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बच्चों और 
किशोरचों में मधुमेह



बच्चों में मधुमेह िा इलाज वयस्चों में मधुमेह िे इलाज से अलग होता है । 

शुरुआत से, बच्चों में मधुमेह सम्बन्ी बदलाव काय्यक्रम के सहभागगयचों िे इस बात को स्ीकार नकया 
है, नक मधुमेह से ग्रति बच्चों के स्ास्थ्य सम्बन्ी पररणामचों में सुधार लािे के ललए, नवकासशील देशचों में 
स्ास्थ्य कतराओ ंके कौशल को प्रशशक्षण द्ारा बढ़ािे की ज़रुरत है ।

ससतम्बर २००९, में अफ्ीकी देशचों से मधुमेह सम्बन्ी बदलाव काय्यक्रम से जुड़े मुख्य नहतधारकचों, बाल 
और नकशोर मधुमेह के ललए अंतरराष्टीय संस्ा के नवशेषज्ञ, और अन्य नवशेषज्ञचों के साथ जांजीबार में 
काय्यशाला करी गयी थी । उसका मकसद, नवकासशील देशचों में मधुमेह से ग्रति बच्चों और नकशोरचों से 
जुड़े स्ास्थ्य काय्यकतराओ ंके ललए, ररफरेन्स पुस्तिका के नवषयचों के प्रगत सहमगत लेिा था । 

काय्यशाला के पररणाम के आधार पर, ३ के नवशेषज्ञचों के छोटे से लेखक समूह िे प्रशशक्षण पुस्तिका 
के पहले प्रारूप की रचिा करी, जजसकी जांच, माच्य २०१०, में कम्ाला, युगांडा, में आयोजजत प्रारंभभक 
प्रशशक्षण काय्यशाला में की गयी । इस प्रयोगशाला में उपस्स्त, युगांडा और तंज़ानिया के स्ास्थ्य 
कतराओ ंकी मदद से पुस्तिका के चुनिंदा भागचों की प्रासंगगकता और पहंच का मूलांकि नकया गया ।

यह प्रकाशशत पुस्तिका का पहला प्रकाशि है । हम आशा करते हैं नक यह नवकासशील देशचों में मधुमेह से 
ग्रति बच्चों और नकशोरचों के साथ काम करिे वाले स्ास्थ्य कतराओ ंके ललए बेहद उपयोगी सागबत होगी। 
हम उम्ीद करते है, नक उपयोग कतराओ ंके खतचों से भमले सुझाव, हमें कभमयचों की पहचाि करिे और 
समायोजि की ज़रूरतचों को पूरा करिे में मदद करेंगे ।
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मुझे हमेशा लगता है नक CDiC (चेंजजंग डायगबटीज़ इि चचल्ड्रि) काय्यक्रम हम सभी के ललए ईश्वर द्ारा भेजा गया अवसर है। टाइप 
1 मधुमेह (T1DM) बच्चों में पाई जािे वाली अंत:स्ावी और चयापचयी बीमाररयचों में एक आम बीमारी है। ऐसा अिुमाि है नक 
केवल भारत में ही T1DM के 70,200 से ज़्ादा मरीज़ हैं और इसकी वागषषिक वृचधि दर %5-3 है। बच्चों और नकशोरचों की सबसे 
सामान्य दीघ्यकालीि बीमारी होिे के बावज़ूद, टाइप 2 मधुमेह (T2DM) के भारी बोझ के कारण T1DM पर जजतिा ध्ाि देिे की 
आवश्यकता है, उतिा ध्ाि अभी िहीं ठदया गया है। अचधकांश क्षमता निमराण उपक्रम वयस्कचों में टाइप 2 मधुमेह पर कें ठरित हैं। 
T1DM से पीनड़त बच्चों, नकशोरचों और वयस्कचों की अठद्तीय आवश्यकताओ ंको T2DM पर कें ठरित सेवाओ ंमें अक्सर अिदेखा 
नकया जाता है। मधुमेह की पहचाि ि हो पािे या निदाि के कुछ समय बाद ही खराब रक्त शक्य रा नियंत्रण के कारण कई बच्े मर 
जाते हैं। बचिे वाले खराब गुणवत्ा का जीवि जीते हैं। डायगबठटक कीटोएससडोससस (DKA), T1DM से पीनड़त बच्चों में मृत्ु 
दर और बीमारी का एक प्रमुख कारण है। 

यठद T1DM की देखभाल अचे् से की जाये तो यह बच्े और नकशोर सामान्य जज़न्दगी जी सकते हैं । इसललए यह ज़रूरी है 
की T1DM के इलाज पे ध्ाि ठदया जाये तानक यह सब खुशहाल जीवि जी सकें  । मैं इस काय्यक्रम के ललए इसपैड (बाल और 
नकशोर मधुमेह के ललए अंतराष्टीय संस्ा) (ISPAD), िोवो िॉनडषिस्क शशक्षण संस्ा और सभी CDiC कें रि निदेशकचों के समप्यण और 
प्रगतबधिता की सराहिा करता हूँ। मुझे हमेशा लगता है नक यह इस यात्रा की शुरुआत भर है और हमें टाइप 1 मधुमेह से पीनड़त 
और अचधक बच्चों तक पहंचिे की आवश्यकता है। ऐसा तभी संभव है, जब आप जैसे कई और समगपषित स्ास्थ्य देखभाल से जुड़े 
पेशेवर, पूरे भारत में मधुमेह से पीनड़त बच्चों की देखभाल करें।

इस संबंध में, मैं ISPAE (इंनडयि सोसाइटी फॉर पीनडयाठरिक एंड एडोलसेंट एन्ोक्रिालजी) की संस्ापक अध्क्ष व इसपैड की 
सलाहकार पररषद ्की सदस्य, डॉक्टर अंजू नवरमािी को, “बच्चों और नकशोरचों में मधुमेह” से संबंचधत प्रशशक्षण मैन्युअल का नहंदी 
में अिुवाद करिे की इस अद्तु पररयोजिा के ललए नवशेष धन्यवाद देिा चाहूँगा, तानक यह जािकारी स्ास्थ्य देखभाल से जुड़े 
अिेकचों पेशवरचों, शशक्षकचों और T1DM से पीनड़त बच्चों की देखभाल करिे वालचों तक पहंच सके।  इसपैड (ISPAD) के सनहयोग 
से िोवो िॉरनडस्क A/S की यह पुस्तिका सरलता के साथ चचनकत्सिक और व्यावहाररक जािकारी के कारण  स्ास्थ्यकतराओ ंमें 
बेहद लोकभप्रय है । 

मैं शािदार अिुवाद के ललए डॉक्टर अिुभा मजीठिया का तहे ठदल से शुनक्रया अदा करिा चाहूँगा और इस अिुवाद काय्य की 
समीक्षा करिे और इसमें सहायता प्रदाि करिे के ललए एक बार गफर डॉक्टर अंजू नवरमािी और िोवो िॉनडषिस्क की डॉक्टर शुचच 
चुघ को धन्यवाद देिा चाहूँगा। इस प्रोजेक्ट की सहायता और नवत्पोषण के ललए, िोवो िॉनडषिस्क A/S द्ारा पूण्य मिोयोग से नकए 
गए सहयोग के गबिा इस पुतिक का यह आकार लेिा संभव िहीं था।

इस आशा और प्राथ्यिा के साथ, नक यह मधुमेह से पीनड़त बच्चों के जीवि को बेहतर बिािे में सहायता करेगी, हम यह पुतिक 
अपिे पािकचों को समगपषित करते हैं।
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मुखबंध

टाइप १ मधुमेह, बच्चों में पाए जािे वाला दसूरा सबसे आम 
जीण्य रोग है । यह बच्े और पररवार के सदस्यचों के पूरे 
जीवि-काल को प्रभानवत करता है, क्चोंनक पूरी जज़न्दगी कई 
इंजेक्शि लेिे पड़ते हैं, भोजि और दैनिक गगतनवचधयचों के 
प्रगत रवैये को बदलिा पड़ता है, नियभमत देखभाल करिी 
पड़ती है, और अस्पतालचों के साथ संपक्य  बिाये रखिा पड़ता 
है । सही इलाज और शशक्षा के माध्म से यह बच्े बड़े 
होकर सक्षम वयस्क बि सकते हैं । इसललए यह बहत ज़रूरी 
है नक जो स्ास्थ्यकतरा इि बच्चों का इलाज करते हैं, उन्ें 
टाइप १ मधुमेह के बारे में पूरी जािकारी होिी चानहए, तानक 
वे िीक से बच्चों और पररवार के सदस्यचों का माग्यदश्यि कर 
सकें  । युवाओ ं का अच्ा शक्य रा नियंत्रण रखिा, सनक्रय 
जीवि व्यतीत करिा और िव निदाि वालचों का सही माग्यदश्यि 
करिा, स्ास्थ्य टीम को बहत संतुष्टि देता है । परंतु यह एक 
चुिौतीपूण्य काय्य होता है और बहत समय लेता है ।

नवश्व भर में और खास कर एशशया और अफ्ीका में, इसपैड 
(ISPAD) स्ास्थ्यकतराओ ंको बच्चों और युवाओ ंमें होिे वाले 
मधुमेह के बारे में शशक्षा देिे की पहल कर रहा है । सी.डी.
आयी.सी (CDiC) के साथ साझेदारी में इसपैड (ISPAD) का 
उद्ेश्य, स्ास्थ्यकतराओ ंऔर मरीजचों को यह ससखािा है नक 
मधुमेह के इलाज और देखभाल में इन्सुललि लेिे के इलावा 
और भी बहत से पहलु शाभमल हैं । इस उद्ेश्य की ओर एक 
पहल यह पुस्तिका - “बच्चों और नकशोरचों में मधुमेह” है, 
जजसमें नवकासशील देशचों में मधुमेह के इलाज से जुड़ी मूल 
बातचों की व्याख्या की गयी है ।इस सरल भाषा में ललखी गयी 
नवतिृत पुस्तिका के लेखक नवश्व प्रससधि नवशेषज्ञ डॉ. स्ुअट्य 
भ्रंक (यु.इस.ऐ), डॉ. वारेि ली (ससंगापुर), डॉ. कुबेंरिि गपल्ै 
(साउथ अफ्ीका), और डॉ. लाइि लिाइि्रैल (फ्ांस) हैं। 
इसे कोई भी निशुल्क इन्टरिेट पे पढ़ सकता है । हालाूँनक 
यह स्ास्थ्यकतराओ ंके ललए ललखी गयी है, परंतु यह पुस्तिका 
मरीजचों और उिके पररवार के सदस्यचों के ललए भी अत्ंत 
लाभदायक है । इस कारण वश, हमिें इस पुस्तिका का नहंदी 
अिुवाद करिे का काय्य ललया । बहत से डॉक्टर, िस्य और 
मधुमेह शशक्षक पढ़िे और बोल चाल में अंग्रेज़ी के मुकाबले 
नहंदी भाषा का ज़्ादा उपयोग करिा पसंद करते हैं । अंग्रेज़ी 

और नहंदी प्रारूप आसािी से उपलब्ध हचोंगे और स्ास्थ्यकतरा 
इिका इतिमाल मधुमेह संबंधी शशक्षा और देखभाल को 
समझिे के ललए और मरीजचों का बेहतर इलाज करिे के ललए 
इतिमाल कर सकते हैं । नवकासशील देशचों में मोबाइल फ़ोि 
और इन्टरिेट के आसािी से उपलब्ध होिे से, मरीज़ तथा 
पररवार के सदस्य नहंदी प्रारूप को आसािी से पढ़ सकें गे और 
मधुमेह के बारे में अपिी जािकारी बढ़ािे के साथ साथ सही 
इलाज और देखभाल को समझ सकें गे ।

हम िोवो िॉरनडस्क और सी.डी.आयी.सी के समथ्यि के आभारी 
हैं, और इसपैड तथा लेखकचों के प्रगत भी आभार व्यक्त करिा 
चाहते हैं नक उन्चोंिे हमें नहंदी अिुवाद करिे की इजाज़त दी 
। हम आशा करते हैं नक यह पुस्तिका बच्चों, नकशोरचों और 
युवाओ ंको मधुमेह को सफलता पूव्यक नियंगत्रत करिे में मदद 
करेगी । मि में है नवश्वास, पूरा है नवश्वास, हम हचोंगे कामयाब!!

डॉ. अनुभा मजीठिया, anubha.dhal@gmail.com
पी.एच.डी. (िैदानिक चचनकसिा मिोनवज्ञाि), एम्स (AIIMS)
सलाहकार मिोचचनकसिक, ठदल्ी 

डॉ. अंजू विरमानी, virmani.anju@gmail.com
एम.बी.बी.इस., एम.डी., डी.एि.बी. एम्स (AIIMS)
वररष्ठ सलाहकार बाल चचनकसिा एंडोक्राइिोलॉजजस् / 
मधुमेह चचनकसिक, ठदल्ी 
सलाहकार, पूव्य अध्क्ष, बाल और नकशोर अंतःस्तानवका के 
ललए भारतीय संस्ा (ISPAE)
सदस्य, सलाहकार पररषद, बाल और नकशोर मधुमेह के ललए 
अंतराष्टीय संस्ा (ISPAD) (२०१४-१६)
 
डॉ. शुचच चुघ, scch@novonordisk.com
बी.एच.एम.एस., पी.जी.डी.एम - निवाररक और सामाजजक 
चचनकसिा
मधुमेह शशक्षा नवशेषज्ञ 
िोवो िॉरनडस्क इंनडया प्राइवेट ललभमटेड, बंगलुरु
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१.१  मुखबंध

मधुमेह नवश्व के कई नहस्चों में जािलेवा बीमारी है, खास 
कर यठद वह बचपि या नकशोरावस्ा में नवकससत हो तो । 
इसकी आपेजक्षक दलु्यभता के कारण, माता-गपता और पररवार 
के अन्य सदस्य इसके सूक्ष्म शुरुआती लक्षणचों को पहचाि 
िहीं पाते हैं (गफर से गबतिर गीला करिा, अत्चधक प्ास, 
रात और ठदि को बार बार पेशाब करिा और अस्पटिीकृत 
वज़ि घटिा) । सामान्य रूप से, नवकासशील देशचों में, (जहां 
आम तौर पर एडस, मलेररया, निमोनिया, पूती, या अत्चधक 
जिरांत्र संक्रमण होते हैं) स्ास्थ्य कें  रिचों के हर तिर पर 
स्ास्थ्य कतरा, मधुमेह से सम्बंचधत प्रश्न िहीं पूछते हैं । नवश्व 
के ज़्ादा नवकससत नहस्चों में भी यह स्तिचथ पायी जाती हैं 
- अपेजक्षत निदाि की सूची में मधुमेह गफर भी िहीं शाभमल 
होता हैं । 

यठद सारे आपातकालीि चचनकत्सिक काय्यकतराओ ं को नवशेष 
रूप से हमेशा इि लक्षणचों के बारे में पूछिे के ललए प्रशशक्षण 
ठदया जाये: प्ास और पेशाब, रात को गबतिर गीला करिा या 
यठद शौचालय के आस पास चीठटयां हचों; तो निदाि का चूकिा 
कम करा जा सकता है, मधुमेह सम्बन्ी कीटोएससडोससस से 
मस्तिष्क की सूजि, और अचेत अवस्ा, मृत्ु, सामान्य रूप 
से कम करी जा सकती हैं । सरल पोस्र अभभयाि जो चचत्रचों 
के माध्म से ऐसे तथ्चों को दशराते हैं, जजसकी वजह से गबिा 
साक्षरता के भी काय्यकतरा सचेत हो जाएूँ, तो बच्चों का जीवि 
बचाया जा सकता है । 

यह पुस्तिका, िोवो िॉनडषिस्क के चेंजजंग डायगबटीज इि चचल्ड्रि 
काय्यक्रम (Changing Diabetes in Children Program 
(CDiC), जो रोष द्ारा सह प्रायोजजत है और इसपैड (ISPAD) 
के सहयोग से प्रतिुत की गयी है । यह इस आशा के साथ 
प्रतिुत की गयी है, नक यह नवश्व के कई नहस्चों में बाल और 
नकशोर मधुमेह, इन्सुललि, मधुमेह सम्बन्ी कीटोएससडोससस, 
और कम शक्य रा सम्बन्ी आपात स्तिचथयचों के बारे में कुछ 
बुनियादी ज्ञाि प्रदाि करेगी । इसका अलग अलग भाषाओूँ 
में अिुवाद होगा, और यह आगे शशक्षा और व्यवस्ा सम्बन्ी 
प्रयास के ललए आधार बिेगी। अपिी पररयोजिाओ ं के 
द्ारा, CCCC काय्यक्रम, इन्सुललि और रक्त शक्य रा मॉनिटररंग 

सुनवधाओ ं के इलवा अन्य नवशशटिताओ ं वाली बाल और 
नकशोर मधुमेह टीम की देखभाल, बेंच मानकिं  ग और गुणवत्ा 
आश्वासि में सुधार लाएगी । 

अंतरराष्टीय मधुमेह संघ और अन्य गैर सरकारी संगिि (जो 
मधुमेह से ग्रति बच्चों के ललए बेहतर दनुिया बिािे के ललए 
काम कर रहे हैं), के सहयोग से यह पुस्तिका तथा CDiC 
काय्यक्रम को और बेहतर बिािे का मौका भमलेगा । यह 
पुस्तिका, इसपैड (ISPAD) के चचनकत्सिक व्यवसाय की 
अिुशंसाओ ं का अिुपूरण करती हैं, जजिका नियभमत रूप से 
अद्यति नकया जाता ह ै(www.ispad.org) । आगे चल कर 
एक ज़्ादा नवतिृत पुस्तिका ईजाद की जाएगी, जो नवशेष 
बाल और नकशोर मधुमेह कें  रिचों के बारे में और जािकारी 
देगी, CDiC काय्यक्रम सहयोगी प्रयास का नहस्ा बिेगी। 
CDiC काय्यक्रम और इसपैड (ISPAD) के नवकासशील 
देशचों में मधुमेह से ग्रति बच्चों और नकशोरचों की देखभाल में 
सुधार लािे के पारस्पररक उद्ेश्य के ललए यह ज़रूरी है की 
जागरूकता और नवशेषज्ञ ज्ञाि का समावेश हो । २००७ में 
मधुमेह पर यू.एि का संकल्प, एक अद्तु उपलस्ब्ध है, जो
इसपैड की कोस की घोषणा में सूचीबधि मुख्य धारणाओ ं 
पर ज़ोर देता है, जो दोिचों िीचे ठदए गए हैं । जैसे जैसे CCCC
काय्यक्रम सम्बन्ी देश पररयोजिाएं शुरू हचोंगी, बढ़ेंगी, प्रौढ़ 
हचोंगी और आत्मनिभ्यर बिेंगी, नवश्व भर में और बच्े, मधुमेह से
मरिे की जगह जजयेंगे । 

स्ुअर्ट जे ब्रिंक, एम.डी
तत्कललया पूव्य अध्क्ष, इसपैड और इसपैड अंतरराष्टीय शशक्षा
संपक्य  के अध्क्ष

रैगनार हनस्, एम.डी
महा सचचव, इसपैड

थॉमस डेन, एम.डी
इसपैड अध्क्ष
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१.२  बच्े िे अधधिार पर सम्मलेन - उद्धरण
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१.३  िोस में इसपैड (ISPAD) िी घोषणा 
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i.5 Why is a diabetes programme for children and 
 adolescents necessary?

EARLy DIAGnoSIS AnD TREATMEnT ARE 
CRUCIAL

the only effective treatment for type 1 diabetes is 
insulin, administered by injection. if the diagnosis or 
treatment is delayed, the severe lack of insulin results 
in diabetic ketoacidosis (DKa), and death can occur 
in days. it has been demonstrated in developed coun-
tries that if properly treated, the prognosis is excellent 
and children with type 1 diabetes can grow up to be 
productive, fertile and long-lived adults. it is therefore 
essential that childhood diabetes is rapidly recog-
nised by frontline medical staff, so that the child can 
be referred quickly and treatment started by trained 
healthcare professionals.

ChILDhooD AnD ADoLESCEnT DIABETES IS 
DIFFEREnT FRoM ADULT DIABETES

Children’s insulin requirements change frequently, due 
to growth in size, puberty and the demands of school, 
sport and work. insulin dosage is based on weight 
and insulin sensitivity. as children grow rapidly dur-
ing childhood, their insulin doses need to be adjusted 
at each clinic visit; every few months at least. During 
the pubertal growth spurt, insulin requirements can 
increase rapidly, and then decrease back to normal 
adult levels as growth is completed. Children with di-
abetes and their families need constant re-education 
as the child becomes older and more able to under-
stand and develop diabetes self-care skills.

ChILDhooD DIABETES IS A CoMPLEx 
ILLnESS

Long-term complications of hyperlipidemia, hyperten-
sion, diabetic renal disease, diabetic retinopathy and 
neuropathy can begin in childhood. these need to be 
looked for through a screening protocol for diabetes 
complications that uses age- and sex-specific stand-
ards for diagnosis; then treated aggressively. treating 
a child with diabetes requires more effort than treat-
ing an adult with diabetes, and a multidisciplinary 
team approach is essential. Where manpower is lim-
ited, team members may have to take on more than 
one role, but the task must still be done.

ChILDhooD DIABETES nEEDS A GooD 
SUPPoRT SySTEM 

the patient, parents, friends, neighbours, school and 
healthcare workers must all be working together as 
a team to provide the child with practical, emotional 
and moral support where needed.

this manual has been prepared in order to help front-
line healthcare professionals to improve the diagnosis, 
treatment and quality of life of children with diabetes.

i.4 un resolution on diabetes

general assembly
sixty-first session
agenda item 113

resolution adopted by the general assembly

[without reference to a Main committee (a/61/L.39/Rev.1 
and add.1)]

61/225. World diabetes day

the General assembly,
Recalling the 2005 World summit Outcome1 and the United 
Nations Millennium Declaration,2 as well as the outcomes 
of the major United Nations conferences and summits in the 
economic, social and related fields, in particular the health-
related development goals set out therein, and its resolutions 
58/3 of 27 October 2003, 60/35 of 30 November 2005 and 
60/265 of 30 June 2006,
Recognizing that strengthening public-health and health-care 
delivery systems is critical to achieving internationally agreed 
development goals including the Millennium Development 
Goals,
Recognizing also that diabetes is a chronic, debilitating and 
costly disease associated with severe complications, which 
poses severe risks for families, Member states and the entire 
world and serious challenges to the achievement of interna-
tionally agreed development goals including the Millennium 
Development Goals,
Recalling World Health assembly resolutions WHa42.36 of 
19 May 1989 on the prevention and control of diabetes mel-
litus3 and WHa57.17 of 22 May 2004 on a global strategy 
on diet, physical activity and health,4
Welcoming the fact that the international Diabetes Federa-
tion has been observing 14 November as World Diabetes 
Day at a global level since 1991, with co-sponsorship of the 
World Health Organization,
Recognizing the urgent need to pursue multilateral efforts to 
promote and improve human health, and provide access to 
treatment and health-care education,
1. Decides to designate 14 November, the current World Dia-

betes Day, as a United Nations Day, to be observed every year 
beginning in 2007;
2. invites all Member states, relevant organizations of the 
United Nations system and other international organizations, 
as well as civil society including non-governmental organiza-
tions and the private sector, to observe World Diabetes Day 
in an appropriate manner, in order to raise public awareness 
of diabetes and related complications as well as on its pre-
vention and care, including through education and the mass 
media;
3. encourages Member states to develop national policies for 
the prevention, treatment and care of diabetes in line with 
the sustainable development of their health-care systems, 
taking into account the internationally agreed development 
goals including the Millennium Development Goals;
4. Requests the secretary-General to bring the present reso-
lution to the attention of all Member states and organiza-
tions of the United Nations system.

83rd plenary meeting
20 December 2006

 
1  see resolution 60/1.
2  see resolution 55/2.
3 see World Health Organization, Forty-second World 
Health assembly, Geneva 8-19 May 1989, Resolutions and 
Decisions, annexes (WHa42/1989/ReC/1).
4 ibid., Fifty-seventh World Health assembly, Geneva, 
17-22 May 2004, Resolutions and Decisions, annexes 
(WHa57/2004/ReC/1)

१.४  मधुमेह सम्बन्ी यू.एन. िा संिल्प
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१.५  बच्चों और किशोरचों िे ललए मधुमेह िाय्यक्रम क्चों ज़रूरी है? 

जल्द वनदान और इलाज बहुत ज़रूरी है 

टाइप १ मधुमेह का एकमात्र प्रभावशील इलाज, इंजेक्शि 
के द्ारा इन्सुललि देिा है । यठद निदाि या इलाज में देरी 
हो तो, इन्सुललि के तीव्र आभाव के कारण मधुमेह सम्बन्ी 
कीटोएससडोससस (DKA) हो सकता है, और कुछ ही ठदिचों 
में मृत्ु हो सकती है । नवकासशील देशचों में दशराया गया है, 
नक यठद इलाज िीक से हो तो टाइप १ मधुमेह से ग्रति बच्े 
बड़े हो कर कुशल और प्रजििक्षम बि सकते हैं, और एक 
लम्बी स्स् जज़न्दगी जी सकते हैं । इसललए यह ज़रूरी है 
नक बुनियादी चचनकत्सिक काय्यकतरा मधुमेह की जल्द पहचाि 
करें, तानक जल्द से जल्द बच्े को रेफेर नकया जा सके और 
प्रशशजक्षत स्ास्थ्यकतराओ ंद्ारा उसका इलाज शुरू नकया जा 
सके ।

बचपन और किशोरवस्ा में पाये जाने वाले मधुमेह, 
वयस्चों में पाए जाने वाले मधुमेह से अलग होते हैं

टाइप १ मधुमेह में शरीर में इन्सुललि बिािे की क्षमता 
इन्सुललि की ज़रुरत के ५-१०% रह जाती है । इसललए बाहर 
से इन्सुललि लगािा जीवि बचा सकता है । वयस्कचों में (आम 
तौर पर टाइप २ मधुमेह) इन्सुललि की कमी इतिी तीव्र िहीं 
होती है और गोललयचों से भी इलाज नकया जा सकता है ।  
  
कद और वज़ि में बढ़त, यौवि, और सू्कल, काम और खेल 
की बढ़ती ज़रूरतचों के कारण बच्चों की इन्सुललि की ज़रुरत 
बदलती रहती है । इन्सुललि की खुराक वज़ि और इन्सुललि 
संवेदिशीलता पर आधाररत होती है । बचपि में बच्चों के 
तीव्र गगत से नवकास के अिुसार, क्लिनिक पर हर बार आिे 
पर, कम से कम कुछ महीिे को बाद, इन्सुललि की खुराक 
को समायोजजत नकया जाता है । यौवि सम्बन्ी नवकास के 
उछाल के दौराि इन्सुललि की ज़रुरत तीव्र रूप से बढ़ जाती 
है और गफ़र व्यस्क तिर पर पहूँचिे पर, कम हो जाती है । 
मधुमेह से ग्रति बच्चों और उिके पररवार के सदस्यचों को बार 
बार मधुमेह सम्बन्ी शशक्षा की ज़रुरत पड़ती है, खास कर, 
जब बच्े बड़े हो जाते हैं - वे ज़्ादा समझदार हो जाते हैं और 
मधुमेह सम्बन्ी स्यं की देखभाल में कुशल हो जाते हैं ।

बचपन में पाये जाने वाला मधुमेह, एि जकिल बीमारी है 

लम्बी-अवचध तक रहिे वाले दषु्प्रभाव, बचपि में शुरू हो सकते 
हैं, जैसे हाइपरललगपडीभमया, उच् रक्तचाप, मधुमेह सम्बन्ी 
गुददों के रोग, मधुमेह सम्बन्ी रेठटिोपैथी, और न्यूरोपैथी । 
इिकी पहचाि, मधुमेह सम्बन्ी दषु्प्रभाव जांच संलेख के 
द्ारा करी जा सकती है, जो निदाि के ललए नवशेष उम्र और 
ललंग सम्बन्ी मािकचों का इतिमाल करते हैं, और गफ़र उग्रता 
से इलाज नकया जािा चानहए । मधुमेह से ग्रति व्यस्क का 
इलाज करिे के मुकाबले, मधुमेह से ग्रति बच्े का इलाज 
करिे के ललए ज़्ादा प्रयास करिा पड़ता है, और इसके ललए 
अलग अलग नवशेषज्ञचों की टीम की ज़रुरत पड़ती है । जहां 
काय्यकतरा सीभमत हचों, वहां टीम के सदस्यचों को एक से ज़्ादा 
भूभमका निभािे के ज़रुरत पड़ सकती है ।

बचपन में होने वाले मधुमेह िे ललए अच्ी सक्षम प्रणाली 
िी या सहारे िी ज़्ादा ज़रुरत होती है 

बच्े को जहां ज़रूरी हो, वहां व्यावहाररक, भाविात्मक, और 
िैगतक सहारा देिे के ललए, मरीज़, माता-गपता, भमत्र, पड़ोसी, 
सू्कल और स्ास्थ्य कतराओ ं को एक साथ काम करिा 
चानहए। 

यह पुस्तिका, सीमावतती स्ास्थ्य कतराओ ंके मधुमेह से ग्रति 
बच्चों के निदाि, इलाज और जीवि की गुणवत्ा की निदाि 
को सुधारिे के उद्ेश्य से तैयार की गयी है ।
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१.१  मधुमेह िा इततहास

उद्ेश्य:

•	 मधुमेह के इगतहास और इन्सुललि के आनवष्कार को 
समझिा ।

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 मधुमेह और अग्नाशय के बीच की कड़ी की खोज नकसिे 
करी?

•	 इन्सुललि का आनवष्कार कब हआ?

सठदयचों तक मधुमेह की समझ िहीं थी

मधुमेह का पहला वण्यि ३५०० से अचधक वष्य पहले, प्राचीि 
भमस् में अचधक मात्रा में पेशाब आिे के रूप में नकया गया। 
टककी से एक ररपोट्य, कुछ २००० वष्य पहले मधुमेह से ग्रति 
लोगचों में अत्चधक प्ास और अचधक मात्रा में पेशाब आिे 
का वण्यि करती है । हालाूँनक पेशाब में भमिास का उल्ेख 
पहले की ररपोटदों में नकया गया है परन्ु २०० साल पहले 
इंग्ैंड में चेवरेउल के द्ारा पेशाब में शक्कर की मात्रा मापिे 
के ललए एक नवशेष पररक्षण के बाद ही पेशाब में शक्य रा का 
पक्का सबूत भमल पाया ।

उन्ीसवी सदी में फ़ांसीसी बौचारदत िे अपिे प्रकाशशत 
काय्य “मधुमेह के स्ास्थ्यकर उपचार” में ज़्ादा खािे और 
मधुमेह की अवस्ा के सम्बन् को दशराया । बौचारदत के 
उपचार की अहभमयत की पुष्टि १८७० में पेररस की घेराबंदी 
के दौराि हई, जब यह सागबत हआ की भोजि के आभाव 
को पेररस के लोगचों द्ारा सहिे के पश्ात मधुमेह की 
अवस्ा (अचधक संभाविा टाइप २ मधुमेह) में एक निलश्त 
सुधार आया । गफर भी कई हज़ारचों सालचों के अवलोकि के 
1भारतीय चिकित्सिों ने लगभग इसी समय इसिी पहिान िी थी और इसे 

“मधुमेह” (मधु वाला मूत्र) िा नाम किया, क्ोंकि यह िींटियों िो आिर्षित 
िरता था । प्ािीन भारतीय चिकित्सि सशु्तु तथा िरि (४०० – ५०० ऐ.डी.) 
ने िो प्िार िे मधुमेह िा वरषिन किया है, जिन्े बाि में िाइप १  और िाइप 
२ मधुमेह िी तरह िाना िाता है।
बाद भी, मधुमेह ऐसा रोग रहा है जजसके कारण और 
नक्रयानवचध का पता बीसवी सदी तक िहीं चला । 

बीसवी सदी के आनवष्कार

पॉल लांगेरहंस िे १८६९ में दशराया की अग्नाशय में अग्नाशय 
रस स्ानवत करिे वाली कोशशकाओ ंके साथ अज्ञात कृत् 
की अन्य कोशशकाएं (जजिको उन्चोंिे अपिा िाम ठदया) पायी 
जाती हैं । ट्रिासबोग्य नवश्वनवद्यालय के भमंकोवस्की िे मधुमेह 
के रोगजिि में आईलेटस ऑफ़ लांगेरहंस की भूभमका को 
कुत्े में अग्ाशय निकल कर मधुमेह के उत्पेरण करिे से 
दशराया । सि १९०० में रूस में स्ोबोलेव और अमरीका में 
ओपी िे इस बात की पुष्टि करी की मधुमेह आईलेटस ऑफ़ 
लांगेरहंस के िटि होिे का पररणाम है । बाद में टोरंटो में 
नकये गए शोध में बैंठटंग, बेस्, मैकलोड और कोल्ल्प िे 
मधुमेह से ग्रति कुत्चों का सफल इलाज अग्ाशय से निकले 
रिव से नकया । ललयोिाड्य थॉम्सि, पहला व्यगक्त थे जजिका 
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याद रखने िे ललए:

१. मधमुहे का वण्यि प्राचीि काल स ेसारे महाद्ीपचों में हआ ह।ै 

२. इन्सुललि, जो गपछले ८० सालचों से उपलब्ध है जज़न्दगी 
बचाता है । 

३. आज इन्सुललि कई श्ेणी के उत्ादचों में उपलभध है, जो हर 
एक नवशशस् उद्ेश्य के ललए उपयुक्त है । 

इलाज सि १९२२ में अग्ाशय निका रिव निकाल कर नकया 
गया । उिकी शािदार आरोग्य प्राष्प्त की वजह से सि १९२३ 
में बैंठटंग और मैकलोड को िोबेल पुरुस्कार से िवाज़ा गया, 
जजसे उन्चोंिे अपिे सह शोधकतराओ ंके साथ स्ीकार नकया 
। टोरंटो नवश्वनवद्यालय में बेस् िे नकसी भी एक प्रयोगशाला 
को इन्सुललि बिािे के नवशेष अचधकार देिे से मिा कर ठदया 
था । अमरीका में एली ललली की प्रयोगशाला, डेिमाक्य  में 
िोवो िॉनडषिस्क, जम्यिी में हेक्स्ट और फ्ांस में एन्ोपंनक्रि 
िे सि १९३० से पहला उत्ादि शुरू नकया । इि.गप.एच 
(CCC) (न्यूरिल प्रोटाभमि हागडोरि) का उत्ादि सि १९४६ में 
िॉनडषिस्क प्रयोगशाला के हान्स नक्रस्ट्चयि हागडोरि िे नकया। 
आिे वाले अगले कुछ दशकचों में शोधकतराओ ं िे एक ऐसे 
इन्सुललि का ईजाद नकया जो रक्तशक्य रा नियंत्रण में सुधार 
लाये और कम से कम दषु्प्रभाव के साथ रोज़ािा इलाज के 

ललए उपयुक्त हो । पहले गाय से या गव्य शुधि इन्सुललि का 
उत्ादि करिे के बाद, प्रगगत के ओर अगला कदम जािवरचों 
से प्राप्त इन्सुललि से एक एभमिो एससड का संशोधि करके 
मािव इन्सुललि में पररवगतषित करिा था । सि १९७९ से जिि 
नवज्ञािं अभभयांगत्रकी, जािवरचों के सत की जगह जीवाणु और 
गफर खमीर से इन्सुललि उत्ाठदत करिे का पसंदीदा जररया है 
। प्रगगत की ओर तीसरा कदम मािव इन्सुललि की नक्रयानवचध 
को संशोचधत करिा था जजससे २४ घंटचों में वह तेज़ी या धीरे 
से शरीर में अवशोगषत हो सके । 

नवश्व के उन्त नहस्चों में या उन्त देशचों में मधुमेह से ग्रति लोग 
इन्सुललि की अिुपलब्धता से िहीं मर रहे हैं परन्ु नवश्व के 
कई क्षेत्रचों में यह अभी भी एक बड़ी समस्या है ।
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१.२  मधुमेह िा शरीर वक्रया ववज्ान एवम नैदावनि लक्षण

उद्ेश्य:

•	 मधुमेह के शरीर नक्रया नवज्ञाि और िैदानिक लक्षण को 
समझिा । 

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 मधुमेह बच्चों और नकशोरचों में कैसे नवकससत होता है?
•	 मधुमेह से ग्रति बच्चों और नकशोरचों का इलाज मधुमेह से 

ग्रति वयस्कचों से अलग क्चों होिा चानहए?
•	 मधुमेह से ग्रति बच्े और नकशोर ज़्ादा बीमार या कभी 

कभी मर क्चों जाते हैं?

मधुमेह - एक रोग

डायगबटीज मेललटस (ज़्ादातर मधुमेह के िाम से जािे जाता 
है) उि बीमाररयचों का समूह है जजिका एक मात्र लक्षण उच् 
रक्त शक्य रा है । रक्त में शक्य रा भोजि से और शरीर के भंडारचों 
से आती है जजिमे जजगर, मास्पेचचयां और वसोतक शाभमल  
हैं । रक्त में शक्य रा कोशशकाओ,ं ऊतकचों और शरीर के अंगचों के 
ललए ऊजरा का प्रमुख साधि है । अलग अलग कोशशकाओ ं
और शरीर के अंगचों को इस शक्य रा का उपयोग करिे के 
ललए शक्य रा को खूि से कोशशकाओ ंके अंदर जािा पड़ता 
है । शक्य रा को खूि से कोशशकाओ ंमें जािे के ललए हॉममोि 
इन्सुललि की ज़रुरत होती है । इन्सुललि अग्ाशय में बीटा 
कोशशकाओ ं(C कोशशकाओ)ं से नवकससत होता है । मधुमेह 
तब होता है जब अग्ाशय उपयुक्त मात्रा में इन्सुललि उत्ाठदत 
िहीं करता, या जब इन्सुललि का प्रभाव कम पड़ जाता है ।  

टाइप १ मधुमेह

बच्चों और नकशोरचों में सबसे आम प्रकार का मधुमेह, टाइप १ 
मधुमेह है । टाइप १ मधुमेह के ज़्ादातर मामले अग्ाशय में टी 
कोशशकाओ ं(सफ़ेद रक्त कोशशकाएं जो प्रगतरक्षा प्रणाली के 
साथ जुड़ी हैं) द्ारा बीटा कोशशकाओ ंको िटि करिे के कारण 

होते हैं । इस प्रकार का स्-प्रगतरजक्षत नविाश मतलब शरीर 
का अपिे एक अंश पर आक्रमण करिा । बीटा कोशशकाएं 
अिवस्स्त गगत से िटि होती है और टाइप १ मधुमेह के 
िैदानिक लक्षण लघभग ९० प्रगतशत कोशशकाओ ंके िटि होिे 
पर प्रकट होते हैं । 

टाइप १ मधुमेह में अग्ाशय क्षगतग्रति होता है और पयराप्त 
इन्सुललि उत्ाठदत िहीं कर सकता । पयराप्त इन्सुललि ि होिे 
की वजह से खूि में शक्य रा कोशशकाओ ंमें प्रवेश िहीं कर 
सकता, और खूि में शक्य रा का तिर बढ़ जाता है जबनक 
कोशशकाओ ंमें शक्य रा की कमी से ऊजरा उत्ाठदत िहीं हो 
पाती है । जब कोशशकाओ ंमें ऊजरा की कमी होती है तो 
मधुमेह से ग्रति व्यगक्त थका हआ और सुति (खेलिे या काम 
करिे का मि ि करिा) महसूस करता है । जब खूि गुददों के 
केशशकागुच् और िललकाओ ंद्ारा छािा जा रहा होता है, तब 
गुदचे शक्य रा को गफर से अवशोगषत और पुिरावृभत् कर देते हैं  
। हालाूँनक जब रक्त शक्य रा का स्ार बहत ज्ादा बढ़ जाता 
है (>१८० भमलीग्राम/डेसीलीटर), तब गुदचे सारी शक्य रा की 
पुिरावृभत् िहीं सकते और वह पेशाब में निकलिे लगता है । 

पेशाब में ज़्ादा पािी और इलेक्रिोलाइटस (जैसे सोनडयम 
और पोटैशशयम) निकलिे लगता हैं । इस वजह से बच्ा 
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या नकशोर ठदि में (पोललयुररआ या बहमूत्रता) और रात को 
(िोकू्टररआ या निशामेह) ज़्ादा पेशाब करिे लगता हैं । बड़े 
बच्े भी गफ़र से गबतिर गीला कर सकते हैं । इस वजह से 
निज्यलीकरण या शरीर में पािी की कमी हो सकती है, और 
बच्ा या नकशोर जल-योजि या शरीर में पािी का तिर बिाये 
रखिे के ललए ज़्ादा पािी पीिे (पॉलीनडपससया) लगता है । 
निरंकुश मूत्रता या रात को गबतिर गीला करिे की संभाविा 
बढ़ सकती है जो मधुमेह के निदाि के बारे में सोचिे के ललए 
एक महत्वपूण्य संकेत हो सकता है । 

कोशशकाओ ं में ऊजरा की कमी का ितीजा होता है, गुददों, 
मांसपेशशयचों और वसोतक में शक्य रा के भंडारचों में गगरावट। 
इस वजह से वजि घट सकता है, जजसके कारण टाइप १ 
मधुमेह से ग्रति बच्े और नकशोर आमतौर पर पतले या 
निज्यललत होते हैं । इन्सुललि की कमी बढ़िे पर इि बच्चों 
और नकशोरचों में हफ़्चों या महीिचों के अंतग्यत प्रारंभभक लक्षण 
ठदखिे लगते हैं । 

वसोतक के टूटिे का एक और प्रभाव कीटोि का उत्ादि और 
उिका खूि और पेशाब में पाया जािा है। इसे डायगबठटक 
कीटोएससडोससस (डी.केऐ) (DKA) कहा जाता है और यठद 
इसका इलाज िा हो तो इससे अचेति अवस्ा या मृत्ु हो 
सकती है । कीटोि की वजह से सांस में मीिी सी खुशबू, 
उलटी, पेट में दद्य और तेज या अम्लरक्तक सांस लेिे जैसे 
लक्षण हो सकते हैं । यठद इलाज िा हो तो, बच्े की चेतिा 
में बदलाव आ सकता है या बच्ा अचेत भी हो सकता है ।
  

टाइप २ मधुमेह    

टाइप २ मधुमेह ज़्ादातर बड़ी उम्र के लोगचों में पाया जाता 
है। टाइप १ मधुमेह से भभन् टाइप २ मधुमेह ज़्ादा मात्रा में 
इन्सुललि के उत्ादि से शुरू होता है परन्ु व्यगक्त इन्सुललि 
के प्रभाव के प्रगतरोचधत होता है । इन्सुललि प्रगतरोध और 
मोटापा आमतौर पर साथ साथ पाए जाते हैं । टाइप २ मधुमेह 
की शुरुआत होिे के बावजूद टाइप १ मधुमेह की तुलिा में 
ज़्ादा लोगचों में असामान्य लक्षण िहीं पाए जाते हैं । टाइप 
२ मधुमेह का आमतोर पर जीवि शैली में पररवत्यि लािे से 
(जैसे वज़ि कम करिा और व्यवयाम बढ़ािा) और दवाइयचों 
से इलाज हो सकता है । टाइप २ मधुमेह में इलाज का पहला 
रातिा मेटफॉभमषिि जैसी दवाई की गोललयां हैं परन्ु कभी कभी 
इन्सुललि स्ाव का तिर इस हद् तक गगर जाता है नक इलाज 
के ललए इन्सुललि चचनकसिा की ज़रुरत पढ़ जाती है । िये 
अिुसंधािचों के मुतागबक वातिव में इन्सुललि चचनकसिा, कई 
मरीजचों में समय के साथ अनिवाय्य हो जाती है । 

हाल के वषदों में टाइप २ मधुमेह ज़्ादातर बच्चों और नकशोरचों 
में कम उम्र में, बढ़ते मोटापे, टाइप २ मधुमेह के पाररवाररक 
इगतहास, या गभरावतिा में मधुमेह से ग्रति माताओ ं के के 
बच्चों में पाया जािे लगा है । टाइप २ मधुमेह करीबी तौर 
से मेटाबोललक ससंड्रोम या चयापचय बीमारी से जुड़ा हआ है 
। मेटाबोललक ससंड्रोम या उपापचयी बीमारी के निम्नललखखत 
लक्षण इस प्रकार हैं :  
•	 अत्यधधक पेट की चबबी 
•	 उच् रक्तचाप
•	 असामान्य ललवपड के तिर
•	 असामान्य रक्तशक्क रा के तिर
•	 अकन्ोलसस हनगररकन्स (acanthosis nigricans)
•	 जल्द (परन्ु सामान्य) यौिनारम्भ  
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याद रखने िे ललए:

१. ग्ूकोस या शक्य रा शरीर के अंगचों के ललए ऊजरा का मुख्या 
साधि है ।

२. इन्सुललि अग्ाशय द्ारा उत्ाठदत हॉममोि है, जो ग्ूकोस 
या शक्य रा को खूि से शरीर के अंगचों की कोशशकाओ ंमें 
लािे में मदद करता है ।

३. जब अग्ाशय पयराप्त मात्रा में इन्सुललि उत्ाठदत िहीं करते 
तो खूि में शक्य रा बढ़ जाती है (हाइपरग्ाइसीभमया)। 
खूि में लम्बे समय तक उच् शक्य रा बिे रहिे को मधुमेह  
कहते हैं ।

४. मधुमेह के शुरूआती लक्षण इस प्रकार हैं:
•	 प्ास लगिा
•	 बार बार पेशाब आिा 
•	 गबतिर गीला करिा
•	 सुतिी  

५. मधुमेह के शारीररक लक्षण इस प्रकार हैं:
•	 वज़ि में कमी/पतला बच्ा
•	 निज्यलीकरण
•	 तेज/ अम्लरक्तक सांस लेिा 
•	 धुंधला ठदखाई पढ़िा
•	 चेतिा के तिर में बदलाव

अन्य प्रकार के मधुमेह

कुपोषण से सम्ंधधर् मधुमेह का वण्यि नकया गया है। इस 
रोगचों के समूह में गफ़्रो-कॅल्कुलॉस पैंनक्रअठटक मधुमेह भी 
शाभमल है । 

६ महीिे से काम उम्र के शशशुओ ंमें एक नवशशटि प्रकार का 
मधुमेह नवकससत हो सकता है जजसे िवजात मधुमेह कहा 
जाता है । यह दलु्यभ बीमारी, आम तोर पर नवशशटि जीि 
दोष के कारण होता है । िवजात मधुमेह क्षजणक या स्ायी 
हो सकती है । पहले यह सोचा जाता था की िवजात 
मधुमेह से पीनड़त बच्चों को इन्सुललि की ज़रुरत है परन्ु 
आधुनिक आिुवंशशक परीक्षण से इि में से कुछ बच्चों का 
सफलतापूव्यक और बेहतर तरह से  सुल्ोिीलुरी गोललयचों से 
नकया जा सकता है ।  

युिाओ ं में प्रौढ़र्ा से शुरू होने िाली मधुमेह/ मैचुररटी-
ओन्सेट डायवबटीज ऑफ़ दी यंग (MODY), मधुमेह के 
अलग प्रकारचों का समूह है जो एक अकेले जीि के दोष के 
कारण इन्सुललि स्ताव में दोष की वजह से होता है । MODY 
से ग्रति बच्चों में आमतौर पर कम इन्सुललि प्रगतरोध होता है 
और पेशाब में कीटोि िहीं पाये जाते हैं । इि बच्चों में मधुमेह 
के लक्षण २५ साल की उम्र से पहले मौजूद होते हैं और ३ या 
उससे ज्ादा पीनढ़यचों में मधुमेह का इगतहास पाया जाता है । 
कुछ बच्चों में इन्सुललि के साथ इलाज की ज़रुरत िहीं होती 
है या इलाज खािे वाली दवाइयचों से हो सकता है, परन्ु सभी 
को आहार सम्बंचधत बदलाव करिे की ज़रुरत होती है । 
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मामलचों का अध्यि (केस स्डीज)

शुरुआती लक्षण ज़्ादातर इतिे नवचचत्र िहीं होते हैं, और 
अन्य बीमाररयचों के समाि हो सकते हैं, इसललए मधुमेह 
आसािी से िज़रअंदाज़ हो सकती है । डॉक्टरचों को नवचार 
करिा लाभदायक होगा:

ठकर्नी बार मैं ऐसे रोवगयों को देखर्ा/देखर्ी हूँ:
क. एक बच्ा जो बार बार पेशाब करता है या गबतिर गीला 

करता है?

ख. एक बच्ा जजसे सांस लेिे में ठदक्कत हो?
ग. एक बच्ा जो बेहोश/अचेत हो?
घ. एक बच्ा जजसका हाल ही में वज़ि कम हआ हो, जो 

सामान्य से ज़्ादा पािी पी रहा हो?

क्ा मैं आमर्ौर पर मधुमेह होन ेका सदेंह करर्ा/करर्ी हूँ?

यहाूँ मधुमेह के कुछ नवशशस् मामले ठदए गये हैं जो आपके 
क्लिनिक में प्रतिुत हो सकते हैं । 

मामला/केस १: एक बच्ा जो बार बार पेशाब करिे की शशकायत करता है

एक बच्ा जो बार बार पेशाब करता है और जजसे अपिी 
कक्षा में अध्ापक से पढाई छोड़ कर शौचालय जािे की 
अिुमगत लेिी पड़ती है।

नवभभन् निदाि इस प्रकार हैं:
•	 मूत्र पथ के संक्रमण (यूररिरी रैिक्ट इन्ेक्शि)
•	 अध्चधक पािी पीिा
•	 मधुमेह

बिभेदक ननदान पेशाब 
करने 

पर दद्ट

बदबूदार 
पेशाब

बुखार मूत्र 
नडपस्स्क 

जो 
प्ोरीन+ 
या खून+ 
नदखाए

चींटरयािं 
पेशाब से 
आकब््टत 

हचों

उच् रक्त 
शक्ट रा

मूत्र 
नडप्टिक 

दशशाती है 
की 

शक्ट रा 
मौजूद है

मूत्र पथ के संक्रमण 
(यूररिरी रैिक्ट 
इन्ेक्शि)

हाूँ हाूँ सम्ाव्य 
हाूँ

सम्ाव्य 
हाूँ िा  िा  िा  

अध्चधक पािी 
पीिा िा  िा  िा  िा  िा  िा  िा  

मधुमेह  ना ना  शायद ना  हाँ हाँ हाँ
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बार बार पेशाब करिे की संभाविा होिे पर या गफर से बच्े 
का गबतिर गीला करिे पर, आपको मधुमेह के बारे में सोचिा 
चानहए ।

यठद रक्त शक्य रा का मीटर या मूत्र नडपस्स्क उपलब्ध ि हो 
तो पेशाब के सैंपल को एक ऐसी जगह रख देिा चानहए जहां 
चींठटयाूँ हचों । यठद वह पेशाब की ओर आकगषषित हचों तोह 
मधुमेह सबसे उपयुक्त निदाि है ।

मामला/केस २: बीमार और हांफता हआ बच्ा

एक बच् ेको थकाि, हाफंि ेऔर अत्चधक प्ास के कारण 
अस्पताल के आपातकालीि कक्ष में लाया जाता ह।ै प्रारभंभक 
निदाि गभंीर फाल्ीपरेम मलरेरया, या नवभेदक निदाि श्वासिली 
तथा फेफ़ड़चों का प्रदाह (्रचोंकोनिमोनिया), अथवा एचआईवी/
एडस - न्यमूोसाइठटस कािती निमोनिया (पीसीपी) हैं ।

नवभभन् निदाि इस प्रकार हैं:
•	 गंभीर फाल्ीपेरम मलेररया
•	 श्वासिली तथा फेफ़ड़चों का प्रदाह (्रचोंकोनिमोनिया)
•	 एचआईवी/एडस - न्यमूोसाइठटस कािती निमोनिया (पीसीपी)
•	 मधुमेह संबंधी कीटोएससडोससस

‘मधुमेह’ सोचें जब:

•	 एक हांफता हआ बच्ा जब ज़्ादा पेशाब की समस्या के साथ आये 

•	 पेशाब के पास जब चींठटयाूँ हो

बिभेदक ननदान तेज़ी से 
सािंस लेना

फेपड़चों से 
सम्बन्ी 

लक्षण जैसे 
के्प्स, श्ास/
हिा के प्िेश 

में कमी

पीलापन उच् रक्त 
शक्ट रा/ 
पेशाब में 
शक्ट रा/ 

पेशाब के 
पास चींटरयाँ

अत्यधधक 
प्ास

मीठी 
खुशबूदार 
सािंस (सेब/
एसीरोन) 

गंभीर फाल्ीपेरम 
मलेररया हाूँ िा हाूँ िा िा िा

श्वासिली तथा 
फेफ़ड़चों का प्रदाह  
(्रचोंकोनिमोनिया)

हाूँ हाूँ िा िा िा िा

मधुमेह हाूँ िा हाूँ हाूँ हाूँ िा

मधुमेह सिंबिंधी 
कीरोएससडोससस हाँ ना ना हाँ हाँ हाँ



१.२   |   मधुमेह का शरीर हरिया विज्ान एिम नलैदाहनक लक्षण   |  पृष्ठ 28

मामला/केस ३: बेहोश/अचेत बच्ा 

एक बच्ा जो बार बार पेशाब करता है और जजसे अपिी 
कक्षा में अध्ापक से पढाई छोड़ कर शौचालय जािे की 
अिुमगत लेिी पड़ती है।

नवभभन् निदाि इस प्रकार हैं:
•	 ठदमागी मलेररया
•	 ठदमागी बुखार (मैनिंजाइठटस)
•	 मस्तिष्क की सूजि (इन्सेफेलाइठटस)
•	 मधुमेह संबंधी कीटोएससडोससस
•	 ससर पर चोट

नवभेदक निदाि आघात 
के 

इगतहास

गद्यि की 
जकड़ि

मलेररया के 
ललए खूि की 

गफल्म

कीटोिीभमया 
(खूि में 
कीटोि) 

कीटोियूररया 
(पेशाब में 
कीटोि)

रक्त शक्य रा मीिी 
खुशबूदार 
सांस (सेब/
एसीटोि)

सेरे्रल मलेररया िा +/- पॉज़ीठटव +/- सामान्य या कम िा

मैनिंजाइठटस िा हाूँ िेगेठटव +/- सामान्य या कम िा

 इन्सेफेलाइठटस िा +/- िेगेठटव +/- सामान्य या कम िा

मधुमेह संबंधी 
कीटोएससडोससस िा िा िेगेठटव हाूँ उच् हाूँ

ससर पर चोट हाूँ +/- िेगेठटव िा सामान्य या कम िा

याद रखने िे ललए:

हमेशा मधुमेह होिे का संदेह करें जब आपके सामिे एक 
बच्ा आता है जो िीचे ठदए गए कोई भी लक्षण ठदखाता 
है - अगर बच्ा:  

•	 अत्चधक प्ासा या भूखा है
•	 ज़्ादा पेशाब कर रहा है ठदि और रात को 
•	 ऐसा पेशाब निकाल रहा है जो चींठटयचों को आकगषषित 

कर रहा है 

•	 गबतिर गीला कर रहा है 
•	 थका और सुति है 
•	 वज़ि घटा रहा है
•	 सांस में एक मीिी सी सेब या एसीटोि की खुशबू हो
•	 अचेत है, उलटी कर रहा है या निज्यललत है
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१.३  शशशु और छोिे बच्े 

उद्ेश्य:

•	 पहचाि करिा की मधुमेह छोटे बच्चों या शशशुओ ंमें कैसे 
प्रतिुत होता है, तानक उसका निदाि बि सके और अचेत 
अवस्ा या मौत को रोका जा सके ।   

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 ऐसा बच्ा जजसमें मधुमेह नवकससत हो रहा हो, जो 
लिीनिक में आता है, वह कौिसे लक्षण ठदखायेगा?

•	 बच्े के साथ पहला चचनकसिा संपक्य  नकस का हो 
सकता है, जो मधुमेह की संभाविा की पहचाि कर सके?

शशशुओ ंऔर छोटे बच्चों में मधुमेह की पहचाि

मधुमेह का पाररवाररक इगतहास असामान्य होता है, इसललए 
माता गपता को इसकी पहचाि करिे में मुश्किल होती है । वे 
चचनकसिा कें रि जािे का फैसला कर सकते हैं क्चोंनक:
•	 बच्ा सामान्य से ज़्ादा पेशाब कर रहा है - ज़्ादातर 

और अचधक मात्रा में
•	 बच्ा सामान्य से ज़्ादा प्ासा है और ज़्ादा खा या 

पी रहा है परन्ु वज़ि बढ़िे की जगह वज़ि घट रहा है  
•	 बच्ा मूत्राशय पर नियंत्रण करिा सीखिे के बावजूद 

गफर से गबतिर गीला करिा शुरू कर देता है (सेकें डरी 
एिुरेससस)

•	 बच्ा बीमार, सामान्य से कम सनक्रय प्रतीत होता है   

ममधुमेह की प्रतिुगत नकसी अन्य बीमारी के साथ हो सकती 
है, परन्ु बुखार का होिा ज़रूरी िहीं है । पेशाब की जगह पर 
फंगल संक्रमण के कारण लाल चकत्े पढ़ सकते हैं ।
 
यठद इसका जल्दी पता िहीं चले, तो मधुमेह बढ़िे के कारण 
बच्ा हांफिा शुरू कर सकता है या अचेत/बेहोश हो सकता 
है (इसे कुस्मौलस श्वसि/रेस्स्परेशि और मधुमेह सम्बन्ी 
केटोएससडोससस कहते हैं) ।

जब शरीर में इनु्सललि पयराप्त मात्रा में उपलब्ध िा हो, तो भोजि 
से प्राप्त शक्य रा/गू्कोस शरीर की कोशशकाओ ंके अदंर िहीं 
जा सकती ह ैऔर कोशशकाए ंवसोतक से उत्न् केटिेस का 
इतेिमाल ऊजरा के वैकल्ल्पक स्ोत की तरह करती हैं ।

जब खूि में कीटोि की मात्रा ज़्ादा हो, तो कीटोि पेशाब में 

१.३  शशशु और छोिे बच्े 

उद्ेश्य:

•	 पहचाि करिा की मधुमेह छोटे बच्चों या शशशुओ ंमें कैसे 
प्रतिुत होता है, तानक उसका निदाि बि सके और अचेत 
अवस्ा या मौत को रोका जा सके ।   

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 ऐसा बच्ा जजसमें मधुमेह नवकससत हो रहा हो, जो 
लिीनिक में आता है, वह कौिसे लक्षण ठदखायेगा?

•	 बच्े के साथ पहला चचनकसिा संपक्य  नकस का हो 
सकता है, जो मधुमेह की संभाविा की पहचाि कर सके?

शशशुओ ंऔर छोटे बच्चों में मधुमेह की पहचाि

मधुमेह का पाररवाररक इगतहास असामान्य होता है, इसललए 
माता गपता को इसकी पहचाि करिे में मुश्किल होती है । वे 
चचनकसिा कें रि जािे का फैसला कर सकते हैं क्चोंनक:
•	 बच्ा सामान्य से ज़्ादा पेशाब कर रहा है - ज़्ादातर 

और अचधक मात्रा में
•	 बच्ा सामान्य से ज़्ादा प्ासा है और ज़्ादा खा या 

पी रहा है परन्ु वज़ि बढ़िे की जगह वज़ि घट रहा है  
•	 बच्ा मूत्राशय पर नियंत्रण करिा सीखिे के बावजूद 

गफर से गबतिर गीला करिा शुरू कर देता है (सेकें डरी 
एिुरेससस)

•	 बच्ा बीमार, सामान्य से कम सनक्रय प्रतीत होता है   

ममधुमेह की प्रतिुगत नकसी अन्य बीमारी के साथ हो सकती 
है, परन्ु बुखार का होिा ज़रूरी िहीं है । पेशाब की जगह पर 
फंगल संक्रमण के कारण लाल चकत्े पढ़ सकते हैं ।
 
यठद इसका जल्दी पता िहीं चले, तो मधुमेह बढ़िे के कारण 
बच्ा हांफिा शुरू कर सकता है या अचेत/बेहोश हो सकता 
है (इसे कुस्मौलस श्वसि/रेस्स्परेशि और मधुमेह सम्बन्ी 
केटोएससडोससस कहते हैं) ।

जब शरीर में इनु्सललि पयराप्त मात्रा में उपलब्ध िा हो, तो भोजि 
से प्राप्त शक्य रा/गू्कोस शरीर की कोशशकाओ ंके अदंर िहीं 
जा सकती ह ैऔर कोशशकाए ंवसोतक से उत्न् केटिेस का 
इतेिमाल ऊजरा के वैकल्ल्पक स्ोत की तरह करती हैं ।

जब खूि में कीटोि की मात्रा ज़्ादा हो, तो कीटोि पेशाब में 
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याद रखने िे ललए:

१.  टाइप १ मधुमेह छोटे बच्चों और शशशुओ ंमें शुरुआती तौर 
पर िज़रअंदाज़ हो सकता है क्चोंनक:

 क: मधुमेह असामान्य है 

 ख: ज़्ादा मात्रा में पेशाब करिा और प्ास लगिा पहचाि 
में िा आए

 ग: मधुमेह सम्बन्ी केटोएससडोससस को गलती से कोई 
और बीमारी समझ ललया जाये, जैसे आंत्रशोध/
गैट्रिोएन्टेररठटस, मलेररया, निमोनिया और एचआईवी।

२.  लक्षण काफी ठदिचों या हफ़्चों से होि ेके बावजदू निदाि 
िज़रअदंाज़ हो सकता ह ै। इस स्तिचथ में डी.के.ऐ (DKA), 
गभंीर निज्यलीकरण, बहेोशी या मतुृ् हो सकती ह ै।

३. यठद बच्ा गबतिर गीला करिे लगे या बीमार ठदखे, तो 
पेशाब में शक्य रा और कीटोि की जांच करें और अगर 
उपलब्ध हो तो खूि में शक्य रा की जांच करवाएं ।  

पाये जायेंगे। जैसे छोटे बच्े बड़चों के मुकाबले ज़्ादा बीमार 
पड़ते हैं, इसललए बीमारी के दौराि पेशाब में कीटोि की जांच 
करवािा याद रखें ।       
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याद रखने िे ललए:

१. पेशाब और वज़ि घटिे से सम्बन्ी प्रश्नचों को नियभमत 
रूप से स्ास्थ्य कम्यचारी आपातकालीि नवभाग में पूछिा 
चानहए ।

२. मधुमेह का िकारात्मक पाररवाररक इगतहास होिा मधुमेह 
के निदाि के ललए ज़रूरी िहीं है ।

१.४  सू्ली बच्े 

उद्ेश्य:

•	 उि प्रश्नचों से पररचचत हचों जजि से मधुमेह के लक्षण पहचािे 
जा सकें  व निदाि की पहचाि हो सके ।     

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 क्ा माता-गपता और अध्ापक मधुमेह के लक्षणचों से 
अवगत हैं?

