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प्रस्तावना 

य�द आपको मधुमेह है या आप �कसी अपने प�रजन या दोस्त क� देखभाल कर 
रहे हो, तो आपको जीवनपयर्न्त �व�भन्न चुनौ�तय� का सामना करना पड़ सकता 
है। मधुमेह वयस्क� म� पायी जाती है ले�कन ज�टल आनुवं�शक कारण, असंतु�लत 

�दनचयार्, एवम ्खानपान के कारण ये बीमार� आजकल छोटे बच्च� एवम ्�कशोर 
अवस्था म� भी �मलने लगी है और �कसी भी उम्र, जा�त, धमर्, मोटे-पतले और 
लंबे या छोटे आकार वाले मनुष्य म� पायी जा सकती है। ले�कन अच्छ� बात यह 
है क� यह �बमार� असंक्र�मत होती है और इसको संतु�लत आहार, �नय�मत 
व्यायाम व इंसु�लन क� सह� मात्रा से �नयंत्रण म� भी रखा जा सकता है।  
हमारा उद्देश्य आपके दै�नक जीवन को स्वस्थ, �नरोगी तथा कायर्कुशल बनाना 
है, इस�लए इस पुिस्तका म� आपको मधुमेह तथा इसके उपचार से सम्बिन्धत 
बु�नयाद� जानकार� द� जा रह� है। 
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बच्च� म� मधुमेह का प�रचय 

मधुमेह एक असंक्र�मत रोग है, यह चयापचय का  जीणर् �वकार है िजसम� इंसु�लन क� पूणर् या 

आं�शक कमी होती है। टाइप-1 (बच्च� क�/30 साल) मधुमेह म� इंसु�लन बनना बंद हो जाता है। भारत 

म� यह तेज़ी से एक महामार� क� तरह फैल रह� है। 

यह बीमार� लड़�कय� क� तुलना म� लड़क� म� ज्यादा पायी गयी है, इसक� शुरुआत 4 से 6 साल तथा 

10 से 14 साल म� उच्चस्तर पर होती है।   

 आपने कभी सोचा है या जानने क� इच्छा क� है �क मधुमेह क्या है और इसम� इंसु�लन के  

इंजेक्शन क� आवश्यकता क्य� होती है।  

इसको हम इस प्रकार समझ सकते ह� �क हमारा शर�र एक कारखाने को कायर् करने के �लए ऊजार् 

क� आवश्यकता होती है, उसी प्रकार शर�र को भी ऊजार् क� आवश्यकता होती है जो ग्लुकोज द्वारा 

शर�र को द� जाती है। 

हमारा शर�र अ�धकांश भोजन को ग्लूकोज (चीनी) म� बदल देता है। यह ग्लूकोज हमारे पूरे शर�र म� 

प�रसंचरण करता है और इंस�ुलन क� मदद से शर�र क� को�शकाओं म� प्रवेश करके उजार् प्रदान करता 

है। 
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इंसु�लन क्या है ? 

हमारे शर�र म� अग्न्याशय (पैन�क्रयाज) नामक एक अंतःस्त्रावी ग्रिन्थ होती है। यह शर�र के अंतःस्रावी 

अंग� म� से एक है (इसका मतलब है �क यह हाम�न पैदा करता है) । अग्न्याशय इंसु�लन और कुछ 

पाचन हाम�न बनाता है। 

इंसु�लन अग्न्याशय म� मौजूद बीटा को�शकाओं द्वारा बनाया जाता है। हर भोजन के साथ िजसम� 
काब�हाइड्रटे होते ह� (वे अंततः इंसु�लन म� टूट जाते ह�) बीटा को�शकाएं उ�ेिजत हो जाती ह� और व े
इस हाम�न को प�रसंचरण म� छोड़ देती ह�।  
सेल ट्रांसफ़र क� ओर �सग्नल ट्रांसकैशन कैस्केड ग्लूकोज़ ट्रांसपोटर् प्रोट�न GLUT (ग्लूकोज़ ट्रांसपोटर्र) 
का एक महत्वपूणर् प�रणाम है और �फर को�शका म� प्रवेश करता है। 
को�शका म� ग्लूकोज को एट�पी के ऊजार् अंतर रूप को उत्पन्न करने के �लए मेटाबोलाइज �कया जा 
सकता है जो को�शका म� आवश्यक है। 
 यह इंसु�लन  हमारे शर�र क� को�शकाओं म� ग्लूकोज को स्थानांत�रत करने से पहले ऊजार् बनाने 
के �लए टूट जाते ह�। 
य�द आपके शर�र म� आवश्यकता से अ�धक चीनी है, और जब आपके रक्त म� शकर् रा क� मात्रा 
कम होती है या आपको अ�धक चीनी क� आवश्यकता होती है, (जैसे �क भोजन के बीच या 
शार��रक ग�त�व�ध के दौरान) तो इंसु�लन आपके यकृत म� शकर् रा को जमा करन ेम� मदद करता 
है।  
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इस�लए, इंस�ुलन रक्त शकर् रा के स्तर को संतु�लत करने म� मदद करता है और उसे  सामान्य सीमा 
म� रखता है। जैसे-जैसे रक्त शकर् रा का स्तर बढ़ता है, अग्न्याशय अ�धक इंसु�लन का स्राव करता है। 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
कुछ लोग� म� अग्न्याशय क� ये बीटा को�शकाएं �कसी भी कारण से नष्ट हो जाती ह� िजसके कारण 

इंसु�लन का उत्पादन नह�ं हो पाता है। जब शर�र म� इंसु�लन ना हो या अपयार्प्त हो जाए तब रक्त 
प्रवाह से ग्लकूोज को�शका म� प्रवेश नह�ं कर पाता  िजसक� वजह से रक्त प्रवाह म� शकर् रा बढ़ जाती 
है,और इस�लए को�शका म� ऊजार् क� कमी (ऊजार् बनाने के �लए �धन नह�ं �मलता) हो जाती है।   
जब बच्च� म� ऐसी िस्थ�त उत्पन्न हो जाए तो उस िस्थ�त को टाइप-1/बच्च� का मधुमेह कहा जाता 
है । 
इन बच्च� म� सामान्यतया थकान और कमजोर� के ल�ण �दखाई देते ह�। उन्ह� भूख भी बहुत लगती 
है, क्य��क को�शकाएं भूखी रहती ह�।  
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टाइप-1 डाय�बट�ज के ल�ण क्या ह�? 
 
