
हाइपोग्लाईसीिमया प्रबंधन और रोकथाम
मधुमेह के रोिगय  तथा उनके देखभालकतार्ओं को 
िशिक्षत करना 
अंतरार् ट्रीय हाइपोग्लाईसीिमया अ ययन 
समूह का शैक्षिणक प्र तुतीकरण 

इस टूल का प्र तुत उ े य: HCP से HCPs 
नोट: सभी लाइ स का इ तेमाल करने की आव यकता नहीं है। कृपया प्र तुतीकरण की 
गहराई, अविध तथा दशर्क  के आधार पर लाइड चुन। इस लाइड डकै के अतं म लघु 
प्र तुतीकरण के िलए सझुाई गई लाइड देखी जा सकती ह। 
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उ े य 

मधुमेह के रोिगय  म हाइपोग्लाईसीिमया के िलए जोिखम कारक  की समीक्षा 
करना और जोिखम वाले रोिगय  के िलए िसफािरश करना 

1 

हाइपोग्लाईसीिमया के प्रबंधन के मागर् म बाधाओं को समझना तथा उनका समाधान 
िनकालना 

2 

रोिगय  को हाइपोग्लाईसीिमया की रोकथाम और उपचार के बारे म िशिक्षत करना 
3 

देखभालकतार्ओं पर हाइपोग्लाईसीिमया के प्रभाव को समझना तथा उनका समाधान 
करना 

4 

उ े य 
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दशर्क मतदान 

1. आप हाइपोग्लाईसीिमया के जोिखम के िलए अपने मधुमेह के रोिगय  का कब-कब आकलन करत ेह?
क) हर मलुाकात ख) हर वषर् ग) िवरले प से या कभी नहीं
 

2. आप हाइपोग्लाईसीिमया के जोिखम कारक  के बारे म अपनी जानकारी के संबंध म िकतने िव व त ह? 
(1 से 7 का पैमाना, िजसम 7= सवार्िधक िव व त)
 

3. आप हाइपोग्लाईसीिमया की ख़राब जाग कता के संबंध म अपनी जानकारी के बारे म िकतने िव व त ह? 
(1 से 7 का पैमाना, िजसम 7= सवार्िधक िव व त)
 

4. आप हाइपोग्लाईसीिमया प्रबंधन योजना के बारे म रोिगय  से आमतौर पर िकतनी बात करत ेह?
क) हर रोगी से    ख) केवल उ च-जोिखम वाले रोगी से    ग) िवरले प से या कभी नहीं  
 

इन प्र न  का उपयोग हाइपोग्लाईसीिमया के सबंंध म दशर्क  के पिरचय का आकलन करने, 
और वे अपने रोिगय  को िकतनी बार िशिक्षत करते ह, यह जानने के िलए िकया जाता है। 
 
उ तर और नो स:  
1) क 
2) हर उस रोगी की क्रीिनगं करनी चािहए जो ऐसी दवाएं अथार्त SU, िग्लनाइ स, और/या 
इंसिुलन लेते ह िजनसे उ ह जोिखम हो सकता है।  
3) इस प्रकार हम इसे उपचार योजना म बदल रहे ह। अिग्रम प से योजना बनाना 
मह वपूणर् है और यह सिुनि चत करना िक कोई भी ऐसा यिक्त िजसे हाइपोग्लाईसीिमया 
का जोिखम है, वह अपने साथ उपचार लेकर चलता है। यिद वे समथर् ह, तो उ ह उपचार 
से पहले अपनी रक्त शकर् रा ( लड ग्लकूोज़) की िनगरानी करनी चािहए तथा अनुवतीर् BG 
अव य करना चािहए। 
कोई भी ऐसा यिक्त िजसे हाइपोग्लाईसीिमया का जोिखम है, उसे ड्राइिवगं से पहले रक्त 
शकर् रा की िनगरानी करनी चािहए।  
4) रोिगय  को उनके हाइपोग्लाईसीिमया के जोिखम का प्रबंधन करने के िलए उनके मधुमेह 
उपचार योजना का सवर् े ठ प्रबंधन करने के िलए िशिक्षत करना चािहए। हाइपोग्लाईसीिमया 
के जोिखम वाले रोगी, हाइपोग्लाईसीिमया के िलए उपचार  की िसफािरश के सबंंध म अपने 
HCP के साथ काम कर सकते ह, िजसम रोगी के लक्षण , जीवनशैली तथा 
हाइपोग्लाईसीिमया के जोिखम को यान म रखा जाता है। 

3 



िवषय 

प्र तावना 
रोगी का आकलन करना 

शरीर िक्रया िवज्ञान (िफिज़योलॉजी) को समझना 
सामा य प्रबंधन मु े 

हाइपोग्लाईसीिमया का उपचार 

हाइपोग्लाईसीिमया की रोकथाम 

मनोवैज्ञािनक मु े 
हाइपोग्लाईसीिमया और पिरवार 

सहायक संसाधन 

4 



हाइपोग्लाईसीिमया तथा मधुमेह प्रबंधन 

हाइपोग्लाईसीिमया के डर के कारण हम शकर् रा िनयतं्रण को 
इ टतम करने का कायर् नहीं रोकना चािहए

हम जोिखम  को समझने की ज रत है; हम सुरिक्षत मधुमेह 
प य तैयार करने तथा यह सुिनि चत करने म समथर् होने 
की ज रत है िक मधुमेह से पीिड़त यिक्त और उनके 
देखभालकतार् यह समझ िक हाइपोग्लाईसीिमया की 

रोकथाम और उपचार कैसे िकया जाए 

• रोिगय  म यह अवधारणा िचतंा का कारण है िक हाइपोग्लाईसीिमया के प्रबंधन करने की 
तुलना म इ टतम शकर् रा िनयंत्रण कम मह वपूणर् है, लेिकन दरअसल ऐसा है नहीं 

• मधुमेह से सबंंिधत जिटलताओं के जोिखम को कम करना शकर् रा िनयंत्रण को इ टतम 
करने का सबसे बड़ा लाभ है। 

• इसका सबंंध िशक्षा से है। मधुमेह से पीिड़त यिक्तय  और उनके देखभालकतार्ओं को 
हाइपोग्लाईसीिमया के जोिखम  को समझने, हाइपोग्लाईसीिमया की घटनाओं की पहचान 
करना, तथा ग्लाईसीिमक िनयंत्रण के साथ समझौता िकए िबना उनकी रोकथाम और 
उपचार करना जानने की आव यकता है 
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ज्ञात दिु क्रया 
दौरे और कोमा 
दघुर्टनाएं, रोजगार के संबंध म जोिखम 

डर और हाइपोग्लाईसीिमया की ख़राब जाग कता 
जीवन की ख़राब गुणव ता 
दयवािहका जोिखम 

वांछनीय शकर् रा ल य  को प्रा त करने से रोकता है 

हाइपोग्लाईसीिमया के प्रभाव 

हाइपोग्लाईसीिमया 

हाइपोग्लाईसीिमया के पिरणाम 
 
• लटै्रोजेिनक हाइपोग्लाईसीिमया न केवल ग्लाईसीिमक िनयंत्रण को प्रभािवत करता है 
बि क इसके मधुमेह से पीिड़त यिक्तय  म अनेक अ पकािलक और दीघर्कािलक 
पिरणाम होते ह। 

• इन पिरणाम  म िन निलिखत शािमल ह:  
• ज्ञात दिु क्रया 
• दौरे और कोमा 
• दघुर्टनाएं और रोजगार अवसर  से सबंंिधत जोिखम, बुजगुर् यिक्तय  का िगरना,  
• डर तथा हाइपोग्लाईसीिमया घटनाओं के प्रित ख़राब जाग कता 
• जीवन की िवकृत गणुव ता, िजसम अ पताल म भतीर् होना, राित्रकालीन 
हाइपोग्लाईसीिमया शािमल है 

• सह- ग्णता तथा मरण-शीलता दोनो का बढ़ा हुआ दयवािहका जोिखम  
• शकर् रा िनयंत्रण का इ टतम से िन न प्रबंधन, शकर् रा ल य  की प्राि त म रोकथाम 
तथा जिटलताओं का बढ़ता हुआ जोिखम

• आइये इनम से कुछ पिरणाम  पर चचार् करते ह। 
 
Reference: 
Cryer PE. Hypoglycaemia: the limiting factor in the glycaemic management of Type I and 
Type II diabetes. Diabetologia. 2002;45:937-948. 
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1. Assal JP et al. Diabetologia 1985;28:602–13; 2. Koev DJ et al. Diabetes Care.2003;26:251; 3. Crasto W et al. Diabetes Res Clin Pract 2011; 93:328–36; 4.; Yeoh E et al. Diabetes Care. 2015
Aug;38(8):1592–609; 
5. Hopkins D et al. Diabetes Care 2012;35:1638–42 

मधुमेह म रोगी िशक्षण के लाभ 

• सफल मधुमेह व-प्रबंधन म िशक्षा एक पूवर् शतर् है1
 

• शोध से यह पता चला िक इंसुिलन की शु आत करने के 
बाद अवसंरिचत समूह िशक्षा:2–5 

 के पिरणाम व प ग्लाईसीिमक िनयंत्रण म सुधार होता है 
 हाइपोग्लाईसीिमया म कमी आती है 

(इंसुिलन की खुराक म कोइर् मह वपणूर् पिरवतर्न िकए िबना) 

सही 
जानकारी सही 

समय 

सही 
तरीका सही 

लोग 

वय क िशक्षण िसद्धांत  के आधार पर िशक्षा के 
पिरणाम व प गंभीर हाइपोग्लाईसीिमया की दर  म 15–

75% की कमी लाइर् गई4 

• अवसरंिचत व-प्रबंधन रोगी िशक्षा के पिरणाम व प दीघर्कािलक यवहारज य पिरवतर्न 
सभंव हो पाए िजसके पिरणाम व प जवै- िचिक सा और यवहारज य पिरणाम  म 
सधुार प्रा त िकया जा सकता है 

• जमर्न मधुमेह ट्रीटमट तथा टे्रिनगं प्रोग्राम (DTTP), डोज़ एडज टमट फॉर नॉमर्ल इर्िटगं 
(DAFNE), तथा टेसाइड इंसिुलन मनेैजमट कोसर्, एन एडा शन फ्राम बोनमाउथ टाइप 1 
इंटिसव एजकेुशन (BERTIE) जसेै अ ययन इंसिुलन व-प्रबंधन म भली-भांित अवसरंिचत 
िशक्षा पर आधािरत थे। 

• अ य मनोवैज्ञािनक – शैक्षिणक कायर्क्रम  पर आधािरत थे जसेै लड ग्लकूोज़ अवेयरनेस 
टे्रिनगं (BGAT) 

• वय क िशक्षण िसद्धांत  पर आधािरत इन सभी कायर् प्रणािलय  के पिरणाम व प चार 
अ ययन  म गभंीर हाइपोग्लाईसीिमया की (SH) दर म 15% से 75% की मह वपूणर् कमी 
देखी गई, िजसम एक अ ययन म िन न BG (रक्त शकर् रा) रीिडगं की िन न बार बारता 
को देखा गया जो सांिख्यक प से अिधक मह वपूणर् नहीं थी 

• टाइप 2 मधुमेह वाले लोग  म PEDNID-LA शैक्षिणक कायर्क्रम म यह देखा गया है िक ये 
कायर्क्रम T2D के िलए भी उपल ध ह (Gagliardino JJ et al. मधुमेह देखभाल 
2001;24:1001-7) 
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BMI, बॉडी मॉस इंडके्स; COPD- जीणर् बाधाकारक फु फुसीय रोग 

लघु-मामला #1 

प्र ततुीकरण 
• पु ष, आयु 67, हाल ही म सेवािनवृ त हुए ह, BMI 36, 54 वषर् की आयु से 

टाइप 2 मधुमेह 
• प्रार भ म मेटफािमर्न तथा स फोनाईलूिरया ले रहे थे 
• HbA1c 6.4 से 6.8% की रज म (46 से 51 mmol/mol) 
• हाल ही म COPD से पीिड़त हुए, िजसके िलए उ ह ने अ प-कािलक टेराय स 

प्रा त िकए ह िजनके कारण उनके रक्त शकर् रा तर म बढ़ोतरी हुई 
• HbA1c बढ़कर 8.5% (69.4 mmol/mol) हो गया; िचिक सक वारा रात को 

सोत ेसमय 20 यूिन स ग्लेरजाइन जोड़ा गया 
• रोगी की प नी वारा गाडर्िनगं करत ेसमय उ ह कमज़ोर तथा भ्रिमत होना 

पाया गया 

मह वपूणर् मु े: 
• स फोनाईलिूरया/इंसिुलन संयोजन तथा हाइपोग्लाईसीिमया 
• शकर् रा कम करने वाले प य पर सह- ग्णताओं के प्रभाव  

मामला अ ययन (केस टडी) के बुलेट वाइं स को पढ़। 
 
त वीर: कॉपीराइट http://www.istockphoto.com/ca/photo/aged-businessman-with-coat-
gm175952873-26221338 
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लघु-मामला #1 

प्रदाता रोगी से प्र न पछूता है 
• आपकी रक्त शकर् रा 4 mmol/L (70 mg/dL) से िकतनी बार कम हो जाती 

है? 
• जब आपकी रक्त शकर् रा िन न होती है, तो आपको िकतनी बार लक्षण  का 

सामना करना पड़ता है? 
• रक्त शकर् रा के िकस तर/संख्या पर आप आमतौर पर लक्षण  का अनुभव 

करत ेह? 
• क्या आप याडर् म या अ य मसा य कायर् करने से पहले अपनी रक्त 

शकर् रा की माप करत ेह?  

मह वपूणर् मु े: 
• स फोनाईलिूरया/इंसिुलन संयोजन तथा हाइपोग्लाईसीिमया 
• शकर् रा कम करने वाले प य पर सह- ग्णताओं के प्रभाव  

• हम यह मान कर नहीं चल रहे िक वे दीघर्कािलक टेराय स ले रहे ह।  
• मखु्य प से, जब रोगी टेराय स ले रहे होते ह, तो वे इंसिुलन की उ च खुराक भी 
इ तेमाल लगे। इसका यह भी अथर् है िक जब रोगी टेराय स लेना बंद कर देता है, तो 
इंसिुलन की खुराक को भी त नुसार समायोिजत िकया जाना चािहए। 

 
सभंािवत समाधान 
• इंसिुलन की खुराक को कम कर 
• SU खुराक को कम कर  
• गभंीर बीमारी के समाधान हो जाने पर, SU के िवक प  पर िवचार कर (अथार्त DPP-4 
इ हीिबटर, SGLT-2 इ हीिबटर, GLP-1एगोिन ट) 

• शारीिरक गितिविध से पूवर् तथा उसके दौरान रक्त शकर् रा की िनगरानी करने को 
प्रो सािहत कर 

• सिुनि चत कर िक रोगी ने हाइपोग्लाईसीिमया की रोकथाम और उपचार के सबंंध म 
िशक्षा प्रा त की है 

 
 
त वीर: कॉपीराइट http://www.istockphoto.com/ca/photo/aged-businessman-with-coat-
gm175952873-26221338 
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हाइपोग्लाईसीिमया का आकलन 

क्या यिक्त को हाइपोग्लाईसीिमया 
के लक्षण ह? 
• िकस शकर् रा तर पर यिक्त क्षीण 

महसूस करता है? 
• क्या यिक्त वारा अपनी रक्त 

शकर् रा की िनगरानी की जाती है? 
िकतनी बार? 

क्या यिक्त को हाइपोग्लाईसीिमया 
के लक्षण ह? 
• िकस शकर् रा तर पर यिक्त क्षीण 

महसूस करता है? 
• क्या यिक्त वारा अपनी रक्त 

शकर् रा की िनगरानी की जाती है? 
िकतनी बार? 

इस मामले म, ी L को कोई लक्षण नहीं थे। उनकी प नी ने लक्षण  को देखा तथा उपचार 
के िलए प्रो सािहत िकया 
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हाइपोग्लाईसीिमया के सामा य िचिक सीय लक्षण  

Towler DA et al. Diabetes 1993:42;1791–98. 

अपने म खोए रहना 
• पसीना
• भूख 
• ती  नाड़ी  
• िचतंा/ उ तेजना  
• पेरे थीिसया 
• कंपकपी 
• बहुत तेजी से िदल का धड़कना 

यूरोग्लाएकोपैिनक 

• चक्कर आना  
• नज़र संबंधी बाधा  
• ज्ञात दिु क्रया  
• यवहारज य पिरवतर्न  
• मानिसक भ्रम  
• अटािक्सया 
• दौरा 
• कोमा 

गैर-िविश ट लक्षण: “मुझ ेअलग से महसूस होता है” “मुझ ेठीक नहीं लगता” “मुझ े
अभी पता लगा” 
अनेक रोिगय  वारा अपने वयं के लक्षण  या चेतावनी संकेत  की पहचान की जाती है 

हाइपोग्लाईसीिमया के िचिक सीय लक्षण  
 
• हाइपोग्लाईसीिमया के लक्षण  को या तो एड्रनेिजर्क (या यूरोजेिनक) या 

यूरोग्लाएकोपेिनक के प म ेणीबद्ध िकया जाता है 
• एड्रनेिजर्क लक्षण वे लक्षण ह जो हाइपोग्लाईसीिमया वारा उ पे्रिरत िस पैथोएड्रनेल 
िड चाजर् के कारण होने वाले शारीिरक पिरवतर्न  से पैदा होते ह। 
• इन लक्षण  म भखू की सवेंदना, पसीना आना, िचतंा/उ तेजना, पेरे थेिसया, धड़कन, 
ती  नाड़ी आिद शािमल ह। 

• यूरोग्लाएकोपेिनक लक्षण मि त क म शकर् रा के अभाव के प्र यक्ष पिरणाम होते ह। 
• इनम कमजोरी, चक्कर आना, िसरददर्, थकान, अनुिचत यवहार (कभी कभी गलती 
से मदहोशी मान िलया जाता है), यान लगाने म किठनाई; भ्रम; धुंधली ि ट; और 
बहुत ही बदतर मामल  म कोमा तथा मृ यु शािमल है  

• रोिगय  वारा गरै-िविश ट लक्षण  का उ लेख िकया जा सकता है 
• अनेक यिक्त अपने वयं के लक्षण तथा चेतावनी सकेंत बताते ह। 

 
References: 
Towler DA, Havlin CE, Craft S, Cryer PE. Mechanisms of awareness of hypoglycaemia: 
perception of neurogenic (predominantly cholinergic) rather than neuroglycopenic 
symptoms. Diabetes. 1993;42;1791-1798. 
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हाइपोग्लाईसीिमया के प्रित सामा य हाम नल प्रितिक्रया 

EEG, इलेक्ट्रोए सेफैलोग्राम
Adapted from Frier BM. Impaired hypoglycaemia awareness. In: Frier BM, Fisher M, editors, Hypoglycaemia in Clinical Diabetes. 2nd edition. John Wiley & Sons, Chichester; 2007. p. 141-70. 

