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CLINICAL SKILL ENHANCEMENT

कोई 30 वष� पूव� आर� �ये एमबीए कोस�ज म� समय के साथ एक नवीन ट� े� ज� ले रहा है, जो है 

ए���ूिटव एमबीए का। पाया यह गया िक �ेजुएशन के दौरान युवाओ ंम� यह समझ िवकिसत नही ंहो पाती 

िक उ�� �वहा�रक जगत म� िकस-िकस �कार की सम�ाओ ंका सामना करना पड़ सकता है। ऐसे म� न तो 

वह कोस� को अिधक गंभीरता से लेते ह� और न ही उसका पूरा लाभ ही उठा पाते ह�। �ेजुएशन के बाद कुछ 

समय काय� करने से वह '�ॉ�म बे�ड लिन�ग' के िलये अिधक प�रप� होते ह� िजससे वही कोस� उनकी काय� 

कुशलता म� अिधक वृ�� करा पाता है।  

MCH के अंतग�त भी कुछ इसी �कार के अनुभव �ये। �ूड�ट्स एवं रेिजड�टस के िलये अिधक आव�क 

होने के बाद भी यह वग� हमारे �ीिनकल कौशल स�ध�न कोस�ज के �ित अिधक आकिष�त नही ं�आ 

जबिक उनसे कही ंअिधक अनुभवी फैक�ी एवं �ै�ीशनस� के म� यह काफी �चिलत रहा। अभी तक 

लगभग 50,000 से अिधक व�र� िचिक�क इसका लाभ उठा चुके ह�। इन काय��मो ंम� एसोिसएशन ऑफ 

िफजीिशय� ऑफ इ��या, इ��यन कॉलेज ऑफ िफजीिशय�, इ��यन कॉलेज ऑफ ऑ� एवं 

गायनी तथा उ�र �देश डायिबटीज एसोिसएशन इ�ािद संगठनो ंकी MCH के साथ सहभािगता सराहनीय 

रही है। 

इन �ीिनकल कौशल स�ध�न कोस�ज म� अनुभवी �ै�ीशनस� की �िच से उ�ािहत होकर MCH अब 

िव�िव�ालय के साथ स��िलत �प से इनका ए���ूिटव �ो�ाम आर� करने जा रहा है िजसम� फैक�ी 

अथवा �ीिनकल �ै��स म� दो वष� से अिधक अनुभव रखने वाले िचिक�क, डायिबटीज के उपचार म� 

�ीिनकल द�ता �ा� करने के म� सीख सक� ग�। पार��रक िश�ा के दौरान डायिबटीज के उपचार म� 

'�ा िकया जाना चािहये' यह सीख चुकने के बाद 'जो करना है वह िकस �कार िकया जाना चािहये' यह 

सीखने म� यह कोस� अ�िधक उपयोगी हो सकते ह�।  

सं�थागत काय��मो ं की सीमा से िनकलकर, उपरो� संगठनो ं के साथ आगे बढ़ते �ये MCH का 

िव�िव�ालय �र पर यह अनुब�, िनि�त �प से मेिडकल िश�ा म� िहंदी की उपयोिगता का �� �माण 

है। इस सफलता के िलये काय� म� सहयोगी सभी रा��ेमी िम�ो ंको बधाइयाँ एवं हािद�क आभार। आपका �
सहयोग िनि�त ही मातृभाषा िहंदी को िचिक�ा िश�ा म� पुन�था�िपत करेगा। 
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CLINICAL CASE ONE

िकसी �ी डायिबटीज क� प म� एक 41 वष�य ��� की F/PP �ड �ूकोज, 304/487 

िम�ा/डीएल िनकली।ं वह इसे देख हर ब�त आ�य�चिकत �आ �ोिंक वह पूण��प से ��थ था। 

इस ��� का उपचार करने के पहले आइये उससे स�ंिधत कुछ �ीिनकल त�ो ंकी चचा� कर 

लेते ह�। 

Q.  डायिबटीज होने के बाद भी �ा कोई ��� ल�ण मु� (asymptomatic) रह सकता है? 

यिद ऐसा है तब िकन-िकन लोगो ंको डायिबटीज की �ीिनंग करवानी चािहए एवं कब-कब?

Q.  डायिबटीज को डाय�ोज करने के िलए �ीिनंग िकस �कार करवानी चािहए एवं इनके 

आधार पर डायिबटीज को कब डाय�ोज करते ह�?

Q.  िकसी ��थ िदखने वाले, हाल म� ही डाय�ोज िकये गए, ल�ण मु� डायिबटीज ��� 

(apparently healthy, asymptomatic newly detected diabetic individual) म� कम 

से कम िकन-िकन �ीिनकल परी�णो ंकी आव�कता पड़ेगी जो उस ��� के उपचार को 

िनधा��रत करने म� मदद कर सक� ? 