 टाइप-1 डाय�बट�ज के तीन मुख्य ल�ण ह�। 

1. बहुमूत्रता 
2. अत्य�धक प्यास  
3. भूख म� वदृ्�ध 

 
1. (पॉल�यू�रया)  

 
आम तौर पर, जब गुद� मूत्र बनान ेके �लए रक्त छानते (�फ़ल्टर) ह�, तो वे चीनी को छानकर उसे 
रक्तप्रवाह म� वापस कर देते ह�। मधमेुह क� िस्थ�त म� रक्त म� शकर् रा का स्तर असामान्य रूप से 
अ�धक होता है। चीनी को पुन: अवशो�षत नह�ं �कया जा सकता है और रक्त म� से कुछ अ�त�रक्त 
ग्लूकोज मूत्र के द्वारा समाप्त हो जाता है। 
 
स्तरबढ़जाताहै             
                  अद्र्धपारगम्य �झल्ल� 

 

 �वलायक अण ु    �वलेय अणु      
 
गाढ़ा घोल                                                पतला घोल 

 
 
उपरोक्त �चत्र म� हम देख सकते ह� �क �वलायक के अणु अपनी उच्च सांद्रता से �नम्न सांद्रता  
क� ओर बढ़ते ह� और इस�लए �वलायक के अणु उस �ेत्र म� बढ़ जाते ह� जहाँ �वलेय का सांद्रण 
अ�धक होता है। 
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इसी प्रकार ऊपर बताए गए �चत्र के अनुसार मूत्र म� ग्लूकोज बढ़ जाता है, तो वह पानी के अ�धक 

अणुओ ंको अपनी ओर खींच लेता है इस�लए मूत्र क� मात्रा बढ़ जाती है। इसे पॉल�य�ुरया अथार्त 

मूत्र क� अत्य�धक मात्रा के रूप म� जाना जाता है -  
2. अत्य�धक प्यास (पॉल��डिप्सया): पॉल��डिप्सया अत्य�धक प्यास के �लए प्रयोग �कए जाने वाला 
शब्द है और मधुमेह के प्रारं�भक ल�ण� म� से एक है। जैसा �क ऊपर उल्लेख �कया गया है �क 
पॉल�यु�रया म� शर�र का अत्य�धक पानी मूत्र के रुप म� खत्म हो जाता है। इस�लए बच्च ेको बहुत 
प्यास लगती है। आमतौर पर इसम� मूंह सूख जाता है। 

 
 
 
 

3 भूख अ�धक लगना (पॉल�फेिजया)- 
 
अ�नयं�त्रत मधुमेह या इंसु�लन क� कमी के कारण रक्त शकर् रा का स्तर असामान्य रूप से उच्च 
(हाइपरग्लाइसी�मया) रहता है, िजसके कारण ग्लूकोज रक्त से को�शकाओं म� प्रवेश नह�ं कर पाता है।  
इस�लए शर�र आपके द्वारा खाए जाने वाले भोजन को ऊजार् म� प�रव�तर्त नह�ं कर पाता है। अतः 
ऊजार् क� कमी से भूख म� वदृ्�ध होती है। 
 
 उपरोक्त िस्थ�त म� शर�र को बाहर से इंसु�लन देना हमारे �लए आवश्यक हो जाता है। 

   
क्या इंसु�लन इंजेक्शन क� जगह कोई मुंह से लेन ेवाल� दवाएं ह�?  
उ�र:  नह�ं,। 
 
इस िस्थ�त म� इंसु�लन क� पूणर् अपयार्प्तता होती है। इस�लए इसका एकमात्र उपाय इस कमी को 
इंजेक्टेबल इंसु�लन से बदलना है। मौ�खक दवाए ंकेवल को�शकाओं पर इंसु�लन के �रसेप्टसर् म� सुधार 
कर सकती ह�, जो इंसु�लन को सेल म� ग्लूकोज प�रवहन के अपने काम को करन ेम� मदद करती ह�। 
य�द इंसु�लन स्वयं मौजूद नह�ं है तो इसका कोई प्रभाव नह�ं पड़गेा। 
इंसु�लन को एक गोल� के रूप म� नह�ं �लया जा सकता है क्य��क यह भोजन म� प्रोट�न क� तरह 
पाचन के दौरान टूट जाएगा। इसे आपक� त्वचा के नीचे वसा म� इंजेक्ट �कया जाना चा�हए ता�क 
यह आपके रक्त म� �मल सके। 
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इंसु�लन कैसे बनाते ह�? 
यह एक ए�मनो-ए�सड अनुक्रमण मशीन के माध्यम से �मलता है जो डीएनए को संश्ले�षत करता है। 
 
इंसु�लन क� 3 �वशेषताए ंह�: 

1. प्रांरभ 
इंसु�लन रक्तप्रवाह तक पहंुचने से पहले और रक्त शकर् रा को कम करना शुरू करने से पहले क� 
समय अव�ध होती है। 

2. अ�धकतम प्रभाव 
वह समय है िजसके दौरान रक्त शकर् रा को कम करन ेके मामले म� इंसु�लन अ�धकतम ताकत पर 
होता है। 
 

3. अव�ध 
अव�ध यह है �क रक्त शकर् रा को कम करन ेके �लए इंसु�लन कब तक जार� रहता है। 
 

उपयुर्क्त �वशेषताओं के अनुसार, �न�मर्त इंसु�लन के �व�भन्न प्रकार ह�: 

1.  त्व�रत कायर्कृत इंसु�लन इंजेक्शन के 15 �मनट बाद काम करना शुरू करता है, लगभग 
1 घंटे म� उच्चतम, और 2 से 4 घंटे तक काम करना जार� रखता है। 

 
 
           प्रकार: इंसु�लन ग्लु�ल�सन (ए�पड्रा), इंसु�लन �लसप्रो (हम्लोग), और इंसु�लन एस्पाटर् 
(नोवोएलोग) 
 