ला
मा

 श
कर्र

ा 

4.6 mmol/L
(82.8 mg/dL)   इंसुिलन वण 

3.8 mmol/L
(68.4 mg/dL)

  काउंटररेगुलेट्री हाम न िरलीज़ (ग्लूकागोन, 
एिपनेफ्राइन) 

2.8–3.2 mmol/L 
(50.4–57.6 mg/dL)

 लक्षण  का शु  होना (अपने म खोए रहना, 
यूरोग्लाएकोपेिनक) 

2.8 mmol/L
(50.4 mg/dL) ज्ञात दिु क्रया गंभीर यूरोग्लाएकोपीिनया 

(घटी हुई चेतना, दौरे, कोमा) 

हाइपोग्लाईसीिमया का संबंध सहानुभूितक गितिविध म ती ता (बढ़ोतरी) तथा 
केटेकोलामाइ स िरलीज़ से है िजसके पिरणाम व प ती  नाड़ी तथा रक्त दाब म 
बढ़ोतरी होती है  
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मधुमेह म हाइपोग्लाईसीिमया का IHSG/ADA वगीर्करण  

* चेतावनी मान के िलए ती –कायर् करने वाले काबर् के िलए आव यक हो सकता है, लेिकन ऐसा केवल तभी करना चािहए जब रोगी वारा इंसुिलन या स फोनाईलूिरया का उपचार प्रा त िकया जा रहा हो।
1. ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Glycaemic Targets. Diabetes Care, 2018;41(Suppl. 1):S55–64; 2. International Hypoglycaemia Study Group. Diabetes Care 2017;40:155–57. 

तर  ग्लाईसीिमक मानदंड िववरण 

हाइपोग्लाईसीिमया 
चेतावनी मान 

( तर 1) 

3.9 MMOL/L 
(≤70 MG/DL)

इसका उपचार काब हाईड्रडे के साथ करना चािहए और
हाइपोग्लाईसीिमया से बचने के िलए शकर् रा को कम करने वाली 
थेरेपी म भिव य म खुराक समायोजन करने की आव यकता 
पड़ सकती है* 

िचिक सीय प से मह वपूणर् 
हाइपोग्लाईसीिमया  

( तर 2) 

3.0 mmol/L
(<54 mg/dL) 

पयार् त प से िन न जो गंभीर, िचिक सीय प से मह वपूणर् 
हाइपोग्लाईसीिमया को दशार्ता है; हमेशा ती  कायर् करने वाले 
काब हाईड्रे स से उपचार करना चािहए 

गंभीर हाइपोग्लाईसीिमया  
( तर 3) 

कोई िविश ट ग्लूकोज़ 
उ चतम सीमा नहीं है 

गंभीर ज्ञात (कॉिग्निटव) िवकार से जुड़ा हाइपोग्लाईसीिमया 
िजसम वा य लाभ के िलए बा य सहायता की आव यकता 
होती है; यिद चेतना म गंभीर प से िवकार देखा जाता है, तो 
इसका उपचार ती -कायर् करने वाले काब हाईड्रे स या 
ग्लूकागोन इंजेक्शन से करना चािहए। 

टाइप 1 तथा टाइप 2 मधुमेह के ग्लाईसीिमक प्रबंधन म हाइपोग्लाईसीिमया एक अग्रणी सीिमतता कारक है। 
2017 टडडर् ऑफ केयर अपडटे म इंटरनेशनल हाइपोग्लाईसीिमया टडी गु्रप की हाइपोग्लाईसीिमया के 
वगीर्करण से संबंिधत िसफािरश  पर यान िदया गया है िजनम SMBG, CGM (कम से कम 15 िमनट) वारा 
ज्ञात रक्त शकर् रा, या ला मा ग्लूकोज़ के प्रयोगशाला मापन को पयार् त िन न माना गया है िजसके कारण 
गंभीर, िचिक सीय प से मह वपूणर् हाइपोग्लाईसीिमया दशार्या जाता है िजसे मधुमेह के उपचार के िलए 
शकर् रा को कम करने वाली दवाओं के िचिक सीय परीक्षण  की िरपोट  म शािमल करना चािहए। 
* नोट: चेतावनी मान के िलए तेजी से काम करने वाले का सर् के िलए आव यक हो सकता है, लेिकन ऐसा 
केवल तभी करना चािहए जब रोगी वारा इंसुिलन या स फोनाईलूिरया (SU) से उपचार िकया जा रहा हो। 
अ यथा तेजी से काम करने वाले का सर् के आव यकता से अिधक इ तेमाल का खतरा ऐसे रोिगय  म हो 
सकता है (िजसके पिरणाम रक्त शकर् रा और वज़न हो सकते ह) िज ह इसकी आव यकता नहीं है। 
 
िचिक सीय देखभाल म ग्लूकोज़ को कम करने वाली दवाओं की उपचारा मक खुराक म समायोजन के िलए 
≤70 mg/dL (3.9 mmol/L) का हाइपोग्लाईसीिमया चेतावनी मान मह वपूणर् हो सकता है तथा इसे लक्षण  के 
साथ स बद्ध िकया जा सकता है, िवशेष प से लोग  म उ चतर शकर् रा तर रहते ह । जिटलताओं को 
यूनतम रखने के िलए लिक्षत इ टतम ग्लूकोज़ उपचार  के िलए वांछनीय ग्लूकोज़ ल य दायरे की िन न 
सीमा से कुछ ही कम है - रक्त शकर् रा 70 mg/dl (3.9 mmol/l) से नीचे नहीं होनी चािहए- इसका उपचार 
हाइपोग्लाईसीिमया की रोकथाम के िलए त काल करना चािहए तथा इसेरोकने के िलए इसके बाद के उपचार 
भी समायोिजत करने चािहए।  
गंभीर हाइपोग्लाईसीिमया के संबंध म कोई िविश ट ग्लूकोज़ उ चतम सीमा नहीं है, लेिकन इसे गंभीर िवकार 
के प म पिरभािषत िकया गया है िजसके िलए वा य लाभ हेतु िकसी दसूरे यिक्त की सहायता की 
आव यकता है। 
 
 
 
Reference 
American Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetes. Glycaemic Targets. Diabetes Care
2017;40(Suppl. 1):S64-S74. 
International Hypoglycaemia Study Group, Diabetes Care 2016 dc162215 
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हाइपोग्लाईसीिमया जोिखम और उपचार जानकारी का आकलन: रोिगय  से पूछे जाने वाले प्र न 

• हर स ताह आपके मीटर पर िकतनी रीिडगं 3.0 mmol/L (54 mg/dL) से कम ह? 
• आप आमतौर पर िकस तर पर िन न रक्त शकर् रा महसूस करते ह? 
• आपके लक्षण क्या ह? 
• क्या आपके साथ ऐसी घटनाएं हुई थीं िजनका आप वयं उपचार नहीं कर पाए? 
• िकतनी बार िकसी समीपवतीर् िर तेदार /िमत्र वारा आपके वयं के वारा िन न मान के बारे म 
पहचान िकए जाने से पहले आपको सजग िकया जाता है? 

ये उन प्र न  के उदाहरण ह िज ह आप रोिगय  से हाइपोग्लाईसीिमया जोिखम और उपचार 
के सबंंध म उनकी जानकारी का आकलन करने के िलए पूछ सकते ह। प्र न  म इस बात 
का अनुमान लगाया जाता है िक रोगी अपने हाइपोग्लाईसीिमया के जोिखम से िकतना 
पिरिचत है, हाइपोग्लाईसीिमया की घटनाओं के सकेंत  से पिरिचत है, तथा उसे उपचार की 
िकतनी जानकारी है।  
 
यान द िक ऐसे लोग जो केवल उसी समय हाइपोग्लाईसीिमया के लक्षण  का अनुभव करते 
ह जब उनकी रक्त शकर् रा 3 mmol/l (54 mg/dl) से नीचे िगर जाती है, तो ऐसे रोिगय  को 
गभंीर हाइपोग्लाईसीिमया का मह वपूणर् प से बढ़ा हुआ जोिखम होता है। 
 
Hopkins D et al., Diabetes Care 2012;35:1638–42. 
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हाइपोग्लाईसीिमया का आकलन 

क्या यिक्त को हाइपोग्लाईसीिमया 
के लक्षण ह? 
िकन कारक  की वजह से यह घटना 
हुई? 

क्या यिक्त को हाइपोग्लाईसीिमया 
के लक्षण ह? 
िकन कारक  की वजह से यह घटना 
हुई? 

इस मामले म, ी L को कोई लक्षण नहीं थे। उनकी प नी ने लक्षण  को देखा तथा उपचार 
के िलए प्रो सािहत िकया 
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17 

मधुमेह म हाइपोग्लाईसीिमया के जोिखम कारक 

Seaquist ER et al. Diabetes Care. 2013;36:1384–1495. 

जोिखम कारक सामा य संदभर् 
इंसुिलन या इंसुिलन सेके्रटेगॉग की गलत खुराक • अ यिधक या गलत समय पर खुराक िदया जाना 

• गलत प्रकार की इंसुिलन 

घटी हुई एक्सोिजिनयस ग्लूकोज़ देना • भोजन चूक जाने के बाद तथा रात भर िनराहार रहने के दौरान 
• जठरांत्रीय रोग म पौि टक त व  के कु-अवशोषण 

बढ़ा हुआ इंसुिलन उपयोग • यायाम या गभार्व था के दौरान 

घटा हुआ एंडोिजिनयस ग्लूकोज़ उ पादन • अ कोहल के बाद 

बढ़ी हुइर् इंसुिलन संवेदनशीलता 

• शारीिरक गितिविध म बढ़ोतरी 
• वज़न कम होना  
• ग्लाईसीिमक िनयंत्रण म सुधार 
• आधी रात म 
• िकसी काउंटररेगुलेटरी हाम न की कमी 

घटी हुई इंसुिलन तथा स फोनाईलूिरया क्लीयरस • गुद के कायर् म कमी, यकृत िवफलता, हाइपोथायरोिड म 

मधमेुह की दवाओ ंम पिरवतर्न • सेके्रटागोग या इंसुिलन के संयोजन म इंसुिलन संवेदक शािमल करना 

इंसुिलन या इंसुिलन सेके्रटागोग की गलत खरुाक िदया जाना- रोगी के साथ इस बात की समीक्षा कर ल िक वे अपनी इंसुिलन को सही 
समय पर ले रहे ह जो इंसुिलन बनने पर िनभर्र करती है अथार्त भोजन से पहले तजेी से काम करने वाली इंसुिलन, शाटर् एिक्टंग इंसुिलन 
तथा भोजन से 30 िमनट पहले शाटर् एिक्टंग इंसुिलन संयोजन। खुराक संबंधी त्रिुटयां जैसे रोगी जब दीघर्कािलक प से काम करने वाली 
इंसुिलन की बजाए तजेी से काम करने वाली इंसुिलन लेता है, तब ऐसा होता है। स यापन कर ल िक रोगी वारा इंसुिलन सुधार लागू 
िकया जा रहा है तथा खुराक के सही समय को समझता है।  
 
घटी हुई एक्सोिजिनयस ग्लूकोज़ प्रदायगी जैसे भोजन चूक जाना या लंबे समय तक के िनराहार रहने की अविधयां जैसे रात्र भर िनराहार 
रहना या िचिक सा जांच  के िलए तैयार होत ेसमय घिटत हो सकती ह। िकसी भी प्रकार के भोजन के कु-अवशोषण के कारण 
हाइपोग्लाईसीिमया हो सकता है- उलटी करने और/या अितसार से स बद्ध गंभीर बीमािरयां या दीघर्कािलक लक्षण जैसे सेिलएक रोग तथा 
अ य कु-अवशोषण आतं्र िवकार। 
 
बढ़ा हुआ इंसुिलन उपयोग: गभार्व था और यायाम दो ऐसी ि थितयां ह िजनम ग्लूकोज़ का इ तमेाल बढ़ जाता है। 
 घटा हुआ एंडोिजिनयस ग्लूकोज़ उ पादन: अ कोहल का सेवन घटे हुए ग्लूकोज़ का उ पादन करने का सवार्िधक आम कारण है। 
 
बढ़ी हुइर् इंसुिलन संवेदनशीलता: कम वज़न का संबंध बढ़ी हुइर् इंसुिलन संवेदनशीलता से है, शारीिरक गितिविध से इंसुिलन संवेदनशीलता 
म बढ़ोतरी होती है, आमतौर पर रात म इंसुिलन की आव यकताएं कम होती ह। ग्लाईसीिमक िनयंत्रण म सुधार को घटी हुई 
ग्लूकोटोिक्सटी से स बद्ध माना जाता है और प्रारि भक टाइप 1 तथा टाइप 2 मधुमेह म, इंसुिलन वण और साथ ही उ नत इंसुिलन 
एक्शन म कुछ सुधार हो सकता है। 
 
गुद का घटा हुआ क्लीयरस: घटे हुए गुदार् कायर् से न केवल दवा की गुदार् क्लीयरस म कमी होती है बि क ए डोिजिनयस ग्लूकोज 
उ पादन म भी कमी आती है। यकृत की िवफलता का भी यही प्रभाव हो सकता है। हाइपोथारोिड म से इंसुिलन की क्लीयरस म कमी 
होती है।  
 
मधुमेह की दवाओ ंम पिरवतर्न: SU, मेगिलिटनाइ स तथा इंसुिलन सभी के साथ हाइपोग्लाईसीिमया का जोिखम जुड़ा रहता है, लेिकन 
इनम से िकसी एजे ट के साथ िकसी नई दवा को जोड़ने से हाइपोग्लाईसीिमया का जोिखम बढ़ सकता है। 
 
अनेक मिहलाओ ंको अपनी गभार्व था की प्रथम ितमाही म हाइपोग्लाईसीिमया का बढ़ा हुआ जोिखम होता है, यह त य अ य िवचारणीय 
बात  म शािमल है।  
सेवन िकए गए खा य पदाथर् के उपयोग के साथ सुमेिलत होने के िलए गै ट्रोपरेिसस इंसुिलन के जोिखम और समय को बढ़ा सकता है, 
इस बात पर िवचार करना चािहए। 
 
Seaquist ER, Anderson J, Childs B, et al. Hypoglycaemia and Diabetes: A Report of a Workgroup of the American Diabetes Association and 
The Endocrine Society. Diabetes Care. 2013;36(5):1384-1395. doi:10.2337/dc12-2480. 
 



दवा वगर् के अनुसार हाइपोग्लाईसीिमया का दवा जोिखम 

DPP-4 डाईपे टाइडायल पेि टडज़े-4, GLP-1, ग्लूकागोन-लाइक पे टाइड-1; SGLT-2, सोिडयम-ग्लूकोज़ को-ट्रांसपोटर्र-2 

अिधक जोिखम:  
• इंसुिलन 
• स फोनाईलूिरयाज़ 
• िग्लनाइ स 

िन न जोिखम:  
• मेटफािमर्न 
• GLP-1 एगोिन स 
• SGLT2 अवरोधक 
• DPP-4 अवरोधक 

यूकेपीडीएस वारा 1997 म िन कषर् िनकाला गया था और हमारे पास 1997 की तुलना म 
टाइप 2 के िलए अनेक उपचार ह। 
मेटफािमर्न, GLP 1 एगोिन ट, SLGT 2 अवरोधक  तथा DPP-4 अवरोधक  के साथ 
हाइपोग्लाईसीिमया का जोिखम िन न है 
 
GLP 1, SLGT 2 तथा DPP-4 अवरोधक  के साथ हाइपोग्लाईसीिमया का जोिखम उस समय 
होता है जब उ ह इंसिुलन या स फोनाईलिूरयाज़ के साथ सयंोिजत िकया जाता है। सयंोजन 
की वजह से जोिखम म बढ़ोतरी होती है 

18 



िवषय 

प्र तावना 
रोगी का आकलन करना 

शरीर िक्रया िवज्ञान (िफिज़योलॉजी) को समझना 
सामा य प्रबंधन मु े 

हाइपोग्लाईसीिमया का उपचार 

हाइपोग्लाईसीिमया की रोकथाम 

मनोवैज्ञािनक मु े 
हाइपोग्लाईसीिमया और पिरवार 

सहायक संसाधन 

19 



लघु-मामला #2 

प्र ततुीकरण 
• मिहला, 22, कॉलेज की छात्रा, 12 वषर् की आयु म टाइप 1 का पता चला 
• िपछले 6 वष  से इंसुिलन इं यूज़न पंप पहन रही ह; िनर तर ग्लूकोज़ 

संवेदक को कभी-कभी पहनती है, क्य िक उसे अलामर् अ छे नहीं लगत े
ह। 

• बेसल/बोलुस इंसुिलन का इ तमेाल करती है  
• हाइपोग्लाईसीिमया के बारे म ख़राब जाग कता का अतीत रहा है 
• अपने िमत्र  के साथ कंसटर् म भाग लेती है और दो िगलास वाइन पी 

लेती है; अगली सुबह उसके िमत्र उसे भ्रिमत तथा गमुराह होने जसैी 
अव था म पात ेह और उसकी रक्त शकर् रा 1.9 mmol/L (34 mg/dL) 
होती है। 
 

मह वपूणर् मु े: 
• शकर् रा के चयापचय म अ कोहल का प्रभाव 
• ग्लूकोज़ संवेदक  के इ तमेाल म बाधाएं 
• हाइपोग्लाईसीिमया के बारे म ख़राब जाग कता 

मामला अ ययन (केस टडी) के बुलेट वाइं स को पढ़। 
 
त वीर: कॉपीराइट http://www.istockphoto.com/ca/photo/aged-businessman-with-coat-
gm175952873-26221338 
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लघु-मामला #2 

प्रदाता रोगी से प्र न पछूता है 
• िकस तर / संख्या पर आप आमतौर पर प त अनुभव करत ेह? 
• रात को आपने वाइन पी थी, क्या आपने सोने से पहले नैक आिद का 

सेवन िकया था? 