Q.  इसी �कार, िकसी िकसी ��थ िदखने वाले, हाल म� ही डाय�ोज िकये गए, ल�ण मु� 

डायिबटीज ��� म� कम से कम िकन लैबोरेटरी जांचो ंकी आव�कता पड़ेगी जो उस 

��� के उपचार को िनधा��रत करने म� मदद कर सक� ? 

Q.  यिद यह ��� ऐलोपैिथक उपचार आर� करने म� घबरा रहा हो एवं उससे पहले जीवन 

शैली �ारा ही इसे िनयंि�त करना चाह रहा हो तब इसपर आपकी राय �ा होगी?

Q.  �ीिनकल परी�ण एवं लैबोरेटरी जांचो ंके आधार पर आप उसकी ए�ी-डायिबिटक दवाय� 

(pharmacotherapy) िकस �कार आर� कर�ग�? इस त� का िनधा�रण कैसे होगा िक उस 

��� को कोई एक दवा दी जाये/ दो दवाय� दी जाय�/ तीन दवाओ ंसे आर� िकया जाये 

अथवा सीधे इ�ुिलन ही आर� की जाये?

Q.  ए�ी-डायिबिटक दवाओ ंका �भाव जानने के िलए उसकी �ड �ूकोज (BG) की जांच 

दोबारा कब कर�ग� िजससे दवाओ ंकी डोज म� अपेि�त प�रवत�न िकया जा सके?

Q.  �ा उस ��� को इन ए�ी-डायिबिटक दवाओ ंसे िकसी �कार की कोई असुिवधा भी हो 

Long article (Pathology): (ि�तीय �ोफेशनल के पा��म से)

LETʼS LEARN WITH A CLINICAL CASE
डॉ िनिध वमा�, आचाया�; डॉ िशखा चौधरी, जूिनयर रेजीडे�; पैथोलॉजी िवभाग, लाला लाजपत राय मेिडकल कॉलेज, मेरठ
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सकती है? इसके िवषय म� आपका पूवा�नुमान �ा होना चािहए? �ा इस बात की भी कोई 

संभावना है िक इन आरंिभक डोसेज को घटाना (downtitrate) करना पड़े?

CAN DIABETES BE ASYMPTOMATIC?

वा�व म� टाइप टू डायिबटीज से �भािवत लगभग 50% ���यो ंम� इसके कोई ल�ण नही ं

िमलते। इसी कारण से वो काफी ल�े समय तक िबना जानकारी के हाइपर�ाइसीिमया म� ही बने 

रहते ह� और अनेक बार इसके फल��प उ�� �ये target organ damage के बाद ही 

डाय�ोज हो पाते ह�। हाइपर�ाइसीिमया से उ�� होने वाले �ारंिभक ल�ण जैसे, अ�िधक यू�रन 

पास होना (polyuria), िजसके कारण अ�िधक �ास लगना (polydipsia), शरीर म� �ूकोज के 

उिचत �कार से �योग म� न आ पाने से थकान एवं शारी�रक कमजोरी (generalised weakness 

एवं lethargy) तथा इस कमी को पूरा करने के िलए अिधक �ूकोज लेने के �यास म� अिधक भूख 

लगना (polyphagia), इ�ािद तो ब�त कम ���यो ंम� ही िमलते ह�। इनके न िमलने पर और 

डायिबटीज के समय पर डाय�ोज न हो पाने पर अिनयंि�त हाइपर�ाइसीिमया से िविभ� 

शारी�रक अंग �भािवत होते जाते ह� (target organ damage) िजससे अनेक ��� िबगड़े �ए 

ल�णो ंके साथ िदखाने आते ह�। �ान रहे एक बार इन शारी�रक अंगो ंके �ित�� हो जाने के बाद 

इनको पूण��प से ठीक कर पाना संभव नही ंहोता। इसीिलए, ल�ण मु� िक�ु हाई-�र� 

���यो ंको समय-समय पर डायिबटीज की पहचान के िलये �ीिनंग कराते रहना चािहए। 

डायिबटीज �ीिनंग कै� का वा�िवक योगदान इ�ी ं���यो ंको पहचानने म� है।

INDICATIONS FOR SCREENING FOR DIABETES

वह हाई-�र� ��� िजनको यह �ीिनंग कराते रहना चािहए – 

Obesity - �ान रहे, टाइप 2 डायिबटीज का �र� बढ़ाने वाला सबसे मह�पूण� कारण है 

मोटापा। िव� की अ� जाितयो ं(ethnic populations) की तुलना म� वजन बढ़ने से डायिबटीज 

के बढ़ने की यह स�ावना, हम भारतीयो ंम� ही सवा�िधक है। इसीिलए, िव� म� जहाँ obesity कहने 