2. �नय�मत या लघु कायर्कृत इंसु�लन 
आमतौर पर 30 �मनट के भीतर रक्तप्रवाह म� पहंुच जाता है इंजेक्शन के बाद 2 से 3 घंटे 
से कह�ं भी उच्चतम,और लगभग 3 से 6 घंटे के �लए प्रभावी है।प्रकार: हमु�लन आर, नोवो�लन 
आर 

 
 
 
 
 
 



14 
 

 
 

3. मध्यवत�- कायर्कृत इंसु�लन 
इंजेक्शन लगन ेके 2 से 4 घंटे बाद रक्तप्रवाह म� पहँुच जाता है, उच्चतम 4 से 12 घंटे बाद, 
और लगभग 12 से 18 घंटे के �लए प्रभावी है। प्रकार: NPH (एन. पी. एह.) (हमु�लन एन, 
नोवो�लन एन) 

 
4. लंबे समय कायर्कृत इंसु�लन 

इंजेक्शन के कई घटें बाद रक्तप्रवाह म� पहंुचता है और 24 घंटे क� अव�ध म� ग्लूकोज के 
स्तर को काफ� कम कर देता है। प्रकार: इंसु�लन �डटेक्टर (ले�वमीर) और इंसु�लन ग्ला�गर्न 
(ल�टस 
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हम इंसु�लन का प्रबंधन कैसे करते ह�? 
 
 इंसु�लन को आमतौर पर एक �स�रजं से या इंसु�लन पेन के माध्यम से भी �दया जा सकता 

है। इसके अ�त�रक्त, तत्काल िस्थ�तय� म� तेजी से कायर् करने वाले इंसु�लन को I.M. (आई. 
एम.) या I.V. (आई. वी.) म� भी �दया जा सकता है।  

 इंसु�लन पेन के साथ, पेन के डायल का उपयोग इंसु�लन क� सह� मात्रा को चुनने के �लए 
�कया जाता है।  

 इंसु�लन का प्रबंध करते समय, उपयकु्त साइट का चयन करना महत्वपणूर् होता है  
 क्य��क कुछ साइट दसूर� क� तुलना म� तेजी से काम करती ह�।  
 उदर सबसे तेज मागर् है। (तेजी से अवशोषण क� आवश्यकता होने पर पसदं�दा स्थान और 

यह मांसपे�शय� क� ग�त�व�ध या व्यायाम से कम प्रभा�वत हो सकता है)। 
 जांघ / पाश्वर् जांघ के सामने (लंबे समय तक काम करने वाले इंसु�लन के धीमे अवशोषण 

के �लए पसंद�दा साइट)। 
 �नतंब� के पाश्वर् ऊपर� व�ृ का चतुथर् भाग (पूरे ऊपर� चतुथा�श छोटे बच्च� म� उपयोगी है) ।  
 बांह का पाश्वर् पहलू (छोटे बच्च� मे चम  ड़ी के नीचे वसा के साथ, इंट्रामस्क्युलर इंजेक्शन लगने क� 

अ�धक संभावना होती है और यह भयंकर समस्या उत्पन्न कर सकती है।  
 जब तक स्वच्छता एक वास्त�वक समस्या नह� ंहै तब तक त्वचा क� सफाई या क�टाणुशोधन आवश्यक 

नह� ंहै। इंसु�लन इंजेक्शन क� साइट� पर संक्रमण दलुर्भ होता है। 
 शर�र के ऊतक क� चोट को रोकने के �लए, इंसु�लन इंजेक्शन साइट� को घुमाया जाना चा�हए।  
 इंसु�लन को �कसी भी �ेत्र म� इंजेक्ट �कया जा सकता है िजसम� मांसपे�शय� पर वसा (वसा) 

ऊतक होता है; दवा 90 �डग्री के कोण पर इंजेक्ट क� जाती है।  
 नए �नदान वाले बच्च� म� वसा ऊतक नष्ट हो सकते ह�, इस�सए ध्यान रखना चा�हए �क 

उन्ह� इंट्रामस्क्युलर(मांसपे�शय� म� ) इंजेक्शन न �दया जाए।  
 बच्च� म� त्वचा के नीचे के ऊतक� को सुई के आसान प्रवेश और लगाने के �लए चुटक� 

तकनीक सबसे प्रभावी तर�का है।  
 बाह� म�, जांघ, कूल्हे और पेट आमतौर पर इंसु�लन के �लए इंजेक्शन स्थल होते ह�। बच्चे 

जांघ�, पेट और कूल्हे और हाथ के �हस्से तक आसानी से पहंुच सकत ेह�, ले�कन अन्य साइट� 
को मदद क� आवश्यकता हो सकती है।  

 सबसे कुशल रोटेशन योजना म� एक �ेत्र म� लगभग चार से छह इंजेक्शन देना शा�मल है 
(प्रत्येक इंजेक्शन लगभग 2.5 स�ट�मीटर [1 इंच] इसके अलावा, या �पछले इंजेक्शन से 
इंसु�लन क� शीशी का व्यास) और �फर दसूरे �ेत्र म�  �दया जाता है। 
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अवशोषण दर म� �भन्नता  
 

ONSET (ऑनसेट) और इंजेक्शन साइट के संबंध से संबं�धत ग�त�व�ध 
इंजेक्शन साइट 

 पेट बाह� जांघ कूल्हे 
अवशोषण दर बहुत तेज़ तेज़ धीमी ग�त बहुत धीमी 
अव�ध बहुत कम कम लंबी बहुत लंबी 
 
हालां�क, व्यायाम द्वारा अवशोषण को भी बदल �दया जाता है,जो व्यायाम से मांसपे�शय� म� अवशोषण 
बढ़ता है; इस�लए, यह अनुशंसा क� जाती है �क व्यायाम के अलावा एक साइट को भी चुना जाए 
(जैसे, टे�नस खेलते समय पैर� और हाथ� म� इंसु�लन लगाने से बचना)। 
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इसंुिलन क� 
खुराक तैयार 

करना 
 

उिचत 
इसंुिलन  

तथा माध्यम 
का चयन 

 

उिचत 
माध्यम 
तथा जगह 
(अंग)  पर 
लगाना 

 

सही जगह (अंग) का 
चयन 

 