मह वपूणर् मु े: 
• शकर् रा के चयापचय म अ कोहल का प्रभाव 
• ग्लूकोज़ संवेदक  के इ तमेाल म बाधाएं 
• हाइपोग्लाईसीिमया के बारे म ख़राब जाग कता 

अ कोहल के प्रयोग से सबंंिधत नो स:  
• हाइपोग्लाईसीिमया की प्रितिक्रया व प अ कोहल ग्लकूोिनयोजेनेिसस को अव द्ध करती 
है 

• इस मामले म, रात को सोने से पहले नेक के सेवन से सबुह होने वाली 
हाइपोग्लाईसीिमया से सभंवत: नहीं बचा जा सकता है; इसके िलए ओवरनाइट बेसल 
इंसिुलन +/- ना ते के समय की इंसिुलन म समायोजन की आव यकता होगी। 

 
सभंािवत समाधान: 
• व-प्रबंधन िशक्षा की समीक्षा कर और िवशेष प से िजस रात सामा य से अिधक 
अ कोहल का सेवन करते ह, और/या अिधक शारीिरक गितिविध करने के बाद रात को 
इंसिुलन की कम खुराक का इ तेमाल कर इस रोगी के िलए, रात को सोते समय 12 
घंटे अ थाई बेसल दर की शु आत की जा सकती है। यान द िक प्रभाव बना रह सकता 
है (जो अ कोहल के िलए ग्लकूोिनयजेनेिसस के अवरोध के कारण है, जो िक 6 घंटे या 
अिधक के िलए ग्लाएकोजेन टोर के कम होने के बाद यकृत ग्लकूोज़ उ पादन को बनाए 
रखने के िलए मह वपूणर् है) और अगले िदन ना ते के िलए कम इंसिुलन लेने की 
आव यकता पड़ सकती है। 

• रक्त शकर् रा पर अ कोहल के प्रभाव के सबंंध म मागर्दशर्न प्रदान कर 
• रोगी को उपचार िवक प की उपल धता के िलए प्रो सािहत कर 
• रोगी को सवेंदक पहनने के िलए प्रो सािहत कर, िजससे अलामर् थकान को कम करने के 
िलए अला सर् म समायोजन चाल ूरख 

• क्षीणता की घटनाएं कम करने के िलए इंसिुलन प य के समायोजन म सहायता कर 
 
त वीर: कॉपीराइट http://www.istockphoto.com/ca/photo/aged-businessman-with-coat-
gm175952873-26221338 
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वाइंट-ऑफ-केयर BG िनगरानी तथा CGM 

CGM, िनर तर शकर् रा िनगरानी
American Diabetes Association Diabetes Care 2018;41 (Suppl 1):S71–80; Bolinder J et al. Lancet 2016;388:2254–63; Haak T et al. Diabetes Ther 2016;8:1–19; Haak T et al. 2017;8:573–86. 

• रोगी अपने संबंध म उपचार का मू यांकन 
करने म सफल रहता है 

• T1D से पीिड़त रोिगय  म, िन न HbA1c के 
साथ अिधक SMBG बार बारता जड़ुी रहती 
है। 

वाइंट-ऑफ-केयर रक्त 
शकर् रा मीटसर् (SMBG) 

िनर तर शकर् रा िनगरानी 

• वा तिवक समय की ग्लूकोज़ प्रविृ तयां 
दशार्ती है 

• कुछ संवेदक कारर्वाई करने म समय पर 
िगरत ेरक्त शकर् रा के संबंध म चेतावनी प्रदान 
करत ेह तािक िन न रक्त शकर् रा की रोकथाम 
की जा सके 

• इ तमेाल हाइपोग्लाईसिमया म घटे हुए 
समय से स बद्ध है 

SMBG 
• मधुमेह प्रबंधन म SMBG पिरणाम  को एकीकृत करना िचिक सा पौि टकता उपचार तथा 
शारीिरक गितिविध, हाइपोग्लाईसिमया की रोकथाम, तथा दवाओं के समायोजन (िवशेष 
प से प्रिडयल इंसिुलन खुराक) के िलए िदशा िनदशन के िलए एक उपयोगी साधन हो 

सकता है। 
• रोगी िविश ट आव यकताएं तथा ल य  से SMBG बार बारता और टाईिमगं तय होनी 
चािहए। 
 

CGM 
• बीच-बीच म िनगरानी की गई या “ लशै” CGM उप कर rtCGM (वा तिवक समय CGM) 
उप कर  से िभ न होता है। उनम अलामर् नहीं होता तथा चाहने पर सचंार नहीं कर 
सकते ह। 

• भली भांित टाइप 1 मधुमेह वाले वय क रोिगय  म िकए गए एक अ ययन म यह पाया 
गया िक लशै CGM उपयोगकतार्प्रयोक्ता, SMBG का इ तेमाल करने वाले 
उपयोगकतार्ओंप्रयोक्ता की तुलना म हाइपोग्लाईसिमया म कम समय यतीत करते ह।  

• CGM तथा rtCGM उप कर  म िवभेद  के कारण, िचिक सक  को मधमेुह से पीिड़त 
यिक्तय  के हाइपोग्लाईसिमया के अतीत और जोिखम और साथ ही आिथर्क ि थित पर 
िवचार करते हुए उिचत िनगरानी प्रणाली को चनुने म सहायता करनी होगी।  
 

References 
American Diabetes Association Diabetes Care 2018;41 (Suppl 1):S71–80 
Bolinder J et al. Lancet 2016;388:2254–63 
Haak T et al. Diabetes Ther 2016;8:1–19 
Haak T et al. 2017;8:573–86 
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तकनीक उतनी ही अ छी है िजतना िक उपयोगकतार् 

SMBG, व-मािपत रक्त शकर् रा।
Biester T et al. Diabetes Technol Ther 2017;19:173–82. Kovatchev B. Diabetes Technol Ther 2015;17:530–3. 

वाइंट-ऑफ-केयर रक्त 
शकर् रा मीटसर् (SMBG) 

95% 
मापे गए सम त रक्त शकर् रा 
मान  म 0.95 वा तिवक मू य के 
15% के भीतर होनी चािहए 

99% मीटर मान, वा तिवक मान के 
20% म होने चािहए 

िनर तर शकर् रा िनगरानी 

70% 
संवेदक उपयोगी ह , इसके 

िलए उ ह कम से कम  
समय पहनना चािहए 

मह वपूणर् िबदं ु- तकनीक उतनी ही अ छी है िजतना िक उपयोगकतार् 
• वतर्मान म बिहरंग रोिगय  म शकर् रा मापने के िलए दो तकनीक उपल ध ह: वाइंट-आफ-केयर (POC) ग्लूकोज़ मीटसर् के साथ केिशका 

मापन ( व-मािपत रक्त शकर् रा [SMBG]  
• यिक्तगत प्रयोग मीटसर्: सम त रक्त शकर् रा मान  के 95% वा तिवक मान  के 15% म होने चािहए 

99% मीटर मान, वा तिवक मान के 20% म होने चािहए 
• POC 75 mg/dl से अिधक रक्त शकर् रा के िलए मीटर मान  के 95% संदभर् मान  के 12% म होना चािहए, तथा 75 mg/dl से कम 

रक्त शकर् राओ ंके िलए 12 mg/dl म होना चािहए; और 75 mg/dl से अिधक रक्त शकर् रा के िलए मीटर मान  के 98% संदभर् मान  
के 15% म होना चािहए, तथा 75 mg/dl से कम रक्त शकर् राओ ंके िलए 15 mg/dl म होना चािहए। 

• िनर तर शकर् रा मॉिनटसर् के साथ अंतरालीय मापन (CGM), दोनो प चवतीर् तथा वा तिवक समय।  
• इस सापेिक्षक बड़ ेअनुमत िवचलन के बावजूद, Freckmann et al. ने यह पाया िक कई वषर् पहले यूरोप के बाजार म उपल ध 27 म से 

केवल 15 मीटर ने ही हाइपोग्लाईसिमया म ±15 mg/dL का वतर्मान िव लेषणा मक मानक पूरा िकया, 27 म से 2 ने ±10 mg/dL 
को पूरा िकया, तथा कोई भी ±5 mg/dL की माप करने म सक्षम नहीं थी।2 

• मौजूदा वा तिवक-समय CGM के संबंध . 40-80 mg/dL की रज म केवल 60-73% नमून  म ही सटीकता को पाया जा सकता है।3,4 
• POC मीटसर् की तरह, CGM की सटीकता अ पताल म भतीर् रोिगय  म एकािधक कारक  से नकारा मक प से प्रभािवत होती है तथा 

उ हीं समान कारक  से प्रभािवत POC मीटसर् के साथ ही उनका अंशाकन िकया जाता है, इसिलए CGM वतर्मान म अ पताल म भतीर् 
रोिगय  के िलए ग्लाईसीिमक प्रबंधन के िलए CGM की िसफािरश नहीं की जाती है।1  

Reference: 
1. FDA Bulletin 380325, October 2016 
2. Kovatchev, B Hypoglycaemia reduction and accuracy of continuous glucose monitoring. Diabetes Technologies and Therapeutics,

17:8, 530-533, 2015 
3. Seaquist ER, Anderson J, Childs B, et al. Hypoglycaemia and diabetes: a report of a workgroup of the American Diabetes 

Association and the Endocrine Society. Diabetes Care. 2013;36:1384-1495. 
4. Freckmann G, Baumstark A, Jendrike N, et al. System accuracy evaluation of 27 blood glucose monitoring systems according to DIN 

EN ISO 15197. Diabetes Technol Ther. 2010;12:221-231. 
5. DexCom Seven Plus Continuous Glucose Monitoring System User's Guide [article online], 2012. Available from 

http://dexcom.com/sites/dexcom.com/files/seven-plus/docs/SEVEN_Plus_Users_Guide.pdf and 
http://dexcom.com/sites/dexcom.com/files/LBL-011119_Rev_07_User’s_Guide,_G4_US.pdf. Accessed July 17, 2013 

6. Medtronic Guardian Real-Time Continuous Glucose Monitoring System User Guide [article online], 2012. Available from 
http://www.medtronicdiabetes.com/support/download-library/user-guides. Accessed July 17, 2013 
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शकर् रा-िनगरानी तकनीक  की समीक्षा करते समय िवचारणीय त य 

Jungheim K and Koschinsky T. Diabetes Care 2002; 25:956–60. 

रोगी से प्र न सं तुत समाधान 

जब आप िफंगर-ि टक जांच करत ेह, तो 
आप कौन से कदम उठात ेह? 

• आव यकता होने पर सटीकता के िलए मीटर और ि ट्र स की 
जांच करने म सहायता के िलए िनयंत्रण समाधान 

• उपयोिगता अविध समा त हो जाने के बाद ग्लकूोज़ ि ट्र स को 
फक द 

• अप्र यािशत/अ प ट मान  की पुन: जांच कर 

आप अपने ग्लकूोज़ रीिडगं के िलए िकस 
प्रकार से तयैारी करत ेह? 

• हाथ धोना 
• जांच के िह से धोना 
• यिद हाथ धोना संभव नहीं होता तो अ कोहल पै स का 

इ तमेाल करना, लेिकन जांच करने से पहले वचा को सखूने द 

रीिडगं्स के िलए रक्त प्रा त करने के िलए 
आप िकन िह स  का इ तमेाल करत ेह?

• क्षीणता की ि थित म, िजतनी सटीक रीिडगं अंगुली का पोर दे 
सकता है, उतनी हथेली या बांह का अगला िह सा नहीं दे 
सकते ह। 

ये िब द ुबताते ह िक रोगी िकतनी भली प्रकार से अपने रक्त शकर् रा तर  की िनगरानी 
करने म समथर् है। 
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अवशोषक 
अविध  

अवशोषक 
अविध  

अवशोषक 
अविध  

िदन का समय 
8 10 12 14 16 18 20 22 24 2 4 6 6 

सामा य इंसुिलन वण (सेिक्रशन) को समझने म रोिगय  की सहायता करना 

Aschner P, personal teaching slides, adapted from Polonsky KS et al. N Engl J Med 1988;318:1231–9.  
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 इंस
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न 
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 स
ापेि
क्षक

 स
ंकद्र

ण 

• इस लाइड म सामा य इंसिुलन वण तथा अवशोषण अविध के दौरान खा य पदाथर् 
सेवन के प्रित यह इस प्रकार की प्रितिक्रया करती है, इन बात  को दशार्या गया है।  

• हरे क्षेत्र म यिक्त वारा िदन म तीन बार भोजन के पिरसचंालन के दौरान इंसिुलन के 
एक्शन प्रोफाइल को दशार्या गया है तथा नारंगी क्षेत्र म भोजन उपरांत समय को दशार्या 
गया है जब शकर् रा को पेट से अवशोिषत िकया जा रहा हो और इंसिुलन की िक्रया के 
अतंगर्त ऊतक  वारा ग्रहण िकया जा रहा हो। यान द िक यह प्रितिनिध वक्र है; 
यिक्त िभ न-िभ न होते ह तथा वे अलग-अलग शीषर् तर  (उ चतम तर) तथा 
इंसिुलन कायर् की अविध का अनुभव कर सकते ह।  

• सामा य शरीर िक्रया िवज्ञान (िफिज़योलॉजी) म, इंसिुलन वण दैिनक खा य पदाथर् सेवन 
को दशार्ता है, िजसम पूणर् अवशोषक अविध म ऐसा होना शािमल िकया जाता है। 

• िविश ट इंसिुलन प्रोफाइल उस बेसल तर को दशार्ता है जो िक िविभ न भोजन के 
दौरान बढ़ा हुआ होता है। जब घटे हुए इंसिुलन वण के कारण िफिज़योलॉजी िवफल हो 
जाती है, तो इसे अव य ही प्रित थािपत करना चािहए। 
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इंसुिलन प्रित थापन को समझने म रोिगय  की सहायता करना 

* डटेेिमर तथा ग्लारजीन U100 अिधकांश रोिगय  म 24 घंटे से अिधक नहीं बनी रहती ह, हालांिक कुछ िदन म एक बार खरुाक से ठीक रहने म सफल रहते ह।
Lepore M et al. Diabetes. 2000;49:2142–8; Howey DC et al. Diabetes. 1994;43:396–402. Plank J et al. Diabetes Care. 2005;28:1107–12. Wittlin SD et al. Insulin Therapy. Marcel Dekker, Inc.;2002:73–85. 

ला
मा

 इंस
ुिल
न 

तर
 

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 

ती -कायर् करने वाली इंसुिलन 

लघ-ुकायर् करने वाली इंसुिलन 

म यवतीर्-कायर् करने वाली 
इंसुिलन 

डटेेिमर 

दीघर्कािलक–कायर् करने वाली इंसुिलन 

ग्लारजीन U-300 
िडग्लूडके U-100 तथा U-200 ग्लारजीन U-100* 

इंजेक्शन-उपरांत घटें 

िविभ न प्रकार के इंसिुलन एनालॉग्स के िभ न-िभ न फामार्कोकाईनेिटक प्रोफाइल होते ह। 
लेिकन, इस त य की पुि ट की गई है िक प्र येक इंसिुलन प्रकार की कारर्वाई के सबंंध म 
प्र येक यिक्त म बहुत ही अिधक िभ न प्रितिक्रयाएं होती ह। इसके अितिरक्त, वा तिवक 
ि थितय  म, इंजेक्शन थल, खुराक, यिक्तगत रोगी िवशेषताएं आिद के आधार पर 
फामार्कोकोईनेिटक वक्र “आदशर्कृत (आइिडएलाइ ड)” ग्राफ से िभ न हो सकते ह।  
 
अितिरक्त िट पिणयां: 
- इंसिुलन के प्रकार, पैकेज इंस र्स आिद प्र येक क्षेत्र म िभ न-िभ न हो सकते ह। 
- यवहार म, T2D के अिधकांश रोिगय  म दोन  ग्लाइजाइन U300 तथा डटेेिमर दैिनक एक 
इंजेक्शन से पयार् त बेसल प्रित थापन प्रदान कर सकते ह, लेिकन T1D वाले अनेक रोिगय  
को ग्लाइजाइन के एक इंजेक्शन की समकक्षता करने के िलए डटेेिमर के दो इंजेक्शन  की 
आव यकता होती है।  
- नवीनतम इंसिुलन जसेै Fiasp (िफए प) की िक्रया तुलना मक प से थोड़ी ती  हो सकती 
है लेिकन, भोजन के दौरान इंसिुलन तर  के ग्लकूोज़ के इ फलक्स के पयार् त होने के िलए 
अब भी इससे सवर् े ठ पिरणाम भोजन से पूवर् िदए जाने पर ही िमलते ह 



िदन का समय 
8 10 12 14 16 18 20 22 24 2 4 6 6 
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बढ़े हुए हाइपोग्लाईसीिमया 
जोिखम की अविध 

नैक की 
आव यकता है नैक की 

आव यकता है 

नैक की 
आव यकता है 

NPH के साथ इंसुिलन प्रित थापन (ना ता तथा राित्रभोजन) 

NPH, यूट्रल प्रोटामाइन हेगेडॉनर्
Aschner P, personal teaching slides, adapted from Polonsky KS et al. N Engl J Med 1988;318:1231–9.  