सू्कल जािे की आयु के बच्चों में मधुमेह की पहचाि

सू्कली बच्चों में टाइप १ मधुमेह आम िहीं है, इसललए वह 
माता-गपता या स्ास्थ्य कभमषियचों के ध्ाि में िहीं होता है। 
इसललए दनुिया के कई भागचों में उसके निदाि होिे की 
सम्ाविा िज़रअंदाज़ हो सकती है, जजसका पररणाम दनुिया 
के कई भागचों में बढ़ी हई रोगचों की संख्या और मृत्ु-दर है ।

ज़्ादातर बच्चों में मधुमेह के पूण्य निदाि से पहले 
हाइपरग्ाइसेभमा के बुनियादी लक्षण, जैसे ज़्ादा मात्रा में 
पेशाब करिा, ज़्ादा प्ास लगिा या पािी पीिा, रात को 
पेशाब करिे के ललए उििा, रात को िींद में पेशाब निकल 
जािा और अस्पटिीकृत वज़ि घटिा, कई ठदिचों या हफ़्चों तक 
पाये जाते हैं । अध्ापकचों के मधुमेह से अवगत होिे से जल्द 
निदाि की संभाविा बढ़ जाती है, नवशेषतम जब अध्ापक 
एक शशष्य में बार बार पेशाब करिे के ललए शौचालय जािे 
की ज़रुरत को पहचाि लेता है । 

यठद निदाि जल्दी हो और माता-गपता, अध्ापक एवं स्ास्थ्य 
कम्यचारी मधुमेह की संभाविा से अवगत हचों, तो गंभीर 
निज्यलीकरण और मृत्ु को रोका जा सकता है ।

निमोनिया, श्वास सम्बन्ी बीमाररयां और पेट और आूँतचों से 
सम्बन्ी बीमाररयां, एडस या मलेररया जैसे ग़लत निदाि, बहत 
आम है जबनक एक शक्य रा और कीटोि के ललए साधारण सी 
पेशाब की जांच, या साधारण रक्त शक्य रा की जांच मधुमेह के 
निदाि की पुष्टि कर सकती है ।

तथागप, अगर मधुमेह होिे की संभाविा के बारे में नवचार कर 
भी ललया जाये, तब भी ऐसी पररस्स्गतयां हो सकती हैं  जब 
पेशाब की जांच और रक्त शक्य रा की जांच उच् तिर के संदेह 
के गबिा उपलब्ध िा हो, जैसे अस्पटिीकृत रात को िींद में 
पेशाब निकलिा ।पेशाब और वज़ि घटिे से सम्बन्ी प्रश्नचों 
को नियभमत रूप से स्ास्थ्य कम्यचारी आपातकालीि नवभाग 
में पूछिा चानहए ।

यह मािा जाता है नक टाइप १ मधुमेह में आिुवंशशक प्रवृगत 
होती है, परन्ु, आम तौर पर पररवारचों में यह एक यादृल्च्क 
घटिा की तरह प्रतिुत होती है । इसललए, मधुमेह का एक 
िकारात्मक पाररवाररक इगतहास होिा निदाि के ललए ज़रूरी 
िहीं है । प्रगतगपण्/एंटीबाडी जांच मेहेंगी पड़ती है और 
टाइप १ के निदाि की पुष्टि करिे के ललए अिुसंधाि सम्बन्ी 
पररस्स्गत में ये जांच की जा सकती है । 
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१.५  युवाओ ंमें मोिापा और मधुमेह

उद्ेश्य:

•	 नकशोरचों और युवाओ ंमें मोटापे और टाइप २ मधुमेह के 
पे प्रभाव को समझिा ।  

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 क्ा नवकासशील देशचों में बच्चों और युवाओ ंको टाइप 
२ मधुमेह होिे का खतरा है?

•	 इसका खतरा नकस नकस को है?

मोटापा, मधुमेह और उपापचयी ससंड्रोम 
(Metabolic Syndrome) के बीच का संबन्

यह महत्वपूण्य है की बच्े और युवा लोग मोटापे से बचें, 
क्चोंनक मोटापा  आगे चलकर शक्य रा की असहिशीलता और 
अंततः टाइप २ मधुमेह होिे की संभाविा बढ़ा देता है । 

मोटापे, शक्य रा असहिशीलता और टाइप २ मधुमेह से 
ग्रति लोगचों में अक्सर उपापचयी ससंड्रोम (metabolic 
syndrome) के कुछ या सारे भाग होते हैं । यह अवस्ा 
अमरीका में १२% वयस्कचों और १०% १२-१९ साल की उम्र के 
नकशोरचों को प्रभानवत करती है, और नवकासशील देशचों में भी 
असामान्य िहीं है । टाइप २ मधुमेह का खतरा नवभभन् जातीय 
आबाठदयचों के ललए अलग अलग है: अमरीका में मूल अमेररकी 
और अफ्ीकी अमेररकी के ललए काफी ज़्ादा है । सभी देशचों 
में बच्े और नकशोर तेज़ी से कम उम्र में ज़्ादा वज़ि और 
मोटापे से ग्रति हो रहे हैं, जजसके कारण उपापचयी ससंड्रोम 
(metabolic syndrome) या टाइप २ मधुमेह का खतरा 
बढ़ रहा है ।

उपापचयी ससंड्रोम (metabolic syndrome) शब्द की 
बहत सी अलग अलग पररभाषाएं हैं परन्ु वह बहत सारी 
अवस्ाओ ंको संदभभषित करता है, जो यठद सभी एक व्यगक्त 
में हचों, तो उस व्यगक्त में मधुमेह या ह्रदय सम्बन्ी  रोगचों की 
संभाविा बढ़ा देती है ।    

उपापचयी ससंड्रोम (metabolic syndrome) के मूल भाग 
इस प्रकार हैं:
•	 अत्चधक पेट की चबती (कमर की पररचध का माप)
•	 उच् रक्तचाप
•	 असामान्य ललगपड तिर
•	 असामान्य रक्त शक्य रा तिर 
•	 अकन्ोससस निगररकन्स (Acanthosis Nigricans)

अब अंतरराष्टीय मधुमेह फेडरेशि की उपापचयी ससंड्रोम 
(metabolic syndrome) की पररभाषा इस प्रकार है - वे 
लोग जो बीच (पेट) का मोटापा और िीचे ठदए गए चार में से 
कोई भी दो कारक ठदखाएूँ:
•	 बढ़े हए ठरित्ग्सराइड या बढ़े हए ठरित्ग्सराइड का इलाज 
•	 एच.डी.एल (HDL) या कोलेट्रिॉल में गगरावट या उच् 

घित्व ललपोप्रोटीि या कोलेट्रिॉल की गगरावट का इलाज 
•	 उच् रक्त चाप या उच् रक्त चाप का इलाज 
•	 बढ़ा हई फास्स्ंग प्ाज्ा ग्ूकोज/शक्य रा या पहले 

टाइप २ मधुमेह का पूव्य निदाि   

उपापचयी ससंड्रोम (metabolic syndrome) के भाग 
छोटे बच्चों में भी पाये जा सकते हैं। पेट के मोटापे का माप 
करिे के ललए १६ साल से कम उम्र के बच्चों में कमर की 
पररचध के बजाय बी.एम.आई (BMI) ९० सेंटआइल से ज़्ादा 
इतिमाल नकया जाता है । १० साल की उम्र से कम बच्चों 
के ललए, असामान्य ललगपड तिर की पररभाषा उम्र व ललंग 
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अिुसार मािकचों से की जाती है । कुछ यूरोपी और अमरीकी 
अिुसंधािचों से ये मािक उपलब्ध हैं ।

क्चोंनक पेट की चबती के जमाव के प्रगतमाप नवभभन् जातीय 
समूहचों और पुरषचों तथा मनहलाओ ंके बीच अलग अलग होते 
हैं, इसललए कमर की पररचध के ललए अलग अलग आबाठदयचों 
के समूहचों के ललए नवशशटि कटऑफ संख्याएं इतिमाल की 
जाती हैं । कमर की पराचध की कटऑफ संख्याएं आसािी 
से बच्चों और नकशोरचों के अिुकूल िहीं बिायी जा सकती 
क्चोंनक उिमें नवकास से सम्बन्ी बदलाव होते हैं । पेट की 
चबती देख कर मूलांकि करिा बचपि और नकशोर अवस्ा 
में भौगतक मूलांकि का एक महत्वपूण्य नहस्ा हो सकता है ।

जबनक उपापचयी ससंड्रोम (metabolic syndrome) का 
कारण जठटल हैं और पूरी तरह से समझे िहीं गये , बीच/
पेट का मोटापा और इन्सुललि प्रगतरोध उसके नवकाशि के 

महत्वपूण्य कारक हैं । अक्सर पररवार में दसुरे सदस्यचों में,  
बहत ज़्ादा वज़ि या मोटापा कई पीनढ़यचों (माता-गपता, 
चाचा-बुआ/मामा-मासी, िािा-िािी/दादा-दादी इत्ाठद) में 
महत्वपूण्य इगतहास पाया जाता है ।

बीच (पेट) का मोटापा  उपापचयी ससंड्रोम (metabolic 
syndrome) के हर एक कारक से जुड़ा है । इन्सुललि 
प्रगतरोध उपचयी ससंड्रोम का एक मुख्य कारक है, परन्ु 
इसका माप करिा मेहेंगा व मुश्किल है, इसललए इसका 
रोज़ की स्ास्थ्य जांच में उपापचयी ससंड्रोम (metabolic 
syndrome) के निदाि के ललए ज़रूरी िहीं है ।यह माप 
केवल नवशशटि अिुसंधाि प्रोटोकॉल में ही नकया जाता है । 
ज़्ादा मोटापा, शरीर में वसा का पेट पर कें रिीय नवतरण 
और असान्ोससस निगररकन्स पररकल्ल्पत यठद पाया जाये 
तो इन्सुललि प्रगतरोध की अवस्ा मािी जा सकती है ।  और 
पोटैशशयम) निकलिे लगता हैं । इस वजह से बच्ा 

याद रखने िे ललए:

१. टाइप २ मधुमेह नवश्वभर में अफ्ीका, लैठटि अमेररका, 
एशशया तथा नवश्व के अमीर नहस्चों में मोटे बच्चों और 
नकशोरचों में बढ़ रहा है ।  

२. स्स् जीविशैली को बढ़ावा देिा उि बच्चों और नकशोरचों 
के ललए बहत महत्वपूण्य है जजिके पररवार में मधुमेह का 
इगतहास है ।
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खंड 2:  
वनदान िी पुतटि
ननदान की पुप्टि करने के ललए उपकरण

खंड २: ववषय सूची  

२.१  निदाि के ललए मािदंड पृष्ठ 36
२.२  ग्ूकोमीटर/शक्य रा मीटर का उपयोग पृष्ठ 38
२.३  ग्ूकोमीटर/शक्य रा मीटर के गबिा मधुमेह के निदाि का शक: पेशाब के ललए स्ट्रिप्स पृष्ठ 41
२.४  ग्ूकोमीटर/शक्य रा मीटर के गबिा मधुमेह के निदाि का शक: चींठटयाूँ पृष्ठ 43
२.५  प्रयोगशाला सुनवधाओ ंके ललए प्राथभमकताएं पृष्ठ 45



२.१   |   हनदान के ललए मानदंड   |  पृष्ठ 36

२.१  वनदान िे ललए मानदंड

उद्ेश्य:

•	 मधुमेह के संठदग्ध निदाि की पुष्टि करिे के ललए मािदंड 
को समझिा ।  

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 क्ा मधुमेह के निदाि के ललए सुबह की खाली पेट रक्त 
शक्य रा को मापिा आवश्यक है?

मािदंड

जब आपको बच्े या नकशोर में मधुमेह का संदेह हो तो 
निदाि की पुष्टि करिे के ललए िीचे ठदए गए मािदंड का 
इतिमाल करें ।

मानक देखभाल में:
सामान्य लक्षण जैसे बार-बार पेशाब आिा, बार बार प्ास 
लगिा, धुंधला ठदखिा, वज़ि घटिा (अक्सर परन्ु हमेशा 
िहीं), रात को या िींद में पेशाब निकल जािा; पेशाब में 
शक्य रा और कीटोि पाये जािे के साथ सम्बंचधत हैं । उच् 
रक्त शक्य रा का तिर निदाि की पुष्टि करती है । नवश्व स्ास् 
संगिि (WHO) मधुमेह के निदाि के ललए मािदंड का 
उल्ेख इस प्रकार करते हैं12:
•	 मधुमेह के लक्षण और आकत्मिक या अनियभमत ११.१ 

ममोल/ली (२०० भमलीग्राम/डेसीललटर) के बराबर या 
ज़्ादा रक्तरस शक्य रा संकें रिण । ‹आकत्मिक› की 
पररभाषा है जजसे ठदि में नकसी भी समय मापा जा 
सकता है, गबिा गपछले खािे के समय का ललहाज़ करे ।

अथवा  
•	 खाली पेट रक्तरस शक्य रा ७.० ममोल/ली (१२६ भमलीग्राम/

डेसीललटर) के बराबर या ज़्ादा ।

बुनियादी देखभाल में:
अगर रक्त शक्य रा जांच के ललए स्ट्रिपस उपलब्ध िा हो और 
यठद पेशाब में शक्य रा की जांच में रंग में बदलाव पॉजज़ठटव 
ठदखाए तो मधुमेह होिे की संभाविा है ।

टाइप १ मधुमेह की शुरुआत की तारीख का अिुमाि लक्षणचों 
की शुरुआत की ताररख से लगाया जा सकता है । यह 
वातिनवक पुष्टिकृत निदाि से या इन्सुललि की शुरूआती 
ताररख से अलग होगी । कुछ बच्चों और नकशोरचों का निदाि 
कम से कम लक्षणचों से जल्दी हो जाता है, जबनक पुष्टि, निदाि 
और इलाज की शुरुआत से पहले, लक्षण अक्सर ठदिचों और 
हफ़्चों, कभी कभी महीिचों से चल रहे होते हैं ।
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1  नवश्व स्ास् संगिि. मधुमेह और उसकी जठटलताओ ंकी पररभाषा, निदाि, और वगतीकरण. नवश्व स्ास् संगिि के परामश्य की एक ररपोट्य. भाग१: मधुमेह 
का निदाि, और वगतीकरण १९९९.

 (World Health Organization. Definition, diagnosis and classification of diabetes mellitus and its complications: Report of a 
WHO consultation. Part 1: Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus 1999.)

2 नवश्व स्ास् संगिि. मधुमेह और मध्वतती अचधक शक्य रा की पररभाषा और निदाि: नवश्व स्ास् संगिि / आई.डी.ऍफ़ के परामश्य की एक ररपोट्य २००६ 
(3379 2005 / ID; World Health Organisation 3377 1999 /ID):

 (World Health Organization. Definition and diagnosis of diabetes mellitus and intermediate hyperglycaemia: report of a 
WHO / IDF consultation 3379  2005) .2006 / ID; World Health Organisation 3377 1999 / ID): )

याद रखने िे ललए:

१.  मधमुहे का निदाि केवल एक खिू की जाचं पर आधाररत 
िहीं करिा चानहए। निदाि के ललए प्रयोगशाला शक्य रा, 
खाली पटे और/या २ घटें खािे के बाद जाचं की ज़रुरत ह ै।

२. यठद पेशाब या खूि में कीटोि मौजूद हचों तो इलाज 
अगतआवश्यक है, और बच्े या नकशोर का तरल और 
इलेक्रिोलाइट इलाज और इन्सुललि गबिा देर नकये उसी 
ठदि शुरू कर देिा चानहए तानक केटोएससडोससस से बचा 
जा सके । 

३. जजि भौगोललक क्षेत्रचों में जहाूँ टाइप १ मधुमेह कम पाया 
जाता है, वहां मधुमेह केटोएससडोससस की सम्ाविा बढ़ 
जाती है, क्चोंनक वहां मधुमेह के निदाि का समय पर 
नवचार िहीं नकया गया । 
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२.२  ग्ूिोमीिर/शि्य रा मीिर िा उपयोग

उद्ेश्य:

•	 रक्त शक्य रा मीटरचों का उपयोग समझिा, आम ग़लगतयचों 
से बचिा और सुरक्षा प्रनक्रयाओ ंको पूरी तरह समझिा ।   

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 क्ा मैंिे एक शक्य रा मीटर से अपिी रक्त शक्य रा की 
जांच की है?

•	 क्ा शक्य रा मीटर का पररणाम, प्रयोगशाला के मुकाबले 
में कम, बराबर या ज़्ादा है?

•	 शक्य रा मीटर के नकतिे नवभभन् मॉडलचों का लिीनिक में 
उपयोग नकया जाता है?

रक्त शक्य रा मीटरचों के साथ काम करिा

रक्त शक्य रा मीटर एक वहिीय चचनकसिा उपकरण है जो खूि 
में रक्त शक्य रा के तिर को मापता है । 

ऊूँ गली की िोक स ेखिू की एक छोटी बूूँद लकेर रसायि और 
इलके्रिोड स ेयकु्त प्ास्स्क स्ट्रिप पर लगाया जाता है । खूि 
में शक्य रा और स्ट्रिप पर लग े रसायिचों के बीच रासायनिक 
प्रगतनक्रया की वजह स ेनवद्यतु प्रवाह या रगं में बदलाव होता है, 
जजस ेरक्त शक्य रा का तिर बताते हए मीटर स ेपढ़ा जाता ह ै। 

रक्त शक्य रा मीटर की रीनडंग को ममोl/ली या भमलीग्राम/
डेसीलीटर में मापा जाता है । कभी कभी उसी मीटर को 
ममोl/ली या भमलीग्राम/डेसीलीटर पढ़िे के ललए सेट नकया 
जा सकता है, परन्ु कुछ मीटरचों में वह फैक्रिी से सेट होकर 
आता है जजसे बदला िहीं जा सकता । 

रीनडंग को एक इकाई से दसूरे में पररवगतषित करना
१ ममोl/ली = १८ भमलीग्राम/डेसीलीटर
१ भमलीग्राम/डेसीलीटर = ०.५५ ममोl/ली

हर स्ट्रिप को ससफ्य  एक बार इतिेमाल करके फ़ें क ठदया जाता 
है । हर मीटर अपिी नवशेष प्रकार के स्ट्रिप का उपयोग करता 
है । यठद एक मीटर में नकसी अन्य तरह की स्ट्रिप का प्रयोग 
नकया जाये तो ग़लत पररणाम भमल सकते हैं ।

कुछ मीटरचों के ललए सामान्य स्ट्रिप्स कुछ अन्य निमराताओ ंसे 
प्राप्त की जा सकती हैं । परन्ु यठद इस बात का ध्ाि िहीं 
रखा गया नक वे नवश्वसिीय और सटीक हैं तो वे आम तौर पर 
इतिमाल िहीं करिे चानहए  । 
     
रक्त शक्ट रा की श्ेणणयाँ 
रक्त शक्य रा की सामान्य श्ेणणयाँ इस प्रकार हैं:
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खाली पेट रक्त शक्य रा:
७२-१०० भमलीग्राम/डेसीलीटर या ४-५.५ ममोl/ली

खािा खािे के २ घंटे बाद रक्त शक्य रा:
 <१२६ भमलीग्राम/डेसीलीटर या <७ ममोl/ली

हाइपोग्ाइसेबमक (कम शक्य रा) रक्त शक्य रा:
६० भमलीग्राम/डेसीलीटर या <३.३ ममोl/ली

हाइपरग्ाईसेबमक रक्त शक्य रा (बढ़ी हई शक्य रा) बार बार:
 >१२६ भमलीग्राम/डेसीलीटर या  >७ ममोl/ली

सरीकता
आधुननक रक्त शक्ट रा मीरर मानकीकरण के ललए अिंतरशाष्टीय 
सिंगठन  (ISO) द्ारा ननधशाररत मानकचों को ध्ान में रखते हुए 
ननबम्टत नकये जाते हैं। अिंतरशाष्टीय सिंगठन १५१९७ अनुसार, 
रक्त शक्ट रा मेरेरचों से प्ाप्त पररणाम ९५% समय, प्योगशाला 
मानकचों के २०% के बीच होने चानहयें ।   

सरीकता कई कारणचों से प्भाबित हो सकती है, जैसे खून की 
बूँद की मात्रा, बूँद की गुणित्ा, हीमोनक्र, जािंच स्ट्रिप की 
आयु और गुणित्ा, यनद स्ट्रिप अत्यधधक नमी के सिंपक्ट  में 
आ चुकी है, खून में उच् मात्रा में कुछ पदाथथों का पाया जाना 
(जैसे बिराबमन सी), जो स्ट्रिप की रासायननक प्बतनक्या में 
दखल दे सकते हैं ।

कोनडंग और कैलल्रेशन 
कुछ मीटरचों की स्ट्रिप के हर िए बैच के ललए कोनडंग करिी 
पड़ती है क्चोंनक अलग अलग बैच के रसायि में कुछ फरक 
हो सकते हैं । कोनडंग के अिुदेश हर िए स्ट्रिप की नडब्ी की 
पकैजजंग पर पाये जाते हैं । कोनडंग करिे के ललए पूव्यनिलश्त 
मीटर में दज्य करिे, या स्ट्रिप्स की नडब्ी के साथ आिे वाली 
एक मेमोरी चचप की आवश्यकता हो सकती है। यठद सही 
कोनडंग दज्य िहीं की जाये, तो मीटर के दशराए ितीजचों में 
४ ममोl/ली (७२ भमलीग्राम/डेसीलीटर) तक की गलती हो 
सकती है । कई मीटरचों को गबिा-कोनडंग के नवज्ञागपत नकया 
जाता है, जजसका मतलब है नक कोनडंग की जािकारी को 
स्चाललत रूप से जांच स्ट्रिप पर एिकोड नकया गया है, 
इसललए प्रयोगकतरा को कोनडंग करिे की ज़रुरत िहीं पड़ती। 

अक्सर मरीज़ कोड बदलिा भूल जाते हैं । 
गुणवत्ा के नियंत्रण के ललए, रक्त शक्य रा मीटर अस्पताल और 
लिीनिक में सेट अन्रकाल पर कैलल्रेट करिे चानहए, और 
ऐसी कललल्रशिो को नित् और नियभमत रूप से दतिावेज़ 
में ललखिा चानहए। 

रक्तोद (सीरम) शक्ट रा बनाम रक्तरस (प्ाज़मा) शक्ट रा - 
क्ा ये समान हैं? 
ज़्ादातर अस्पताल की प्रयोगशालाएं रक्तरस (पूरे खूि में से 
लाल और सफ़ेद कोशशकाओ ंको घटा कर) में शक्य रा का तिर 
बताती हैं और यह तिर रक्तोद (पूरे खूि में से लाल और सफ़ेद 
कोशशकाओ ंऔर गफ़्रोजेि को घटा कर) में शक्य रा के तिर से 
१०-१५% ज़्ादा होता है। 
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याद रखने िे ललए:

१.  सही शक्य रा स्ट्रिप्स का इतिेमाल करें; ्रांड, कोनडंग तथा 
समाष्प्त गतचथ को चेक करें ।

२.  इकाईयचों को चेक करें: क्ा रक्त शक्य रा की इकाइयां 
ममोl/ली या भमलीग्राम/डेसीलीटर में हैं ।

३.  सुनिलश्त करें की सही तकिीक/प्रनवचध का उपयोग हो ।

४.  उचचत दतिावेज़ सुनिलश्त करें।

हमेशा ललखें:

क:  खूि के जांच का समय

ख: खािे या िाश्े और गपछली दवाई के समय का सम्बन्

ग: नकतिी मात्रा में और नकस प्रकार का खािा और पीिा 
ललया गया

घ:  नकतिी और नकस प्रकार की इन्सुललि दी गयी थी 

ङ:  जांच से पहले की काय्यनवचध:

 -  क्ा मरीज़ आराम, व्यायाम या काम कर रहा था?

 -  काय्यनवचध की तीव्रता क्ा थी?

कुछ मीटर इस संख्या को रक्तरस में शक्य रा के तिर को पढ़िे 
के ललए खुद ही सही कर देते हैं । यह पता करिा ज़रूरी है नक 
घर के रक्त शक्य रा मीटर को रक्तोद या रक्तरस मािक अिुसार 
सेट नकया गया है; ज़्ादातर वे रक्तरस शक्य रा को दशराते हैं ।   

सुरक्षा

•	 अपनी सुरक्षा के ललए अपने हाथचों में ग्ि पहन लें ।

•	 एक व्यबक्त की प्योग की हुई लैंसेर और नकसी के ललए 
प्योग ना करें ।

•	 लैंसेर को सुरणक्षत रूप से नटि करें/फें कें  ।

 शाप्स्य के डब्े या टाइट ढक्कि वाले सख्त पात्र का 
इतिमाल करें । याद रखें की कई जगहचों में कूड़ा उिािे 
वाले हाथ से कूड़े के छटाई करते हैं ।

•	 लैंससिंग यन्त्र को साफ़ करें ।

 हर जांच के बाद लैंससंग यन्त्र को मद्य या  साबुि और पािी 
से साफ़ करें । ध्ाि दें की लैंससंग यन्त्र की प्ास्स्क की 
टोपी पहले मरीज़ के खूि से दगूषत हो सकती है ।   
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२.३  ग्ूिोमीिर/शि्य रा मीिर िे तबना मधुमेह िे वनदान िा शि: पेशाब िे ललए स्ट्रिप्स

उद्ेश्य:

•	 निदाि के ललए पेशाब की स्ट्रिप्स के उपयोग को 
समझिा।     

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 क्ा पेशाब की स्ट्रिप्स क्लिनिक पर उपलब्ध हैं?

निदाि के ललए पेशाब की स्ट्रिप्स का उपयोग

निदाि की पुष्टि करिे का आदश्य तरीका है, प्रयोगशाला से 
रक्त शक्य रा स्ट्रिप्स से जांच प्राप्त करिा । गफर भी कई मरीजचों 
में निदाि सरल उपकरणचों द्ारा नकया  जा सकता है: बच्े  

 
और पररवार का चचनकत्सिक इगतहास पूछें (यठद मधुमेह 
का पाररवाररक इगतहास दृढ़ हो तो संदेह का उच् सूचकांक 
होता है) और पेशाब की स्ट्रिप्स द्ारा ग्ाइकोसुररया या 
कीटोियूररआ की खोज करें ।

पूरी जान करी इस प्रकार से एकमरिर् करें:  

नाम:                                                                                                 वर्धि:                                 समय:

पता:                                                                                               फ़ोि िंबर:

जिम गतचथ:                                    ललंग(पु/म):                                     वज़ि:                                 कद:

साधन/ठकसने भेजा:

गतचथ:                                            समय:

लक्षण:

अचधक पेशाब करिा  (हाूँ/िा):            अचधक प्ास लगिा (हाूँ/िा):           रात में पेशाब आिा (हाूँ/िा):          वज़ि घटिा (हाूँ/िा):  

जी भमचलािा और उल्ी (हाूँ/िा):         पेट में दद्य (हाूँ/िा):                       तेज़ तेज़ सांस आिा (हाूँ/िा):          बेहोशी (हाूँ/िा):

संरिमण के लक्षण:

पूव्य इगतहास:

जन्म के समय वजि:                                                                            प्रसवकालीि इगतहास:

अस्पताल में दाखखले:

बीमाररयाूँ:

एच.आई.वी:                                             टी.बी:                                 मलेररया:

अन्य बीमाररयाूँ:

पाररवाररक इगतहास:

नाम: उम्र: व्यिसाय: बीमाररयाूँ:

माता:

गपता:

भाई-बहि

दादा-दादी/िािा-िािी:
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याद रखने िे ललए:

१. हाइपरग्ाइससभमया (१८० भमलीग्राम/डेसीलीटर) और 
डायगबठटक कीटोएससडोससस का पता लगािे के ललए 
बहत ही लाभदायक हैं ।

२.  अवैध पररणामचों से बचिे के ललए, इतिेमाल से पहले, 
हमेशा मान्यकरण गतचथयाूँ और नडब्े पर भण्ारण 
अिुशंसाओ ंको बहत ध्ाि से पढ़ें ।

एक पूरी शारीररक जांच ज़रूरी है, जजसमें निज्यलीकरण व 
असामान्य नवकास को देखें ।

कुछ पेशाब की स्ट्रिप्स केवल शक्य रा या केवल कीटोि का 
पता लगाती हैं। मगर औरचों में उसी स्ट्रिप पर रंग सूचकचों के 
दो सेट पाये जाते हैं जजससे शक्य रा एवं कीटोि दोिचों का पता 
लगा सकते हैं ।

जजस व्यगक्त को मधुमेह िहीं है, उसके आम तौर पर पेशाब में 
शक्य रा या कीटोि िहीं पाये जाते हैं । 
मधुमेह से ग्रति एक बच्े या नकशोर में, जब रक्त में शक्य रा 
ज़्ादा हो (>१० ममोC/ली या >१८० भमलीग्राम/डेसीलीटर) 
तब अचधक शक्य रा पेशाब में निकली है और पेशाब की स्ट्रिप 
पर शक्य रा का सूचक रंग बदलता है (पररणाम की तुलिा 
स्ट्रिप्स बॉक्स पर ठदए गए पैिल से करें)।   

पेशाब में कीटोि की मौजदूगी, टाइप १ मधमुहे की सम्ाविा 
बढ़ा देती ह ै। यठद मधुमहे की अवचध बहत ज़्ादा िा हो तो हो 
सकता ह ैकी पेशाब में कीटोि िा हचों । टाइप २ मधुमहे में भी, 
यठद बच्ा/नकशोर बहत बीमार ह,ै तो पेशाब में कीटोि पाये 
जा सकत ेहैं ।  कीटोि सूचक अक्सर िेगेठटव भी हो सकते 
हैं यठद उच् रक्त शक्य रा काफी समय से ज़्ादा िहीं हो तो ।

जब पेशाब की स्ट्रिप पर शक्य रा सूचक और कीटोि सचूक 
रगं बदलत ेहैं तब मधमुहे का निदाि लगभग निलश्त होता है । 
बचे् में कीटोएससडोससस  नवकससत होि ेका खतरा रहता है 
और इनु्सललि का इलाज जल्द से जल्द शुरू कर देिा चानहए । 

साधि:
अिुबंध १: चचनकत्सिक इगतहास दज्य करिे के ललए फॉम्य 
अिुबंध २: कम शक्य रा के ललए पेशाब की जांच
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२.४  ग्ूिोमीिर/शि्य रा मीिर िे तबना मधुमेह िे वनदान िा शि: चींकियाँ

उद्ेश्य:

•	 मधुमेह का सम्ानवक निदाि बिािे के ललए चींठटयचों का 
उपयोग कैसे करें उसको समझिा ।  

    

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 यठद एक माता मेरे उसिुकता से मेरे निदाि के ललए इंतज़ार 
कर रही है और मेरे पास कोई टेक्ोलॉजी उपलब्ध िहीं है, 
तब मैं क्ा कर सकता/सकती हूँ?

शुरू करिे के ललए नवचार:

एक बच्ा या नकशोर जजसका वज़ि घट रहा ह,ै थका हआ ह,ै 
बहत भखूा  ह,ै बहत प्ासा ह,ै और ज़्ादा पशेाब कर रहा ह,ै 
उस ेमधमुहे हो सकता ह ै।

आदश्य रूप स ेउच् रक्त शक्य रा के तिर को देखिे के ललए रक्त 
शक्य रा की जाचं होिी चानहए, या पशेाब की कुछ बूदंचों की जाचं 
घटती शक्य रा के ललए बिेनेडक्ट सलशूि के उपयोग स ेकी जा 
सकती है । मगर एक शक्य रा मीटर या प्रयोगशाला सनुवधाएं 
हमशेा उपलब्ध िहीं होती ।

यठद यठद पररवार के सदस्यचों िे शौचालय के पास चींठटयां 
देखी हैं, तो बहत सम्ानवक ह,ै की व्यगक्त का पशेाब शक्य रा 
स ेयकु्त ह ै।

इस अवलोकि की वजह स ेइनु्सललि का आनवष्कार हआ था। 
१९२० के दशक की शुरुआत में चाल््य बसे्, जो बेंठटंग और 
मलैिोड के अिुसन्ाि सहायक थ े(अध्ाय १ देखखय)े, ि ेदेखा 
की चींठटयाूँ इि कुत्चों के पशेाब के प्रगत आकगषषित हई जजिके 
अग्ाशय निकाल ठदए गए थ े। उस पशेाब में उच् मात्रा की 
शक्य रा थी । इसस ेयह पता चला की अग्ाशय रक्त शक्य रा के  
 

तिर का नियतं्रण करिे से सम्बचंधत हैं, और अग्ाशय का सत 
जजसका िाम इनु्सललि ह,ै मधुमहे का इलाज कर सकता है ।

बाद में अफ्ीका के नवभभन् नहस्चों में िसमो ि ेररकॉड्य नकया नक 
चींठटयाूँ मधमुहे से ग्रति व्यगक्त के पेशाब के प्रगत आकगषषित होती हैं । 

चींठटयाूँ, निदाि के तरीके का एक नहस्ा 
िदैानिक अवलोकि से साथ, बच् ेतथा पररवार से बात करिा 
आवश्यक ह:ै

•	 पूचछये यठद चींठटयाूँ बच् े के पेशाब या कपड़चों के प्रगत 
आकगषषित होती हैं ।

•	 पेशाब के सैंपल की जाचं करें देखिे के ललए की यठद वह 
चींठटयचों को आकगषषित करगेा ।

•	 अगर इिका उत्र “हाूँ” ह ै- की पेशाब चींठटयचों को आकगषषित 
करता ह ै- तो मधमुहे बहत सम्ानवक ह ै।  

•	 केटोिाससडोससस और निज्यलीकरण के लक्षणचों की आकंिा 
करें और जाचं करें यठद मुमनकि हो और गफर रफेेर करें 
मधमुहे के निदाि के सदेंह की हमेशा पुष्टि होिी चानहए ।
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यठद आग ेजाचं मुमठकन हो 
पशेाब की जाचं पशेाब शक्य रा की स्ट्रिप स ेकरें ।  
- यठद शक्य रा पायी जाती है तो मधमुहे होिा सम्ानवक ह ै।

या 
पशेाब के सैंपल की बिेनेडक्ट सलशूि से जाचं करें । 
- यठद सलशूि िारगंी/लाल/भरूा हो जाता ह,ै पशेाब  शक्य रा के 
ललए पॉजजठटव है और मधमेुह होिा सम्ानवक है ।

यठद चींठटयों की जाचं नगेेठटि हलै 
यठद बच् ेका वज़ि घट रहा ह,ै वह अचधक मात्रा में पेशाब 
कर रहा है और हर समय बहत प्ासा ह,ै परनु् चींठटयाूँ उसके 
पशेाब के प्रगत आकगषषित िहीं हो रही हैं (या रक्त शक्य रा का तिर 
सामान्य ह)ै, तो निदाि यह हो सकता ह:ै

•	 मस्तिष्क का ट्मूर के कारण डायगबटीज इश्न्सगपडस 
(ज़्ादा मात्रा में पतला पेशाब बििा) ।

या
•	 ज़्ादा पािी पीि,े उच् रक्त कैस्ल्शयम तिर, कम रक्त 

पोटैशशयम तिर, ललचथयम नवषाक्तता, गुददों की बीमारी, 
पेशाब के माग्य में बाधा या पेशाब के माग्य में सकं्रमण के 
कारण पोललयुररया (अचधक मात्रा में पेशाब बििा) ।

•	 जसेै आवश्यक हो वैसे रफेेर करें ।     

याद रखने िे ललए:

१.  यठद मधुमेह का संदेह हो तो निज्यलीकरण और डायगबठटक 
कीटोएससडोससस के िैदानिक लक्षणचों के ललए जांच करें।

२.  निदाि की हमेशा पुष्टि होिी चानहए ।

1  चौधुरी स.आर. नवदेशी मनहला डाक्टरचों का प्रगतनिचधत्व. बी.एम.जे.  (िैदानिक अिुसन्ाि एड.).१९८२ जुलाई १७ ; २८५ (६३३६):२१७

 (Chowdhury SR. Representation of overseas and women doctors. BMJ (Clin Res Ed). 1982 Jul 217:(6336) 285 ;17 )
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२.५  प्रयोगशाला सुववधाओ ंिे ललए प्राथधमिताएं

उद्ेश्य:

•	 मधुमेह से सम्बंचधत प्रयोगशाला परीक्षण की अंतरराष्टीय 
-अिुशंसाओ ंको समझिा ।    

    

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 मेरे लिीनिक की क्ा स्तिचथ है?
•	 मैं प्रयोगशाला सुनवधाओ ं की बेहतर पहूँच के ललए 

सहयोग व्यवस्स्त कैसे कर सकता/सकती हूँ?

प्रयोगशाला जांच सुनवधाओ ं की पहूँच को प्राप्त 
करिा

मधमुहे काय्यक्रम के ललए प्रयोगशाला सनुवधाओ ंके नवकास 
के ललए एक राष्टीय योजिा की स्ापिा होिी चानहए ।िीचे दी 
गयी जाचंचों को इस योजिा में शाभमल करिा चानहए:

१. रक्त शक्क रा की हनगरानी  
जब नवश्वसिीय शक्य रा मीटर िैदानिक उपयोग के ललए उपलब्ध 
हचों तब प्रयोगशाला-आधाररत रक्त शक्य रा मापिा ज़रूरी िहीं है 
।शक्य रा मीटरचों की सटीकता रोज़ के िदैानिक कायदों के ललए 
पयराप्त हैं ।

२. एच.बी.ऐ.१.सी (HbA1c) की हनगरानी 
एच.बी.ऐ.१.सी (HbA1c) की जाचं  हीमोग्ोगबि का अिपुात 
जो शक्य रा से बधंा है, उसको मापता है । ज़्ादा जािकारी के 
ललए, अध्ाय ४.५ को देखें 

एच.बी.ऐ.१.सी (HbA1c) मापिा मध्ावचध ग्ाइसभेमया पर 
निगरािी एक तरीका है । एच.बी.ऐ.१.सी को निधराररत करिे 
के ललए:

•	 प्रयोगशाला-आधाररत परख - यह आदश्य हैं परनु् डी.सी.
सी.टी के मािकचों के अिुसार कैली्ेरट होिी चानहए ।

•	 डेस्कटॉप तरीके एच.बी.ऐ.१.सी मापिे के ललए 
सुनवधाजिक और तज़े होत ेहैं । रक्त सैंपल कोशशकाओ ं
से प्राप्त होता ह ैऔर पररणाम ५-१० भमिट में उपलब्ध हो 
जाता ह ै। एक उदहारण है बयेर डी.सी.ऐ २००० ।

३. अन्य जाचं
क:  सामान्य रसायि नवज्ञाि नक ज़रुरत ह ैजजसम ेइलके्रिोलाइट 

का तिर और गुददों के कृत् की जाचं शाभमल हो । 
डायगबठटक कीटोएससडोससस के इलाज के ललए और 
िफे्ोपैथी की जाचं का पता लगािे के ललए चानहए ।जजि 
स्ास्थ्य कें रिचों में डायगबठटक कीटोएससडोससस काके इलाज 
होता ह,ै  उिके ललए अस्पताल में ही स्स्त प्रयोगशाला 
होिी चानहए तानक इलके्रिोलाइट और गुददों के कृत् का 
जल्द पररणाम भमल सके।

ख:  जीवाणुतत्व-सम्बन्ी जाचें होिी चानहए परनु् यह अनिवाय्य 
िहीं ह ैनक प्रयोगशाला अस्पताल में ही स्स्त हो । पररणाम 
कुछ ठदिचों में उपलब्ध हो जािे चानहए ।
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 टी.इस.एच व ज़रूरी होिे पर टी ४ की जाचं उपलब्ध होिी 
चानहए । जाचं कें रिीकृत हो सकती है और पररणामहफ़्चों 
के अदंर भमल जाि ेचानहए । 

घ: भमक्रोअलब्भुमनिआ की जाचं को उपलब्ध होिी चानहए। 
भमक्रोअलब्भुमनिआ की जाचं के ललए पशेाब की 
नडपस्स्कस (उदाहरण, भमक्राळ स्ट्रिप्स) एक आसाि, 
सनुवधाजिक और सतिा उपाय ह ै । प्रयोगशाला द्ारा 
भमक्राळ जाचं की पषु्टि, के्षत्रीय या राष्टीय प्रयोगशाला 
सनुवधाओ ंद्ारा की जा सकती ह ै। कुछ एच.बी.ऐ.१.सी के 
नवश्षेक भमक्रोअलब्भुमनिआ की जाचं भी कर सकत ेहैं ।

ङ: कोलटे्रिोल तिर की जाचं के मलू के्षत्रीय या राष्टीय 
प्रयोगशाला से उपलब्ध होिे चानहए ।

च: मधमुहे-नवशशटि एटंीबाडीज मधमेुह के सामान्य इलाज के 
ललए आवश्यक िहीं हैं ।

छ: सीललएक  एटंीबाडीज की जाचं उपलब्ध होिी चानहए । 
गेंह से एलजती की अवस्ा की व्यापकता का नवकासशील 
देशचों में पता िहीं ह ै।

सझुाबिक प्ाथबमकताएिं और प्योगशाला-सुबिधाओिं के स्ान

प्रािममकर्ा स्ान
रसायि नवज्ञाि (यूररया और इलेक्रिोलाइट) उच् स्ािीय
कीटाणु-नवज्ञाि उच् क्षेत्रीय

पेशाब प्रोटीि उच् क्षेत्रीय/राष्टीय
एच.बी.ऐ.१.सी (लैब) मध् स्ािीय
एच.बी.ऐ.१.सी (डेस्कटॉप) मध् क्षेत्रीय/राष्टीय 
थाइरोइड  जांच मध् क्षेत्रीय/राष्टीय 
कोलेट्रिोल मध् क्षेत्रीय/राष्टीय 
शक्य रा कम स्ािीय
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याद रखने िे ललए:

१.  स्ािीय सुनवधाएूँ खूि और पेशाब में ह्यपोगै्सेभमया, 
हाइपरग्ाइसेभमया और कीटोि की जांच के ललए 
ज़रूरी हैं ।

२.  प्रयोगशाला-सुनवधाएूँ क्षेत्रीय या स्ािीय तिर पर 
समन्वित होिी चानहए ।  सामान्य गुणवत्ा नियंत्रण 
आवश्यक है ।
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३.१  डायतबकिि िीिोएलसडोलसस (डी.िे.ऐ.) (DKA) िे लक्षण और इलाज

उद्ेश्य:

•	 डायगबठटक कीटोएससडोससस डी.के.ऐ. (DKA) के निदाि 
और इलाज को समझिा, तानक मधुमेह से ग्रति बच्चों में 
डी.के.ऐ से सम्बन्ी मृत्ु-दर को कम नकया जा सके।  

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 डी.के.ऐ. (DKA) क्चों होता ह?ै 
•	 डी.के.ऐ. (DKA) होिे की ज़्ादा सम्ाविा कब होती है?
•	 मैं गैर नवशेषज्ञ होत े हए, स्ािीय तिर पर क्ा कर 

सकता/सकती हूँ?

डायगबठटक कीटोएससडोससस

डी.के.ऐ. (DKA) इन्सुललि की अपयराप्त मात्रा  के कारण 
होता है । यह आमतौर पर देखा जाता है नक गंभीर बीमारी 
के साथ निदाि के समय या जब अपयराप्त इन्सुललि दी गयी 
हो । इन्सुललि की कमी के कारण रोग सम्बन्ी शारीररक 
प्रनक्रया शुरू हो जाती है, जजसकी वजह से डी.के.ऐ. (DKA) 
के  लक्षण हो जाते हैं ।

जब खूि में शक्य रा का तिर बढ़ता है, गुददों की शक्य रा का  
संरक्षण करिे की क्षमता पार हो जाती है और वह पेशाब  

 
में शक्य रा ठदखिे लगती है । पेशाब में बढ़ी हई शक्य रा के 
परासरणी प्रभाव के कारण पेशाब में पािी और इलेक्रिोलाइट 
ज़्ादा मात्रा में खोिे लगते हैं । निज्यलीकरण के कारण 
बच्ा ज़्ादा पीिा शुरू कर देता है । वसा को ऊजरा तिोत्र 
के ललए तोड़ा जाता है, जजसकी वजह से खूि और पेशाब 
में कीटोि पाये जािे लगते हैं । कीटोि के बढ़ते तिर के 
कारण मेटाबोललक एससडोससस (खूि में अम्लरक्तता बढ़िा) 
हो सकता है । इसके िैदानिक प्रभाव हैं - अम्लरक्तक सांस, 
जी मचलािे, उलटी, पेट में दद्य, और चेतिा के बदले तिर । 
 

रोग सम्न्ी शारीररक प्रभाि नलैदाहनक प्रभाि
बढ़ी हई रक्त शक्य रा बढ़ी हई रक्त शक्य रा और पेशाब शक्य रा
निज्यलीकरण धंसी हई आंखें, सूखा हआ मुंह, चमड़ी को खींचिे पर उसका धीरे धीरे 

वागपस जािा, खूि के बहाव में कमी
इलेक्रिोलाइट में तब्दीली चचड़चचड़ापि, चेतिा के तिर में बदलाव
मेटाबोललक अम्लरक्तता (कीटोएससडोससस) अम्लरक्तक साूँस, जी भमचलािा, उलटी, पेट में दद्य, चेतिा के तिर में बदलाव
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डी.के.ऐ. (DKA) का प्रबंध  

डी.के.ऐ. (DKA) का प्रबंध जैव रासायनिक और िैदानिक 
बदलाव को िीक करिे से नकया जा सकता है । यह धीरे 
धीरे होिा चानहए तानक डी.के.ऐ से जुड़ी समस्याओ ं जैसे 
प्रमस्तिष्क एनडमा से बचा जा सके । शुरुआत में रिव की 
कमी को पूरा करिा, इन्सुललि चचनकसिा से ज़्ादा महत्वपूण्य 
होता है, क्चोंनक हाइपरग्ाईसीभमया (ज़्ादा शक्य रा) के 
मुकाबले निज्यलीकरण और शौक के कारण जल्द मृत्ु 
होिे की सम्ाविा ज़्ादा होती है । इन्सुललि चचनकसिा की 
ज़रुरत हाइपरग्ाईसीभमया (ज़्ादा शक्य रा) और अम्लरक्तता 
को िीक करिे के ललए होती है । पहले संपक्य  के स्ास्थ्य 
स्ाि पर चचनकत्सिक देखभाल की शुरुआत हो जािी चानहए 
और बच्े को जल्द से जल्द सबसे श्ेष्ठ, मधुमेह के बारे में 
अिुभवी स्ास्थ्य कें रि पर ले जािा चानहए । 

डी.के.ऐ. (DKA) के प्रबंध के ललए ललखखत ठदशा निदचेश 
स्ास्थ्य प्रणाली के हर तिर पर उपलब्ध होिे चानहए । 
ठदशा निदचेश स्ास्थ्य कें रि पर उपलब्ध साधिचों के अिुसार 
होिे चानहए और रोगगयचों के स्ािांतररत के ललए आदेश भी 
शाभमल होिे चानहए । डी.के.ऐ. (DKA) की देखभाल के ललए 
सबसे श्ेष्ठ सुनवधा वह होती है, जजसके पास:

 z उचचत िससिंग अिुभव

 z प्रयोगशलाई समथ्यि 

 z डी.के.ऐ. (DKA) के प्रबंध में िैदानिक   नवशेषज्ञता 

डी.के.ऐ. (DKA) की देखभाल के ललए हनम्न कदम उिान ेचाहहए:
क. शौक को िीक करिा 
ख.  निज्यलीकरण को िीक करिा
ग.  इलेक्रिोलाइट के कमी से िीक करिा 

 
घ.  हाइपरग्ाईसीभमया (बढ़ी हयी शक्य रा) को िीक करिा 
ङ  अम्लरक्तता/एससडोससस को िीक करिा 
च.  संक्रमण का इलाज 
छ.  डी.के.ऐ. (DKA) से जुडी समस्याओ ं(प्रमस्तिष्क एनडमा) 

का इलाज

डी.के.ऐ. (DKA) का इलाज

डी.के.ऐ. (DKA) का सुचारु इलाज में िीचे ठदए गए कदम 
शाभमल होते हैं:

१.  मूल्यांकन 

 z इगतहास और जांच सनहत िैदानिक मूलांकि करें । ध्ाि 
रखें की उसमें िीचे ठदए गए नवषय शाभमल हचों:

 क. निज्यलीकरण की गम्ीरता - अगर इसके बारे में  
  निलश्त रूप से जािकारी ि हो तो माि लीजजए की  
  तीव्र डी.के.ऐ में १०% निज्यलीकरण होता है 

 ख. चेतिा का तिर 

 z वज़ि पता करें ।
 z रक्त शक्य रा (शक्य रा मीटर के इतिमाल से) और कीटोि 
पेशाब की नडपस्स्क से पता करें ।

 z यठद कें रि पर प्रयोगशाला मौजूद हो तो ये जांच करें: रक्त 
शक्य रा, यूररया और इलेक्रिोलाइट, हीमोग्ोगबि, सफ़ेद 
कोशशकाओ ं की गगिती, एच.बी.ऐ.१.सी (HbA1c)। 
यठद संक्रमण का संदेह हो तो उपयुक्त जीवाणुतत्व-
संबंधी सैंपल लें । यठद कोई प्रयोगशाला उपलब्ध ि हो 
तो उपयुक्त सैंपल लें और मरीज़ के साथ अगले स्ास्थ्य 
देखभाल के कें रि पर भेजें । 
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२. पुनजबीिन

 z उपयुक्त जीवि सहारे को सुनिलश्त करें (वायु-माग्य, सांस 
लेिा, पररसंचरण, इत्ाठद) ।

 z जजि बच्चों का गबगड़ा पररसंचरण हो और/या जो शौक में 
हो, उन्ें ऑक्सीजि दें ।

 z एक बड़ा आई.वी कैिुला स्ागपत करें । यठद आई.वी 
चचनकसिा उपलब्ध िा हो तो, इंरिा-औससयुस प्रणाली की 
स्ापिा करें । यठद यह भी उपलब्ध िा हो तो िाक से पेट 
में जािे वाली िली लगाएं । बच्े को जल्द से जल्द ऐसे 
स्ल पर पहंचाएं जहां आई.वी. सुनवधाएूँ उपलब्ध हचों ।  

 z शौक (कम रिवनिवशेि) का इलाज तरल पदाथ्य (इंरिावीिस, 
इंरिा-औससयसु) १०भमललग्राम प्रगत नकलो स ेकरें जो ३०भमिट 
स े सामान्य सलेाइि घोल या ररंगस्य लकेै्टट शुरूआती 
पिुजतीवि के ललए दें । १०भमललग्राम प्रगत नकलो बोलस 
लगातार दें जब तक रिवनिवेशि बहेतर िा हो ।

 z यठद प्रवेश िाक से पेट की िली से ही हो तो तरल पदाथ्य 
हर ६० भमिट में दें ।

 सामान्य सेलाइि इंजेक्शि युक्त डेरोज़ सलूशि या 
औ.आर.एस का प्रयोग कर सकते हैं ।  

महत्वपूण्क जानकारी:

ध्ाि रखें की अगले चरण पर जािे से पहले बच्े का 
पुिजतीवि पयराप्त रूप से हो । इसमें अच्ा रिवनिवेशि और 
स्स्र रक्तसंचारप्रकरण प्रसार शाभमल होिे चानहए, परन्ु 
आगे बढ़िे से पहले चेतिा के तिर को िीक करिा अनिवाय्य 
िहीं है । 

३. र्रल पदाि्क का प्रवर्स्ापन

 z बच्े का जल-योजि सामान्य सेलाइि घोल से करें । 

कोशशश करें की रोज़ की ज़रुरत व १०% के अभाव के 
तरल पदाथ्य को ४८ घंटचों के दौराि प्रगतस्ागपत करें। 
आद्यति मात्रा को समाि रूप से ४८ घंटचों के दौराि 
नवतररत करें ।

 z प्रगतथागपत आद्यति मात्रा में पेशाब के उत्ादि को 
जोड़िा ज़रूरी िहीं है ।

 z िैदानिक जल-योजि को नियभमत रूप से जांच करते रहें।

 z जब रक्त शक्य रा २७० भमलीग्राम/डेसीलीटर के तिर से िीचे 
आ जाये तो ५% रिाक्ष-शक्य रा वाले सेलाइि घोल का 
उपयोग करें ।

 z यठद इंरिावीिस, इंरिा-औससयुस प्रवेश उपलब्ध िा हो तो 
पेट में िली डाल कर ओ.आर.एस का घोल दें । 

 z यह िाक से पेट में जािे वाली िली के द्ारा लगातार ४८ 
घंटो के दौराि ठदया जा सकता है । यठद िाक से पेट में 
जािे वाली िली उपलब्ध ि हो तो ओ.आर.इस के घूूँट १ 
एम.एल/केजी हर ५ भमिट में दें । बच्े को जल्द से जल्द 
एक ऐसे संसथाि में ले जािा चानहए जहां इंरिावीिस रिव 
ठदये जा सके ।  

महत्वपूण्क जानकारी:

यठद बच्ा शौक में िहीं ह,ै तो तीव्र जल-योजि की ज़रुरत िहीं 
ह ै। एक मोटे तौर पर, माि कर चलें की जजतिा बीमार बच्ा 
हो, उतिा ही धीर ेसे जल योजि करिा चानहए, तानक मस्तिष्क 
में सूजि होिे की सम्ाविा के जोखखम से बचा जा सके ।

४. इन्सुललन िेरेपी 

 z इन्सुललि थेरेपी की पररसंचरण प्रसार के सुधरिे और 
रक्तसंचारप्रकरण के स्स्र होिे पर करें ।
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 z कम समय तक काम करिे वाली इन्सुललि (जैसे 
ऐकरिागपड का आवस ) ०.१ यु/नकलो/घंटे पर शुरू करें 
। यठद उपलब्ध हो तो इस गगत का नियंत्रण सबसे श्ेष्ठ 
उपलब्ध टेकिोलोजी (आवस पम्) से करें । उदाहरण 
के रूप में एक १४ नकलो के बच्े को १.४ यु/नकलो/घंटे 
एक्टरपीड देिा चानहए ।

 z ३ साल से कम उम्र के बच्चों में इन्सुललि देिे की गगत को 
धीमे करिे की ज़रुरत है यानि ०.०५ यु/घंटा ।

 z यठद इन्सुललि आवस की गगत का कोई उपयुक्त नियंत्रण 
िा हो तो त्वचा के िीचे या अंतपचेशीय इन्सुललि देिा 
चानहए ।

 z ०.१ यु/नकलो एक्टरपीड त्वचा के िीचे या अंतपचेशीय को 
ऊपरी बांह में लगाएं और इस मात्रा को त्वचा के िीचे हर 
दसूरे घंटे दोहराएूँ ।  

 z बच्े को जल्द से जल्द एक ऐसे संसथाि में ले जािा 
चानहए जहां इंरिावीिस प्रवेश स्ागपत करा जा सके ।

महत्वपूण्क जानकारी:

कीटोि मौजदू होि ेस ेपता लगता ह,ै की इनु्सललि नवतरण 
अपयराप्त ह ै। इन्सलुलि आई.वी देत ेरहें जब तक कीटोि बदं 
िा हो । शक्य रा को तीव्रता स ेिीक िा करें; शक्य रा को घटिे 
का लक्ष्य ५ म.मोल (९० भमलीग्राम/डेसीललटर) प्रगत घटें रखें । 
बहत तीव्र घटौगत का ितीजा मस्तिष्क की सजूि हो सकता है 
। यठद शक्य रा में घटौगत बहत जल्दी हो रही हो, तो इनु्सललि 
देि ेकी गगत को कम कर देिा चानहए । 

५. पोटलैशशयम प्रवर्स्ापन 

 z पोटैशशयम प्रगतस्ापि की ज़रुरत डी.के.ऐ. (DKA) से 
ग्रति हर बच्े में होती है:

 z शुरूआती मूलांकि में खूि में पोटैशशयम का तिर 
निधराररत करें ।

 z यठद कोई उपयुक्त प्रयोगशाला सेवा उपलब्ध िा हो (यठद 
उपलब्ध िा हो या ितीजे ४ घंटे से ज़्ादा लगाएं), तो जहां 
उपलब्ध हो वहां पोटैशशयम का असर इलेक्रिोकानडषियोग्राफ 
(ECG) पर देखा जा सकते हैं । टी लहर का सपाट, क़यू.
टी अन्रकाल का चौड़ा होिा और यु लहर प्रतीत होिा 
हाइपोकेलेभमया की ओर संकेत करता है लम्बे, चोठटदार, 
समभमत टी लहरें और क़यू.टी. अन्रकाल का छोटा होिा 
हाइपरकेलेभमया के लक्षणचों को दशराते हैं ।

 z आदश्य रूप से पोटैशशयम का पररस्ापि सीरम पोटैशशयम 
की मात्रा या पेशाब उत्ादि का पता चलिे के बाद शुरू 
करिा चानहए ।

 z यठद सीरम ४ घंटे के अंतग्यत िा भमल सके तो पोटैशशयम 
का पररस्ापि इन्सुललि थेरेपी शुरू करिे के ४ घंटे के 
अंतग्यत शुरू करिा चानहए ।

 z पोटैशशयम का पररस्ापि आई.वी. रिव में पोटैशशयम 
लिोराईड ४० एम.मोल (२० एम.एल १५% के.सी.एल 
घोल प्रगत लीटर सेलाइि घोल) के संकें रिण पर डाल कर 
करें ।

 z यठद इंरिावीिस पोटैशशयम उपलब्ध िा हो, तो पोटैशशयम 
का पररस्ापि बच्े को फल का रस या केले दे कर 
नकया जा सकता है । इन्सुललि को ०.१. यु/नकलो/घंटे से 
धीमी गगत से देिा चानहए जब आई.वी. पोटैशशयम ठदया 
िा जा सके ।

 z जजस बच्े का जल योजि ओ.आर.एस (ORS) से हो 
रहा हो, उसे पोटैशशयम की ज़रुरत िहीं होती है क्चोंनक 
ओ.आर.इस में पोटैशशयम होता है ।
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 z सीरम पोटैशशयम को हर ६ घंटे या जजतिी जल्दी-जल्दी 
हो सके मॉनिटर करिा चानहए ।

 z जजि स्ािचों में पोटैशशयम को मापा िा जा सके, वहां बच्े 
को जल्द से जल्द ऐसे संस्ाि में ले जािा चानहए जहां 
इलेक्रिोलाइट और पोटैशशयम को मॉनिटर करिे के साधि 
उपलब्ध हचों ।  

महत्वपूण्क जानकारी:

तरल प्रगतस्ापि, पोटैशशयम प्रगतस्ापि, इन्सुललि थेरेपी 
निज्यलीकरण, इलेक्रिोलाइट में कमी और हैपरग्ाइसेभमया 
को २४ से ४८ घंटो में िीक कर सकती ।

६. अम्लरक्तर्ा/एलसडोलसस को िीक करना

 z बाइकाबमोिटे को नियभमत रूप स ेिहीं देिा चानहए, पर उस 
दलु्यभ स्तिचथ जहा ंगम्ीर ऐसीनडभमया और शौक की स्तिचथ 
हो तो बाइकाबमोिटे का उपयोग नकया जा सकता है ।

 z यठद बाइकाबमोिेट देिा अनिवाय्य हो, तो ध्ाि पूव्यक १-२ 
म.मोल/नकलो ६०भमिट के अंतग्यत देिा चानहए ।

७. संरिमण का इलाज 

 z संक्रमण डी.के.ऐ का नवकसि कर सकता है ।

 z डी.के.ऐ. (DKA) में यह तय करिा नक आम तौर पर 
संक्रमण है या िहीं मुश्किल होता है, क्चोंनक सफ़ेद 
कोशशकाएं आम तौर पर बढ़ी होती हैं ।

 z यठद संक्रमण का संदेह हो, तो स्ूल क्रम वाली 
एंटीबायोठटक दवाओ ंसे इलाज करिा चानहए ।

८. डी.के.ऐ. (DKA) के इलाज पर हनगरानी 

 z डी.के.ऐ. (DKA) के इलाज के दौराि, बच्े को ध्ाि 
पूव्यक निगरािी चानहए:

 z िैदानिक मािकचों को प्रगत घंटे अभभलेख करिा चानहए: 
ठदल की धड़कि, बी.पी, सांस लेिे की गगत, चेतिा का 
तिर, शक्य रा मीटर की रीनडंग ।

 z हर पेशाब के सैंपल में कीटोि की जांच करिा ।

 z तरल पदाथ्य का सेवि, इन्सुललि चचनकसिा, और पेशाब 
उत्ादि का अभभलेख करिा ।   

 z यूररया और इलेक्रिोलाइट का निधरारण हर ४-६ घंटो में 
दोहरािा ।

 z जब रक्त शक्य रा २७० भमलीग्राम/डेसीलीटर से कम हो जाये 
तो ५% रिाक्ष-शक्य रा लाइि का इतिमाल करें) । यठद रिव 
मुंह से दे रहें हो, तो जब रक्त शक्य रा २७० भमलीग्राम/
डेसीलीटर से कम हो जाये, तो ओ.आर.एस (ORS) घोल 
या फलचों के रस का सेवि सुनिलश्त करें ।

 z जब पेशाब में कीटोि िा भमलें तो अवत्वचीय 
(subcutaneous) इन्सुललि का इतिमाल करें ।

९. अित्वचीय (subcutaneous) इन्सुललन की ओर बढ़ना 

 z जब डी.के.ऐ का पयराप्त रूप से इलाज हो गया हो (जल 
योजि िीक हो गया हो, शक्य रा नियंत्रण में हो और कीटोि 
खत्म हो गए हो) तब बच्े को अवत्वचीय इन्सुललि ठदया 
जा सकता है ।



३.१   |   डायवबठटक कीटोएलसडोलसस (डी.के.ऐ.) (DKA) के लक्षण और इलाज   |  पृष्ठ 57

 z पहली अवत्वचीय इन्सुललि की खुराक इन्सुललि आवस 
को रोकिे के ३० भमिट पहले देिी चानहए ।

 z यठद बच्े को अवत्वचीय इन्सुललि या अंतपचेशीय इन्सुललि 
ठदया जा रहा हो, तो ऊपर से ठदए गए रिव बंद कर दें और 
कीटोि खत्म होिे के बाद अवत्वचीय इन्सुललि शुरू करें ।

महत्वपूण्क जानकारी:

आम तौर पर अगले खािे के समय से पहले अवत्वचीय 
इन्सुललि देिा आसाि होता है । इन्सुललि की मात्रा बच्े और 
उसके गपछले इलाज पर निभ्यर होता है ।

१०. मस्तिष्क की सूजन 

 z मस्तिष्क की सूजि होिा डी.के.ऐ का एक दलु्यभ परन्ु 
घातक दषु्प्रभाव हो सकता है ।

 z यह आम तौर पर नवशेष स्भावी होता है, परन्ु इसका होिा 
कई कारकचों से सम्बंचधत है - अम्लरक्तता की गम्ीरता, 
पुिः जल योजि की गगत और मात्रा, इलेक्रिोलाइट में 
गड़बड़ी की गम्ीरता, शक्य रा की उपाचध में बढ़ोतरी और 
शक्य रा की गगरावट की गगत ।

 z मस्तिष्क की सूजि का कारण स्ायनवक स्स्गत में 
बदलाव (बेचैिी, चचढ़चचढ़ापि, चेतिा में बदलाव, या दौरे 
पड़िा), ससरदद्य, उच् रक्त चाप और ठदल की धड़कि 
धीमी पड़िा, श्वसि प्रयास में घटौगत, या नवशशटि और/या 
कें रिीय स्ायनवक लक्षण या मस्तिष्क की सूजि के  संदेह 
के समय कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया)की संभाविा  
िैदानिक स्तिचथ भी जांच कर लें ।

 z रिव देिे की गगत को एक गतहाई से कम करें ।

 z ०.५-१ जी/नकलो आई.नव मैंनिटोल २० भमिट के अन्रकाल 
पर दें । यठद कोई शुरूआती फरक िा पड़े तो ३० भमिट से 
२ घंटे पर दबुारा दें ।

 z यठद मैंनिटोल से कोई प्रभाव िा पड़े, तो ५ एम.एल/
नकलो हाइपरटॉनिक सेलाइि (३%) ३० भमिट के 
अन्रकाल पर दें ।

 z गबतिर के ऊपरी नहस्े को ऊपर उिाएं।

 z जजस मरीज़ में श्वासपात हो रहा हो, उसे इिट्ूबेट करें  ।

 z मस्तिष्क की सूजि का इलाज शुरू होिे के बाद ससर का  
सी.टी. सै्कि करिा चानहए, तानक तंगत्रका संबंधी खराबी 
(१०% लोगचों में) के इंरिा-सेरे्रल कारणचों को खाररज नकया 
जा सके, खास तौर पर थ्ोम्बोससस या रक्तस्ताव, जजि की 
नवशेष प्रकार की चचनकसिा करिी ज़रूरी है ।

महत्वपूण्क जानकारी:

मस्तिष्क की सूजि डी.के.ऐ. (DKA) का एक अकमिात् 
दषु्प्रभाव है, जजसका मृत्ु-दर काफ़ी ज़्ादा है और 
उत्रजीनवयचों में स्ायनवक कभमयां रह जाती है । डी.के.ऐ 
के सावधािी पूव्यक इलाज  से मस्तिष्क की सूजि होिे के 
जोखखम को कम करा जा सकता है । डी.के.ऐ. (DKA) का 
इलाज सबसे श्ेष्ठ उपलब्ध स्ास्थ्य कें रि पर होिा चानहए ।

साधि:
अिुबंध ३ - डी.के.ऐ. (DKA) के इगतहास का अभभलेख लि्य के ललए फाम्य 

अिुबंध ४ - डी.के.ऐ. (DKA) इवेंट का अभभलेख करिे के ललए फाम्य
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याद रखने िे ललए:

१.  कीटोएलसडोलसस के कारण:
•	 इन्सुललि की कमी
•	 उच् रक्त शक्य रा का तिर 
•	 पेशाब में इलेक्रिोलाइट की घटत 
•	 खूि और पेशाब में कीटोि 
•	 संक्रमण 

२.  लक्षण:
•	 निज्यलीकरण, मुंह सूखिा, आूँखें धसिा 
•	 चचढ़चचढ़ापि, चेतिा के तिर में कमी 
•	 मीिी सुगंध वाली सांस
•	 जी भमचलािा, उलटी, पेट दद्य 

३. इलाज
इलाज ऊपर ठदए गए मुख्या लेख में दी गयी जािकारी के 
नहसाब से इस क्रम में करें:
•	 शौक
•	 निज्यलीकरण
•	 इलेक्रिोलाइट में कमी
•	 ज़्ादा शक्य रा (हैपरग्ाइसेभमया)
•	 अम्लरक्तता
•	 संक्रमण 
•	 दषु प्रभाव (मस्तिष्क की सूजि)

महत्वपूण्क जानकारी:

१.  डी.के.ऐ सम्बन्ी रोग-भाव और मृत्ु-दर अस्पातल ले 
जािे से पहले, जल्द इलाज से कम हो सकते हैं ।

२. जल-योजि सुनवधाएूँ और कम समय तक काम करिे 
वाला आई.वी इन्सुललि की सुनवधा, हर मधुमेह के मरीजचों 
की देखभाल करिे वाले कें रि में आवश्यक है ।

३.  ललखखत ठदशा निदचेश हर स्ास्थ्य प्रणाली के हर तिर पर 
उपलब्ध होिे चानहए । यठद साधि अिुसार हर सुनवधा 

पर उपलब्ध होिे चानहए ठदशा निदचेशचों में मरीजचों को 
एक संसथाि से दसुरे में ले जािा पड़े, तो इस स्तिचथ के 
नवस्स्तत ठदशा निदचेश होिे चानहए ।

४.  डी.के.ऐ. (DKA) की देखभाल के ललए सबसे श्षे्ठ कें रि, वह 
ह ैजजसम:े उपयुक्त िससिंग अिभुव (नवशेषतः उच्-तिर की 
देखभाल), प्रयोगशलयी सहारा, और डी.के.ऐ. (DKA) के 
प्रबधं के ललए िैदानिक नवशेषज्ञता पाये जाए।
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३.२  हाइपोग्ाइसीधमया िे लक्षण और इलाज

उद्ेश्य:

•	 कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) के निदाि और इलाज 
को समझिा ।   

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 बच्चों और माता-गपता में कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) 
के डर को कम कैसे नकया जा सकता है?