हाथ� को 
अ�े से 
धोना 
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इंसु�लन लगाने का प्रभावी तर�का 
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इंसु�लन लगाने क� उ�चत जगह (अंग)  (इंजेक्शन साइट ) 
 
 
 पेट बांह जांघ कूल्हे 

बच्च� म� 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

अवशोषण 
दर 

बहुत तेज़ तेज़ धीमी ग�त 
 

बहुत 
धीमी 

अव�ध बहुत कम कम लंबी बहुत लंबी 
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पांच सामान्य मधुमेह प्रबंधन �सद्धांत (Sick Day) बीमार हो जाने पर  

 रक्त शकर् रा क� लगातार �नगरानी 
 रक्त और मूत्र क�टोन (मूत्र या रक्त) क� �नगरानी  
 इन्सु�लन को रोकना नह�ं है  
 नमक और पानी के संतुलन क� �नगरानी और रखरखाव  
 अंत�नर्�हत बीमार� का इलाज  

बीमार होने वाले �दन इंसु�लन समायोजन �दशा�नद�श� को �नदान के तुरंत बाद �सखाया जाना चा�हए 
डीकेए को कम करने और / हाइपोग्लाइसी�मया और संबं�धत बीमार� से बचने के �लए रो�गय� और प�रवार के 
सदस्य� के साथ म�हने म� कम से कम एक बार रोग प्रबन्धन क� समी�ा क� जानी चा�हए i 
 
डाय�बट�ज केयर ट�म को रो�गय� और प�रवार� को स्पष्ट मागर्दशर्न देना चा�हए �क कैसे बीमा�रय� 
के दौरान डाय�बट�ज का प्रबंधन �कया जाए और साथ ह� उन्ह� या अन्य आपातकाल�न �च�कत्सा 
क�मर्य� तक कैसे पहंुचा जा सकता है (डाय�बट�ज ट�म टेल�फोन संपकर् , मोबाइल टेल�फोन, 
आपातकाल�न �च�कत्सा सहायता प्र�क्रया) और ऐसी �श�ा क� ज�टलताओं से बचन ेके �लए समय-
समय पर दोहराया जाना चा�हए: 

 केटोए�सडो�सस 
 �नजर्ल�करण 
 अ�नयं�त्रत या रोगसूचक हाइपरग्लाइसे�मया 
 हाइपोग्लाइसी�मया 

 
 इंसु�लन को कभी भी पूर� तरह से बंद न कर�। 
 जब �कसी बच्चे या �कशोर म� मधुमेह के साथ उल्ट� होती है, तो इसे तब तक इंसु�लन क� 

कमी का संकेत माना जाना चा�हए जब तक �क यह सा�बत न हो जाए 
 बुखार या अ�धकांश सामान्य या श्वसन संबंधी बीमा�रय� के साथ ल�ण� और संकेत� के 

�ान के आधार पर इंसु�लन क� खुराक को आमतौर पर बढ़ाने क� आवश्यकता होती है, 
�वशेष रूप से चल रहे �नगरानी वाले रक्त शकर् रा (बीजी) और / या मतू्र या रक्त क�टोन के 
स्तर का �ान: 
 ऊंचा रक्त ग्लूकोज अनुपिस्थ�त या क�टोन्स क� केवल थोड़ी मात्रा के साथ(रक्त शकर् रा क� 

लगातार �नगरानी):  
 इंसु�लन क� कुल दै�नक खुराक (ट�डीडी) का 0-10% (0.05-1.1 य ू/ �कग्रा) कम या तेजी से तीव्र 
कायर्कृत इंसु�लन इंजेक्शन इंट्रामस्क्युलर रूप से द� और रक्त ग्लूकोज प्र�त�क्रया और नैदा�नक 
िस्थ�त के अनुसार हर 2-4 घंट� म� इसी खुराक को दोहराएं। । इंसु�लन का ट�डीडी आमतौर पर �लए 
जाने वाले सभी लंबे, मध्यवत� और छोटे / तेजी से कायर् करने वाले इंसु�लन का योग है। 
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 रक्त और मतू्र क�टोन (मूत्र या रक्त) क� �नगरानी: ऊंचा रक्त ग्लूकोज मध्यम या बड़ी 
मात्रा म� क�टोन्स के साथ अ�धक गंभीर होता है मधुमेह केटोए�सडो�सस (डीकेए) को दशार्ता 
है और कोमा या मतृ्यु क� संभावना को दशार्ता है 
 

 इन्सु�लन को रोकना नह�ं है: इंस�ुलन के ट�डीडी (0.1- 0.2 यू / �कग्रा) के 10-20% को 
लघु या तीव्र-�क्रयाशील इंसु�लन के रूप म� सू�म रूप से या इंट्रामस्क्युलर रूप से द� और 
रक्त ग्लूकोज प्र�त�क्रया और नैदा�नक िस्थ�त के अनुसार हर 2-4 घंट� म� इसी खुराक को 
दोहराएं।  

 
इंसु�लन क� खुराक को उन बच्च� म� काफ� बढ़ाना पड़ सकता है जो आं�शक रूप से हटाने के चरण 
(remission phase) म� ह�, अक्सर 1U / �कग्रा तक। 
रक्त क�टोन्स क� तुलना म� मूत्र केटोन्स का पर��ण सस्ता और आसान तर�का है, और बीमार� के 
दौरान उपयोग आपातकाल�न और अस्पताल म� भत� होने को कम कर सकता है।  
 
 बच्चे के बीमार होन ेपर 4 और 10 mmol / L (70-180 mg / dL) और रक्त केटोन्स के 

बीच 0.6 mmol / L से नीचे के रक्त ग्लूकोज(बीजी)  स्तर के �लए प्रयास कर�। 
 
 नमक और पानी के संतुलन क� �नगरानी और रखरखाव: आतं म� इन्फेक्शन 

(गैस्ट्रोएन्टे�र�टस) होन ेपर अक्सर इंसु�लन क� खुराक को कम करन ेक� आवश्यकता होती 
है, ले�कन क�टोन्स का उत्पादन इस सीमा तक कम नह�ं होना चा�हए। वजन घटने से 
�नजर्ल�करण और संभा�वत संचार समझौता �बगड़ने का संकेत �मलता है। उल्ट� दो घंटे 
से आगे बनी रहती है (�वशेषकर छोटे बच्च� म�) 
 