अवशोषक अविध 

NPH इंसुिलन 

• लाइ स की यह ृंखला िविश ट इंसिुलन रेिजमे स के िलए हाइपोग्लाईसीिमया के 
सबंंिधत जोिखम  को प्रदिशर्त करती है (जो रोिगय  वारा अनुपालन िकए जाने वाले 
िविभ न रेिजमे स म से कुछ ही पिरचायक है) हरा क्षते्र िकसी ऐसे यिक्त के िलए 
आदशर्कृत ला मा इंसिुलन प्रोफाइल दशार्ता है जो िदन म तीन बार भोजन करता है 
तथा एक्सोिजिनयस इंसिुलन कायर् को काले रंग म िदखाया गया है। लाल उन क्षेत्र  को 
दशार्ता है जहां पर एक्सोिजिनयस इंसिुलन से इंसिुलन अपेिक्षत से उ चतर होगी तथा 
वहां हाइपोग्लाईसीिमया का जोिखम होगा।  

• िभ न-िभ न अवशोषण तथा पीक प्रभाव के कारण, NPH म बढ़े हुए हाइपोग्लाईसीिमया 
जोिखम हो सकते ह। 

• जब हाइपोग्लाईसीिमया का जोिखम बढ़ हुआ होता है, तो रोगी नैक सेवन पर िवचार 
कर सकते ह। 

• प्र येक यिक्त अलग-अलग होता है, तथा वे िभ न-िभ न शीषर् तर  तथा इंसिुलन कायर् 
की अविध का अनुभव कर सकते ह।  

• भोजन के समय  के सबंधं म इंसिुलन, पूवर् या िनयोिजत गितिविध, इंजेक्शन थल की 
अवि थित, तथा इंजेक्शन थल पर चकते (ध बा, क्षितग्र त वचा) के जोिखम को 
प्रभािवत कर सकते ह। 
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नैक की 
आव यकता है नैक की 

आव यकता है 

NPH के साथ इंसुिलन प्रित थापन (ना ता और राित्रभोजन) 

NPH, यूट्रल प्रोटामाइन हेगेडॉनर्
Aschner P, personal teaching slides, adapted from Polonsky KS et al. N Engl J Med 1988;318:1231–9.  

बढ़े हुए हाइपोग्लाईसीिमया 
जोिखम की अविध 

अवशोषक अविध 

NPH इंसुिलन 

• राित्र भोजन के समय लगाए जाने की तुलना म रात को सोते समय NPH का इंजेक्शन 
लगाने से रात के समय हाइपोग्लाईसीिमया का जोिखम कम हो जाता है। यान द िक 
दाइर्ं ओर लाल क्षेत्र राित्र भोजन के समय खुराक िदए जाने की तुलना म काफी अिधक 
छोटा है। 
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इंटरमीिडएट (म यवतीर्) के साथ इंसुिलन प्रित थापन- तथा लघु समय तक कायर् करने वाली इंसुिलन 

Aschner P, personal teaching slides, adapted from Polonsky KS et al. N Engl J Med 1988;318:1231–9.  

नैक की 
आव यकता है नैक की 

आव यकता है नैक की 
आव यकता है 

बढ़े हुए हाइपोग्लाईसीिमया 
जोिखम की अविध 

अवशोषक अविध 

म यवतीर्-कायर् करन ेवाली 
इंसुिलन 

लघु-कायर् करने वाली 
इंसुिलन 

- इंटरमीिडएट तथा कम समय तक काम करने वाली इंसिुलन के सलंग्न प्रभाव, अकेले 
इंटरमीिडएट एिक्टंग इंसिुलन से स बद्ध जोिखम की तुलना म हाइपोग्लाईसीिमया के 
जोिखम को बढ़ाती ह। 
- ल य के समीप िनराहार शकर् रा से राित्रकालीन हाइपोग्लाईसीिमया का जोिखम बढ़ जाता 
है। 
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नैक की 
आव यकता है नैक की 

आव यकता है 
नैक की 

आव यकता है 

प्रीिमक्स के साथ इंसुिलन प्रित थापन (NPH तथा ती  एनालॉग BID) 

BID, िदन म दो बार; NPH, यूट्रल प्रोटामाइन हेगेडॉनर्
Aschner P, personal teaching slides, adapted from Polonsky KS et al. N Engl J Med 1988;318:1231–9.  

बढ़े हुए हाइपोग्लाईसीिमया 
जोिखम की अविध 

अवशोषक अविध 

NPH इंसुिलन 

ती - कायर् करने वाली 
इंसुिलन 

- ना ते तथा राित्र भोजन के समय प्रीिमक्स इंसिुलन की िदन म दो बार खुराक (जामनुी म 
ती  कायर् करने वाली इंसिुलन; NPH काले म) रात के समय हाइपोग्लाईसीिमया के जोिखम 
को बढ़ाती है, जसैा िक अकेले NPH के साथ खुराक देने से होता है। 
- प्रीिमक्स ल य के समीप िनराहार शकर् रा राित्रकालीन हाइपोग्लाईसीिमया के जोिखम को 
बढ़ाएगी 
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बेसल-बोसुल (NPH तथा िनयिमत TID) के साथ इंसुिलन प्रित थापन 

NPH, यूट्रल प्रोटामाइन हेगेडॉनर्; TID, िदन म तीन बार
Aschner P, personal teaching slides, adapted from Polonsky KS et al. N Engl J Med 1988;318:1231–9.  

नैक की 
आव यकता 
हो सकती है 

नैक की 
आव यकता 
हो सकती है 

नैक की 
आव यकता 
हो सकती है 

बढ़े हुए हाइपोग्लाईसीिमया 
जोिखम की अविध 

अवशोषक अविध 

NPH इंसुिलन 

TID इंसुिलन 
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ण 
बेसल-बोसुल (इंजेक्शन या प प) के साथ इंसुिलन प्रित थापन 

Aschner P, personal teaching slides, adapted from Polonsky KS et al. N Engl J Med 1988;318:1231–9.  

बढ़े हुए हाइपोग्लाईसीिमया 
जोिखम की अविध 

अवशोषक अविध 

बेसल इंसुिलन 

बेसल इंसुिलन 

- यह प य बेसल (इंटरमीिडएट या दीघर्कािलक कायर् – तथा भोजन से सबंंिधत अ पकाल 
तक कायर् करने वाली इंसिुलन या इंसिुलन प प का इ तेमाल करने वाला प य) का 
सयंोजन हो सकता है। यह यान िदया जाना चािहए िक इंसिुलन प प बेसल दर िभ न-
िभ न हो सकती है। 
-इंजेक्शन  के साथ, बेसल इंसिुलन, इंसिुलन के इंजेक्शन  जसेै NPH या लेवेमीर के मा यम से 
िदन म दो बार बेसल इंसिुलन प्रदान की जा सकती है, िजसके साथ जीवनशैली गितिविधय  
के सबंंध म खुराक िदए जाने की लोचशीलता सभंव होती है; या िदन म एक बार बहुत लबें 
समय तक कायर् करने वाली इंसिुलन जसेै डगे्लडूके तथा ग्लारजीन U 300। कुछ लोग  के 
िलए, िवशेष प से इंसिुलन की कमी वाले T2D वाले रोिगय  म, लेवेमीर या ग्लारजीन 
U100 िदन म एक बार िदए जाने पर बेसल इंसिुलन प्रदान कर सकती है। 
- बेसल-बोलसु प य के साथ इंजेक्शन, िबना प प का इ तेमाल िकए िफिजयोलॉिजकल 
इंसिुलन प्रा त करने के िलए सबसे समीपवतीर् है।
- प प के इ तेमाल से अितिरक्त लाभ प्रा त होते ह जसेै िदन भर िभ न िभ न बेसल 
तर, अलग-अलग बोलसु प्रोफाइल तथा अग्रणी हाइपोग्लाईसीिमया का पूवार्नुमान लगाने की 
सभंावना और CMBG से कनेक्ट होने पर िनषेचन रोकना।
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हाइपोग्लाईसीिमया के संबंध म ख़राब जाग कता के प्रभाव 

BG, रक्त शकर् रा।
Geddes J et al. Diabet Med 2008, 25: 501–4; Rankin D et al. Chronic Illn 2014;10:180–91. 

गंभीर 
हाइपोग्लाईसीिम
या म 6-गुणा 
बढ़ोतरी 

आशंका और 
िचतंा 

उ च BG  
बनी रहती है 

(खराब िनयंत्रण) 

जीवन की 
गुणव ता 
म िगरावट 

िर त  से संबंिधत  
तनाव और संघषर् 

भ्रम, दौरा, कोमा 
तथा अतालता 

शैक्षिणक

परेशािनयां

शैक्षिणक/ 
यवसाय 
संबंिधत 
परेशािनयां 

चोट लगने का 
बढ़ा हुआ जोिखम 

मनोरंजन तथा 
गितिविध 
प्रितबंध 

• दीघर् अविध टाइप 1 मधुमेह वाले लगभग 25% रोगी तथा इंसुिलन की आव यकता वाले 10% टाइप 2 
रोगी तथाकिथत प से हाइपोग्लाईसीिमया (IAH) के शु  होने का अनुमान लगाने की कम योग्यता से 
प्रभािवत हुए ह। 

• Geddes et al के एक प्रकाशन म, 2 वषर् की अविध के दौरान या ि छक चयन वारा टाइप 1 मधुमेह से 
पीिड़त पांच से अठारह रोिगय  को भतीर् िकया गया तथा Gold et al वारा विणर्त िविध का प्रयोग करते हुए 
बेसलाइन िवशेषताओं तथा उनकी हाइपोग्लाईसीिमया ि थित के आकलन को प्रलेिखत करते हुए एक 
प्र नावली को पूरा िकया गया 

• उनके वारा िपछले वषर् के दौरान अनुभव िकए गए गंभीर हाइपोग्लाईसीिमया की घटनाओं को 
प चवतीर् प से िरकाडर् िकया गया। 

• ऐसे रोगी जो िवकृत हाइपोग्लाईसीिमया जाग कता रखते थे, उनम गंभीर हाइपोग्लाईसीिमया 
घटनाओं की 6 गुणा उ चतर बार बारता थी 

• हाइपोग्लाईसीिमया के बढ़े हुए जोिखम के पिरणाम व प िचतंा और परेशानी की बढ़ी हुई 
अनुभूित, उ चतर रक्त शकर् रा तर, जीवन की घटी हुई गुणव ता, तंित्रका संबंधी पिरवतर्न, 
शैक्षिणक/पेशे से संबंिधत सम याएं, चोट का बढ़ा हुआ जोिखम, प्रितबंिधत मनोरंजन, तथा 
अंतरवैयिक्तक संबंध  से जुड़ा तनाव देखा गया 

• Schopman et al. ने इंसुिलन उपचािरत के साथ T2D 122 लोग  से डटेा प्रा त िकया। हाइपोग्लाईसीिमया 
जाग कता ि थित तथा िपछले वषर् गंभीर हाइपोग्लाईसीिमया की बार बारता का अनुमान लगाने के िलए 
एक प्र नावली का प्रयोग िकया गया। 

• ख़राब जाग कता की याि त 9.8% थी 
• IAH वाले उपसमूह म, गंभीर हाइपोग्लाईसीिमया की बार बारता, सामा य जाग कता की तुलना मे 

17 गुणा अिधक थी, तथा उनम जैव रसायन हाइपोग्लाईसीिमया की 5 गुणा घटनाएं हुई थीं। 
 
Geddes J et al. Diabet Med 2008, 25: 501-4. 
Schopman JE et al. Diabetes Res Clin Pract 2010;87:64-8 
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Seaquist ER et al. Diabetes Care 2013;36:1384–95; Martin-Timón I and del Cañizo-Gómez FJ. World J Diabetes;2015;6:912–26; Pambianco GL et al. Diabetes 2009;58 (Suppl 1):A544; 
Pedersen-Bjergaard U et al. Diabet Metab Res Rev 2004;20:479–86. 

हाइपोग्लाईसीिमया की ख़राब जाग कता की स बद्धताएं (एसोिसएशन) 

• पूणर् एंडोिजिनयस इंसुिलन अपयार् तता 
• 3 mmol/L (54 mg/dL) से नीचे रक्त शकर् रा की बार बार होने 

वाली घटनाएं 

• गभंीर हाइपोग्लाईसीिमया का अतीत, या साथ ही नवीनतम
पूवर्वतीर् हाइपोग्लाईसीिमया, यायाम के पूवर्, तथा नींद के
दौरान हाइपोग्लाईसीिमया 

• वा तव मआक्रामक ग्लाईसीिमक थेरेपी 
(िन न 1c तर, िन न ग्लाईसीिमक ल य, या दोन ) 

• मधुमेह की अविध /आयु 
• सह- ग्णताएं तथा पॉिलफामसी 

• हाइपोग्लाईसीिमया अनिभज्ञता की गभंीरता रोग की ल बी अविध और लगातार कम 
ग्लाइसेिमक तर  के इितहास से जड़ुी थी। 

• वदृ्धाव था और रक्त शकर् रा की कमी की दर (सामा य ग्लकूोज मॉिनटिरगं िस टम वारा 
िनगरानी के प म) िनकट-सामा य तर  से, गभंीर हाइपोग्लाइकेिमया के िलए जोिखम 
कारक थे। 

• िप सबगर् एिपडिेमयोलॉजी ऑफ मधुमेह क लीकेश स से प्रा त डटेा यह दशार्ता है िक 
मधुमेह अविध, HbA1c तथा गहन इंसिुलन थेरेपी वारा पु ष  म हाइपोग्लाईसीिमया 
अनिभज्ञता का पूवार्नुमान लगाया गया, जबिक गभंीरता और हाइपोग्लाईसीिमया की 
बार बारता, QTc अतंराल और उ च रक्तदाब मिहलाओं के पूवार्नुमानक थे। 
 

Seaquist ER et al. Diabetes Care 2013;36:1384–95 
Martin-Timón I and del Cañizo-Gómez FJ. World J Diabetes;2015;6:912–26. 
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• आप िकस तर पर हाइपो या िन न शकर् रा महसूस करते ह? 

• क्षीणता की ि थित म क्या आपने अपने लक्षण  म पिरवतर्न  पर यान िदया है? 

• आपकी अंितम मुलाकात से, क्या आपके साथ ऐसी िन न रक्त शकर् रा घटना हुई िजसके िलए िकसी 
दसूरे की सहायता की आव यकता थी? 

• आपके पिरवार से कोई आपको िकतनी बार बताता है िक आपको िन न रक्त शकर् रा (क्षीणता) है? 

• िकतनी बार आप 3 mmol/L (54 mg/dL) से कम शकर् रा मान  को देखते ह?

 

स यािपत/संदेहा पद IAH वाले रोिगय  से पूछे जाने वाले प्र न 

IAH, हाइपोग्लाईसीिमया की ख़राब जाग कता 
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प्र तावना 
रोगी का आकलन करना 

शरीर िक्रया िवज्ञान (िफिज़योलॉजी) को समझना 
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हाइपोग्लाईसीिमया का उपचार 

हाइपोग्लाईसीिमया की रोकथाम 

मनोवैज्ञािनक मु े 
हाइपोग्लाईसीिमया और पिरवार 

सहायक संसाधन 
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BMI, बॉडी मॉस इंडके्स 

लघु-मामला #3 

प्र ततुीकरण 
• मिहला, 75, अकेली रहती है 
• टाइप 2 मधमेुह, BMI 32, HbA1c 6.6%(49 mmol/mol) 
• 15 वष  से इंसुिलन ले रही है  
• ना ते के समय तथा शाम के भोजन के समय लघु-/म यवतीर् कायर् करने वाले 

प्रीिमक्स इंसुिलन का सेवन करती है 
• अलग-अलग समय पर िदन म दो बार अपने रक्त शकर् रा तर  की िनगरानी 

करती है 
• शकर् रा मान आमतौर पर 4.4–7.7 mmol/L (80–140 mg/dL) की रज म रहता 

है 
• स ताह म 2 बार सुबह 3 बजे बहुत अिधक पसीने और िदल की तेज धड़कन के 

साथ जागती है। 

मह वपूणर् मु े: 
• वयोवदृ्ध यिक्त म हाइपोग्लाईसीिमया 
• राित्रकालीन हाइपोग्लाईसीिमया 
• काब हाईड्रे स / इंसुिलन चयापचय पर गदु की ि थित का प्रभाव 

मामला अ ययन (केस टडी) के बुलेट वाइं स को पढ़। 
जान ल िक प्रीिमक्स प्रकार देश के अनुसार िभ न हो सकता है। वक्ता िजस देश म 
प्र तुतीकरण का इ तेमाल िकया जा रहा है, उसके आधार पर प्रीिमक्स इंसिुलन प्रकार को 
समायोिजत कर सकता है।  
 
त वीर: कॉपीराइट http://www.istockphoto.com/ca/photo/aged-businessman-with-coat-
gm175952873-26221338 
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लघु-मामला #3 

प्रदाता रोगी से प्र न पछूता है 
• आपकी रात को सोत ेसमय की शकर् रा क्या है? 