•	 क्ा कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) गबिा लक्षणचों के, 
गबिा मरीज़ की जािकारी के, हो सकती है?

कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया)

 z कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) टाइप १ मधुमेह के 
इलाज का सबसे आम तीव्र दषु्प्रभाव है, जो माता-गपता 
के ललए डराविा होता है ।

 z प्रभावशाली इलाज (नवशेषतः बचाव) मुख्य मुद्े होते हैं ।
 z हाइपोग्ाइसीभमया का मतलब ‘कम रक्त शक्क रा का 
तिर’ होता है।

 z <२.५ म.मोल/ली (<४५ भमलीग्राम/डी.एल) रक्त शक्य रा 
के तिर सामान्य स्ायनवक (ठदमागी) काय्यनवचध के ललए 
बहत कम है ।

 z जो लोग मधुमेह से ग्रति िा हचों उिमें भी रक्त शक्य रा का 
तिर <३.६ म.मोल/ली (<६५ भमलीग्राम/डी.एल) होिे पर 
कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) के लक्षण हो सकते हैं।

 z मधुमेह से ग्रति लोगचों को अपिी रक्त शक्य रा का तिर 
<३.९ म.मोल/ली (<७० भमलीग्राम/डी.एल) से ज़्ादा 
रखिा चानहए।

लक्षण
कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) के िैदानिक लक्षण 
अचधवृक्क रस (स्ायत् सनक्रयण) के कारण होते हैं और वे 
इस प्रकार हैं:

 z कांपिा 
 z ठदल का तेज़ी से धड़किा

 z ठदल का ज़ोर से धड़किा (घबराहट)
 z पसीिा आिा 
 z फीका पड़िा 
 z भूख लगिा/जी मचलािा

न्यूरोग्ाईकोपीनिया (कम शक्य रा के ठदमागी काय्यनवचध पर 
प्रभाव) के लक्षण इस प्रकार हैं:

 z ध्ाि कें ठरित करिे में परेशािी 
 z चचढ़चचढ़ापि
 z धुंधला या दोहरा ठदखाई देिा 
 z रंगचों को देखिे में कठििाई
 z सुििे में कठििाई 
 z अस्पटि बोलिा, बोलिे में लड़खड़ािा  
 z निण्यय लेिे में ठदक्कत या उलझि 
 z चक्कर आिा या िीक से िा चल पािा
 z थकाि
 z बुरे सपिे आिा 
 z ग़मगीि रोिा 
 z बेहोशी 
 z दौरे पड़िा 

गम्ीर पररस्स्गत में, खास तौर पर जब लम्बे समय तक कम 
शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) रहिे पर मृत्ु हो सकती है ।
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कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) की गम्ीरता का 
श्ेणीकरण

हल्ा हाइपोग्ाइसीममया 
तब होता ह ैजब मरीज़ कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) की 
पहचाि खदु कर लतेा है और गबिा नकसी और की सहायता के, 
अपि ेआप उसका इलाज कर लतेा ह ै। रक्त शक्य रा का तिर 
लगभग <३.९ म.मोल/ली (<७० भमलीग्राम/डी.एल) होता है ।

मध्य हाइपोग्ाइसीममया 
तब होता है जब बच्ा या माता-गपता उसे पहचाि लेते हैं, पर 
नकसी की सहायता से हो, उसका इलाज कर सकते हैं । रक्त 
शक्य रा का तिर लगभग <३.९ म.मोल/ली (<७० भमलीग्राम/
डी.एल) होता है । व्यगक्त अपिी मदद िहीं कर पाता/पाती ।

गम्भीर हाइपोग्ाइसीममया 
इसकी पररभाषा यह है नक जब मरीज़ बेहोश हो जाता है 
या उसे कम रक्त शक्य रा से सम्बन्ी दौरा पड़ता है । शक्य रा 
(हाइपोग्ाइसीभमया) रहिे पर मृत्ु हो सकती है ।

कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) का प्रबंध 

सबस े पहल े बच् े को कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) की 
पहचाि ससखाए ं। बचे्, माता-गपता और आस पास के लोगचों 
(अध्ापक, पररवार के अन्य सदस्य और पडोसी) को कम शक्य रा 
(हाइपोग्ाइसीभमया) के लक्षणचों के बार ेमें जािकारी दें ।

यठद रक्त शक्य रा मीटर उपलब्ध है, तो संदेह जिक कम शक्य रा 
(हाइपोग्ाइसीभमया) नक स्तिचथ का उल्ेखि करें, जजसमे 
रक्त शक्य रा के तिर, लक्षण, और जजस पररस्तिचथ की वजह 
से हआ - जैसे खािा िा खािा, सामान्य से ज़्ादा व्यायाम 
करिा, इत्ाठद, के बारे में ललखें । यठद रक्त शक्य रा की जांच 
िा हो सके, तो कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) का इलाज 
लक्षण अिुसार करें ।

बच्चों और माता-गपता को सीखिा और याद ठदलािा ज़रूरी 
है नक जजस खाद्य पदाथ्य में चीिी और वसा ज़्ादा हो 
(जैसे चॉकलेट, मलाई वाला दधू, मक्खि) उिमें चीिी का 
अवशोषण धीरे से होता है । इसललए वे तीव्र कम शक्य रा 
(हाइपोग्ाइसीभमया) के इलाज के ललए अचे् िहीं मािे 
जाते, हालाूँनक रात को कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) 
होिे से बचाते हैं ।

कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) का इलाज  

इलाज का उद्ेश्य शक्य रा की मात्रा को सामान्य करिा और 
बेहोशी तथा दौरचों से बचाव होता है । यह बच्े को खािा 
खखलिे से नकया जाता है । शुरूआती खाद्य पदाथ्य जल्द काम 
करिे वाला काबमोहाइडे्रट होिा चानहए जजिमे चीिी, शक्कर, 
शहद, गुड़, मीिे शरबत जैसे शक्य रा वाला पािी, फलचों के रस, 
और टॉफी/मीिी गोली शाभमल हैं ।

ऐसा कहा जाता है की बच्े को ०.३-०.५ ग्राम/नकलो या ९-१५ 
ग्राम जल्द काम करिे वाले काबमोहाइडे्रट ३० नकलो वाले बच्े 
को खािे चानहए । शक्य रा की मात्रा जजतिी कम होगी उतिी 
ज़्ादा शक्य रा की ज़रुरत होगी । माता-गपता को सलाह देिी 
चानहए की जब तक लक्षण खत्म िा हो जाएूँ, तब तक जल्द 
काम करिे वाले काबमोहाइडे्रट देते रहें । यठद रक्त शक्य रा की 
जांच मुमनकि हो तो १०-१५ भमिट बाद जांच करें । यठद रक्त 
शक्य रा की मात्रा गफर भी कम हो तो जल्द काम करिे वाले 
काबमोहाइडे्रट देते रहें ।

यठद बच्ा गम्ीर लक्षण महसूस कर रहा है (खािा िहीं खा 
पा रहा), बेहोश, वमिजिक, या दौरे का शशकार है, तो िीचे 
ठदए गए उपायचों में से नकसी भी एक का उपयोग करें:

 z इन्रिावेिस शक्य रा दें (जैसे १०% शक्य रा की नड्रप, या २५% 
रिाक्ष-शक्य रा का १ एम.एल/नकलो)

या
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 z आई.नव, आई.एम या त्वचा के िीचे से ठदए जािे वाला 
ग्ूकागि (०.२५ भमलीग्राम छोटे बच्चों के ललए, ०.५ 
भमलीग्राम ४०-५० नकलोग्राम वज़ि वाले बच्चों के ललए 
और १ भमलीग्राम बड़चों के ललए) । ग्ूकागि के इंजेकशि 
के बाद रक्त शक्य रा १०-१५ भमिट के अंतग्यत बढ़िी चानहए।

यठद ग्ूकागि, या इन्रिावेिस शक्य रा उपलब्ध िा हो तो जल्द 
काम करिे वाले काबमोहाइडे्रट, नवशेषतः रिव (जैसे शहद, 
चाशिी) को गाल के अंदरूिी नहस्े में रखें । बच्े को करवट 
के बल ललटाएं तानक दम घुटिे का खतरा कम करा जा सके, 
खास कर तब जब बच्े को दौरा आ रहा हो या वह बेहोश हो 
। हालाूँनक, गाल में शक्य रा के अवशोषण का कोई वैज्ञानिक 
सबूत िहीं है । शक्य रा का तिर सुधरिे पर कुछ िोस खखलाएं 
। कम शक्य रा की स्तिचथ में व्यगक्त को अकेला िा छोड़ें ।

कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) से बचाव   

यह हमारी प्राथभमकता होिी चानहए:
१.  बच्े और माता-गपता को कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) 

के लक्षणचों के बारे में याद ठदलाएं ।

२.  उन्ें कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) के कारणचों के बारे 
में याद ठदलाएं:

 z भोजि िा खािा या सामान्य से कम खािा
 z इन्सुललि इंजेकशि के बाद खािे में देर करिा 
 z लम्ब ेसमय तक या ज़्ादा तीव्रता की गगतनवचध, जसै ेसू्कल 
की छुगटिया ंया, पाठटषिया,ं खलेचों की तयैारी, इत्ाठद करिा

 z रात को - कम शक्य रा का खतरा एक सनक्रय ठदि के बाद 
बढ़ जाता है 

 z शराब का सेवि करिे पर - जो जजगर की शक्य रा की 
िवीिीकरण की प्रगतनक्रया में बाधा डालता है 

 z जब बीमारी के बाद भूख कम लगे - जैसे जी मचलािा, 
या संक्रामक बीमारी

३.  कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) होिे की सम्ाविा 
बढ़ािे के कारण इस प्रकार हैं:

 z उम्र (शैशव, नकशोरावस्ा)
 z मधुमेह की लम्बी अवचध
 z इन्सुललि की ज़्ादा खुराक 
 z एच.बी.ऐ.१.सी (CCC1C) की कम मात्रा 
 z अिुचचत समय पर और अिुचचत मात्रा में खािा खािा
 z गगतनवचध में बढ़ौतरी, नवशेषतः अनियभमत गगतनवचध 
 z इलाज में बदलाव
 z लक्षण की कमी (हाइपोग्ाइसीभमयासम्बन्ी अवेरिेस 
(जागरूकता) में कमी)

 z िींद 
 z शराब या अन्य िशे का सेवि (जैसे भांग)
 z नियभमत शक्य रा की मॉनिटररंग में कमी 
 z हाइपोग्ाइसीभमया सम्बन्ी समस्याओ ंका पूव्य इगतहास 
 z सनक्रय नियोजि में कमी 
 z जजगर या गुददों की बीमारी

बार-बार कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) होिे पर बच्े के 
इलाज की समीक्षा करिी चानहए, जजसमे इन्सुललि की खुराक 
व इतिमाल, खािे की योजिा शाभमल हचों । माता-गपता के 
ललए सलाह देिी चानहए, नकस प्रकार से इन्सुललि व खािे में 
बदलाव नकये जाये, तानक कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) 
गफर से िा हो ।

शराब अपिे आप से कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) का 
कारण िहीं हो सकती  परंतु वह जजगर को ग्ाइकोजि से 
शक्य रा बििे में बाधा डालती है । इस कारण वष, वह कम 
शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) के प्रभाव को बढ़ा सकती है ।

कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) की शारीररक 
अवेरिेस (जागरूकता) में कमी 

बच् े या नकशोर को लगातार या गम्ीर कम शक्य रा 
(हाइपोग्ाइसीभमया) होि ेपर कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) 
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की शारीररक जागरूकता में कमी हो सकती ह ै । इसका 
मतलब ह ै नक उस ेमध् स ेगम्ीर हाइपोग्ाइसीभमया, कम 
हाइपोग्ाइसीभमया की चतेाविी जिक लक्षणचों के गबिा हो 
सकता है । इस स ेदौरे, अचतेि अवस्ा और मतुृ् का खतरा 
बढ़ जाता ह ै।

कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) की जागरूकता में कमी के 
इलाज में शक्य रा मात्रा के लक्ष्य को बढ़ािा शाभमल है, तानक 
कई हफ़्चों या महीिचों के ललए कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) 
िा हो और शरीर का तगंत्रका और स्ायत् सम्बन्ी प्रगतनक्रया 
िीक हो सके ।

मेडीएलट्य पहचाि के कंगि या हार

क्चोंनक कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) होिे पर, मधुमेह 
से ग्रति लोग बहेोश या अपिी समस्या व्यक्त िहीं कर पाते, 
इसललए उन्ें काड्य, कंगि या लाकेट, जजस पर यह ललखा हो की 
उन्ें मधमुहे है, साथ रखिा चानहए । आपातकालीि काय्यकतरा 
इसके द्ारा पहचाि कर सकत े हैं नक बच् ेया नकशोर को 
मधमुहे ह ैऔर वह कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) के कारण 
बहेोश हआ होगा और उसका इलाज शक्य रा या खािा दे कर 
नकया जा सकता है ।

याद रखने िे ललए:

१. कम शक्क रा (हाइपोग्ाइसीममया) के कारण:
•	 बहत ज़्ादा इन्सुललि
•	 बहत कम खािा
•	 गगतनवचध में बढ़ौतरी 
•	 बीमारी 

२. लक्षण:
•	 रोिा, चचढ़चचढ़ापि, गुस्ा 
•	 िंडा पड़िा, फ़ीका पड़िा, पसीिा
•	 भूख, कमज़ोर, खली अभभव्यगक्त 
•	 उलझि, अिुचचत उत्र 

•	 दौरे, झटके 

३. इलाज
•	 अगर बच्ा खा सकता है तो मीिे गोली, चीिी, शक्कर, 

गुड़, शरबत या फलचों का रस दें 
•	 यठद बच्ा खा िहीं सकता तो गु्कगोि का इंजेकशि 

या आई.वी रिाक्ष-शक्य रा दें अन्यथा शहद, चाशिी को 
गालचों के अंदरूिी भाग में, करवट के बल ललटा कर 
लगाएं  

•	 दोिचों सूरतचों में बचे् को िीक होिे पर कुछ खािा / 
िाश्ा दें

महत्वपूण्क जानकारी:

१.  यठद कोई संदेह हो तो कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) 
का इलाज करें, और गफर मदद बुलाएूँ - जल्द इलाज िा 
करिे पर गम्ीरता बढ़ सकती है।

२.  कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) से बचाव इलाज 
से बेहतर होता है - लगातार मॉनिटररंग से कम शक्य रा 
(हाइपोग्ाइसीभमया) की पहचाि जल्दी हो सकती है ।

३.  इन्सुललि व भोजि का सही प्रयोग के बारे में जािकारी 
देिे से कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) से बचाव हो 
सकता है ।

४.  गम्ीर कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) होिे के ललए 
शराब के सेवि से खतरा बहत बढ़ जाता है ।
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३.३  िाइप १ मधुमेह से ग्रस्त बच्चों में शल्य-चचकित्ा िा प्रबंध िरना

उद्ेश्य:

•	 टाइप १ मधुमेह के बच्े पर शलचचनकसिा करिे के 
निनहताथ्य को समझिा, तानक स्ािीय शलचचनकत्सिक 
और िससिंग काय्यकतराओ ंको सहयोग भमल सके, नवशेषतः 
तब जब बच्े को नकसी नवशेषज्ञ स्ास्थ्य कें रि पर 
पहूँचाया िा जा सके। 

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 क्ा शलचचनकसिक मधमुहे से ग्रति बच् ेपर शलचचनकसिा 
करिे के जोखखम से अवगत हैं?

•	 हम शलचचनकसिा और मधुमहे की देखभाल की टीमचों में बीच 
समायोजि कैस ेबढ़ा सकत ेहैं, और मधमुहे की टीम को शक्य रा 
की मॉनिटररगं करि ेके ललए शाभमल कैस ेकर सकत ेहैं?

•	 क्ा शलचचनकसिकचों को शक्य रा मीटर और पेशाब की 
स्ट्रिप्स आसािी से उपलब्ध करायी जाती हैं?

टाइप १ मधुमेह से जुड़ी शलचचनकसिा   

टाइप १ मधमुहे स े ग्रति बच् े पर शलचचनकसिा करिा, 
सामान्य बच् ेस ेज़्ादा जठटल होती ह।ै

यह इसललए ह ै क्चोंनक बचे् की रक्त शक्य रा को लगातार 
मॉनिटर करि ेकी ज़रुरत पड़ती ह,ै और इस बात का खास 
ख्याल रखिा पड़ता ह ैनक शक्य रा में ज़्ादा गगरावट िा आये 
जजस स ेवह कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) का कारण िा 
बि े। क्चोंनक शलचचनकसिा स ेपहल ेखािा रोकिा पड़ता ह,ै 
इसललए इनु्सललि की मात्रा को कम रखिा पड़ता है, तानक 
सतंलुि बि रह े। यठद इन्सलुलि को अपयराप्त मात्रा में घटाया 
जाय,े तो बच् ेमें कीटोएससडोससस होि ेका खतरा रहता ह ै।

मधमुहे से ग्रति बच् ेपर पहल ेस ेआयोजजत शलचचनकसिा 
प्राथभमक या माध्भमक स्ास्थ्य कें रि में िहीं करी जािी चानहए, 
जहा ंनवशषे जािकारी पयराप्त िा होि ेकी सम्ाविा है । जब 
भी ममुनकि हो, मधमुहे स ेग्रति बचे् की शलचचनकसिा ऐसे 
ससं्ाि में होिी चानहए जहा ंमधमेुह स ेग्रति बच्चों के इलाज 
की नवशषेज्ञता मौजदू हो । 

सामान्य ससधिांत

 z मधुमेह से ग्रति बच्े को शलचचनकसिा की सूची में 
सबसे पहले रखिा चानहए, आदश्य रूप से सुबह ।

 z रक्त शक्य रा को शलचचनकसिा के दौराि और पश्ात ५-१० 
म.मोल/ली (९०-१८० भमलीग्राम/डेसीलीटर) पर बिाए 
रखिे का लक्ष्य रखें ।

 z बच्े की ठदि की सामान्य इन्सुललि की पूरी खुराक को 
बाूँट लें और ५-१०% रिाक्ष शक्य रा (५०० एम.एल/म २/ठदि) 
के आई.वी रिव के साथ, कम समय तक काम करिे वाली 
इन्सुललि की खुराक (एकरिागपड) बार बार दें ।

 z साव्यदैनहक संज्ञाहरण के ६ घंटे पूव्य तक कोई िोस आहार 
िा दें ।

 z निम्यल रिव (जजस में माूँ का दधू भी शाभमल है) ४ घंटे पूव्य 
तक ठदया जा सकता है (परन्ु निश्ेतक से पता ज़रूर 
करें)।
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अल्पवयस्क प्रगतनक्रयाएं 

अल्पवयस्क प्रगतनक्रयाए ं जजिके ललए उपवास रखिा ज़रूरी 
हो (बेहोशी के साथ या गबिा) और जब जल्द होश प्राष्प्त की 
सम्ाविा हो जसै ेग्रोम्ेंटस, एडंोस्कोपी, सतही फोड़े या पस 
को चीरा लगािा ।

 z सुबह होि े वाली प्रगतनक्रयाए ं (जसै े ०८.०० - ०९.००) में 
इन्सलुलि और खािे को प्रगतनक्रया के खत्म होि ेके पश्ात दें ।

 z ऑपरेशि से ०-१ घंटे पहले रक्त शक्य रा की जांच करें ।

 z शलचचनकसिा से पश्ात रक्त शक्य रा की जांच करें और 
बच्े को इन्सुललि की पूरी खुराक और खािा दें ।

अल्पवयस्क प्रगतनक्रयाए ं जजिके ललए उपवास रखिा ज़रूरी 
हो (बहेोशी के साथ या गबिा) और जब जल्द होश प्राष्प्त और 
खािा खाि ेकी सम्ाविा िा हो जसेै उपातं्र-उचे्दि, गहर ेफोड़े 
या पस को चीरा लगािा और निकालिा, और ठदि में देर से करे 
जाि ेवाली अल्पवयस्क प्रगतनक्रयाए:ं

 z इन्सुललि की ५०% खुराक दें एि.पी.एच या ग्ारगीि) ।

 z शक्य रा को ऑपरेशि से २ घंटे पहले मॉनिटर करें ।

 z यठद शक्य रा १० म.मोल/ली (१८० भमलीग्राम/डेसीलीटर) से 
ज़्ादा बढ़ जाती है, तो कम समय तक काम करिे वाली 
इन्सुललि (०.०५ यु/केजी) या ०.०५ यु/केजी/घंटे इन्सुललि 
को आवस से दें ।

 z यठद शक्य रा <५ म.मोल/ली (९० भमलीग्राम/डेसीलीटर) 
से कम हो जाये, तो आई.नव. रिाक्ष शक्य रा (५ या १०%) 
आवस दें तानक कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) से बचा 
जा सके । 

 z रक्त शक्य रा की जांच हर घंटे शलचचनकसिा के दौराि 
और पश्ात करें ।

 z शलचचनकसिा के पश्ात, बच्े की स्स्गत अिुसार, मुंह 
से खािा-पीिा शुरू करें या आई.वी से शक्य रा दें । ज़रुरत 
पड़िे पर, ज़्ादा शक्य रा (हाइपरग्ाईसीभमया) को कम 
करिे के ललए या खािा खािे के ललए, कम समय तक 
काम करिे वाली इन्सुललि की छोटी खुराक दें ।

 z रात के खािे या शाम की इन्सुललि की खुराक को सामान्य 
रूप से दें ।

 z यठद घर पर शक्य रा की मॉनिटररंग मुमनकि िा हो, तो बच्े 
को रात के ललए भतती कर दें तानक शक्य रा की मात्रा की 
मॉनिटररंग हो सके ।

बड़ी  शलचचनकसिा 

बड़ी शलचचनकसिा को उि स्ास्थ्य कें रिचों में करिा चानहए जहां 
मधमुहे से ग्रति बच्चों के ललए सवमोत्म प्रबधं के ललए साधि 
मौजूद हचों । इि साधिचों में आवस नियतं्रण करि ेवाल ेयन्त्र 
और गहि निगरािी की िससिंग सुनवधाएूँ शाभमल होिी चानहए ।

 z आपातकालीि बड़ी शलचचनकसिा के ललए जजतिा हो सके 
इस सलेंख का पालि करें:

 z प्रगतनक्रयाओ ंको हो सके तो शलचचनकत्सिक सूची सबसे 
पहल ेरखिा चानहए, आदश्य रूप से सुबह ।

 z यठद शक्य रा नियतं्रण अच्ा िा हो, तो बचे् को शक्य रा 
नियतं्रण को स्स्र करिे के ललए अस्पताल में भतती करिा 
चानहए। शलचचनकसिा का निण्यय शक्य रा नियतं्रण के स्स्र 
होिे पर ही लेिा चानहए ।

 z यठद मधमुहे अच्ी तरह से नियतं्रण में ह,ै तो बचे् को 
शलचचनकसिा से एक ठदि पहल ेभतती करें ।
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शलचचनकसिा से पहले शाम को

 z सवमोत्म नियंत्रण के ललए बार बार रक्त शक्य रा की 
मॉनिटररंग ज़रूरी है ।

 z शाम को या सोि ेस ेपहल ेसामान्य इन्सलुलि और खािा दें ।

 z उच् रक्त शक्य रा को िीक करिे के ललए, कम समय तक 
काम करिे वाली इन्सुललि की अगतररक्त खुराक देिे की 
ज़रुरत पड़ सकती है ।

 z रात १२ के बाद मुंह में कुछ िा दें ।

 z यठद बच् ेको कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) हो जाता है 
तो रिाक्ष शक्य रा (५-१०%) का आई.वी. आवस शरुू कर दें ।

 
शलचचनकसिा के ठदि 

 z सुबह की इन्सुललि की खुराक िा दें ।

 z शलचचनकसिा के २ घंटे पहले ०.०५ यु/नकलो/घंटे 

आई.वी इन्सुललि आवस और एि/२ सेलाइि घोल ५% 
रिाक्ष शक्य रा के साथ शुरू कर दें ।

 z शलचचनकसिा से १-२ घंटे पहले शक्य रा की मॉनिटररंग 
शुरू कर दें । आवस की गगत को बदल कर शक्य रा को 
५-१० म.मोल/ली (९०-१८० भमलीग्राम/डेसीलीटर) के बीच 
रखिे का लक्ष्य रखें ।

 z शलचचनकसिा के दौराि हर ३० भमिट, और उसके पश्ात 
हर घंटे शक्य रा मॉनिटर करें ।

 z जब मरीज़ को होश आ जाये, तो खािा और इन्सुललि की 
सामान्य खुराक शुरू कर दें (आई.वी. से त्वचा के िीचे 
इन्सुललि देिे की प्रगतनक्रया के ललए डी.के.ऐ. (DKA) पर 
अध्ाय ३.१ को देखें) ।

 z यठद मुंह से खािा मुमनकि िा हो तो आई.वी. आवस जब 
तक ज़रूरी हो उतिी देर तक देते रहें ।

 z शलचचनकसिा के पश्ात कुछ ठदिचों तक इन्सुललि की 
खुराक सामान्य से ज़्ादा होिे के ललए तैयार रहें ।

याद रखने िे ललए:

१.  जब गहि निगरािी िा हो, और शलचचनकसिा अनिवाय्य 
(आपातकालीि स्तिचथ में) और बड़ी हो, तो इन्सुललि 
आवस की जगह कम समय तक काम करिे वाली 
इन्सुललि की खुराक से इलाज करें ।

२.  एक मधुमेह से ग्रति बच्ा जजसे शलचचनकसिा 
की आवश्यकता हो, वह दद्य तथा शारीररक और 
मािससक तिाव से ग्रति होगा । इन्सुललि प्रगतरोध, 
ज़्ादा शक्य रा (हैपरग्ाइसेभमया) और मधुमेह सम्बन्ी 
कीटोएससडोससस के ललए सचेत रहें ।

३.  शलचचनकसिा के दौराि और पश्ात, रक्त शक्य रा और 
इलेक्रिोलाइट की ध्ाि पूव्यक और समय समय पर 
मॉनिटररंग हर समय पर ज़रूरी है । यठद रक्त शक्य रा 
की मात्रा १५ म.मोल/ली (२७० भमलीग्राम/डेंसीलीटर) से 
ज़्ादा हो, तो पेशाब में कीटोि की नियभमत रूप से 
मॉनिटररंग करें ।
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४.१  इन्ुललन िा चुनाव और इस्तमाल

उद्ेश्य:

•	 अलग अलग प्रकार के इन्सलुलि के बार ेमें समझिा, तानक 
इलाज मरीजचों की ज़रुरत के अिकूुल बिाए जा सके ।  

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 यु - १०० का क्ा मतलब ह?ै
•	 भमक्सटड्य ७०/३० का क्ा मतलब ह?ै
•	 क्ा मािव इनु्सललि मािव अग्ाशय से निकाली जाती है?

मरीज़ के ललए सही इन्सुललि 

सि १९८० स े पश ु इनु्सललि की जगह मािव इन्सलुलि का 
प्रयोग नकया जा रहा है, जो मािव शरीर में पायी जाि ेवाली 
इन्सलुलि के समाि है, परनु् डी.एि.ए पिुः सयंोजक टेक्ोलॉजी 
द्ारा अचधक मात्रा में उत्ाठदत की जाती ह ै। कई प्रकार की 
इन्सलुलि बाजार में उपलब्ध होिे के कारण, इन्सलुलि के प्रकार 
का चुिाव, मरीज़ के जीवि शलैी के तरीके के अिुसार खािा 
खाि ेके समय इन्सलुलि की ज़रुरत के नहसाब स े इंजके्शि 
चिु ेजा सकत ेहैं । चिुाव कम समय तक काम करिे वाल,े 
और माध्म/लम्ब ेसमय तक काम करिे वाले इन्सलुलि के 
बीच और निलश्त अिुपात या इन्सलुलि के अन्य सयंोजिचों के 
बीच होता ह ै।

कम समय तक काम करिे वाले इन्सुललि (३ - ८ 
घटे के अवचध)

कम समय र्क काम करन े िाल े इन्सलुलन या सामान्य 
इन्सलुलन 

(उदाहरण: िोवो िॉनडषिस्क की ऐक्रिगपड, एली ललली की 
ह्यमुलुलि-आर) की शुरुआती काय्यनवचध ३०-६० भमिट, २-४ घटें  

 
का चरम, और ४-८ घटें की काय्यनवचध की अवचध ह ै। धीमी  
शुरूआती काय्यनवचध की वजह से इसे खािे से ३० भमिट 
पहले देिा श्ेष्ठ है । शक्य रा सम्बन्ी चरम को कम करिे 
के ललए कम संसाचधत काबमोहाइडे्रट और शक्य रा वाले खािे 
के मुकाबले कम ग्ाइसेभमक सूची वाले खाद्य पदाथ्य (जैसे 
साबुत अिाज, भूरे चावल, उच् रेशे वाले खाद्य पदाथ्य) ज़्ादा 
बेहतर मािे जाते हैं ।

बहुर् कम समय र्क काम करन ेिाल ेइन्सलुलन अनुरूप:

इनु्सललि एस्पाट्य (िोवो िॉनडषिस्क की िोवोरपीड), इनु्सललि 
ललस्पो (एली ललली की ह्यमुालोग), इनु्सललि गू्ललससिं 
(सिोफी एवेंठटस की अपीडरा) की सामान्य शुरूआती 
काय्यनवचध १५ भमिट से कम होती ह,ै ३०-१८० भमिट का चरम 
होता ह,ै और ३-५ घटें की पूण्य अवचध होती ह ै। इने् खािा 
खाि ेके एकदम पहले या ज़रुरत पड़ि ेपर बाद में भी ठदया जा 
सकता ह,ै खासकर उि बच्चों को जो खािे में तगं करत ेहैं या 
बहत धीर ेधीरे खािा खात ेहैं ।

उच् काबमोहायडे्रट वाले भोजि के ललए, जल्द काम करि ेवाले 
इनु्सललि अिरुूप को खािे के १५-३० भमिट पहल ेदेिा सबसे 
श्षे्ठ ह ै।
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मध्म समय तक काम करिे वाले इन्सुललि (१०-
१८ घटे की अवचध)

इि.पी.एच इन्सलुलि यानि नू्यरिल प्रोटामींि हगडोि्य इनु्सललि 
(िोवो िॉनडषिस्क स ेइन्सलुटाड्य, एली ललली स ेहम्लुलिं एि) 
नक्रस्लीय जजकं इन्सलुलि और सकारात्मक चाज्य पॉलीपपे्ाइड, 
प्रोटामींि के सयंोजि स े बिी है । जब इस े त्वचा के िीचे 
इंजके्शि के रूप में ठदया जाये, तो इसकी काय्यनवचध मध्म 
होती ह,ै मतलब “सामान्य इन्सलुलि” स ेज़्ादा । इि.गप.एच 
की शरुूआती काय्यनवचध २-४ घटें और अवचध १०-१८ घटें होती 
ह ै। इसके चरम का प्रभाव होता ह ै। अलग व्यगक्तयचों और एक 
ही व्यगक्त में अलग ठदिचों में बदल सकता है ।

बहत लम्बे समय तक काम करिे वाले िये 
इन्सुललि (२४ घणे् की अवचध)

इन् ेएक ससररंज में नकसी और इन्सलुलि के साथ भमलाया िहीं 
जा सकता है । इन् ेबनुियादी इन्सलुलि के तौर पर ठदि में एक 
या दो बारी इतिमाल नकया  जा सकता ह ै। 

इन्सलुलन डेठटमीर

(िोवो िॉनडषिस्क की लवेमैीर) एक लमे्ब समय तक काम करिे 
वाला मािव इन्सलुलि का अिरुूप ह ै । इसकी शरुूआती 
काय्यनवचध २-३ घटें, चरम ६-८ घटें और अचधकतम अवचध २४ 
घटें ह ै। इस ेसामान्य रूप से ठदि में दो बार ठदया जाता ह,ै 
क्चोंनक इसकी काय्यनवचध बच्चों और नकशोरचों में कम खुराक 
होि ेके कारण, कम समय तक होती ह ै।

इन्सलुलन गलागगींन

(सिोफी एवेंठटस की लैंटस) की अचधकतम अवचध २४ घटें ह ै। 
इस ेज़्ादातर बस ठदि में बस एक बार देि ेकी ज़रुरत होती ह,ै 

पर अक्सर बच्चों और नकशोरचों में इसे दो बार ठदया जा सकता 
ह ैक्चोंनक छोटी मात्रा में दी गयी खुराक कम समय तक काम 
करती ह ै।

एक ससररंज में अलग अलग इन्सुललि भमलािा 

मध्म समय तक काम करि ेवाली इनु्सललि और कम समय 
तक काम करिे वाली “सामान्य इनु्सललि” को भमलािा बहत 
आम बात ह,ै तानक बुनियादी ज़रूरतें और खाि ेके समय बढ़ी 
हयी ज़रुरत को पूरा करा जा सके । सामान्य इनु्सललि या 
जल्द काम करि ेवाल ेअिरुूप को प्रोटामींि युक्त इनु्सललि के 
साथ एक ही ससररंज में भमलाया जा सकता ह ै। जल्द काम 
करि ेवाली इनु्सललि को  ससररजं में पहले ललया जाता है । 
यह तरीका इतिमाल में सुनवधा जिक है । जल्द काम करिे 
वाली खुराक को हर रोज़ खािे की मात्रा और व्यायाम अिुसार 
बदला जा सकता है । 

निलश्त अिुपात संयोजि 

निलश्त अिुपात सयंोजिचों को इतिमाल करिे के ललए, यह 
समझिा अनिवाय्य ह ै की नकतिी जल्द काम करिे वाली 
इनु्सललि को शाभमल करिा चानहए तानक उसे खाि ेकी मात्रा 
अिसुार अिुकूल बिाया जा सके । इि सयंोजिचों में शुरूआती 
काय्यनवचध, जल्द काम करि ेवाली इनु्सललि की शुरुआत होती 
ह,ै और काय्यनवचध की पूण्य अवचध इि.पी.एच. या प्रोटामींि 
(लम्ब ेसमय तक काम करिे वाली इनु्सललि) की होती है । 
काय्यनवचध के दो चरम होत ेहैं - जल्द काम करिे वाल ेइन्सलुलि 
का चरम और प्रोटामींि का चरम । कुछ लोग सोचत ेहैं की यह 
बहत ही कड़े इनु्सललि लिे ेके काय्यक्रम बहत कड़ा व असनुवधा 
जिक करती ह,ै परन् ुयह नववादास्पद ह ै।



४.१   |   इन्सुललन का चुनाि और इतिमाल   |  पृष्ठ 70

उदाहरण के ललए:

 z भमक्सटड्य ७०/३०, ३०% ऐक्रिगपड (जल्द काम करिे वाला 
इन्सुललि) और ७०% इन्सुलटाड्य (मध्म समय तक काम 
करिे वाला इन्सुललि) का संयोजि है । भमक्सटड्य ७०/३० 
के १० यूनिट, ७ यूनिट इन्सुलटाड्य और ३ यूनिट ऐक्रिगपड 
के बराबर है ।

और:

 z िोवोभमक्स ७०/३० ७०% प्रोटामीिेटड एस्पाट्य (लम्बे 
समय तक काम करिे वाला) और ३०% इन्सुललि एस्पाट्य 
(जल्द काम करिे वाला) का संयोजि है । िोवोभमक्स 
७०/३० के १६ यूनिट, ११.२ यूनिट प्रोटामीिेटड िोवोरेगपड 
(जो इन्सुलाटाड्य की तरह काम करता है) और ४.८ यूनिट 
िोवोरेगपड के बराबर है।

मरीज़ के ललए सबसे श्ेष्ठ इन्सुललि चुििा 

कोई भी इन्सलुलि सबस ेउत्म िहीं होती ह,ै परनु् अच्ा शक्य रा 
नियतं्रण नकसी भी इनु्सललि स ेपाया जा सकता ह ै। बुनियादी 
पयराप्त इन्सलुलि की बसेल बोलस खरुाक का सकंल्प (मध्म 
समय तक काम करि ेवाली या लमे्ब समय तक काम करिे 
वाली इन्सलुलि अिुरूप प्रगतठदि एक या दो बार, और जल्द 
काम करि ेवाली या “सामान्य इन्सलुलि” की खरुाक हर भोजि 
और िाश् े के साथ) प्राकृगतक इन्सलुलि प्रोफाइल के जैसे 
काम करि ेकी सबस ेश्षे्ठ सम्ाविा प्रदाि करता है । 

इन्सलुलि का चिुाव व्यगक्तगत मरीज़ की ज़रुरत, इनु्सललि 
की वाचंछत नवशषेताओ,ं उपलब्धता तथा कीमत अिुसार होिा 
चानहए ।

आदश्य रूप स,े डॉक्टर तथा मरीज़ को अपिी चनुिंदा इनु्सललि 
की नवशेषताओ ंस ेअवगत होिा चानहए, और उिका इतिमाल 

नियभमत रूप से करिा चानहए, बजाये की उत्ादचों को गबिा 
सोचे समझ ेबदल बदल के इतिमाल करिा । घर पर स्य ंरक्त 
शक्य रा की मॉनिटररंग से हर व्यगक्त नकसी प्रकार की इन्सलुलि 
का उसके शरीर पर भोजि की मात्रा तथा गगतनवचध स ेउत्न् 
प्रभावचों का पता चला सकता ह,ै और उसके नहसाब से इन्सलुलि 
की खुराक को उपयुक्त नकया जा सकता है।

वातिनवकता में, डाक्टर और मरीज़ को उपलब्ध या दाि करी 
गयी इन्सलुलि का इतिमाल करिा पड़ता ह ै। इसललए यह 
बहत ज़रूरी ह ै की डॉक्टर को उपलब्ध इनु्सललि की परूी 
जािकारी हो तानक व े ज़रुरत पड़ि े पर मरीज़ की खरुाक 
स्ािीय उपलब्ध इनु्सललि के अिकूुल बिा सकें  ।

यूनिट का ध्ाि रखें 

ज़्ादातर देशचों में यु-१०० इनु्सललि की ताकत की उपलब्ध 
होती ह,ै जजसका मतलब ह ै की उसमें १०० यूनिट/एम.एल 
होत ेहैं । परन् ुकुछ देश अभी भी यु-४० इनु्सललि (४० यनूिट/
एम.एल) इतिमाल करत ेहैं ।

इनु्सललि ससररजं दोिचों यु-४० और यु-१०० इनु्सललि के ललए 
निभमषित नकये जाते ह ै।

यह निधराररत करिा बहत ज़रूरी ह ैकी इनु्सललि ताकत अिसुार 
सही ससररंज से इनु्सललि की जाये । यठद यु-४० ससररजं को य-ु
१०० इनु्सललि देि ेके ललए इतिमाल नकया जाये तो मरीज़ को 
२५०% इनु्सललि भमल जाएगी जजसकी वजह से कम शक्य रा 
(हाइपोग्ाइसीभमया) हो सकती है । दसूरी तरफ, यठद य-ु१०० 
का ससररजं यु-४० इनु्सललि देि ेके ललए इतिमाल करा जाये 
तो मरीज़ को उपयुक्त खुराक का ४०% इनु्सललि भमलेगी व 
शक्य रा बढ़ जाएगी ।



४.१   |   इन्सुललन का चुनाि और इतिमाल   |  पृष्ठ 71

अिौपचाररक बाजार से इन्सुललि खरीदिे के 
सम्नवक खतरे 

 z इन्सुललि की कोल्ड चैि की अखंडता रखिे के ललए, 
उसका २-८ नडग्री पर उचचत भण्ारण करिा चानहए, 
फैक्रिी से निकलिे के बाद और ग्राहक तक पहूँचिे तक 
गबिा नकसी भी समय जमाए या ज़्ादा गरम करे । अन्य 
जगहचों से खरीदी इन्सुललि का िीक से भण्ारण यठद 
िा हआ हो तो उसकी शगक्त में कमी आ सकती है । 
 
 

 z गलत लेबल लगािा: सामान्य उत्ात िाम या पैकेजजंग 
अलग देशचों में अलग उत्ाद के ललए इतिमाल हो सकती 
हैं । इसललए बड़े ध्ाि से पुष्टि करिी ज़रूरी है, की 
जजसकी ज़रुरत है वह ही उत्ाद है, और पहले इतिमाल 
करे उत्ाद की पैकेजजंग से भमलता जुलता कोई दसूरा 
उत्ाद िहीं ।

साधन:
अिबुधं ५: इनु्सललि की नवशेषताएं

याद रखने िे ललए:

१. सुनिलश्त करें की इन्सुललि सही शगक्त वाली इतिमाल 
करी जाये (यु-४० या यु-१००), तानक खुराक से सम्बंचधत 
ग़लगतयचों को कम करा जा सके ।

२. सुनिलश्त करें की इतिमाल नकये जािे वाले ससररंज सही 
हो (यु-४० या यु-१००) यानि यु-४० इन्सुललि यु-४० 
ससररंज के साथ व यु-१०० इन्सुललि यु-१०० ससररंज के 
साथ इतिमाल हो ।

३. इन्सुललि का हर समय २-८ नडग्री पर सही तरह से भण्ारण 
होिा चानहए, नकसी भी समय ज़्ादा गरम या ज़मिे के 

गबिा - वरिा उसकी प्रभावशीलता में कमी आ सकती 
है। यह क्लिनिक से मरीज़ के घर लािे तक और मरीज़ 
के घर पर भी इन्सुललि के भण्ारण के ललए ज़रूरी है ।

४. मानकषि ट में उपलब्ध सभी प्रकार की इन्सुललि की नवशेषताएं 
के बारे में जािकारी होिा ज़रूरी है और मरीज़ की खुराक 
स्ािीय उपलब्ध इन्सुललि के अिुकूल बिािी चानहए ।

५. इलाज का अिुपालि मधुमेह के सफलतापूव्यक नियंत्रण 
का एक महत्वपूण्य तत्त्व है ।
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४.२  रक्त शि्य रा िी जांच - िाय्यनीतत और वास्तवविताएं

उद्ेश्य:

•	 रक्त शक्य रा की जाचं की स्ट्रिप्स की सीभमत आपगूतषि का 
सबस ेअच्ा उपयोग करिे की काय्यिीगत को समझिा ।

•	 रक्त शक्य रा की जाचं की नवचध और पररणाम को समझिा।

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 इनु्सललि की सही खुराक देि ेके ललए मझु ेक्ा जािकारी 
चानहए?

•	 यठद मरे े पास हर मरीज़ के ललए सीभमत मात्रा में रक्त 
शक्य रा की स्ट्रिप्स उपलब्ध हैं (उदाहरण के ललए लगभग 
२५ प्रगत महीिा), तो मझु े कब उिका इतिमाल करिा 
चानहए तानक मझु े उिकी रक्त शक्य रा के बारे में सबसे 
ज़्ादा जािकारी भमल सके?

रक्त शक्य रा की जांच का सबसे श्ेष्ठ उपयोग करिा

मधमुहे को पूरी तरह समझि े से ही मधमुहे में इन्सलुलि का 
सही इलाज हो सकता ह ै। रक्त शक्य रा की जाचं का उदे्श्य 
ह ैयह समझिा नक कब कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) या 
ज़्ादा शक्य रा (हाइपरग्ाईसीभमया) होिे की सम्ाविा ह।ै 
इस जािकारी को प्राप्त करके के बाद ही निण्यय ललया जा 
सकता ह ैनक नकस प्रकार की इन्सलुलि, नकतिी मात्रा में, और 
कब देिी चानहए ।

यठद एक मरीज़ बहत बार रक्त शक्य रा की रीनडंग ले, परनु् 
उस ेउसका मतलब समझ ेिहीं, और वह अपिी इन्सलुलि की 
खरुाक, नियभमत भोजि की मात्रा या गगतनवचध का तरीका िहीं 
बदलें तो रक्त शरकरा की रीनडंग लिेा व्यथ्य हो जाता है। रोज़ 
बार बार एक ही समय जैस ेखली पेट सबुह, पर रक्त शक्य रा 
की जाचं काफी िहीं ह ैक्चोंनक उससे बानक ठदि का पता िहीं 
चलता ।

रक्त शक्य रा की जाचं की स्ट्रिप्स बहत महेेंगी हो सकती हैं 
इसललए उिके इतिमाल स ेअचधकतम लाभ लिेा चानहए । 
यठद एक मरीज़ घर पर अपिी रक्त शक्य रा की जाचं करता ह,ै 

तो मधमुहे की देखभाल की टीम के एक व्यगक्त को उसके जाचं 
करि े के तरीके की पुष्टि करिी चानहए व हर बार क्लिनिक 
आि ेपर रक्त शक्य रा की जमा जािकारी से समझिा चानहए नक 
वे नकस तरह इि जाचंचों के आधार पर इनु्सललि की खुराक, 
भोजि व गगतनवचध को बदलें । 

रक्त शरकरका की रीनडगं को क्ा प्रभानवत करता ह?ै

िाश् ेसे पहल ेशक्य रा का तिर इस बात को दशराता ह ैनक रात 
के भोजि से पहल ेपयराप्त इनु्सललि भमली या िहीं और यठद 
इनु्सललि की देर तक काम करि ेवाली खुराक बहत कम या 
बहत ज़यादा तो िहीं थी ।

दोपहर के भोजि से पहल ेका तिर, िाश् ेपर दी गयी इन्सलुलि 
की खुराक के बार ेमें बताता ह ै।

शाम के भोजि से पहल ेका तिर दोपहर में दी गयी इन्सलुलि 
की खुराक और उससे पहल ेदी गयी ज़्ादा समय तक काम 
करि ेवाली इनु्सललि की खुराक के बार ेमें बताता है ।
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भोजि के दो घटें बाद के रक्त शक्य रा का तिर यह दशराता ह ैनक 
भोजि स ेपहल ेदी गयी इन्सलुलि की खरुाक सही ह ैया िहीं। 
भमसश्त इन्सलुलि के ललए, वह बताता ह ैइंजके्शि में जो भाग 
“सामान्य इन्सलुलि” का ह,ै उसकी खरुाक सही है या िहीं ।

यठद मरीज़ िे भोजि के समय के बीच में कुछ खाया ह,ै तो 
शक्य रा का तिर िाश् ेया दोपहर के भोजि के इलवा, बीच में 
ललए गए खाि ेके प्रभाव को भी दशराता है ।

व्यायाम, शारीररक काय्य, या खले से शक्य रा का तिर एकदम 
बाद भी कम हो सकता ह,ै और कई बार काफ़ी घटंो के बाद भी 
कम (हाइपोग्ाइसीभमया) हो सकता है (मधमुहे और व्यायाम 
पर अध्ाय ७.३ को देखें) । 

खिू में शक्य रा का तिर िीच ेठदए गए सार ेकारणचों स ेप्रभानवत 
हो सकता ह:ै

 z इन्सुललि की खुराक 

 z जजतिी जल्दी इन्सुललि इंजेक्शि की शरीर में प्रवेश करिे 
के गगत

 z खाये गए भोजि की मात्रा

 z भोजि पाचि की गगत 

 z मांसपेशशयचों िे नकतिी शक्य रा इतिमाल करी (व्यायाम का 
तिर)

 z नकतिी जल्दी शक्य रा ग्ाइकोजि में पररवगतषित हई 

 z ट्रेिस हाममोि (एडे्रिाललि और कोठटषिसोल) के प्रभाव 

इसललए ज़रूरी ह ैकी शक्य रा की रीनडगं के साथ यह जािकारी 
भी लें ।

शक्य रा के तिर के आधार पर इनु्सललि की खुराक के बार े
में निण्यय तभी ललया जा सकता ह,ै जब रीनडंग से सम्बन्ी 
पररस्स्गतयचों के बार ेमें जािकारी हो इसललए मरीज़ को यह 
जािकारी दज्य करिी चानहए ।

रक्त शक्य रा की जाचं की काय्यिीगत बिािा

यह ज़रूरी ह ैनक रक्त शक्य रा की जाचं की काय्यिीगत को बिािे 
के ससधिातंचों को ध्ाि में रखा जाये तानक मरीज़ को अचधकतम 
लाभ हो और दलु्यभ ससंाधिचों का सरंक्षण हो सके । शक्य रा के 
तिर के आधार पर इनु्सललि की खुराक को थोड़ा बहत बदला 
जाता ह ैपरनु् रक्त शक्य रा का तिर कई कारणचों से प्रभानवत 
होता ह ै।

 z यठद भोजि से पहले ली गयी शक्य रा की रीनडंग हमेशा 
ज़्ादा हो, तो पहले ली गयी मध्म समय तक काम करिे 
वाली इन्सुललि की खुराक पयराप्त िहीं है ।

 z यठद भोजि से पहले ली गयी शक्य रा की रीनडंग हमेशा 
कम हो तो पहले ली गयी मध्म समय तक काम करिे 
वाली इन्सुललि की खुराक बहत ज़्ादा है ।

 z यठद भोजि से पहले ली गयी शक्य रा की रीनडंग कभी बहत 
ज़्ादा या कभी बहत कम हो तो इन्सुललि, भोजि और 
व्यायाम का संतुलि िहीं है और इसकी चचरा करिे की 
ज़रुरत है ।

 z यठद भोजि के दो घंटे बाद की रीनडंग बहत ज़्ादा है, तो 
भोजि से पहले ली गयी “सामान्य इन्सुललि” की खुराक 
कम थी ।

 z यठद भोजि के दो घंटे बाद की रीनडंग बहत कम है, तो 
भोजि भोजि से पहले ली गयी “सामान्य इन्सुललि” की 
खुराक ज़्ादा थी ।
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शक्य रा के तिर के इलावा भोजि में काबमोहायडे्रट की मात्रा 
अिसुार भी, इन्सलुलि की खरुाक बदलें ।

प्रगतमाि तय करिा 

आचथषिक स्तिचथ के आधार पर, जजति े स्ट्रिप्स उपलब्ध हचों, 
नियभमत रक्त शक्य रा की जाचं के ललए िीच े ठदए गए अलग 
अलग प्रगतमाि को, मरीज़ के ठदि भर के रक्त शक्य रा के तिर 
में बदलाव के प्रगतमाि तय करिे के ललए इतिमाल नकये जा 
सकत ेहैं:

 z भोजि से पहले और बाद में और रात को सोिे के समय 
(कुल = ७ जांच/ठदि)  

 z भोजि से पहले और रात को सोिे से पहले (कुल = ४ 
जांच/ठदि)

 z िाश्े से पहले, गफर एक चुिे हए भोजि के समय से 
पहले और बाद में शक्य रा की जांच एक हफ्ते तक करें । 
हर हफ्ते भोजि का चुिाव बदल बदल कर करें (कुल = 
३ जांच/ठदि)

 z तीि जांचें भोजि से पहले और एक देर रात की जांच 
(जैसे रात १२ बजे) व एक और जांच सुबह, एकांतर ठदिचों 
पर (औसत कुल = २.४ जांच/ठदि) या हर तीसरे ठदि पर 
इस चक्र को दोहराएूँ (औसत कुल = १.७ जांच/ठदि या 
५० स्ट्रिप्स/महीिा)

 z जब भी कम शक्य रा के लक्षण हचों 

 z जब ज़्ादा भोजि या बीमारी के दौराि इन्सुललि की 
ज़्ादा खुराक की ज़रुरत पड़े 

यठद नकसी कारण, जसेै गरीबी, रक्त शक्य रा की स्ट्रिप्स की 
कमी हो जाये तो िीचे दी गयी अिुशसंा का पालि करें:

यठद प्रवर् महीना केिल २५ मट्रिपस प्रवर् बच्ा उपलब्ध हों, हो 
३ शक्य रा की जाचं भोजि से पहल ेलगातार ३ ठदिचों तक करें, 
और एक देर रात के जाचं नकसी भी एक ठदि पर करें । गफर 
हफे्त के समय के अिसुार जाचं ल े (जैसेरनववार नक छुटिी या 
हफे्त के बीच में) तानक अलग अलग गगतनवचधयचों के प्रभाव को 
माप सकें  ।

यठद मरीज़ बीमार हो 

यठद मरीज़ की हालत बहत खराब हो व ज़्ादा शक्य रा 
(हाइपरग्ाईसीभमया), कीटोएससडोससस या कम शक्य रा 
(हाइपोग्ाइसीभमया) के लक्षण हो, तो हर कुछ घटंचों पर या 
हर घटें मरीज़ की रक्त शक्य रा की जाचं करें ।

यठद रक्त शक्य रा का तिर १८ ममोल/ली, या ३०० भमललग्रम/डेसी.
ली से अचधक हो तो खूि में कीटोि या पेशाब में कीटोि के तिर 
को जाचं ल,े तानक डायगबठटक कीटोएससडोससस का सबतू 
भमल सके, जो जािलवेा हो सकता है । यह कीटोियूररया, या 
ज़्ादा शक्य रा (हैपरग्ाइसेभमया) रक्त शक्य रा > १५ ममोल/ली 
(२७० भमलीग्राम/डेसीलीटर) और खूि का गप.एच < ७.३ के 
साथ प्रतुित हो सकता ह ै। यठद यह भमले तो शुरूआती इलाज 
एकदम शुरू कर देिा चानहए और मरीज़ को जल्द रफेेर कर 
देिा चानहए ।
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बार बार होि ेवाली गलगतयां

यठद मरीज़ नकसी भी समय खिू की जाचं करें । जो, भोजि 
या व्यायाम सम्बन्ी िा हो, तो चचनकसिक को जाचं करिे 
के तरीके को बदलि ेकी राय देिी चानहए । उन्ें मरीज़ को 
समझािा चानहए, नक वे जाचं के प्रगतमाि, या समय को बदलें 
व भोजि, व्यायाम या खुराक की परूी जािकारी ललखें जजससे 
चचनकसिक उिको पररवत्यि करि ेका तरीका बता सकें  ।

अिशुसंा

यठद मरीज़ के रोज़ािा ४-७ शक्य रा जाचं होती ह,ै तो इनु्सललि 
नक खरुाक को शक्य रा के तिर व भोजि की मात्रा के मतुागबक 
कम-ज़्ादा कर लिेा चानहए । इस बदलाव में बार बार करी 
गयी रक्त शक्य रा की जाचं की रीनडंग के प्रगतमाि का नहसाब भी 
िज़र में रखिा चानहए ।

परन् ु क्चोंनक रक्त शक्य रा की स्ट्रिप्स बहत महेेंगी होती हैं, 
इसललए पसै ेके आभाव में इलाज के निण्यय और इन्सलुलि की 
खरुाक में बदलाव बहत ही कम मात्रा में रक्त शक्य रा रीनडंग के 
अिसुार लिेा पड़ सकता ह ै।

हाल ही में कर ेगए शोध इस िज़ररए का समथ्यि करत ेहैं की दोिचों 
उपवासी और भोजि के बाद के शक्य रा के तिर को मापिा ज़रूरी 
ह,ै क्चोंनक इि समय पर ज़्ादा शक्य रा (हाइपरग्ाईसीभमया) 
की वजह स ेमधुमहे सम्बन्ी दषु्प्रभाव नवकससत हो सकती हैं। 
यठद एच.बी.ऐ.१.सी. (HbA1c) बहत ज़्ादा ह ै(> १०.२%), तो 
उपवासी रक्त शक्य रा का तिर एक महत्वपणू्य सचूक होता ह,ै 
क्चोंनक वह ७०% ग्ाइसभेमक नियतं्रण का नहसाब रखता ह ै। 

परनु् यठद एच.बी.ऐ.१.सी कम हो (< ७.३%), तो भोजि के बाद 
का शक्य रा का तिर ग्ाइसेभमक नियतं्रण का बहेतर सचूक है । 

जाचं करि ेका तरीका 

जाचं करन ेस ेपहल ेचेक करें:

 z यठद शक्य रा मीटर काम कर रहा है, बैटरी खराब ि हो, 
और अपेजक्षत यूनिट सेट करे गए हैं (भमलीग्राम/डेसी.ली, 
या ममोल/ली)

 z स्ट्रिप्स का सही ्रांड उपलब्ध हो और सही कोनडंग करी 
गयी हो और समाष्प्त गतचथ को पार िा नकया गया हो

हमशेा ललखें:

 z खूि की जांच का समय

 z गपछले भोजि और इंजेक्शि के बाद नकतिे घंटे हो गए 

 z जांच से पहले ललए गए खािे पीिे की मात्रा और प्रकार

 z नकतिी और नकस प्रकार की इन्सुललि दी गयी

 z जांच से पहले नकतिी मात्रा में और नकस प्रकार की 
गगतनवचध करी गयी - क्ा मरीज़ आराम, काम या 
व्यायाम कर रहा था?, नकस प्रकार का व्यायाम?

रक्त शक्य रा की रीनडगं का अिवुाद

ध्ाि रखें की जजस प्रकार की इनु्सललि मरीज़ िे इतिमाल 
करी हो, उसका रक्त शक्य रा की जाचं के समय के चुिाव और 
पररणाम के अिुवाद पर प्रभाव पड़ेगा ।
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जल्द काम करि ेवाली इनु्सललि में आधनुिक इनु्सललि अिुरूप 
का असर आम तौर पर २-४ घटें तक रहता ह,ै और सामान्य 
इन्सलुलि का असर ४-६ घटें रहता ह ै।

यठद मरीज़ “सामान्य” जल्द काम करि े वाली इनु्सललि 
(एकरिागपड या ह्यमुलुलि आर) लतेा ह,ै तो, गपछल ेभोजि के 
४ घटें बाद शक्य रा की जाचं ठदखायेगी नक भोजि से समय ली 
गयी इन्सलुलि की खरुाक पयराप्त थी या िहीं। जजस मरीज़ िे 
जल्द काम करि ेवाली इन्सलुलि का अिरुूप ललया ह ैउसमें 
जाूँच का समय भोजि स े२-३ बाद का होिा चानहए ।

मध्म समय तक काम करि ेवाली इन्सलुलि जसै ेऍि.पी.एच 
इन्सलुलि (जसेै इन्सलुटाड्य, इन्सलुलि ऍि) का असर १०-१५ घटें 

तक रहता ह,ै परनु् यह अलग अलग समय पर काम करिा 
शुरू करती है । काम करि ेका चरम समय ६ - १० घटें होता 
ह ै। सामान्य रूप से ऍि.पी.एच इनु्सललि को ठदि में दो बार 
देिा चानहए ।

लम्ब े समय तक काम करिे वाल े अिुरूप इनु्सललि जसैे 
इनु्सललि डेठटभमर (िोवो िॉनडषिस्क की लवेीमीर) और इन्सलुलि 
ग्ागगींि (सिोफी एवेंठटस की लेंिटस) का फायदा ह ैनक उिस े
रक्त शक्य रा के तिर में ठदि प्रगतठदि का  बदलाव िहीं आता । 
ज़्ादातर मरीज़ ग्ागगींि की एक खुराक हर २४ घटें ले सकते 
हैं । परनु् छोटे बचे् जजन् ेकम मात्रा में इनु्सललि लिेी होती है, 
या डेठटभमर को २४ घटंचों में दो बार लिेा पड़ सकता ह ै।

याद रखने िे ललए:

१. रक्त शक्य रा की हर रीनडंग, भोजि, इन्सुललि और व्यायाम 
के संतुलि को दशराती है ।

२. रक्त शक्य रा की जांच को वह जािकारी देिी चानहए जजसके 
आधार पर भोजि, इन्सुललि की खुराक और व्यायाम से 
सम्बन्ी बदलाव के बारे में निण्यय ललया जा सके ।

३. जजस समय सबसे ज़्ादा जािकारी भमल सके, उस समय 
रक्त शक्य रा को मापिे के ललए काय्यिीगत की योजिा 
बिािी ज़रूरी है ।

४. जब रक्त शक्य रा की रीनडंग लेते समय खास खयाल रखें 
की रीनडंग सही हो (शक्य रा मीटर, बैटरी, सेठटंग और 
स्ट्रिप्स को चेक करें) ।

५. रीनडंग्स का अिुवाद करते समय इन्सुललि के प्रकार को 
ध्ाि में रखें ।

६. वह रीनडंग जजसे लेिे के बाद ललखा िा जाये, उसका 
अिुवाद िा नकया जाये, या उसके आधार पर कोई 
निण्यय िा ललया जाए तो वह रीनडंग व्यथ्य है ।

1  मोनियर एल, लगपंस्की एच, कोलेट सी. टाइप २ मधुमेह के मरीजचों की समग्र प्रगतठदि ज़्ादा शक्य रा में वृचधि. मधुमेह देखभाल २६:८८१-८८५, २००३

 (Monnier L, Lapinski H, Colette C. Increments to the overall diurnal hyperglycaemia of type 2 diabetes patients. Diabetes 
Care 2003 ,885–26:881)
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४.३  आहार िे सुझाव

उद्ेश्य:

•	 मधमुहे स ेग्रति बच्चों और उिके माता-गपता को आहार के 
बार ेमें सझुाव देि ेके महत्व को समझिा ।

•	 खरुाक सम्बन्ी जािकारी लिे े की प्रगतनक्रया को 
समझिा।

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 मैं आहार से सम्बन्ी जािकारी की समीक्षा का सकंलि 
कैसे कर सकता/सकती हूँ?  