ँके िलए BMI की सीमा 25 kg/m2 मानी जाती है, वही हम भारतीयो ंम� इसके दु��रणाम 23 

kg/m2 से ही आर� होने लग जाते ह�। इसिलए, अिधक वजन के ��ेक भारतीय को डायिबटीज 

के िलए �ीिनंग अव� करवानी चािहए िवशेषतयः  उन लोगो ंको िजनम� िन�ांिकत ल�ण भी साथ 

म� हो।ं  

First-degree relative with diabetes - अथा�त यिद उनके माता, िपता, भाई, बहन, बेटा 

अथवा बेटी को डायिबटीज हो 
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Hypertension - यिद BP 140/90 mmHg से अिधक हो अथवा इसके िलए दवाओ ंका �योग 

िकया जा रहा हो  

Dyslipidemia - यिद HDL कोले�� ॉल 35 िम�ा/डीएल से कम हो या ट� ाई��सराइड 250 

िम�ा/डीएल से अिधक हो 

Insulin resistance - इससे स�ंिधत ल�णो ंके िमलने पर जैसे गद�न के िपछले भाग (nape of 

neck) म� �चा का खुरदुरी एवं काला हो जाना (acanthosis nigricans)

Polycystic ovary syndrome - �ोिंक यह िडसऑड�र भी इ�ुिलन रेिज��स से ही उ�� 

होता है 

Physical inactivity - �ोिंक यह भी इ�ुिलन रेिज��स को बढ़ाता है 

Prediabetes - यिद पूव� म� कभी फा��ंग �ा�ा �ूकोज (FPG) 100 िम�ा/डीएल से अिधक 

(impaired fasting glucose - IFG); पो�-�ांिडयल �ा�ा �ूकोज (PPPG) 140 

िम�ा/डीएल से अिधक (impaired glucose tolerance - IGT); अथवा HbA1C 5.7% से 

अिधक िमल चुका हो 

GDM - यिद िकसी मिहला को पूव� म� गभा�व�था के दौरान डायिबटीज (GDM) रह चुकी हो 

य�िप सामा� ���यो ंम� यह जांच� 45 वष� की उ� के बाद ��ािवत ह� पर�ु भारतीयो ंम� 

डायिबटीज की संभावना अिधक होने के कारण िजस भी उ� म� यह ल�ण िमल रहे हो ंतभी यह 

�ीिनंग करा लेनी चािहए। 

यिद �थम �ीिनंग म� यह जांच� सामा� सीमा म� िमल� तब इनको ��ेक 3 वष� म� इनको दोबारा 

करवाते रहना चािहए। Prediabetes, अथा�त डायिबटीज की पूवा�व�था, म� डायिबटीज होने की 

स�ावना अ�िधक होने के कारण इन जांचो ंको ��ेक वष� म� बार-बार करवाते रहना चािहए।

MODES OF SCREENING FOR DIABETES

यंू तो डायिबटीज को डाय�ोज करने के िलए र�डम �ड शुगर (random blood sugar - RBS) 

खूब करवाई जाती ह� पर�ु इसके �ारा ��थित का उिचत आकलन नही ंिकया जा सकता। ऐसा 

इसिलए �ोिंक भोजन के बाद 2-3 घंटो ंतक उससे ए�ॉब� हो रहे �ूकोज से �ड �ूकोज के 

�र काफी बढ़े �ए िमल सकते ह� जबिक भोजन के 4-5 घंटे बाद यह काफी कम हो चुके होते ह�। 

इस �कार जब तक यह �ड �ूकोज के �र अ�िधक बढ़े �ए न हो ंतब तक RBS के �ारा 

डायिबटीज को डाय�ोज कर पाना संभव नही ंहो पाता। इसका अथ� यह भी �आ िक �ड �ूकोज 
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के �र को हमेशा भोजन के स�भ� म� ही पढ़ा जाना चािहए। इसके िलए �ा�ा �ूकोज को 

हमेशा फा��ंग (जब िपछले 8 घंटो ंसे कोई खा�-पदाथ� (caloric food) न िलए गए हो)ं एवं पो�-

�ांिडयल (भोजन करना आर� करने के ठीक 2 घंटो ंके बाद) की ��थित म� ही करवाना चािहए। 

अब यहाँ भी भोजन को प�रभािषत करना आव�क है। एक ��� 2 रोिटयां एक स�ी से खाता 

है जबिक दूसरा 6 रोिटयां चार स��यो ंसे। इसिलए, standardisation के िलए, सामा� जनता 

की �ीिनंग करवाने के िलए एक standard test meal या केवल 75 �ाम �ूकोज को ही देकर 

यह जांच करवायी जाती है। इस �कार, �ा�ा �ूकोज करवाने के िलये िदशा-िनद�श िन�ांिकत 

ह� -

Fasting plasma glucose - जब िपछले 8 घंटो ंसे कोई खा�-पदाथ� न िलए गए हो,ं एवं 

Postprandial plasma glucose - 75 �ाम �ूकोज लेने के ठीक 2 घंटो ंके बाद।

Blood sugar vs plasma glucose

�ा आपने ऊपर िलखी जांच� '�ड शुगर' एवं '�ा�ा �ूकोज' पर �ान िदया? �थमतः  'शुगर' 