(ल य 6.6 mmol/L (120 mg/dL) या उ चतर) 
• हर स ताह आप िकतनी रात  को सोने से पहले अपनी रक्त शकर् रा की जांच
करत ेह? 

मह वपूणर् मु े: 
• वयोवदृ्ध यिक्त म हाइपोग्लाईसीिमया 
• राित्रकालीन हाइपोग्लाईसीिमया 
• काब हाईड्रे स/इंसिुलन चयापचय पर गदु की ि थित का प्रभाव 

रोगी से यह पूछना भी अ छा अ यास है िक क्या उ ह िकसी खास यवहार (जसेै बढ़ी हुई 
गितिविध, िन न भोजन सेवन, अितिरक्त अ कोहल) के कारण उनम िन न रक्त शकर् रा 
िवकिसत हो सकती है। 
 
सभंािवत समाधान: 
• गदु की ि थित का आकलन कर 
• रात को सोते समय नैक सेवन को प्रो सािहत कर 
• इंसिुलन प य तथा इंसिुलन िदए जाने की तकनीक की समीक्षा कर, िजसम थल और 
िभ न-िभ न अगं  से सबंंिधत कायर्नीित शािमल है 

• इंसिुलन खुराक  या प य म बदलाव कर 
• रोगी के साथ हाइपोग्लाईसीिमया के सकेंत  और लक्षण  की समीक्षा कर, तथा पिरवार को 
शािमल कर  

• सिुनि चत कर िक रोगी के िब तर के पास ही हाइपोग्लाईसीिमया का उपचार उपल ध 
रहता है (तािक िन न शकर् रा से बचा जा सके) 

• सहायता के िलए फोन या चेतावनी प्रणाली 
 
 
त वीर: कॉपीराइट http://www.istockphoto.com/ca/photo/aged-businessman-with-coat-
gm175952873-26221338 
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वयोवदृ्ध लोग  म हाइपोग्लाईसीिमया का प्रबंधन 

BG, रक्त शकर् रा।
Sircar M et al. Can J Diabetes 2016;40:66–72; Jaap AJ et al. Diabet Med 1998;15:398–401. 

• जानने के िलए जांच कर तािक यह िनधार्िरत कर सक 
िक रोगी अपना उपचार खुद ले सकता है, िनगरानी कर 
सकता है, तथा हाइपोग्लाईसीिमया के संबंध म 
प्रितिक्रया कर सकता है। 

• सुिनि चत कर िक रोगी हाइपोग्लाईसीिमया के संबंध 
म प्रितिक्रया करने म समथर् है 

• देखभालकतार्ओं की पहचान कर तथा उ ह िशिक्षत 
कर 

• उपचार प य का सरलीकरण कर 

• हाइपोग्लाईसीिमया के संकेत  और लक्षण  पर भरोसा 
न कर; अित सिक्रय प से BG की िनगरानी कर 

• िन न शकर् रा तर  के प्रित बदली हुई अनुकूलन शारीिरक प्रितिक्रयाओं के कारण मधुमेह 
से पीिड़त वयोवदृ्ध लोग  को हाइपोग्लाईसीिमया का उ चतर जोिखम होता है 
 

• लक्षण अलग-अलग हो सकते ह, िजसम तंित्रका सबंंधी लक्षण और सजं्ञान पिरवतर्न 
अिधक प ट हो सकते ह 

• उनम सह- ग्णताएं हो सकती ह, जसेै सजं्ञान तथा कायार् मक हािन, जो 
हाइपोग्लाईसीिमया की त काल पहचान और/या हाइपोग्लाईसीिमया के उिचत उपचार म 
ह तक्षेप कर सकती ह। 

• हाइपोग्लाईसीिमया से पीिड़त वयोवदृ्ध यिक्तय  को िगरने, िगरने से सबंंिधत अि थभगं, 
दौर  तथा कोमा और जीणर् दशाओं, जसेै ज्ञात दिु क्रया और दय से सबंंिधत घटनाओं 
का बढ़ा हुआ जोिखम होता है। 

• इसिलए, वयोवदृ्ध लोग  म हाइपोग्लाईसीिमया से अित सिक्रय प से बचा जाना चािहए 
 

Sircar M et al. Can J Diabetes 2016;40:66–72. 
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पॉिल-फामसी (≥ 5 सहवतीर् दवाएं) 

संज्ञान म कमी, अवसाद 

अिनयिमत भोजन 

वयोवदृ्ध जन-समुदाय म हाइपोग्लाईसीिमया के जोिखम कारक 

Shorr RI et al. Arch Intern Med. 1997;157:1681–86. Zammitt NN, Frier BM. Diabetes Care. 2005:28:2948–61. 

इंसुिलन और इंसुिलन िसिक्रटागोग का इ तमेाल 

मधुमेह की अविध 

पवूर्वतीर् हाइपोग्लाईसीिमया 
िपछले 30 िदन  के अंदर अ पताल से छुट्टी 

सह ग्णताएं जसेै गदु का सही तरीके से काम न करना 
आयु, जाितयता 

वयोवदृ्ध यिक्त म 
हाइपोग्लाईसीिमया 

यान द िक वयोवदृ्ध वय क  म अितिरक्त जोिखम कारक होते ह।  
 
• हाइपोग्लाईसीिमया के िलए जोिखम कारक  का आकलन, हाइपोग्लाईसीिमया से पीिड़त वयोवदृ्ध 

यिक्तय  की िचिक सीय देखभाल का मह वपूणर् िह सा है।  
• अितिरक्त जोिखम कारक  म िनबर्लता, नज़र संबंधी दोष तथा रक्त शकर् रा की िनगरानी करने या 

इंजेक्शन लगाने की अयोग्यता शािमल ह 
• हाइपोग्लाईसीिमया की रोकथाम, पता लगाने, तथा उपचार के संबंध म रोगी और देखभालकतार् 

दोन  की िशक्षा बहुत ही मह वपूणर् है 
• आमतौर से, मधुमेह म हाइपोग्लाईसीिमया के जोिखम कारक  म िन निलिखत शािमल ह: 

• इंसुिलन और इंसुिलन सेके्रटागोगस का इ तेमाल 
• मधुमेह की अविध 
• पूवर्वतीर् हाइपोग्लाईसीिमया 
• अिनयिमत भोजन 
• गुद की अपयार् तता 
• िपछले 30 िदन  म अ पताल से छुट्टी 
• बढ़ती आयु 
• याम वणर् (काले रंग की जाित वाले लोग) 
• पांच या अिधक सहवतीर् दवाओं का प्रयोग 

 
References: 
1. Shorr RI, Ray WA, Daugherty JR, Griffin MR. Incidence and risk factors for serious hypoglycaemia in 

older persons using insulin or sulfonylureas. Arch Intern Med. 1997;157:1681–1686.  
2. Zammitt NN, Frier BM. Hypoglycaemia in type 2 diabetes: pathophysiology, frequency, and 

effects of different treatment modalities. Diabetes Care. 2005;28:2948–2961.  
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1. Jones TW et al. N Negl J Med 1998;338:1657–62; 2. Banarer S and Cryer PE. Diabetes 2003;52:1195–1203; 3. Schultes B et al. PLoS Medicine 2007;4:e69. 

राित्रकालीन हाइपोग्लाईसीिमया 

• T1D वाले रोिगय  म नींद के दौरान 
हाइपोग्लाईसीिमया के संबंध म एड्रनेेलाइन 
प्रितिक्रयाएं कम हो जाती ह1,2  

• घटी हुई एड्रनेेलाइन प्रितिक्रयाओं से T1D से पीिड़त 
रोिगय  के हाइपोग्लाईसीिमया के कारण नींद म 
जागने की संभावना कम होती है2,3 

• िन म तर  के प्रित प्रित-िनयंत्रक सिक्रयण के िलए ग्लाईसीिमक उ चतम सीमा को 
अतंिरत करके नींद के दौरान हाइपोग्लाईसीिमया के िव द्ध यूरोए ड्रोक्राइन सरुक्षा तंत्र 
बहुत ही कमज़ोर हो जाता है।  

 
Reference: 
Jauch-Chara K and Schultes B. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab 2010;24:801–15. 
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युवाव था  
स फोनाइलूिरयाज़ (टाइप 2 मधुमेह) का प्रयोग 

िदन के समय यायाम तथा अ य थकान बढ़ाने वाला काम 

िनराहार शकर् रा 5 mmol/L (90 mg/dL) 

रात को सोत ेसमय रक्त शकर् रा तर 

िदन के समय हाइपोग्लाईसीिमया 
पवूर् म इंसुिलन उपयोग 

मधुमेह की अविध 

अ कोहल सेवन 

राित्रकालीन हाइपोग्लाईसीिमया के िलए जोिखम कारक 

Wilson DM et al.. Diabet Technol Ther 2015; 17:385–91; Choudhary P et al. Diabet Med 2013;30:914–7; Bae JP et al. Clin Ther. 2017;39:1790–8. 

राित्रकालीन 
हाइपोग्लाईसीिमया 

• हाइपोग्लाईसीिमया का गरै-अनुपाती िह सा रात को घिटत होता है 
• ऐसे अिधकांश रोगी जो राित्रकालीन हाइपोग्लाईसीिमया घटना का अनुभव करते ह, उनके 

वारा अगले िदन कायर् करने की क्षमता पर म यम से गभंीर प्रभाव सिूचत िकया है। 
• Wilson et al के प्रकाशन म 45 प्रितभािगय  के योगदान के साथ 855 रात  के िलए 

CGM डटेा का आकलन िकया गया है 
• उ ह ने यह पता लगाया िक िन न HbA1c तर, िपछले िदन यायाम, तथा 
िपछले िदन जवै रसायन हाइपोग्लाईसीिमया राित्रकालीन हाइपोग्लाईसीिमया की 
अिधक बार बारता से स बद्ध थे। 

• Bae et al ने 18 िचिक सीय परीक्षण  के डटेा को पूलबद्ध िकया िजसम जोिखम कारक  की 
पहचान करने के िलए राित्रकालीन हाइपोग्लाईसीिमया डटेा को एकत्र िकया गया था 

• HbA1c म कमी, आयु, मधुमेह की अविध, SU इ तेमाल, बेसलाइन पर इंसिुलन का 
पहली बार इ तेमाल करने वाला (नाएव), डायबेिटक नेफ्रोपैथी, त्री िलगं (मिहला 
होना) तथा काले या अफ्रीकी-अमरीकी जाित राित्रकालीन हाइपोग्लाईसीिमया के 
बढ़े हुए जोिखम से सकारा मक प से स बद्ध थे। 
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राित्रकालीन हाइपोग्लाईसीिमया वाले रोिगयो से पूछे जाने वाले प्र न 

• क्या स ताह म कोई रात ऐसी थी िजस रात आपको हाइपोग्लाईसीिमया होने की सवार्िधक संभावना 
होती हो? 

• क्या हाइपोग्लाईसीिमया से पहले का िदन िकसी भी प्रकार से असामा य था? 

• आपने उस िदन कौन सी शारीिरक गितिविध की थी (िजसम खरीददारी करना, घरेलू कायर् करना तथा 
गाडर्िनगं करना और साथ ही औपचािरक यायाम शािमल है)?  

• क्या आपने उस िदन सामा य की तुलना म अ कोहल का उ च मात्रा म सेवन िकया था? 

• िकतनी बार आपकी रक्त शकर् रा ना ते से पहले 5 mmol/L (90 mg/dL) से कम होती है?
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युवा लोग  म हाइपोग्लाईसीिमया का प्रभाव 

अ प-कालीन 

• अिप्रय लक्षण 
• मनोभाव  और यवहार म पिरवतर्न 
• सामािजक शिमर्ंदगी 
• संज्ञान ास (ड्राइिवगं, कूल म प्र तुित, 
खेलकूद) 

• दघुर्टनाएं 
• दौरा 
• मौत 

दीघर्कािलक 
• ब च  और देखभालकतार्ओं म 
हाइपोग्लाईसीिमया का डर 

• जीवन की घटी हुई गुणव ता तथा पिरवार 
का तनाव 

• वज़न बढ़ना 
• घटी हुई शारीिरक गितिविध 
• रोजगार प्रितबंध 
• ड्राइिवगं लाईसस प्रितबंध 
• िवकृत यिक्तगत िर ते 
• मि त क िवकास संबंधी िचतंाएं 

अ पकािलक: टाइप 1 मधुमेह वाले यिक्तय  म मह वपूणर् FoH िवकिसत हो सकते ह 
िजनके जीवन की गणुव ता, भावना मक क याण, मधुमेह प्रबंधन तथा ग्लाईसीिमक 
िनयंत्रण पर नकारा मक प्रभाव पड़ सकता है। इसके पिरणाम व प मधुमेह के प्रंबधन के 
प्रित िचतंा म बढ़ोतरी हो सकती है, अपराध और िनराशा की भावना, िनयंत्रण की हािन की 
अनुभिूत, शिमर्ंदगी, िर त  सबंंधी तनाव तथा अलग रहने का यवहार पैदा हो सकता है। 
 
दीघर्कािलक: मधुमेह से पीिड़त कूली आयु के ब च  म हाइपोग्लाईसीिमया तथा 
हाइपरग्लाईसीिमया दोनो के साथ अ थाई सजं्ञान दिु क्रया हो सकती है, हालांिक गभंीर 
हाइपोग्लाईसीिमया का सजं्ञान कायर् पर दीघर्कािलक िनिहताथर् असभंािवत िदखाई देता है। 
िकशोरो म, पुनरावतृ हाइपोग्लाईसीिमया का अतीत ड्राइिवगं लाईसस तथा रोजगार को भी 
प्रभािवत कर सकता है। 
 
Gonder-Frederick L et al. Diabetes Manag (London) 2011;1:627-39 
Abraham MB et al. Pediatr Diabetes 2018;19 (Suppl 27);178-92 
Cameron FJ et al. Pediatr Diabetes 2018;19 (Suppl 27):250-61 
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युवाओ ंम हाइपोग्लाईसीिमया का प्रबंधन करना 

CGM, िनर तर शकर् रा िनगरानी
Abraham MB et al. Pediatr Diabetes 2018;19 (Suppl 27):178–92 

• सम या को पहचान 

• पर परागत जोिखम कारक  तथा उ तेजक  
(िप्रिसिपट स) पर िवचार कर 

• पुनरावृ त के मामले म, ख़राब जाग कता या 
अ य सह ग्णताओं पर िवचार कर 

• कारण  और रोकथाम पर केि द्रत रोगी िशक्षा 
• हाइपोग्लाईसीिमया के डर को पहचान 

• मधुमेह तकनीक पर िवचार कर (CGM, 
ऑटोमेटेड इंसुिलन िडलीवरी) 

• हाइपोग्लाईसीिमया की रोकथाम म मधुमेह िशक्षा मह वपूणर् है 
• हाइपोग्लाईसीिमया के िलए जोिखम कारक  के बारे म रोिगय  तथा पिरवार  को िशिक्षत 
करना चािहए तािक उ ह ऐसे समय  और ि थितय  के बारे म सजग िकया जा सके जब 
शकर् रा के सबंंध म और अिधक िनगरानी की आव यकता होती हो और जब उपचार प य 
को बदलने की ज़ रत होती हो। 

• यिद अ प ट हाइपोग्लाईसीिमया बार-बार होता है, अ प ट सेिलएक तथा ए िडसन रोग 
के बारे म मू यांकन पर िवचार करना चािहए। 

• हाइपोग्लाईसीिमया के मह वपूणर् डर वाले रोिगय  और पिरवार  म शैक्षिणक और/या 
यवहारज य कायर्नीितय  के मा यम से अतं:क्षेप  पर िवचार िकया जा सकता है, 
हालांिक ब च  म सीिमत सा य ही उपल ध है।  

• वतर्मान म उपल ध तकनीक जसेै CGM, ऑटोमेटेड इंसिुलन सं पश स (िन न पर स पड, 
या िन न से पहले स पड) के कारण हाइपोग्लाईसीिमया की अविध म कमी हुई है 

• पर परागत प प उपचार की तुलना म बिहरंग रोगी यव थाओं म नवीन तकनीक 
(कृित्रम अग्ना य प्रणािलयां) शकर् रा िनयंत्रण म सधुार करती ह और हाइपोग्लाईसीिमया 
को कम करती ह। 
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सेिलएक रोग, ए िडसन रोग, हाइपोथायरोिड म, मनोवैज्ञािनक तनाव 

इंसुिलन की अितशेष खुराक 

अपयार् त खा य पदाथर् 

िवकृत हाइपोग्लाईसीिमया जाग कता 

हाइपोग्लाईसीिमया का अतीत 

T1D अविध 

यायाम 

नींद 

अ कोहल का इ तेमाल 

बाल हाइपोग्लाईसीिमया रोिगय  के िलए जोिखम कारक 

Abraham MB et al. Pediatr Diabetes 2018;19 (Suppl 27):178–92. 