आहार सम्बन्ी देखभाल के ससधिांत

टाइप १ मधमेुह स ेग्रति बच्चों और नकशोरचों को सतंलुलत आहार 
की ज़रुरत ह,ै जजसमें भोजि की मात्रा और अिुपात उिकी उम्र 
और नवकास के पड़ाव के अिुसार होिा चानहए ।

मधमुहे स ेग्रति बचे् का शरीर इनु्सललि िहीं बिाता ह,ै इसललए 
उस ेइन्सलुलि इंजके्शि की ज़रुरत पड़ती ह ैतानक उसका शरीर 
भोजि से प्राप्त ऊजरा कोशशकाओ ंतक पहचंा सके । इनु्सललि 
की खुराक को भोजि में पाए गए काबमोहायडे्रट के अिसुार 
देिा चानहए, या भोजि में पाए गए काबमोहायडे्रट के अिसुार 
इन्सलुलि इंजेक्शि के प्रकार, मात्रा और समय को निधराररत 
करिा चानहए । इसका प्रभाव इन्सलुलि देि ेऔर उसके खूि में 
प्रवशे करि ेपर पड़ता ह ै।

बचपि के मधमुहे के उपलक्ष में आहार सम्बन्ी प्रबधं का 
मतलब बच् ेको इन्सलुलि की सही खुराक, सही मात्रा और 
प्रकार का भोजि, और सही समय पर इनु्सललि का प्रयोग 
करि ेके ललए प्रोसिानहत करिा ह ै। परन् ुजब भोजि की कमी 
हो, या वह हमशेा उपलब्ध िा हो, तो आहार सम्बन्ी प्रबधं, 
सामान्य रोज़ािा उपलब्ध भोजि की गणिा स ेज़्ादा मशु्किल 
होता ह ै। गफर आहार सम्बन्ी प्रबधं बच् ेऔर माता-गपता को 
जो उपलब्ध ह,ै उस में स ेसही चिुाव सीखिा ह ै। इनु्सललि  
 

की खुराक और भोजि के सतंलुि से सम्बन्ी नवतृित निदचेश 
अध्ाय ६.४ में ठदए गए हैं ।

जब मधमेुह से ग्रति बच्ा ज़्ादा व्यायाम/शारीररक काम 
कर ेतो हर यूनिट इनु्सललि के प्रभाव से कोशशकाओ ंमें ज़्ादा 
शक्य रा प्रवेश करती ह ै। इसके कारण काबमोहायडे्रट अिपुात 
व सुधार अिपुात व्यायाम के दौराि और बाद में कुछ समय के 
ललए बदल जात ेहैं । इसललए बच् ेको या तो ज़्ादा भोजि 
खािा चानहए, या कम इनु्सललि लिेा चानहए, या दोिचों करवाई 
करिी चानहए।

आहार सम्बन्ी जािकारी की समीक्षा की  
तिापिा करिा

आहार सम्बन्ी जािकारी हाससल करिा और समीक्षा, निदाि 
के समय भी और गफर हर साल में एक बार करी जाती है । 
इसका उद्शे्य यह देखिा ह ैनक मरीज़ सही आहार, सही मात्रा 
और सही समय पर खा रहा ह ै।

 z जािकारी हाससल करिा, बच्े की िीचे दी गयी जािकारी 
की समीक्षा के अिुसार करें:

 | भोजि का प्रगतमाि (२ समय का भोजि/ठदि, ३  
 समय का भोजि/ठदि, खाद्य पदाथदों के प्रकार,  
 इत्ाठद)
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 | दैनिक गगतनवचधयाूँ (सू्कल पहूँचि े के ललए लम्बा  
 रातिा चलिा या साइनकल करिा, घर के काम में  
 मदद करिा, खले) 

 | इन्सलुलि के प्रकार, खरुाक और इंजके्शि के समय

 | शारीररक नवकास और यौवि का पड़ाव । यौवि के  
 ४ सालचों में इन्सलुलि की खरुाक काफ़ी बढ़ जाती ह।ै

 z वातिनवक और संभव सुझाव दें, जैसे उपलब्ध स्ास्थ्य 
सम्बन्ी आहार के बारे में जािकारी दें । कोशशश करें 
की मरीज़ को वह अिुशंसा/सुझाव िा दें जो वह इतिमाल 
िहीं कर पाएगा/पायेगी - इससे निराशा और आप पर 
नवशवास में कमी होगी ।

 z क्लिनिक में अगली बार आिे पर, समीक्षा करें नक 
पररवत्यि लािे में नकतिी प्रगगत हई । पूछें नक बच्े के 
आहार में बताये गए पररवत्यिचों की वजह से कोई ठदक्कतें 
तो िहीं हई । पररवार में इतिमाल होिे वाले खाद्य पदाथदों 
में काबमोहायडे्रट की मात्रा का अिुमाि लगािा ससखाएं, 
और यह बताएं की यह इन्सुललि की खुराक पर कैसे 
प्रभाव डालता है । भोजि के अंश के आकर की जगह 
उसमें पाए जािे वाले काबमोहायडे्रट इन्सुललि की खुराक 
का निण्यय लेिे में मदद करते हैं ।

 z इन्सुललि की खुराक खािे में काबमोहायडे्रट की मात्रा पर 
निभ्यर करती है, िानक पूरे भोजि की मात्रा पर ।

आश्वासि दें, गफर से समझाए ंऔर ज़रुरत अिुसार गफर से 
याद ठदलाए ं । पोषण सम्बन्ी जािकारी और बच्चों और 
माता-गपता को आहार सम्बन्ी योजिा बिाि े की नवतितृ 
जािकारी अध्ाय ६.५ में दी गयी ह ै।

आहार सम्बन्ी समीक्षा नकसे करिी चानहए?

एक आदश्य पररस्स्गत में, आहार सम्बन्ी समीक्षा आहार 
नवशेषज्ञ, या स्ास्थ्यकतराओ ंजैसे डाक्टर या िस्य को करिी 
चानहए ।

यठद अचे् पोषण और भोजि तथा इनु्सललि की खुराक के 
बीच सतंलुि बिाि ेवाले ससधिातंो को निभािा हो तो पररवार 
के सदस्यचों को और देखभाल करि ेवालचों को जजतिा हो सके 
शाभमल करिा ज़रूरी ह ै । चचनकसिा टीम के सदस्यचों और 
पररवार के सदस्यचों और देखभाल करि ेवालचों के बीच एक बार 
की जगह नियभमत अतंरकलचों पर दो तरफा नवचार नवमश्य होिा 
चानहए । बार बार याद ठदलािा और सने्दश को ज़ोर देकर 
बतािा ज़रूरी है ।

साधि:
अिबुधं ६: आहार सम्बन्ी इगतहास को दज्य करिा

याद रखने िे ललए:

१.  आहार सम्बन्ी सलाह इलाज का एक महत्वपणू्य नहस्ा ह।ै

२.  पाररवाररक स्स्गत और खाद्य सुरक्षा को स्पटि रूप से 
समझे गबिा बचे् को संतुललत भोजि खािे के ललए मदद 
िहीं की जा सकती ।

३.  यह जाििा बहत महत्वपूण्य है नक बच्ा अपिी दैनिक 
गगतनवचधयचों के सम्बन् में कब और कौिसा भोजि 
लेता है, तानक यह पता चल सके नक मधुमेह पर अच्ा 

नियंत्रण रखा जा रहा है या िहीं ।

४.  व्यायाम का तिर, इन्सुललि के हर यूनिट से कोशशकाओ ं
में प्रवेश करिे वाली शक्य रा की मात्रा को प्रभानवत कर 
सकता है ।

५.  यौवि का पड़ाव शक्य रा/इन्सुललि/ऊजरा के संतुलि को 
प्रभानवत करता है ।
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४.४  शारीररि वविास पर नज़र रखना - िद और वज़न

उद्ेश्य:

•	 मधमुहे स ेग्रति बच् ेके अचे्/पयराप्त/अपयराप्त ग्ाइसेभमक 
नियतं्रण की सचूिा देि ेके ललए नियभमत रूप से कद और 
वज़ि के नवकास को मापि ेकी महत्त्वपणू्य भभूमका को 
समझिा।

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 क्ा मधमेुह से ग्रति बच्चों के ललए नवशशटि नवकास और 
वज़ि के चाट्य होत ेहैं?

मधुमेह से ग्रति बच्चों के नवकास पर िज़र रखिा 

बच्चों के कद और वज़ि का नवकास पवू्य स्ागपत श्जेणयचों के 
अिसुार अचधसमय एक पवू्यकथिीय प्रगतमाि स ेचलता ह ै। 
हालाूँनक मधुमहे स ेग्रति बच्चों में नवकास उिकी बीमारी से 
प्रभानवत होता ह ै। टाइप २ मधमुहे से ग्रति बच्चों में उिका 
ज़्ादा मोटा होिा उिके मधमुहे होि ेका एक कारण ह ै। कद 
और वज़ि को नियभमत रूप स ेमापिे स ेयह सचूिा प्राप्त हो 
सकती ह ैनक उिके इलाज स ेमधमुहे नकस हद् तक नियतं्रण 
में ह ै। 

मधमुहे स े ग्रति बच् े जागत और समदुाय अिुसार सामान्य 
नवकास के लक्ष्य को हाससल कर सकते हैं । यठद मधमेुह 
स ेग्रति बच् ेका नवकास सामान्य उम्र, ललगं और समदुाय के 
बच्चों के अिसुार हो रहा हो, तो वह पयराप्त मधमुहे की देखभाल 
का एक महत्वपणू्य सचूक ह ै।

आदश्य रूप स ेबच्चों के नवकास को जिसूँख्या-नवशशस् चाट्य 
के अिसुार मापिा चानहए । जहा ंयह चाट्य आसािी स ेउपलब्ध 
िा हचों, वहा ंउम्र के अिसुार कद का आलखेि करि ेके ललए 
सी.डी.सी (बीमारी के नियतं्रण के ललए य.ुइस सेंटर) चाट्य का 
उपयोग करिा चानहए (अिबुधं ७) । इसमें बच् ेके माता-गपता 
के कद को िाप कर उिके औसत कद को िज़र में रखिा 
ज़रूरी है ।

यठद बचे् के वज़ि को कम करिे िे एक नकलो प्रगत महीिा से 
ज़्ादा बढ़ाया ह,ै तो इनु्सललि की खुराक की ज़रुरत पड़ सकती 
ह ै। नवकास की गगत सामान्य से कम होिे पर, कारण की जाचं 
करें, जो हैपोथयरोस्नडमि, खराब ग्ाइसेभमक नियतं्रण, या 
सीललएक रोग कैलोरी की मात्रा की कमी हो सकता ह,ै जजसके 
ललए उपयुक्त इलाज करिा चानहए ।

व्यावहाररक रूप से कद और वज़ि को मापिा 

क्लिनिक में हर बारी आि े पर, हर १-३ महीि े में, हर बच्े 
के कद, वज़ि व रक्तचाप को मापिा चानहए । इसे बचे् के 
चचनकत्सिक चाट्य पर दज्य करिा चानहए ।

 z खड़े हए कद का माप जूतचों के गबिा, प्रशशजक्षत सदस्य के 
द्ारा, मािकीकृत कद के चाट्य और तरीके अिुसार होिा 
चानहए ।

 z २.५ साल से कम उम्र के बच्चों के शरीर की पूरी लम्बाई 
को मापिा चानहए । वज़ि को जहां संभव हो वहां सबसे 
िज़दीक ०.१ नकलो या १.० नकलो और वह संभव िहीं हो 
तो  निकटतम मापिा चानहए, जूतचों के गबिा, हलके कपड़चों 
या अंडरनवयर पहिे और जेबें खली कर के ।

 z रक्तचाप शांगत से बैिे हए बच्े सही चौड़ाई के कफ़ से 
िाप लें और उम्र के अिुसार समीक्षा कर लें ।
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कद मापिे का उपकरण 

नीच ेठदए गए उपकरणों में स ेकोई भी उपयकु्त हो सकर्ा हलै:

 z व्यावसाष्यक रूप से उपलब्ध स्ेनडयोमीटर

 z व्यावसाष्यक रूप से उपलब्ध दीवार पर लगा हआ मापिे 
वाला फ़ीता, समकोण के साथ, क्लिनिक के ऐसे कोिे में 
जहां ज़मीि समतल हो 

 z एक और सरल तरीका, ज़मीि से दो मीटर ऊपर, दीवार 
में लगी कील से साहल रेखा गगराकर, मुड़िे वाला पैमािा 
दीवार और कील के बीच में लगािा है । कद का माप, 
प्ास्स्क या धातु की एक गुनिया के एक नहस्े को 
दीवार के साथ और दसूरी गुनिया बच्े के सर पर रख 
कर ललया जाता है । 

सामान्य नियम जैसे जूते निकालिा, और सीधे, गबिा पंजो के 
बल खड़े होिे को िा भूलें । जजतिा भी सरल उपकरण हो, 
माप उतिा ही सही होता है जजतिा देखिे वाला सतक्य  हो ।

उपकरण का कैलल्रेशि करिे के ललए यानि सटीकता देखिे के 
ललए १.२ मीटर लम्ब ेकैलल्रशेि रॉड का प्रयोग नकया जा सकता ह ै। 

वज़ि करिे के यन्त्र  

वत््यमाि में वज़ि करिे के कई प्रकार के यन्त्र इतिमाल हो रहे 
हैं, जैसे बैलेंस बीम से्कल, त्स्पंग से संचाललत खड़े होिे वाले 
से्कल, बाथरूम से्कल और इलेक्रिॉनिक ट्रेिि गेज से्कल ।

नकसी भी प्रकार का वज़ि तोलिे के यन्त्र इतिमाल करा जा 
सकता है, परन्ु यह निलश्त करिा ज़रूरी है नक वह िीक 
से कैलल्रेट करा गया है और उसका नियभमत रूप से (हर ६ 
महीिे) निररक्षण करा जाता है । इलेक्रिॉनिक यन्त्र को हर 
इतिमाल की शुरआत में शुन्य करा जािा चानहए ।

वज़ि लेिे की मशीिचों को क्लिनिक शुरू होिे से पहले और 
हर ६ महीिे के अन्रकाल पर कैलल्रेट करिा ज़रूरी है । एक 
मािक १० नकलो के वज़ि को मािकीकरण करिे के ललए 
रखा जा सकता है, या तात्काललक एक लीटर की १० बोतलचों 
के ढेर इतिमाल करा जा सकता है । एक ३० नकलो के वज़ि 
को तात्काललक तौर पर ३० लीटर की बाल्ी से तैयार करा 
जा सकता है, जजसमें एक लीटर के जग से ३० लीटर पािी 
डाला हो ।

साधि:
अिुबंध ७: बचपि में कद और वज़ि की श्ेजणयाूँ

याद रखने िे ललए:

१.  यठद मधुमेह से ग्रति बच्े का नवकास, सामाि उम्र, ललंग 
और समुदाय के अन्य बच्चों के मुलबले सामाि गगत से 
चल रहा है, तो वह पयराप्त मधुमेह की देखभाल का एक 
महत्वपूण्य सूचक है ।

२.  माप उतिा ही सही होता है जजतिा देखिे वाला सतक्य  
हो।
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४.५  एच.बी.ऐ.१.सी

उद्ेश्य:

•	 ्लाइकोससलठेटड हीमोग्ोगबि ऐ.१.सी (एच.बी.ऐ.१.सी या 
ऐ.१.सी) को खूि में शक्य रा का तिर, और मधुमेह से जुड़े 
दषु्प्रभावचों के तीव्र तथा जीण्य खतरे के नवशेष सूचक के 
रूप में उपयोग करिे को समझिा ।

•	

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 एच.बी.ऐ.१.सी. (HbA1c) रक्त में शक्य रा के तिर 
नियंत्रण के पररणाम का एक अगत श्ेष्ठ निशपक्ष माप है ।

•	 एच.बी.ऐ.१.सी. (HbA1c) (अपिे आप शक्य रा की 
मॉनिटररंग करिे) या प्रगतठदि ग्ाइसेभमक बदलाव के 
मूलांकि की जगह िहीं ले सकता है ।

एच.बी.ऐ.१.सी क्ा है?

शरीर में लाल कोशशकाए ंमें ऑक्सीजि को ल ेजािे वाला 
प्रोटीि पाया जाता ह,ै जजस े हीमोग्ोगबि कहत े हैं । लाल 
कोशशकाए ंसदैव रक्तरस में लटकी रहती हैं, जजसमें शक्य रा पायी 
जाती हैं । गलईकसयलशि की प्रगतनक्रया द्ारा कुछ शक्य रा 
के अण ुहीमोग्ोगबि से चचपक जात ेहैं, और एक िये पदाथ्य 
की रचिा करत ेहैं, जजस ेग्ाइकोलसलेठटड हीमोग्ोवबन या 
हीमोग्ोवबन ऐ.१.सी (एच.बी.ऐ.१.सी) (HbA1c) कहा जाता 
हैं । यह प्रगतनक्रया, गबिा-एजंाइम, धीर े और अपररवत्यिीय 
होती हैं, तभी खूि में एच.बी.ऐ.१.सी (HbA1c) का तिर, लाल 
लोशशकओ ंके जीवि काल (लगभग १०० ठदि) में औसत रक्त 
शक्य रा का तिर दशराता हैं । इसे ग्ाइकोससलठेटड हीमोग्ोगबि 
के प्रगतशत मात्रा की तरह ललखा जाता हैं (भनवष्य सम्बन्ी 
बदलाव के ललए पषृ्ठ … देखें) ।

मधमुहे के वबना, सामान्य व्यवक्त के एच.बी.ऐ.१.सी का तिर 
४.० - ६.४% होर्ा हैं, और बड़े लोगों के मकुाबल ेबच्ों और  

 
ठकशोरों के एच.बी.ऐ.१.सी (HbA1c) के तिर ज़्ादा फक्क  
नहीं होर्ा ।

यठद रक्त शक्य रा का तिर बहत ज़्ादा हैं, तो ज़्ादा शक्य रा के 
अणु हीमोग्ोगबि से चचपकें गे, और एच.बी.ऐ.१.सी का तिर 
ज़्ादा होगा, अन्यथा, यठद रक्त शक्य रा का तिर कम हैं, तो कम 
शक्य रा के अणु हीमोग्ोगबि से चचपकें गे, और एच.बी.ऐ.१.सी 
(HbA1c) का तिर कम होगा ।

यह याद रखिा ज़रूरी हैं, नक यठद मरीज़ को गम्ीर अिीभमया 
(खूि की कमी), कुछ प्रकार के थलसेे्भमा या असामान्य लाल 
कोशशकाओ ं के कारण लाल कोशशकाओ ं के जीविकाल में 
कमी हो तो एच.बी.ऐ.१.सी (HbA1c) शरीर में रक्त शक्य रा के 
सही औसत तिर को िहीं दशराएगा । यह भी याद रखें की यठद 
शक्य रा का तिर ज़्ादा ऊंचा भी हो जाये और ज़्ादा िीच ेभी 
हो जाये तो भी एच.बी.ऐ.१.सी. (HbA1c) का तिर सामान्य 
ठदखेगा, क्चोंनक वह शक्य रा की औसत स्तिचथ को दशराता है । 
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एच.बी.ऐ.१.सी हमें क्ा बता सकता है 

रक्त शक्य रा की एक जाचं हमें ससफ्य  इतिा बता सकती हैं 
की उस क्षण पर रक्त शक्य रा का नियतं्रण कैसा था, परन्ु 
एच.बी.ऐ.१.सी का तिर कई महीनों के अन्रकाल में रक्त 
शक्क रा के औसर् तिर का माप हैं । 

एच.बी.ऐ.१.सी (HbA1c) का तिर, मधमुहे स ेउत्न् दषु्प्रभाव 
होि ेकी सम्ाविा स ेउच् सहसम्बन् रखता ह,ै और मरीज़ 
की रक्त शक्य रा के नियतं्रण को मापि ेके ललए इतिमाल नकया 
जा सकता ह ै। कई सालचों की अवचध में हज़ारचों मरीजचों के 
एच.बी.ऐ.१.सी के तिर पर कर ेगए बड़े शोध (जसै ेडी.सी.सी.टी 
 और य.ुके.पी.डी.एस) यह दशरात े ह ै नक एच.बी.ऐ.१.सी 
(HbA1c) का तिर, मधमुहे स े उत्न् दषु्प्रभाव होिे की 
सम्ाविा और कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) के खतरे से 
उच् सहसम्बन् रखता है । एच.बी.ऐ.१.सी. (HbA1c) की 
जाचं हर ३ महीि ेबाद कर लिेी चानहए ।

समय के साथ बढ़ता एच.बी.ऐ.१.सी (HbA1c) दशराता है की 
इन्सलुलि की खरुाक, भोजि और व्यायाम में बदलाव लाि ेकी 
ज़रुरत है ।

एच.बी.ऐ.१.सी (HbA1c) में गगरावट आम तौर पर बहेतर 
नियतं्रण का सकेंत देती ह ै और यह दशराती ह,ै की जीण 
दषु्प्रभावचों का तिर कम हो गया है, परनु् यठद एच.बी.ऐ.१.सी 
६% स ेकम हो जाय,े तो कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) की 
पररस्स्गत होि ेकी सम्ाविा बढ़ जाती हैं ।

सामान्य एच.बी.ऐ.१.सी (HbA1c) के तिर वाल ेदो मरीज़ो की 
शक्य रा के तिर में बदलाव के हद् बहत भभन् हो सकत ेहैं । एक 
व्यगक्त की शक्य रा थोड़ी ऊपर-िीचे जाये, व दसुर ेकी शक्य रा 
बहत ज़्ादा ऊपर-िीचे जाये, तो ऐ.१.सी का तिर बराबर होगा। 
1 सामान्य तौर पर, जजस व्यगक्त के शक्य रा के तिर में कम 
बदलाव हो, उसे मधमुहे से सम्बन्ी कम दषु्प्रभाव हचोंगे ।

एच.बी.ऐ.१.सी का आदश्य तिर क्ा हैं?

मधुमेह से ग्रति व्यगक्त में एच.बी.ऐ.१.सी का तिर सामान्य (४ 
- ६.४%) से ले कर १५% से भी ज़्ादा हो सकता है । मधुमेह 
का अच्ा नियंत्रण होिे पर एच.बी.ऐ.१.सी का तिर ६.५% से 
कम होगा ।

हाल ही में करे गए शोध यह दशराते हैं नक >६.५% एच.बी.ऐ.१.सी 
को मधुमेह के निदाि के ललए िैदानिक तिर माििा चानहए ।

बहत सी नवशेषज्ञ संस्ाओ,ं जैसे अंतरराष्टीय मधुमेह संघ, 
अमरीकी मधुमेह संस्ा, और बच्चों और नकशोरचों में मधुमेह 
का अंतरराष्टीय समाज, िे लजक्षत एच.बी.ऐ.१.सी के तिर के 
ललए सुझाव ठदए हैं । ज़्ादातर ठदशा निदचेश सुझाव देते हैं 
नक ६.५ - ७% की लजक्षत एच.बी.ऐ.१.सी आदश्य स्स्गत है, 
यठद उसे गबिा ज़्ादा कम शक्य रा की घटिाओ ंके पाया जा 
सके । परन्ु जहां साधिचों की कमी हो, यह अवातिनवक हो 
सकता है । इसपैड का लक्ष्य सारी उम्र के समूहचों के ललए 
< ७.५% हैं । लजक्षत तिर सारी मधुमेह की टीम द्ारा तय 
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करिे चानहए तानक इलाज का एकमात्र दृष्टिकोण रखा जा 
सके और मरीजचों तथा पररवार के सदस्यचों को इसी मुतागबक 
ससखाया जा सके ।

एच.बी.ऐ.१.सी को दशरािे के तरीके में भनवष्य में 
बदलाव 

एच.बी.ऐ.१.सी को वत््यमाि में प्रगतशत (%) की तरह दशराया 
जाता हैं और इसे कई पाठ्यपुतिकचों और मरीज़ सम्बन्ी 
जािकारी में इतिमाल करा गया हैं । निकट भनवष्य में 
चचनकत्सिक रसायि नवज्ञाि और प्रयोगशाला चचनकसिा का 
अंतरराष्टीय संघ (आई.ऍफ़.सी.सी) प्रगतशत के जगह ममोल/
मोल का इतिमाल करेगा । परन्ु दोिचों अंको का सामान्य 
मतलब हैं और इस पुतिक में एच.बी.ऐ.१.सी (HbA1c) को 
प्रगतशत की तरह दशराया जायेगा ।

आई.ऍफ़.सी.सी के ममोल/मोल के मूल यठद नकसी जािकारी 
में भमलें तो उन्ें िीचे दी गयी इक्ेशि द्ारा एच.बी.ऐ.१.सी 

(HbA1c) प्रगतशत में बदला जा सकता हैं:

एच.बी.ऐ.१.सी (%) = आई.ऍफ़.सी.सी एच.बी.ऐ.१.सी ममोल/मोल + २.१५
                                             १०.९२९ 

आसाि निदचेश के ललए िीचे दी गयी टेबल में % और ममोल/
मोल के अिुरूप हैं ।

डी.सी.सी.टी  
- एच.बी.ऐ.१.सी

(%)

एच.बी.ऐ.१.सी
(भमलीग्राम/
डेसीलीटर)

एच.बी.ऐ.१.सी
(ममोल/ली)

आई.ऍफ़.सी.सी  - 
एच.बी.ऐ.१.सी
(ममोल/मोल)

६.० १३५ ७.५ ४२
६.५ १७० ९.५ ४८
७.० २०५ ११.५ ५३
७.५ २४० १३.५ ५९
८.० २७५ १५.५ ६४
८.५ ३१० १७.५ ७५
९.० ३४५ १९.५ ४२

याद रखने िे ललए:

१.  एच.बी.ऐ.१.सी (HbA1c) ग्ाइसेभमक नियंत्रण की 
मॉनिटररंग के ललए एक अगत शे्ष्ठ सूचक है ।

२.  खूि में एच.बी.ऐ.१.सी का तिर, लाल कोशशकाओ ं के 
जीवि काल (लगभग १०० ठदि) के दौराि औसत रक्त 
शक्य रा का तिर दशराता है ।

३.  रक्त शक्य रा की एक जांच हमें ससफ्य  इतिा बता सकती है 
की इस क्षण यठद नकसी भी एक समय पर रक्त शक्य रा 

का नियंत्रण कैसा था, परन्ु एच.बी.ऐ.१.सी का तिर कई 
महीिचों के अन्रकाल में रक्त शक्य रा के औसत तिर का 
माप है । 

४. बच्चों और माता-गपता को हर साल, कम से कम एक बार, 
चचनकत्सिक जांच के दौराि एच.बी.ऐ.१.सी (HbA1c) 
मापिे के लाभ के बारे में बतािा चानहए ।
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४.६  देखभाल िी गुणवत्ा िे संिेत

उद्ेश्य:

•	 मरीजचों की देखभाल और क्लिनिक को िीक स ेव्यवस्ा 
करि ेऔर सचुारु रूप स ेचलािे की देखभाल के तिर की 
गणुवत्ा को सचूकचों को मापि ेऔर दशराि ेको समझिा ।

•	 देखभाल की गणुवत्ा के लक्ष को प्राप्त करि े की 
जािकारी को इकठ्ा करिे और इतिमाल करिे के महत्व 
को समझिा, तानक निण्ययकतरा और दाताओ ंस ेक्लिनिक 
के कामचों के ललए समथ्यि ललया सके ।

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 क्ा मझु ेपता हैं नक नकतिे मधमुहे से ग्रति बचे् और 
नकशोर मरे ेक्लिनिक में आते हैं?

•	 हर बार क्लिनिक में आिे पर, क्ा मापा और दज्य नकया 
जाता है?

•	 क्ा मरे े पास कीटोएससडोससस या कम शक्य रा 
(हाइपोग्ाइसीभमया) के खतरचों से अवगत करािे की 
जािकारी के ररकॉड्य हैं? - हम इसे करत ेहैं, पर क्ा हमे 
हम इस बात से सुनिलश्त हैं?

मािक सचूकचों को मापिा

मधमुहे जसैी लम्ब ेसमय तक चलिे वाली बीमारी जैस ेमधुमहे 
में लम्ब ेसमय तक देखभाल करिा इस पर निभ्यर करता है 
नक क्ा हमि,े नियभमत रूप स े बीमारी के पहलओु ं और 
कीटोएससडोससस जसैी तीव्र स्तिचथयचों की मॉनिटररंग को 
बिाया रखा ह ै। ररकॉड्य रखिे बहत ज़रूरी हैं, क्चोंनक वे मधमुहे 
के नवकास और मरीज़ के जज़न्दगी के अन्य पहलओु ंमें बदलाव 
की जािकारी दशरात ेहैं - यह खासकर बच्चों के ललए ज़रूरी 
हैं। ररकॉड्य में हर सूचक की श्जेणयचों की तलुिा सामान्य बच्चों 
स ेकरिे स ेपता चलता ह ैकी मधमुहे सम्बन्ी देखभाल अच्ी, 
पयराप्त या अपयराप्त ह ै। 

 
केवल यठद इि कारकचों को मॉनिटर और ररकॉड्य करा जाय ेतो 
स्स्थ्य-सम्बन्ी टीम, लम्ब े समय तक चलिे वाली प्रभावी 
देखभाल कर सकेगी अन्यथा बस तीव्र स्स्गतयचों में देखभाल 
हो पायेगी ।

पृष्ठ 85 पर ठदए गए टेबल उि गुणवत्ा सूचकचों की जािकारी 
देत ेहैं जजन् ेररकॉड्य करिा चानहए ।
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मरीज़ पररणाम सम्बन्ी सूचक आवृभत्

नवकास क्ा कद, उम्र, ललंग के ललए ३ सेिटाइल से कम है?* आदश्य रूप से हर ३ महीिे 
- कम से कम साल में दो बार

वज़ि क्ा वज़ि > उम्र, ललंग के ललए ३ सेिटाइल से कम है?* हर बार क्लिनिक आिे पर 

बी.एम.आई. क्ा बी.एम.आई ३ सेिटाइल से कम, ३ से ८५ सेिटाइल के बीच, ८५ सेिटाइल 
से ज़्ादा? * 

आदश्य रूप से हर ४ महीिे 
- कम से कम साल में दो बार

रक्त चाप क्ा ससस्ोललक रक्त चाप ३ और ९५ सेिटाइल के बीच है? (अिुबंध ८ देखें) 
क्ा डायस्ोललक रक्त चाप ३ और ९५ सेिटाइल के बीच है? (अिुबंध ८ देखें)    

साल में एक बार जब तक तिर में बढ़ोतरी 
िा हो 

सामान्य यौवि सम्बन्ी नवकास रजोदश्यि पर उम्र, क्ा आवाज़ टूट रही हैं? 
क्ा टैिर स्ेजजंग को नियभमत रूप से दज्य नकया जा रहा हैं?
(अिुबंध १० देखें)    

निदाि पर 
१० साल की उम्र से हर साल
यठद कद में असामान्य बढ़ोतरी हो

खूि में ललगपड क्ा खूि में ललगपड के तिर जिसूँख्या अिुसार सामान्य हैं? क्ा समय के साथ 
मूल बढ़ रहे हैं?

यठद उम्र १२ साल से ज़्ादा हैं तो निदाि 
के ३ महीिे बाद ।
यठद सामान्य हो तो हर ५ साल में

एच.बी.ऐ.१.सी क्ा एच.बी.ऐ.१.सी ७.५ से कम, ७.५ से ९ के बीच में, ९ से ज़्ादा? ३ - ४ बार/साल

तीव्र दषु्प्रभाव पहले निदाि के बाद नकतिी बार डी.के.ऐ के ललए भतती हए?
गम्ीर कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) की आवृभत् (बेहोशी, या दौरे, या नकसी 
व्यगक्त से सहायता लेिी पड़ी यठद उम्र ५ साल से ज़्ादा है )?
संक्रमण की आवृभत्

हर बार क्लिनिक आिे पर 
   

लम्बे समय तक रहिे वाले 
दषु्प्रभाव  

क्ा म्इक्रोअल्ब्ूभमन्यूररया िेगेठटव है या िहीं?

क्ा नक्रएठटनिि जिसूँख्या अिुसार सामान्य तिर पर है ? क्ा मूल समय के 
साथ बढ़ रहे हैं?
रेठटिोपैथी या आूँखचों में धब्ेदार घावचों के कोई चचन् हैं?  
न्यूरोपैथी के कोई चचन् या लक्षण हैं?  

यौवि के शुरुआत के बाद कम से कम 
साल में एक बार या निदाि के ७ साल 
बाद 
निदाि पर और हर साल यठद 
म्इक्रोअल्ब्ूभमन्यूररया मौजूद हो
साल में एक बार
साल में एक बार 

सह- रुग्णता की जांच थाइरोइड: टी.इस.एच 
सीललएक : एंटीबाडीज ऐन्टी-एंडोमयससुम (इ.एम.ऐ) या ऐन्टी-रिांसगलुतभमिसे 
(टी.टी.जी)

हर दसुरे साल
पहले ५ सालचों में हर साल

इटितम सामाजजक समायोजि 
(हाूँ या िा में उत्र दें या नकतिे) 

वत््यमाि में सू्कल/व्यावसाष्यक प्रशशक्षण/िौकरी में? (हाूँ/िा)
गपछले १२ महीिे में कुल नकतिी बार क्लिनिक आये?
गपछले १२ महीिे में कुल नकतिी बार अस्पताल में भतती हए?
नकतिी बार मधुमेह के कारण सू्कल िहीं गए?
खाद्य सुरक्षा? (हाूँ/िा - रोज़ भोजि िहीं भमल पाया/हफ्ते में एक बार/महीिे में एक 
बार)
गपछले १२ महीिे में कुल नकतिी बार इन्सुललि लेिे में रूकावट आई? (हाूँ/िा)   
इन्सुललि लेिे में रूकावट? हफ्ते में एक बार से ज़्ादा/महीिे में एक बार से 
ज़्ादा; एक साल में नकतिे महीिचों के ललए?

हर बार क्लिनिक आिे पर 

*यठद स्ािीय चाट्य उपलब्ध हैं; िा हो तो सी.डी.सी या वल्ड्य हले्थ आगचेिाइजशेि के चाट्य का इतिमाल करें ।
माता-गपता का कद माप कर, मध्जिक कद को चाट्य की दानहिी ओर सकेंत करें ।
लड़नकयचों के ललए: माता-गपता के औसत कद स े६ सेंटीमीटर घटाए ं।
लड़कचों के ललए: माता-गपता के औसत कद स े६ सेंटीमीटर जोड़ें ।
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क्लिनिक प्रगतनक्रया सूचक आवृभत्

मृत्ु-दर % मरीज़ जो मर गए हर साल

सूक्ष्म संवहिी दषु्प्रभावचों की 
(स्ािीय या क्षेत्रीय कें रि पर) 
रोकथाम 

% मरीज़ जजिकी जांच हई और उिमें रेठटिोपैथी/आूँखचों 
में धब्ेदार घाव नवकससत हए 

% मरीज़ जजिकी जांच हई और उिमें न्यूरोपैथी 
नवकससत हई 

% मरीज़ जजिकी जांच पेशाब की नडपस्स्क से हई या 
म्इक्रोअल्ब्ूभमनिया/प्रोटीिलब्ूभमनिया के ललए नकसी 
और तरीके से हई 

% मरीज़ जजिमें म्इक्रोअल्ब्ूभमनिया और िेफ्ोपैथी 
नवकससत हई 

% मरीज़ जजिकी एच.बी.ऐ.१.सी. नक जांच हई 

क्लिनिक में औसत एच.बी.ऐ.१.सी 

% मरीज़ जजिका रक्त चाप ररकॉड्य नकया गया 

% मरीज़ जजिके सीरम ललगपड ररकॉड्य करे गए

साल में एक बार

साल में एक बार

साल में एक बार

साल में एक बार

कम से कम ४ महीिे में एक बार

साल में एक बार

कम से कम साल में एक बार 

कम से कम साल में एक बार, यठद असामान्य हो। ५ 
साल में एक बार यठद सामान्य हो    

साधन:
अिुबंध ८: बचपि में रक्त चाप की श्ेजणयाूँ
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याद रखने िे ललए:

१.  मधुमेह के नवकास को नियभमत रूप से मापिा ज़रूरी 
हैं, क्चोंनक यह लम्बे समय तक चलिे वाली बीमारी हैं 
जजसकी वजह से बहत गम्ीर दषु्प्रभाव हो सकती हैं, 
और लमे्ब समय तक प्रबंध लागु करिे से मरीज़ की 
जज़ंदगी की गुणवत्ा में सुधार आ सकता हैं ।

२. देखभाल की गुणवत्ा के बुनियादी सूचकचों को नियभमत 
रूप से क्लिनिक पर हर समय आिे पर मापिा चानहए 
(जैसे १-३ महीिे में एक बार)

३.  मधुमेह से ग्रति बच्चों में कद और वज़ि की नियभमत 
जांच, देखभाल के गुणवत्ा का महत्वपूण्य सूचक हैं ।

४.  हर बार क्लिनिक आिे पर इन्सुललि की खुराक की 
समीक्षा करिी चानहए और एच.बी.ऐ.१.सी. (CCC1C) 
(यठद उपलब्ध हो) और शक्य रा मॉनिटररंग के पररणाम के 

आधार पर यठद ज़रुरत हो तो इन्सुललि की खुराक को 
बदलिा चानहए (आदश्य रूप से १-३ महीिे में एक बार) ।

५.  जजतिी बार बच्ा क्लिनिक आए, वह मधुमेह से ग्रति 
बच्चों की देखभाल के बारे में गफर से जािकारी देिे 
का अवसर हो जाता है - जैसे डी.के.ऐ. (DKA) व कम 
शक्य रा से बचाव तथा अन्य बीमाररयचों होिे पर देखभाल 
के बारे में जािकारी देिे का अफसर देता हैं   ।

६. मधुमेह से ग्रति बच्चों और नकशोरचों को कोई भी 
चचनकत्सिक ठदक्कत होिे पर मधुमेह क्लिनिक में लािा 
चानहए या क्लिनिक से संपक्य  करिा चानहए, और अन्य 
इलाज देते समय मधुमेह के इलाज को ध्ाि में रखिा 
ज़रूरी है । । निरन्र इलाज की ललए लाभदायक है नक 
बच्चों और नकशोरचों को एक ही डाक्टर या टीम देखे ।
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५.१  लम्बे समय ति रहने वाले दषु्प्रभावचों िी रोिथाम 

उद्ेश्य:

•	 मधमुहे सम्बधंी दषु्प्रभाव की लम्ब ेसमय तक रोकथाम 
करि े के ललए एक अच्ी दीघ्यकाललक देखभाल की 
योजिा की भभूमका को समझिा ।

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 क्ा टाइप १ मधमुहे से ग्रति बच्चों और नकशोरचों में, टाइप 
१ और टाइप २ मधमेुह से ग्रति वयस्कचों जसेै दषु्प्रभाव होिे 
का खतरा ह?ै

चयापचय नियतं्रण का महत्व 

मधमुहे की वजह से कई तरह के गम्ीर दषु्प्रभाव हो सकत ेहैं, 
जसै ेपररधीय िसचों को िुक्साि पहचंिा जजसकी वजह से दद्य 
महससू करि ेकी क्षमता में कमी आ सकती है, और जजसके 
कारण अक्सर परै नवचे्दि (न्यरूोपथैी), गदुदों को िुक्साि 
(िफेरोपैथी), और आखंचों को िुक्साि (रेठटिोपथैी) हो सकत ेहैं 
। इसके कारण लकवा और ह्रदय सम्बन्ी समस्याए ंजसेै ठदल 
के दौर ेका खतरा भी बढ़ जाता ह ै।

इि दषु्प्रभावचों को नवकससत होि ेमें कई साल लग सकत ेहैं, 
और हो सकता ह ैनक यह वयस्कता तक ज़ानहर िा हचों । परनु् 
यठद बच् ेको मधमुहे बहत कम उम्र में हआ या मधमेुह का 
नियतं्रण बहत खराब रहा ह,ै तो य ेदषु्प्रभाव बचपि और नकशोर 
अवस्ा में हो सकती हैं ।

दीघ्यकाललक मखु्य शोध, जैस ेडी.सी.सी.टी और य.ुके.पी.डी.
इस, यह दशरात ेहैं नक बेहतर शक्य रा नियतं्रण (एच.बी.ऐ.१.सी 
द्ारा मापा हआ) दीघ्यकाललक दषु्प्रभावचों के भार और प्रगगत में 
कमी करता ह ै। इस ससधिातं को ‘चयापचय याददाश्’ कहा 
जाता ह ै। अचे् शक्य रा नियतं्रण को पािे के तरीके ढूढंिा एक  

 
चुिौती ह ै। यठद रक्त शक्य रा नियतं्रण अच्ा ह,ै तो कद और 
वज़ि का नवकास, और यौवि की शुरुआत तथा माहवारी की 
उम्र, सामान्य बच्चों से अलग िहीं होगी । यठद रक्त शक्य रा 
का नियतं्रण अच्ा ह ै तो, जल्द अधंापि और मोगतयागबदं 
का बचाव मुमनकि ह ै । परनु् यठद शुरुआत में रक्त शक्य रा 
नियतं्रण खराब हो तो उसे सावधािी से सुधारि ेकी ज़रुरत है, 
तानक शक्य रा नियतं्रण में अचािक बदलाव आिे से मधुमेह 
सम्बन्ी आखंचों के दषु्प्रभाव और गबगड़ ि जाएूँ ।

स्स्थ्य सम्बन्ी समस्याओ ंके ललए जाचं काय्यक्रम 

एक अचे् मधमुहे कें रि में हर साल बह-नवषयक टीम द्ारा 
स्ास्थ्य जाचं के ललए व्यवस्स्त काय्यक्रम होगा, जजसमें 
ललगपड, थाइरोइड जाचं, गुददों की जाचं, पेशाब में प्रोटीि 
और मइ्क्रोअल्ब्भूमि, रक्त चाप, वज़ि, कद और नवकास 
मापि ेकी जाचं शाभमल होिी चानहए । नियभमत (कम से कम 
साल में एक बार) आूँखचों की जाचं (फंडस फोटोग्राफी) और 
न्यरूोपैथी, खराब पररसचंरण, और पैरचों की समस्यचों के ललए 
पैरचों की जाचं होिी चानहए । ये जाचें मधमुहे कें रि की गुणवत्ा 
नियतं्रण काय्यक्रम का नहस्ा होिे चानहए । स्ास्थ्य सम्बन्ी 
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समस्याओ ंकी जाचं हर मरीज़ के ललए बहत ज़रूरी ह,ै क्चोंनक 
स्स्थ्य सम्बन्ी समस्याओ ंकी जल्द पहचाि और इलाज बाद 
में होि ेवाल ेदषु्प्रभावचों की रोकथाम में मदद करेंग।े सबसे आम 
समस्याओ ंका वण्यि िीच ेनकया गया है।

न्यरूोपथैी (दद्य के एहसास में कमी)

कभी कभी नकशोरचों में गम्ीर दद्यिाक न्यरूाइठटस या गैट्रिोपससषिस 
की समस्या (पटे फूलिा और भोजि पाचि गगत धीमा होिा) । 
यह उि लोगचों में पाया जाता ह ैजजिका शक्य रा नियतं्रण बहत 
लम्ब ेसमय स ेबहत खराब हो । धूम्रपाि इि समस्याओ ंका 
खतरा बढ़ा देता ह ैऔर इिके जल्दी सम्ाविा बढ़ा देती है। 

पररधीय (परेरफेरल) न्यरूोपथैी आम तौर पर हाथचों और टागंचों के 
निचले नहस्चों में ग्ोव और स्ॉनकंग नवतरण, दद्य, स्पश्य ज़्ादा 
महससू होिे और/या गपि की चुभि या प्ास्स्क गफलामेंट 
जाचं महससू करि ेमें कमी के साथ प्रतितु होती ह ै। अिैल्च्क 
नक्रयाए ंनिचले अगंचों में कम या अिपुस्स्त हो सकती हैं, और 
थरथरिवेाल ेएहसास की कमी या अिपुस्स् हो सकती ह ै। 
ऐस ेकाफी बदलाव शरीर के दोिचों नहस्चों को प्रभानवत करते 
हैं । काप्यल टिल ससंड्रोम मीनडयि िस के प्रभानवत होिे का 
सकेंत ह,ै जहा ंजोड़चों का सीभमत लचीलापि (limited joint 
mobility) ऐसा ह ैजजस में लक्षण दद्य िहीं होता है । गहरे 
कण्रा की अिलै्च्क नक्रया में कमी,  हाइपोथाइरोइनडमि 
(थाइरोइड की कमी) की वजह स े हो सकती है परन् ु उस 
स्तिचथ में एहसास बरकरार रहता ह ै।

स्ायत् (ऑटोिोभमक) न्यरूोपथैी में गस्तोपससषिस, भखू में कमी 
के साथ पटे फूलिा, कब्ज़, दति, ठदल ज़ोर से धड़किा, 

पेशाब में रूकावट और िपुसंकता, ज़्ादा पसीिा आिा, और 
अिपुस्स्त या असामान्य पुतली-सबंधंी अिुनक्रया जैसे लक्षण 
पाये जा सकत ेहैं । नवभेदक निदाि सीललएक रोग हो सकता 
ह ै। इलाज के ललए रफेेर करें ।

िफे्ोपथैी (गुददों को िकु्साि)

गुददों को िुक्साि पहूँचिे से पेशाब में ज़्ादा मात्रा में प्रोटीि 
निकलगेा । िफेरोपैथी नवकससत होि ेकी शुरुआत में पशेाब में 
प्रोटीि की मात्रा थोड़ी सी बढ़ जाती ह ै। इसे मइ्क्रोअल्ब्मूनिा 
कहा जाता ह ै। इस तिर पर इलाज शुरू करिे से गुददों के रोग 
की रोकथाम हो सकती ह ै। बाद में, में प्रोटीि पेशाब में ज़्ादा 
मात्रा में निकलेगा । इसे मक्रोएल्ब्भूमनिया कहा जाता है, और 
गुददों को अचधक िुक्साि पहूँचिे से आखखर में गुदचे काम करिा 
बदं कर देत ेहैं । इसललए यह ज़रूरी ह ैनक गुददों के िुक्साि का 
पता जल्द से जल्द लग सके तानक गुददों को पूण्यतीय खराब 
होिे से बचाया जा सके  । रक्त चाप की जाचं कम स ेकम 
साल में एक बार होिी चानहए। कभी कभी यह मधमुहे सम्बन्ी 
िफेरोपैथी का शुरूआती सूचक हो सकता ह ै। धमू्रपाि करिे 
वालचों में मइ्क्रोअल्ब्भूमनिया और उच् रक्त चाप की सम्ाविा 
बढ़ जाती ह।ै

उचचत शक्य रा नियतं्रण के गबिा, टाइप १ मधमेुह से पीनड़त ३०-
४०% मरीजचों में आखरी चरण की गुददों की पूण्यतीय खराबी 
हो सकती ह,ै और उन्ें डायललससस या गुददों के प्रत्ारोपण 
की ज़रुरत पड़ सकती ह,ै और गबिा इलाज के जल्दी मतृ् ुहो 
सकती है । खराब शक्य रा नियतं्रण के साथ, धमू्रपाि, उच् रक्त 
चाप या खूि में बढ़े हए ललगपड, से इसका खतरा बढ़ जाता है । 
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यौवि स ेया टाइप १ मधुमहे के निदाि के ५ साल बाद से, 
पशेाब में प्रोटीि की जाचं हर साल यरूरिरी मइ्क्रोअल्ब्भूमि 
टेस् या प्रोटीि नडपस्स्क स ेहोिी चानहए । एिजीओटेंशि 
कंवठटिंग एजंाइम (ऐ.सी.इ) इिनहगबटस्य (जसेै ललससिोभप्रल या 
एिालाभप्रल) और ड्रूठेटक की मदद स ेइलाज हो सकता ह।ै 
भोजि में प्रोटीि की कुल मात्रा, नवशशटि रूप स ेपशु प्रोटीि 
के स्ोत को कैलोरी योगदाि के २०% स े कम करिे से 
मइ्क्रोअल्ब्भूमनिया कम होि ेकी सम्ाविा ह।ै

रक्त चाप की साल में कम स ेकम एक बार जाचं होिी चानहए 
और उस ेउम्र एव ंललगं के मािकचों के मकुाबले सामान्य होिा 
चानहए । उि लोगचों का ज़्ादा ध्ाि रखें जजिका उच् रक्त 
चाप, गदुदों, ट्रिोक या ठदल की समस्याओ ं का पाररवाररक 
इगतहास ह ै । रक्त चाप को कम करि े वाली नकसी भी 
दवाई (डाइयरुठेटक्स, बीटा ब्ॉकस्य, या हो सके तो ऐ.सी.इ 
इिनहगबटस्य, जो भी उपलब्ध हो) से इलाज करें । रक्त शक्य रा 
के नियतं्रण में सधुार लािा, मइ्क्रोअल्ब्भूमनिया को कम करिे 
का एक महत्वपणू्य उपाय ह ै। धूम्रपाि से िेफ्ोपथैी को बढ़ावा 
भमलता है, इसललए धमू्रपाि रोकिा चानहए ।

रेठटिोपैथी (आखंचों के रेठटिा को िकु्साि)

मधमुहे स ेग्रति लोगचों में रठेटिोपथैी होि ेका ५-१०% अधेंपि का 
खतरा रहता ह ै। १० साल से टाइप १ मधमेुह से ग्रति होि ेपर, 
५०% मरीजचों में िॉि-प्रोललफेरठटव डायगबठटक रेठटिोपथैी (इि.
पी.डी.आर) पायी जाती ह ैजो दृष्टि को िकु्साि पहचंि ेवाली 

प्रोललफेरठटव डायगबठटक रठेटिोपैथी (पी.डी.आर) में नवकससत 
हो सकती ह ै। गम्ीर और चचनकसिकीय रूप से महत्वपणू्य 
रठेटिोपैथी जो दृष्टि को िकु्साि पहचंा सकती ह,ै आम तौर पर 
यौवि से पहल ेप्रतुित िहीं होती ह ै। 

ज़्ादातर ठदशा निदचेश यौवि की शुरुआत पर या निदाि 
के पाचं साल बाद, कम से कम साल में एक बार प्रत्क्ष 
रठेटिोस्कोपी करवािे की सलाह देत े हैं । स्ीररयो फंडस 
फोटोग्राफी, शुरूआती रेठटिल अपसामान्यता पहचािि े के 
ललए एक सवंदेिशील तरीका ह ै। कोई भी असामान्य लक्षण 
(जसेै फ्ोट, धुदंला ठदखिा) या शारीररक चचन् (जैसरेठेटिा 
की िानडयचों से खूि निकलिा, स्ताव, मोगतयागबंद, रठेटिा में खिू 
की वानहनियचों के गिि होिा एक कुशल आूँखचों के डॉक्टर से 
सलाह लिेा ज़रूरी ह ै। कभी कभी खराब शक्य रा नियतं्रण के 
कारण मोगतयागबंद बढ़ सकत ेहैं ।

मधमुहे सम्बन्ी आूँखचों के िकु्साि से ियी खूि की वानहनियां 
बि सकती हैं । अक्सर उि में से आसािी से फट सकती है 
और वहा ंक्षतचचन् बि सकत ेहैं, अचािक अधंापि और दृष्टि 
बचािे के ललए, आपातकालीि ऑपरशेि से सुधार एव ंलाज़र 
से इलाज करि ेकी ज़रुरत पड़ सकती ह ै। शक्य रा नियतं्रण में 
कोई भी तीव्र सुधार, नवशशटि रूप से जब शक्य रा नियतं्रण बहत 
खराब हो (एच.बी.ऐ.१.सी > १०%) गबगड़ती रठेटिोपैथी को और 
गबगाड़ सकती है ।
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याद रखने िे ललए:

१.  मधुमेह सम्बन्ी रेठटिोपैथी (इि.पी.डी.आर और पी.डी.
आर), उच् रक्त चाप, िेफ्ोपैथी, नू्यरोपैथी और एल.जे.
एम, से स्ायी ज़्ादा शक्य रा (हाइपरग्ाईसीभमक) का 
िुक्साि दशराती है और शक्य रा नियंत्रण में सुधार लािे से 
उन्ें  कम करा जा सकता है ।

२.  हर साल, बह-नवषयक टीम द्ारा स्ास्थ्य जांच में आूँखचों 
की जांच, रक्त चाप, पैर की जांच और म्इक्रोअल्ब्ूभमनिया 
की जांच शाभमल होिी चानहए ।

३.  रक्त चाप को कम से कम साल में एक बार चेक करिा 
चानहए और उसकी तुलिा उम्र एवं ललंग के उपयुक्त 
मािकचों के साथ करिी चानहए ।

४.  गुददों के िुक्साि का पता लगािे के ललए, यौवि या टाइप 
१ मधुमेह के निदाि के ५ साल बाद से, पेशाब में प्रोटीि 

की जांच हर साल यूररिरी म्इक्रोअल्ब्ूभमि टेस् या 
प्रोटीि नडपस्स्क द्ारा करिी चानहए ।

५.  शक्य रा नियंत्रण में सुधार, म्इक्रोअल्ब्ूभमनिया को कम 
करिे के ललए सबसे महत्वपूण्य उपाय है । धूम्रपाि बंद 
करिा ज़रूरी है ।

६  ज़्ादातर ठदशा निदचेश सलाह देते हैं नक प्रत्क्ष फंडस 
फोटोग्राफी यौवि से या टाइप १ मधुमेह के निदाि के ५ 
साल बाद से, कम से कम साल में एक बार होिी चानहए 
। यठद यह उपलब्ध िा हो, तो रेठटिोस्कोपी का इतिमाल 
करा जा सकता है ।

७. शक्य रा नियंत्रण में कोई भी तीव्र सुधार, खास तौर पर, 
जब नियंत्रण बहत खराब हो (एच.बी.ऐ.१.सी > १०%), 
रेठटिोपैथी को जल्दी गबगाड़ सकती है ।
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५.२ सह रुग्ण समस्ाएं

उद्ेश्य:

•	 मधमुहे के साथ सबस ेआम पाय ेजािे वाल ेव ेसह रुग्ण 
समस्याओ ंके बारे में ज्ञाि बढ़ािा, जजिकी जाचं हो सकती 
ह,ै यठद मधमुहे स ेग्रति बच्चों और नकशोरचों का नवकास, 
खास तौर पर युवावस्ा नवकास, सामान्य रूप स ेिहीं हो 
रहा हो।

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 मरेी स्ािीय देखभाल की योजिा में कौिसी जाचं 
शाभमल हो सकती ह?ै

मधुमेह से जुड़ी अन्य समस्याएं 

टाइप १ मधुमेह से सम्बंचधत चयापचय रोगचों में थाइरोइड 
रोग, सीललएक रोग, नवठटललगो (सफ़ेद दाग) और एड्रीिल 
अपयराप्तता शाभमल हैं । इि रोगचों का कारण मधुमेह या 
महमेह का खराब नियंत्रण िहीं है । यह सब स्-प्रगतरजक्षत 
रोगचों और स्-प्रगतरजक्षत प्रकृगत के टाइप १ मधुमेह के समाि 
आिुवंशशक प्रवृगत को दशराते हैं । 

यह पहचाििा मुश्किल है नक कौिसे बच्चों या नकशोरचों में इि 
रोगचों के होिे की सम्ाविा ज़्ादा है, इसललए यठद उपलब्ध 
हो तो प्रयोगशाला जांच करिी चानहए । सह रुग्ण चयापचय 
रोगचों की पहचाि कई बार सरल मापचों से करी जा सकती 
हैं, जैसे बच्चों और नकशोरचों का चचनकसिक इगतहास लेिा, 
नवकास को चाट्य करिा और अपेजक्षत श्ेजणयचों के साथ उसकी 
तुलिा करिा, रंजकता में असामान्य बढ़त या घटत देखिा और 
गण्माला की पहचाि करिा । पाररवाररक इगतहास इस तरह 
की और अन्य स्-प्रगतरजक्षत स्तिचथयचों के बारे में जािकारी दे  
सकता है । यठद एक से ज़्ादा पररवार के सदस्य को भी ऐसा  

 
कोई रोग हो, जो यह आिुवंशशक लिस्ररंग का प्रभाव और 
ज़्ादा खतरा दशराता है ।

थाइरोइड रोग 

थाइरोइड के रोग, युथयरोइड गण्माला, हशशमोटोस 
थाइरोइडआईटीस, और क्षगतपूरण तथा लक्षणाथ्य थाइरोइड 
की कमी (हाइपोथाइरोइनडमि), २०-४०% टाइप १ मधुमेह 
से ग्रति लोगचों में पाये जा सकते हैं । कम थाइरोइड 
(हाइपोथाइरोइनडमि) के मुकाबले ज़्ादा थाइरोइड 
(हाइपरथाइरोइनडमि) कम पाया जाता है, परन्ु वह टाइप 
१ मधुमेह के साथ पाया जा सकता है और डायगबठटक 
कीटोएससडोससस का कारण बि सकता है । 

नियभमत हर साल या दो सालचों में एक बार थाइरोइड रोग 
की जांच टी-४ और टी.इस.एच या अकेले टी.इस.एच के 
साथ ज़रूरी है । कम थाइरोइड (हाइपोथाइरोइनडमि) 
का इलाज थायरोक्क्सि के साथ, या ज़्ादा थाइरोइड 
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(हाइपरथाइरोइनडमि) का इलाज करगबमजोल के साथ, 
आसाि और सतिा होता है, और उससे बच्े या नकशोर को 
बहत फरक पड़ेगा ।

सीललएक रोग

सीललएक रोग लस/ग्ूठटि असनहष्ुता से होता है, जो गेहूँ 
और गेहं के उत्ादचों में पाया जािे वाला प्रोटीि है और जजसकी 
वजह से नवकास कम हो सकता है और शक्य रा नियंत्रण खराब 
हो जाता है । यह आम तौर पर टाइप १ मधुमेह से ग्रति लोगचों 
में पाया जाता है, जो मधुमेह के साथ यूरोप और यु.इस.ऐ 
में लगभग ५-१०% कोकेशशयाि जिसंख्या में पाया जाता 
है । टाइप १ मधुमेह से ग्रति काफी बच्चों और नकशोरचों में 
कोई लक्षण िहीं पाये जाते हैं, या केवल अनवशेष लक्षण हो 
सकते हैं, जैसे अस्पटि पेट की समस्याएं (पेट फूलिा, अपच, 
दति, अनवशेष पेट का दद्य), कम शक्य रा की सम्ाविा बढ़िा, 
नवकास की गगत धीमी पड़िी, और/या नवलंगबत यौवि । 
सीललएक रोग की जांच निदाि के समय करी जािी चानहए, 
गफर हर साल पहले ५ सालचों के ललए, और गफर हर दो साल 
में एक बार । लस/ग्ूठटि परहेज से लक्षण और प्रभाव पलटे 
जा सकते हैं । परन्ु लस/ग्ूठटि मुक्त भोजि, की सलाह तब 
तक िहीं दें जब तक पयराप्त निदाि नवचध पूरी िा की गयी हो।

एड्रीिल अपयराप्तता/ ऐनडसन्स रोग

एड्रीिल अपयराप्तता टाइप १ मधुमेह से ग्रति १-२% बच्चों 
और नकशोरचों में हो सकती है । यठद अस्पटिीकृत या गम्ीर 
कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) के साथ इन्सुललि की 

आवश्यकता में कोई अिपेजक्षत या अस्पटिीकृत बढ़त या 
कमी आये, तो एड्रीिल अपयराप्तता का संदेह होिा चानहए 
। नवकास की गगत धीमी पड़िी, वज़ि घटिा, अस्पटिीकृत 
थकाि और/या ज़्ादा त्वचा रंजकता एड्रीिल अपयराप्तता की 
ओर इशारा करते हैं । यठद इसका संदेह हो तो नवशेषज्ञ को 
रेफेर करें, क्चोंनक कोठटषिसोल या हॉममोि प्रगतस्ापि से जाि 
बच सकती है ।

जोड़चों का सीभमत लचीलापि (LJM)  

जोड़चों का सीभमत लचीलापि, लम्बे समय से चली आ रहे 
खराब शक्य रा नियंत्रण का ितीजा है । यह लम्बे समय 
तक चली आ रही ज़्ादा शक्य रा (हाइपरग्ाईसीभमया) से 
सम्बंचधत कोलाजि कसिे के कारण हो सकती है । यह 
दद्यरनहत होता है और खराब शक्य रा नियंत्रण का सूचक है 
जोड़चों की सीभमत लचकी के गबिा लोगचों के मुकाबले, मधुमेह 
से सम्बंचधत समस्याओ ंका खतरा चार से छे गुिा तक बढ़ 
जाता है । यह जांच कम से कम साल में एक बार मरीज़ से 
िमतिे करा कर करिी चानहए । इि पररणामचों को चचनकत्सिक 
ररकॉड्य में दज्य करिा चानहए और यठद स्तिचथ असामान्य हो तो 
स्ास्थ्य सम्बन्ी समस्याओ ंके निनहताथ्य चचरा होिी चानहए । 

ओस्ोपेनिया (हस्डियचों की गुणवत्ा और मात्रा में 
कमी) और नवटाभमि डी में कमी 

टाइप १ मधुमेह का नियंत्रण खराब होिे से स्ायी नवटाभमि डी 
की अपयराप्तता बढ़ जाती है और इसके कारण ओस्ोपेनिया 
या ऑस्स्योपोरोससस हो सकता है । हडिी की अच्ी गुणवत्ा 



५.२   |   सह रुग्ण समस्ाएं   |  पृष्ठ 96

के ललए पयराप्त मात्रा में सूरज की रोशिी के अिावरण या 
नवटाभमि डी पूरकता के साथ बचपि या नकशोर अवस्ा के 
सालचों में पयराप्त मात्रा में कैस्ल्शयम लेिा ज़रूरी है । नवटाभमि 
डी के तिर में कमी से भनवष्य में ह्रदय सम्बन्ी समस्याएं, 
यक्ष्मा (टी.बी), और श्वसि संक्रमण एवं कैं सर जैसी बीमाररयां 
की सम्ाविा बढ़ सकती है ।

िेक्रोबायोससस लाइपोइनडका डायबेटीकोरम 

िेक्रोबायोससस लाइपोइनडका डायबेटीकोरम ऐसी स्तिचथ है 
जजसमें त्वचा के कुछ नहस्चों में सख्त होिे के साथ खुजली 
या दद्य रहता है, जो संक्रभमत या फोड़चों से रनहत हो सके, और 
जो मधुमेह से ग्रति नकशोर लड़नकयचों और युवा मनहलाओ ंमें 
पायी जाती है । ज़्ादातर यह दोिचों टांगचों के आगे के नहस्चों 
में पायी जाती है । यह प्रत्क्ष रूप से शक्य रा नियंत्रण के तिर 
से सम्बंचधत िहीं है परन्ु उच् व्याष्प्त स्तिचथ में ज़्ादा शक्य रा 
(हाइपरग्ाईसीभमया) के प्रगत नवशेष प्रभाव की तरह पायी 
जाती है । यह स्तिचथ होिे पर इलाज के ललए रेफेर करें ।

लाइपोहाइपररिॉफी (हाइपररिॉफी)

जब इन्सुललि का इंजेक्शि एक ही जगह, बार बार ठदया 
जाता है, तो त्वचा के िीचे घाव बि सकता है । यह नवशेष 

रूप से नकसी उम्र या ललंग, और नकसी इन्सुललि के ्रांड 
से सम्बन् िहीं रखता, परन्ु हाल ही में शायद ज़्ादा शुधि 
जािवर या मािव इन्सुललि से ललपोहयपररिोगप कम पायी 
जाती है । इसका वण्यि इंजेक्शि की जगह छोटे या बड़े वसा 
के ढेर के रूप में नकया जा सकता है । यह नकसी इंजेक्शि 
लगािे की जगह में हो सकता है । आमतौर पर यह देखिे 
में बुरा लगता है परन्ु यह इन्सुललि अवशोषण में रूकावट 
या अनियभमत अवशोषण का कारण बि सकता है । जगह 
बदल के इंजेक्शि देिे से इस समस्या से बचा जा सकता है 
। अनियभमत अवशोषण से बचिे के ललए ललपोहयपररिोगपक 
जगहचों में इन्सुललि इंजेक्शि िा लगाएं । 

लाईपोअरिोगफ 

लाईपोअरिोगफक जगह में, त्वचा के िीचे की वसा की स्ािीय 
कमी हो जाती है, जजस से उस त्वचा पर बड़ी या छोटी खरोज 
ठदखाई पड़ती है । जािवर या मािव उत्ादचों से प्राप्त शुधि 
इन्सुललि से ये कम होती है । यह होिे पर, इलाज के ललए 
रेफेर करें ।
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याद रखने िे ललए:

१.  टाइप १ मधुमेह अन्य रोगचों के साथ सम्बंचधत है (जैसे, 
थाइरोइड रोग, सीललएक रोग, अिीभमया, नवटाभमि डी 
की कमी), जो शक्य रा नियंत्रण और पूरे स्ास्थ्य को 
प्रभानवत कर सकते हैं - इि रोगचों का ध्ाि रखें ।

२.  सह रुग्ण चयापचय रोगचों के ज़्ादातर मामले सरल मापचों 
से पहचािे जा सकते हैं जैसे बच्े या नकशोर का नवतृित 
चचनकसिक इगतहास दज्य करिा, नवकास चाट्य करिा और 

उसकी अपेजक्षत श्ेजणयचों के साथ तुलिा करिा, रंजकता 
में असामान्य बढ़त या घटत देखिा और गण्माला की 
पहचाि करिा ।

३.  हर साल या दो साल में एक बार थाइरोइड रोग की टी ४ 
और टी.इस.एच या केवल टी.इस.एच के साथ नियभमत 
जांच करिा ज़रूरी है ।
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६.१  पररवार िो क्ा बताएं

उद्ेश्य:

•	 मधमुहे के निदाि को बचे्, नकशोर और पररवार वालचों को 
बताि ेके तरीके के महत्व को समझिा ।

•	 बीमारी स्ीकार करि ेऔर इलाज का अिुपालि करिे के 
ललए इस साक्षात्कार, पर खास ध्ाि देि ेकी ज़रुरत को 
समझिा ।

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 अगर मझु ेबताया जाये नक मरे ेबचे् को मधमुहे ह,ै तो मैं 
क्ा सोचूगंा, मैं क्ा जाििा चाहगंा, मैं नकतिी जािकारी 
अवशोगषत कर पाऊंगा?