 अंत�नर्�हत बीमार� का इलाज  
 माता-�पता रक्त शकर् रा को 3.5 �ममी / एल (60 �मल�ग्राम / डीएल) से ऊपर रखन ेम� 

असमथर् ह� 
 अ�त�रक्त इंसु�लन के बावजूद बाढ़ ग्लूकोज का बढ़ना जार� है। सांस क� बदबू (एसीटोन) 

बनी रहती है या खराब हो जाती है। क�टोनु�रया भार� है और बढ़ती / लगातार या रक्त 
क�टोन्स> 1–1.5 �ममी / एल है 

 बच्चा या �कशोर थका हुआ, भ्र�मत, कुसामुल श्वास (हाइपरव�ट�ले�टगं) हो रहा है या पेट म� 
गंभीर ददर् हो रहा है।  
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 न्यूरोलॉिजक िस्थ�त (चयापचय एन्सेफैलोपैथी) म� प�रवतर्न, मान�सक भ्रम, चेतना क� हा�न, 

दौरे, भ्रम क� प्रग�त आसन्न या वतर्मान मिस्तष्क शोफ का संकेत दे सकती है; और सेरेब्रल 
ए�डमा का उपचार एक �च�कत्सा आपात िस्थ�त है िजसम� रुग्णता और मतृ्यु दर को रोकने 
के �लए उन्नत �च�कत्सा सु�वधाओं के साथ तत्काल सहायता क� आवश्यकता होती है बच्चा 
बहुत छोटा है (<2-5yr) 

 मधुमेह केवल �नदान नह�ं है, जैसे, सहवत� डाउन �सडं्रोम या अन्य मान�सक बीमार�, �मग�, 
मले�रया, परजीवी संक्रमण आ�द को पहचानन ेक� जरूरत है।  
 

रो�गय� / �रश्तेदार� को मान�सक तथा शार��रक थकावट हो जाती  है या उनम� आवश्यक देखभाल 
प्रदान करने क� सु�वधा या �मता नह�ं होती है, जैसे, बौद्�धक, भावनात्मक और / या �व�ीय बाधाएं, 
इंसु�लन क� अनुपलब्धता या �कसी �नगरानी क� संभावनाएं कायर्वाहक क� समझ / भाषा क� समस्याए ं
प�रवार के साथ संवाद करना मुिश्कल बनाती ह�।  
�कसी भी समय रोगी और / या वयस्क देखभाल करन ेवाल� के अनुरोध पर, आपातकाल�न �च�कत्सा 
परामशर् क� सु�वधा होनी चा�हए, िजसम� प�रिस्थ�तय� के अनुसार उ�चत प�रवहन भी शा�मल हो 
सकता है, शरुुआती शुगर और इलेक्ट्रोलाइट समाधान� के �लए �च�कत्सा क�मर्य� और प्रणा�लय� से 
संपकर्  करने के तर�क� का इंतजार करते समय शुरू �कया जाना चा�हए उच्च स्तर क� सु�वधा के 
�लए आपातकाल�न उपचार और �कसी उच्च क� द्र म� स्थानांत�रत कर�। 
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इंजेक्शन भंडारण 

 यह अनुशंसा क� जाती है �क इंजेक्शन �नमार्ता द्वारा ह� द� गई भंडारण क� �व�शष्ठ �सफा�रश� का 

पालन �कया जाए।  

 इंसु�लन को एक ठंडी और अंधेर� जगह म� रखा जाना चा�हए। इंसु�लन पेन और शी�शयां, िजनका 

उपयोग नह�ं �कया जा रहा है, उन्ह� प्रशी�तत �कया जाना चा�हए, ले�कन जमे हुए नह�ं। य�द जमे 

हुए, इंसु�लन को त्याग �दया जाना चा�हए।  

 इंजेक्शन साइट पर स्थानीय जलन को सी�मत करने के �लए उपयोग �कए जा रहे इंसु�लन को 

कमरे के तापमान पर रखा जा सकता है, जो तब हो सकता है जब कोल्ड इंसु�लन का उपयोग �कया 

जाता है। इंसु�लन क� शीशी को बाहर ले जाना चा�हए और कमरे के तापमान पर कम से कम 30 

�मनट के �लए इस्तेमाल से पहले रखना चा�हए ।  

 पेन को कभी भी सुइय� के साथ संग्र�हत नह�ं करना चा�हए, क्य��क सुइय� के माध्यम से प्रवेश 

करने वाल� हवा का उच्च जो�खम उन्ह� रोक सकता है और इस�लए खुराक �वतरण को प्रभा�वत 

करता है। ग्रामीण �ेत्र� म� या ऐसी जगह� पर जहाँ रे�फ्रजरेटर उपलब्ध नह�ं है, शीशी को प्लािस्टक 

क� थैल� म� रखने क� सलाह द� जाती है, एक रबर ब�ड को बाँध� और इसे एक चौड़ ेमुंह वाल� बोतल 

या �मट्ट� के घड़ ेम� पानी भरकर रख�। इंसु�लन को बच्च� क� पहंुच से बाहर रखा जाना चा�हए। 
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यात्रा  
यात्रा करते समयय�द बाहर� तापमान> 30 ° C है इंसु�लन को एक फ्लास्क म� बफर्  के साथ, या एक ह�ड 
बैग म�, या एक उ�चत कंटेनर म� संग्र�हत �कया जाना चा�हए । इंसु�लन को कभी भी कार के �डब्बे म� 
उपयोग हेतु नह�ं रखा जाना चा�हए, या बंद �खड़�कय� के साथ एक बंद कार म� नह� छोड़ना चा�हए। 
 