बहुत कम आयु म उ चतर जोिखम (< 5 वषर्) 

युवाओं म 
हाइपोग्लाईसीिमया 

• हाइपोग्लाईसीिमया के िलए मखु्य जोिखम कारक िदए गए इंसिुलन तथा सेवन िकए गए 
खा य पदाथर् म असतंुलन 

• यायाम से सबंंिधत रक्त शकर् रा प्रितिक्रया अनेक कारक  से प्रभािवत होती है िजसमे 
अविध, ती ता, तथा यायाम का प्रकार, िदन का समय जब यायाम जाता है, ला मा 
ग्लकूोज़ तथा इंसिुलन तर, तथा अनुपूरक तथा टोर काब हाईड्रे स की उपल धता 
शािमल ह। 

• नींद के दौरान हाइपोग्लाईसीिमया के िलए प्रित-िनयंत्रक प्रितिक्रयाएं कमज़ोर हो जाती ह। 
• अ कोहल ग्लकूोनेयोजेनेिसस को अव द्ध करती है तथा हाइपोग्लाईसीिमया और अिधक 
ती  हो जाता है, यिद काब हाईड्रे स का सेवन अपयार् त मात्रा म िकया जाता है। 

• IAH का स बद्ध प्रित-िनयंत्रक हाम स को िनमुर्क्त करने तथा लक्षण  को पैदा करने के 
िलए ग्लाईसीिमक उ चतम सीमा को कम करने से है। 

• जब हाइपोग्लाईसीिमया बार-बार होता है, तो IAH का बिहवशन तथा सबिक्लिनकल 
हाइपोथायरोिड म, सेिलएक रोग तथा ए डीसन रोग जसेै ऑटोइ यून िवकार  की सह-
उपि थित को नकारना मह वपूणर् होता है। 
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िवषय 

प्र तावना 
रोगी का आकलन करना 

शरीर िक्रया िवज्ञान (िफिज़योलॉजी) को समझना 
सामा य प्रबंधन मु े 

हाइपोग्लाईसीिमया का उपचार 

हाइपोग्लाईसीिमया की रोकथाम 

मनोवैज्ञािनक मु े 
हाइपोग्लाईसीिमया और पिरवार 

सहायक संसाधन 
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रोिगय  को “15 का िनयम” समझाएं 

15 ग्राम तजेी से काम करने वाले का सर् क्या ह? 

रक्त शकर् रा िन न है? 15 ग्राम तेजी से काम करने वाले का सर् का सेवन कर 
1 

15 िमनट प्रतीक्षा कर, िफर से रक्त शकर् रा की िनगरानी कर 
2 

यिद अभी भी िन न है, तो 15 ग्राम का सर् और खाएं 
3 

3-4 च मच 
ग्लूकोज़ 
गोिलयां 3-5 पीस 

हाडर् 
कडी/िमठाईयां 

½ कप जूस या िनयिमत 
सॉ ट िड्रकं 

(डाइट या िन न शकर् रा नहीं) 

िनयम 15 अथार्त 15 ग्राम सामा य काब हाईड्रे स, 15 िमनट प्रतीक्षा कर, पुन: जांच कर 
और यिद अभी 70 से नीचे है, तो 15 ग्राम काब हाईड्रे स के साथ िफर से उपचार कर।  
यिक्त और पिरवार को यह याद कराया जाना चािहए िक वे उ च-वसा वाली िमठाईयां जसेै 
चॉकलेट, मूगंफली का मक्खन, या अ य [देश िविश ट] उपचार  का इ तेमाल न कर।  
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समायोजन करना यिद अगले भोजन का त काल सेवन नहीं करना है 

रक्त शकर् रा िन न है? 15 ग्राम तेजी से काम करने वाले का सर् का सेवन कर 
1 

15 िमनट प्रतीक्षा कर, िफर से रक्त शकर् रा की िनगरानी कर 
2 

यिद अभी भी िन न है, तो 15 ग्राम का सर् और खाएं 
3 

यिद अगले भोजन का त काल सेवन नहीं करना है, तो 15 ग्राम धीमी 
गित से काम करने वाले का सर् का सेवन कर 

4 

• 15 ग्राम धीमी गित से काम करने वाले का सर् “ नैक” हो सकते ह, िजसम काब हाईड्रटे, 
प्रोटीन और वसा शािमल हो सकते ह। 

• इसम फाइबर की मात्रा उ च हो सकती है। अमेिरका म प्रोटीन और वसा युक्त नैक का 
आशय सखेू मेवे, बे्रड के साथ मांस, मूगंफली का मक्खन, पनीर तथा केकसर्, या 
मूगंफली के मक्खन के साथ फल की सलाह दी जा सकती है। 

• यिद भोजन 30 िमनट के बाद करना है, तो भावी हाइपोग्लाईसीिमया की रोकथाम करने 
के िलए जिटल काब हाईड्रे स, प्रोटीन और/या वसा के साथ अितिरक्त नैक की 
आव यकता हो सकती है। 
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भोजन से पूवर् हाइपोग्लाईसीिमया का उपचार करने के िलए रोिगय  को सलाह देना 

हाइपोग्लाईसीिमया का उपचार कर, और िफर भोजन से पहले भोजन-पूवर् 
इंसुिलन की खरुाक ल। 

1 

क्या हाइपोग्लाईसीिमया का कारण िनर तर बना रहता है? इंसुिलन की 
खरुाक को कम कर 

2 

इंजेक्शन  म देरी करने के प्रित सावधान कर 
3 

िन न रक्त शकर् रा के कारण की पहचान करने म रोगी की सहायता करने के पिरणाम व प 
यह चचार् की जाती है िक यिद भोजन-पूवर् हाइपोग्लाईसीिमया होता है तो क्या करना 
चािहए।  
सामा य िसफािरश की सलाह के अनुसार हाइपोग्लाईसीिमया का उपचार करना चािहए तथा 
िन न शकर् रा का उपचार करने के बाद इंसिुलन की सामा य खुराक दी जानी चािहए। 
इंसिुलन की खुराक को कम करना यिद पिरि थितय  के अनुसार खुराक को कम करना 
अपेिक्षत है जसेै इस घटना से पहले कड़ा यायाम, ज्ञात अ कोहल इ तेमाल, भोजन के 
िलए िन न िनयोिजत कैलोरी/का सर् या टेराय स ब द करना। पूवर् हाइपोग्लाईसीिमया के 
कारण देरी से िदए गए इंजेक्शन  से भोजनोपरांत हाइपोग्लाईसीिमया हो सकता है।  
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गभंीर हाइपोग्लाईसीिमया के िलए: अतं:िशरा ग्लूकोज 

आईवी, अंत:िशरा
Yale JF et al. Can J Diabet 2018;42:S104–S108. 

• अंत:िशरा इंजेक्शन 

• 1-3 िमनट की अविध के दौरान 10-
25 ग्राम ग्लूकोज़ अंत:िशरा प से 
िदया जाना चािहए  
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IM, अंत: मांसपेशी; SC, उप वचीय 

गभंीर हाइपोग्लाईसीिमया के िलए: ग्लूकागोन 

• IM या SC प से इंजेक्शन 

• गोली के साथ शीशी म द्रव का इंजेक्शन लगाना 
• द्रव को हटा िलया जाता है  

• तब िदया जाता है जब यिक्त िनगलने मे 
समथर् नहीं है अथवा बेहोश है 

कैसे द 
• वतर्मान म ग्लूकागोन िसिरजं और शीशी म आता है, िजसे एडिमिन टे्रशन िकट से पहले िमला देना चािहए 
• ग्लूकागोन को िमला िदया जाता है, शीशी से बाहर िनकाला जाता है, और िफर इसे उप वचीय ऊतक या 

मांसपेशी म िदया जाता है 
• लगाए जाने की िविध पर िनभर्र करते हुए कारर्वाई करने म कई िमनट लग सकते ह। 

• हालांिक मांसपेशी सवार्िधक तेजी से काम करती है, लेिकन िफर भी इसम काम करने के िलए 15 
से 20 िमनट लग सकते ह। 

• यह िसफािरश की जाती है िक गंभीर हाइपोग्लाईसीिमया की ि थित म यिक्त के मुंह मे कुछ न रख, 
िवशेष प से यिद वह िनगल नहीं सकता । 

• 5 वषर् या उससे छोटे ब च  के िलए ½ खुराक की िसफािरश की जाती है। 
• यिद रेफ्रीज़रेटर म टोर िकया जाता है, तो िमि त ग्लूकागोन केवल 24 घंटे तक उपयोगी रहता है। 

 
उपयुक्तता 
• Ranjan et al वारा िकए गए एक िसमुलेशन अ ययन म यह पाया गया है िक जब इंसुिलन तर, 

बेसलाइन इंसुिलन तर  के समान थे, तो ह के हाइपोग्लाईसीिमया का इ टतम उपचार करने के िलए 125 
माइक्रोग्राम (μg) ग्लूकागोन की आव यकता थी। 

• >500 μg की खुराक  की आव यकता थी जब वा तिवक की तुलना मे बेसलाइन सीरम इंसुिलन 
संकद्रण का अनुपात >2.5 था, तथा >2.0 U इंसुिलन दी जा रही थी, या इ तेमाल की जाने वाली 
कुल दैिनक इंसुिलन खुराक का प्रितशत >6% था। 

• बाद म Haymond et al. वारा प्रकािशत या ि छक बदलाव-प्रिक्रया परीक्षण म यह दशार्या गया िक ह के 
हाइपोग्लाईसीिमया का सफलतापूवर्क उपचार िन न खुराक ग्लूकागोन से िकया गया, और यह मौिखक 
काब हाईड्रटे का इ तेमाल करके उपचार का िवक प सािबत हुआ । 

• उपचार करने म किठन हाइपोग्लाईसीिमया के िलए माइक्रो-डोिज़ंग उिचत हो सकती है 
 

References 
Ranjan A et al. Basic Clin Pharmacol Toxicol 2018;122:322–30 
Haymond MW et a. J Clin Endocrinol Metab 2017;102:2994–3001 
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ग्लूकागोन के िलए देखभालकतार् िनदश 

• गंभीर हाइपोग्लाईसीिमया का जोिखम रखने वाला यिक्त जो इंसुिलन का 
सेवन करता है, उसे घर/कायर् थल/ कूल म ग्लूकागोन िकट अपने पास 
रखनी चािहए। 

• देखभालकतार्ओं /सह-कमर्चािरय  को यह िनदश िदया जाना चािहए कैसे 
और कब ग्लूकागोन िदया जाए तथा आपातकालीन सेवाओं को बलुाने की 
अनुवतीर् कारर्वाई की जाए। 

• सलाह द िक इससे मतली हो सकती है, जब सुरिक्षत प से िनगल सकत ेह, 
तो इसमे छोटे शकर् रायुक्त तरल िदए जा सकत ेह। 

• ग्लूकागोन िदए जाने के बाद, रक्त शकर् रा की िनगरानी कर 

• बेहोश रोिगय  को िदए जाने से कोई क्षित नहीं होती है 
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ग्लूकागोन के नए सूत्रीकरण 

Yale JF et al. Diabetes Technol Ther. 2017;19:423–32. 

िसत बर 2018 के अनुसार FDA 
के समीक्षाधीन  

पाइपलाइन म: 
• ि थर पूवर्-िमि त ग्लूकागोन: रेडी टू यूज़ पेन 
• नेज़ल ग्लूकागोन 

जेिरस (ि थर पूवर्-िमि त ग्लकूागोन) तथा िलली (नेसल ग्लकूागोन) ने FDA समीक्षा के िलए 
ग्लकूागोन सतू्रीकरण प्र तुत िकए ह। िसत बर 2018 के अनुसार दोन  उ पाद  की समीक्षा 
की जा रही है। 
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हाइपोग्लाईसीिमया की रोकथाम 

Seaquist ER et al. Diabetes Care 2013;36:1384–95. 

रोगी िशक्षा/िनगरानी  

समझ तथा 
िन निलिखत की 
जानकारी रख: 

लक्षण उपचार इंसुिलन (या 
मौिखक एजे ट) 
की कारर्वाई के 
िलए शीषर् समय 

घर पर शकर् रा की 
िनगरानी 

रक्त शकर् रा की 
वंय-िनगरानी 

िनर तर शकर् रा 
िनगरानी 

• शैक्षिणक योजना के एक भाग के प म, मधुमेह से पीिड़त यिक्त या उसके घरेल ू
सहचर  को हाइपोग्लाईसीिमया के लक्षण  को समझने की आव यकता है तथा वे उिचत 
प से मौिखक काब हाईड्रे स या ग्लकूागोन से हाइपोग्लाईसीिमया घटना का उपचार करने 

म समथर् होने चािहए।  
• इसके अलावा रोिगय  को यह अव य समझ लेना चािहए िक उनकी दवाएं िकस प्रकार से 
काम करती ह तािक वे हाइपोग्लाईसीिमया के जोिखम को यूनतम कर सक।  

• ग्लकूोज़ मािनटसर् के अलावा, िजनका इ तेमाल रक्त शकर् रा की व-िनगरानी म िकया 
जाता है , या SMBG, वणयोग्य और /या वाईबे्रट्री अलामर् िनर तर शकर् रा िनगरानी खास 
तौर से रात को गभंीर हाइपोग्लाईसीिमया से बचने तथा हाइपोग्लाईसीिमक जाग कता की 
पुन:पुि ट करने म खासतौर पर सहायक हो सकते ह।  

 
Reference 
Seaquist ER, Anderson J, Childs B, et al. Hypoglycaemia and diabetes: a report of a 
workgroup of the American Diabetes Association and the Endocrine Society. Diabetes Care.
2013;36:1384-1495. 

56 



ADA, अमिरकन मधुमेह एसोिसएशन
Davies MJ et al. Diabetes Care 2018;41:2669–701. 

हाइपोग्लाईसीिमया को कम करने के चरण: प्रदाता क्या कर सकते ह 

• हाइपोग्लाईसीिमया के जोिखम को कम करने के िलए मौिखक एजे ट के 
प्रकार या खुराक को समायोिजत कर 

• ग्लाईसीिमक ल य  का पुन: मू यांकन कर और यिक्तगत प से प्रदान 
कर:  

• पेशेवर िनकाय यिक्त िवशेष की आव यकता के अनसुार ग्लाईसीिमक ल य  की 
िसफािरश करत ेह 

• गंभीर हाइपोग्लाईसीिमया अतीत वाले रोिगयो म HbA1c <8% उिचत हो सकता है 
• उपचार ल य की िनचली सीमा यािन 4 mmol/L (72 mg/dL) से नीचे नहीं, का अनपुालन 

कर 

• हाइपोग्लाईसीिमया के संबंध म रोगी को अनुमान लगाने, पहचान करने, 
बचने तथा उपचार करने के बारे म िशिक्षत कर 

• इंसुिलन/सेके्रटागोग प य की समीक्षा कर, िवशषे प से िदए जाने के समय 
और खुराक के चयन के संबंध म ऐसा करना चािहए। 

• रोिगय  के िलए हाइपोग्लाईसीिमया प्र नावली  

• रोगी के हाइपोग्लाईसीिमया के जोिखम को कम करने के िलए अनेक िभ न-िभ न साधन 
ह िजनका वा य देखभाल प्रदाता इ तेमाल कर सकते ह। 

• रोगी के हाइपोग्लाईसीिमया के जोिखम पर िनभर्र करते हुए, अनेक उपचार 
िवक प/प य की िसफािरश की जा सकती है 

• ADA, EASD तथा NICE यिक्त िवशेष की आव यकताओं के अनु प ग्लाईसीिमक 
ल य  की िसफािरश करते ह 

• अिधकांश वय क  के िलए HbA1c <7% उपयुक्त है, लेिकन कुछ मामल  
म अिधक/कम कड़ ेल य  की सलाह दी जा सकती है 

• <8% का HbA1c ल य उन रोिगय  म अिधक उिचत होगा िजनका गभंीर 
हाइपोग्लाईसीिमया का अतीत रहा है। 4 mmol/L की िनचली सीमा का 
अनुपालन करना मह वपूणर् है 

• यिक्त िवशेष पर िनभर्र करते हुए, उपचार प य को भी इ टतम बनाने की 
आव यकता हो सकती है। 

• जोिखम कारक , लक्षण  की पहचान करने तथा प्रभावी प्रंबधन कायर्नीितय  के 
सबंंध म रोिगय  को िशिक्षत करना मह वपूणर् है। 

• अ य ससंाधन उपल ध ह िजनके वारा प्रदाता तथा रोगी हाइपोग्लाईसीिमया के 
सबंंध म अपनी जानकारी तथा हाइपोग्लाईसीिमक घटनाओं के िलए अपनी तैयारी 
का आकलन कर सकते ह। 
 

Reference 
Davies MJ et al. Diabetes Care 2018;41:2669-701 
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58 

यायाम से संबंिधत हाइपोग्लाईसीिमया को कम करने की कायर्नीितयां: रोगी क्या कर सकते ह 

Riddell MC et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2017;5:377–90; Seaquist ER, et al. Diabetes Care. 2013;36:1384–95. 

खा या न से 
संबंिधत कायर्नीितयां 

समय और भाग के आकार के संबंध म 
अिधक सुसंगतता के साथ भोजन कर 

यिद संभव हो तो ऐसी दवाओं का इ तमेाल 
शु  कर िजनके साथ हाइपोग्लाईसीिमया 
का िन न जोिखम जुड़ा है भोजन या अ य 

सुधार  के
2 घटं  म इंसुिलन की खुराक  म 

सुधार करने से बच 

अ य: 
• यायाम से पहले और बाद म शकर् रा 

तर  की जांच कर 
• िचिक सा ID पहने 
• ड्राइिवगं से पहले रक्त शकर् रा की 
िनगरानी कर 

• अ कोहल सावधानी 

दवा से संबंिधत 
कायर्नीितयां 

गितिविध से 
संबंिधत कायर्नीितयां 

याद रख िक शकर् रा का तर कभी भी 
4 mmol/L (72 mg/dL) से कम नहीं होना 

चािहए 

यिद यायाम से पहले रक्त शकर् रा तर 
<5.5 mmol/L (100 mg/dL) है, तो कुछ खा 

ल 
!!