श� म� अनेको ं�कार के काब�हाइड� े ट्स आ जाते ह� जबिक हमारा ता�य� केवल �ूकोज से ही 

रहता है। अतः , इन दोनो ंम� '�ूकोज' का नाम ही वै�ािनक �प से उिचत है। इसके अित�र�, जब 

हम यह जांच �ूकोमीटर के मा�म से करते ह� तब उसम� उँगिलयो ंकी कैिपलरीज से िनकाले गए 

�ड (whole blood) को �योग म� लाते ह� जबिक लैब म� इसे वेन से िनकाले गए �ड (venous 

blood) से अलग करने के प�ात् �ा�ा को। जरा सोच�, �ा इनम� भी कोई अंतर होगा? 

�ाभािवक �प से, whole blood म� से �ड से� के िनकल जाने से, बचे �ए �ा�ा म� �ूकोज 

की मा�ा बढ़ी �ई िमलनी चािहए। अतः , �ा�ा �ूकोज का �र, �ड �ूकोज से अिधक होन 

चािहये। इसी �कार, cubital fossa अथवा dorsum of hands की वेन से िनकाला गया venous 

blood जब तक pulp of finger की कैिपलरीज तक प�ँचता है तब तक उसम� से �ूकोज की 

कुछ मा�ा peripheral cells के �ारा िनकाली जा चुकी होती है। अतः , वीनस �ड की तुलना म� 

कैिपलरी �ड म� �ूकोज के �र कम होते ह�। पर�ु, आधुिनक �ूकोमीटस� म� िमलने वाली 

कैिपलरी �ड �ूकोज की रीिडंग को इन फै�स� के अनुसार calibrate करके ही िदया जाता है 

अतः  उसम� अपनी ओर से कोई और प�रवत�न नही ंकरना चािहए।

Significance of urinary glucose

यहाँ यह भी जान लेना उिचत होगा िक डायिबटीज की डाय�ोिसस म� यू�रन शुगर की �ा भूिमका 

है? याद कर� , �ड म� �ूकोज के �र के अ�िधक (लगभग 180 िम�ा/डीएल से अिधक) बढ़ जाने 
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के बाद ही यह िकड्नीज से ए��ीट होना �ार� करती है। वा�व म�, जब �ड म� �ूकोज के 

�र इस सीमा के ऊपर हो ंतभी यू�रन म� �ूकोज (glycosuria) िमलना आर� होता है। इस 

�कार, यू�रन म� �ूकोज की जांच से सभी हलकी डायिबटीज वाले ��� तो डाय�ोज ही नही ं

िकये जा पाते ह� िजसके कारण से इस िविध को �योग म� नही ंलाना चािहए।  

यहाँ �� यह उठता है िक अनेको ंलैब, डायिबिटक ���यो ंकी मॉनीट�रंग म� �ड �ूकोज के 

साथ-साथ यू�रनरी �ूकोज की जांच भी करती ह�। �ा डायिबिटक ���यो ंम� इसकी कोई 

भूिमका हो सकती है? �रण रहे, �ड म� �ूकोज के �र के बढ़ने पर glycosuria तो आर� हो 

जाती है पर�ु िजस यू�रन म� यह �ूकोज आ रहा है उसकी जाँच उसी समय तो होती नही ंहै। मान 

ल� िक राि� म� भोजन के बाद �ड म� �ूकोज के �र बढ़े िजससे glycosuria आर� �आ पर�ु 

इसकी जांच तो हम �ातः  के यू�रन म� करते ह�। उस समय तक �ड म� �ूकोज के �र अिधकतर 

सामा� हो चुका होते ह�। ऐसे म� हम केवल लैब को ही दोष देते रहते ह� िक FPG के सामा� रहने 

पर भी यू�रनरी �ूकोज को पॉिजिटव कैसे िदखाया जा रहा है?

Diagnosing diabetes

आइये समझते ह� िक FPG एवं PPPG के अनुसार डायिबटीज की डाय�ोिसस कब बनायी जाती है

     Normal Borderline  Diabetes

      (Prediabetes) 

  Fasting plasma glucose <100 mg/dl 100-125 mg/dl - IFG >126 mg/dl

  PP plasma <140 mg/dl 140-199 mg/dl - IGT >200 mg/dl  

  glucose - 2 hours 

  after 75 grams 

  of glucose load  

  Random blood glucose - - >200 mg/dl

CLINICAL EXAMINATIONS RELEVANT FOR A CASE OF TYPE 2 DIABETES

यंू तो िकसी भी रोगी का परी�ण पूण��प से (from top to bottom) िलया जाना चािहए पर�ु 

ओपीडी म� ��ेक ��� के साथ ऐसा कर सकना संभव नही ंहोता। इसीिलए, ओपीडी म� हमारा 

उ�े� होना चािहए उन ल�णो ंको िवशेष �प से खोजा जाए जो -
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i)   उपचार के िनधा�रण म� सहायक होते हो ं

ii)  िकसी रोग के साथ िमलने वाली अ� comorbid states एवं उनके संभािवत दु��रणामो ंको 