इंजेक्शन भंडारण: �सफा�रश�  
• कमरे के तापमान (15- 25 �डग्री सेिल्सयस) पर इंसु�लन स्टोर कर� और प्रारं�भक उपयोग के 30 
�दन� के बाद त्याग� या �नमार्ता के �नद�श� का पालन कर�।  
• वतर्मान म� अप्रयुक्त शी�शय� / �र�फल कारतूस (भ�वष्य म� उपयोग �कए जाने के �लए) को प्रशी�तत 
�कया जाना चा�हए।  
• कभी भी फ्र�ज (जमे हुए इंसु�लन को फ� कना नह�ं चा�हए) ।  
• �नमार्ता के �नद�श� (पैकेज डालन)े के अनुसार इंसु�लन �नमार्ण के �लए �व�शष्ट भंडारण �सफा�रश� 
उपयोग से पहले जाँच क� जानी ह�।  
• जब पहले से भरे हुए इंसु�लन सी�रजं को स्टोर �कया जाता है, तो उन्ह� सुई क� ओर इशारा करते 
हुए स्टोर कर�।  
• दवा �नमार्ता द्वारा आपू�तर् क� जाने वाल� शीशी, कलम पर मुहर लगी  
 समािप्त �त�थ से परे इंसु�लन का उपयोग कभी न कर�।  
• तापमान के चरम सीमा से बच� जैसे:  

1. सीधी धूप 
2. रसोई  
3. बंद कार  
4. रे�डएटर के शीषर् पर 
5. एक टेल��वजन के शीषर् पर 
6. ग्रीन हाउस 
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�स�रजं और शीशी सान्द्रता  
खुराक U-40 और U-100 दोन� इंसु�लन सांद्रता भारत म� उपलब्ध ह�।  
इंसु�लन थरेेपी शुरू करते समय, रोगी को सू�चत �कया जाना चा�हए �क U-100 शी�शय� का उपयोग 
U-100 इंसु�लन �स�रजं� के साथ �कया जाना चा�हए, और U-40 शी�शय� को केवल U-40 इंसु�लन 
�स�रजं� के साथ इस्तेमाल �कया जाना चा�हए।  
 
U-100 के इंसु�लन सी�रजं म� एक नारंगी कवर और काले पैमाने पर अंकन होते ह�, जो प्रत्येक म� 
दो इकाइय� को दशार्ते ह�, जब�क U-40 सी�रजं म� लाल आवरण होता है और लाल स्केल अंकन एक 
इकाई को दशार्ता है। 
 
 
सुई का आकार  
तीन अलग सुई लंबाई 6, 8 और 12.7 �ममी के साथ इंसु�लन �स�रजं उपलब्ध ह�। इसके अलावा, 
तीन गेज आकार, 31, 30 और 29, इंसु�लन �स�रजं म� उपलब्ध ह�।  
सुई गेज िजतना अ�धक होगा, सुई को उतना ह� पतला करेगा। 31-गेज �स�रजं,  6- और 8 �ममी 
सुई दोन� लबंाई म� उपलब्ध है 
 
 

�नष्कषर्: मधुमेह को कैसे �नयं�त्रत कर� 
मधुमेह को इन तीन तर�क� से �नयं�त्रत कर सकते ह�- 
 स्वस्थ खाना  
 शार��रक व्यायाम  
 इंसु�लन   

 
सभी �दन एक समान तथा अच्छे नह�ं होते इस�लए हमेशा तैयार व थोड़ा सहज सजग बने रह�।  

आप �नम्न�ल�खत जानकार� से इस �बमार� के साथ सामंजस्य रख सकते हो- 
- हमेशा अपने आप को इस बीमार� से संबं�दत जानकार� से दरुुस्त रख�।  
- य�द आप संतुस्ट ना हो तो पूछ� ।   
- य�द आपको लगता है �क कुछ गलत है तो इसको दबाएं नह�, �कसी को बताना ह� समझदार� है। 
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मधुमेह म� आहार 

 
स्वस्थ खान ेका पैटनर् मधुमेह प्रबधंन के �लए क� द्र�य �बन्द ूहोता है। स्व-प्रबंधन �श�ा का एक 
अ�भन्न अंग है। रोगी के �लए स्था�पत आहार पटैनर् को बदलना मुिश्कल काम है। 
 
प्रमुख रूप से आत्म-पे्ररणा क� आवश्यकता है 
 मधुमेह �नयतं्रण म� महत्वपूणर् �व�भन्न खाद्य पदाथ� के महत्व  
 आहार और मधुमेह प्रबंधन से संबं�धत समाधान  
 स्वस्थ आहार क� आवश्यकता  
 आहार संबंधी आदत� पर मागर्दशर्न  

 
मधुमेह के रोगी म� उ�चत आहार का महत्व 
 ज�टलताओं को रोकने के �लए 
 कम दवा 
 रक्त शकर् रा और �ल�पड को �नयं�त्रत करने के �लए 
 आदशर् वजन बनाए रखन ेके �लए 
 पयार्प्त पोषण प्रदान करने के �लए 

              आत्म प्रबंधन का प�रचय 

 
डाय�बट�ज आहार सभी के �लए खाने क� अच्छ� योजना है। पोषण थेरेपी ग्लाइकेटेड ह�मोग्लो�बन 
(HbA1c) के स्तर म� कमी ला सकती है, एक मधुमेह आहार का मतलब है �क स्वास्थ्यप्रद खाद्य 
पदाथ� को मध्यम(औसत) मात्रा म� खाना. मधुमेह आहार एक स्वस्थ-भोजन योजना है जो प्राकृ�तक 
रूप से पोषक तत्व� से भरपूर और वसा और कैलोर� म� कम है। इसके प्रमुख तत्व फल, सिब्जयां 
और साबुत अनाज ह�।  
 

रक्त शकर् रा क�
�नगरानी

रक्त शकर् रा क�
�नगरानी

भोजन योजना का
पालन

दवा लेना
�नय�मत व्यायाम

पोषण �च�कत्सा
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पोषण �च�कत्सा के उद्देश्य 
 आहार को इस तरह से संशो�धत करने के �लए �क स्वस्थ खाने के पैटनर् को बढ़ावा �दया 

जाए। यह समग्र स्वास्थ्य को बेहतर बनाने के �लए उ�चत भाग आकार� म� �व�भन्न प्रकार 
के पोषक तत्व� से भरपूर खाद्य पदाथ� पर जोर देकर �कया जा सकता है। इसम� ग्लाइसे�मक, 
�ल�पड, रक्तचाप और शर�र के वजन के ल�य� का पालन भी शा�मल होगा। 