• हाइपोग्लाईसीिमया की रोकथाम करने की कायर्नीितय  म िन निलिखत शािमल ह: 
• समय और भाग के आकार के संबंध म अिधक िनर तरता के साथ खा य पदाथ  का 

सेवन कर 
• यिद आप स फोनाईलूिरया ले रहे ह, तो िन न हाइपोग्लाईसीिमया जोिखम दवा के साथ 

प्रित थािपत कर 
• यिद भोजन से संबंिधत इंसुिलन का प्रयोग करते ह, तो सुिनि चत कर िक इसे खाने से 

पहले िलया जाता है, जो खाए जाने वाले भोजन के अनुसार उपयुक्त खुराक म ली जाती 
है तथा खाने के 2 घंट  म, या िपछली सुधार खुराक के 2 घंट  म िकसी भी सुधार 
खुराक से बच। 

• हाइपोग्लाईसीिमया जोिखम को यूनतम करने के िलए A1c ल य को 
अ कोहल सेवन का संबंध गंभीर हाइपोग्लाईसीिमया से 

रहा है।
• जब यायाम कर या गितिविध को बढ़ाते ह, तो कायर्नीितय  म िन निलिखत शािमल है: 

• यायाम से पहले और बाद म रक्त शकर् रा की जांच कर। 
• यिद रक्त शकर् रा <5.5 mmol/L (100 mg/dL), है तो कुछ खाएं 

 
 
नोट: यायाम के दौरान हाइपोग्लाईसीिमया अिधकांश प से िन न-म यम ती ता वाले एरोिबक 
यायाम से होता है उ च-ती ता वाले प्रिशक्षण से, हाइपोग्लाईसीिमया का जोिखम होता है यिद रोगी 
वारा यायाम के बाद सुधार की खरुाक ली जाती ह। साथ ही, दोन  प्रकार की यायाम, राित्रकालीन 
हाइपोग्लाईसीिमया के जोिखम को बढ़ा सकती ह, इसिलए इसका अनुमान लगाया जाना चािहए और 
िनगरानी करनी चािहए। 
 
References 
Riddell MC et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2017;5:377–90 
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हाइपोग्लाईसीिमया तथा ड्राइिवगं 

HCP, वा य देखभाल प्रदाता; एसएच, गंभीर हाइपोग्लाईसीिमया
1. American Diabetes Association. Diabetes Care 2014; 37(Suppl 1):S97-S103. 2. Houlden RL et al. Can J Diabetes 2015;39:347–53. 3. Cox DJ et al. Diabetes Care 2000;23:163–70. 

HCP के िलए जानकारी रोिगय  से बात करना 
• मधुमेह से पीिड़त रोिगय  म टक्कर  का 

सवार्िधक मह वपूणर् जोिखम गंभीर 
हाइपोग्लाईसीिमया का इितहास है।1 

• रक्त शकर् रा <3.8 mmol/L (68 mg/dL) 
के तर पर ड्राइिवगं िन पादन बदतर 
होने लगता है2 

• अपने रोिगय  को िविश ट उपचार प य 
से स बद्ध संभािवत ड्राइिवगं जोिखम  के 
बारे मे िशिक्षत कर 

• यरूोप म, 12 महीन  म दो SH घटनाओं के 
कारण ड्राइिवगं लाईसस नहीं िदया जाता 
है 

• यिद T1D या इंसुिलन उपचािरत T2D: 
हमेशा ड्राइिवगं से पहले रक्त शकर् रा की 
जांच कर ल तथा >1 h की अविधय  के 
िलए िनयिमत अंतराल पर रक्त शकर् रा 
की जांच कर ल.1,2

• यिद रक्त शकर् रा <5 mmol/L  (90 
mg/dL) है, तो ड्राइव की शु आत करने से 
पहले/जारी रखने के दौरान काब हाईड्रे स 
के साथ उपचार कर 

• ड्राइव करने के िलए आपके व थ होने 
की जांच की जा सकती है यिद आपने 
गंभीर हाइपोग्लाईसीिमया का अनभुव 
िकया है या ड्राइिवगं के दौरान कोई 
हाइपोग्लाईसीिमया हुआ है1

नोट: उ च-जोिखम T2D आशय T2D का उन दवाओं से उपचार िजनके कारण 
हाइपोग्लाईसीिमया के जोिखम म बढ़ोतरी होती है (अथार्त इंसिुलन, स फोनाईलिूरयाज)। 
 
ऐसे यिक्त जो सेके्रटोगोग्स लेने के दौरान हाइपोग्लाईसीिमया का अनुभव करते ह, उ ह 
ड्राइिवगं से पहले िनगरानी के िलए ग्लकूोज़ मीटर प्रा त करने और इ तेमाल करने के िलए 
प्रो सािहत करना चािहए। 
 
ड्राइिवगं से पहले शकर् रा को मापने का उ े य न केवल हाइपोग्लाईसीिमया से सबंंिधत 
घटनाओं को रोकना है, अिपतु (ड्राइिवगं दघुर्टना के मामले म)इससे यह प्रदिशर्त करने म 
सहायता िमल सकती है िक हाइपोग्लाईसीिमया योगदायक कारक नहीं था।  
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यिद ड्राइिवगं करते समय आपको हाइपोग्लाईसीिमक घटना का अनुभव होता है तो क्या कर 

BG, रक्त शकर् रा। 

कार को रोक द, हडबे्रक लगाएं, तथा ड्राइवर की सीट से बाहर आ जाएं 
1 

ती  गित से काम करने वाले काब हाईड्रे स का सेवन कर 
2 

जब तक BG >5 mmol/L (90 mg/dL) से ऊपर या 40 िमनट का समय न 
बीत गया हो, इनमे से जो भी बाद म होता है, तक ड्राइव न कर। 

3 

यिक्तय  को कार रोकने, हडबे्रक लगाने (अमरीका म लाग ूनहीं), ड्राइवर की सीट से बाहर 
आने तथा ती  गित से काम करने वाले काब हाईड्रे स का सेवन कर का िनदश द। जब 
तक रक्त शकर् रा तर 5 mmol/L (90 mg/dL) से अिधक या 45 िमनट न बीत जाएं, जो भी 
देरी से होता है, तब तक ड्राइिवगं िफर से शु  न कर। िदशािनदश देश िविश ट हो सकते 
ह। अपने थानीय िविनयामक तथा प्रितिनिध सगंठन से िविश ट िसफािरश  के िलए सपंकर्  
कर  
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हाइपोग्लाईसीिमया का जोिखम और जीवन की गणुव ता 

QOL, जीवन की गुणव ता
Wild D et al. Pat Educ Counseling 2007; 68:10–15; Jódar-Gimenoa F et al. Rev Clin Esp 2015;215:91–7; Martyn-Nemeth P et al. J Diabetes Complications 2016;30:167–77. 

हाइपोग्लाईसीिमया 
का डर 

हाइपोग्लाईसीिमया 
का अतीत 

↓ वा य से संबंिधत
QOL 

• हाइपोग्लाईसीिमया के अिप्रय पहलओुं के चलते और गभंीर हाइपोग्लाईसीिमया की 
सभंािवत प से जानलेवा प्रकृित के कारण, इसम कोई आ चयर् की बात नहीं है िक 
टाइप 1 मधुमेह वाले या इंसिुलन उपचािरत टाइप 2 मधुमेह वाले अनेक रोिगय  म 
हाइपोग्लाईसीिमया िवकिसत करने का मह वपूणर् जोिखम होता है। 
 

• हाइपोग्लाईसीिमया का डर खास तौर पर उन रोिगय  म या त है िजनका गभंीर 
हाइपोग्लाईसीिमया घटनाओं का अतीत रहा हो, जसेै वे रोगी जो चेतना खो देने के 
मामल  म शािमल रहे ह । 

• FoH के साथ तीन कारक मह वपूणर् प से और सकारा मक प से सह-स बद्ध 
रहे ह: पहले इंसिुलन उपचार से समय, हाइपोग्लाईसीिमया के कारण अ पताल म 
भतीर् होने की बार बारता, कायर्कारी जीवन को प्रभािवत करने वाले 
हाइपोग्लाईसीिमया की बार बारता। 

• इससे सहज प से यह समझा जा सकता है िक िजतना अिधक अिप्रय या 
पीड़ादायक घटना होगी, इस बात की अिधक सभंावना होगी िक कोई यिक्त िफर 
से ऐसी घटना के घिटत होने का भय िवकिसत कर लेता है। 

• ऐसे रोगी जो हाइपोग्लाईसीिमया से डरते ह वे बेहतर शकर् रा िनयंत्रण की लागत पर 
हाइपोग्लाईसीिमया की रोकथाम के िलए प्रित सिक्रय कारर्वाई कर सकते ह। 

• यान द िक टाइप 1 मधुमेह तथा हाइपोग्लाईसीिमया के बारे म ख़राब जाग कता वाले 
कम सखं्या म लोग इसके बारे म िचिंतत नहीं हो सकते ह, क्य िक उ ह वयं घटनाओं 
के बारे म नहीं मालमू होगा। 
 

Wild D et al. Pat Educ Counseling 2007; 68:10–15 
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हाइपोग्लाईसीिमया के बहुत अिधक डर को दरू करने म रोिगय  की सहायता करना 

• अवसंरिचत मधुमेह िशक्षण म रोिगय  तथा पिरवार  को शािमल कर। 
• प ट कर िक अनेक दवाओं (अथार्त DPP-4 अवरोधक, GLP- 1 एगोिन ट, SGLT 2 अवरोधक) के 

कारण हाइपोग्लाईसीिमया का बहुत ही िन न जोिखम होता है 

• प ट कर िक आधुिनक इंसुिलन एनालॉग गंभीर हाइपोग्लाईसीिमया के जोिखम को कम कर सकते 
ह। 

• इस बात पर जोर द िक हाइपोग्लाईसीिमया से बचने के पिरणाम व प हाइपोग्लाईसीिमया के प्रित 
जाग कता पैदा हो सकती है 

• CGM के इ तेमाल से हाइपोग्लाईसीिमया का जोिखम और डर कम हो सकता है 

• हाइपोग्लाईसीिमया के डर के ोत  को समझने तथा उनका समाधान करने के िलए रोगी का 
आकलन कर 

CGM, िनर तर शकर् रा िनगरानी, DPP-4 DPP-4 डाईपे टाइडायल पेि टडज़े-4, GLP-1, ग्लूकागोन-लाइक पे टाइड-1; SGLT-2, सोिडयम-ग्लूकोज़ को-ट्रांसपोटर्र-2
Walker TC and Yucha CB. J Diabetes Sci Technol 2014;8:488–93; Choudhary P et al. Diabetes Care 2015;38:1016–29; Shuttlewood E et al. Diabetes Res Clin Pract 109:347–54; Gonder-Frederick L et al. Diabetes Care
1997;20:1543–6; Bonaventura A et al. Endocr Connect 2015;4:R37–45; Martyn-Nemeth P et al. J Diabetes Complications 2016;30:167–77. 

• नोट: जब िन न जोिखम एजे ट (अथार्त DPP-4 अवरोधक, GLP- 1 एगोिन ट, SGLT 2 
अवरोधक ) को इंसिुलन या SU के साथ सयंोिजत िकया जाता है, तो हाइपोग्लाईसीिमया 
का कड़ा जोिखम बना रहता है। 

• आधुिनक इंसिुलन एनालॉग हाइपोग्लाईसीिमया के जोिखम को कम कर सकते ह।  
• हाइपोग्लाईसीिमया से जोरदार तरीके से बचने के पिरणाम व प हाइपोग्लाईसीिमया 
जाग कता म सधुार िकया जा सकता है 

• िबना िकसी घटना के 2-3 स ताह  के बीत जाने से हाइपोग्लाईसीिमया 
जाग कता िफर से पैदा हो जाती है तथा हाइपोग्लाईसीिमया के प्रित 
यूरोएंडोक्राइन प्रितिक्रयाओं म सधुार होता है। 

 
Walker TC and Yucha CB. J Diabetes Sci Technol 2014;8:488–93 
Choudhary P et al. Diabetes Care 2015;38:1016–29 
Shuttlewood E et al. Diabetes Res Clin Pract 109:347–54 
Gonder-Frederick L et al. Diabetes Care 1997;20:1543–6 
Bonaventura A et al. Endocr Connect 2015;4:R37–45. 
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Yeoh E et al. Diabetes Care 2015;38:1592–1609; Martyn-Nemeth P et al. J Diabetes Complications 2016;30:167–77. 

िशक्षा और सहायता 

रोिगय  और देखभालकतार्ओं की सहायता के िलए 
िचिक सक अितिरक्त संसाधन शािमलकर सकते ह: 

• मधुमेह िशक्षक 

• आहारिव  

• यवहारज य वा य िवशषेज्ञ 

• रा ट्रीय /अंतरार् ट्रीय प से 
मा यता प्रा त कायर्क्रम 

• थानीय रोगी सहायता समूह 

• ऑनलाइन रोगी समूह 

िचिक सक की अगवुाई वाले दल को उन रोिगय  तथा उनके देखभाल साझदेार  की सहायता 
के िलए अितिरक्त ससंाधन शािमल करने पड़ सकते ह जो हाइपोग्लाईसीिमया के डर का 
अनुभव कर रहे ह । बार बार हाइपोग्लाईसीिमया से पीिड़त होने वाले रोगी अितिरक्त मधुमेह 
िशक्षा तथा अ य सहायक सेवाओं के साथ-साथ यवहारज य वा य िवशेषज्ञ/ िचिक सीय 
मनोवैज्ञािनक /सामािजक कायर्कतार् के साथ परामशर् से लाभाि वत हो सकते ह।  
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Martyn-Nemeth P et al. J Diabetes Complications 2016;30:167–77. 

गभंीर हाइपोग्लाईसीिमया से संबंिधत वा य संबंधी गलत मा यताओ ंको वीकार 
करना तथा व-उपचार यवहार 

• जोिखम  और पिरणाम  को कम आंकना 
• संज्ञान-मोटर कायर् पर प्रभाव को कम आंकना/उससे इंकार 

करना (म 2.5 mmol/L [45 mg/dL]” पर ठीक हंू।) 
• हाइपोग्लाईसीिमया का डर 

• आ म-उपचार के िलए धीमी गित से काम करने वाले ग्लूकोज़ 
ोत  का इ तमेाल करना 

• उपचार म देरी करना या इ टतम से िन न उपचार प्रा त 
करना (बहुत कम शकर् रा) 

• सहायता के िलए अ य  पर आव यकता से अिधक िनभर्रता 
• शरीर िक्रया िवज्ञान शिक्त संघषर् (आव यता से अिधक 

िनभर्रता) 

गभंीर हाइपोग्लाईसीिमया से बचने के प ट अयोग्यता गलत मा यताओं को वीकार करने 
से सबंंिधत िवचार तथा यवहार का पिरणाम हो सकता है िजनम िन निलिखत शािमल ह, 
लेिकन ये इ हीं तक सीिमत नहीं है:  
जोिखम  और पिरणाम  को कम आंकना 

सजं्ञान-मोटर कायर् पर प्रभाव को कम आंकना / उससे इंकार करना (म 2.5 mmol/L [45 
mg/dL]” पर ठीक हंू।) 
हाइपोग्लाईसीिमया का डर 
आ म-उपचार के िलए धीमी गित से काम करने वाले ग्लकूोज़ ोत  का इ तेमाल करना 
उपचार म देरी करना या इ टतम से िन न उपचार प्रा त करना (बहुत कम शकर् रा) 
सहायता के िलए अ य  पर आव यकता से अिधक िनभर्रता 
शरीर िक्रया िवज्ञान शिक्त सघंषर् (आव यता से अिधक िनभर्रता) 
 
इन मु  तथा िचतंाओं का समाधान करने के िलए टीम कायर् प्रणाली की आव यकता होगी 
िजसम यिक्त, पिरवार, HCP और यवहारज य वा य िवशेषज्ञ की भागीदारी होगी।  
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डाफने (DAFNE) प्रोग्राम 

• सामा य खानपान के िलए खुराक समायोजन (डाफने -DAFNE): टाइप 1 मधुमेह से पीिड़त 
वय क  के िलए कायर्क्रम 

• का सर् का अनुमान लगाने तथा सही ढंग से इंसुिलन की खुराक देने के िलए आव यक कौशल 
प्रदान करता है 

• अनुवतीर् सत्र के साथ 5-िदवसीय प्रिशक्षण पा यक्रम 
• अनुभवज य: रोगी अ यास करके सीखते ह  
• www.dafne.uk.com  

"इस कायर्क्रम के अतंगर्त मधमेुह के कारण अपनी जीवनशैली बदलने की बजाए लोग  को  
अपनी जीवनशैली म मधमेुह का सामंज य थािपत करना संभव िकया जाता है" 

डाफने (DAFNE) एक ऐसा प्रोग्राम है िजसम हाइपोग्लाईसीिमया म कमी देखी गई है तथा 
मधुमेह से पीिड़त लोग  के जीवन की गणुव ता म सधुार हुआ है।  
 
कायर्क्रम ढांचे तथा इसकी िवषय व तु से सबंंिधत अिधक जानकारी ऑनलाइन उपल ध है। 
 
मधुमेह िशक्षा और सहायता मधुमेह के प्रंबधन के िलए मह वपूणर् है िजसम 
हाइपोग्लाईसीिमया की रोकथाम और प्रबंधन भी शािमल है।  
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साझदेार, “हाइपोग्लाईसीिमया के संबंध म 
बहुत अिधक िचतंा, तनाव तथा परेशानी का 
अनुभव करत ेह तथा इसकी रोकथाम और 
प्रबंधन के प्रयास म िनराश भी होत ेह, अथार्त 
उ ह नैक अपने साथ रखने होत ेह, क्षीणता 
की ि थित म मरण कराना और जांच करानी 
पड़ती है, और आपाति थितय  के िलए पूवर् 
यव था करनी पड़ती है।”  

 
 

हाइपोग्लाईसीिमया और पित/प नी /साझदेार 

Trief PM et al. Diabetes Care 2013;36:2483–8. 