निदाि बताये जािे के तरीके का महत्व

मधुमेह से ग्रति बच्े या नकशोर के पररवार के साथ पहला 
संपक्य , एक निणरायक और महत्वपूण्य अवसर है । इस समय 
बहत सारे उद्ेश्य हाससल हो सकते हैं, जैसे:

मधुमेह के लक्षण समझािा (एक रेखा चचत्र इतिमाल नकया 
जा सकता है)

 z बच्े या नकशोर की देखभाल में पररवार को शाभमल 
करिा

 z मधुमेह का शुरूआती ज्ञाि (सरल)

 z भमथक और झूिी मान्यताओ ं को दरू करिा (बहत 
महत्वपूण्य)

पररवार के सदस्य अक्सर उलझि या सदमे में होते हैं, और 
समझ िहीं पाते नक उिके बच्े को क्ा हआ है । इंकार, 
गुस्ा, उलझि, उदासी, और अनिलश्तता के कारण उन्ें समझ 
िहीं आता की उिके बच्े को क्ा हो रहा है । स्ास्थ्यकतराओ ं
की टीम को पररवार को इलाज को समझािे के ललए सहायक  

 
और सदभाविा जिक के साथ साथ दृढ़ होिा चानहए ।

मधुमेह से ग्रति बच्ा या नकशोर, तथा उसका पररवार को 
लक्षण और संकेत के बारे में नवतिार में बतािा चानहए । यह 
निम्नललखखत लक्षण और संकेत हो सकते हैं:

 z बार बार पेशाब करिा 
 z रात को बार बार पेशाब करिा 
 z गबतिर गीला करिा 
 z बार बार प्ास लग् 
 z वज़ि कम होिा 
 z जी भमचलािा और उलटी आिा
 z पेट में दद्य 
 z धुंधला ठदखाई देिा
 z थकाि 
 z खमीर संक्रमण
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शक्य रा के मूल और नडपस्स्क पर पेशाब में कीटोि की 
जांच का प्रदश्यि करिे से, एक िोस निदाि बिािे में सहायता 
भमलती है । साथ में पररवार को देखभाल सम्बन्ी मुद्े, जो 
उन्ें बाद में करिे की ज़रुरत पड़ेगी, के बारे में बतािा आसाि 
हो जाता है । इसके साथ, चचनकत्सिक प्रतिुगत की काय्यनवचध 
को नवतिार में बताएं । इन्सुललि की कमी और कमी के कारण 
अज्ञात हैं इसकी जािकारी को शाभमल करें । सारे सवालचों 
का जवाब खुल कर, व्यापक रूप से और आदर सनहत दें । 

उि सवालचों को उिायें जो बाद में चचरा के ललए आ सकते हैं, 
जैसे मधुमेह का कारण, मधुमेह का इलाज, मधुमेह से बचाव, 
इत्ाठद । यठद उपकरण और मीटर उपलब्ध हचों, तो उिके 
इतिमाल का प्रदश्यि, पहले माता-गपता और गफर बच्े या 
नकशोर के साथ करें । यह सुइयचों और खूि की जांच के डर 
को भमटािे में मदद करता है, और नकस प्रकार की स्यं की 
देखभाल ज़रूरी है, उसे ठदखािे में भी मदद करता है ।

याद रखने िे ललए:

१.  बच्ा या नकशोर एवं उसके पररवार के सदस्य सदमें में 
होते हैं और बहत सारे अलग अलग सने्दश याद िहीं रख 
सकते हैं ।

२.  बहत ज़्ादा चीज़चों को नवतिार से िा बताएं ।

३. सबसे ज़्ादा ज़रूरी चीज़, सारे सवालचों का खुल के, 
व्यापक रूप से और आदर सनहत उत्र देिा हैं । वे सवाल 
उिायें जो बाद में चचरा के ललए आ सकते हैं, जैसे मधुमेह 
का कारण, या कुछ स्ािीय आम भमथक और झूिी 
मान्यताएं ।
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६.२  मधुमेह िे बारे में धमथि और झूठी मान्यताएं 

उद्ेश्य:

•	 बच्/ेनकशोर और उसके पररवार के साथ मधमुहे से 
सम्बचंधत भमथक और झूिी मान्यताओ ंके बारे में खुली 
चचरा करि ेके ललए प्रोसिानहत करिा ।

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 यठद मरे ेबच् ेको टाइप १ मधमुहे का निदाि ठदया जाय,े 
तो मरेा पररवार उसके बारे में क्ा सोचेगा?

•	 क्ा मरे ेपास मधमेुह से ग्रति ऐसे युवाओ ंके उदाहरण 
हैं जो सफलता पूव्यक पढ़िे और अच्ी िौकररया ंपािे में 
सक्षम हैं?

मधुमेह के बारे में बहत सारी झूिी मान्यताएं हैं 

मधुमेह से सम्बंचधत भमथक और भ्रम, स्ािीय ररवाज़ और 
स्ािीय कारकचों पर निभ्यर हो सकती हैं और समय समय पर 
बदल सकती हैं । उिको जजतिी जल्दी हो सके सम्बोचधत 
करिा चानहए (हो सके तो शुरूआती मूलांकि करते समय) 
और उिकी नियभमत रूप से समय समय पर समीक्षा करिी 
चानहए । जो माता-गपता भमथक और झूिी मान्यताओ ं के 
बारे में पूछते हैं, उिके प्रगत अशशटि, कृपालु, असभ्य िा हचों । 
इसके बजाय, इि गलतफैभमयचों का सहािुभूगतपूव्यक सामिा 
करें, और मधुमेह की वैज्ञानिक समझ के बारे में खुलकर चचरा 
करें ।

मधुमेह के कारण 

व्यापक रूप से यह मािा जाता हैं नक मधुमेह के कारण ज़्ादा 
चीिी खािा, ज़्ादा भोजि खािा, या दगूषत पदाथदों, संक्रमण, 
जाद ूटोिा, शाप, इत्ाठद हैं। 

यह नवतिार में बतािा ज़रूरी हैं नक मधुमेह के कारण अनिलश्त 
हैं, और इसके ललए नकसी को दोषी िहीं िहराया जा सकता 
हैं । यह माता-गपता या पररवार की गलती िहीं हैं, उिके 
कुछ करिे या िा करिे की वजह से मधुमेह से बचाव िहीं हो 

सकता था । टाइप १ मधुमेह ज़्ादा मीिा खािे से िहीं होता हैं 
और इसका इलाज दवाई की गोललयचों या जड़ी बूटी से िहीं हो 
सकता हैं । इन्सुललि जज़न्दगी भर लेिी लाज़मी है; इसे रोकिा 
खतरिाक हो सकता हैं, क्चोंनक बच्े की कीटोएससडोससस के 
कारण मृत्ु हो सकती हैं ।

मधुमेह का निवारण 

जब तक माता-गपता अपिे बच्े की बीमारी का निदाि 
स्ीकार िहीं करते, यह मान्यता रहती है नक मधुमेह का 
निवारण मुमनकि है। 

यह नवतिार में बताएं नक वत्यमाि में मधुमेह का निवारण 
मुमनकि िहीं हैं, परंतु इस बात की सम्ाविा हैं की बच्े 
के जीवि काल में मधुमेह का निवारण मुमनकि होिे की 
सम्ाविा है । 

वैकल्ल्पक दवाओ ंका इतिमाल 

वैकल्ल्पक दवाओ ंका इतिमाल अक्सर मधुमेह के इलाज या 
निवारण के एक अलग तरीके की तरह सुझाया जाता हैं । इि 
नवकल्पचों में परंपरागत दवाइयां और जड़ी बूठटयां, होम्ोपैचथक 
दवाइयां, इत्ाठद शाभमल हैं । मरीजचों को मधमुहे क्लिनिक 
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की सलाह लिेे के गबिा नवकल्प दवाओ ंका इतिमाल करिे से 
रोकें  । कभी कभी, चचनकत्सिक निगरािी के अतंग्यत वकैल्ल्पक 
दवाइयचों का इतिमाल, इस माियता को दरू कर सकता ह,ै नक 
इि दवाइयचों का कोई मोल हैं । पलश्मी दवाइयचों पर भरोसा 
िा करिा, वैकल्ल्पक दवाओ ंके इतिमाल का एक बहत बड़ा 
कारण ह ै। इस बात पर ज़ोर देिा ज़रूरी ह ैनक टाइप १ मधमुहे 
स ेग्रति बच् ेके ललए इन्सलुलि अनिवाय्य ह ै।

इन्सुललि की नवषाक्तता

कुछ पररवारचों के अिुसार इन्सुललि नवषैली होती है । इस 
मान्यता के कारण शक या इन्सुललि से उत्न् गम्ीर कम 
शक्य रा का अिुभव हो सकते हैं । यठद इन्सुललि का इतिमाल 
नकया जा रहा है, तो उसके फायदचों की ओर संकेत करें, जैसे 
प्ास में और पेशाब करिे में कमी । पररवार को इन्सुललि 
बंद करिे से मिा करें।

क्ा दवाई की गोललयां काम करेंगी?

ज़्ादातर लोग जो मधुमेह से ग्रति नकसी व्यगक्त को जािते हैं, 
उन्ें ज़्ादा सम्ाविा टाइप २ मधुमेह की है, इसललए वे आशा 

करते हैं की टाइप १ मधुमेह के निदाि वाले बच्े का इलाज 
भी दवाई की गोललयचों से नकया जा सकता है । 

टाइप १ और टाइप २ मधुमेह के अंतर को नवतिार से बताएं । 
ध्ाि दें की टाइप १ मधुमेह से ग्रति बच्चों को जज़ंदा रहिे के 
ललए इन्सुललि की ज़रुरत होती है । इस बात पर भी ध्ाि दें 
की टाइप २ मधुमेह से ग्रति कुछ लोगचों को भी स्स् रहिे के 
ललए इन्सुललि की ज़रुरत पड़ती है । 

क्ा मधुमेह से ग्रति बच्े से मेरे दसुरे बच्चों को भी 
मधुमेह का रोग हो सकता है?

कुछ लोगचों की मान्यता है की मधुमेह का रोग संक्रामक है । 
टाइप १ मधुमेह की उत्भत् के कारण की अनिलश्ता के बारे 
में नवतिार से बताएं, पर यह स्पटि करें की टाइप १ मधुमेह 
संक्रामक िहीं है । ध्ाि दें की कुछ पररवारचों में एक से ज़्ादा 
बच्े मधुमेह से ग्रति हो सकते हैं, परन्ु यह इसललए िहीं है 
की मधुमेह संक्रामक है ।

याद रखने िे ललए:

१.  इलाज के अिुपालि और अचे् नियंत्रण के ललए बच्े, 
माता-गपता और स्ास्थ्यकतराओ ंके बीच नवशवास और 
खुली चचरा करिी ज़रूरी है ।

२.  बच्े और उसके माता-गपता को इन्सुललि बंद िा करिे 
की सलाह ज़रूरी है, यठद वे वैकल्ल्पक दवाइयां इतिमाल 
कर रहे हचों तब भी ।
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६.३  तीव्र बीमारी िा सामना िरना 

उद्ेश्य:

•	 यह समझिा की टाइप १ मधुमहे स ेग्रति बचे् या नकशोर 
के पररवार वालचों को तीव्र बीमारी का इलाज करिे के 
सलाह कैस ेदी जाय।े

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 यठद बचे् या नकशोर को उलटी हो रही हो और वह खािा 
िहीं खा रहा हो, तो क्ा इनु्सललि बदं कर देिी चानहए?

•	 क्ा पररवार के सदस्यचों को समझाया गया ह ैनक डी.के.ऐ. 
(DKA) की पहचाि कैसे करें और डी.के.ऐ. (DKA) होिे 
पर बचे् को जल्द से जल्द क्लिनिक लाए?ंसक्षम हैं?

तीव्र बीमाररयां मधुमेह से ग्रति बच्े या नकशोर के 
ललए खास समस्याएं लाती हैं 

तीव्र बीमाररयां (जैसे संक्रमण, खास तौर पर जिरांत्र रोग) 
रक्त शक्य रा को प्रभानवत कर सकती हैं । तीव्र बीमाररयचों के 
पररणामचों में उच् शक्य रा (हाइपरग्ाईसीभमया), कीटोि बििा 
या कम रक्त शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) शाभमल हैं । शक्य रा 
तिर में बदलाव को जल्दी पहचाििे और सनक्रय प्रबंध करिे 
से, मधुमेह सम्बंचधत समस्या और तीव्र होिे से और अस्पताल 
में भतती करिे से बचाव मुमनकि है । रक्त शक्य रा के तिर में 
बदलाव तीव्र संक्रमण के पहले या बाद भी हो सकता है ।

ज़्ादातर बीमाररया,ं खासकर जजि में बखुार हो, ट्रेिस हॉममोि 
की वजह स ेरक्त शक्य रा के तिर को बढ़ा सकती हैं । इन्सलुलि 
के प्रगत बढ़ा हआ प्रगतरोध, कीटोि का उत्ादि बढ़ा सकता ह ै।

जिरांत्र लक्षण (जैसे दति, उल्ी) की स्तिचथ में कम भोजि 
लेिे, खराब अवशोषण, और आंतचों की गगतशीलता में बदलाव 
के कारण कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) हो सकती है । 

जजि बच्चों और नकशोरचों का मधुमेह के अचे् नियंत्रण में 
है उिमें, सामान्य बच्चों और नकशोरचों के मुकाबले, ज़्ादा 
आवृभत् और तीव्र बीमाररयां िहीं होिी चानहए । परन्ु जब 
मधुमेह का नियंत्रण खराब हो तो संक्रमण की सम्ाविा  
ज़्ादा होती है । यठद खराब नियंत्रण में बार-बार शक्य रा  

 
 
अचधक हो तो (हाइपरग्ाईसीभमया), तो शरीर की संक्रमण 
से लड़िे की क्षमता अक्सर कम हो जाती है । 

मधुमेह से ग्रति बच्े या नकशोर में तीव्र बीमारी का 
इलाज 

१.  बीमार बच्ा या नकशोर िीक से खािा िा भी खा रहा हो, 
तब भी इनु्सललि देिा बदं िहीं करिा चानहए । इनु्सललि की 
खुराक को रक्त शक्य रा और भोजि की मात्रा के मुतागबक 
बढ़ाया या घटाया जा सकता ह,ै परन् ुइनु्सललि को बदं 
िही करिा चानहए । ज़्ादातर, सासं की बीमारी स ेग्रति 
बच्चों को ज़्ादा मात्रा और आवृभत् में इनु्सललि की ज़रुरत 
पड़ सकती ह ै। यठद घर पर शक्य रा या कीटोि की जाचं 
करि ेकी सुनवधा िा हो, तो बचे् या नकशोर को नियभमत 
जाचं के ललए स्ास्थ्य कें रि पर ल ेजािा चानहए ।

२.  तीव्र बीमारी का मूलांकि कर के, इलाज में जहां तक 
हो सके चीिी से मुक्त दवाइयां या दवाई की गोललयचों का 
इतिमाल करें । यठद कोई चीिी से मुक्त दवाइयां उपलब्ध 
िा हो तो जो भी उपलब्ध स्ािीय दवाइयां है उिका का 
इतिमाल करें । स्ेरॉयड का इतिमाल िा करें, क्चोंनक 
स्ेरॉयड से रक्त शक्य रा का तिर और इसललए इन्सुललि 
की आवश्यकता बढ़ जाती है ।
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३.  बीमार बच् ेमें रक्त शक्य रा की जाचं बढ़ा कर हर ३-४ घटें 
में करें । यठद इन्सलुलि का तिर बहत ज़्ादा हो या उसमें 
जल्दी उतार चढ़ाव हो रहा हो, तो आवभृत् बढ़ा दें) । कीटोि 
की जाचं १-२ बार प्रगत ठदि करें । निज्यलीकरण के माप 
के ललए, वज़ि चके करें। जब कीटोि मौजदू हो तो बढ़ी 
हयी रक्त शक्य रा के ललए ज़्ादा इनु्सललि की ज़रुरत पड़ती 
ह ै। यठद कीटोि की मौजूदगी में रक्त शक्य रा कम हो तब 
इन्सलुलि देि ेस ेपहल ेमीिा पये देिा  ज़रुरत ह ै।

४.  सुनिलश्त करें की पररवार उचचत देखभाल कर रहा है, 
जजसमें शाभमल हैं :

 z जब भखू में कमी हो, तो आसािी स ेपचि ेवाला भोजि दें ।

 z पयराप्त मात्रा में तरल पदाथ्य दें । बुखार और ज़्ादा शक्य रा 
(हाइपरग्ाईसीभमया) के कारण, शरीर में रिव की कमी 
हो सकती है । औ.आर.एस. (CCC) रिव, रिव और ऊजरा 
का तिोत्र हो जाता है । 

 z बुखार की दवा से (जैसे पैराससटामोल) से बुखार का 
इलाज करें.  उल्ी रोकिे के ललए छोटी मात्रा में रिव बार 
बार दें ।

 z यठद उचचत देखभाल सुनिलश्त िा हो सके, तो बच्े या 
नकशोर को स्ास्थ्य कें रि में भतती करें ।

इन्सुललन की खुराक को र्ीव्र बीमारी के दौरान ज़रुरर् 
अनुसार समायोशजर् करें । 

िीच ेठदए गयी पररस्स्गतयचों में दाखखल ेकी ज़रुरत पड़ सकती ह ै:
 z मधुमेह से ग्रति बहत छोटे बच्े, ये बच्े बड़े बच्चों या 

नकशोरचों के मुकाबले बहत जल्दी निज्यललत हो सकते हैं ।
 z घर पर शक्य रा की जाचं करिे की सनुवधा या क्षमता िा हो ।
 z यठद उचचत देखभाल घर पर सुनिलश्त िा हो पाए ।
 z यठद तीव्र बीमारी बहत ज़्ादा गम्ीर हो ।
 z यठद कीटोि की मौजूदगी लगातार रहे ।

तीव्र बीमाररयचों के उदाहरण 

 z सांस की बीमाररयचों और बुखार के कारण ज़्ादा शक्य रा 
(हाइपरग्ाईसीभमया) और कीटोसीस हो सकती है, परन्ु 
तेज़ सांस की वजह से भोजि िा खा पािे की स्स्गत में 
निज्यलीकरण और कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) हो 
सकती है । 

 z जिरांत्र रोगचों (जैसे आंत्रशोथ) से कम शक्य रा 
(हाइपोग्ाइसीभमया) हो सकती है ।

 z मलेररया में भी भी कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) हो 
सकता है।

 z एच.आई.वी. - एंटी-रेरिोनवरल दवाओ ं से एच.आई.
वी संक्रमण का इलाज करिे से इन्सुललि प्रगतरोध बढ़ 
सकता है और जजसे उपापचयी ससंड्रोम हो सकता है । 
एच आई.वी संक्रमण से ग्रति बच्े या नकशोर में तीव्र 
संक्रमण होिे की सम्ाविा ज़्ादा होती है ।

साधन:
अिुबंध ९ - गम्ीर बीमाररयचों के ललए देखभाल - माता-गपता 
के ललए माग्यदश्यि

याद रखने िे ललए:

१. तीव्र बीमारी के दौराि इन्सुललिबंद िा करें ।

२. तीव्र बीमाररयचों का सामिा करिे के ललए माग्यदश्यि का 
पालि करें, जो स्ास्थ्य कें रिचों में उपलब्ध होिे चानहए ।

३. पररवार जिो को तीव्र बीमाररयचों का सामिा करिे की 
जािकारी और माग्यदश्यि मधुमेह के निदाि के समय या 
उसके एक दम बाद में उपलब्ध करािे चानहए ।
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६.४  बच्चों और युवाओ ंमें पोषण      

उद्ेश्य:

•	 समझें की पररवार जिो को पोषण, गगतनवचध के तिर 
तथा इन्सलुलि की मात्रा के बीच सतंलुि का महत्व कैसे 
बताए।ं सतुंललत भोजि के ससधिातंचों को बतािे के तरीके 
समझें।

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 क्ा मधमेुह से ग्रति बच्ा या नकशोर पररवार के अन्य 
सदस्यचों का सामान्य भोजि खा सकता ह?ै 

•	 क्ा इनु्सललि के प्रकार का चुिाव, भोजि सम्बन्ी 
योजिा को प्रभानवत करता है?

भोजि-इन्सुललि संतुलि

मधुमेह से ग्रति बच्े या नकशोर को पररवार के साथ सामान्य 
भोजि खािा चानहए बशतचे यह संतुललत आहार है । टाइप 
१ मधुमेह के सभी मरीजचों की देखभाल के ललए भोजि और 
उसका शक्य रा नियंत्रण से सम्बन् समझिा, मुख्य नहस्ा है 
। यह जािकारी, चाहे मधुमेह स्ास्थ्यकतराओ ं की टीम में 
शाभमल आहार नवशेषज्ञ या पोषण नवशेषज्ञ कर सकता है, 
या डॉक्टर/चचनकसिक या िस्य भी यह भूभमका निभा सकती है 
। शारीररक नवकास और ठदि की गगतनवचधयचों के साथ-साथ 
ऊजरा का एक मिोवैज्ञानिक, पाररवाररक और सामाजजक 
भूभमका भी है । हडिी मांसपेशशयचों और मस्तिष्क के इटितम 
स्ास्थ्य के ललए, भोजि, नवटाभमि और भमिरल और अन्य 
सूक्ष्म पोषक तत्त्व प्रदाि करता है और वसा की िाकी 
चयापचय को संतुललत रखता है ।

भोजि की मात्रा के आधार पर इन्सुललि की मात्रा या 
इन्सुललि की खुराक लेिी चानहए तानक रक्त शक्य रा नियंगत्रत 
रहे । भोजि की मात्रा को व्यगक्तगत ज़रुरत के अिुकूल बिािे  

 
के ललए, रक्त शक्य रा की मॉनिटररंग का इतिमाल, सामान्य 
ससधिांतचों, जैसे नवनिमय अवधारणाओ ंऔर काबमोहायडे्रट की 
गगिती, के अिुसार करा जाता है । यह निरलश्त करें की 
मरीज़ को कुल नकतिे ग्राम काबमोहायडे्रट, प्रोटीि, वसा की 
ज़रुरत है. इस आधार पर भोजि की योजिा बिाते समय, 
कई कारकचों को ध्ाि में रखें जैसे, व्यगक्तगत स्ाद, क्षेत्रीय 
उपलब्धता, अलग-अलग प्रकार के भोजि खरीदिे की क्षमता, 
मरीज़ की गगतनवचध की तीव्रता और अवचध, नकस प्रकार की 
इन्सुललि इतिमाल की जा रही है, और यठद मरीज़ कम वज़ि, 
कद अिुसार पयराप्त वज़ि, या ज़्ादा वज़ि का है । 

पररवार जि, ग्बच्े या नकशोर के मधुमेह के नियंत्रण पर 
नकतिा ध्ाि देते हैं, इसमें और रक्त शक्य रा के तिर के नियंत्रण 
के बीच एक निकटतम ररश्ा है । यठद बच्ा या युवा मोटा 
िा हो तो, भोजि सम्बन्ी योजिा कैलोरी की गगिती पर 
आधाररत िा हो कर, गगतनवचध और इन्सुललि की ज़रुरत के 
बीच संतुलि बिािे का तरीका है । 
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इससे रक्त शक्य रा के तिर को नवनियभमत करा जा सकता है 
और ज़्ादा शक्य रा (हाइपरग्ाईसीभमया) और कम शक्य रा 
(हाइपोग्ाइसीभमया) जैसी अत्न् पररस्स्गतयचों से बचा जा 
सके । बच्े या नकशोर को, व पररवार के अन्य सदस्यचों 
को सामान्य संतुललत भोजि भमलिा ज़रूरी है । इस सम्बन् 
में मधुमेह टीम को पाररवाररक, सामाजजक, धाभमषिक, पोषण 
सम्बन्ी और भाविा सम्बन्ी पहलुओ ंको िज़र में रखते हए, 
पररवार को देिी चानहए । व्यगक्तगत ज़रूरतचों और इच्ाओ ं
पर ध्ाि देिा भी ज़रूरी है ।

आहार सम्बन्ी योजिा बिाते समय पररवार के खािे के 
प्रगतमाि और हर बच्े या नकशोर की व्यगक्तगत ख्ाइशचों 
पर ध्ाि दें । यह भी याद रखें की तिाव, घबराहट और 
उदासी सभी, भूख को प्रभानवत करती हैं । उपयुक्त पोषण और 
कैलोरी की कमी, शारीररक नवकास और प्रौढ़ता में कमी का 
मुख्य कारण हो सकते हैं.  मधुमेह की अवस्ा में सही पोषण 
देिा और भी ज़रूरी हो जाता है ।  

बचपि में नवकास में प्रगगत के साथ, ऊजरा की ज़रुरत और 
काबमोहायडे्रट की मात्रा, बढ़ती रहती है। तारुण्य के समय, 
अत्चधक मात्रा में बढ़त होती है। इस बढ़त का मतलब है 
नक अचधक इन्सुललि से भरपाई होिी चानहए, तानक संतुलि 
गबगड़कर ज़्ादा शक्य रा (हाइपरग्ाईसीभमया) िा हो । 
तारुण्य के दौराि, इन्सुललि की मात्रा एक से दो यूनिट/
नकलो/ठदि हो सकती है। रक्त शक्य रा की मॉनिटररंग से इि 
ज़रूरतें की पहचाि की जा सकती है ।

आहार सम्बन्ी योजिा को आहार प्रगतबंध िहीं समझिा 
चानहए । यह तो इन्सुललि, गगतनवचध और भोजि की मात्रा 
को संतुललत करिे की धरिा पर आधाररत है । भोजि के 
मात्रा, नवनिमय सूचचयां, और काबमोहायडे्रट की गगिती, सब 
ऐसी प्रणाललयचों का नहस्ा हैं जो, ठदि के एक निधराररत समय 
पर नकतिा खािा व इन्सुललि देिा चानहए, के तरीकचों को 
सीखिे के ललए ईजाद नकये गए हैं । भोजि को काबमोहायडे्रट, 
प्रोटीि और वसा के श्ेजणयचों में बांटा जा सकता है । आहार 
सम्बन्ी योजिा बिािे में माता-गपता को शाभमल करिा 
चानहए. आहार-दर-आहार और ठदि-पर-ठदि के सामंजस्य 
से रक्त शक्य रा को नियंत्रण में रखिा आसाि हो जाता है । 
माता-गपता इसके आधार पर इन्सुललि की खुराक का निण्यय 
ले सकते हैं ।

आहार और अलग अलग प्रकार के इन्सुललि 

अलग अलग प्रकार के इन्सुललि प्रगतमाि,अलग अलग प्रकार 
के भोजि नक ज़रूरतचों में संतुलि बिा सकते हैं । जहां तक हो 
सके इन्सुललि को भोजि की मात्रा के अिुकूल बिािा चानहए 
िा की खािे को ज़बरदतिी इन्सुललि के प्रभावचों के प्रगतकूल 
बिािे की जगह । इन्सुललि प्रगतमाि समीक्षा की समय-समय 
पर करिी चानहए, तानक कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) 
के खतरे और भोजि के बीच पकवाि बढ़ी मात्रा में खािे 
की ज़रुरत से बचाव हो सके । यठद पूव्य भमसश्त इन्सुललि 
का इतिमाल नकया जाये तो ज़्ादा सख्त आहार नियंत्रण 
की ज़रुरत पड़ती है, क्चोंनक बदलाव काफी हद् तक सीभमत 
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होते हैं । नियभमत रूप से ठदि में दो बार “सामान्य” और 
इि.पी.एच. इन्सुललि लेिे के प्रगतमाि भोजि का बहत सख्त 
आहार नियंत्रण करिा पड़ता है। ठदि में ३ खुराक का प्रगतमाि 
यानि, “सामान्य” और एि.पी.एच. िाश्े से पहले, “सामान्य” 
दोपहर के भोजि से पहले, और “सामान्य” और एि.पी.एच 
रात के भोजि से पहले, रात के बीच में कम शक्य रा से बचा 
जा सकता है । इन्सुललि को आहार सम्बन्ी खुराक में देिे 
से शक्य रा को संतुललत बिाया जा सकता है और कम और 
ज़्ादा चरम सीमाओ ंसे बचा जा सकता है ।

मधुमेह से ग्रति बच्चों और नकशोरचों के ललए 
सामान्य आहार सम्बन्ी ठदशा निदचेश 

 z आहार सम्बन्ी योजिाओ ंइतिमाल करें िानक प्रगतबंचधत 
आहार ।

 z यठद मोटापे से भी ग्रति हचों, तो कैलोरी सीभमत करिा भी 
ज़रूरी है ।

 z सादगी और वातिनवकता पर ज़ोर दें ।

 z आहार सम्बन्ी योजिाओ ं को देश, क्षेत्रीय, संजागत 
नवषयक, धाभमषिक, और पाररवाररक शैललयचों के साथ 
भमलाएं।

 z व्यगक्तगत अभभलाषाओ ंऔर स्ादचों को ध्ाि में रखें ।

 z नवभभन् प्रकार के भोजि के चुिाव और अदला बदली की 
अिुमगत दें।

 z आचथषिक ज़रूरतचों और भोजि और िाश्े के व्यंजिचों की 
उपलब्धता के बीच संतुलि बिायें ।

भोजि और कैलोरी ज़रूरतचों के बीच संतुलि बिािा

 z कुल ५०-६०% काबमोहायडे्रट, १५-२०% प्रोटीि और ३०% 
से कम वसा की योजिा बिायें ।

 z माता-गपता और नकशोरचों को खाद्य पदाथदों पर लगे लेबल 
में सूक्ष्म पोषक तत्व, काबमोहायडे्रट, प्रोटीि, और वसा की 
जािकारी को पढ़िा और समझिे ससखाएं, और संतृप्त 
तथा असंतृप्त वसा के तिोत्रचों के बीच अंतर बताएं, तानक 
ह्रदय सम्बन्ी स्ास्थ्य को इटितम बिाया जा सके ।

 z सूक्ष्म पोषक तत्व जैसे नवटाभमि और भमिरल, खास 
कर नवटाभमि डी एवं एंटीऑक्सीडेंटस को इटितम बिािा 
ससखाएं ।

 z अिुमानित ज़रुरत, एक साल के बच्े के ललए १००० 
कैलोरी होती है, और इसके बाद, १०-१२ साल तक, हर 
साल १०० कैलोरी बढ़ाएं ।

 | लड़नकयचों में तारुण्य सम्बन्ी मोटापे से बचिे के ललए, 
अक्सर कुछ कैलोरी प्रगतरोध और बी.एम.आई (CCC) 
पर ध्ाि देिे की ज़रुरत पड़ती है ।

 | तारुण्य के दौराि, लड़कचों को बढ़ी हई कैलोरी की 
ज़रुरत पड़ती है, परन्ु यहां भी गगतनवचध, ऊजरा 
सम्बन्ी ज़रूरत, और बी.एम.आई पर ध्ाि देिा 
आवश्यक है ।
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आहार सम्बन्ी योजिा बिािा - स्स् जीवि 
शैली का एक नहस्ा 

 z पूरे पररवार को पोषण सम्बन्ी शशक्षा देिे में शाभमल करें 
और समय-समय पर याद ठदलाएं।

 z गगतनवचध में बदलाव अिुसार भोजि को अिुकूल बिािा 
ससखाएं ।

 z तरल पदाथ्य और भोजि के सेवि को बीमररयचों (खास कर 
सांस और जिरांत्र सम्बन्ी गरबड़ी) की देखभाल अिुसार 
अिुकूल बिािा ससखाएं ।

 z हर ३ महीिे पर, या कम से कम हर ६ महीिे par, 
कद, वज़ि और एवं बी.एम.आई की समीक्षा करें और 
मािकीकृत चाट्य पर दज्य करें । बच्े/नकशोर तथा पररवार 
के साथ इसकी चचरा करें।

 z भोजि की मात्रा, भागचों की मात्रा, वसा और चीिी के सेवि 
के बारे में नवशेषतः चचरा करें।

 z स्ास्थ्यकतराओ ंकी टीम के सारे सदस्यचों को एक जैसी 
भोजि सम्बन्ी सलाह देिी चानहए ।

 z अत्चधक मोटापे एवं अन्य खािे-से-सम्बंचधत-रोग जैसे 
डायबुललभमया, बुललभमया और एिोरेक्क्सया िवमोसा, से 
ग्रति मरीजचों के ललए मिोवैज्ञानिक परामश्य की ज़रुरत 
है । ये पहचाििा ज़रूरी है, की यह अवस्ाएं टाइप १ 
मधुमेह से ग्रति लोगचों में सामान्य जिसूँख्या से ज़्ादा 
पायी जाती हैं ।

भोजि के अंश - काबमोहायडे्रट

सस्म्श् काबमोहायडे्रट (स्ाच्ययुक्त भोजि) को सरल 
काबमोहायडे्रट (चीिीयुक्त भोजि) के मुकाबले कम इन्सुललि 
की ज़रुरत पड़ती है, क्चोंनक यह उिके पाचि और अवशोषण 
पर निभ्यर होता और उसके कारण भोजि के पश्ात,शक्य रा 
बहत ज़्ादा (हाइपरग्ाईसीभमया) होिे की सम्ाविा कम 
होती है । फाइबर युक्त आहार मल-त्ाग को इटितम बिािे के 
इलवा, शक्य रा सम्बन्ी स्स्रता बिािे में भी मदद करता है ।

फललयां, दालें और चोकर युक्त भोजि, सारे इस श्ेणी का 
नहस्ा हैं, और इिके मुकाबले, फलचों के रस और फल, दधू, 
मक्का, और आलू तेज़ी से पचिे वाले सरल काबमोहायडे्रट की 
श्ेणी का नहस्ा हैं । नवनिमय सूचचयां अक्सर ‘१५ का नियम’ 
इतिमाल करती हैं, जहां एक नवनिमय भाग काबमोहायडे्रट के 
लगभग १५ ग्राम देता है । उदाहरण के ललए, ्रेड का एक 
स्ाइस, एक छोटा फल, या एक ग्ास दधू, सभी लगभग १५ 
ग्राम काबमोहायडे्रट प्रदाि करते हैं । यह  सरल ससधिांत नकसी 
को भी समझाया जा सकता है, चाहे वह पढ़ा ललखा हो या या 
अिपढ़। इस ससधिांत को इतिमाल करिे से समान्यता प्राप्त 
करी जा सकती है ।

भमिास प्रदाि करिे वाले पदाथ्य (स्ीटिर)

सभी आहार सम्बन्ी योजिाएं इस बात पर सहमत हैं नक 
टाइप १ मधुमेह से ग्रति बच्चों और नकशोरचों के ललए बहत 
ज़्ादा संकेज्रित चीिी/काबमोहायडे्रट युक्त तिोत्र प्रबंचधत हैं 
। इन्े पूरे ठदि की कैलोरी के १०% से कम होिा चानहए । 
क्चोंनक नक युवाओ ंको मीिे आहार बहत पसंद हैं, इसललए 
कृगत्रम भमिास प्रदाि करिे वाले पदाथदों (स्ीटिर) के 
इतिमाल का सुझाव ठदया जा सकता है।



६.४   |   बच्ों और युिाओ ंमें पोषण   |  पृष्ठ 112

कैलोरी सम्बन्ी भमिास प्रदाि करिे वाले पदाथ्य (स्ीटिर) 
गन्ा चीिी, फलचों की चीिी (फू्क्टोस), दधू की चीिी (लैक्टोस) 
और चीिी वाले मद जैसे सोगबषिटोल होते हैं । चीिी वाले मद 
के इलावा यह सारे कैलोरी प्रदाि करते हैं और रक्त शक्य रा के 
तिर को जल्दी और असामान्य रूप से बढ़ा देते हैं । 

कैलोरी से रनहत भमिास प्रदाि करिे वाले पदाथ्य (कृत्त्मक 
स्ीटिर) वे हैं जजिमें सामान्य तौर पर कैलोरी की मात्रा कम 
या िा के बराबर होती है, परन्ु यह मीिा स्ाद प्रदाि करते हैं 
. इसललए इन्े कैलोरी सम्बन्ी स्ीटिर नक जगह इतिमाल 
नकया जा सकता है । इि में साईंलिामेट, सैक्रीि, ऐस्परटेम, 
ऐससलफमे - के और स्ीवीआ शाभमल हैं । जब कृत्त्मक 
स्ीटिर और खाद्य पदाथ्य ग्रहण करें, तो अन्य कैलोरी की मात्रा 
का भी ध्ाि रखें । काबमोहायडे्रट के अन्य तिोत्रचों का उपयुक्त 
इन्सुललि की खुराक से संतुलि बिायें, और काबमोहायडे्रट, 
प्रोटीि और वसा में पायी जािे वाली कुल कैलोरी को भोजि 
लेते समय गगिे । 

वसा 

काफी लम्बे समय से पहचािा gaya है की टाइप १ मधुमेह 
से ग्रति लोगचों में ह्रदय के रोग का भार बढ़ जाता है, तथा 
स्ायी ज़्ादा शक्य रा (हाइपरग्ाईसीभमया)/खराब शक्य रा 
नियंत्रण (आिुवंशशक हाइपरललगपडीभमया के इलवा) से 
हाइपरललगपडीभमया बढ़ जाता है। यह सारी स्तिचथयाूँ आहार 
और व्यायाम के कम या ज़्ादा ललगपड तिर के साथ सम्बन् 
को दशराती हैं । आिुवंशशक कारणचों का सबसे महत्वपूण्य 

प्रभाव हो सकता है । उसके इलावा मोटापे के होिे या िा होिे 
का भी प्रभाव पड़ सकता है ।

बच्े या नकशोर के खूि में ललगपड के तिर की जािकारी व 
पाररवाररक इगतहास की जािकारी से उिके व्यगक्तगत खतरचों 
को समझिे में मदद भमलती है। जािवर-तिोत्र से उपलब्ध 
संतृप्त वसा  (लाल मॉस, उच् वसा वाले दगु्ध उत्ादचों जैसे 
पूरी मलाई वाला दधू, पिीर, मक्खि और कृगत्रम मक्खि) को 
सीभमत मात्रा में ही ललया जािा लाभदायक है। मछली और 
सफ़ेद मॉस (जैसे मुगचे और टककी), तथा सोये के उत्ादचों को 
बढ़ािे के ललए प्रोसिानहत करिा चाइये, क्ोनक इि में संतृप्त 
वसा कम होती है। सामान्य वसा की मात्रा पूरी कैलोरी की 
मात्रा से ३०-३५% से कम होिी चानहए ।

प्रोटीि 

टाइप १ मधुमेह से ग्रति लोगचों के ललए प्रोटीि की मात्रा 
पर कोई प्रगतबन् लगािे की ज़रुरत िहीं पड़ती है, परन्ु 
अत्चधक मात्रा में प्रोटीि का गुददों की समस्याओ ंके साथ 
सम्बन् पाया गया है । आम तौर पर भारतीय भोजि में प्रोटीि 
की मात्रा कम होती है – इसे सामान्य करिा ज़रूरी है। प्रोटीि 
आहार जजिमें संतृप्त वसा में कम हो, को बढ़ावा देिा चानहए । 
व्यगक्तगत पसंद और िापसंद तथा संजातीय, क्षेत्रीय, धाभमषिक 
और राष्टीय पसंदचों पर भी ध्ाि देिा चानहए । सामान्य रूप 
से, प्रोटीि कुल ऊजरा की मात्रा का १०-१५% नहस्ा होिा 
चानहए । 
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नवटाभमि और भमिरल 

सामान्य तौर पर, शशशुओ ंऔर नकशोरचों में गम्ीर ह्रदय और 
गुददों की समस्याएं िहीं पायी जाती हैं, इसललए सोनडयम की 
मात्रा पर कोई प्रगतबन् लगािे की ज़रुरत िहीं होती है । बाहर 
के भोजि (िमकीि, चचप्स, सौस, होटल का खािा, इत्ाठद) 
में िमक की मात्रा बहत अचधक होती है, इसललए इसका कम 
से कम सेवि करिे की सलाह दीजजये । िमक से सम्बन्ी 
उच् रक्त चाप की स्तिचथ में भी िमक कम करिा ज़रूरी है 
। उपयुक्त मात्रा में कैस्ल्शयम और नवटाभमि डी लेिे से ह्रदय 
स्ास्थ्य, मस्तिष्क की काय्यनवचध, हस्डियचों के खनिज मात्रा में 
सुधार आता है और कक्य  रोग (कैं सर) की सम्ाविा भी कम 
हो सकती है । बहत से बच्चों और नकशोरचों की आहार में 
अपयराप्त कैस्ल्शयम और नवटाभमि डी होता है, इसके इलावा 
स्ायी ज़्ादा शक्य रा (हाइपरग्ाईसीभमया) और पेशाब में 
शक्य रा (ग्ाइकोसूररया) से भी कमी पायी जाती है । इसललए 
कम वसा वाले दगु्ध पदाथदों की मात्रा का पयराप्त मात्रा में सेवि 
करिा ज़रूरी है ।

खाद्य पूरक इि समस्याओ ं की रोकथाम कर सकते हैं । 
नवटाभमि डी का तिर और हडिी घित्व के अिुक्रभमक मापचों का 
फैसला करते समय खच्य और उपलब्धता को ध्ाि में रखें । 
अन्य अल्प नवटाभमि और भमिरल के बारे में जािकारी, नवशेष 
ठदशा निदचेश देिे के ललए इस समय पयराप् िहीं है। व्यापक 
नकमि के भोजि तिोत्रचों से इि कभमयचों की रोकथाम हो सकती 
है । ज़रुरत पड़िे पर अन्य प्रकार के नवटाभमि/भमिरल खाद्य 
पूरक मदद कर सकते हैं ।

आहार सम्बन्ी व्यवहार और अिुपालि

मधुमेह से ग्रति लोगचों को उम्र के अिुसार सामान्य भोजि की 
ज़रुरत है । उन्ें कोई नवशेष आहार की ज़रुरत िहीं है । 
इसके बावजूद, एक उपयुक्त आहार को िज़रअंदाज़ करिे की 
प्रवृभत् अक्सर एक बड़ी समस्या होती है जो पररवार, समाज 
या स्ास्थ्यकतराओ ंद्ारा दी गयी ग़लत सूचिा या अिुचचत 
संदेशचों, या आमिे सामिे के कारण उत्न् होती है। शक्य रा का 
अपयराप्त नियंत्रण अक्सर आहार सम्बन्ी होती है । अतीत में 
पररवार के नियभमत भोजि खािे की आदतें, मधुमेह के इलाज 
का अहम नहस्ा है और मधुमेह इलाज काय्यक्रम में इिका 
ध्ाि रखिा ज़रूरी है । 

मोटापा पाररवाररक प्रगतमाि पर निभ्यर होता है । एिोरेक्क्सया 
िवमोसा, बुललभमया और डायबुललभमा भी पररवार के 
मिोसामाजजक मािकचों और भोजि से सम्बन्ी सोच पर निभ्यर 
हैं । भोजि को अच्ा या बरुा िा बता कर, शक्य रा नियतं्रण पर 
प्रभाव अिसुार शे्जणयचों में रखिा चानहए । माता-गपता तथा 
अन्य पररवार के सदस्यचों के उदाहरण द्ारा और उिकी सहायता 
से आहार सम्बन्ी अिपुालि और समझ में सुधार आ सकता 
ह ै। पूर ेपररवार को, जजसमें मधमुहे से ग्रति व्यगक्त शाभमल है, 
को एक प्रकार से सतंलुलत भोजि खािे की सलाह दें । 

गरीबी से सम्बंचधत पोषण के मुद्े

नवश्व के कई नहस्चों में, आचथषिक प्रगतबंधचों की वजह से मधुमेह 
की अच्ी देखभाल में बाधाएं आ सकती हैं । भोजि हमेशा 
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उपलब्ध िहीं होता है, या बहत मेहेंगा होता है, या भोजि के 
कुछ पदाथ्य उपलब्ध िहीं होते है । यह मधुमेह की अच्ी 
देखभाल के ललए एक मुख्य बाधा बि सकता है, क्चोंनक 
इन्सुललि की मात्रा का अिुमाि लगािा िामुमनकि है, गबिा 
यह जािे नक एक समय पर भोजि की नकतिी मात्रा उपलब्ध 
होगी । ज़्ादातर, आचथषिक समस्याओ ंकी पररस्स्गतयचों में, 
भोजि की उपलब्धता की मुश्किलचों के इलावा मॉनिटररंग भी 
िहीं हो पाती है। इि जगहचों पर इन्सुललि उपलब्धता भी संदेह 
जिक हो सकती है ।

ऐसी पररस्स्गतयचों में स्ायी ज़्ादा शक्य रा 
(हाइपरग्ाईसीभमया) का खतरा बढ़ जाता है, क्चोंनक 
इन्सुललि की खुराक कम मात्रा में दी जाती है । इि मुद्चों 
का सामिा करिा जठटल और सामाजजक है, जजसमें सरकारी 
मदद की ज़रुरत होती है । यह पररवार तथा मधुमेह नवशेषज्ञ 
स्ास्थ्यकतराओ ंके ललए बहत मुश्किल है ।

याद रखने िे ललए:

१.  ज़्ादातर बच्चों और नकशोरचों के ललए, मधमुहे सम्बन्ी 
आहार योजिा, में कैलोरी प्रगतबन् िहीं होता है । आहार 
योजिा, भोजि की मात्रा, व्यायाम और इन्सलुलि की ज़रूरतचों 
के बीच सतंलुि बिािे का तरीका ह,ै तानक शक्य रा के तिर 
नवनियभमत हो सकें  और कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) 
तथा ज़्ादा शक्य रा (हाइपरग्ाईसीभमया) जसैी चरम 
सीमाओ ंस ेबचा जा सके ।

२.  पूरे पररवार के सदस्यचों/देखभाल करिे वालचों को शाभमल 
करिा बहत ज़रूरी है, और सबको सामान्य भोजि खािे 
की सलाह देिी ज़रूरी है ।

३.  भोजि को अच्ा या बुरा िा कह कर, रक्त शक्य रा के 
नियंत्रण पर प्रभाव अिुसार श्ेजणयचों में बांटिा चानहए ।

४.  आहार सम्बन्ी योजिा का अिुपालि करिे के ललए, 

भोजि को ज़बरदतिी इन्सुललि के प्रभाव के अिुकूल 
बिािे की बजाय इन्सुललि को भोजि की मात्रा और 
जीविशैली के अिुकूल बिािा चानहए ।

५.  आहार सम्बन्ी योजिा बिाते समय यह ध्ाि रखें की 
तिाव, घबराहट और उदासी सभी भूख को प्रभानवत 
करते हैं । व्यगक्तगत आहार योजिा बिाते समय, पररवार 
के भोजि खािे की आदतचों और बच्े या नकशोर की 
इच्ाओ ंको ध्ाि में रखिा चानहए । 

६.  ऊजरा की ज़रुरत और काबमोहायडे्रट की मात्रा बचपि में 
नवकास के साथ बढ़ती है, और यौवि में एक असामान्य 
बढ़त देखी जाती है । इस अचधक मात्रा की ज़रुरत को 
अचधक इन्सुललि से भरपाई करिी चानहए, तानक असंतुलि 
के कारण ज़्ादा शक्य रा (हाइपरग्ाईसीभमया) िा हो ।
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६.५ इन्ुललन और आहार िा संतुलन बनाना - िुछ उदहारण

कम भोजि, कम इन्सुललि, परन्ु बुनियादी 
इन्सुललि की ज़रुरत होती है 

टाइप १ मधुमेह से ग्रति बच्े आम तौर पर मोटे िहीं होते हैं, 
परन्ु नकशोर अवस्ा में अतीत के मुकाबले उिको ज़्ादा 
वज़ि के साथ जूझिा पड़ता  है । इसललए में बच्चों और 
नकशोरचों के ललए आहार सम्बन्ी सलाह का उद्ेश्य भोजि को 
ज़बरदतिी इन्सुललि के अिुकूल बिािे की जगह (जैसे अतीत 
में नकया जाता था) इन्सुललि को उपलब्ध भोजि के अिुकूल 
बिािा चानहए ।

प्रगतठदि लगभग आधी इन्सुललि की ज़रुरत खािे के बाद बढ़ी 
शक्य रा के तिर को नियंगत्रत करिे के ललए होती है । बानक 
आधी इन्सुललि, शरीर को सामान्य रूप से चलािे के ललए 
इतिमाल होती है, चाहे व्यगक्त भोजि िा ग्रहण करे या िा करे 
(भोजि समय के इलावा बुनियादी ज़रूरत) । इसे बेसल-
बोलस इन्सुललि योजिा कहते हैं (पूरा समय: बेसल; भोजि 
के समय: बोलस) । बीमारी के समय यठद इन्सुललि प्रगतरोध 
हो जाये, तो इन्सुललि की कुल मात्रा, गफर भी सामान्य ठदि  
जैसी ही होगी, चाहे वह व्यगक्त कुछ िा भी खाए तो। 

 
उदाहरण १: 
बच्ा या नकशोर प्रगत ठदि ३ बार भोजि ग्रहण करता है 

जो बच्ा या नकशोर इन्सुललि १ यूनिट इन्सुललि/नकलो ग्राम/
ठदि लगा रहा हो और भोजि ठदि में ३ बार ग्रहण कर रहा हो, 
उसके ललए हर भोजि के समय के ललए इन्सुललि की खुराक 
०.१ - ०.२ यूनिट/नकलो ग्राम/भोजि होगी।

आदश्य रूप से, बच्े या नकशोर को भोजि की इन्सुललि के 
ललए, कम समय तक काम करिे वाली इन्सुललि लेिी चानहए; 
और बुनियादी इन्सुललि के ललए मध्म या ज़्ादा समय तक 
काम करिे वाली इन्सुललि लेिी चानहए ।

उदाहरण २: 
बच्ा या नकशोर प्रगत ठदि १ - २ बार भोजि ग्रहण करता है 

कुछ बच्े या नकशोर ठदि में बस १ - २ बार भोजि ग्रहण करते 
हैं । यठद कुल कैलोरी की मात्रा उम्र अिुसार उपयुक्त हो, तो 
कुल इन्सुललि को ३ की जगह २ बार में बांटा जा सकता है। 

उद्ेश्य:

•	 इन्सलुलि को भोजि की मात्रा के अिुकूल बिािे के तरीके 
को समझिा ।

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 हम इनु्सललि को बचे् या नकशोर की जीविशैली और 
पसदं के अिकूुल कैसे बिा सकत ेहैं?

•	 कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) से बचि ेके ललए बचे् 
या नकशोर (ज़्ादातर अपि ेआप) को क्ा पता होिा 
चानहए?
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परन्ु, यठद बच्ा या नकशोर पयराप्त मात्रा में कैलोरी िहीं ले 
रहा है, और मेहेंगाई की वजह से एक बार भोजि िहीं खा रहा 
है, तो इन्सुललि की मात्रा को उसके अिुसार कम कर देिा 
चानहए ।

यठद “सामान्य इन्सुललि” की ज़रुरत ०.६ यूनिट/नकलो ग्राम/
ठदि है (नकशोरचों में अक्सर इस से ज़्ादा), तब ठदि की कुल 
इन्सुललि ७०%*०.३ +१००%*०.३ = ०.५ यूनिट/नकलो ग्राम/
ठदि CCCC, परन्ु माता-गपता ठदि की अपेजक्षत कैलोरी की 
७०% ज़रुरत को पूरा कर पा रहे हैं, तो बच्े को ७०% भोजि 
की इन्सुललि + १००% बुनियादी इन्सुललि देिी चानहए ।

ठदि की कुल इन्सुललि:

७०%*०.३ +१००%*०.३ = ०.५ यूनिट/नकलो ग्राम/ठदि

उदाहरण ३: 
बच्ा या नकशोर प्रगत ठदि भोजि का एक बार बड़ा और एक 
बार छोटा नहस्ा ग्रहण करता है 

यठद बच्े या नकशोर ठदि की कुल कैलोरी का अिुपात, 
क्रमािुसार २/३ और १/३ ले रहा हो, तो कम समय तक काम 
करिे वाली इन्सुललि की खुराक की ज़रुरत का अिुमाि ऊपर 
ठदए गए तरीके से लगाया जा सकता है, और २/३ व १/३ में 
बांटा जा सकता है ।

याद रखने िे ललए:

१. यठद इन्सुललि की खुराक पहले से ही तय करी गयी हो, 
तो भोजि का समय और मात्रा को उसके अिुसार तय 
करिा पड़ता है । जीविशैली को मधुमेह के इलाज के 
अिुकूल बिािा पड़ता है ।

२. जीविशैली को सामान्य बिािे के ललए (जजसमें पररवत्यि 
करिे की इजाज़त हो), बुनियादी ज़रूरत के ललए लम्बे 

समय तक काम करिे वाली इन्सुललि और भोजि से 
पहले कम समय तक काम करिे वाली इन्सुललि का मेल 
उपयुक्त है ।

३. यठद नकसी भी कारण से उपयुक्त भोजि उपलब्ध िा हचों, 
तो कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) के लक्षण होिे पर, 
फल या भमिाई को उपलब्ध करािा चानहए ।
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६.६  इन्ुललन िा भण्ारण 

इन्सुललि को सबसे श्ेष्ठ रखिा

इन्सुललि एक िाज़ुक दवाई है क्चोंनक यह एक हॉममोि है 
जो बफकीले तापमाि से या अचधक गमती से नवकृत हो जाता 
है । फैक्रिी से अंगतम उपयोगकतरा तक पहूँचिे की पररवहि 
श्ृंखला के दौराि, एक स्स्र तापमाि बिाए रखिा ज़रूरी है, 
जो बरफ बििे के करीब हो पर उससे िीचे िा हो । 

आदश्य रूप से इन्सुललि को २ - ८ नडग्री सेंटीग्रेड (३६ - ४५ 
नडग्री फ़ारेिहाइट) पर रखिा चानहए । 

इन्सुललि का भण्ारण इटितम स्स्गत में उत्ादि की तारीख 
से ३० महीिे तक हो सकता है । ज़्ादा तापमाि होिे पर 
वह जल्दी नवकृत हो जायेगा - जजतिा ज़्ादा तापमाि होगा, 
उतिी जल्दी इन्सुललि नवकृत होगा ।

खोलिे के बाद, इन्सुललि की शीशी को ३ महीिे के अंतग्यत 
इतिमाल कर लेिा चानहए । यठद इन्सुललि को भफ्ज में िहीं 
रख सकें , तो उसे १ महीिे के अंतग्यत इतिमाल करिा चानहए। 
आम तौर पर इन्सुललि की प्रभावशीलता (शक्य र तिर को कम  

 
करिे की क्षमता) खोलिे के बाद, ६ - ८ हफ़्चों में, भफ्ज में 
रखिे के बावजूद, कम होिे लगती है, क्चोंनक तापमाि बार 
बार पररवगतषित होता है ।

क्लिनिक और घर पर भफ्ज में रखिा 

इन्सुललि का भफ्ज में, ऐसे नहस्े में रखें जहां बरफ िहीं जमे। 
गमती के मुकाबले ज़मािे से इन्सुललि जल्दी नवकृत होती है । 
पुरािे भफ्ज के गपछले नहस्े में बरफ जमिे की सम्ाविा 
ज़्ादा होती है, खासकर यठद रबर के सील ढीले हो और यठद 
िन्े करिे वाले कोइल पर िमी जम जाये; इसललए इन्सुललि 
को गपछले नहस्े के बहत िज़दीक िहीं रखें ।

तापमाि निरन्र बराबर रखिे की कोशशश करें । भफ्ज के अदंर, 
पार ेवाला या नडजजटल थमरामीटर (चचनकत्सिक थमरामीटर िहीं) 
से रोज़ का तापमाि देखिा एक अच्ी आदत ह ै।

यठद गबजली बार बार आती जाती रहती हो, तो लगातार कम 
तापमाि रखिे के ललए बैकअप जिरेटर होिा चानहए । यह 

उद्ेश्य:

•	 क्लिनिक और घर पर इन्सलुलि के भडंारण के तरीके को 
समझिा ।

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 इनु्सललि के भण्ारण के ललए उपयुक्त तापमाि क्ा है?
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खास कर बड़े क्लिनिक और अस्पतालचों के भफ्ज के ललए 
ज़रूरी है । 

गबजली बार बार जािे की स्तिचथ में एक स्पटि योजिा होिी 
चानहए नक कौिसा काय्यकतरा की जज़म्ेदारी है की गबजली 
के बंद होिे पर वैकल्ल्पक गबजली के तिोत्र को चलाये, और 
जिरेटर और भफ्ज का रखरखाव करे। इस प्रणाली की 
नियभमत अंतकरालचों पर जांच करें ।

यठद बैकअप गबजली िा हो तो इन्सुललि को रखिे का आसाि 
उपाय यह है की िन्े थैले में (गबिा जमे िन्े पैक के साथ) 
भफ्ज में उसी जगह पर भण्ारण नकया जाये, तानक गबजली 
जािे पर भी तापमाि स्स्र रहे । गबजली जािे पर, िन्े पैक 
तापमाि को सामान्य बिाए रखिे में मदद करते हैं। 

मरीज़ को घर के भफ्ज में इन्सुललि का भण्ारण करिे की 
सलाह देते समय इन्ी ससधिांतचों का इतिमाल करें ।

जब भफ्ज की सुनवधा उपलब्ध िा हो

यठद भफ्ज की सुनवधा उपलब्ध िा हो, तो भंडारण का कोई 
और तरीका ढूंढिा ज़रूरी है । इन्सुललि का भण्ारण कुछ 
टुकड़े बरफ़ के साथ थरमस में करा जा सकता है, जजस में 
समय समय पर एक या दो टुकड़े बरफ़ डाल ठदए जाएूँ । 
इसके इलावा एक खास सुरजक्षत बक्से में डालें जो बहते हए 
पािी में लटकाया जा सकता है । बहते पािी का तापमाि 
इन्सुललि को िंडा रखेगा पर जमिे िहीं देगा । 

एक वैकल्ल्पक तरीका, प्ास्स्क की थैली में ललपटी इन्सुललि 
को पािी से भरे भमटटी के मटके में रख कर, अच्ी हवादार 
जगह में लटका दें (जैसे पेड़ की छाया में)। अधि्य झरझरा 
भमटटी के मटके से उिते पािी का वाष्ीकरण, इन्सुललि को 
िंडा और समतल तापमाि पर बिाए रखेगा । कपडे की थैली 
या बोरी के एक ससरे को पािी में डुबाकर, अच्ी हवादार 
जगह टांगिे से वाही उद्ेश्य पूरा हो सकता है । इन्सुललि को 
खास िन्े पािी वाले जेल बैग या थैलचों में रख जा सकता है, 
जो वाष्ीकरण से िन्े हो जाते हैं । 

भण्ारण की क्रमबधि व्यवस्ा

इन्सुललन का भण्ारण रिममक रूप से करना चाहहए, शजसमें 
हनचे दी गयी जानकारी दशतायी जा सके: 

 z उत्ादि की गतचथ 

 z क्लिनिक पर पहंचािे की गतचथ 

ररकॉड्य रखिे चानहए नक कब, कहाूँ और कैसे इन्सुललि का हर 
बैच क्लिनिक पर पहंचा, तानक यठद कोल्ड चैि बाचधत हई, 
तो कहाूँ पर िुक्साि हआ का पता चल सके । 

इन्सुललि का इतिमाल और नवतरण “पहले अंदर”, “पहले 
बाहर” ससधिांत के अिुसार करिा चानहए: सबसे पुरािी 
इन्सुललि का नवतरण सबसे पहले करिा चानहए, परन्ु ध्ाि 
रखें नक इन्सुललि इतिमाल करिे की गतचथ, मरीज़ की अगली 
अपॉइंटमेंट से पहले की िा हो ।
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याद रखने िे ललए:

१. पररवार को जज़म्ेदारी पूव्यक उपलब्ध नवकल्पचों की 
सीमाओ ंके अंतग्यत इन्सुललि के भण्ारण के ललए स्पटि 
ठदशा निदचेश देिे ज़रूरी हैं ।

२. इन्सुललि का भण्ारण, उसकी पूरी अवचध तक उसकी 
प्रभावशीलता बरकरार रखिे के ललए, उसे २ - ८ नडग्री 
सेंटीग्रेड या ३६ - ४५ नडग्री फहरेंहाइट रखिा चानहए ।

३. खोलिे के बाद, इन्सुललि को आदश्य रूप से ३ महीिे 
के अंतग्यत इतिमाल करिा चानहए । यठद भफ्ज में िा 

रखा हो, तो इन्सुललि को खोलिे के १ महीिे के अंतग्यत 
इतिमाल करिा चानहए ।

४. स्ािीय प्रोजेक्ट मैिेजर या क्लिनिक के प्रमुख काय्यकतरा 
को गबिा भफ्ज के भण्ारण के अलग अलग तरीकचों की 
जांच करिी चानहए और थमरामीटर द्ारा तापमाि को 
ररकॉड्य करिा चानहए, तानक मरीजचों को उपयुक्त सलाह 
दी जा सके ।
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उद्ेश्य:

•	 मधमुहे के इलाज में नवकास और पररपक्ता के निनहताथ्य 
को समझिा ।

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 क्ा यौवि के दौराि इनु्सललि की ज़रूरतें बढ़ती या 
घटती हैं?

•	 युवा मधमुहे नियतं्रण के मकुाबल ेअपिी तत्काल जीवि 
की गुणवत्ा को प्राथभमकता देत ेहैं । जोखखम को कम 
कैसे कर सकत ेहैं?