पहचानने म� मदद कर सकते हो ं

iii)  उपचार से उ�� हो सकने वाले संभािवत दु��रणामो ंको पहचानने म� मदद कर सकते हो ं

  उपचार के �ारा उ�� होने वाले iatrogenic adverse events का वण�न हम बाद म� कर�ग�।

Markers of obesity

हम जानते ह� िक obese एवं nonobese diabetics के िलए उपचार की िविधयां (line of 

treatment) भी अलग-अलग होती ह�। इसिलए इस त� को आर� म� ही समझ लेना चािहए। 

BMI and weight for height – BMI (weight in kg/height in centimeters2) एवं 

weight for height (height in centimeter - 100) इसके कुछ सरल मेजरमे�्स ह�। पर�ु 

यह दोनो ंकेवल इतना ही बताते ह� िक ल�ाई की तुलना म� वजन िकतना कम अथवा िकतना 

अिधक है। यह वजन केवल फैट से ही न होकर मस� अथवा बो�, िकसी का भी हो सकता है। 

यहाँ इस त� को �ान म� रखने की आव�कता है िक बढ़ा �आ फैट तो इ�ुिलन रेिज��स को 

बढ़ाता है जबिक मस� तो वा�व म� �ूकोज के उपयोग को बढ़ा कर इ�ुिलन स�िसिटिवटी को 

बढ़ाती ह�। इस �कार, BMI से केवल वजन बढ़े होने की जानकारी से हम� टाइप 2 डायिबटीज के 

मैनेजम�ट म� अिधक सटीक जानकारी नही ंिमल पाती।

Waist circumference - हम जानते ह� िक metabolic obesity (अथा�त मोटापे का वह �ा�प 

जो मेटाबॉिल� को �भािवत करे) तो शरीर म� फैट की मा�ा के बढ़ने से ही होती है, वो भी मु�तः  

इसके पेट म� एकि�त होने से (intra-abdominal fat accumulation)। इस �कार abdominal 

(waist) circumference की नाप हम� intra-abdominal fat accumulation के स�भ� म� 

बेहतर जानकारी दे सकती है। इसीिलए, िकसी डायिबिटक ��� के परी�ण म� waist 

circumference की नाप, BMI अथवा weight for height से अिधक मह�पूण� होती है। 

उपरो� तीनो ंही �ीिनकल परी�णो ंके िवषय म� इस त� को िवशेष �प से �ान म� रखने की 

आव�कता है िक शरीर म� फैट की मा�ा के बढ़ने का �भाव हम भारतीयो ंम� पि�मी देशो ंके 

िनवािसयो ंकी अपे�ा कही ंअिधक होता है। िव� भर म� जहाँ BMI के 25 से अिधक होने पर उसे 

ओबेिसटी का मानक माना जाता है वही ंहम लोगो ंम� 23 से अिधक होने पर ही। इसी �कार, waist 

circumference भी पु�षो ंम� 102 सेमी के �थान पर 90 सेमी एवं मिहलाओ ंम� 88 सेमी के �थान 

पर 80 सेमी से अिधक होने पर ही हमम� intra-abdominal obesity का प�रचायक माना जाता 

है।
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Markers of insulin resistance 

Acanthosis nigricans - शरीर म� एकि�त फैट की अिधक मा�ा, इ�ुिलन के �भाव को कम 

कर देता है। इसे इ�ुिलन रेिज�े� कहते ह�। गद�न के िपछले भाग (nape of neck) म� िमलने 

वाला �चा का कालापन (hyperpigmentation), acanthosis nigricans (nigricans = 

काला) कहलाता है। इसे इ�ुिलन रेिज�े� का ल�ण माना जाता है। यिद कालेपन के साथ-साथ 

�चा म� velvety thickening एवं skin tags भी िमल रहे हो ंतब इ�ुिलन रेिज�े� अिधक 

गंभीर हो सकता है। गद�न के अित�र� यह acanthosis nigricans, axilla, groin, extensor 