• हाइपोग्लाईसीिमया के प्रभाव रोगी के अलावा दसूरे लोग  पर भी पड़ते ह।  
• पित/प नी या साझदेार जो अपने मधुमेह से पीिड़त िप्रयजन  के िलए देखभालकतार् भी ह, 
वे हाइपोग्लाईसीिमक घटनाओं का प्रबंधन करने म तनाव और िचतंा अनुभव करते ह; 
उ ह भी चचार् म शािमल करना चािहए। 

• हालांिक साझदेार की भागीदारी िभ न-िभ न हो सकती है, बहुत अिधक िचतंा (िवशेष प 
से हाइपोग्लाईसीिमया के बारे म) तथा डर (िवशेष प से भावी जिटलताओं के सबंंध म) 
उन पर तथा उनके िर त  पर हावी रहता है। 

• िर ते खास होते ह, और यह क पना नहीं की जा सकती है िक सभी रोगी सिक्रय प से 
साझदेार  को चाहते ह, या सभी मधुमेह से सबंंिधत तनाव के बोझ से परेशान रहते ह। 

• िर त  म पिरवतर्न, तथा िर ते िनभाने के दौरान िकसी एक समय म आव यकताएं तथा 
रोग िकसी अ य समय पर िभ न हो सकते ह। 
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Lawton J et al. Diabetes Care. 2014;37:109–15 

पित/प नी तथा साझदेार पर गभंीर हाइपोग्लाईसीिमया का प्रभाव 

• भावी घटनाओं के संबंध म बढ़ी हुई िचतंा 
• रोगी को अकेले छोड़ने या ब च  के उ तरदािय व 

के प्रित िचतंा 
• हाइपोग्लाईसीिमया म सहायता के दौरान शारीिरक 

चोट का डर 
• हाइपोग्लाईसीिमक होने पर रोगी के प्रित क्रोध 
• घटनाओं को रोकने म असहाय महसूस करना 
• राित्रकालीन हाइपोग्लाईसीिमया के िलए रात के समय 

सतकर् ता के कारण होने वाली नींद संबंधी बाधाएं। 
• मधुमेह प्रबंधन के पहलुओं के संबंध म वैवािहक संघषर् 

या अनबन म बढ़ोतरी 
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Jørgensen HV et al. Diabetes Care 2003;26:1106-9; Shepard JA et al. J Pediatr Psychol 2014;39:1115–25. 

पिरवार के सद य  म हाइपोग्लाईसीिमया का भय 

• वयं रोिगय  की तुलना म पित/प नी हाइपोग्लाईसीिमया 
की उ च दर को सूिचत करते ह (मधुमेह से पीिड़त 
यिक्तय  म) 

• T1D से पीिड़त यिक्तय  की तुलना म 
पित/प नी/साझदेार  म हाइपोग्लाईसीिमया के उ चतर 
भय होते ह। 

• T1D वाले ब च  के माता-िपता आमतौर पर अपने ब च  
की तुलना म हाइपोग्लाईसीिमया का अिधक भय अनुभव 
करते ह, िवशषे प से यिद उनके ब चे को दौरे का अतीत 
रहा है या िन न रक्त शकर् रा (क्षीणता) के कारण उ ह 
बेहोशी होती रही है। 

• Jøgensen et al वारा िकए गए अ ययन म हाइपोग्लाईसीिमया के सबंंध म क्रॉस-
सेक्शनल युिग्मत प्र नावली तथा जाग कता की ि थित का प्रयोग रोगी तथा िर तेदार 
वारा गभंीर हाइपोग्लाईसीिमया दर  तथा जाग कता की ि थित के सबंंध म आकलन  
की तुलना की गई। 

• रोिगय  तथा पित/प नी के बीच म हाइपोग्लाईसीिमया की सचूना देने से सबंंिधत 
िवसगंित समहू  के बीच म हाइपोग्लाईसीिमक घटनाओं के सबंंध म अलग-अलग अनुभिूत 
के कारण हो सकती है। 

• उदाहरण के िलए, िकसी ऐसी घटना िजसम कोई िर तेदार होने वाली 
हाइपोग्लाईसीिमया को लेकर िचिंतत है, तथा मधुमेह से पीिड़त यिक्त को नैक 
परोसता है, उसे गभंीर मान सकता है, जबिक रोगी इसे ह की घटना मान सकता 
है क्य िक उसे िव वास है िक वह िबना िकसी ह तक्षेप के ि थित को सभंालने म 
समथर् होता। 

• रोगी अ थाई मानिसक िवकार के कारण हाइपोग्लाईसीिमक घटनाओं की सखं्या 
को कम करके आंक सकता है, या शिमर्ंदगी या ड्राइवर लाईसस खो बैठने के डर 
से घटनाओं को जानबूझकर भलू सकता है। 

• क्य िक अिधकांश मामल  म छोटे ब च  की मधुमेह से सबंंिधत देखभाल का माता-िपता 
प्रबंधन करते ह, इसिलए हाइपोग्लाईसीिमया के डर के कारण माता-िपता को अिधक तनाव 
हो सकता है, अिभकि पत माता-िपता बोझ, तथा रक्त शकर् रा (BG) तर  की िनगरानी के 
िलए तुलना मक प से कहीं अिधक बार रात को जागना पड़ सकता है। 

• T1D वाले ब चे की माताओं वारा T1D के वय क  की तुलना म 
हाइपोग्लाईसीिमया के उ चतर डर को प्रदिशर्त िकया गया है। 

 
Jørgensen HV et al. Diabetes Care 2003;26:1106-9 
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IAH, हाइपोग्लाईसीिमया की ख़राब जाग कता
Lawton J et al. Diabetes Care 2014;37:109–15. 

पिरवार और देखभालकतार्ओ ंपर IAH का प्रभाव 

• "रोगी के संबंध म..." 

• पिरवार और देखभालकतार्ओं का अनुभव: 

• परेशानी, िचतंा, सदमा 
• जीवन/गितिविधय  पर प्रितबंध 

• अपने िप्रयजन  के िलए डर 

• गु सा, आक्रोश, संघषर् 
• "...िशक्षा और सहायता के िलए िव ततृ, अधूरी 

आव यकताएं" 

• Lawton et al. के प्रकाशन म "रोगी के सबंंध म" देखभालकतार् समहू की पहचान करने के 
िलए िजसे अिधक जानकारी तथा भावना मक समथर्न की आव यकता है, वारा एक 
खुले-िसरे वाले खोजपरक गणुा मक िडज़ाइन का प्रयोग िकया गया। 
 

• रोगी की हाइपोग्लाईसीिमया के प्रित अनिभज्ञता तथा पिरणाम व प होने वाली 
हाइपोग्लाईसीिमया का असर पिरवार के सद य  पर भी पड़ता है, जो यह बताते ह िक 
उ ह पता लगाने और उपचार म सहायता के िलए अपने ही जीवन को सीिमत करना 
पड़ता है, और यवहारज य, और कभी कभी अपने िप्रयजन  म िहसंक पिरवतर्न  का 
सामना करना पड़ता है। 
 

• पिरवार के कुछ सद य  वारा िशक्षा और सहायता के िलए िव ततृ, अधूरी 
आव यकताओं को उजागर िकया, लेिकन कुछ अ य  वारा अपने ही वयं की सहायता 
की आव यकता की पहचान और वीकारोिक्त के िलए सघंषर् करना पड़ा। 
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मधुमेह प्रबंधन तथा िनयंत्रण पर पिरवार के रवैये तथा सहायता का प्रभाव 

अ ययन यह दशार्ते ह िक देखभालकतार् समहू को जानकारी तथा भावना मक सहायता की 
आव यकता है।  
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Lawton J et al. Diabetes Care 2014;37:109–15. 

मधुमेह के पिरणाम पर नकारा मक पिरवार प्रभाव  के िलए जोिखम कारक 

• िन न वैवािहक /साझदेारी संतुि ट 

• संघषर् के उ च तर 

• संपे्रषण की नकारा मक शैली 
• खराब सम या-समाधान कौशल 

• िन न पिरवार सामज य / यव था 
• मधुमेह मा यताओ ंऔर प्र याशाओ ंम 

सहमित का अभाव 

लॉटन पेपर म पिरवार के सद य  के जीवन, हाइपोग्लाईसीिमया की रोकथाम तथा प्रबंधन 
म उनकी भागीदारी तथा सहायता और िशक्षा के िलए उनके वारा अपनी िकन ज़ रत  को 
आव यक माना जाता है, पर ख़राब हाइपोग्लाईसीिमया जाग कता के प्रभाव का आकलन 
िकया गया है। यह एक छोटा अ ययन है लेिकन इस बात म कोई सदेंह नहीं है िक 
हाइपोग्लाईसीिमया का पिरवार तथा अ य लोग  पर प्रभाव पड़ता है।  
 
नकारा मक पिरवािरक प्रभाव, हाइपोग्लाईसीिमया और गभंीर हाइपोग्लाईसीिमया का ख़राब 
जाग कता प्रभाव है, और यह केवल मधुमेह नहीं है। 
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देखभालकतार्ओ ंसे पूछे जाने वाले प्र न 

Lawton J et al. Diabetes Care 2014;37:109–15. 

• क्या आपको अपने, अपने पिरवार के िलए उस समय सुरक्षा संबंधी िचतंाएं होती ह जब 
आपके पिरवार के सद य को िन न रक्त शकर् रा होती है? 

• आप िकन संकेत  या लक्षण  को नोिटस करते ह जब आपके पिरवार को िन न रक्त 
शकर् रा होती है? 

• क्या आपको लगता है िक आप अपने पिरवार के सद य की सहायता के िलए पयार् त 
जानकारी रखते ह (अथार्त जानते ह िक कैसे ग्लूकागोन देना है, जानते ह िक कब 
सहायता के िलए कॉल करना है)?

 

• उनकी अधूरी आव यकताओं को पूरा करने के िलए, पिरवार के लगभग सभी सद य  
वारा अिधक जानकारी और िशक्षा की आव यकता को दशार्या गया, िजसम से कुछ यह 
चाहते थे िक हाइपोग्लाईसीिमया अनिभज्ञता वाले यिक्त के साथ उनके मधुमेह 
परामशर्दाता से मलुाकात की जाए।  

• यह वा य पेशेवर  से न केवल िनदश और सलाह प्रा त करने के िलए था बि क ऐसा 
इसिलए भी था क्य िक उनको इस बात की िचतंा थी िक कम मिृत के कारण 
हाइपोग्लाईसीिमया की अनिभज्ञता वाला यिक्त गभंीर हाइपोग्लाईसीिमया की पूणर् 
घटनाओं की जानकारी नहीं दे रहा होगा।  

• िशक्षा के साथ-साथ, अिधकांश ने रोिगय  से वयं जसैी ि थित के िलए आ वासन, 
फीडबैक तथा भावना मक सहायता की आव यकता का वणर्न िकया तािक वे अकेलेपन, 
हताशा तथा कभी कभी अपराधबोध की भावनाओं को दरू करने म सहायता प्रा त कर 
सक। 

• यह सिुनि चत करना मह वपूणर् है िक देखभालकतार्ओं को भलूा नहीं जाता है और उ ह 
सचूना प्रदान की जाती है 

 
प्र न  की उपयुक्तता: 
1) हाइपोग्लाईसीिमया से पैदा होने वाले सजं्ञान पिरवतर्न  के पिरणाम व प आक्रामक तथा 
िहसंक यवहार पैदा हो सकता है। 
2) देखभालकतार्ओं को हाइपोग्लाईसीिमया के सकेंत  और लक्षण  को समझना चािहए 
क्य िक हाइपोग्लाईसीिमया अनिभज्ञता वाले रोगी वारा िकसी घटना की पहचान नहीं की 
जा सकती है। 
3) देखभालकतार् को हाइपोग्लाईसीिमया के गभंीर मामल  का उपचार कैसे करना है, इससे 
पिरिचत होना चािहए। 
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Lawton J et al. Diabetes Care 2014;37:109–15. 

देखभालकतार् िकस प्रकार से सहायता कर सकते ह 

• पिरवार के सद य  को मधुमेह से पीिड़त यिक्त के 
साथ खलुा संपे्रषण करने के िलए प्रो सािहत कर 
अथार्त जो भी सहायक हो? 

• "मधुमेह पुिलस" बनने से बचना 
• देखभालकतार्ओ ंके िलए यिक्तगत प से या 

ऑनलाइन सहायता समूह  की पहचान करना 
• हाइपोग्लाईसीिमया पहचान और उपचार सिहत 

मधुमेह के बारे म िशिक्षत होना 

इस लाइड म देखभालकतार्ओं के िशक्षण पर यान केि द्रत िकया गया है  
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हाइपोग्लाईसीिमया को कम करने के िलए प्रदाता की जांचसूची 

Seaquist ER, et al. Diabetes Care. 2013;36:1384–495. 

तािलका-3 हाइपोग्लाईसीिमया प्रदाता जांच सचूी 
जांचसचूी को ADA तथा ए डो सोसाइटी वकर्  ग्रपु ऑन हाइपोग्लाईसीिमया वारा तैयार िकया 
गया था  
 
Seaquist ER, Anderson J, Childs B, et al. Hypoglycaemia and diabetes: a report of a 
workgroup of the American Diabetes Association and the Endocrine Society. Diabetes Care.
2013;36:1384-1495. 
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रोिगय  के िलए आकलन जांच सूची 

Seaquist ER, et al. Diabetes Care. 2013;36:1384–495. 

तािलका 2- इस जांचसचूी को ADA तथा ए डो सोसाइटी वकर्  ग्रपु ऑन हाइपोग्लाईसीिमया 
वारा तैयार िकया गया था  

 
Seaquist ER, Anderson J, Childs B, et al. Hypoglycaemia and diabetes: a report of a 
workgroup of the American Diabetes Association and the Endocrine Society. Diabetes Care.
2013;36:1384-1495. 
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हाइपोग्लाईसीिमया अनिभज्ञता की पहचान करने की विणर्म अकं िविध 

Gold AE eet al. Diabetes Care 1994;17:697–703. 

1 2 3 4 5 6 7 

क्या आप जानत ेह िक आपकी िन न रक्त शकर् रा 
घटनाएं कब शु  होती ह? 

हमेशा जाग क कभी जाग क नहीं रहे 

हाइपोग्लाईसीिमया के बारे म ख़राब जाग कता 

[ लाइड एिनमेटेड है] 
 
विणर्म अकं िविध िन निलिखत प्र न प्र तुत करती है, “ क्या आपको यह पता है िक 
आपकी हाइपोग्लाईसीिमया कब शु  होगी?” िफर उ तरदाता वारा 7- वाइंट िलकटर् केल 
को पूरा िकया जाता है, िजसम 1 का आशय, “हमेशा जाग क” तथा 7 का आशय, “कभी 
जाग क नहीं” है। ≥4 का कोर हाइपोग्लाईसीिमया की ख़राब जाग कता तथा गभंीर 
हाइपोग्लाईसीिमया के बढ़े हुए जोिखम को दशार्ता है- टाइप 1 रोिगय  म छह गणुा तथा 
इंसिुलन उपचािरत टाइप 2 लोग  म 17-गणुा विृद्ध को दशार्ता है। 
 
Gold AE et al. Diabetes Care 1994 17:697–703. 
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डाफने (DAFNE) साधन 

Hopkins D et al. Diabetes Care 2012;35:1638–42. 

1 2 3 

िकस रक्त शकर् रा संकद्रण पर आपको यह अनुभूित होती 
है िक आपको हाइपोग्लाईसीिमया है? 

≥3 mmol/L
54 mg/dL 

<3 mmol/L
54 mg/dL 

िबलकुल 
भी नहीं 

हाइपोग्लाईसीिमया के बारे म ख़राब जाग कता 

यह कोर तीन प्र न हाइपोग्लाईसीिमया आकलन है िजसका प्रयोग रा ट्रीय डाफने (DAFNE) 
डटेाबेस म िकया जाता है। इसम रोिगय  से यह उ लेख करते हुए हाइपोग्लाईसीिमया की 
उनकी जाग कता को रेट करने के िलए कहा जाता है िक क्या वे आमतौर पर यह समझ 
जाते ह िक वे िन निलिखत रक्त शकर् रा सकें द्रण पर हाइपोग्लाईसीिमक थे: 
• 3 mmol/L से अिधक या समकक्ष 
• 3 mmol/L से कम 
• िबलकुल भी नहीं 
 
अपने आप 2 और 3 ेिणय  म रेिटगं करने वाले रोिगय  को ख़राब जाग कता वाले 
रोिगय  के प म पिरभािषत िकया गया तथा 3 mmol/L या उ चतर के रक्त शकर् रा 
सकें द्रण  पर वयं को जाग क मानने वाले रोिगय  म 0.87 की तुलना म िपछले वषर् 
उ ह ने गभंीर हाइपोग्लाईसीिमया घटनाओं के औसत 3.6 को सिूचत िकया गया था। 
 
Hopkins D et al. Diabetes Care 2012;35:1638–42. 
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IHSG हाइपोग्लाईसीिमया जोिखम आकंलन के साधन 

िन निलिखत पर 
उपल ध: 

www.ihsgonline.com 
 

“संसाधन” 
खंड म देख 

• 2018 म, IHSG ने िचिक सक  और रोिगय  दोन  के िलए िशक्षण साधन के प म 
जोिखम आकलन चाटर् तैयार िकए थे। 
 

• ऐसे रोगी जो हाइपोग्लाईसीिमया का िन न, म यम और उ च जोिखम धारण करते ह, 
उनके िलए इंफोग्रािफक्स ऑउटलाइन िवशेषताएं तथा रोिगय  के हाइपोग्लाईसीिमया 
जोिखम का प्रबंधन कैसे करना है, तथा जोिखम को कैसे यूनतम करना है। 
 

• ये ससंाधन टैब के अतंगर्त ये IHSG वेबसाइट (www.ihsgonline.com) पर उपल ध ह। 
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