नवकास और पररपक्ता

बचपि और नकशोर आवस्ा में नवकास में यह सब शाभमल ह:ै

 z शारीररक नवकास 

 z अंग प्रणाललयचों की पररपक्ता

 z समझ बढ़िा और बौचधिक पररपक्ता

 z यौवि - शारीररक, यौि और मािससक पररपक्ता में 
बदलाव 

यठद मधुमेह का नियंत्रण अच्ा है, तो बच्े या नकशोर का 
नवकास सामान्य गगत से और सामान्य आकार तक, सामान्य 
समुदाय में मधुमेह के गबिा बच्चों और नकशोरचों की तरह होिा 
चानहए । परन्ु यठद मधुमेह का नियंत्रण खराब हो, तो नवकास 
में बाधा आ सकती है और यौवि में नवलम् आ सकता है । 
मधुमेह से ग्रति बच्चों और नकशोरचों के नवकास, तथा नवक्सि 
और यौवि सम्बन्ी वृचधि को टेंिर चरणचों के माध्म से देखिा, 
मधुमेह की देखभाल की पयराप्तता का मूलांकि करिे का एक  

 
महत्वपूण्य तरीका है (अिुबंध १० को देखें) ।

जैसे जैसे बच्ा बड़ा और लम्बा होता है, हो इन्सुललि की 
खुराक को बढ़िे की ज़रुरत पड़ती है, खास कर यौवि के 
चरणचों से गुज़रते समय । यौवि के दौराि इन्सुललि की खुराक, 
शरीर के वज़ि के नकलो ग्राम के नहसाब से ज़्ादा होगी, पर 
गफर नवकास उछाल के खत्म होिे के बाद घट जाएगी ।

जैसे बच्ा और नकशोर बढ़ता ह,ै उसे मधमुहे के बार ेमें ज़्ादा 
जािकारी और ज्ञाि ठदया जा सकता ह,ै परन् ुयह जािकारी 
उसकी स्य ंकी देखभाल करिे को समझि,े सीखि ेऔर लागू 
करि ेके क्षमता के अिकूुल बिािा चानहए । नवश्वभर में एक 
बड़ी समस्या ह,ै बहत जल्दी माता-गपता की निगरािी हटा देिा, 
जजससे मधमुहे नियतं्रण में खतरिाक गगरावट हो सकती है। 

बचपि और नकशोर अवस्ा में शारीररक नवकास चार चरणचों 
में बांटा जा सकता है: गभ्य में/शैशव/बचपि/यौवि । हर चरण 
का नववरण आिे वाले पृष्ठचों में नवतिार में नकया गया है ।

७.१ मधुमेह और वविास, शैशव से वयस्ता ति 



७.१   |   मधुमेह और विकास, शलैशि से ियस्र्ा र्क   |  पृष्ठ 123

गभ्य में (४० हफ्ते या ९ महीिे)

वज़ि में बढ़त: ०-३ नकलोग्राम (सामान्य श्ेणी २.५-४ 
नकलोग्राम होती है)

लम्बाई में बढ़त - ०-५० सेंटीमीटर (श्ेणी ४७-५३ सेंटीमीटर या 
६७ सेंटीमीटर/साल है)

औसत सर की पारधी - ३४.५ सेंटीमीटर (लड़के) और ३४ 
सेंटीमीटर (लडनकयां) (डब्ू,एच.ओ. डेटा)*

इस अवचध िे िौरान िाफी समस्ाएं हो सिती हैं:

कुसमयर्ा
जो शशशु समय से पहले पैदा हो गया हो, उसका आकार, 
समय से पैदा होिे वाले बच्े के मुकाबले छोटा होगा । समय 
से पहले पैदा होिे वाले बच्चों का जन्म के समय पर वज़ि, 
गभ्यधारण की उम्र के अिुसार, असामन्य, कम या ज़्ादा हो 
सकता है । समय से पहले पैदा होिे वाले बच्चों में जल्दी 
यौवि आिे की सम्ाविा भी होती है ।

अंर्ग्कभताशयी विकास मंदर्ा (आई.यु.जी.आर) के कारण 
गभ्कधारण की उम्र से छोटा (इस.जी.ऐ) शशशु 

माूँ से आिे वाले पोषण की कमी की वजह से शशशु का 
नवकास ज़रुरत से कम होता है । अंतग्यभराशयी कुपोषण 
अवचध जजतिी लम्बी हो, उतिे पहलुओ ंपर असर पड़ता है । 
सबसे पहले वज़ि पर प्रभाव पड़ता है, गफर शशशु की लम्बाई 
पर और आखखर में मस्तिष्क के नवकास पर असर पड़ता है, 
जो अपेजक्षत से कम सर की पारधी से दीखता है ।

आई.यु.जी.आर और इस.जी.ऐ शशशुओ ंको अन्य बच्चों के 
मुकाबले, ज़्ादा इन्सुललि प्रगत नकलोग्राम की ज़रुरत पड़ 
सकती है और उि में बाद में उच् रक्तचाप, इन्सुललि प्रगतरोध 
और टाइप २ मधुमेह के लक्षण पाए जा सकते हैं।

गभ्कधारण की उम्र से बड़ा (एल.जी.ऐ) शशशु
गभ्यधारण की उम्र से बड़े (एल.जी.ऐ) शशशु को िवजात अवचध 
के दौराि, कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) का खतरा होगा। 
यठद माूँ को गभरावस्ा के दौराि अनियंगत्रत मधुमेह हो या उसे 
गभरावचध मधुमेह रहा हो, जो पहचािा िहीं गया, तो उसे यह 
स्तिचथ हो सकती है। इि बच्चों में आगे जा कर इन्सुललि 
प्रगतरोध, शक्य रा बदराश् करिे की क्षमता में कमी, टाइप २ 
मधुमेह होिा की सम्ाविा बढ़ जाती है ।

*लाभदायक नवकास के मािक इस ललंक पर उपलब्ध है:
http://www.who.int/childgrowth/standards/en/ 
and
http://www.cdc.gov/growthcharts

शैशव 

सामान्य शशशु जन्म के वज़ि को ५-६ महीिे में दगुिा और 
१०-१२ महीिे में तीि गुिा करता है । तििपाि करिे वाले 
बच्चों का नवकास ऊपर का दधू पीिे वाले बच्चों के मुकाबले 
जज़न्दगी के पहले २-३ महीिचों में ज़्ादा, और गफर पहले साल 
के दौराि धीमी गगत से होता है ।

बचपि की बीमाररयां, गम्ीर जिरांत्र रोग और कुपोषण 
पहले साल में नवकास में बाधा पैदा करते हैं । यठद बाद में 
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नवकास का सुधार िा हो, तो इस.जी.ऐ. (SGA) या समय से 
पहले पैदा हए बच्े, आजीवि छोटे कद का रह जाता है ।

इस.जी.ऐ या समय से पहले पैदा हए बच्चों को शैशव के 
दौराि ज़्ादा दधू गपलाया जाता है, तानक जन्म के समय 
आकार की कमी को पूरा करा जा सके । परन्ु, शैशव में 
जल्दी ज़्ादा दधू गपलािe से शशशु को आगे जाकर मोटापे 
और टाइप २ मधुमेह का खतरा बढ़ जाता है ।

बचपि 

दसुर ेसाल में, बच् ेके नवकास की गगत काफ़ी कम हो जाती 
ह ै। तीसर ेसाल में, यह गगत और भी कम हो जाती है, और 
यौवि शरुू होिे तक ५ सेंटीमीटर/साल और २.५ नकलोग्राम/
साल रहती ह ै। इस दौराि, माता-गपता अक्सर वज़ि की बढ़त 
में कमी को लकेर परेशाि रहत ेहैं, क्चोंनक व ेशशैव में बचे् के 
नवकास की गगत के आदी हो जात ेहैं । उन्ें बच् ेको ज़्ादा 
भोजि देि ेस ेरोकिा चानहए, क्चोंनक इस स ेबचे् के बाद के 
जीवि में टाइप २ मधमुहे होि ेका खतरा बढ़ जाता ह ै।

यौवि 

यौवि के दौराि शारीररक बदलाव का मािकीकृत तरीके से, 
टेिर चरण प्रणाली द्ारा, नववरण करा जा सकता है (अिुबंध 
१० देखें) ।

लड़नकयचों में यौवि ८-१३ साल के अंतग्यत शुरू होता है । 
पहला बदलाव तिि का नवकास, गफर जघवास्स् के बाल 
ठदखिा, बगल में बाल आिा और गफर १०-१५.५ साल पर 
माहवारी शुरू हो जाती है । 

लड़कचों में यौवि ९.४-१४ साल पर शुरू होता है । वृषण की 
वृचधि सबसे पहले शुरू होती है, गफर लगभग एक साल बाद 

ललंग का इज़ाफ़ा होता है । जघवास्स् के बाल लगभग १३.५ 
साल पर आते हैं, और बांह के िीचे वाले बाल, चेहरे के बाल, 
आवाज़ में बदलाव, और मुूँहासे १५ साल की उम्र तक आते 
हैं । स्प्नदोष १४ साल की उम्र पर शुरू हो जाते हैं । वृषण 
मात्रा का माप प्राेडर् आनकषि डोमीटर (ज्ञात मात्रा की गोललयचों) 
की तुलिा से नकया जाता है । यौवि की शुरुआत पर ४ 
एम.एल होती है और बढ़ते बढ़ते २०-२५ एम.एल होती है । 
खखचे हए ललंग का मैप यौवि से पहले औसतम ६.२ सेंटीमीटर 
और वयस्कचों में यह लम्बाई १२.४ ± २.७ सेंटीमीटर (यूरोपी), 
१४.६ सेंटीमीटर (अफ्ीकी) और १०.६ सेंटीमीटर (एशशयाई) 
होती है ।

लड़कचों में यौवि सम्बन्ी तेज़ कद बढ़िा, लड़कचों में यौवि 
के ३-४ चरण में होता है (अिुबंध १० को देखें), और ९५% से 
ज़्ादा ५ चरण तक खत्म हो जाता है । कद में बढ़त यौवि 
से पहले ३.५ सेंटीमीटर/साल कम से कम भी हो सकती है । 
औसत तौर पर, कद में बढ़त, यौवि के पहले साल के दौराि, 
५ से ७ सेंटीमीटर तक और दसुरे साल में लगभग ९ सेंटीमीटर 
तक होती है । लड़नकयचों में यौवि सम्बन्ी कद की बढ़त 
२-३ चरण के बीच में होती है। औसत तौर पर, लड़नकयचों के 
कद में बढ़त यौवि के पहले साल में ६ सेंटीमीटर तक और 
दसुरे साल में ८ सेंटीमीटर तक होती है । पहली माहवारी के 
बाद, लड़नकयचों में कद की बढ़त धीमी पड़ जाती है, और  २ 
सालचों में औसत ५-६ सेंटीमीटर कद में बढ़त होती है । यौवि 
के अन्रकाल में कद में कुल बढ़त लगभग २५-३० सेंटीमीटर 
होती है ।   

युवावस्ा में देरी का निदाि तब नकया जाता है, जब लड़नकयचों 
में १३ साल की उम्र तक और लड़कचों में १४ साल की उम्र तक 
यौवि का कोई लक्षण िहीं पाया जाते । यौवि की अवचध 
१.५ - ४ साल तक होती है । 

देरी के कारण आिुवंशशक, कुपोषण, खराब मधुमेह नियंत्रण, 
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हाईपोथयरोस्नडमि, अवशोषण में कमी (जैसे सीललएक), और 
भोजि सम्बन्ी रोग, हो सकते हैं । 

यौिन के दौरान इन्सुललन की ज़रुरर् 
यौवि के दौराि, ग्रोथ हॉममोि और लड़कचों में टेस्ोस्ेरोि व 
लड़नकयचों में एट्रिनडओल के स्तावण के कारण शारीररक 
इन्सुललि प्रगतरोध होता है । 

मधुमेह से ग्रति बच्े को यौवि के दौराि ज़्ादा इन्सुललि की 
ज़रुरत पड़ेगी, कभी कभी पूव्य खुराक के १.५ से २ गुिा ज़्ादा 
। उसी समय यौवि से गुज़र रहे बच्े, अक्सर प्रगतस्पधरात्मक 
खेल या गगतनवचध शुरू कर देते हैं और ठदिचयरा हफ्ते के अलग 
अलग ठदिचों पर अगतररक्त लिास, ट्ूशि, खेल, गािे या िाचिे 
प्रशशक्षण, इत्ाठद के साथ ज़्ादा जठटल हो जाता है । अलग 

अलग ठदिचों पर बदलते गगतनवचध से तिर के कारण, इन्सुललि 
की ज़रूरत बदलती है और कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) 
का खतरा भी बढ़ जाता है । पररणाम वष खेल के ठदिचों और 
बाकी ठदिचों पर इन्सुललि की खुराक बदल जाती है ।

लड़नकयचों में माहवारी चक्र के दौराि इन्सुललि की ज़रुरत बढ़ 
सकती है । उदाहरण के तौर पर, माहवारी के दौराि ऐिि 
के  और दद्य के कारण कोठटषिसोल के स्तावण में बढ़त और 
इन्सुललि प्रगतरोध हो सकता है; और उसी समय मिोदशा में 
पररवत्यि, बेचैिी, और थकाि के कारण भूख और शारीररक 
गगतनवचध में कमी आ सकती है ।

साधि:
अिुभंध १० - यौवि के चरण

याद रखने िे ललए:

१.  यौवि के दौराि, इन्सुललि की खुराक यौवि से पहले और 
बाद की खुराक से १.५ से २ गुिा तक बढ़ सकती है ।

२. नकशोरचों की ठदिचयरा में हफ्ते के अलग अलग ठदिचों पर 
गगतनवचध बदलिा आम है । पररणाम स्रुप इन्सुललि की 
ज़रुरत बदलती है और कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) 
का खतरा बदलता रहता है । नकशोरचों को इसके बारे में 

अवगत करिा ज़रूरी है और उन्ें अपिे अध्ापकचों के 
साथ इसके बारे में चचरा करिी चानहए ।

३.  लड़नकयचों में माहवारी चक्र के दौराि इन्सुललि की ज़रुरत 
बदल सकती है । इसकी चचरा चचनकसिा परामश्य के 
दौराि करिी चानहए ।
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उद्ेश्य:

•	 मधमुहे स ेग्रति बच्चों और नकशोरचों की सू्कल स ेसम्बचंधत 
समस्याए ंको समझिा, और अिपुस्तिचथ कम करिे के 
ललए, सू्कल के स्ाफ़ को, बचे् को समथ्यि देि ेके बारे 
में सझुाव देिा ।

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 आपके के्षत्र के नकति ेसू्कलचों में मधमुहे से ग्रति बचे् 
पढ़त ेहैं?

•	 क्ा इि सू्कलचों को पता ह ैनक तीव्र समस्याओ ंके समय 
क्ा करिा चानहए, और क्ा इिके पास मधमुहे क्लिनिक 
के फ़ोि िबंर उपलब्ध हैं?

अचधकार और जज़म्ेदाररयाूँ 

मधमुहे स ेग्रति बच्चों और नकशोरचों की देखभाल का चिुौतीपूण्य 
काय्य बच्/ेनकशोर की जज़दंगी के सारे पहलओु ं पर असर 
करता ह,ै जजसमें शशक्षा शाभमल ह ै। इसललए यह ज़रूरी ह ैनक 
मधमुहे स ेग्रति बचे् या नकशोर के ललए एक सरुजक्षत सू्कली 
वातावरण उपलब्ध हो । 

जसै ेजसै े नवश्व में बच्चों और नकशोरचों में मधमुहे बढ़ रहा ह,ै 
वसै ेवसै ेसू्कल के काय्यकतराओ ंको मधुमहे स ेग्रति बचे् या 
नकशोर की जज़म्देारी लिेे की सम्ाविा बढ़ रही ह ै। इस 
कारण वष, यह ज़रूरी है की देखभाल के ललए जज़मे्दार सभी 
लोग, मधमुहे और उसके साथ जडुी समस्याओ ंस ेपररचचत हचों 
और तीव्र समस्याओ ंका सफलतापवू्यक समाधाि कर सकें  । 
आपातकालीि स्तिचथ के कु-प्रबधं स ेबचे् या नकशोर के ललए 
ज़्ादा खतरा बढ़ सकता ह ै। क्चोंनक मधुमहे एक निरन्र, 
लम्बी चलि ेवाले बीमारी ह,ै इसललए बच् ेऔर पररवार पर 
काफी मािससक तिाव डालती ह,ै जजसस े उसका सू्कल में 
व्यवहार प्रभानवत हो सकता ह ै । मधमुहे से ग्रति बचे् को 
सभंालि ेमें, अध्ापक भी काफी तिाव और घबराहट महसूस 
करत ेहैं । इसका उपाय जािकारी और प्रशशक्षण है ।

बच्े/नकशोर के अचधकार 

सू्कल में दाखखला लिेा, मधमुहे से ग्रति बचे्/नकशोर का 
अचधकार ह ै। परन्,ु उि समाजचों में, जहा ंमधुमहे को कलकं 
मािा जाता ह ैऔर जहा ंसू्कल के प्राचधकारी मधमुहे के ललए 
जज़मे्दारी लिेे से घबरात े हैं, वहा ंमधमेुह से ग्रति बच् ेया 
नकशोर को कभी कभी सू्कल के दाखखल ेसे वचंचत नकया जा 
सकता ह ै।

बचे् को सू्कल में मधमुहे के ललए उपयुक्त देखभाल भमलि ेका 
अचधकार ह।ै 

बचे्/नकशोर को सू्कल के वातावरण में पूरी तरह से समाकललत 
होिे का अचधकार ह ै। इसमें जो पहल ूशाभमल हैं व ेइस प्रकार 
हैं: बचे्/नकशोर की सलामती, सू्कली गगतनवचधयचों में शाभमल, 
नवकासात्मक लक्णचों को पािा, आत्म-सम्ाि को बिाकर 
रखिा, तथा सह पाठियचों की स्ीकृगत पािा,। 

७.२  सू्ल में मधुमेह िा सामना िरना
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माता-गपता और देखभाल की टीम की जज़म्ेदारी 

माता-गपता और देखभाल की टीम इि चीज़चों के ललए 
जज़म्ेदार हैं:

मधमुहे स े ग्रति बच् े की देखभाल करिे वाल े सू्कल के 
प्राचधकाररयचों को चचनकत्सिक देखभाल के सार े पहलुओ ं से 
अवगत करािा, और यह जािकारी देिा की बच्ा या नकशोर 
सू्कल के दौराि, स्य ंकी देखभाल को परूी तरह स ेया केवल 
कुछ भागचों को निभा सकता ह ै। इसमें शाभमल हैं: इनु्सललि, 
समय समय पर भोजि और शक्य रा की जाचं का प्रबधं । 
सू्कल प्राचधकाररयचों को तीव्र दषु्प्रभावचों (हाइपोग्ाईसीभमया 
और हाइपरग्ाईसीभमया) को सभंालिे की पूरी जािकारी 
देिा ज़रूरी ह ै। यह जािकारी देिा माता-गपता या देखभाल 
टीम की जज़म्देारी ह,ै और बच् ेपर िहीं छोड़ी जािी चानहए, 
हालाूँनक नकशोर अपि ेदोतिचों व अध्ापकचों को जािकारी देिे 
की प्रगतनक्रया में शाभमल हो सकत ेहैं ।

सू्कल के प्राचधकाररयचों के मधमुहे स ेग्रति बच् ेकी देखभाल 
के प्रयासचों में समथ्यि देिा । इलाज सम्बन्ी जािकारी और 
आपातकालीि स्तिचथ में देखभाल के ललए क्ा करिा है और 
नकस ेसपंक्य  करिा ह,ै की जािकारी, सू्कल के प्राचधकाररयचों 
को उपलब्ध कराि ेकी ज़रुरत ह ै।

सू्कल में बचे् या नकशोर की देखभाल के ललए पयराप्त सामग्री 
ह ैया िहीं, जैसे (जहा ंज़रूरी हो) इनु्सललि (और लैंसेट), शक्य रा 
मीटर (और स्ट्रिप्स), और कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) 
होिे पर भोजि ।

सू्कल कम्यचाररयचों के साथ चचरा करिे के ललए मुद्े
 z मधुमेह और उसके प्रबंध की सामान्य जािकारी 

 z कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) की पहचाि, इलाज, 
और बचाव के बारे में जािकारी  

 z अन्य बीमाररयचों के प्रभाव के बारे में जािकारी 

 z ज़्ादा शक्य रा (हाइपरग्ाईसीभमया) और कीटोि के बारे 
में जािकारी  

 z व्यावहाररक ज्ञाि, और शक्य रा और कीटोि की जांच तथा 
इन्सुललि इंजेक्शि देिे का अभ्यास 

 z मधुमेह पर आहार और गगतनवचध के प्रभाव के बारे में 
जािकारी 

 z मधुमेह के सामाजजक और मािससक प्रभाव के बारे में 
जािकारी 

साधि:
अिबुधं ११ - चेकललस् - सू्कल के ललए ज़रूरी वतुिएं

याद रखने िे ललए:
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उद्ेश्य:

•	 मधमुहे से ग्रति बच्चों और नकशोरचों को शारीररक 
व्यायाम करि े के ललए प्रोसिानहत करत े हए कम 
शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) और ज़्ादा शक्य रा 
(हाइपरग्ाईसीभमया) का खतरा कम कैस ेनकया जाये।

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 क्ा मधमुहे से ग्रति बच्ा फुटबॉल जसेै खेल खले 
सकता ह?ै

•	 मधमुहे से ग्रति बचे् के ललए व्यायाम से पहल ेऔर बाद 
की सुरक्षा प्रगतनक्रयाए ंकौिसी हैं?

व्यायाम एक अच्ी चीज़ है 

शारीररक व्यायाम सभी बच्चों और नकशोरचों की जज़ंदगी का 
एक ज़रूरी नहस्ा है, और इसके ललए मधुमेह से ग्रति बच्चों 
और नकशोरचों को सामान्य रूप से प्रोसिानहत करिा चानहए। 
स्ास्थ्य सम्बन्ी सुधार के साथ, व्यायाम वज़ि नियंत्रण में 
मदद करता है, भोजि के बाद शक्य रा के तिर को सीभमत 
रखता है, ह्रदय गगत तथा रक्तचाप को कम रखता है और खूि 
में वसा के तिर को सामान्य रखिे में मदद करता है । इि सभी 
कारणचों की वजह से हृदय रोग का खतरा कम हो जाता है और 
एच.बी.ऐ.१.सी भी कम रहता है। 

मधुमेह पर गगतनवचध के प्रभाव 

मधमुहे स ेग्रति बच् ेऔर नकशोर व्यायाम के दौराि इनु्सललि 
के प्रभावचों को स्य-ंनवनियभमत िहीं कर सकत ेहैं । इनु्सललि 
को इंजके्शि द्ारा दे ठदया जाता ह ै और यह अग्ाशय से 
नवनियभमत िहीं होता ह,ै और उिकी शक्य रा को नवनियभमत 
करि ेकी क्षमता खराब होती ह ै (इसका मतलब ह ै नक कम 
शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) की स्तिचथ में गू्कागि कम 
बिता ह)ै । इि कारणचों की वजह स ेबहत बारगगतनवचध के 
दौराि और पश्ात कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) हो 
जाती ह ै। गगतनवचध यठद लम्बी या तीव्र हो तो कम शक्य रा 
(हाइपोग्ाइसीभमया) की सम्ाविा और हो जाती ह ै। यठद 

जजगर में ग्ाइकोजिे के भण्ारण को पररस्गपत करिे में 
देरी हो जाये, तो (हाइपोग्ाइसीभमया) लमे्ब समय तक चलिे 
वाली गगतनवचध के कई घटंो बाद कम शक्य रा भी हो सकती है ।

इसके नवपरीत अचधक मात्रा में काबमोहायडे्रट लेिे से, इन्सुललि 
की कम खुराक लेिे से और गगतनवचध और प्रगतयोगगता के 
दौराि भाविात्मक प्रगतनक्रया से नवपरीत प्रभाव पड़ सकता 
है और इसके कारण ज़्ादा शक्य रा (हाइपरग्ाईसीभमया) हो 
सकती है । अचधक पसीिा आिे से और कम मात्र में रिव लेिे 
के कारण गगतनवचध के दौराि निज्यलीकरण हो सकता है । 
यठद शक्य रा नियंत्रण खराब हो और शक्य रा उच् रहती हो, 
तो नवरोधी नवनियभमत हॉममोि के बढ़े चढ़े प्रभावचों के कारण 
कीटोि का उत्ादि बढ़ सकता है ।

व्यायाम के प्रगत शक्य रा प्रगतनक्रया को प्रभानवत 
करिे वाले कारक

अिधध 
लम्बे समय तक चलिे वाली गगतनवचध (>३० भमिट) के कारण 
रक्त शक्य रा में कमी आ सकती है (परन्ु ज़रूरी िहीं है की कम 
शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) हो, यह व्यायाम की शुरुआत 
से समय रक्त शक्य रा के तिर पर निभ्यर होता है) । कम समय 
तक की गयी परन्ु तीव्र गगतनवचध से, रक्त शक्य रा के तिर में 
क्षजणत बढ़ाव आ सकता है ।

७.३  मधुमेह और व्ायाम
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गवर्विधध की र्ीव्रर्ा 
कम तीव्रता वाली गगतनवचध के कारण हाइपोग्ाइसीभमया 
होिे की सम्ाविा कम होती है । मध्म से तीव्र गगतनवचध, 
जो खासकर लम्बे समय तक चले, हाइपोग्ाइसीभमया की 
सम्ाविा बढ़ा देती है ।

गवर्विधध के प्रकार 
अवायवीय गगतनवचध (जैसे दौड़िा) आम तौर पर कम समय 
तक चलती है, और रक्त शक्य रा के मूलचों को बढ़ा सकती है 
(एडे्रिैललि और ग्ूकागि हॉममोि के स्तावण के कारण) । 
वायुजीवी गगतनवचध (जैसे सैर करिा, धीरे दौड़िा और तैरिा) 
रक्त शक्य रा को, गगतनवचध के दौराि और बाद में, कम कर 
सकती है ।

चयापचय हनयंरिण
खराब चयापचय नियंत्रण के कारण रक्त शक्य रा के मूल 
बढ़ जाते हैं और इन्सुललि के पररसंचरण में कमी आ सकती 
है। इि पररस्तिचथयचों में व्यायाम के कारण कीटोियूररया हो 
सकता है ।

इन्सुललन इंजेक्शन के प्रकार और समय
इन्सुललि के इतिमाल के बाद कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) 
होिे का समय इन्सुललि के प्रकार पर निभ्यर होता है । 
“सामान्य” (घुलिशील) इन्सुललि (जैसे ऐकटरागपड) लगािे 
के २-३ घंटे बाद या जल्द-काम करिे वाले अिुरूप (जैसे 
िोवोरपीड, ह्युमलोग, ऐगपंडरा), इन्सुललि के ४०-९० भमिट 
बाद हाइपोग्ाइसीभमया की सम्ाविा बढ़ जाती है । लम्बे 
समय तक काम करिे वाले इन्सुललि (एि.पी.एच,ग्ारगीि 
और डेटेमीर) का चरम काय्य काफ़ी देर बाद होता है । एि.पी.
एच की काय्यनवचध समय समय पर काफ़ी पररवत्यिशील होती 
है पर िये इन्सुललि की काय्यनवचध की अस्स्रता कम है  ।

इन्सुललन का अिशोषण 
गगतनवचध के दौराि इन्सुललि का अवशोषण कई कारकचों से 
प्रभानवत होता है, जैसे:

 z इंजेक्शि देिे की जगह: जो मांसपेशशयां व्यायाम के 
दौराि सनक्रय हचों, उिके पास इंजेक्शि देिे से इन्सुललि 

का अवशोषण बढ़ जाता है, और हाइपोग्ाइसीभमया 
की सम्ाविा बढ़ जाती है । सनक्रय मांसपेशशयचों से दरू 
इंजेक्शि देिे से, ज़्ादा सामंजस्य प्रभाव पड़ता है - दौड़िे 
से पहले, इंजेक्शि के ललए पेट एक अच्ी जगह है ।

 z पररवेश का तापमाि - ज़्ादा गमती इनु्सललि के अवशोषण 
को बढ़ा देता ह ै और िण् के मौसम में इनु्सललि के 
अवशोषण को घटा देता ह ै।

भोजन के प्रकार और समय
गगतनवचध से कुछ घंटे पहले काबमोहायडे्रट, वसा और प्रोटीि 
का संतुललत आहार लेिे से हाइपोग्ाइसीभमया की रोकथाम 
हो सकती है । कम अवचध की गगतनवचध से पहले जल्द-काम 
करिे वाले खाद्य पदाथ्य और रिव अचधक ऊजरा प्रदाि कर 
सकते हैं । गगतनवचध से पहले भोजि िा लेिा या अपयराप्त 
मात्र में भोजि लेिे से हाइपोग्ाइसीभमया होिे की सम्ाविा 
बढ़ जाती है ।

र्नाि का तिर  
अचधवृक्क ग्रंचथ/एडे्रिल ग्ैंड द्ारा ट्रेिस हॉममोि के स्तावण से 
रक्त शक्य रा में बढ़त हो सकती है । प्रगतस्पधरात्मक खेल के 
बाद रक्त शक्य रा का बढ़िा आम बात है । कई बार इस स्तिचथ 
में कई घंटो बाद, देर से होिे वाली हाइपोग्ाइसीभमया हो 
सकती है ।

व्यायाम और गगतनवचध को संभालिा

क्चोंनक कई प्रकार के कारक व्यायाम के दौराि रक्त शक्य रा को 
प्रभानवत कर सकत ेहैं, इसललए यह बात आश्य्य जिक िहीं है 
की गगतनवचध अलग अलग बच्चों और नकशोरचों में अलग अलग 
मलू उत्न् कर सकती है । कुछ बनुियादी ठदशा निदचेशचों का 
पालि करि ेके साथ, बच्चों और नकशोरचों को गगतनवचध का 
सामिा करि ेके ललए व्यगक्तगत तरीकचों की ज़रुरत पड़ सकती 
ह ै ।मधुमहे में गगतनवचध के साथ निपटि ेका मखु्या तरीका 
मॉनिटररगं ह:ै

 z आदश्य रूप से बच्े/नकशोर को अपिी रक्त शक्य रा का 
तिर गगतनवचध करिे से पहले पता होिा चानहए । यह तिर 



७.३   |   मधुमेह और व्यायाम   |  पृष्ठ 130

हाइपोग्ाइसीभमया से बचिे के ललए भोजि की मात्रा का 
निण्यय लेिे में मदद करेगा ।

 z कुछ बच्चों/नकशोरचों को गगतनवचध से पहले कुछ खािा 
चानहए, और दसूरचों को गगतनवचध के बीच में या बाद में 
खािा चानहए । कम समय तक चलिे वाली तीव्र गगतनवचध 
के ललए खािे के बजाय रिव आधाररत उच् ऊजरा वाला 
पेय लेिा चानहए । लम्बी चलिे वाले कम तीव्र गगतनवचध 
के ललए वह भोजि लेिा चानहए जो पचािे में समय लेता 
है, जैसे फल ।

 z हर ३० भमिट के बाद जल-पाि के व्यंजि, फलचों के रस या 
फल लेिे के ललए गगतनवचध रोकिे की ज़रुरत पड़ सकती 
है । इलाज का तरीका सख्त नियमचों की जगह रक्त शक्य रा 
की बार बार मॉनिटररंग पर आधाररत होिा चानहए ।

 z रक्त शक्य रा की मॉनिटररंग गगतनवचध के खत्म होिे के ३०-
६० भमिट बाद करिी चानहए ।

 z कम शक्य रा की स्तिचथ का इलाज जल्दी पचिे वाले खाद्य 
पदाथ्य (फलचों का रस, िंडा शरबत या चीिी) देकर करिा 
चानहए ।

 z लम्बे समय तक चलिे वाली गगतनवचध के बाद, सोिे से 
पहले बच्े या नकशोर को एक और व्यंजि लेिा चानहए, 
जजसमें ज़्ादा प्रोटीि और वसा हो तानक वह लम्बे समय 
तक चल सके, और इसके साथ रात को रक्त शक्य रा की 
अचधक मॉनिटररंग करिी चानहए ।

 z गगतनवचध, भोजि, और शक्य रा मूलचों का सही ररकॉड्य 
गगतनवचध के दौराि नियंत्रण करिे के ललए देखभाल की 
टीम की मदद कर सकते हैं ।

 z शाम को मध्म या लम्बे समय तक काम करिे वाली 
इन्सुललि की खुराक को दोपहर या शाम के व्यायाम के 
बाद कम करिे की ज़रुरत पड़ सकती है, खास कर तब 
जब व्यायाम नियभमत रूप से िा हो ।

याद रखने िे ललए:

१.  मधुमेह में शारीररक गगतनवचध के दौराि नियंत्रण रखिे का 
मुख्य तरीका मॉनिटररंग है, तानक इलाज को व्यगक्तगत 
रक्त शक्य रा के पररणामचों पर आधाररत करा जा सके ।

२.  यठद रक्त शक्य रा की मॉनिटररंग उपलब्ध िा हो, तो बच्े 
को कम तीव्र गगतनवचध में भाग लेिे के ललए प्रोसिानहत 
करिा चानहए, या उपयुक्त समय पर और भोजि देिा 
चानहए तानक हाइपोग्ाइसीभमया से खास तौर पर खतरे 
के समय, जैसे कई घंटो बाद, रात के बीच में, बचा जा 
सके । ध्ाि रखें की तीव्र गगतनवचध के बाद आिे वाली 
सुबह में ज़्ादा देर तक िा सोएं, तानक अगली सुब 
हाइपोग्ाइसीभमया की गम्ीर पररस्तिचथ होिे से पहले 
उसकी पहचाि कर उससे बचा जा सके ।

३.  सभी गगतनवचधयचों में गगतनवचध के दौराि हर ३० भमिट कुछ 
व्यंजि खािा ज़रूरी है ।

४.  व्यायाम के दौराि और बाद में कम शक्य रा से बचिे के ललए 
एक वैकल्ल्पक तरीका, है गगतनवचध से पहले इन्सुललि 
की खुराक को कम करिा । नकतिा कम करा जाए यह 
गगतनवचध की तीव्रता और अवचध के अिुसार कम करिे 
पर निभ्यर है ।

५.  शारीररक गगतनवचध को सीभमत रखें या िा करें अगर:
•	 गम्ीर बीमारी है 
•	 गगतनवचध से पहले रक्त शक्य रा ज़्ादा या कम है 
•	 कीटोि मौजूद हैं 
•	 मरीज़ निज्यललत है 
•	 गगतनवचध के दौराि और बाद के ललए भोजि अपयराप्त है
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७.४  मधुमेह और किशोरावस्ा

मधुमहे स ेग्रति नकशोरचों की खास समस्याए ंहोती हैं

बेवजह वज़ि वज़ि में कमी के साथ बार बार पेशाब आिा, 
ज़्ादा प्ास लगिा, रात को पेशाब करिे के लक्षण हो सकते 
हैं । यठद लक्षण पहचाि ललए जाये और खूि तथा पेशाब 
की जांच से पुष्टि हो सके, तो कीटोएससडोससस से गम्ीर 
निज्यलीकरण के बाद अचेत अवस्ा या मृत्ु को रोका जा 
सकता है।

टाइप १ मधुमेह से ग्रति नकशोरचों के इलाज के उद्ेश्य छोटे 
बच्चों के समाि ही होते हैं । वे इस प्रकार हैं: ज़्ादा या गम्ीर 
हाइपोग्ाइसीभमया के गबिा शक्य रा के तिर का नियंत्रण; 
संतुललत आहार की योजिा बिािा, जजसके अिुसार इन्सुललि 
दी जा सके, और सामान्य नवकास और वृचधि को बढ़ावा भमल 
सकिा।     

जो कुछ साल से मधुमेह से ग्रति हैं, उि में मधुमेह सम्बन्ी 
दषु्प्रभाव होिे का खतरा हो सकता है, इसललए स्ायी ज़्ादा 
शक्य रा से सम्बंचधत आूँखचों, गुददों, ठदल, स्ायनवक और अन्य 
दषु्प्रभावचों की व्यवस्स्त निगरािी करिे की योजिा बिािा 
ज़रूरी है। स्ास्थ्य काय्यकतराओ ंको चचनकत्सिक इगतहास, 
शारीररक जांच, और रेठटिोपैथी और मोगतयागबंद, उच्  

 
रक्तचाप, प्रोटीि ररसाव और गुददों के खराब होिे, तथा ललगपड 
और स्ायनवक दषु्प्रभावचों की नवशेष निगरािी (कम से कम 
साल में एक बार) करिी चानहए । शक्य रा नियंत्रण के इगतहास 
का ज्ञाि ऐसे मरीजचों को जोखखम की श्ेजणयचों में बांटिे में मदद 
करता है, और दषु्प्रभाव की पहचाि और उपयुक्त व्यगक्तगत 
इलाज शुरू करिे में मदद करता है ।

नकशोरचों को मधुमेह के नियम गफर से ससखािे की ज़रुरत 
है, और उन्ें स्यं की देखभाल की जज़म्ेदारी लेिी शुरू कर 
देिी चानहए । माता-गपता और अन्य वयस्कचों को मधुमेह की 
रोज़ािा देखभाल की जज़म्ेदारी धीरे धीरे कम करिी चानहए 
और सहायक की भूभमका निभािी चानहए । बच्े को बहत 
जल्दी बहत ज़्ादा जज़म्ेदारी देिा एक आम गलती होती 
है, परन्ु नकशोर को स्यं की देखभाल के ललए आत्मनिभ्यर 
बिािे के ललए उपयुक्त जज़म्ेदारी िा देिा, भी समयसओ ं
का कारण बि सकता है । माता-गपता को नकशोर को 
देखरेख सौंपिे में कठििाई होिा आम बात है, और इसके 
कारण शक्य रा नियंत्रण में कमी, मॉनिटररंग का अिुपालि िा 
करिा, इन्सुललि और अन्य दवाइयचों के इतिमाल और आहार 
सम्बन्ी योजिा नियमचों का पालि करिा भी आम बात हो 
जाती है । परन्ु, जब नकशोर की स्यं की देखभाल अपयराप्त 

उद्ेश्य:

•	 यह समझिा की नकशोरचों को मधमेुह के नियतं्रण में क्ा 
समस्याए ंहोती हैं।

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 यठद नकशोरावस्ा में मझु ेमधमुहे होता, तो क्ा मैं डॉक्टर 
की सलाह मािता/मािती?

•	 यठद मैं मधमुहे से ग्रति नकशोर की माता/गपता होती/होता, 
तो मरेी मखु्य चचंता क्ा होती?
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हो या दषु्प्रभाव ठदखिे लगें, तो लम्बे समय तक होिे वाले 
दषु्प्रभावचों से बचिे के ललए, माता-गपता और पररवार के दसुरे 
सदस्यचों को वागपस मधुमेह की देखरेख की जज़म्ेदारी गफर से 
निभािा ज़रूरी है ।

स्ास्थ्य कतराओ ं को भोजि और पाररवाररक स्ास्थ्य से 
सम्बंचधत नवशेष संजातीय और सांसृ्कगतक प्रथाओ ंसे अवगत 
होिा चानहए । नियभमत तौर पर नकशोरचों की शशक्षा देिा और 
गफर से उसका सुदृढीकरण करिा चानहए और इि मुद्चों पर 
खास ध्ाि देिा ज़रूरी है: साचथयचों का दबाव तथा शराब, 
ससगरेट/बीड़ी और भाूँग (अध्ाय ७.५ को देखें) । नकशोरचों 
में भनवष्य के बारे में कुछ जागरूकता आिे लगती है, परन्ु 
वे कई बार ऐसे व्यवहार करते हैं, जैसे उिके निण्ययचों का 
लम्बे समय तक रहिे वाले पररणामचों पर कोई असर िहीं 
पड़ता हो । कामुकता और गभ्यनिरोधि, गभरावस्ा से बचाव, 
जैसे मुद्चों पर ध्ाि देिा ज़रूरी है और इन्े समय समय पर 
स्ास्थ्य कतराओ ंको सम्बोचधत करिा चानहए । अन्य नकशोरचों 
से भमलिा बहत लाभदायक हो सकता है और अलगाव की 
भाविा को कम कर सकता है । यह मुलाकात शशनवर में 
या क्लिनिक में आयोजजत हो सकती है, जहां अिौपचाररक 
या औपचाररक सहारा ठदया जा सकता है । इंटरिेट की 
वेबसाइट (जो गैर सरकारी संस्ाि द्ारा चलायी जा रही हचों) 
पर भी मधुमेह से सम्बन्ी जािकारी और मदद का आदाि 
प्रदाि कर सकती है।

इनु्सललि का चुिाव 

नकशोरचों में इन्सुललि की उपलब्धता और खरीदिे के सामथ््य 
के अिुसार इन्सुललि का चुिाव नकया जािा चानहए है । आदश्य 
तौर पर बेसल + बोलस इन्सुललि चचनकसिा (यानि भोजि 
से पहले “सामान्य इन्सुललि”और ठदि में दो बार एि.पी.
एच (NPH) इन्सुललि और खािे से सम्बंचधत अिुरूप जैसे 

िोवोलोग, ह्युमालोग या अगपड्रा के साथ बेसल अिुरूप जैसे 
लेवेभमर या लेिटस) सबसे श्ेष्ठ लचीलापि देती है, क्चोंनक 
यह भोजि से पहले और बाद रक्त शक्य रा मॉनिटररंग, इन्सुललि 
बलगगत, भोजि की मात्रा और गगतनवचध के अिुसार होती है ।

ठदि में तीि बार इन्सुललि - “सामान्य इन्सुललि” और एि.पी.
एच (NPH) इन्सुललि का भमश्ण - टाइप १ मधुमेह से ग्रति 
सू्कली बच्चों में सफलतापूव्यक इतिमाल नकया जा सकता 
है। उसी तरह से पहले से भमसश्त इन्सुललि कैि भी इतिमाल 
नकया जा सकता है परन्ु इि में लचीलापि कम हो जाता है। 
नकसी एक ही प्रकार की इन्सुललि की व्यवस्ा ज़रूरी िहीं 
है – जो भी इन्सुललि उपलब्ध हो उसके अिुसार व्यवस्ा की 
योजिा बिािा चानहए ।

खिू और पशेाब की मॉनिटररंग 

छोटे बच्चों के समाि, टाइप १ मधुमेह से ग्रति नकशोरचों में रक्त 
शक्य रा की मॉनिटररंग ज़रूरी है । पेशाब या खूि में शक्य रा 
की मॉनिटररंग कम से कम ठदि में तीि बार - िाश्े, दोपहर 
और रात के भोजि से पहले होिी चानहए । इस समय नकशोर 
को जल्द काम करिे वाली भोजि-सम्बन्ी इन्सुललि और/या 
काबमोहायडे्रट की मात्रा का निण्यय करिा पड़ता है, जो आिे 
वाले घंटो की गगतनवचध या भोजि अिुसार हो।

यठद उपलब्ध हो तो, कीटोि के ललए पेशाब की जांच हर 
नकशोर को ससखािी चानहए । यह जांच केमस्ट्रिपयुके (रोशे), 
कीटोस्स्क्स (बेयर) या एसटेस् गोललयचों (बेयर) से की जा 
सकती है। इसका इतिमाल बीमारी के दौराि, या रक्त शक्य रा 
का तिर २४०-२५० भमलीग्राम/डेसीललटर या १३-१४ ममोल/
ली से अचधक होिे की स्तिचथ में करिा चानहए । हाल ही में 
उपलब्ध, खूि में कीटोि की जांच की स्ट्रिप्स कोशशका से 
ललए खूि की छोटी बूूँदचों को मीटर के साथ इतिमाल करिे से 
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C-हाइड्रोक्सीब्ूटररक एससड (भप्रससशि एक्ट्रिा या ऑष्प्यम 
(एब्ोटि मेनडसेंसे) का बहत सही निधरारण भमलता है । इस 
जांच का एक और लाभ यह है की कीटोि की पहचाि पेशाब 
के मुकाबले खूि की जांच से जल्दी होती है  । 

भोजि

नकशोरचों को काबमोहायडे्रट की गगिती और खाद्य पदाथदों 
के ग्ाइसेभमक सूचकांक के बारे में शशक्षा देिा उिकी 
आत्मनिभ्यरता के ललए ज़रूरी है । नकशोरचों को अपिे आप 
समायोजि करिा तथा रक्त शक्य रा मॉनिटररंग का इतिमाल 
ससखाया जा सकता है, तानक उन्ें अपिे चुिाव के बारे में 
सहायता और प्रगतपुष्टि भमल सके । अलग अलग संजगतया 
और सांसृ्कगतक भोजि के ग्ाइसेभमक प्रभाव के बारे में पता 
होिा चानहए और इन्सुललि की खुराक को उिके अिुकूल 
बिािा आिा चानहए । इन्सुललि का भी रोज़ािा, भोजि की 
उपलब्धता के अिुसार समायोजि करिा ज़रूरी है ।

कारण, ज़्ादातर नकशोरचों को यौवि सम्बन्ी नवकास में 
उछाल के दौराि और खेल तथा अन्य गगतनवचधयचों में भाूँग लेिे 
के दौराि, ज़्ादा भोजि की ज़रुरत पड़ती है । लड़नकयां, 
लड़कचों के मुकाबले कुछ साल पहले यौवि से गुज़रती हैं 
और इसललए उन्ें कैलोरी में बढ़ाव की ज़रुरत लड़कचों से 
पहले पड़ती है, परन्ु गफर उन्ें इि कैलोररयचों को कम करिे 
में कठििाई होती है और यौवि के बीच से वे मोटापे से जूझिे 
लगती हैं । लड़कचों को आिे वाले कई सालचों तक अचधक 
भोजि की ज़रुरत पड़ती है । मोटापे से सम्बंचधत मुद्े लड़कचों 
और लड़नकयचों में हो सकते हैं, और आलेखखत वज़ि और कद 
डेटा, वज़ि/कद सम्बन्ी तुलिा, और बी.एम.आई (BMI) 
गणिा पर ध्ाि देिा ज़रूरी है, खास कर यठद पररवार के 
अन्य सदस्यचों में मोटापे की शशकायत हो ।

छुटिी, त्ौहार, व्रत, जन्मठदि और सू्कल की पाठटषियचों की पहले 
से योजिा बिायी जािी चानहए, और इन्सुललि व गगतनवचधयचों 
की मात्रा से नियंत्रण करिा चानहए । नकशोरचों को ससखािा 
पड़ता है की वे स्यं ये समायोजि कैसे करें, और शक्य रा की 
मॉनिटररंग की मदद से नियंत्रण सीखें ।  

व्यायाम 

शारीररक गगतनवचध मज़ेदार होिी चानहए और मधुमेह की 
देखभाल और सामान्य स्ास्थ्य बिाए रखिे के ललए इसको 
बढ़ावा देिा चानहए, खास कर हृदय और गुददों के रोगचों को 
घटािे के ललए । औपचाररक या अिौपचाररक खेल मधुमेह 
की देखभाल में शाभमल नकए जाएूँ, और रक्त शक्य रा की 
मॉनिटररंग, इन्सुललि और भोजि के चुिाव अिुसार इिका 
समायोजि नकया जाये । और जािकारी के ललए अध्ाय 
७.३ देखें ।

कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया)

आम तौर पर हाइपोग्ाइसीभमया के डर से, टाइप १ मधुमेह 
से ग्रति नकशोरचों शक्य रा के लक्ष्य पािे में दनुवधा महसूस करते 
हैं, जजसका पररणाम ज़्ादा मात्रा में भोजि खािा और/या 
इन्सुललि का अपयराप्त इतिमाल हो सकता है । स्ास्थ्य 
कतराओ ं को इस समस्या को शक्य रा नियंत्रण में सुधार के 
ललए एक बड़ी बाधा के रूप में समझिा चानहए, और युवाओ ं
के साथ इसके बारे में चचरा करिी चानहए ।

इस डर के कारण, रक्त शक्य रा के लक्ष्य कुछ ऊंचा रख सकते हैं, 
तानक सुरक्षा की सीमा ज़्ादा हो और हाइपोग्ाइसीभमया को 
कम करा जा सके, छोटी उम्र के बच्चों की तरह खास कर बार 
बार मॉनिटररंग संभव िा हो तो। यठद नियंत्रण को तीव्र करिे 
की कोशशश गम्ीर कम रक्त शक्य रा हाइपोग्ाइसीभमया हो, 
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तो रक्त शक्य रा के लक्ष्य को बदलें, तानक हाइपोग्ाइसीभमया 
की सम्ाविा कम हो सके।  

मरीज़ तथा पाररवाररक स्तिचथ के अिुसार स्ास्थ्य कतराओ ं
को लगातार लक्ष बदलिे की ज़रुरत पड़ सकती है। ये इि 
कारकचों पर निभ्यर हैं: कीमत, उपलब्धता, मरीज़ की ठदलचस्पी, 
और मॉनिटररंग के पररणामचों का इतिमाल, तानक मधुमेह की 
सुरजक्षत देखभाल हो सके और लघु अवचध और दीघ्य काललक 
लक्ष्यचों को पाया जा सके ।

ऐ.डी.ऐ (ADA) और इसपैड (ISPAD) के ठदशा निदचेश 
अिुसार एच.बी.ऐ.१.सी (HbA1c) का तिर हर ३-४ महीिचों 
में मापा जािा चानहए ।

नकशोरचों में गम्ीर हाइपोग्ाइसीभमया के ललए ग्ूकागि की 
खुराक १.० भमलीग्राम है जो मांसपेशशयचों या त्वचा के िीचे, 
शरीर पर नकसी भी जगह दी जा सकती है । यठद ग्ूकागोि 
उपलब्ध हो और उसका भण्ारण सुरजक्षत रूप से हो सके, 
तो टाइप १ मधुमेह से ग्रति नकशोर के ललए  माता-गपता या 
अन्य जज़म्ेदार व्यगक्तयचों को ऐसी आपातकालीि स्तिचथ में  
इतिमाल ससखािा चानहए ।

क्चोंनक ग्ूकागोि आम तौर पर इतिमाल िहीं होता है, 
इसललए माता-गपता को साल में एक बार इसे कब और कैसे 
इतिमाल करिा है, का गफर से प्रशशक्षण लेिा चानहए ।

शक्य रा नियतं्रण में कमी 

स्ायी ज़्ादा शक्य रा (हाइपरग्ाईसीभमया) और/या गम्ीर 
कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) के कारण नकशोरचों और 
युवाओ ंमें वही हैं जो बच्चों और वयस्कचों में होते हैं। अिुपालि 
में गम्ीर कमी, इलाज और लक्ष्य के बारे में जािकारी की 
कमी, सहगामी मािससक तथा शारीररक बीमाररयां  (जजसमें 
उदासी, नडस्ेक्क्सया जैसी समस्याएं शारीररक या यौि 
शोषण भी शाभमल हैं) की वजह से शक्य रा नियंत्रण गबगड़ 
सकता है । साथ साथ पररवारकी आचथषिक या अन्य सदस्यचों 
में मािससक समस्याएं भी कारण बि सकती हैं ।

माता-गपता के साथ नकशोर को गफर से मधुमेह के बारे में 
शशक्षा देिा और इन्सुललि का समायोजि करिे में पूरी तरह 
से शाभमल करिा ज़रूरी है । नकशोर की सनक्रय भागीदारी 
और प्रगतबधिता के गबिा सुधार मुमनकि िहीं है । अिुपालि 
िा करिे से मधुमेह का नियंत्रण गबगड़ जाता है, चाहे इन्सुललि 
पयराप्त मात्रा में उपलब्ध हो या िा हो । १३ - १८ साल की उम्र 
के नकशोरचों में अनियंगत्रत मधुमेह के कुछ िैदानिक कारण 
िीचे ठदए गए हैं (जजिके साथ एक ससतारा (*) लगा है, उिमें 
यठद िीक से इलाज िा हो तो पररणाम स्रूप आम तौर पर 
कीटोएससडोससस हो सकता है: 

 z *समवतती संक्रमण - डी.के.ऐ (DKA) का सबसे आम 
कारण 
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 z अपयराप्त नियभमत मॉनिटररंग (गरीबी या माता-गपता की 
लापरवाही से)

 z *शलचचनकसिा या गम्ीर आघात
 z कोठटषिसोि जैसी दवाइयां (जैसे दमे या एलजती के इलाज 
के ललए)

 z लाइपोहाइपररिोफ़ी, जजससे इन्सुललि के अवशोषण में 
बाधा हो सकती है 

 z नवकास में उछाल के दौराि इन्सुललि की खुराक िा 
बढ़ािा, या समय समय पर चचनकत्सिक जांच िा करािा 

 z असामान्य नवपरीत-नवनियमि

 z गम्ीर भाविात्मक उथल-पुथल (माता-गपता का तलाख, 
बच्े का शोषण या उपेक्षा, माता-गपता का शराब लेिा 
या िशा करिा, उदासी)

 z कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) के डर से अपयराप्त 
इन्सुललि देिा

 z खूि में प्रोटीि बधि इन्सुललि का समय समय पर मुक्त होिा 
 z अन्य सहगामी बीमाररयां (जैसे ससकल सेल एिीभमया, 
मलेररया, सीललयेक रोग))

 z शराब, भांग, और अन्य िशे का सेवि
 z गभरावस्ा    

याद रखने िे ललए:

१.  छोटे बच्चों की तरह नकशोर भी सामान्य मधुमेह नियंत्रण 
से सम्बंचधत समस्याओ ं से जूझते हैं । परतु नकशोरचों 
में यही समस्याएं ज़्ादा मुश्किल हो जाती हैं क्चोंनक 
उिकी पररपक्ता और आत्मनिभ्यरता बढ़ रही हैं और 
बढ़िे संबंधी मािससक और सामाजजक तिाव का भी 
सामिा करिा पड़ता है ।

२.  युवाओ ंको मधुमेह के नियमचों के बारे में गफ़र से शशक्षा 
देिी चानहए और उन्ें स्यं की देखभाल के ललए 
जज़म्ेदारी लेिी शुरू कर देिी चानहए । साथ में उिके 
माता-गपता को धीरे धीरे देखभाल की जज़मे्दारी कम 
कर देिा चानहए ।

३.  कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) युवाओ ंमें एक आम 
और बड़ा डर होता है, जजसकी वजह से वे इन्सुललि 
और भोजि के प्रबंध में परेशािी महसूस करते हैं । कम 
शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) की पररस्तिचथ से बचाव 
और उसे कम करिा ससखािा ज़रूरी है ।

४.  शराब, भांग, निकोटीि/तम्बाकू, और अन्य िशा सम्बन्ी 
समस्याएं, तथा कामुकता से सम्बंचधत साचथयचों का 
दबाव, मधुमेह की देखभाल  को प्रभानवत कर सकता है।
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उद्ेश्य:

•	 यह समझिा की शराब, तम्बाकू, और िशील ेपदाथदों का 
इतिमाल करिे के ललए साचथयचों का दबाव मधमुहे से ग्रति 
नकशोरचों में उतिा ही ह ैजजतिा सामान्य नकशोरचों हैं, परन्ु 
उसमें जोखखम ज़्ादा होत ेहैं ।

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 क्ा गाजें का सेवि रक्त शक्य रा के तिर को प्रभानवत 
करता है? 

•	 क्ा मधमुहे से ग्रति नकशोर को, ऐसी पाटती में जािे 
से पहल,े जहा ं वह शराब गपयेगा/पीयेगी, इनु्सललि की 
खुराक बढ़ािी या घटािी चानहए?

सामाजजक दबाव और िशा 

गांजा और शराब का इतिमाल, उसकी उपलब्धता, कीमत 
और सामाजजक सोच पर निभ्यर होता है । यह ध्ाि देिा 
ज़रूरी है, की िशे का इतिमाल ९-१० साल की उम्र में भी शुरू 
हो सकता है । मरीज और पररवार माि के चलते हैं की इस 
मुद्े पर मधुमेह के क्लिनिक में या नकसी स्ास्थ्य काय्यकतरा 
द्ारा चचरा की ज़रुरत िहीं है । परंतु मधुमेह से ग्रति नकशोर, 
अन्य युवाओ ंसे अलग िहीं होते हैं । 

उिके व्यवहार को ग़लत सागबत करिे से ज़्ादा ज़रूरी है 
चचरा के माध्म से उिको सशक्त बिािा और आपस में तथ् 
बांटिे के साथ निण्यय लेिे के ललए प्रोसिानहत करिा है। चचरा 
के कें रि गबंद ुइस प्रकार हैं: शराब और िशे का रक्त शक्य रा पर 
प्रभाव, नियंत्रण िा होिा, यौि सम्बन्ी पररणाम, कम शक्य रा 
(हाइपोग्ाइसीभमया) के पररणाम, वाहि चलािा, तथा इस 
बात को बढ़ावा देिा की वे जिसमूह के व्यवहार से प्रभानवत 
िा होिा और आत्म सम्ाि रखते हए स्यं की देखभाल करें ।

साचथयचों के दबाव के बारे में चचरा काफ़ी रोचक हो सकती 
है और पररवार, दोति, कािूि और सामाजजक मुद्चों के बारे में  

 
खुल कर चचरा करिे के ललए प्रोसिानहत कर सकती है । खुले 
सवाल काफ़ी मददगार सागबत हो सकते हैं -आपके नकतिे 
दोति धूम्रपाि करते हैं? शराब पीते हैं? क्ा आप ऐसा करते 
हैं? स्स्थ्यकतराओ ं(डॉक्टर अथवा िस्य) को इि नवषयचों के 
बारे में पता लगािे के ललए कई बार बैिक करिे की ज़रुरत 
पड़ सकती है, जब तक युवा उिके बारे में चचरा करिे के बारे में 
सुरजक्षत महसूस िा करें और उि नवषयचों की चचरा करते समय 
उन्ें भाषण या डांट का डर िा हो । मधुमेह और िशा करिे 
के बीच के सम्बन् के बारे में पता लगािे के ललए, रक्त शक्य रा 
मॉनिटररंग करिे पर ध्ाि देिे का सुझाव दें तानक नकशोर खुद 
ही प्रगतनक्रया की जािकारी हाससल कर सकें  । प्ररूपी सवाल 
का उपयोग करें जैसे: यठद आप गबयर (वाइि/वोडका/भांग) 
पीिे के बाद अपिी रक्त शक्य रा की जांच करें, तो क्ा पाएंगे ?

 मिोवैज्ञानिक ऐसे तरीकचों का अभ्यास करिे की सलाह देते 
हैं जजससे िशा करिे के ललए सहयोगी दबाव जैसे अस्स् 
व्यवहार करिे का नवरोध कर सकें  (जैसे ‘मैं धूम्रपाि िा करिे 
के ललए सशक्त हूँ, और मुझे यह करिे की ज़रुरत िहीं है, 
केवल इसललए की सब धूम्रपाि कर रहे है’।) ।

७.५  मधुमेह, वनिोिीन/तम्बािू, गांजा, शराब और नशीले पदाथ्य
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शराब 

शराब का सेवि भमलिसार होिे, आराम करिे और मुसीबतचों 
से छुटकारा पािे, सामाजजक घबराहट और रोज़ की चचंताओ ं
को कम करिे के साथ सम्बंचधत है। १४ - १९ साल के बीच 
की उम्र में शराब का दरुुपयोग आम है । परन्ु सामाजजक 
पररस्स्गत में नियंगत्रत शराब पीिे और िशे में धुत पाटतीबाजी 
(बहत ज़्ादा शराब पीिा) एक समाि िहीं होते हैं । शराब 
में पाये जािे वाली काबमोहायडे्रट की मात्रा, पीिे के एक दम 
बाद कई घंटचों तक शक्य रा के तिर में तीव्र उछाल आता  है, 
और गफ़र तिर कम हो जाता है । शराब का जजगर उपापचयी 
प्रभावचों यह हैं की गलईकोजेिललयोससस धीमी पड़ जाता 
है जजससे जजगर शक्य रा िहीं बिा पाता है और कम शक्य रा 
(हाइपोग्ाइसीभमया) में सुधार लािा मुश्किल या िामुमनकि 
हो जाता है । इसललए शराब से गम्ीर हाइपोग्ाइसीभमया 
िहीं होता, परंतु शराब के कारण शरीर शक्य रा के तिर को बढ़ा 
िहीं सकता और इस गंभीर हाइपोग्ाइसीभमया से बेहोशी हो 
सकती हैं और दौरे पड़ सकते है (जो मादकता से होिे वाली 
बेहोशी और मादकता से भभन् हैं)।

इस पररस्स्गत स ेबचिे के ललए िहीं गू्कागि अचे् स ेकाम 
करता ह ैऔर िा ही एडे्रिैललि और ग्रोथ हाममोि । शराब पीि ेके 
गयी घटंो बाद, जो हल्की हाइपोग्ाइसीभमया स्तिचथ हो सकती 
थी, वह गम्ीर हाइपोग्ाइसीभमया बि जाती ह,ै क्चोंनक ‘व्यति› 
हाइपोग्ाइसीभमया को िीक िहीं कर सकता ह।ै

शराब ७ कैलोरी/ग्राम प्रदाि करती है, इसललए बार बार 
शराब पीिे से वज़ि बढ़ जाता है । नवस्की, वोडका आठद के 
मुकाबले गबयर और वाइि का पेट से अवशोषण धीरे से होता 
है । कोल्ड नड्रंक/सोडा के साथ शराब भमलािे से अवशोषण 
जल्दी होता है । 

चचरा में सशगक्तकरण तरीकचों और खुले सवालचों से (जजिमें 
निंदा का एहसास िा हो), युवाओ ंको यह महसूस कराया जा 
सकता है नक वह नियंत्रण में हैं । उदाहरण के तौर पर, उन्ें 
पूछें: «क्ा मुझे शराब पीिी चानहए?» िा नक «क्ा मैं शराब 
पी सकता/सकती हूँ?”, और ‹मैं जोखखम/मात्रा पर नियंत्रण/
सुरजक्षत रूप से वाहि चलािे/अपिे दोतिचों के साथ साजेदारी 
बिािे के साथ संतुलि कैसे ला सकता/सकती हूँ?»  

उन्ें यह रणिीगतया ंबिािे के ललए सुझाव दें: “मैं नकि नवकल्पचों पर 
गौर कर सकता/सकती हूँ?”, “मैं कैसे सुरजक्षत हो सकता/सकती 
हूँ”, “ सोिे से पहल,े रक्त शक्य रा को माप लें”, “कल देर तक िा 
सोयें”, “रात में होिे वाली कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) से 
बचि ेका अचधक से अचधक प्रयास करें” ।

मादकता और जािबूझकर अत्चधक शराब पीिे के मुद्चों 
को अलग से समझाएं । शराब पीिे और उदासी, घबराहट, 
अभभघातज के बाद का तिाव, पररवार/सू्कल का तिाव, यौि 
या शारीररक शोषण के सम्बन् के बारे में भी पता लगाएं, 
खास कर यठद शराब का सेवि बार बार नकया जाये या वह 
मािससक या भाविात्मक मुद्चों से जुड़ा हो । मधुमेह सम्बन्ी 
स्यं की देखभाल में गलत निण्यय लेिा और शराब के सम्बन् 
तथा देर से कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) होिे का एक 
मुख्य मुद्ा है । 

धूम्रपाि 

निकोटीि के सामान्य जोखखम इस प्रकार हैं: प्रगत ठदि ससगरेट 
का एक पैकेट, भह्रदय सम्बन्ी खतरे को दगुिा कर देता है, 
और भनवष्य में होिे वाली वातस्ीगत के खतरे को दस गुिा 
बढ़ा देता है । धूम्रपाि करिे से कक्य  (कैं सर) रोग के इलवा, 
सारे प्रकार के कक्य  रोगचों का खतरा बढ़ जाता है।
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शोध यह दशरात ेहैं नक मधमुहे स ेग्रति बच्,े नकशोर, और युवा, 
स्स्थ्यकतराओ ंके नित् सपंक्य  में रहत ेहैं; और निकोटीि और 
हाइपरग्ाईसीभमया स ेसम्बचंधत भनवष्य में हृदय रोग काखतरा 
बढ़ा देत े हैं; इसके बावजदू, मधमुहे स े ग्रति बच्,े नकशोर, 
और यवुा, के गबिा, मधमुहे के गबिा लोगचों के मकुाबल ेसमाि 
व्यापकता स ेधमू्रपाि करत ेहैं । निकोटीि की मधमुहे सम्बन्ी 
समस्याए ंइस प्रकार हैं - माइक्रोअजंजोपचथ और मक्रोअजंजोपचथ, 
स्ायी हाइपरग्ाईसीभमया, उच् रक्तचाप, व खिू में वसा का 
तिर बढ़िा । निकोटीि की लत पड़ि ेकी सम्ाविा मधमुहे से 
ग्रति लोगचों और सामान्य लोगचों में समाि ह ै।

गांजा 

गांजे को हलके, गैर अभ्यति िशे के रूप में देखा जाता है, और 
आम तौर पर आराम और मतिी देिे से सम्बंचधत है । इसका 
अचधक या बार बार सेवि करिे से जुड़ी समस्याएं, शराब 
के आठदक या बार बार सेवि से जुडी समस्याओ ंके समाि 
हैं, जैसे: सू्कल और सीखिे से जुड़ी कठििाइयां, व्यवहाररक 
समस्याएं, उदासी, आत्म सम्ाि में कमी, घबराहट, और 
सामाजजक दृष्टि से गलत व्यवहार ।  

गांजे में पाये जािे वाला मुख्य सनक्रय रसायि, टी.सी.एच 
(TCH (delta-9-tetrahydrocannabinol)), का 
भण्ारण वसा, ठदमाग, वृषण ऊतक में एक महीिे से ज़्ादा 
के ललए होता है । गांजे का धुंए में १५० से ज़्ादा तरह की 
रसायि पाये जाते हैं, जजि में काससषििोजि शाभमल हैं । गांजे 
के सामान्य प्रभाव लगभग सभी सुहािे होते हैं, जैसे आिंद, 

उल्ास, चक्कर, तंरिा, और भूख लगिा । गांजे का इतिमाल 
से सम्बंचधत हैं: गबगड़ी हयी अल्पकाललक मिृगत, समय की 
नवकृत धारणा, सही ग़लत की पहचाि िा कर पािा, काय्य 
प्रधश्यि में कमी (वाहि चलािा), और समस्या सुलझािे में 
कमी । ये प्रभाव साव्यभौभमक होते हैं, परन्ु गांजा इतिमाल 
करिे वाले इन्े स्ीकार िहीं करते हैं ।

भखू का अिुभव, हाइपोग्ाइसीभमया के कारण िहीं, बस्ल्क 
उसका ठदमाग के ररसेप्स्य पर उसके प्रभाव के कारण लगता 
ह;ै इससे खािा खािे की इच्ा होती ह ै और ज़्ादा मात्रा 
में भोजि खाि े से ज़्ादा शक्य रा हो जाती ह ै । गाजंा पीिे 
बाद, कई घटंो तक, ज़्ादा मात्रा में भोजि खाय े गबिा भी 
हलकी ज़्ादा शक्य रा हो सकती ह,ै परनु् यह मधमुहे स ेग्रति 
लोगचों को ज़्ादा हानि िहीं पहचंता । गाजं ेसे पश्ात, अपयराप्त 
इनु्सललि या व्यायाम के गबिा, ज़्ादा मात्रा में भोजि खाि ेस,े 
लगभग हमशेा ज़्ादा शक्य रा हो जाती ह ै। गाजं ेका इतिमाल 
की चचरा के समय, मखु्य व्यवहाररक मदु्ा होिा चानहए की िशे 
में धतु होि ेके दौराि सही ग़लत की समझ में कमी आती है 
इसललए स्य ंकी देखभाल बहेतर हो ही िहीं सकती है । 

अन्य िशे 

अन्य िशीले पदाथ्य सामान्य तौर पर या तो रक्त शक्य रा के 
तिर को बढ़ा देते हैं (अमफेटाभमन्स, हैलुससिोजेंस, कोकेि) 
या उिका रक्त शक्य रा पर प्रत्क्ष रूप से कोई असर िहीं 
पड़ता है (बाबतीट्ुरेट, हीरोइि, िारकोठटक्स)। िशे की लत 
की सम्ाविा बहत ज़्ादा होती है । 
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िशे के इतिमाल के समय और एक दम बाद, मिोसामाजजक 
समस्याएं मधुमेह से सम्बंचधत स्यं की देखभाल में दखल 
देती हैं; और यठद इि िशीले पदाथदों का सेवि लम्बे समय 
तक नकया जाये, तो ये मधुमेह की देखभाल के दषु्प्रभावचों के 
कारण सभी खतरे बढ़ जाते हैं । िशीले पदाथदों के इतिमाल 
के दौराि कम शक्य रा और ज़्ादा शक्य रा की पहचाि और 
इलाज महत्वहीि और िामुमनकि हो जाते हैं ।

कुछ पदाथ्य, खास कर हृदय उत्ेजक, प्रत्क्ष रूप से ठदल 
और पररसंचरण प्रणाली को प्रभानवत करते हैं । यठद भह्रदय 
शशचथलता, पररसंचार रोड़ा या उच् रक्तचाप मौजूद हचों, तो 
बड़ी-संवहिी या सुक्ष्म संवहिी का कोई भी अंदरूिी िुक्साि, 
संचचत या योगशील हो सकता है । जब लम्बे समय से िशीले 
पदाथदों के इतिमाल हो, तो पेशेवर मिोवैज्ञानिक सहायता की 
ज़रुरत पड़ सकती है, खास कर यठद दरुुपयोग रोज़ािा की 
काय्यनवचध में ज़्ादा दखल दे।

याद रखने िे ललए:

१.  मादक पेय, इतिमाल के एक दम बाद, कई घंटो तक, 
रक्त शक्य रा अपेक्षाकृत तीव्र रूप से बढ़ा देते हैं । परन्ु, 
जजगर पर देर से होिे वाले उपापचयी प्रभावचों के कारण, 
शराब प्रत्क्ष रूप से गम्ीर हाइपोग्ाइसीभमया के साथ 
चेतिा में कमी और दौरे (जो मादकता से भभन् होते हैं ) 
की संभाविा बढ़ जाती है । 

२.  मधुमेह से ग्रति युवाओ ंको सलाह देिी चानहए नक शराब 
पीिे के बाद, सोिे से पहले, उन्ें अपिी रक्त शक्य रा की 
जांच करिी चानहए । उन्ें अगले ठदि ज़्ादा देर तक 
िहीं सोिा चानहए, और रात में होिे वाली कम रक्त शक्य रा 
से बचिे के ललए कदम उिािे चानहए ।

३. धूम्रपाि बंद करिे पर बहत ज़ोर दें ।
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उद्ेश्य:

•	 मधमुहे स ेग्रति यवुाओ ंको गभ्यनिरोधि और गभरावस्ा 
तथा अजात शशश ु पर मधमुहे के प्रभावचों के बार े में 
जािकारी देि ेके महत्व को समझें।

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 यठद मरेी बटेी, जजसे मधमुहे ह,ै गभ्यवती हो जाये, तो क्ा 
उसे जोखखम के बार ेमें पता ह?ै

•	 क्ा मैं अपि े समदुाय में, मधमुहे से ग्रति युवाओ ं को 
गभरावस्ा के निनहताथ्य नवतिार से बताि े में मदद कर 
सकता/सकती हूँ?