aspects of elbow एवं knuckles of fingers म� भी िमल सकता है। िकसी ��� म� obesity, 

intra-abdominal fat accumulation एवं acanthosis nigricans के िमलने से यह अनुमान 

लगाया जा सकता है डायिबटीज का मु� कारण इ�ुिलन रेिज�े� हो सकता है एवं उस ��� 

म� इ�ुिलन स�िसटाइजस� का उपयोग अिधक लाभकारी होना चािहए।

Marker of comorbid state

Hypertension – लगभग 70% डायिबिटक ���यो ंम� वै�ुलर इव�ट्स (कोरोनरी आट�री 

िडसीज एवं सेरे�ो-वै�ुलर ए�ीड�ट्स) ही उनकी मृ�ु के �मुख कारण होते ह�। हाइपरट�शन 

(>130/80 mm of Hg) इस स�ावना को और भी अिधक बढ़ाता जाता है। इन वै�ुलर इव�ट्स 

को रोकने अथवा कम करने म� �ड �ेशर का िनय�ण वा�व म� �ाइिसिमक िनय�ण से भी 

अिधक लाभकारी हो सकता है। इसीिलए, ��ेक डाइिबिटक ��� म� ��ेक �ीिनकल िविजट 

पर आराम से बैठा कर बीपी की जांच (resting, sitting BP) अव� होनी चािहए िजससे 

�ाइिसिमक िनय�ण के साथ-साथ �ड �ेशर एवं वै�ुलर इव�ट्स के िनय�ण के िलए भी 

आर� से ही �य�शील रहा जा सके।

LABORATORY INVESTIGATIONS RELEVANT FOR A CASE OF TYPE 2 

DIABETES

पुनः , �ीिनकल परी�णो ंकी ही भांित ��ेक लैबोरेटरी से करायी जाने वाली जांच� भी अ�ंत 

मह�पूण� होती है एवं उससे कोई न कोई मदद अव� िमलती है। यह जांच� भी तीन �कार से 

सहायक हो सकती ह� -

i)   जो उपचार की िदशा को िनधा��रत करने म� मदद कर�

ii)  जो हमारी दवाओ ंकी डोज के िनधा�रण म� मदद कर सकते ह�। 

iii)  जो डायिबटीज के साथ िमलने वाली comorbid conditions को अथवा उसके दु��रणामो ं
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की पहचानने म� मदद कर� ।

Assessment of need for insulin therapy

िकसी डायिबिटक ��� के उपचार म� सवा�िधक मह�पूण� पहलू है यह पहचानना िक उसे 

इ�ुिलन की आव�कता है अथवा नही।ं �ान रहे, इ�ुिलन की आव�कता जानने का अथ� 

insulin dependent (type 1 diabebtic) होना ही नही ं होता। िकसी stress (इ�े�न, 

ए�ीड�ट, सज�री, CVA, MI) अथवा �ेरॉयड िथरैपी के समय इ�ुिलन रेिज��स के अ�िधक बढ़ 

जाने के कारण टाइप 2 डायिबटीज म� भी इ�ुिलन की आव�कता पड़ने लगाती है। ऐसे म� 

इ�ुिलन का �भाव अ�िधक घट जाने के कारण वह lipolysis को रोक पाने म� स�म नही ंरह 

जाता। इसी अिनय��त लाइपोिलिसस से कीटो� उ�� होने लग जाते ह� िजसको रोकने के िलए 

इ�ुिलन की ब�त थोड़ी सी ही मा�ा की आव�कता होती है। यह कीटो�, िकड्नीज के �ारा 

ए��ीट िकये जाने पर ketonuria उ�� करते ह�। कीटो� के अिधक मा�ा म� बनने या 

ketonuria के होने का अथ� है िक इ�ुिलन या तो इस थोड़ी सी मा�ा म� भी नही ंबन पा रही है 

अथवा उसका �भाव अ�ंत कम हो गया है।

Urinary ketones - इसीिलये, severe hyperglycemia (FBG > 200-250 िम�ा/डीएल 

अथवा RBG > 400 िम�ा/डीएल) की ��थित म� urinary ketone की जांच अव� करनी चािहए 

जो एक िडप��क के मा�म से OPD म� ही की जा सकती है। यू�रनरी कीटोन के ++/+++ होने 

का अथ� है िक इस अिनय��त लाइपोिलिसस को रोकने के िलए इ�ुिलन को बाहर से िदए जाने 

(insulin supplementation) की आव�कता है। यह आव�कता कुछ समय के िलए भी हो 

सकती है अथवा जीवन पय�� भी बनी रह सकती है (short term अथवा long term)। यू�रनरी 

कीटोन से इ�ुिलन की आव�कता के अनुमान लगाने वाली इस सामा� OPD जांच के प�रणाम 

को सुिनि�त करने के िलए pancreatic β-cell function tests को करवाने की आव�कता 

पड़ती है िजसको हम आगे िव�ार म� जान�ग�।

Assessment of renal functions

Serum creatinine - टाइप 2 डायिबटीज म� मेटफॉिम�न, DPP4 इ��िबटस�, GLP1 एनालॉ� 

जैसे अनेक ए�ी-डायिबिटक एज�ट्स (ADAs), एवं यहाँ तक िक इ�ुिलन �योग म� लाये जाते ह� 

िजनका ए��ीशन िकड्नीज के �ारा होता है। ऐसे म� िकड्नीज के सुचा� �प से काय� न करने 

(renal insufficiency) म� इसकी डोज को घटाना पड़ता है। इसीिलए, इनके �योग के पूव� सीरम 