 मधुमेह क� ज�टलताओं को रोकना। 
व्यिक्तगत और सांस्कृ�तक प्राथ�मकताओं के साथ-साथ जीवन शैल� के मुद्द� के साथ-साथ बीमार� 
के बारे म� अपन े�ान को ध्यान म� रखते हुए रोगी क� पोषण संबंधी जरूरत� पर �वचार करना। 
 
 
 

पोषण �च�कत्सा के �सद्धातं 
 

 पोषक तत्व  
 सामािजक और मनोवै�ा�नक स्वास्थ्य  
 ल�ण�, हाइपोग्लाइके�मया या हाइपरग्लाइके�मया को कम रखने के �लए 
 सू�म और स्थूल-संवहनी ज�टलताओं को कम करना 
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आहार संस्तु�त 
 
 

अ�धकांश खाद्य पदाथ� म� आवश्यक पोषक तत्व� का संयोजन होता है िजन्ह� मोटे तौर पर दो प्रकार� 
म� वग�कृत �कया जा सकता है: 
 
मैक्रो-पोषक तत्व 
मैक्रो-पोषक, वे पोषक तत्व ह� िजनक� शर�र को अ�धक आवश्यकता होती है। इस शे्रणी म� प्रोट�न, 
काब�हाइड्रटे और वसा शा�मल ह�। 

• काब�हाइड्रटे 
काब�हाइड्रटे समस्त अनाज, दाल�, फल, सिब्जय� और दधू के बजाय सुक्रोज या अन्य �रफाइंड शक्कर 
से आना चा�हए। काब�हाइड्रटे वाई, पनीर ह�, जो लगभग सभी, �वशेष रूप से पौध� के खाद्य पदाथ� 
म� पाए जाते ह�, जैसे अनाज, दाल�, फल और सिब्जयां। दधू और दधू से बने उत्पाद, हालां�क प्रोट�न 
से भरपूर होते ह�, इनम� भी महत्वपूणर् मात्रा म� काब�हाइड्रटे होते ह�। 
 

• प्रोट�न 
• पशु स्रोत: अंडा, दधू, मांस, मछल�, कुक्कुट, दह� (दह�), पनीर (पनीर) 
 
• पौधे के स्रोत: बीन्स, फ�लयां, टोफू, नट, बीज। वनस्प�त प्रोट�न स्रोत� को प्राथ�मकता द� जाती है, 
क्य��क वे वसा म� कम होते ह�। 
 

• वसा 
 
• पॉल�अनसेचुरेटेड फैट� ए�सड (PUFA) कुल वसा के सेवन का 10% तक का प्र�त�न�धत्व करता 
है। 
• मोनोअनसचैुरेटेड फैट� ए�सड (एमयएूफए) आमतौर पर पसदं �कए जाते ह�, क्य��क वे हृदय स्वास्थ्य 
को बढ़ा सकते ह�। 
• संतपृ्त वसा को कम से कम �कया जाना चा�हए। 
• ट्रांस वसा और हाइड्रोजनीकृत वसा से बचा जाना चा�हए। 
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आहार रेशा 
घुलनशील रेशा तथा अघुलनशील रेशा  
रेशे का सेवन ग्लूकोज के अवशोषण को धीमा करने म� मदद करता है। आहार वसा के अवशोषण को 
कम करता है, मल को नरम करन ेके �लए पानी को बनाए रखता है और पेट के क� सर और हृदय 
रोग जैसे रोग� के जो�खम को कम करता है। 
स्रोत: - फ�लयां (बीन्स), जई का चोकर, जौ, सेब, खट्टे फल और आलू। रेशा भोजन को थोक 
प्रदान करता है इस�लए उच्च फाइबर खाद्य पदाथ� म� आमतौर पर कम कैलोर� होती है। 
 
स्रोत: - गेहंू का चोकर, साबुत अनाज, बीज, फल और सिब्जयां 
मधुमेह वाले लोग� के �लए �व�भन्न प्रकार के खाद्य स्रोत� से घुलनशील और अघुलनशील रेशा युक्त 
आहार क� �सफा�रश क� जाती है। उच्च रेशा वाले लोग� के �लए पयार्प्त मात्रा म� पानी पीना महत्वपूणर् 
है। 
 
 
 
 
सू�म पोषक तत्व 
सू�म पोषक तत्व� क� कम मात्रा म� आवश्यकता होती है। इस शे्रणी म� �वटा�मन और ख�नज शा�मल 
ह�। सू�म पोषक तत्व� के समु�चत उपयोग और �वकास के �लए आवश्यक एंजाइम, हाम�न और अन्य 
पदाथ� के उत्पादन के �लए शर�र को स�म करने के �लए सू�म पोषक तत्व� क� आवश्यकता होती 
है। पयार्प्त तरल पदाथर् और फाइबर भी शर�र के उ�चत काय� के �लए आवश्यक ह�। अलग-अलग 
भोजन योजनाएं बदलती ह�; हालाँ�क, अनुशं�सत पोषक तत्व� का अनुपात समान रहता है। 
 
 

• �वटा�मन 
अच्छे स्वास्थ्य के �लए �वटा�मन आवश्यक ह� क्य��क वे को�शकाओ ंके भीतर महत्वपूणर् रासाय�नक 
प्र�त�क्रयाओ ंक� सहायता करते ह�। घुलनशील �वटा�मन (�वटा�मन बी कॉम्प्लेक्स और सी) इस�लए 
�नय�मत रूप से दै�नक सेवन महत्वपूणर् है। अनाज, दाल�, फल और सिब्जयाँ पानी म� घुलनशील 
�वटा�मन के अच्छे स्रोत ह�। �वटा�मन ए, डी, ई और के के स्रोत- शर�र म� वसा म� संग्र�हत सभी वसा 
म� घुलनशील �वटा�मन- संपूणर् दधू, मक्खन, पनीर, फैट� मछल� आ�द शा�मल ह�।  
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• ख�नज-लवण 
ख�नज-लवण हड्�डय�, दांत�, मुलायम ऊतक, मांसपे�शय�, रक्त और तं�त्रका को�शकाओं म� मौजूद 
पदाथर् होत ेह�। वे शार��रक प्र�क्रयाओं को बनाए रखने म� मदद करते ह�, कंकाल पदाथ� को मजबूत  
करत ेह�, हृदय और मिस्तष्क के कायर् के साथ-साथ मांसपे�शय� और त�ंत्रका तंत्र को संर��त करते 
ह�। ख�नज-लवण जब शर�र म� कम होता है तो आवश्यक जीवन काय� पर तनाव डाल सकता है। 
ख�नज और टे्रस तत्व बुजुगर् लोग�, गभर्वती और स्तनपान कराने वाल� म�हलाओं म� कैिल्शयम 
पूरकता क� आवश्यकता हो सकती है। गभर्वती और एन�ेमक आबाद� म� लोहे के पूरक क� आवश्यकता 
होती है। गभार्वस्था के दौरान और बाद म� फो�लक ए�सड क� खुराक आवश्यक है। 
 