नकशोर गभरावस्ा और मधुमेह का सामिा करिा  

गभरावस्ा में मधुमेह, खास कर एक नकशोर लड़की में होिा, 
नवशेष चुिौगतयां प्रतिुत करता है । टाइप १ मधुमेह से ग्रति 
यवगतयचों में गभरावस्ा के दौराि, जोखखम बढ़ जाते हैं, जो गभ्य 
धारण करिे से शुरू हो कर बच्े को जन्म देिे के बाद तक 
भी रहते हैं । 

जोख़िम 
(* का निशाि, खास कर टाइप १ मधुमेह के ललए है)

माूँ के ललए 
 z गभरावस्ा के दौराि उच् रक्तचाप 
 z मूत्र माग्य में संक्रमण (यूररिरी रैिक्ट इन्ेक्शि)
 z बाद में टाइप २ मधुमेह का बढ़ा हआ खतरा (गभरावचध 
मधुमेह के बाद)

 z समय से पहले बच्ा होिा
 z पॉलीहाइड्रामनिओस (polyhydramnios)

 z मैक्रोसोभमया (बड़ा बच्ा पैदा होिा) और सीजेररयि 
सेक्शि की ज़्ादा सम्ाविा होिा 

 z डी.के.ऐ (DKA), जजससे भ्रूण मृत्ु का ज़्ादा खतरा होता है *  

 z सुक्ष्म-संवहिी सम्बन्ी दषु्प्रभाव में बढ़त (आंखचों की 
बीमारी, गुददों की बीमारी)*

शशशु के ललए 
 z पैदा होिे पर आधात जैसे खंनडत हंसली और ऊपरी अंग, 
“अर््य” पक्षाघात

 z कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया)
 z ज़्ादा शक्य रा (हाइपरग्ाईसीभमया)
 z िवजात को पीललया होिा
 z सांस लेिे में परेशािी
 z पॉलीससचथभमया (polycythaemia)

 z बाद की जज़न्दगी में टाइप २ मधुमेह होिे का खतरा

पूव्य-गभरावस्ा परामश्य 

इि खतरचों को ध्ाि में रखते हए, अनियोजजत गभरावस्ा से 
बचिा चानहए । बीच यौवि से परामश्य में गभ्यनिरोधि और 
गभरावस्ा के दौराि शशशु पर मधुमेह के प्रभावचों पर चचरा 
करिी चानहए । मधुमेह से ग्रति लड़नकयचों को खास कर इस 
बात से अवगत करािा चानहए, नक गभ्य धारण करिे के समय 
खराब रक्त शक्य रा से जन्मजात नवषमता और गभ्यपात व मृत 

७.६  मधुमेह और गभभावस्ा
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प्रसव का खतरा बढ़ जाता है । आदश्य तौर पर, प्रभावपूण्य 
(सख़्त) शक्य रा नियंत्रण की ज़रुरत गभ्य धारण करिे से पहले 
से बच्ा पैदा होिे के बाद तक होिी चानहए । 

यौि सम्बन् बिािे से परहेज़ करिा और सही गभ्यनिरोधक 
तरीके का इतिमाल, मधुमेह से ग्रति सभी नकशोररयचों और 
युवगतयचों के ललए नियभमत शशक्षा का नहस्ा होिा चानहए 
। जजि देशचों में एच.आई.वी संक्रमण का दर ज़्ादा हैं, वहां 
कंडोम के इतिमाल की सलाह शाभमल होिी चानहए ।

योजिाबधि गभरावस्ा के ललए मधुमेह की मॉनिटररंग, अिुभवी 
टीम के द्ारा, गभ्य धारण से पहले से बच्ा पैदा होिे के बाद 
तक होिी चानहए । जब तक रक्त शक्य रा का अच्ा नियंत्रण 
में िा हो, तब तक गभ्य धारण िा करिे की सलाह देिी चानहए 
और मधुमेह से ग्रति युवगतयचों को गभरावस्ा का पता चलते 
ही चचनकत्सिक देखभाल लेिी चानहए ।

ऊपर दी गयी सूची में ठदए गए दषु्प्रभावचों का खतरा कम करिे 
के ललए, गभरावस्ा की शुरुआत में जजतिी जल्दी हो सके 
अच्ा नियंत्रण स्ागपत करिा ज़रूरी है । 

गभरावस्ा के दौराि मधुमेह का गबगड़ा हआ नियंत्रण, शशशु 
को मृत प्रसव तथा पैदा होिे के दौराि और बाद में होिे वाली 
स्स्थ्य समस्याओ ंका खतरा बढ़ा देता है ।

मधुमेह से ग्रति युवगतयचों को अवगत करािा चानहए नक 
गभरावस्ा, उिकी अपिी सूक्ष्म-संवहिी समस्याओ ंको बढ़ा 
सकती है, खास कर, आंखचों की बीमारी और गुददों की बीमारी।

गभरावस्ा से पहले और दौराि, भावी माता-गपता के साथ 
मधुमेह के अिुवांशशक निनहताथ्य की चचरा करिी चानहए ।

याद रखने िे ललए:

१.  मधुमेह से ग्रति माूँ और उसके बचे् के ललए बढ़े हए 
जोखखम के कारण - खास कर, यठद शक्य रा नियंत्रण 
अच्ा िहीं है - अनियोजजत गभरावस्ा से बचाव करिा 
चानहए ।

२.  मधुमेह से ग्रति माता की गभरावस्ा की मॉनिटररंग 
अिुभवी टीम को करिी चानहए ।

३. मधुमेह से ग्रति लड़नकयचों को बीच यौवि से परामश्य देिा 
चानहए, जजस में गभ्यनिरोधि, और गभरावस्ा तथा शशशु 
पर मधुमेह के प्रभाव के बारे में चचरा होिी चानहए ।
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उद्ेश्य:

•	 मधुमेह से ग्रति युवाओ ंमें रमज़ाि और अन्य धाभमषिक 
कारणचों के ललए उपवास रखिे से जुड़े जोखखम और 
इि पररस्तिचथयचों में मधुमेहके प्रबंध की रणिीगतयचों के 
निनहताथ्य को समझिा ।

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 मैं रमज़ाि का  उपवास रखिा चाहता / चाहती हूँ, 
परन्ु मैं अपिे इन्सुललि और भोजि से कैसे संभालूंगा/ 
संभालूंगी?  

उपवास रखिे का निण्यय लेिा 

नकसी भी बीमारी से ग्रति बच्चों और वयस्कचों को रमज़ाि के 
दौराि उपवास रखिे की ज़रुरत िहीं है । परन्ु, नकशोर और 
वयस्क रमज़ाि का उपवास रखिे का निण्यय ले सकते हैं । 
अन्य धमदों के लोग भी धाभमषिक कारणचों की वजह से अलग 
अलग समय उपवास रखिा चाह सकते हैं। 

यह याद रखिा ज़रूरी है नक भोजि लेते समय और उपवास 
के दौराि, दोिचों सूरतचों में, शरीर को इन्सुललि की ज़रुरत 
है, क्चोंनक कोशशकाएं शक्य रा का इतिमाल पूरे ठदि करती 
हैं । भोजि के बाद ज़्ादा इन्सुललि की ज़रुरत पड़ती हैं, 
तानक पचाये हए भोजि से भमली शक्य रा से निपटा जा सके 
। उपवास के दौराि, सामान्य समय पर भोजि िहीं ललया 
जाता है, इसललए इन्सुललि की खुराक को समायोजजत करिा 
ज़रूरी हैं, तानक शरीर को भोजि िा लेिे के समय ज़्ादा 
इन्सुललि की खुराक िा भमले । इफ्तार व सुहर से पहले 
इन्सुललि की मात्रा बढ़ािे की ज़रुरत हैं ।

कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) और 
कीटोएससडोससस से बचिा 

जब सामान्य समय पर भोजि िा भमले, तब हाइपोग्ाइसीभमया 
का खतरा बढ़ जाता हैं, खास कर जब व्यगक्त शारीररक रूप से 
सनक्रय हो । भोजि के समय पर अपयराप्त इन्सुललि के कारण 
मधुमेह सम्बन्ी कीटोएससडोससस हो सकता है । 

एक लाभदायक काय्करिम, रक्त शक्क रा की जांच इस प्रकार 
करें:

 z शाम को खािा खािे से/ उपवास तोड़िे से पहले 
 z रात को सोिे से पहले, और 
 z सुबह के भोजि से पहले, इन्सुललि इंजेक्शि से पहले

यठद चाकर आएं या तगबयत खराब हो जाये, या सामान्य से 
ज़्ादा पेशाब आये, तो रक्त शक्य रा और पेशाब या खूि में 
कीटोि की जांच करिी चानहए ।

७.७  मधुमेह से ग्रस्त किशोरचों िा धाधममिि िारणचों िे ललए उपवास रखना
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रमज़ाि के दौराि उपवास रखिे के ललए कुछ 
सुझाव 

उपवास के महीिे में ज़्ादतर लोग प्रगतठदि लगभग समाि 
मात्रा में भोजि लेते हैं । कुछ व्यगक्तओ ंका वज़ि बढ़ भी 
सकता है । इस कारण वश, इन्सुललि की रोज़ की कुल 
खुराक सामान्य रहिी चानहए, परन्ु जो उपवास के महीिे में 
कम भोजि खा रहें हचों, उन्ें ठदि की कुल खुराक १०-२०% 
तक घटा देिी चानहए, खास कर, यठद वे शारीररक तौर से 
बहत सनक्रय हचों । उपवास ठदि के प्रकाश के घंटचों में रखा 
जाता है; जो शीतोष् जगहचों में रहते हैं, वहां ठदि लम्बे होते है, 
इसललए लम्बे समय तक काम करिे वाली इन्सुललि की मात्रा 
को घटािे की ज़रुरत होती है, तानक हाइपोग्ाइसीभमया से 
बचा जा सके ।

क. यठद व्यवक्त ठदन में ३-४ इंजेक्शन लेर्ा हलै 

ठदि की कुल इन्सुललि की खुराक की गणिा कर के, और 
आधी खुराक लम्बे समय तक काम करिे वाली इन्सुललि 
की देिी चानहए और बानक आधी कम समय तक काम करिे 
वाली इन्सुललि की देिी चानहए । उदाहरण के तौर पर:

सामान्य िुराक:

इन्सुलाड्य ८ यूनिट सुबह + ४ यूनिट रात को + एकरिागपड ४ 
यूनिट ठदि में ३ बार भोजि से पहले

(ग्ारगीि १० यूनिट सुबह + ह्यूमलोग ३ यूनिट तीि बार 
भोजि से पहले)

रमज़ान के समय िुराक:
इन्सुलाड्य ४ यूनिट + एकरिागपड + ५ यूनिट सुहर से पहले

(ग्ारगीि १० यूनिट रात को + ह्यूमलोग ६ यूनिट रात को + 
ह्यूमलोग ४ यूनिट सुबह) 

ख. जो ठदन में दो बार इन्सुललन लेर्े हलै 
सुबह और शाम की खुराक की अदलाबदली कर दें । उदाहरण 
के तौर पर, यठद एक व्यगक्त ठदि में दो बार लम्बे समय तक 
काम करिे वाली ठदि इन्सुललि (जैसे इन्सुलाड्य) और जल्द 
काम करिे वाली इन्सुललि (जैसे एकरिागपड) लेता है । 

सामान्य िुराक:
इन्सुलाड्य १६ यूनिट + एकरिागपड ८ यूनिट सुबह, 

और

इन्सुलाड्य ८ यूनिट + एकरिागपड ८ यूनिट शाम के भोजि से 
पहले

रमादान के समय िुराक:

इन्सुलाड्य ८ यूनिट + एकरिागपड ८ यूनिट सुबह से पहले के 
भोजि से पहले, 

और

इन्सुलाड्य १६ यूनिट + एकरिागपड ८ यूनिट उपवास तोड़िे के 
बाद 

सुझाई खुराक उपवास के पहले कुछ ठदिचों के ललए माग्यदश्यक 
है । पहले कुछ ठदिचों के बाद, रक्त शक्य रा की जांच के पररणाम 
अिुसार, इन्सुललि की खुराक का समायोजि करिा पड़ता 
है, क्चोंनक हर व्यगक्त की इन्सुललि सम्बन्ी संवेदिशीलता, 
भोजि की मात्रा और ऊजरा खच्य अलग होती हैं ।
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याद रखने िे ललए:

१. यठद नकशोर उपवास रखिे का निण्यय लेता है, तो 
हाइपोग्ाइसीभमया और कीटोएससडोससस स े बचिा 
ज़रूरी ह ै।

२.  यठद नकशोर उपवास रखिे का का निण्यय लतेा ह,ै तो इसके 
बारे में, समय स ेडॉक्टर, माता-गपता और स्ािीय धाभमषिक 
प्राचधकरण स ेचचरा करिी चानहए, तानक समय पर तयैारी 
कर के योजिा बिायी जा सके ।

३.  रमज़ाि के दौराि उपवास रखि ेका मतलब है नक इनु्सललि 
की खरुाक को बदलिा पड़ेगा, तानक भोजि स ेपहल ेका 

लम्बा समय, उपवास तोड़िा और सुबह से पहल ेभोजि 
लिेा ममुनकि हो सके ।

४.  चचनकत्सिक कारणचों की वजह से उपवास जल्दी तोड़ा जा 
सकता ह ै।

५.  नकशोर की सुरक्षा के ललए नियभमत रक्त जाचं ज़रूरी है ।
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उद्ेश्य:

•	 नवचार करिा की बच्चों और नकशोरचों के मधुमेह 
क्लिनिक के ललए बुनियादी उपकरणचों की ज़रुरत है ।

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 क्ा हमारे उपकरण मधुमेह से ग्रति बच्चों और नकशोरचों 
के उपयुक्त हैं?

•	 क्ा हम बच्चों और नकशोरचों का रक्तचाप माप सकते हैं?
•	 क्ा वज़ि की मशीिें और कद मापिे के से्कल नियभमत 

रूप से कैलल्रटे नकए जाते हैं? 

ज़रूरी उपकरण 

िीचे ठदए गए वग्य, कम संसाचधत देशचों में अलग अलग 
जठटलताओ ंके तिर पर, मधुमेह से ग्रति बच्चों और नकशोरचों 
की देखभाल के ललए स्ास्थ्य कें रिचों में उपकरणचों का अवलोकि 
करते हैं । 

सीमावतती कें रि के ललए 

(सामान्य स्ास्थ्य कें रि या क्लिनिक का नहस्ा; १-५ मधुमेह 
से ग्रति मरीज़)

यह मािा जा रहा है नक मधुमेह से ग्रति मरीजचों की नियभमत 
जांच बुनियादी कें रि की जगह नकसी बड़े कें रि में होगी । परन्ु 
गाूँव या शहर में मधुमेह से ग्रति एक या दो मरीज़, और निदाि 
और इलाज के ललए िये मरीज़ बड़े कें रि में निठदषिटि से पहले 
आ सकते हैं ।

 
हनम्नललख़खर् उपकरणों की ज़रुरर् पड़ेगी:

 z रक्त शक्य रा मीटर, शक्य रा जांच स्ट्रिप्स 

 z पेशाब में शक्य रा, कीटोि और प्रोटीि के ललए स्ट्रिप्स 

 z बेिेनडक्टस सोलुशि, परखिली, मद्याक्य  दीप । 
बेिेनडक्टस सोलुशि इसललए सुझाया जाता है क्चोंनक 
इसकी समाष्प्त गतचथ िहीं होती है और आपातकालीि 
स्तिचथ में यह निदाि और नियंत्रण के मूलांकि करिे के 
ललए इतिमाल नकया जा सकता है ।

 z रक्तचाप का सेट जजसमें बच्चों, वयस्कचों के ललए और 
बहत बड़े कलाई-बंद उपलब्ध हो

 z वज़ि की मशीि (त्स्पंग वाली)

 z कद मापिे का से्कल (दज़ती का माप और गुनिया)

 z कद और वज़ि के चाट्य 

 z “सामान्य” इन्सुललि

८.१ बच्चों और किशोरचों िे ललए मधुमेह क्लिवनि िी पयभाप्त व्वस्ा िरना   
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 z लम्बे समय तक काम करिे वाली इन्सुललि

 z इन्सुललि लगािे के ललए १०० यु/एम.एल ससररंज जो 
अंतपचेशीय सुइयचों के साथ (२१ जी, २३ जी) उपलब्ध हो 
और उपचम्य लायक सुइयां (जैसे ३०जी या ३१जी) 

 z िसचों में लगािे लायक उपकरण सामान्य सेलाइि, 
ररंगरस लैके्टट या निलश्त अिुपात सेलाइि/शक्य रा और 
पोटैशशयम वाला आई.वी रिव 

 z मधुमेह के निदाि के ललए कलि नवचध चाटस्य, जजन्े प्रमुख 
स्ाि पर प्रदशशषित नकया जायेगा  

 z मधमुहे सम्बन्ी कीटोएससडोससस या समवतती बीमारी वाले 
मरीजचों के आपातकालीि इलाज के ललए कलि नवचध 
चाटस्य, जजन् ेप्रमखु आपातकालीि उपचार / रिाइएज के्षत्र/ 
उच् निभ्यरता वाड्य क्षते्र पर प्रदशशषित नकया जायेगा

 z एक परखी हयी संप्रषण की कड़ी, जजसके द्ारा ऐसे कें रिचों 
से संपक्य  नकया जा सके जहां काय्यकतरा मधुमेह से ग्रति 
बच्चों के इलाज से पररचचत हैं

 z कागज़ आधाररत दज़्य प्रणाली

बच्चों और नकशोरचों के मधुमेह क्लिनिक के ललए

(मधुमेह के ललए नवशेषीकृत क्लिनिक का नहस्ा या जज़ला 
अस्पताल में सेवा; जहां ५०-१०० मरीज़ देखे जाते हचों)

देखभाल का यह कें रि, गुणवत्ा नियंगत्रत, नवत् पोगषत 
पररयोजिा का नहस्ा होगा, जो आस पास के इलाकचों में 

मरीजचों के बड़े समूह को मािकीकृत देखभाल प्रदाि करता 
है। यह कें रिीय पंजीकरण को जिसांख्ख्यकीय और पररणाम 
सम्बन्ी जािकारी प्रदाि करता होगा और, यहाूँ एक 
पररयोजिा प्रबंधक, आपूगतषियाूँ मंगािे, जािकारी इकठ्ा और 
दज़्य करिे, और इन्सुललि, सुइयां, और ससररंज बांटिे के ललए 
जज़म्ेदार होगा । इस देखभाल के कें रि पर इन्सुललि के ललए 
अलग से प्रशीगतत भंडारण और शक्य रा की मॉनिटररंग करिे 
की आपूगतषियचों के ललए सुरजक्षत भण्ारण, तथा मेज पर रखिे 
वाला कंप्ूटर और शायद इंटरिेट किेक्शि होगा ।

कम से कम, एक क्लिनिक के काय्यकतरा को बच्चों की मधुमेह 
की देखभाल का प्रशशक्षण होिा चानहए । क्षेत्र के आस पास 
के प्राथभमक देखभाल के कें रिचों के काय्यकतराओ ंको सनक्रय 
रूप से शशक्षा प्रदाि करिे के ललए काय्यक्रम उपलब्ध होिा 
चानहए।  

इस तिर के कम्यचाररयचों में से एक की जज़म्ेदारी क्लिनिक 
की जािकारी इकठ्ा करिे और दवाइयचों के भंडारचों का प्रबंध, 
इत्ाठद का होिा चानहए । 

हनम्नललख़खर् अवर्ररक्त सुविधाएूँ लाभदायक हलै:

 z शक्य रा मीटर जो क्लिनिक में इतिमाल नकए जा सकें  और 
उधार पर ठदए जा सकें

 z निदाि की सुनवधा के ललए शक्य रा स्ट्रिप्स की आपूगतषि 

 z यठद गफ़ल्र स्ट्रिप्स एच.बी.ऐ.१.सी (CCC1C) की सुनवधा 
है, तो ऐसी स्ट्रिप्स की आपूगतषि 
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 z पेशाब में माइक्रोऐलब्ूभमि / प्रोटीियूररया की स्ट्रिप्स 

 z पेशाब में शक्य रा और कीटोि की स्ट्रिप्स 

 z प्रशीगतत भंडारण और पयराप्त मात्रा में इन्सुललि की आपूगतषि 

 z एक उचचत कद मापिे का यन्त्र, जजसे कलल्रटे नकया 
गया हो 

 z एक उचचत वज़ि मापिे का यन्त्र 

 z एक ऑपथल्मोस्कोप 

 z पैरचों की िैदानिक जांच की व्यवस्ा (पैर की देखभाल 
और संवेदि का चाट्य, मोिोगफलामेंट, सुझाये गए चप्पल/
जूते का िमूिा) उपलब्ध होिे चानहए ।

 z एच.बी.ऐ.१.सी (HbA1c) की जांच का तत्काल पररणाम 
देिे वाली मशीि का होिा बेहतर है परंतु ज़रूरी िहीं । यठद 
यह मशीि उपलब्ध ि हो तो एच.बी.ऐ.१.सी (HbA1c) 
गफ़ल्र स्ट्रिप्स जजन्ें कें रिीय प्रयोगशाला में भेजा जा सके 
की सुनवधा लाभदायक है ।

 z दषु्प्रभाव की पहचाि की वागषषिक जांच (थाइरोइड जांच, 
पेशाब में माइक्रोएल्ब्ूभमि) की सुनवधाएूँ लाभदायक 
हचोंगी ।

 z क्लिनिक की जािकारी को दज्य करिे के ललए कंप्ूटर, 
जो कें रिीय प्राचधकरण में भेजी जा सके ।

 z यह िज़र रखिे के ललए कौिसे मरीज़ समय पर आए और 
कौि िहीं आए के ललए कंप्ूटर सुनवधा ।

मधुमेह से ग्रति अंतरंग रोगीyon की देखभाल 
के ललए 

इस तिर के स्ास्थ्य कें रि में कीटोएससडोससस का इलाज 
उपलब्ध होिा चानहए । निम्नललखखत अगतररक्त सुनवधाएूँ होिी 
ज़रूरी है:

 z रक्त कीटोि की जांच का मीटर बेहतर होगा 

 z वाड्य में रक्त शक्य रा मीटर होिा ज़रूरी है (क्लिनिकके रक्त 
शक्य रा मीटर के इलावा)

 z इलेक्रिोलाइट की जांच की सुनवधा, खास कर सीरम 
सोनडयम, पोटैशशयम और गबकरबोिेट 

 z आई.वी. रिव (सामान्य सेलाइि, ५% रिाक्ष-शक्य रा सेलाइि 
और आई.वी पोटैशशयम लिोराइड ७.४५% ट्रिेंथ, 
या निलश्त अिुपात रिाक्ष शक्य रा/सेलाइि/पोटैशशयम 
सोलूशन्स या ररंगस्य लैके्टट, कृपया जािकारी के ललए 
डी.के.ऐ (DKA) संलेख को देखें)

 z इन्सुललि और आई.वी. रिव देिे के ललए इन्फ्ूशि पम्, 
या इन्सुललि गतमुहािी िलका या वाय किेक्टर की 
उपलब्धता ज़रूरी है 

 z वाड्य में आसािी से ठदखिे वाला इन्सुललि की मात्रा और 
आई.वी प्रगतस्ागपत करिे का माग्यदश्यक चाट्य होिा 
चानहए 

 z यठद मरीज़ को अन्य स्ास्थ्य कें रि में भेजिे की ज़रुरत 
पड़े तो मरीज़ के साथ इलाज के कलि नवचध की प्रगतयां 
भेजी जा सकती हैं, जजसमें मरीज़ को ठदए गए इलाज की 
जािकारी हो 
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शशक्षा देिा 

मधुमेह सम्बन्ी शशक्षा के ललए, निम्नललखखत उपकरणचों की 
ज़रुरत है:

 z कलि नवचध चाट्य: (1) मधुमेह क्लिनिक की सामान्य भेंि 
के ललए, (2) बीमारी की हालत में देखभाल, और (3) 
डी.के.ऐ (DKA) का इलाज

 z इन्सुललि के इतिमाल के ललए शशक्षण चाट्य, नवद्यालय 
के ललए जािकारी पगत्रका, खूि और पेशाब की जांच 
और स्ािीय सन्दभ्य में सरल भोजि सम्बन्ी सलाह के  

 
ललए शशक्षण चाट्य । हर मरीज़ को घर ले जािे के ललए 
ररकॉनडिंग पुस्तिकाएं ।

 z समुदाय में समथ्यि बिािे के ललए और काय्यक्रम के बारे 
में जागरूकता बढ़िे के ललए, तथा संपूण्य देखभाल प्रदाि 
करिे के ललए (जैसे मधुमेह से ग्रति बच्े के माता-गपता 
के ललए िौकरी की व्यवस्ा), इस तिर पर एक मधुमेह 
सम्बन्ी समथ्यि समूह लाभदायक हो सकता है ।

 z स्ास्थ्य कतराओ ंके प्रशशक्षण तथा मरीजचों की शशक्षा के 
ललए शशक्षण चाट्य तथा पॉवरपॉइंट प्रेजेंटेशि ज़रूरी हैं ।

याद रखने िे ललए:

१. प्ररेरत पशेवेरचों द्ारा, बुनियादी उपकरण के साथ भी, 
प्राथभमक देखभाल  कें रिचों में भी मधमुहे सम्बन्ी अच्ी 
देखभाल प्रदाि की जा सकती ह ै।

२. टीम में साथ साथ में काम करिा, सुचारु व्यवस्ा, गणुवत्ा 
नियगंत्रत काय्यक्रम, और सुचारु रखरखाव, पररषृ्कत मेहेंगे 
जवै चचनकसिा उपकरण के मकुाबल ेज़्ादा ज़रूरी हैं ।
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उद्ेश्य:

•	 क्लिनिक के ललए इन्सुललि की मात्रा का अिुमाि लगािे 
को समझिा ।

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 क्ा मुझे पता है, नक गपछले साल स्ास्थ्य कें रि में 
इन्सुललि की नकतिी शीशशयां इतिमाल हई थी? 

इन्सुललि की आपूगतषि बिाए रखिा 

इन्सुललि एक जीविरक्षी दवा है । सारे मौजूदा और िए 
मरीजचों के ललए, इन्सुललि की पयराप्त आपूगतषि करवािा बहत 
ज़रूरी हैं ।

इन्सुललि का अपवाहि और भण्ारण २-८ नडग्री सेल्ल्यस 
पर होिा ज़रूरी है । इसका प्रयोग अवचध में हो जािा चानहए, 
जो उत्ादि की गतचथ से लगभग ३० महीिे होती है ।

यठद इन्सुललि के अगतररक्त भंडारचों की ज़रुरत िहीं हो, तो उन्ें 
जल्द से जल्द वागपस कर देिा चानहए ।

ज़रूरी मात्रा की गणिा करिा  

क्लिनिक या अस्पताल में समय समय पर आपूगतषि की जाती 
होगी । आदश्य रूप से, अन्रकाल अिुसार ज़रुरत से दगुिी 
मात्रा में इन्सुललि उपलब्ध होिी चानहए । उदाहरण के तौर 
पर, यठद इन्सुललि की आपूगतषि कें रिीय भण्ार से हर ४ महीिे 
में होती है, तो क्लिनिक में मौजूदा और ८ महीिे के समय में 
अपेजक्षत मरीजचों के ललए पयराप्त आपूगतषि होिी चानहए ।

 

 
मरीजों के २ समूहों को इन्सुललन की ज़रुरर् पड़ेगी:

 z मौजूदा मरीज़, जजन्ें इन्सुललि की आपूगतषि क्लिनिक या 
अट्प्ताल द्ारा भमलती है 

 z मधुमेह के िये मरीज़ 

बढ़ते बच्चों को ज़्ादा मात्रा में इन्सुललि की ज़रुरत पड़ती है 
। मधुमेह के मरीजचों में समवतती बीमारी और कीटोएससडोससस 
होिे पर, ज़्ादा मात्रा में इन्सुललि की ज़रुरत पड़ती है ।

इन्सुललन की ज़रुरर् की गणना करने के ललए ज़रूरी 
जानकारी:

१.  गपछले साल, स्ास्थ्य कें रि में नकतिी इन्सुललि की 
शीशशयां इतिमाल हई? क्ा वे पयराप्त थी?

२. साल में नकि महीिचों में इन्सुललि की आपूगतषि में कमी हई? 
क्ा आप को कारण पता है?

३. क्लिनिक या स्ास्थ्य कें रि में अभी नकतिे मरीज़ हैं?

४.  साल में नकतिे िये मरीज़ आते हैं (औसत रूप से)?

५.  गणिा करते समय, निम्नललखखत को ध्ाि में रखें:

क. यठद साल में कुल मरीजचों की संख्या के बारे में 

८.२  इन्ुललन मंगाना
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जािकारी उपलब्ध िहीं हैं, तो उसका अिुमाि गपछले 
महीिे के मरीजचों की संख्या C १२, या गपछले ३ महीिचों 
में मरीजचों की संख्या क्ष ४, से लगाएं ।

ख. यठद मरीज़ हर ३-४ महीिे बाद इन्सुललि लेिे आते हैं, 
तो गपछले ३-४ महीिचों में मरीजचों की संख्या, आपके 
क्लिनिक की मौजूदा संख्या है ।

ग. कुछ जगह में मौसम सम्बन्ी उछाल आते हैं - उदाहरण 
के तौर पर मौसम, सड़कचों की पररस्स्गतयां, इत्ाठद।

घ. जैसे जैसे टाइप १ मधुमेह की पहचाि बढ़ेगी, वैसे 
वैसे ज़्ादा मरीजचों का निदाि होगा । (पहले, टाइप 
१ मधुमेह की जािकारी के आभाव के कारण कुछ 
मरीजचों की मृत्ु निदाि से पहले ही हो गयी होगी) ।

आदश्क रूप से, आने िाले साल की इन्सुललन की आपूवर्ति, 
हनम्नललख़खर् जानकारी पर आधाररर् होनी चाहहए: 

(मौजूदा मरीजचों की संख्या + आिे वाले साल में अपेजक्षत 
िये मरीजचों की संख्या) x हर मरीज़ की प्रगतठदि इन्सुललि 
की ज़रुरत

हर मरीज़ की इन्सुललन की ज़रुरर् का एक जल्द अनुमान:

१ यूनिट/नकलो/ठदि - यह क्लिनिक के सारे मरीजचों के ललए 
औसतम ज़रूरी है । इतिमाल के प्रगतमाि के आधार पर, 
ज़्ादातर स्ास्थ्य कें रिचों में कुल इन्सुललि की आपूगतषि, ४०-

६०% लंबे समय तक काम करिे वाली इन्सुललि और बाकी 
“सामान्य” इन्सुललि की ज़रुरत पड़ेगी ।

उदाहरण

यठद देश ख में क्लिनिक क में, मौजूदा १०० मरीज़ हैं, जो 
नियभमत रूप से दवाई लेिे आते हैं, और गपछले ३ महीिे 
में औसत तौर पर हर महीिे २ िये मरीज़ आ रहे हैं, तो हम 
यह अिुमाि लगा सकते हैं की अगले साल तक स्ास्थ्य 
कें रि में १२४ मरीज़ हचोंगे ।

यठद हमें आने िाले १२ महीनों की इन्सुललन की आपूवर्ति 
मंगानी हैं, र्ो हम हनम्नललख़खर् मारिा मंगाएंगे:

१२४ मरीज़ x १ यूनिट/नकलो/ठदि x ३६५ ठदि 

यठद क्लिनिक पर आिे वाली मधुमेह से ग्रति जिसूँख्या 
का औसत वज़ि ५० नकलो है, तो ज़रूरी इन्सुललि यूनिट 
की मात्रा
 

(हर शीशी में १० एम.एल इन्सुललि के साथ १००यु/
एम.एल होगी)  

(यठद यु ४०/एम्.एल. इन्सुललि की शीशशयां हचों तो ५६५८ 
शीशशयां लगेंगी)

१२४ x ५० x ३६५  = २२६३,००० यूनिट
  = २२६३ शीशशयां

याद रखने िे ललए:

१.  इन्सलुलि को समय स ेमगंािा, आभाव स ेबचि ेके ललए, 
ज़रूरी ह ै।

२.  इनु्सललि की आपूगतषि की गणिा: (मौजदूा मरीजचों की सखं्या 
+ आि ेवाल ेसाल में अपेजक्षत िये मरीजचों की सखं्या) C हर 
मरीज़ की प्रगतठदि इनु्सललि की ज़रुरत)
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उद्ेश्य:

•	 क्लिनिक और मरीज़ के ररकॉड्य रखिे की अहभमयत 
और मरीज़ सम्बन्ी देखभाल का प्रबंध करिे के ललए 
जािकारी को इकठ्ा करिे को समझिा ।

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 मझु ेनकतिी अलग अलग प्रकार की ररपोट्य ललखिी पड़ेगी?
•	 कौिसे डेटा की ज़रुरत है?

सही देखभाल के ललए ररकॉड्य रखिा ज़रूरी है

क्लिनिक के कम्यचारी यह पता लगा सकते हैं की बच्े/
नकशोर की परामश्य के ललए समय समय पर आया की 
िहीं, स्ास्थ्य सम्बन्ी समस्याएं हई की िहीं, और दी गयी 
इन्सुललि की खुराक । आपूगतषि के ररकॉड्य से क्लिनिक में 
हर समय इन्सुललि, ससररंज, स्ट्रिप्स, और अभभकम्यकचों की 
उपलब्धी करािे में और आभाव से बचिे में मदद करते हैं ।

कागज़-आधाररत या कंप्ूटर-आधाररत 
पंजीकरण?

चाहे क्लिनिक में कंप्ूटर उपलब्ध हो या िहीं, यह ज़रूरी है 
की मधुमेह के मरीजचों के पंजीकरण को अद्यति होता रहे । 

ज़्ादातर क्लिनिक में कंप्ूटर उपलब्ध होते है, परन्ु क्चोंनक 
हाथ से ललखिा अभी भी नियभमत देखभाल के दौराि पूरा 
चचनकत्सिक इगतहास इकठ्ा करिे का सबसे तेज़ तरीका है, 
इसललए कई क्लिनिक कागज़-आधाररत ररकॉड्य रखिा पसंद 
करते हैं, और साथ साथ जािकारी को कंप्ूटर में पंजीकृत 
करते हैं । समय बचािे के ललए एक काय्यकतरा को कंप्ूटर 
में जािकारी पंजीकृत करिे की जज़म्ेदारी देिा ज़रूरी है ।

 
स्ास्थ्य काय्यकतरा या अन्य जज़म्ेदारी व्यगक्त के ललए 
चचनकत्सिक जािकारी आसािी से उपलब्ध होिी चानहए । 
चाहे कागज़ या कंप्ूटर पर आधाररत हो, पंजीकरण को 
नवश्वसिीय होिे के ललए, यथाथ्यता ज़रूरी है ।

कंप्ूटर-आधाररत प्रणाली चचनकत्सिक गगतनवचधयचों के बारे 
में अच्ी जािकारी दे सकती है, जजसकी वजह से नवशेष 
इलाज के काय्यक्रम का फॉलो-उप करिा आसाि होता है 
। यह जािकारी देता है - क्लिनिक पर नकतिी मरीजचों को 
देखा जा रहा है, कौि नियभमत रूप से परामश्य के ललए आता 
है, कौि अिुपस्तित रहता है, और कौिसे दषु्प्रभाव पाए जाते 
हैं। नकतिी इन्सुललि की शीशशयां और स्ट्रिप्स की नडस्ब्यां 
इतिमाल हई हैं, यह जािकारी भी देता है ।

इलेक्रिोनिक पंजीकरण शुरू करिे से पहले क्ा 
ध्ाि में रखें 

मधुमेह सम्बन्ी चचनकसिा देखभाल की टीम के साथ काम 
करिे वाले कंप्ूटर नवशेषज्ञचों की चचरा होिी बहत ज़रूरी है 
। इसका उद्ेश्य केवल यह िहीं है की कौिसी जािकारी 
इकट्ी करिी चानहए और उसकी व्यवस्ा कैसे करिी चानहए, 

८.३  मधुमेह क्लिवनि िे ररिॉड्य
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परन्ु यह भी है नक इसे िैगतकता की दृष्टि से उचचत तरीके 
से कैसे नकया जा सके, तानक मरीज़ और उसके पररवार की 
गोपिीयता बिी रहे । सूचचत सहमगत को सम्बोचधत करिा 
चानहए । कम्प्ूटस्य कागज़-आधाररत चचनकत्सिक इगतहास 
की जगह िहीं ले सकते है । 

कंप्ूटराइज्ड जािकारी प्रबंध प्रणाली इतिमाल करिे से 
पहले, कुछ बहत ज़रूरी सवाल:

 z प्रणाली प्रशासि - प्रणाली का रखरखाव कौि करेगा और 
क्ा इस व्यगक्त के पास उपयकु्त कौशल / प्रशशक्षण ह?ै

 z हाड्यवेयर नवफलता के साथ कैसे निपटें और पररस्ापि 
कैसे करें?

 z बैक-अप प्रणाली - गबजली की आपूगतषि नवफलताएं और 
कंप्ूटर वायरस, कई ठदिचों के काम को बबराद कर सकते 
हैं, इसललए कंप्ूटर का इतिमाल करते हए, नियभमत 
बैक-अप का सुरजक्षत जगह भण्ारण करिा ज़रूरी है ।

 z क्ा रखरखाव और उन्यि के ललए धि राशश उपलब्ध हैं?

याद रखने िे ललए:

१. मधमुहे से ग्रति मरीजचों के चचनकत्सिक इगतहास, इलाज 
और पररणाम का पजंीकरण, मधमुहे कें रि के खचचे और 
गगतनवचधयचों का समकरण करि ेके ललए ज़रूरी है ।

२. कम्प्टूस्य डेटा के साखं्ख्यकीय मलूाकंि करिे के ललए 
शगक्तशाली उपकरण ह,ै परतुं नवकासशील देशचों में 
चचनकत्सिक ररकॉड्य रखिे के ललए अनिवाय्य िहीं है ।
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उद्ेश्य:

•	 मधुमेह क्लिनिक के मरीजचों और स्ास्थ्य कतराओ ंके 
ललए, सुरजक्षत देखभाल के महत्व को समझिा ।

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 क्ा मधमुहे स ेग्रति बच् ेकी शारीररक जाचं से पहले 
और बाद, हाथ धोिे के ललए साबिु और पािी की सनुवधा 
उपलब्ध ह?ै

मरीजचों को संक्रमण से बचािा

मधुमेह से ग्रति लोगचों, खास कर बच्चों में, संक्रमण का खतरा 
बढ़ जाता है । श्वसि संबंधी रोग तथा आंत्रशोथ की वजह से 
डी.के.ऐ (DKA) हो सकता है, जजससे बहत से दषु्प्रभाव हो 
सकते हैं । 

स्ास्थ्यकतरा संदषूण से अवगत होते हैं, और यठद वे अपिी 
सुरक्षा के ललए कदम िा उिायें, तो वे संक्रमण फैला सकते 
हैं । यठद वे अपिे हाथ िीक से िहीं धोते हैं और क्लिनिक 
से आिे के बाद कपड़े िहीं बदलते हैं, तो उिके पररवार और 
अन्य लोगचों में संक्रमण होिे का खतरा रहता है । वाड्य में और 
चचनकत्सिक जांच के दौराि, स्ास्थ्यकतराओ ं का व्यवहार, 
बच्े और पररवार के ललए एक सीखिे का अवसर होता है । 
िोसोकोभमयल संक्रमण वे संक्रमण होते हैं जो चचनकत्सिक 
वातावरण में रहिे के कारण हो जाते हैं, और ये पूरे नवश्व 
में बहत गम्ीर साव्यजनिक स्ास्थ्य सम्बन्ी समस्या है । 
इसके  कारण, नवश्व स्ास्थ्य संगिि (WHO) िे मरीज़ 
सुरक्षा काय्यक्रम ईजाद नकया है, जजसमें स्ािीय सतिे, परन्ु 
प्रभावी, कीटाणुिाशक घोल बिािे के ललए ठदशा निदचेश तथा 
व्याख्या शाभमल नकए गए हैं ।

 
इि कारणचों की वजह से, मधुमेह क्लिनिक के कम्यचाररयचों को 
सुरजक्षत देखभाल का प्रेरणास्ोत बििा चानहए । इसके ललए 
हमेशा याद रखें की:

 z शरीक जांच के पहले और बाद में हाथ धोएं 

 z तीव्र बुखार, श्वसि की बीमारी से ग्रति मरीज़ के देखभाल 
करते हए मािक सावधानियचों का खयाल रखें 

 z मरीजचों की जांच के बीच, पुि: प्रयोज् उपकरणचों की 
सैफई और कीटाणुिाशक का इतिमाल करें 

 z प्रयोशाला में सैंपल के पररवहि के ललए उपयुक्त नियमचों 
और आवश्यकताओ ंका पालि करें 

 z तेज़ और दगूषत वतिुओ ंका इतिमाल करते हए या फैं कते 
हए, मािक सावधानियचों का खयाल रखें 

८.४  मरीज़ िी सुरक्षा
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सुनिलश्त करें की क्लिनिक हवादार है, और उपयुक्त और 
नियभमत रूप से दगूषत/बार बार इतिमाल करी जािे वाली 
सतहचों (जैसे दरवाज़े के हैंडल) को पािी और सामान्य नडटजजेंट 
से नियभमत रूप से साफ़ करवाएं । 

गुणवत्ा आश्वासि काय्यक्रम, संपरीक्षा सुरजक्षत देखभाल और 
प्रमाणपत्र प्रदाि कर सकते हैं, तानक यह दशराया जा सके 
नक मािकचों का पालि हो रहा है । यह सवमोत्म देखभाल और 
इिाम लेिे का अवसर प्रदाि करते हैं ।

याद रखने िे ललए:

१.  हालाूँनक, मधमुहे एक गरै सचंारी रोग है, गफर भी सुरक्षा 
प्रगतनक्रयाए ंसनुिलश्त करिे के ललए ज़रूरी ह,ै नक दसुरे 
मरीजचों, स्ास्थ्यकतराओ ंऔर आगतंकुचों से अन्य सकं्रमण 
िा फैलें ।

२. मधमुहे क्लिनिक सुरजक्षत देखभाल का पे्रणरातिोत्र होिा 
चानहए ।
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उद्ेश्य:

•	 मधुमेह शशनवर के संप्रत्य, तथा उसे स्ागपत करिे और 
चलिे की नवचध को समझिा ।

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 क्ा इस देश या क्षत्र में मधमुहे शशनवर पहल ेस ेमौजदू हैं, 
जजन्ें मैं देखि ेजा सकता/सकती हूँ?

•	 मैं कैस ेजाि सकता हूँ, नक यह शशनवर कौि आयोजजत 
करता ह,ै और इिके बार ेमें सीखि ेके ललए, क्ा मैं इिसे 
सपंक्य  बिा सकता हूँ?

मधुमेह शशनवर - सीखिे और समथ्यि का एक बहत 
बड़ा तिोत्र

बच्चों और नकशोरचों के मधुमेह शशनवर का उद्ेश्य, मधुमेह से 
ग्रति अन्य बच्चों और युवाओ ं के साथ कुछ ठदि रह कर, 
बचपि और नकशोरावस्ा में मधुमेह के बारे में जािकारी का 
आदाि प्रदाि करिा है । खास कर, छोटे बच्चों के ललए, माता-
गपता या देखभाल करिे वालचों को वहां होिा चानहए और बच्े 
के साथ भाग लेिा चानहए, तानक उन्ें मधुमेह की देखभाल 
और बच्े और नकशोर में मधुमेह सम्बन्ी समस्याओ ंके बारे 
में और सीखिे का अवसर भमल सके ।

शशनवर में, केवल स्ास्थ्यकतरा ही शशक्षा प्रदाि िहीं करते 
। बच्े और उिके पररवार के सदस्य एक दसुरे से सीखते 
हैं, और उिके नवचार और सुझाव, स्ास्थ्यकतराओ ं को 
प्रभावशील चचनकत्सिक देखभाल और समथ्यि देिे में मदद 
करते हैं । नकशोर, छोटे बच्चों की देखभाल करिे में मदद कर 
सकते हैं, और वे एक प्रेणरातिोत्र और शशक्षक की भूभमका भी 
निभा सकते हैं । वे अपिी इन्सुललि की देखभाल, मॉनिटररंग, 
खेलचों में भाग लेिे की प्रगतनक्रयाओ ंसे     और उस से जुड़े प्रश्नचों 
के जवाब दे कर छोटे बच्चों को प्रोसिानहत कर सकते हैं ।
 
 

शशविर के बहुर् सारे शशक्षा सम्न्ी उद्ेश्य होर्े हैं:

१.  बच्चों और उिके माता-गपता को शशक्षा और आत्मनवश्वास 
प्रदाि करिा, नक वे:

 z इंजेक्शि दे सकें
 z शक्य रा तिर की जांच कर सकें  
 z भोजि की मात्रा का अिुमाि लगा सकें  
 z अन्य बीमाररयचों के साथ निपट सकें  और यह जाि सकें  
नक

 z बच्चों में होिे वाला मधुमेह, वयस्कचों में होिे वाले मधुमेह 
से अलग क्चों है 

 z नकशोरावस्ा में क्ा होता है, वयस्कता में ज़्ादा स्यं 
की देखभाल की ओर कदम बढ़ािा 

 z और बहत कुछ 

२.  मधुमेह के साथ सामान्य जीवि व्यतीत करिे के ललए इस 
जािकारी का इतिमाल करिे का वण्यि करिा 

३.  माता-गपता को बच्े और नकशोर को भाविात्मक और 
व्यावहाररक समथ्यि देिे का वण्यि करिा

मधुमेह शशनवर में इि उद्ेश्यचों को पूरा करिे के ललए, नकसी भी 
गगतनवचध का इतिमाल नकया जा सकता है । खेल सम्बन्ी 
गगतनवचधयचों से बच्चों को शारीररक गगतनवचध अिुसार अपिी 

८.५  मधुमेह शशववर चलाना
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इन्सुललि की खुराक का समायोजि करिा ससखाया जा 
सकता है । बच्चों और नकशोरचों के साथ भोजि पकािे के 
दौराि, आहार और पोषण पर चचरा की जा सकती है ।

हमें क्ा चानहए?

 z प्रशशजक्षत कम्यचारी, जो 
 | व्यावहाररक पहलुओ ं को चला सकें  - पररवहि, 
भोजि, रहिे की जगह, इत्ाठद 

 | मधुमेह की देखभाल के ससधिांत तथा व्यवहाररक 
पहलुओ ंको ससख सकें

 | प्राथभमक चचनकसिा और चचनकत्सिक देखभाल प्रदाि 
कर सकें  

इि गगतनवचधयचों का नहस्ा बन्े में स्ास्थ्यकतराओ ंकी ज़रुरत 
पड़ेगी, परन्ु मधुमेह से ग्रति युवाओ ंको कुछ गगतनवचधयचों 
में सहयोगी समथ्यि के ललए शाभमल करिे के बारे में सोचें ।

 z ऐसे स्ाि, जो प्रदाि करे:

 | मज़ेदार बाहरी गगतनवचधयाूँ, और खराब मौसम के 
ललए अगतररक्त गगतनवचधयां 

 | समूह में सीखिे वाली गगतनवचधयाूँ और सामान्य से 
अलग सत्र 

 | खािे और आराम/सोिे के ललए सुरजक्षत जगह 

 z एक स्पटि शशक्षण सम्बन्ी उद्ेश्य और सीखिे की 
योजिा:

 | लजक्षत वग्य के बारे में निण्यय लें - केवल मधुमेह से 
ग्रति बच्े, या माता-गपता और/या भाई-बहि भी? 
क्ा उम्र? नकशोरचों के साथ, केवल नकशोर, या 
उिके भमत्र भी? क्ा दादा-दादी, िािा-िािी या अन्य 
देखभाल करिे वाले भी?

 | निण्यय लें, नक क्ा शशनवर मधुमेह की बुनियादी 
जािकारी और शरीर पर उसके प्रभाव, या रोज़ािा 
जज़न्दगी में मधुमेह के प्रबंध के ललए व्यावहाररक 
कौशल, पर कें ठरित होगा ।

 z सुरक्षा योजिाएं: सुरक्षा और निकास की योजिा, बीमा, 
इत्ाठद, होिा चानहए ।

 z सीमाएूँ: सरल तरीके से शुरुआत करें, और अपिी 
सीमाओ ं में रहते हए काम करें । मधुमेह शशनवर जो 
केवल एक ठदि के ललए आयोजजत हचों और बाग, सू्कल 
या होटल में आयोजजत हचों बच्चों के ललए एक बहत 
अच्ा अिुभव हो सकते हैं । सीखिे के साथ मज़ा करिा 
सबसे ज़रूरी बात है ।

याद रखने िे ललए:

१.  मधमुहे के शशनवर बच्चों और नकशोरचों को सीखिे, अपिा 
ज्ञाि और अिभुव, अन्य बच्चों और नकशोरचों के साथ बाटंिे 
के ललए एक अच्ा अवसर प्रदाि करत ेहैं ।

२.  शशनवर की योजिा ध्ाि पूव्यक बिािी चानहए और शशक्षण 
उद्शे्य स्पटि रूप से पररभागषत होिे चानहए ।
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उद्ेश्य:

•	  बाहरी भागीदारचों और दाताओ ं के समथ्यि से अपिे 
क्लिनिक के नवकास को मज़बूत बिािे के तरीकचों को 
समझिा ।

शुरू िरने िे ललए िुछ ववचार:

•	 मुझे यह बात समझ में आता है, परन्ु मैं संस्ाओ ंसे 
समथ्यि और चंदे के ललए बाहरी संस्ाओ ंको कैसे ढूूँढू?

बाहरी भागगदार को चुििा और उसके साथ काम 
करिा 

समय समय पर, मधुमेह काय्यक्रम से जुड़ी समस्याओ ंके ललए, 
क्लिनिक की मौजूदा ज्ञाि, जि-शगक्त, साधि, कौशल और 
अिुभव से ज़्ादा ज़रुरत पड़ती है । इस स्तिचथ में स्ािीय 
या अंतरराष्टीय तिर पर भी बाहरी भागगदार से मदद लेिे की 
ज़रुरत पड़ सकती है । यह ध्ाि पूव्यक तय करिा ज़रूरी है 
की नकस से संपक्य  करें, क्चोंनक बाहरी संस्ाओ ंकी अपिी 
कायरावली होती है । वे शायद मदद िहीं करिा चाहें, या मदद 
करिा चाहते हए भी िा कर पाएं; या मदद करिा चाहें, परन्ु 
ग़लत तरीकचों और ग़लत कारणचों से करे । 

काफ़ी दािी संस्ाएं और संगिि नवकासशील देशचों में, 
स्ािीय समुदाय में, मधुमेह की देखभाल का सनक्रय रूप से 
समथ्यि कर रहें हैं । 

 
इि में शाभमल हैं - नवश्व मधमुहे ससं्ाि (World Diabetes 
Foundation ) (www.worlddiabetesfoundation.
org), रोटरी लिब (the Rotary Club) (www.rotary.
org) और लायसं लिब (the Lions Club )(www.
lionsclub. org) । धाभमषिक ससं्ाए ंभी इस क्षते्र में सनक्रय 
रूप स ेसमथ्यि देती हैं, और स्ािीय व्यापारी सगंिि भी समथ्यि 
का तिोत्र बि सकत ेहैं । 

ये संस्ाएं अलग अलग तरीकचों से मदद दे सकती हैं - कुछ 
व्यावहाररक, कुछ कोष जुटािे से, कुछ समुदाय में जागरूकता 
बढ़ा कर, या जि-शगक्त प्रदाि कर के । उदाहरण के तौर पर:

 z मधुमेह की स्ास्थ्य समस्या की सामान्य जागरूकता 
बढ़ािा 

 z आपकी संस्ा द्ारा दी जािे वाली नवशेष सेवाओ ंके बारे 
में जागरूकता बढ़ािा

८.६  दानित्भा संस्ानचों िे साथ िाम िरना 
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 z आपके संस्ाि के बच्चों और नकशोरचों का समथ्यि करिा 
- जैसे, गरीबचों या दरू रहिे वालचों के ललए पररवहि, भोजि 
और रहिे की जगह दे कर 

 z आपके कें रि के ललए कोष जुटािे में मदद करिा

 z बैक-अप सुनवधाएूँ - जैसे इन्सुललि के भफ्ज के ललए 
सुरजक्षत गबजली की आपूगतषि प्रदाि करिा

कौिसी मदद चानहए - इसका निण्यय लेिा

मदद के ललए सबसे श्ेष्ठ संस्ाि की पहचाि करिे के ललए, 
पहला कदम है, ज़रुरत का क्षेत्र की पहचाि करिा । उदहारण 
के तौर पर, यठद उपकरण के ललए धि राशश की ज़रुरत है, तो 
व्यावहाररक काम करिे के ललए जि-शगक्त प्रदाि करिे वाली 
संस्ा से मदद लेिा व्यथ्य होगा । 

कौि वह मदद प्रदाि कर सकता है - इसका निण्यय लिेा 

अगला कदम, संभव सहयोगी संस्ाि की पहचाि करिा है । 

स्ािीय समथ्यि समूह की खोज करिा संभानवक होगा, और 
यठद अभी मौजूद िहीं है, तो ऐसा समूह बिािे की कोशशश 
करें । बाहरी सहयोगी की मदद लेिे का मुख्य तरीका अपिे 
क्लिनिक की ज़रूरतचों के बारे में जागरूकता बढ़ािा है । 
यह व्यगक्तगत रूप से संस्ा को समपक्य  करके या मधुमेह 

क्लिनिक के काम के बारे में बात करिे का अवसर ढूंढ कर, 
जैसे स्ािीय समाचार पत्र, टी.वी. या रेनडयो, या सामाजजक 
काय्यक्रम या व्यापार कतराओ ंके संगिि के नकसी काय्यक्रम 
के द्ारा नकया जा सकता है । मरीज़ या माता-गपता द्ारा 
अपिी कहािी बतािा भी प्रभावशील हो सकता है ।

यठद मदद के ललए कोई स्ािीय ससं्ा िा हो, तो ऊपर दी गयी 
अतंरराष्टीय ससं्ाओ ंके बार ेमें जािकारी का पता लगाए ं।

प्रतिाव बिािा

एक ऐसे संस्ाि, जजसके साथ सहयोग बिािे की संभाविा 
हो, की पहचाि करिे के बाद अगला कदम, सहयोगी की 
कोई आवेदि सम्बन्ी ज़रूरतचों और शतजें को ध्ाि में रखते 
हए, प्रतिाव बिािा है । यठद प्रतिाव, क्लिनिक के बारे में 
जािकारी रखिे और आवेदि पत्र भरिे के आठद, अिुभवी 
और ज्ञािी व्यगक्त द्ारा बिाया जाये, तो सफ़लता भमलिे की 
संभाविा ज़्ादा होती है ।

कई बार, बड़े पैमािे पर पररयोजिा के मुकाबले एक छोटी 
पररयोजिा के ललए बाहरी सहयोगी के साथ काम करिा 
सरल होता है, जैसे मधुमेह से ग्रति बच्चों को ठदि में कहीं 
बाहर ले जािा, या नवश्व मधुमेह ठदवस के ललए समारोह 
आयोजजत करिा । 
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िये सहयोगी के साथ काम करिा 

स्ािीय मधुमेह समूह या मधुमेह संगिि के द्ारा बाहरी 
सहयोगी के साथ काम करिा आसाि हो सकता है । इसका 
एक बड़ा लाभ है नक यह मधुमेह क्लिनिक के कम्यचाररयचों नक 
समझौते के नववरण का प्रबंध करिे से मुक्त कर देता है । यह 
काम के भार को बांटिे में भी मदद करता है, यठद समझौते के 
तहत क्लिनिक के संजाल को पूरा करिा है ।

परन्ु, यह निलश्त करिा बुचधिमािी होगी, की क्लिनिक कुछ 
निररक्षण को बिाए रखे और अन्य बाहरी संस्ाओ ंके साथ 
नकये गए समझौतचों पर नियंत्रण रखे, तानक मधुमेह क्लिनिक 
के िाम पर कोई धोखाधड़ी, गैरकािूिी या शोषक गगतनवचधयाूँ 
िा हचों ।

याद रखने िे ललए:

१.  बाहरी ससं्ाओ ंस ेमधुमहे क्लिनिक के काम का समथ्यि 
करि ेके ललए कोष जुटािा निलश्त तौर स ेममुनकि है ।

२.  अस्पटि रूप स ेसमथ्यि के बारे में पछूि े के बजाय नकस 
प्रकार की मदद की ज़रुरत है, का स्पटि रूप से नववरण 
करिा चानहए । यठद ससं्ाओ ंको स्पटि रूप से पता हो 

नक क्ा मदद चानहए, तो उिकी मदद करिे की सभंाविा 
ज़्ादा होती ह ै।

३. बाहरी ससं्ाओ ं के साथ समझौतचों पर नियतं्रण रखिा, 
क्लिनिक के ललए बहत ज़रूरी ह ै।
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बाल और नकशोर मधुमेह के ललए अंतरराष्टीय संस्ा (ISPAD) 
एक पेशेवर संस्ा है, जजसके उद्ेश्य बच्चों और नकशोरचों में 
मधुमेह सम्बन्ी िैदानिक   और बुनियादी नवज्ञाि, अिुसंधाि, 
शशक्षा, और पक्षसमथ्यि को बढ़ावा देिा है । ISPAD की 
ताकत, उसके सद स्यचों  की बचपि और नकशोरावस्ा के 
मधुमेह में वैज्ञानिक और िैदानिक   नवशेषज्ञता है । यह 
इकलोती अंतरराष्टीय संस्ा है, जो नवशेष तौर पर बच्चों में 
होिे वाले सभी प्रकार के मधुमेह पर ध्ाि देती है ।

ISPAD के चचनकत्सिक सदस्य, बच्चों की देखभाल से जुड़े 
बच्चों के डॉक्टर और वयस्क चचनकसिक हैं । ISPAD के गैर 
चचनकत्सिक सदस्य हैं मधुमेह से ग्रति बच्चों के साथ काम 
करिे वाले अन्य पेशेवर स्ास्थ्यकतरा, जैसे मिोवैज्ञानिक, 
िस्य, आहार नवशेषज्ञ, और सामाजजक काय्यकतरा हैं । 

ISPAD मधुमेह से ग्रति बच्चों की देखभाल के मािकचों को 
सुधारिे के ललए प्रगतबधि है, और इस उदे्श्य को पािे के ललए 
कई काय्यक्रम चलाती है । 

इि में शाभमल हैं:

 z ISPAD के चचनकत्सिक व्यवसाय आम सहमगत के ठदशा 
निदचेश

 z स्ािीय मधुमेह और डॉक्टरचों के संघचों के सहयोग से 
डॉक्टर और स्ास्थ्य कतराओ ं के ललए स्ािीय और 
क्षेत्रीय पाठ्यक्रम

 z चचनकसिकचों के ललए ISPAD अंतरराष्टीय नवज्ञाि सू्कल  

 z स्ास्थ्य कतराओ ं के ललए ISPAD अंतरराष्टीय नवज्ञाि 
सू्कल  

 z ISPAD नवजजठटंग फ़ेलोशशप काय्यक्रम 

 z ISPAD की वेबसाइट  

९.१  बाल और किशोर मधुमेह िे ललए अंतरभाष्टीय संस्ा (ISPAD) 
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अंतरराष्टीय मधुमेह संघ (IDF) की स्ापिा १९५० में १६० 
देशचों और क्षेत्रचों में २२० राष्टीय मधुमहे संगििो की सव्य-
समावेशी संस्ाि की तरह हई थी । यह बढ़ते मधुमेह से 
ग्रति लोगचों और जजिमें मधुमेह होिे की सम्ाविा है, के नहतचों 
का प्रगतनिचधत्व करती है । 

IDF का उदे्श्य पूरे नवश्व में मधुमेह की देखभाल, बचाव और 
निवारण को बढ़ावा देिा है । यह संध, मधुमेह से निपटिे 
के ललए स्ािीय से नवश्व तिर तक- समुदाय काय्यक्रम से 
पूरे नवश्व में जागरूकता, और पक्षसमथ्यि की पहल, से जुडी 
गगतनवचधयचों में व्यति है ।