ि�एिटिनन की जाँच के �ारा िकड्नीज की काय��मता का अनुमान लगाना (renal assessment) 
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अ�ंत आव�क है।  

eGFR - जरा सोिचये, यिद िकसी ��� का सीरम ि�एिटिनन 1.2 िम�ा/डीएल है तब उस ��� 

की िकड्नीज की काय��मता कैसी होनी चािहए? याद रहे, शरीर म� यह  ि�एिटिनन, �ेलटल 

मस� की �ोटीन (ि�एिटन) की मेटाबॉिल� से उ�� होती है। अतः , िकसी म�ुलर ��� 

(जैसे युवा पु�ष) म� ि�एिटिनन का िनमा�ण अिधक होने के कारण सीरम ि�एिटिनन का �र 

अिधक िमलना चािहए जबिक यिद िकसी ��� का मसल मास कम हो (जैसे मिहलाओ ंएवं वृ� 

���यो ंम�), तब उस ��थित म� सीरम ि�एिटिनन का �र कम िमलना चािहए। इस �कार, सीरम 

ि�एिटिनन 1.2 िम�ा/डीएल का �र, िकसी युवा पु�ष के िलए तो िबलकुल सामा� होगा पर�ु 

िकसी वृ� मिहला के िलये बढ़ा �आ होगा।

इस दुिवधा से बचने के िलए िकड्नीज की काय��मता का बेहतर अनुमान उस ��� की आयु एवं 

िलंग (gender) के अनुसार estimated GFR (eGFR) की गणना से लगाया जाता है िजसे ओपीडी 

म� ही बड़ी सरलता से िनकाला जा सकता है। सीरम ि�एिटिनन 1.2 िम�ा/डीएल से िकसी 50 

वष�य वृ� पु�ष का eGFR 64 ml/min/1.73 m2 आता है जो िबलकुल सामा� है (normal = 

>60 ml/min/1.73 m2) जबिक िकसी 50 वष�या वृ� मिहला का eGFR 48 ml/min/1.73 m2 

आता है िजसका अथ� �आ grade 3 renal impairment । इसीिलये, मेटफॉिम�न एवं उपरो� 

अ� ADAs की डोज का िनधा�रण इसी eGFR के आधार पर ही िकया जाना चािहये।

Assessment of duration and severity of hyperglycemia 

यंू तो हाइपर�ाइसीिमया की ग�ीरता का अनुमान FPG एवं PPPG से भी लग जाता है पर�ु यह 

दोनो ंजांच� केवल ता�ािलक (instantaneous) �ूकोज के �र  की जानकारी देते ह�। िमठाई 

खा कर कराने पर यह जांच अ�िधक बढ़ी �ई िनकलेगी जबिक भोजन लेने के काफी समय के 

बाद यह काफी कम। केवल एक समय की दवाओ ंकी डोज के घट-बढ़ जाने पर यह ती�ता से 

प�रवित�त हो सकती ह�। इसीिलए, �ाइसीिमक िनय�ण की वा�िवक ��थित को जानने के िलए 

इन short term parameters के साथ-साथ िकसी long term parameter की भी आव�कता 

पड़ती है। Glycosylated hemoglobin (HbA1c) हम� िपछले 3-4 माह के औसत �ाइसीिमक 

िनय�ण का अनुमान �दान करता है। इन दोनो ंपैरामीटस� से िमली स��िलत जानकारी से ही 

िकसी ��� के वा�िवक �ाइसीिमक िनय�ण को जाना जा सकता है िजसके आधार पर 

उसके िलए बेहतर दवाओ ंका चयन िकया जा सकता है।
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LIFESTYLE MODIFICATIONS IN DIABETES

य�िप जीवन-शैली (खान-पान एवं �ायाम) म� प�रवत�न (life style modification - LSM) 

डायिबटीज के मैनेजम�ट का सबसे मह�पूण� पहलू है पर�ु िफर भी िचिक�क एवं डायिबिटक 

���, दोनो,ं की ओर से इस िदशा म� पया�� �यास नही ंहो पाते। एलोपैिथक दवाओ ंसे बचने के 

िलए LSM के पालन की बात� तो अव� की जाती ह� पर�ु यह उ�ाह अिधकाँश ���यो ंम� कुछ 

ही िदन तक रहता है। LSM का �भाव आने म� कुछ समय लगता है एवं तब तक उस ��� म� 

अिनयंि�त डायिबटीज के दु�भाव भी बने रहते ह�। इसके अित�र�, यह भी समझना आव�क 

है िक टाइप 2 डायिबटीज एक िनर�र बढ़ते जाने वाला progressive disorder है िजसम� समय 

के साथ-साथ इ�ुिलन के उ�ादन की �मता कम होती जाती है जबिक इ�ुिलन रेिज��स 

िनर�र बढ़ता जाता है। इस �कार, यिद आर� म� LSM के �ारा पया�� �ाइसीिमक िनय�ण 

िमल भी रहा है िफर भी कुछ समय (3-4 वष�) के बाद इसका �भाव कम होता जाता है एवं बाहरी 