• सो�डयम 
पूर� आबाद� म� नमक का सेवन आमतौर पर अ�धक होता है। सभी के �लए खासकर मधुमेह वाले 
लोग� के �लए �नचले स्तर क� �सफा�रश क� जाती है, डाय�बट�ज नेफ्रोपैथी और हृदय रोग के �लए 
उच्च रक्तचाप एक मान्यता प्राप्त जो�खम कारक है, मधुमेह के साथ लोग� के �लए सो�डयम �नयंत्रण 
और प्र�तबंध महत्वपूणर् है। अ�धकांश सो�डयम संसा�धत/संर��त/बेकर� या रेस्तरां खाद्य पदाथ� से 
आता है; टेबल पर या खाना पकाने म� डाला गया नमक पूरे का बहुत कम प्र�तशत है। 
 
फल� और सिब्जय� म� सो�डयम कम होता है और पोटे�शयम भी अ�धक होता है, जो उच्च रक्तचाप 
के जो�खम को कम करने का कारक है। ताजे फल और सिब्जयां, कम संसा�धत भोजन, नमक के 
बजाय जड़ी-बू�टय� और मसाल� से युक्त भोजन को प्रोत्सा�हत �कया जाना चा�हए। 
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भोजन का ग्लाइसे�मक इंडके्स 

ग्लाइसे�मक इंडके्स भोजन क� �वशेष �मता होती है। वह यह बताती है �क �कतनी जल्द� रक्त म� 
शकर् रा के स्तर को बढ़ा सकता है। िजन खाद्य पदाथ� को जल्द� पचाया जाता है और रक्त शकर् रा 
के स्तर को बढ़ाने के �लए तुरंत ग्लकूोज क� मात्रा द� जाती है, उनम� उच्च जीआई होता है, जब�क 
िजन खाद्य पदाथ� को पचने म� अ�धक समय लगता है और रक्त प्रवाह म� धीरे-धीरे ग्लूकोज जार� 
होता है, वे �नम्न जीआई वाले होते ह�। 
शोधकतार्ओं ने सा�बत कर �दया है �क मधुमेह रो�गय� के स्वास्थ्य के �लए कम जीआई खाद्य पदाथर् 
बेहतर ह� और िजन लोग� को इसका खतरा है। 
जीआई रक्त शकर् रा के स्तर पर उनके प्रभाव के अनुसार 0-100 के पैमाने पर भोजन का मापन 

करता है। 

 
 
शे्रणी I 
(उच्च जी.आई.>70) 

शे्रणी II 
(मध्यम जी.आई.55-69) 

शे्रणी III 
(कम जी.आई.<55) 

मैदा, बे्रड, चीनी, कॉनर्फ्लेक्स, 
बेबी कॉनर्, अंगूर, चीकू, कस्टडर् 
सेब, आम 

जई, सभी चोकर, पॉ�लश �कए 
हुए चावल, शकरकंद, रवा, 
इडल�, चना, आलू, गाजर, हर� 
मटर, केला, मूंगफल�, 
आइसक्र�म 

उबले हुए चावल, दधू, सपू, 
टमाटर, सेब, सूखे फ�लयाँ, 
मेव,े जौ, राजमा, सोयाबीन, 
फु्रक्टोज़, सभी अनाज और 
दाल�, हर� प�ेदार सिब्जयाँ 

   
 
भारत म�, "�सग्नल �सस्टम" नामक एक सरल प्रणाल� का उपयोग �कया जाता है। यह आहार �श�ा 
के बड़ ेपैमाने पर संचार के �लए एक उपयोगी सहायता है और यह स्वस्थ भोजन �वकल्प� के बारे 
म� जानने के �लए कम पे्र�रत लोग� को प्रोत्सा�हत करता है। इसे पूरे भारत म� �व�भन्न कायर्क्रम� म� 
प्रस्तुत �कया गया है। 
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भोज्य समूह 
 
 हरा �ेत्र - कम ग्लाइसे�मक इंडके्स वाला भोजन, फाइबर म� उच्च और वसा म� कम; 
अनुशं�सत मात्रा म� खाया जाए। 
 
             पीला �ेत्र - उच्च ग्लाइसे�मक सूचकांक के साथ भोजन, फाइबर सामग्री म� कम या 
वसा क� मध्यम मात्रा; संयम म� खाया जाए। 
 
 लाल �ेत्र - वसा और प�रष्कृत काब�हाइड्रटे / शकर् रा से भरपूर भोजन, उच्च ग्लाइसे�मक 
इंडके्स या फाइबर म� कम; बहुत सी�मत मात्रा म� खाया जाए। 

 
 
भोज्य-समूह 

 
हरा �ेत्र  पीला �ेत्र लाल �ेत्र 

चावल उबले हुए भूरा चावल पुलाव तला हुआ चावल / 
�बरयानी 

बे्रड साबुत गेहँू क� बे्रड मैदा क� बे्रड क्रोइसैन और केक 
नूडल्स उबले हुए नूडल्स  फ्राइड नूडल्स 
भारतीय बे्रड चपाती  नान / मक्खन नान / पुर� 
आलू  पके हुए आलू (�बना 

�छले) 
फ्र� च फ्राइज़ / मैश �कए 
हुए आल ू

सिब्जयां उबल� हुई सिब्जयां हलक� तल� हुई सिब्जयां तल� हुई सिब्जया ँ
सलाद हरा सलाद  मेयोनेज़ के साथ सलाद 
चटनी टमाटर आधा�रत  क्र�म आधा�रत 
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