राष्टीय मधुमेह संगििो के काम को मज़बूत बिािे और उिके 
बीच सहयोग बिािे के उद्ेश्य से अंतरराष्टीय मधुमेह संघ, 
नवश्व के सात नहस्चों में बटी हई है । 

संघ की गगतनवचधयचों का उदे्श्य इस प्रकार हैं: साव्यजनिक 
िीगत को प्रभानवत करिा, जि जागरूकता बढ़ािा, स्ास्थ्य 

सम्बन्ी सुधार को बढ़ावा देिा, मधुमेह की उच् गुणवत्ा 
की जािकारी बांटिे का प्रोसिाहि करिा, और मधुमेह से 
ग्रति लोगचों और स्ास्थ्य कतराओ ंको शशक्षा प्रदाि करिा 
। IDF की भूभमका अक्सर, गविनिंग काय्यक्रम और प्रशशक्षण 
काय्यशालाओ,ं इत्ाठद द्ारा स्ास्थ्य कतराओ ंऔर स्ािीय 
नवशेषज्ञता को बढ़ावा देिे से सम्बंचधत होती है ।

बच्े के ललए जीवि काय्यक्रम

वेबसाइट: www.lifeforachild.idf.org 

अंतरराष्टीय मधुमेह संघ का ‘बच्े के ललए जीवि काय्यक्रम’, 
साल २००१ में ऑट्रेिललयाई मधुमेह पररशद और नवश्व 
व्यापक होप के समथ्यि से स्ागपत हआ था । यह काय्यक्रम 
दाताओ ंके योगदाि को २७ देशचों में लगभग ८००० बच्चों की 
देखभाल के समथ्यि के ललए साथ लाता है ।

  

९.२  अंतरभाष्टीय मधुमेह संघ (IDF) 



९.३   |   विश्व मधुमेह संस्ान (WDF)   |  पृष्ठ 170

वेबसाइि: WWW.WORLDDIABETESFOUNDATION.ORG 

नवश्व मधुमेह संस्ाि, मधुमेह सम्बन्ी पररयोजिाओ ंके नवत् 
पोषण द्ारा, नवकासशील नवश्व में मधुमेह से बचाव और 
इलाज का समथ्यि करिे के ललए प्रगतबधि है । यह संस्ाि, 
स्ािीय संस्ािचों के साथ भागीदारी कर के, औरचों को सेवा 
करिे के ललए उते्परक की भूभमका निभाता है । यह मधुमेह 
से ग्रति लोगचों के बारे में जागरूकता बढ़ािे, देखभाल और 
राहत देिे के ललए, नवश्व भर में शशक्षा प्रदाि करता है और 
पक्षसमथ्यि करता है ।

नवश्व मधुमेह संस्ाि िे आज तक, ९५ देशचों में, २३६ 
पररयोजिाओ ं का नवत् पोषण नकया है, जजिका पूरा 
खच्य CC$२२३.७ भमललयि था, और जजस में से CC$७६.६ 
भमललयि, संस्ाि के द्ारा दाि नकया गया था । 

नवश्व मधुमेह संस्ाि की स्ापिा की घोषणा िोवो िॉनडषिस्क 
ऐ/इस के द्ारा नवश्व मधुमेह ठदवस २००१ पर की गयी थी, 

और यह कािूिी तौर पर फरवरी २००२ में स्ागपत हआ था। 
िोवो िॉनडषिस्क ऐ/इस की, १० साल के अंतग्यत, कुल डी.के.
के ६५० भमललयि की दाि योजिा, माच्य २००२ में इसकी 
महासभा और शेयरधारकचों द्ारा अिुमोठदत की गयी थी 
। माच्य २००८ में, एि.एि. शरेहोले्डरचों िे और १० साल के 
अन्रकाल पर कुल डी.के.के ५७५ भमललयि की अगतररक्त 
धि राशश अिुमोठदत की, जजससे कुल धि राशश साल २००१-
२०१७ के ललए डी.के.के १.२ गबललयि हो गयी, जो US $२५५ 
भमललयि के समाि है ।

संस्ा एक स्ाधीि रिस् की तरह दज्य की गयी है और 
इसका शासि मधुमेह, स्ास्थ्य की सुलभता, और नवकास 
सम्बन्ी सहयोग के क्षेत्रचों के सदस्यचों के मंडल द्ारा नकया 
जाता है ।

९.३  ववश्व मधुमेह संस्ान (WDF)
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अन्य बीमाररयाूँ:

पाररवाररक इगतहास:

नाम: उम्र: व्यिसाय: बीमाररयाूँ:

माता:

गपता:

भाई-बहि

दादा-दादी/िािा-िािी:
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अनुबंध २:  शि्य रा िे ललए पेशाब िी जांच 

बेनेनडक्टस घोल 

बेिेनडक्टस घोल व्यावसाष्यक रूप से उपलब्ध करा जा 
सकता है, या वह लिीनिटेस् गोली की तरह आता है, जजसे 
पेशाब के सैंपल में डाला जा सकता है। बेिेनडक्टस घोल 
या अभभकम्यक में िीले ताम्बे (II) के कण (आयि) (Cu+2) 
होते हैं, जो शक्य रा की मौजूदगी में ताम्बे (I) (Cu+) में 
पररवगतषित हो जाते हैं । यह लाल ताम्बे (I) की ऑक्साइड 
की तरह वेग होती हैं, जो पािी में अघुलिशील होती हैं ।

बेनेहडक्टस अभभकम्कक:

एक लीटर बेिेनडक्टस घोल बिािे के ललए, १०० ग्राम सोनडयम 
काबमोिेट और १७३ ग्राम सोनडयम ससरेिट डाईहाइडे्रट को ८५० 
भम.ली पािी में भमलाएं । धीरे धीरे भमलाते हए, १७.३ ग्राम 
कॉपर सलफेट पेंटाहाइडे्रट को १०० भम.ली पािी के घोल को 
डालें । पूरे आयति को एक लीटर तक लाएं । 

 
बेनेहडक्टस जांच: 

एक परखिली में ५ भम.ली बेिेनडक्टस घोल को मरीज़ के 
पेशाब की ५ बूूँदचों के साथ भमलाकर उबलते पािी के पात्र 
में गरम नकया जाये, तो पांच भमिट में वेग बििे का मतलब, 
पेशाब में शक्य रा मौजूद है । सैंपल में पायी जािे वाली 
शक्य रा जैसे जैसे, तो रंग हरे से पीला, से िारंगी, से ईंट जैसा 
लाल हो जाता है ।

Reference
* बेिेनडक्ट, एस.आर. (१९०८) कम शक्य रा का पता लगािे के ललए एक अभभकम्यक. ज. गबओल. केम. ५, ४८५–४८७
* Benedict, SR. (1908) A reagent for the detection of reducing sugars J. Biol. Chem. 487–485 ,5)
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अनुबंध ३:  डी.िे.ऐ (DKA) इततहास दज्य िरने िे ललए फॉम्य  

डी.के.ऐ के इलाज में शुरुआत में रिव पररस्ापि इन्सुललि 
से ज़्ादा ज़रूरी होती है, क्चोंनक जल्दी मृत्ु दर ज़्ादा 
शक्य रा की जगह निज्यलीकरण तथा शौक की वजह से होता 
है । पुिज्यलीकरण धीरे धीरे करिा चानहए, तानक डी.के.ऐ 

के दषु्प्रभावचों से बचा जा सके, खास कर मस्तिष्क की सूजि 
। अम्लरक्तता और ज़्ादा शक्य रा का सुधार करिे के ललए 
इन्सुललि की ज़रुरत पड़ती है ।

जांच
चेतिा का तिर
जल-योजि:                                                                                        तापमाि:
सामान्य:
हृदय तथा रक्तवानहकाओ ंसंबंधी:  
हृदय गगत:                                            रक्तचाप:                                    रिवनिवेशि:                        ठदल की ध्वनियचों:
छाती:
पेट:
कें रिीय स्ायुतंत्र:  
काि.िाक.गला:
गुप्तांग:                                                                                             टैिर पड़ाव:
रक्त शक्य रा:                                           पेशाब:                                    कीटोि:                            अन्य:   
खूि:                                             
पुिजतीवि:
रिव:                                                   दी गयी मात्रा:  

िाम:                                                                                                                       
उम्र/जिम गतचथ:                                ललंग(पु/म):                                                            वज़ि:                     कद:
साधि/नकसिे भेजा:                                                                                                     कें रि:
गतचथ:                                                                                                                      समय
लक्षण:
बार बार पेशाब करिा   (हाूँ/िा):                                                              तेज़ तेज़ सांस आिा (हाूँ/िा): 
वज़ि घटिा               (हाूँ/िा):                                                              बेहोशी  (हाूँ/िा):
संक्रमण के लक्षण:
पूव्य इगतहास:
जन्म के समय वजि:                                                                            प्रसवकालीि इगतहास:
अस्पताल के पूव्य दाखखले:
बीमाररयाूँ:
एच.आई.वी:                                     टी.बी:                                          मलेररया:
अन्य बीमाररयाूँ:
पाररवाररक इगतहास:
िाम: उम्र: व्यवसाय: बमाररयाूँ:
माता:
गपता:
भाई-बहि
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अनुबंध ५:  इन्ुललन िी ववशेषताएं

अलग अलग प्रकार के इन्सुललि से अवगत होिा ज़रूरी है, 
तानक हर मरीज़ की ज़रुरत के अिुसार दवाई की खुराक 
का समायोजि करा जा सके, और इलाज का अिुपालि 
हो सके । बचे् और उसके पररवार के सदस्यचों को इन्सुललि 

की नवशेषताओ ं(चरम प्रभाव का समय और पूण्य अवचध) के 
बारे में बतािा ज़रूरी है, तानक इलाज के अिुपालि में सुधार 
लाया जा सके ।

समय और काय्यनवचध का अवलोकि ऐकरिावपड एच.एम.  

शुरुआर्:  आधे घंटे में
अधधकर्म:  १.५ और ३.५ घंटचों के बीच
पूण्क अिधध:  लगभग ७-८ घंटे तक

समय और काय्यनवचध का अवलोकि ममक्सटड्क ३० एच.एम. 

शुरुआर्:  आधे घंटे में   
अधधकर्म:  २ और ८ घंटो के बीच 
पूण्क अिधध:  ८ से १८ घंटचों तक  

समय और काय्यनवचध का अवलोकि इन्सुलाटाड्क एच.एम. 

शुरुआर्:  डेढ़ (१.5) घंटे के अंदर
अधधकर्म:  ४ और १२ घंटचों के बीच 
पूण्क अिधध:  १८ घंटचों तक 
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अनुबंध ६:  आहार सम्बन्ी इततहास दज्य िरना 

मरीज़ का विकास कलै सा हलै - कद और िज़न अनुसार?

 z क्ा मरीज़ की स्तिचथ उम्र के अिुसार है, मोटापा है, या 
कुपोषण है?

 | मरीज़ की यौवि अवस्ा कैसी है?

 z वत्यमाि में, कौिसी इनु्सललि की खुराक दी जा रही है, 
नकस प्रकार और नकस समय इंजेक्शि ठदए जाते हैं?

 z मरीज़ को प्रगतठदि नकतिी इन्सुललि भमल रही है (ठदि 
की कुल खुराक/वज़ि)?

 z मरीज़ ठदि में नकतिी बार भोजि लेता है?

 z भोजि के समय क्ा क्ा हैं?

 z भोजि में खाये जािे वाले पदाथ्य:

 | कौिसे काबमोहायडे्रट खाद्य पदाथ्य खाये जाते हैं?
 नकतिी मात्रा में?

 | कौिसे प्रोटीि खाद्य पदाथ्य खाये जाते हैं?
 नकतिी मात्रा में?

 | कौिसी फल और सस्ब्ज़याूँ खायी जाती हैं?
 नकतिी मात्रा में? 

 z नकस प्रकार की वसा या चचकिाई खायी जाती है?

 z नकतिी मात्रा में?

 z कौिसे भोजि घर केबाहर खाये जाते हैं?

 z कौिसे भोजि घर पर खाये जाते हैं?

 z खाद्य सुरक्षा कैसी है?

 z कौि खािा पकाता है?

 z इंजेक्शि कौि लगाता है?

 z बदलाव में बाधा डालिे वाले कारण क्ा हैं? उदाहरण 

 | भोजि की आपूगतषि, आचथषिक परेशािी
 | आंगिवाड़ी/के्रश की प्रथाएं 
 | मुख्य देखभाल करिे वाले बदलाव को स्ीकार करिे 
को तैयार है या िहीं

 | खािे से सम्बंचधत बीमारी 
 | खािा खािे में िखरे करिा
 | अिम् सू्कल टाईमटेबल  
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अनुबंध ५:  इन्ुललन िी ववशेषताएं
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anneX 8:  bp levels for boys by age and height percentile 
 (age 2 to 9 years)

Age BP Percentile       SBP, mm hg         DBP, mm hg

years    Percentile of height      Percentile of height    

  5th  10th  25th  50th  75th  90th  95th  5th  10th  25th  50th  75th  90th  95th

2

3

4

5

6

7

8

9

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

84
97

101
109

86
100
104
111

88
102
106
113

90
104
108
115

91
105
109
116

92
106
110
117

94
107
111
119

95
109
113
120

85
99

102
110

87
101
105
112

89
103
107
114

91
105
109
116

92
106
110
117

94
107
111
118

95
109
112
120

96
110
114
121

87
100
104
111

89
103
107
114

91
105
109
116

93
106
110
118

94
108
112
119

95
109
113
120

97
110
114
122

98
112
116
123

88
102
106
113

91
105
109
116

93
107
111
118

95
108
112
120

96
110
114
121

97
111
115
122

99
112
116
123

100
114
118
125

90
104
108
115

93
107
110
118

95
109
112
120

96
110
114
121

98
111
115
123

99
113
117
124

100
114
118
125

102
115
119
127

92
105
109
117

94
108
112
119

96
110
114
121

98
111
115
123

99
113
117
124

100
114
118
125

102
115
119
127

103
117
121
128

92
106
110
117

95
109
113
120

97
111
115
122

98
112
116
123

100
113
117
125

101
115
119
126

102
116
120
127

104
118
121
129

39
54
59
66

44
59
63
71

47
62
66
74

50
65
69
77

53
68
72
80

55
70
74
82

56
71
75
83

57
72
76
84

40
55
59
67

44
59
63
71

48
63
67
75

51
66
70
78

53
68
72
80

55
70
74
82

57
72
76
84

58
73
77
85

41
56
60
68

45
60
64
72

49
64
68
76

52
67
71
79

54
69
73
81

56
71
75
83

58
72
77
85

59
74
78
86

42
57
61
69

46
61
65
73

50
65
69
77

53
68
72
80

55
70
74
82

57
72
76
84

59
73
78
86

60
75
79
87

43
58
62
70

47
62
66
74

51
66
70
78

54
69
73
81

56
71
75
83

58
73
77
85

60
74
79
87

61
76
80
88

44
58
63
71

48
63
67
75

51
66
71
78

55
69
74
81

57
72
76
84

59
74
78
86

60
75
79
87

61
76
81
88

44
59
63
71

48
63
67
75

52
67
71
79

55
70
74
82

57
72
76
84

59
74
78
86

61
76
80
88

62
77
81
89

the 90th percentile is 1.28 sD, the 95th percentile is 1.645 sD, and the 99th percentile is 2.326 sD over the mean. 

Copyright: american academy of Pediatrics 2004

anneX 8:  bp levels for boys by age and height percentile 
 (age 10 to 17 years)

Age BP Percentile       SBP, mm hg         DBP, mm hg

years    Percentile of height      Percentile of height    

  5th  10th  25th  50th  75th  90th  95th  5th  10th  25th  50th  75th  90th  95th

10

11

12

13

14

15

16

17

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

97
111
115
122

99
113
117
124

101
115
119
126

104
117
121
128

106
120
124
131

109
122
126
134

111
125
129
136

114
127
131
139

98
112
116
123

100
114
118
125

102
116
120
127

105
118
122
130

107
121
125
132

110
124
127
135

112
126
130
137

115
128
132
140

100
114
117
125

102
115
119
127

104
118
122
129

106
120
124
131

109
123
127
134

112
125
129
136

114
128
132
139

116
130
134
141

102
115
119
127

104
117
121
129

106
120
123
131

108
122
126
133

111
125
128
136

113
127
131
138

116
130
134
141

118
132
136
143

103
117
121
128

105
119
123
130

108
121
125
133

110
124
128
135

113
126
130
138

115
129
133
140

118
131
135
143

120
134
138
145

105
119
122
130

107
120
124
132

109
123
127
134

111
125
129
136

114
128
132
139

117
130
134
142

119
133
137
144

121
135
139
146

106
119
123
130

107
121
125
132

110
123
127
135

112
126
130
137

115
128
132
140

117
131
135
142

120
134
137
145

122
136
140
147

58
73
77
85

59
74
78
86

59
74
78
86

60
75
79
87

60
75
80
87

61
76
81
88

63
78
82
90

65
80
84
92

59
73
78
86

59
74
78
86

60
75
79
87

60
75
79
87

61
76
80
88

62
77
81
89

63
78
83
90

66
80
85
93

60
74
79
86

60
75
79
87

61
75
80
88

61
76
80
88

62
77
81
89

63
78
82
90

64
79
83
91

66
81
86
93

61
75
80
88

61
76
80
88

62
76
81
89

62
77
81
89

63
78
82
90

64
79
83
91

65
80
84
92

67
82
87
94

61
76
81
88

62
77
81
89

63
77
82
90

63
78
82
90

64
79
83
91

65
80
84
92

66
81
85
93

68
83
87
95

62
77
81
89

63
78
82
90

63
78
82
90

64
79
83
91

65
79
84
92

66
80
85
93

67
82
86
94

69
84
88
96

63
78
82
90

63
78
82
90

64
79
83
91

64
79
83
91

65
80
84
92

66
81
85
93

67
82
87
94

70
84
89
97

the 90th percentile is 1.28 sD, the 95th percentile is 1.645 sD, and the 99th percentile is 2.326 sD over the mean.
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anneX 8:  bp levels for boys by age and height percentile 
 (age 2 to 9 years)

Age BP Percentile       SBP, mm hg         DBP, mm hg

years    Percentile of height      Percentile of height    

  5th  10th  25th  50th  75th  90th  95th  5th  10th  25th  50th  75th  90th  95th

2

3

4

5

6

7

8

9

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

84
97

101
109

86
100
104
111

88
102
106
113

90
104
108
115

91
105
109
116

92
106
110
117

94
107
111
119

95
109
113
120

85
99

102
110

87
101
105
112

89
103
107
114

91
105
109
116

92
106
110
117

94
107
111
118

95
109
112
120

96
110
114
121

87
100
104
111

89
103
107
114

91
105
109
116

93
106
110
118

94
108
112
119

95
109
113
120

97
110
114
122

98
112
116
123

88
102
106
113

91
105
109
116

93
107
111
118

95
108
112
120

96
110
114
121

97
111
115
122

99
112
116
123

100
114
118
125

90
104
108
115

93
107
110
118

95
109
112
120

96
110
114
121

98
111
115
123

99
113
117
124

100
114
118
125

102
115
119
127

92
105
109
117

94
108
112
119

96
110
114
121

98
111
115
123

99
113
117
124

100
114
118
125

102
115
119
127

103
117
121
128

92
106
110
117

95
109
113
120

97
111
115
122

98
112
116
123

100
113
117
125

101
115
119
126

102
116
120
127

104
118
121
129

39
54
59
66

44
59
63
71

47
62
66
74

50
65
69
77

53
68
72
80

55
70
74
82

56
71
75
83

57
72
76
84

40
55
59
67

44
59
63
71

48
63
67
75

51
66
70
78

53
68
72
80

55
70
74
82

57
72
76
84

58
73
77
85

41
56
60
68

45
60
64
72

49
64
68
76

52
67
71
79

54
69
73
81

56
71
75
83

58
72
77
85

59
74
78
86

42
57
61
69

46
61
65
73

50
65
69
77

53
68
72
80

55
70
74
82

57
72
76
84

59
73
78
86

60
75
79
87

43
58
62
70

47
62
66
74

51
66
70
78

54
69
73
81

56
71
75
83

58
73
77
85

60
74
79
87

61
76
80
88

44
58
63
71

48
63
67
75

51
66
71
78

55
69
74
81

57
72
76
84

59
74
78
86

60
75
79
87

61
76
81
88

44
59
63
71

48
63
67
75

52
67
71
79

55
70
74
82

57
72
76
84

59
74
78
86

61
76
80
88

62
77
81
89

the 90th percentile is 1.28 sD, the 95th percentile is 1.645 sD, and the 99th percentile is 2.326 sD over the mean. 
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anneX 8:  bp levels for boys by age and height percentile 
 (age 10 to 17 years)

Age BP Percentile       SBP, mm hg         DBP, mm hg

years    Percentile of height      Percentile of height    

  5th  10th  25th  50th  75th  90th  95th  5th  10th  25th  50th  75th  90th  95th

10

11

12

13

14

15

16

17

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

97
111
115
122

99
113
117
124

101
115
119
126

104
117
121
128

106
120
124
131

109
122
126
134

111
125
129
136

114
127
131
139

98
112
116
123

100
114
118
125

102
116
120
127

105
118
122
130

107
121
125
132

110
124
127
135

112
126
130
137

115
128
132
140

100
114
117
125

102
115
119
127

104
118
122
129

106
120
124
131

109
123
127
134

112
125
129
136

114
128
132
139

116
130
134
141

102
115
119
127

104
117
121
129

106
120
123
131

108
122
126
133

111
125
128
136

113
127
131
138

116
130
134
141

118
132
136
143

103
117
121
128

105
119
123
130

108
121
125
133

110
124
128
135

113
126
130
138

115
129
133
140

118
131
135
143

120
134
138
145

105
119
122
130

107
120
124
132

109
123
127
134

111
125
129
136

114
128
132
139

117
130
134
142

119
133
137
144

121
135
139
146

106
119
123
130

107
121
125
132

110
123
127
135

112
126
130
137

115
128
132
140

117
131
135
142

120
134
137
145

122
136
140
147

58
73
77
85

59
74
78
86

59
74
78
86

60
75
79
87

60
75
80
87

61
76
81
88

63
78
82
90

65
80
84
92

59
73
78
86

59
74
78
86

60
75
79
87

60
75
79
87

61
76
80
88

62
77
81
89

63
78
83
90

66
80
85
93

60
74
79
86

60
75
79
87

61
75
80
88

61
76
80
88

62
77
81
89

63
78
82
90

64
79
83
91

66
81
86
93

61
75
80
88

61
76
80
88

62
76
81
89

62
77
81
89

63
78
82
90

64
79
83
91

65
80
84
92

67
82
87
94

61
76
81
88

62
77
81
89

63
77
82
90

63
78
82
90

64
79
83
91

65
80
84
92

66
81
85
93

68
83
87
95

62
77
81
89

63
78
82
90

63
78
82
90

64
79
83
91

65
79
84
92

66
80
85
93

67
82
86
94

69
84
88
96

63
78
82
90

63
78
82
90

64
79
83
91

64
79
83
91

65
80
84
92

66
81
85
93

67
82
87
94

70
84
89
97

the 90th percentile is 1.28 sD, the 95th percentile is 1.645 sD, and the 99th percentile is 2.326 sD over the mean.
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anneX 8:  bp levels for girls by age and height percentile 
 (age 10 to 17 years)

Age BP Percentile       SBP, mm hg         DBP, mm hg

years    Percentile of height      Percentile of height    

  5th  10th  25th  50th  75th  90th  95th  5th  10th  25th  50th  75th  90th  95th

10

11

12

13

14

15

16

17

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

98
112
116
123

100
114
118
125

102
116
119
127

104
117
121
128

106
119
123
130

107
120
124
131

108
121
125
132

108
122
125
133

99
112
116
123

101
114
118
125

103
116
120
127

105
118
122
129

106
120
123
131

108
121
125
132

108
122
126
133

109
122
126
133

100
114
117
125

102
116
119
126

104
117
121
128

106
119
123
130

107
121
125
132

109
122
126
133

110
123
127
134

110
123
127
134

102
115
119
126

103
117
121
128

105
119
123
130

107
121
124
132

109
122
126
133

110
123
127
134

111
124
128
135

111
125
129
136

103
116
120
127

105
118
122
129

107
120
124
131

109
122
126
133

110
124
127
135

111
125
129
136

112
126
130
137

113
126
130
137

104
118
121
129

106
119
123
130

108
121
125
132

110
123
127
134

111
125
129
136

113
126
130
137

114
127
131
138

114
127
131
138

105
118
122
129

107
120
124
131

109
122
126
133

110
124
128
135

112
125
129
136

113
127
131
138

114
128
132
139

115
128
132
139

59
73
77
84

60
74
78
85

61
75
79
86

62
76
80
87

63
77
81
88

64
78
82
89

64
78
82
90

64
78
82
90

59
73
77
84

60
74
78
85

61
75
79
86

62
76
80
87

63
77
81
88

64
78
82
89

64
78
82
90

65
79
83
90

59
73
77
85

60
74
78
86

61
75
79
87

62
76
80
88

63
77
81
89

64
78
82
90

65
79
83
90

65
79
83
91

60
74
78
86

61
75
79
87

62
76
80
88

63
77
81
89

64
78
82
90

65
79
83
91

66
80
84
91

66
80
84
91

61
75
79
86

62
76
80
87

63
77
81
88

64
78
82
89

65
79
83
90

66
80
84
91

66
81
85
92

67
81
85
92

62
76
80
87

63
77
81
88

64
78
82
89

65
79
83
90

66
80
84
91

67
81
85
92

67
81
85
93

67
81
85
93

62
76
80
88

63
77
81
89

64
78
82
90

65
79
83
91

66
80
84
92

67
81
85
93

68
82
86
93

68
82
86
93

the 90th percentile is 1.28 sD, the 95th percentile is 1.645 sD, and the 99th percentile is 2.326 sD over the mean. 
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anneX 8:  bp levels for girls by age and height percentile  
 (age 2 to 9 years)

Age BP Percentile       SBP, mm hg         DBP, mm hg

years    Percentile of height      Percentile of height    

  5th  10th  25th  50th  75th  90th  95th  5th  10th  25th  50th  75th  90th  95th

2

3

4

5

6

7

8

9

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

85
98

102
109

86
100
104
111

88
101
105
112

89
103
107
114

91
104
108
115

93
106
110
117

95
108
112
119

96
110
114
121

85
99

103
110

87
100
104
111

88
102
106
113

90
103
107
114

92
105
109
116

93
107
111
118

95
109
112
120

97
110
114
121

87
100
104
111

88
102
105
113

90
103
107
114

91
105
108
116

93
106
110
117

95
108
112
119

96
110
114
121

98
112
115
123

88
101
105
112

89
103
107
114

91
104
108
115

93
106
110
117

94
108
111
119

96
109
113
120

98
111
115
122

100
113
117
124

89
103
107
114

91
104
108
115

92
106
110
117

94
107
111
118

96
109
113
120

97
111
115
122

99
113
116
123

101
114
118
125

91
104
108
115

92
106
109
116

94
107
111
118

95
109
112
120

97
110
114
121

99
112
116
123

100
114
118
125

102
116
119
127

91
105
109
116

93
106
110
117

94
108
112
119

96
109
113
120

98
111
115
122

99
113
116
124

101
114
118
125

103
116
120
127

43
57
61
69

47
61
65
73

50
64
68
76

52
66
70
78

54
68
72
80

55
69
73
81

57
71
75
82

58
72
76
83

44
58
62
69

48
62
66
73

50
64
68
76

53
67
71
78

54
68
72
80

56
70
74
81

57
71
75
82

58
72
76
83

44
58
62
70

48
62
66
74

51
65
69
76

53
67
71
79

55
69
73
80

56
70
74
82

57
71
75
83

58
72
76
84

45
59
63
70

49
63
67
74

52
66
70
77

54
68
72
79

56
70
74
81

57
71
75
82

58
72
76
83

59
73
77
84

46
60
64
71

50
64
68
75

52
67
71
78

55
69
73
80

56
70
74
82

58
72
76
83

59
73
77
84

60
74
78
85

46
61
65
72

50
64
68
76

53
67
71
79

55
69
73
81

57
71
75
83

58
72
76
84

60
74
78
85

61
75
79
86

47
61
65
72

51
65
69
76

54
68
72
79

56
70
74
81

58
72
76
83

59
73
77
84

60
74
78
86

61
75
79
87

the 90th percentile is 1.28 sD, the 95th percentile is 1.645 sD, and the 99th percentile is 2.326 sD over the mean.
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anneX 8:  bp levels for girls by age and height percentile 
 (age 10 to 17 years)

Age BP Percentile       SBP, mm hg         DBP, mm hg

years    Percentile of height      Percentile of height    

  5th  10th  25th  50th  75th  90th  95th  5th  10th  25th  50th  75th  90th  95th

10

11

12

13

14

15

16

17

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

98
112
116
123

100
114
118
125

102
116
119
127

104
117
121
128

106
119
123
130

107
120
124
131

108
121
125
132

108
122
125
133

99
112
116
123

101
114
118
125

103
116
120
127

105
118
122
129

106
120
123
131

108
121
125
132

108
122
126
133

109
122
126
133

100
114
117
125

102
116
119
126

104
117
121
128

106
119
123
130

107
121
125
132

109
122
126
133

110
123
127
134

110
123
127
134

102
115
119
126

103
117
121
128

105
119
123
130

107
121
124
132

109
122
126
133

110
123
127
134

111
124
128
135

111
125
129
136

103
116
120
127

105
118
122
129

107
120
124
131

109
122
126
133

110
124
127
135

111
125
129
136

112
126
130
137

113
126
130
137

104
118
121
129

106
119
123
130

108
121
125
132

110
123
127
134

111
125
129
136

113
126
130
137

114
127
131
138

114
127
131
138

105
118
122
129

107
120
124
131

109
122
126
133

110
124
128
135

112
125
129
136

113
127
131
138

114
128
132
139

115
128
132
139

59
73
77
84

60
74
78
85

61
75
79
86

62
76
80
87

63
77
81
88

64
78
82
89

64
78
82
90

64
78
82
90

59
73
77
84

60
74
78
85

61
75
79
86

62
76
80
87

63
77
81
88

64
78
82
89

64
78
82
90

65
79
83
90

59
73
77
85

60
74
78
86

61
75
79
87

62
76
80
88

63
77
81
89

64
78
82
90

65
79
83
90

65
79
83
91

60
74
78
86

61
75
79
87

62
76
80
88

63
77
81
89

64
78
82
90

65
79
83
91

66
80
84
91

66
80
84
91

61
75
79
86

62
76
80
87

63
77
81
88

64
78
82
89

65
79
83
90

66
80
84
91

66
81
85
92

67
81
85
92

62
76
80
87

63
77
81
88

64
78
82
89

65
79
83
90

66
80
84
91

67
81
85
92

67
81
85
93

67
81
85
93

62
76
80
88

63
77
81
89

64
78
82
90

65
79
83
91

66
80
84
92

67
81
85
93

68
82
86
93

68
82
86
93

the 90th percentile is 1.28 sD, the 95th percentile is 1.645 sD, and the 99th percentile is 2.326 sD over the mean. 
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anneX 8:  bp levels for girls by age and height percentile  
 (age 2 to 9 years)

Age BP Percentile       SBP, mm hg         DBP, mm hg

years    Percentile of height      Percentile of height    

  5th  10th  25th  50th  75th  90th  95th  5th  10th  25th  50th  75th  90th  95th

2

3

4

5

6

7

8

9

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

50th
90th
95th
99th

85
98

102
109

86
100
104
111

88
101
105
112

89
103
107
114

91
104
108
115

93
106
110
117

95
108
112
119

96
110
114
121

85
99

103
110

87
100
104
111

88
102
106
113

90
103
107
114

92
105
109
116

93
107
111
118

95
109
112
120

97
110
114
121

87
100
104
111

88
102
105
113

90
103
107
114

91
105
108
116

93
106
110
117

95
108
112
119

96
110
114
121

98
112
115
123

88
101
105
112

89
103
107
114

91
104
108
115

93
106
110
117

94
108
111
119

96
109
113
120

98
111
115
122

100
113
117
124

89
103
107
114

91
104
108
115

92
106
110
117

94
107
111
118

96
109
113
120

97
111
115
122

99
113
116
123

101
114
118
125

91
104
108
115

92
106
109
116

94
107
111
118

95
109
112
120

97
110
114
121

99
112
116
123

100
114
118
125

102
116
119
127

91
105
109
116

93
106
110
117

94
108
112
119

96
109
113
120

98
111
115
122

99
113
116
124

101
114
118
125

103
116
120
127

43
57
61
69

47
61
65
73

50
64
68
76

52
66
70
78

54
68
72
80

55
69
73
81

57
71
75
82

58
72
76
83

44
58
62
69

48
62
66
73

50
64
68
76

53
67
71
78

54
68
72
80

56
70
74
81

57
71
75
82

58
72
76
83

44
58
62
70

48
62
66
74

51
65
69
76

53
67
71
79

55
69
73
80

56
70
74
82

57
71
75
83

58
72
76
84

45
59
63
70

49
63
67
74

52
66
70
77

54
68
72
79

56
70
74
81

57
71
75
82

58
72
76
83

59
73
77
84

46
60
64
71

50
64
68
75

52
67
71
78

55
69
73
80

56
70
74
82

58
72
76
83

59
73
77
84

60
74
78
85

46
61
65
72

50
64
68
76

53
67
71
79

55
69
73
81

57
71
75
83

58
72
76
84

60
74
78
85

61
75
79
86

47
61
65
72

51
65
69
76

54
68
72
79

56
70
74
81

58
72
76
83

59
73
77
84

60
74
78
86

61
75
79
87

the 90th percentile is 1.28 sD, the 95th percentile is 1.645 sD, and the 99th percentile is 2.326 sD over the mean.
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अनुबंध ८:  लड़कियचों िे ललए उम्र और िद अनुसार रक्तचाप िे स्तर िी परसेंिाइल
(उम्र १० से १७ साल)
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अनुबंध ९:  तीव्र बीमारी िी देखभाल - माता-तपता िे ललए स्दशा वनददेश 

आपके बच्े को समय समय पर र्ीव्र बीमारी हो सकर्ी हलै । 
इसकी िजह से आपके बच्े को यह हो सकर्ा हलै:

 z उच् रक्त शक्य रा 
 z कम रक्त शक्य रा
 z कीटोि 
 z निज्यलीकरण 

बीमारी से जुड़े अन्य दषु्प्रभाि 

 z तीव्र बीमारी का इलाज 

 z इन्सुललि देिा बंद ि करें । इन्सुललि को उच् या कम 
रक्त शक्य रा के कारण बढ़ािे या घटािे की ज़रुरत पड़ 
सकती है ।

 z हर ३-४ घंटे में रक्त शक्य रा की जांच करें । यठद घर पर 
जांच मुमनकि िा हो, तो अपिे बच्े को निकटतम स्ास्थ्य 
के्रि पर नियभमत जांच के ललए ले जाएूँ ।

 z प्रगतठदि १-२ बार कीटोि की जांच करें । यह स्ािीय 
स्ास्थ्य के्रि में भी करी जा सकती है ।

 z अपिे बच्े को बीमारी के इलाज के ललए स्ास्थ्य के्रि 
पर ले जाएूँ । जहां tak हो सके शक्य रा मुक्त दवाइयां या 
गोललयां दें । यठद शक्य रा मुक्त दवाइयां उपलब्ध िा हचों, 
तो स्ािीय तौर पर उपलब्ध दवाइयचों का इतिमाल करें । 
जहां तक हो सके स्ेरॉयड का इतिमाल िा करें ।

 z सुनिलश्त करें की बच्ा िीक से खा-पी रहा है । यठद वह 
सामान्य से कम तरल पदाथ्य ले रहा है, तो उसे सामान्य 
भोजि देिे के साथ औ.आर.इस (ORS) का घोल गपलाएं।

 z यठद बच्ा उल्ी कर रहा हो, तो उसे औ.आर.इस (ORS) 
घोल की छोटी-छोटी खुराक बार-बार दें । आपका 
क्लिनिक आपको बता देगा की नकतिी मात्रा में घोल 
देिा है।

अपने बचे् को क्लिहनक पर ले जाएूँ, र्ाठक डॉक्टर या नस्क 
उसकी जांच कर सकें , यठद:

 z वह बहत छोटा/छोटी है 
 z आप शक्य रा की जांच बार बार िहीं कर सकते हैं 
 z आप कीटोि की जांच िहीं कर सकते हैं 
 z यठद रक्त शक्य रा बहत बढ़ी हई है और बढ़ी रहती है 
 z यठद रक्त शक्य रा बहत कम है और कम बिी रहती है
 z कीटोि मौजूद हैं, जो अचधक इन्सुललि देिे पर भी िहीं 
जाते हैं 

 z आप को बीमारी के दौराि बच्े की देखभाल करिे के 
तरीके के बारे में पता िहीं है
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  Make sure that your child is eating or drinking 
well. if he / she is not drinking as well as normal, 
use oral rehydration fluid (ORs) in addition to his / 
her regular food.

  if your child is vomiting, give him / her small vol-
umes of oral rehydration fluid more frequently. 
your clinic will guide you about the amounts to be 
given.

take your child to the clinic so that a nurse or 
doctor can examine him or her, if:

 he / she is very young
 you are not able to test glucose frequently
 you are not able to test for ketones
 the blood glucose is very high and remains high
  the blood glucose is very low and remains low
  there are ketones that do not go away with extra 

insulin
  you are not sure about how to care for your child 

during the illness. 

your child may at times develop an acute illness. 
this may cause your child to have:

 high blood glucose
 low blood glucose
 ketones
 dehydration
 other complications of the illness.

MAnAGEMEnT oF ACUTE ILLnESS

  Do not stop insulin delivery. you may have to in-
crease or decrease the insulin dose because the 
blood glucose is high or low. 

  test blood glucose every 3-4 hours. if you cannot 
test at home, please take your child to a health-
care facility for regular testing.

  Monitor ketones 1-2 times per day. this may be 
done at the local healthcare facility.

  take your child to the healthcare facility to have  
his / her illness treated. Where possible use sugar-
free mediations or tablets. if no sugar-free medi-
cations are available then use the locally available 
medications. avoid steroid use.

anneX 9:  caring for acute illnesses – guide for parents
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अनुबंध १०:  यौवन िे पड़ाव

पुर्चों में जघन बाल और जननािंग के बिकास 
के पड़ाि 

जी-१:  पूव्य युवावस्ा

जी-२:  वृषण और वृषण की थैली का आकार बड़ा हो जाता 
है, थैली की त्वचा लाल हो जाती है । ललंग के आदार 
पर, थोड़े थोड़े गहरे रंग के बाल आिे लगते हैं, जो 
हले्क घुंगराले होते हैं  (गप.एच २)

जी-३:  वृषण और वृषण की थैली आकार में और बड़े हो 
जाते हैं, और ललंग की लम्बाई और चौड़ाई बढ़ जाती 
है । बाल और गहरे रंग के, मोटे और घुंघराले हो 
जाते हैं और जिांग क्षेत्र के जंक्शि के नहस्े पर फैल 
जाते हैं (गप.एच ३)

जी-४:  वृषण, वृषण की थैली और ललंग, मुण् के नवकास के 
साथ, और बड़े हो जाते हैं, और अंडकोश की थैली 
की त्वचा का रंग और गहरा हो जाता है । जघि बाल 
पूरे जिांग क्षेत्र पर फैल जाते हैं 

जी-५: वयस्क पड़ाव और जाूँघचों के अंदरूिी नहस्े तक 
बालचों का फैलिा
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मनहलाओिं में स्तन और जघन बाल बिकास 
के पड़ाि 

बी-१:  पूव्य युवावस्ा

बी-२:  तिि का थोड़ा सा उभरिा 

बी-३:  तिि और निप्पल के आसपास का क्षेत्र का आकार 
में बढ़िा

बी-४:  निप्पल का तिर के ऊपर अलग से उभरिा, निप्पल के 
आसपास का क्षेत्र और अंकुरक का तिि का प्रक्षेपण

बी-५:  निप्पल का तिि की आकृगत अिुसार घटिा, और 
अंकुरक का प्रक्षेपण

पी.एच-१: पूव्य युवावस्ा

पी.एच-२: लम्बे, थोड़े से गहरे रंग और हले्क घुंगराले बालचों 
का ठदखिा, खासकर भगोष्ठ के आस-पास 

पी.एच-३: बाल, और गहरे रंग, मोटे और घुंघराले हो जाते हैं 
और जिांग क्षेत्र के जंक्शि के नहस्े पर फैल जाते हैं 

पी.एच-४: बाल जिांग क्षेत्र के जंक्शि के नहसे् पर फैल 
जाते हैं 

पी.एच-५: बाल जाूँघचों के अंदरूिी नहसे् तक फैल जाते हैं 
और उले् गत्रकोणके आकार में नवतररत हो जाते हैं
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अनुबंध ११:  चेिललस्ट - सू्ल िे ललए ज़रूरी वस्तुएं और जानिारी

 z मीिी गोललयां या शरबत जो बच्ा आसािी से ले सके 

 z ठदि भर के ललए पयराप्त भोजि और खाद्य पदाथ्य 

 z शक्य रा मीटर/शक्य रा स्ट्रिप्स और पेशाब की स्ट्रिप्स 
उपलब्ध होिा 

 z ग्ूकागि हाइपो-नकट (कम शक्य रा के ललए)

 z बच्े के माता -गपता और चचनकसिक के संपक्य  की 
जािकारी

िाम:          उम्र:

पता:

घर का फ़ोि िंबर:

गपता:
ऑगफस का फ़ोि िंबर:       मोबाइल:

माता:
ऑगफस का फ़ोि िंबर:       मोबाइल:

चचनकसिक: 
ऑगफस का फ़ोि िंबर:       मोबाइल:

अन्य आपातकालीि संपक्य :
ऑगफस का फ़ोि िंबर:        मोबाइल:

इतिमाल की गयी इन्सुललि और खुराक:

आपातकालीि स्तिचथ में इन्सुललि और खुराक:

क्ा बच्ा अपिे आप इन्सुललि ले सकता है:

क्ा बच्ा खुद अपिी खूि की जांच कर सकता है:  
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शब्ावली 

ऐ.सी.ई इनहहवबटस्क (ACE inhibitors) - एंजजयोटेिससि में पररवगतषित करिे वाले एंजाइम इिनहगबटस्य - उच् रक्तचाप, हृदपात और मधुमेह 
सम्बन्ी गुददों की बीमारी के इलाज में इतिमाल होिे वाला दवाइयचों का समूह 

ऐ.डी.ऐ (ADA) - अमरीकी मधुमेह संस्ा 

जानिर इन्सुललन (Animal insulin) - गांय या सूअर के अग्ाशय से उत्ाठदत इन्सुललि 

एनोरेक्क्सया निवोसा (Anorexia nervosa) - एक ऐसा खािे से सम्बन्ी बीमारी जजसमें सामान्य शारीररक वज़ि को िा बिाए रखिे का 
प्रयास और वज़ि बढ़िे से सम्बंचधत अत्चधक डर के लक्षण पाये जाते हैं 

अलसमेठरिक सेप्टल हाइपरप्ालसया (Asymmetric septal hyperplasia) - ठदल की निलय के बीच पट की आय का अचधक मोटा होिा 

बी.डी (BD) - ठदि में दो बार 

बीटा कोशशकाएं (Beta cells) - अग्ाशय में स्स्त आईलेटस ऑफ़ लंगेरहंस की कोशशकाएं, जजिकी वजह से इन्सुललि उत्ाठदत होती है 

बुललममया (Bulimia) - एक ऐसा खािे से सम्बन्ी बीमारी जजसमें अनियंगत्रत मात्रा में भोजि लेिे के बाद, अपिे आप ज़बरदतिी उलटी 
करिे के लक्षण होते हैं 

मस्तिष्क की सूजन (Cerebral Oedema) - मस्तिष्क के ऊतकचों में रिव भर जािा 

सीललएक रोग (Coeliac disease) - पाचि सम्बन्ी रोग जजसमें लस (गेहं और जौ में पाया जाता है) चयापचय करिे में असमथ्यता पायी 
जाती है 

डाईबुललममया (Diabulimia) - एक ऐसा खािे से सम्बन्ी बीमारी, जजसमें टाइप १ मधुमेह से ग्रति लोग अपिे आप को ज़बरदतिी ज़रुरत 
से कम इन्सुललि देते हैं, तानक उिका वज़ि घट सके । इसकी चचनकत्सिक स्तिचथ के रूप में िीक से पहचाि िहीं की गयी है, और इसका 
व्युत्न् मधुमेह और बुललभमया से नकया गया है

डी.के.ऐ (DKA) - (िीचे देखें)

एमफीसीमा (Emphysema) - एक चचरकाललक प्रगतरोधी फुफु्सीय रोग   

रार् में पेशाब हनकल जाना (Eneuresis) - अिैल्च्क पेशाब निकल जािा, रात को गबतिर गीला करिा 

(युिाइरोइड) गण्माला ((Euthyroid) goitre) - बढ़ी हई थायराइड ग्रंचथ (युथाइरोइड यह दशराता है नक गण्माला आहार में आयोडीि 
की कमी के कारण हई है)

अर््क प्रक्षाघार् (Erbs Palsy) - ऊपरी बांह की मांसपेशशयचों का पक्षाघात, यह आम तौर पर प्रसव के दौराि जबरि कष्यण की वजह से 
होता है 

फ्ूररसीन एंशजयोग्राफी (Fluorescein angiography) - रेठटिा और आईररस की रक्त कोशशकाओ ंकी जांच करिे का तरीका, जजसमें 
फ्ूररसीि डाई डालिे के बाद, प्रत्क्ष या अप्रत्क्ष रूप से ऑफथल्मोस्कोगप या फोटोग्राफी करी जाती है 

फ्ी टी ४ (Free T4) - थाइरोइड ग्रंचथ द्ारा उत्ाठदत सनक्रय थायरोक्क्सि को मापिे की जांच; थाइरोइड की काय्यनवचध को दशरािे वाली 
सबसे महत्वपूण्य जांच   

फंडस फोटोग्राफी (Fundus Photography) - ऑपथल्मोस्कोप द्ारा पुतली के भीतर से देखे जािे वाले आूँख के गपछले नहस्े की 
फोटोग्राफी

गट्रिोपरेलसस (Gastroparesis) - पेट का आंशशक पक्षाघात, जजसकी वजह से भोजि सामान्य से ज़्ादा समय तक उसमें रहता है; यह 
ज़्ादातर मधुमेह सम्बन्ी नू्यरोपैथी के कारण होता है 
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गभतािधध मधुमेह (Gestational diabetes) - शक्य रा असनहष्ुता, जो गभरावस्ा के दौराि होती है या पहचाि में आती है 

ग्ूकागन (Glucagon) - अग्ाशय में पायी जािे वाली ऐल्ा कोशशकाओ ंद्ारा उत्ाठदत हॉममोि, जजसका प्रभाव इन्सुललि के नवपरीत होता 
है। जब रक्त शक्य रा का तिर बहत कम हो जाता है, तो अग्ाशय से ग्ूकागि निकलता है । ग्ूकागि के कारण जजगर भण्ारण ग्ाइकोजेि 
को शक्य रा में पररवगतषित करता है, जो खूि में निकल जाती है 

ग्ुकोहनयोजेनेलसस (Gluconeogenesis) - जैव रासायनिक माग्य, जो जजगर में भंडाररत गैर काबमोहायडे्रट सर्रेिट से शक्य रा को निकालता 
है । यह प्रगतनक्रया उपवास, भूखा रहिे या तीव्र व्यायाम की पररस्तिचथयचों के अंतग्यत होती है, और कीटोससस के साथ सम्बंचधत है 

ग्ाइकोजेनोलललसस (Glycogenolysis) - शक्य रा को निकालिे के ललए जजगर या मांसपेशशयचों में ग्ाइकोजेि का टूटिा 

ग्ाइकोसूररया (या गू्कोसूररया) (Glycosuria (also known as glucosuria) - पेशाब में शक्य रा आिा 

हीमेटोहरिट (Hematocrit) - लाल रक्त कोशशकाओ ंसे बिा रक्त की मात्रा का अिुपात; सामान्य रूप से पुरषचों के ललए ४८% और मनहलाओ ं
के ललए ३८%, रक्ताल्पता निधराररत करिे के ललए लाभदायक होता है । यठद यह सेंरिीफुगैशि द्ारा निधराररत नकया जाता है, तो इसे पैक्ड 
कोशशका आयति (PCV) के रूप में जािा जाता है; अन्यथा और ज़्ादातर सही, यह एक स्चाललत नवश्ेषक से निधराररत नकया जाता है, 
जो लाल कोशशकाओ ंकी गगिती को औसत कोशशका आयति से गुणा करता है 

हीमोग्ोवबन (Haemoglobin) - लाल कोशशकाओ ंमें पाया जािे वाला प्रोटीि, जो उन्ें उिका रंग देता है, जो ऑक्सीजि के साथ भमल 
कर उसका पररवहि फेफड़चों से शरीर के ऊतकचों में करता है, जहां ऑक्सीजि निकाला जाता है     

एच.बी.ऐ.१.सी (या ऐ.१.सी) (HbA1c) - खूि में ग्ाइकोसाईलेटेड हीमोग्ोगबि का अिुपात (सामान्य तौर पर प्रगतशत में मापा जाता है) 
। यह २-३ महीिे पहले शक्य रा नियंत्रण के तिर का सूचक है । ऐ.डी.ऐ के ठदशा निदचेश अिुसार टाइप १ या टाइप २ मधुमेह से ग्रति वयस्कचों 
के ललए लजक्षत तिर ७.०% या उससे कम होिा चानहए, नकशोरचों और युवाओ ं(टाइप १) के ललए  <७.५%, ६ - १२ साल नक उम्र के बच्चों 
(टाइप १) के ललए <८%, और ० से ६ साल की उम्र के बच्चों (टाइप १) के ललए ७.५% - ८.५ % होिा चानहए ।

मानि इन्सुललन (Human Insulin) - मािव अग्नाशय द्ारा उत्ाठदत इंसुललि की सामान्य संरचिा का एक ससंथेठटक इंसुललि, परन्ु यह 
जीवाणु से पुिः संयोजक डीएिए तकिीक के द्ारा बिाया जाता है 

ज़्ादा शक्क रा (Hyperglycaemia) - खूि में शक्य रा का असामान्य उच् संकें रिण

हाइपरकलेममया (Hyperkalaemia) - रक्तोद में पोटैशशयम का असामान्य उच् संकें रिण । रक्तोद में पोटैशशयम का सामान्य संकें रिण 
३.५-५.० भमली.मोल होता है; हाइपरकलेभमया का मतलब पोटैशशयम आयि ५.० भमली.मोल से ज़्ादा हैं 

हाइपरललवपडीममया (Hyperlipidemia)  - खूि में ललगपड का असामान्य उच् संकें रिण

उच् रक्तचाप (Hypertension) - असामन्य उच् रक्तचाप (१२०/८० एम.एम एच.जी से ज़्ादा)

हाइपरिईरोइहडस्म (Hyperthyroidism) - अगत सनक्रय थाइरोइड ग्रंचथ से ज़्ादा मात्रा में थाइरोइड हॉममोि उत्ाठदत होिा 

हाइपोकलै ललसममया (Hypocalcaemia) - खूि में कैलशशयम के असामान्य रूप से कम तिर, जो थाइरोइड ग्रंचथ के िीक से काम िा करिे, 
गुददों के िीक से काम िा करिे और नवटाभमि डी नक कमी से सम्बंचधत है 

कम शक्क रा (Hypoglycaemia) - खूि में शक्य रा का असामान्य कम संकें रिण, जजसके कारण मांसपेशशयचों, कोशशकाओ ंऔर ठदमाग को 
काम करिे के ललए ऊजरा िहीं भमलती है । कम शक्य रा बहत ज़्ादा इन्सुललि लेिे के कारण, निधराररत आहार सम्बन्ी योजिा के हेतु िा 
चलिे या बहत लम्बे समय तक, असामान्य तिाव और लम्बे समय तक चलिे वाले व्यायाम में भाग लेिे के कारण हो सकती है 

हाइपोकलेममया (Hypokalaemia) - खूि में पोटैशशयम का असामान्य कम संकें रिण

हाइपोिईरोइहडस्म (Hypothyroidism) - थाइरोइड हॉममोि का अपयराप्त मात्रा में उत्ाठदत होिा 
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शक्क रा की सहनशीलर्ा में कमी (Impaired glucose tolerance) - पूव्य-मधुमेह स्तिचथ, जो इन्सुललि प्रगतरोध के साथ सम्बंचधत है । 
हृदय तथा रक्तवानहकाओ ंसंबंधी समस्याओ ंका बढ़ा हआ खतरा और मृतु् के ललए एक खतरे का कारण 

इन्सुललन (Insulin) - खूि में शक्य रा के बढे हए संकें रिण के कारण, अग्ाशय की बीटा कोशशकाओ ंद्ारा उत्ाठदत हॉममोि खूि से शक्य रा, 
एभमिो एससडस, और फैटी एससडस निकाल कर शरीर की कोशशकाओ ंके अंदर लािे में मदद करता है 

आईलेटस ऑफ लंगेरहंस (Islets of Langerhans) - अग्ाशय के नहस्े, जहां (इन्सुललि उत्ाठदत करिे वाली) बीटा कोशशकाएं, 
(ग्ूकागि उत्ाठदत करिे वाली) ऐल्ा कोशशकाएं, और छोटे अिुपातचों में अन्य कोशशकाएं मौजूद होती हैं

इसपलैड (ISPAD) - बल और नकशोर मधुमेह के ललए अंतरराष्टीय संस्ा 

IUGR - अंतग्यभराशयी नवकास मंदता

केलेममया (Kalaemia) - खूि में पोटैशशयम का तिर 

कीटोएलसडोलसस (या डी.के.ऐ) (Ketoacidosis) 

कीटोहनममया (Ketonaemia) - पेशाब में कीटोि 

कुसस्मॉलस रेत्पिरेशन (Kussmaul’s respiration) - गहरी और कृगत्रम श्वास, गंभीर चयापचय अम्लरक्तता के साथ सम्बंचधत, नवशेष 
रूप से मधुमेह कीटोएससडोससस (DKA) के साथ, और गुदचे की नवफलता के साथ सम्बंचधत 

LGA - गभरावचध उम्र के ललए बड़ा बच्ा 

लाइपोएटरोफ़ी (Lipoatrophy) - वसायुक्त ऊतककी स्ािीय कमी (इनु्सललि का इंजेक्शि देिे की जगह पर)

लाइपोहाइपरएटरोफ़ी (Lipohypertrophy (or hypertrophy)) - अचधक मात्रा में वसायुक्त ऊतक जमा होिा (इन्सुललि का इंजेक्शि 
देिे की जगह पर)

LJM  - जोड़चों का सीभमत लचीलापि

मलैरिोसोममया (Macrosomia) - बड़े बचे् ससंड्रोम, या गभरावचध उम्र के ललए बड़ा बच्ा 

उपापचयी लसंड्रोम (Metabolic syndrome) - भह्रदय और रक्त वानहनियचों से सम्बंचधत रोग और मधुमेह होिे की सम्ाविा बढ़िे वाली 
चचनकत्सिक समस्याओ ंका समूह । पररभाषाएूँ अलग अलग हैं, परनु् सभी में शक्य रा सहिशीलता में कमी, इन्सुललि प्रगतरोध, टाइप २ 
मधुमेह, उच् रक्तचाप, और शरीर के बीच का मोटापा शाभमल हैं

माइरिोअलु्ममनीयुररया (Microalbuminuria) - स्ायी गुददों के रोग का पहला चरण, जजसमें पेशाब में बहत थोड़ी मात्रा में अलब्ूभमि 
पाया जाता हैं 

MODY - युवाओ ंमें शुरूआती प्रौढ़ मधुमेह, यह एक दलु्यभ, आिुवंशशक मधुमेह है, जजसमें हलकी ज़्ादा शक्य रा पायी जाती है जो कीटो 
एससडोससस में पररवगतषित िहीं होती है

NLD - िेक्रोगबओससस ललपोनडका डाईबेटीकोरम, मधुमेह से सम्बंचधत त्वचा की समस्या 

निजार् मधुमेह (Neo-natal diabetes (NDM)) - मधुमेह का एक दलु्यभ रूप, जो जन्म के पहले ६ महीिचों में होता है 

नेफ्ोपलैिी (Nephropathy) - गुददों की खराबी या रोग

न्यूरोग्ाईकोपहनया (Neuroglycopenia) - आम तौर पर कम शक्य रा (हाइपोग्ाइसीभमया) के कारण ठदमाग में शक्य रा की कमी

न्यूरोपलैिी (Neuropathy) - िसचों को हानि। पररधीय न्यूरोपैथी में पैरचों और टांगचों की िसचों को प्रभानवत करती है 
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रार् में पेशाब करना (Nocturia) - िींद के समय, रात में पेशाब करिा 

एन.पी.एच इन्सुललन (NPH insulin) - नू्यरिल प्रोटामीि हगेडोि्य इन्सुललि, एक इन्सुललि जजसके प्रभाव की अवचध जल्द काम करिे वाले 
और लम्बे समय तक काम करिे वाले इन्सुललि के बीच की है 

एट्रिहडओल (Oestradiol) - मािवचों में पाये जािे वाला सबसे मुख्य यौि सम्बन्ी हॉममोि, जो ज़्ादातर मनहलाओ ंमें पाया जाता है, परनु् 
पुरषचों में भी पाया जाता है 

पलैकड कोशशका आयर्न (Packed cell volume (PCV)) - हेमोनक्रट देखें 

द्रिहनिेशन (Perfusion) - शरीर के ऊतकचों की केशशकाओ ंके ललए धमनिय खूि का नवतरण

पोलीसलैिममया (या पोलीसलैिममया िेरा, या पोलीसलैिममया रुब्ा िेरा) (Polycythaemia (also polycythaemia vera, or 
polycythaemia rubra vera) - अस्स्-मज्ा में ज़्ादा मात्रा में लाल रक्त कोशशकाएं उत्ाठदत होिा 

बार बार प्ास लगिा (Polydipsia) - अद्यचधक तरल पदाथ्य लेिा 

पोलीहाइड्रामहनओस (Polyhydramnios) - ज़्ादा मात्रा में गभमोदक उत्ाठदत होिा 

बार बार पेशाब करना (Polyuria) - ज़्ादा पेशाब आिा 

पी.पी.डी (PPD) - प्रगतठदि ससगरेट के पैक 

रेठटनोपलैिी (Retinopathy) - आंख की रेठटिा को गबिा सूजि के िुकसाि

SGA  - गभरावचध उम्र के ललए छोटा 

टी-कोशशकाएं (T-cells) - सफ़ेद रक्त कोशशकाओ ंका समूह जो प्रगतरक्षा प्रगतनक्रया में भाग लेते हैं 

टेठकएपहनया (Tachypnoea) - अगतवातायिता, जल्दी-जल्दी या ज़रुरत से ज़्ादा गहरी सांस लेिा 

टेस्टोस्टेरोन (Testosterone) - मािवचों के ललए एक मुख्य यौि सम्बन्ी हॉममोि, ज़्ादातर पुरषचों में पाया जाता है, परन्ु मनहलाओ ंमें भी 
पाया जाता है 

टी.एस.एच (TSH) - थायराइड उत्ेजक हाममोि; पीयूगषका ग्रंचथ द्ारा उत्ाठदत हॉममोि जो थाइरोइड ग्रंचथ के अंत: स्ावी प्रगतनक्रया को 
नवनियभमत करता है 

िाइरोइडआईटीस (Thyroiditis) - थाइरोइड ग्रंचथ की सूजि 

टाइप १ मधुमेह (Type 1 diabetes) - इन्सुललि उत्ाठदत करिे में अग्ाशय की असफलता, जो शरीर की प्रगतरक्षा प्रणाली द्ारा अग्ाशय 
में बीटा कोशशकाओ ं(जो इन्सुललि उत्ाठदत करती हैं) को िटि करिे के कारण होती है । रक्त शक्य रा को इन्सुललि के इलाज, तथा संतुललत 
आहार और व्यायाम के साथके साथ नवनियभमत करिा चानहए । 

टाइप २ मधुमेह (Type 2 diabetes) - शक्य रा को भोजि से शरीर के कोशशकाओ ंमें प्रवेश करिे के ललए और ऊजरा का तिोत्र बििे के 
ललए, अग्ाशय पयराप्त मात्रा में इन्सुललि का उत्ादि िहीं कर पाते हैं । इस संतुललत आहार और व्यायाम, और बाद में मधुमेहरोधी दवाई की 
गोललयचों से नियंगत्रत करा जा सकता है । टाइप २ मधुमेह के इलाज में इन्सुललि का ज़्ादातर इतिमाल हो रहा है, क्चोंनक वह अनियंगत्रत 
मधुमेह के दषु्प्रभावचों को नवलंब लाती है या कम करती है । मधुमेह से ग्रति ९०-९५% मरीजचों को टाइप २ मधुमेह होती है 

विठटललगो (Vitiligo) - एक स्ायी त्वचा सम्बन्ी समस्या जजसमें रंग फ़ीका पड़ जाता है, और त्वचा पर अनियभमत फ़ीके धब्े पड़ जाते हैं   
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टाइप १ मधुमेह बच्चों को प्रभानवत करिे वाला एक अंत: स्ावी और उपापचयी आम रोग, है । 
अंतरराष्टीय मधुमेह संघ के अिुसार, नवश्व में १५ साल की उम्र से कम के लगभग ४८०,००० टाइप १ 
मधुमेह से ग्रति बच्े रहते हैं, इि में से कई नवकाशील देशचों में हैं । १५ साल से कम उम्र के लगभग 
७६,००० बच्े हर साल, मधुमेह से ग्रति हो जाते हैं (आई.डी.ऍफ़ मधुमेह एटलस, चौथ प्रकाशि, २००९) 
(IDF Diabetes Atlas, Fourth Edition, 2009)।

टाइप १ मधुमेह से ग्रति बच्चों के ललए, इन्सुललि इलाज जीवि बचािे वाला होता है और आजीवि 
चलता है । मधुमेह का सुचारु रूप से इलाज करिे के ललए संतुललत आहार के प्रगत आत्म अिुशासि 
और अिुपालि ज़रूरी होता है । कई देशचों में, खास कर, नवकासशील देशचों में, मधुमेह से ग्रति बच्चों 
के पास इन्सुललि व बानक इलाज उपलब्ध िहीं होते हैं तभी वे लम्बा और स्स् जीवि व्यतीत िहीं 
कर पाते हैं । इन्सुललि, स्यं की देखभाल के उपकरणचों तथा उपयुक्त स्ास्थ्य देखभाल के कें रिचों की 
सुलभता बहत सीभमत होती है । इसके कारण कई बच्चों का सही निदाि िहीं हो पाता है और वे निदाि 
से पहले मर भी सकते है ।

अकू्टबर २००८ में अंतरराष्टीय मधुमेह संघ िे मुख्य मान्य लीडरचों को साथ लाकर, मधुमेह के इलाज से 
सम्बन्ी सुलभता उपलब्ध करािे के ललए कदम उिािे की मांग करी, तानक नवकासशील देशचों में मधुमेह 
से ग्रति हज़ारचों बच्चों की देखभाल हो सके ।

प्रगतनक्रया में िोवो िॉनडषिस्क िे CDiC काय्यक्रम की शुरुआत करी । यह काय्यक्रम इस धारणा पर 
आधाररत है नक एक समग्र और एकीकृत तरीके से ही नवकाशसील देशचों में मधुमेह से ग्रति बच्चों को 
बचािे और उिके जीवि में सुधार लािे के ललए बदलाव लाया जा सकता है । इन्सुललि और जांच की 
उपलब्धता के इलावा प्रजक्षजक्षत और जािकार स्ास्थ्यकतराओ ंकी ज़रुरत है ।  

CDiC काय्करिम एक भागीदारी की पहल हलै और उसके मुख्य कारक इस प्रकार हैं:
१. बुनियादी ढांचे और उपकरण
२. स्ास्थ्य कतराओ ंका प्रशशक्षण और शशक्षा
३. मुफ्त इन्सुललि, रक्त शक्य रा मॉनिटररंग उपकरण और आपूगतषि
४. बच्चों और उिके पररवार के सदस्यचों को जािकारी देिा
५. मधुमेह सम्बन्ी पंजीकरण, जांच और नियंत्रण
६. अंतदृ्यष्टि और पररणामचों का आदाि प्रदाि 