दवाओ ंकी आव�कता बढ़ती जाती है। डायिबिटक ��� को यह समझाना चािहए िक िकसी भी 

ADA की लत नही ंलगती एवं �ाइसीिमक िनय�ण म� आने पर (glucotoxicity के िनय��त होने 

पर) शरीर की आ��रक इ�ुिलन (endogenous insulin) का �भाव बढ़ जाता है िजससे कुछ 

���यो ंम� यिद LSM के �ारा ही यह िनयं�ण म� रहे तब ADAs को �मशः  घटाया भी जा सकता 

है।

LSM के मु� िबंदु िन�ांिकत ह� -

Reducing caloric intake - �ान रहे, टाइप 2 डायिबटीज का मु� कारण है इ�ुिलन 

रेिज��स जो मु�तः  भोजन म� अित�र� कैलोरी लेने (excessive caloric intake) एवं उससे 

होने वाले मोटापे से उ�� होता है। इसिलए, टाइप 2 डायिबटीज म� िजन खा� पदाथ� से सबसे 

अिधक बचाव की आव�कता है वह ह� अ�िधक कैलोरी यु� खा�-पदाथ� (िवशेषतयः  घी-तेल 

एवं चब� यु� भोजन)। वा�व म� घी-तेल एवं िचकनाई से काब�हाइड� े ट्स की तुलना म� भी 2.25 

गुना अिधक कैलोरीज उ�� होती है। �ान रहे, केवल एक समय का घी-तेल एवं िचकनाई यु� 

भोजन, 48 घंटो ंतक इ�ुिलन रेिज��स बनाये रखता है। ल�े समय तक घी-तेल एवं िचकनाई 

यु� भोजन के सेवन से obesity, hypertension, hypercholesterolemia एवं 

atherosclerotic vascular disorders की स�ावना बढ़ जाती है।   

Increasing physical activities - शारी�रक प�र�म, कैलोरीज के उपयोग को बढ़ाकर, �ड 

�ूकोज को घटाने म� मदद करता है। इसके अित�र�, िनयिमत �प से ल�े समय तक िकये जाने 

वाले �ायाम से इ�ुिलन रेिज��स एवं मोटापे को घटाकर, वै�ुलर कॉ��ीकेश� को घटाने म� 
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भी मदद िमलती है।

DECIDING GLYCEMIC TARGETS FOR THERAPY 

डायिबटीज के िनयं�ण के िलए उपचार (pharmacotherapy) आर� करने के पूव� ��ेक 

डाइिबिटक ��� के िलए उपयु� ल� (target level of HbA1c) का चयन अ�ंत आव�क 

है। यह उसी �कार �आ जैसे, केवल पास होने के िलये पढ़ने वाले एवं िवशेष यो�ता 

(distinction) लाने के िलये पढ़ने वाले िव�ाथ� के िलए curriculum को अलग-अलग �प से 

िडजाइन करना। िकसी clinically stable, motivated, long life expectancy वाले young 

individuals के िलए tight glycemic control (target HbA1c <6.5%) बेहतर रहता है 

जबिक िकसी अ� old, sick, less motivated, frail individual के िलए िजसको साथ म� अ� 

diabetic long term complications भी हो,ं अपे�ाकृत ordinary glycemic control 

(HbA1c 7-7.5%) का ल� बनाना पड़ता है िजसे सहजता से हािसल िकया जा सके।

यहाँ �� यह उठता है िक इस target HbA1c के िनधा�रण से हमारे ट� ीटमे� �ान पर �ा �भाव 

पड़ेगा? वा�व म�, ��ेक ADA की HbA1c घटा सकने की �मता सीिमत ही होती है। अिधकाँश 

ADAs, अकेले ही (monotherapy के �प म�) �योग म� लाने पर, HbAc को लगभग 0.6-1.5% 

से अिधक घटा पाने म� स�म नही ंहोती।ं इनके िविभ� कॉ��नेश� के �ारा भी यह केवल 1.5-

2.5% ही घटाया जा सकता है। इसीिलए, यिद िकसी ��� का HbA1c, उसके target HbA1c 

से 3% या उससे भी अिधक बढ़ा �आ है, तब �ाभािवक �प से यह अनुमान लगाया जा सकता है 

िक वह monotherapy से िनय��त न हो सकेगा एवं उस ��� को combination therapy 

अथवा इ�ुिलन ही देनी होगी।

HbA1c lowering capacity of different ADAs

िविभ� ADAs के �ारा पाया जा सकने वाला HbA1c reduction िन�ांिकत है। 

Life style modification अथा�त भोजन म� कैलोरी घटाने, शारी�रक �ायाम बढ़ाने एवं वजन 

घटाने से - 1-2%

DPP4i/ SGLT2i/ Alpha glucosidase inhibitors की monotherapy से - 0.6-0.8%

GLP-1 analogues की monotherapy से 0.8-1.0%

Metformin/ sulfonylureas/ pioglitazone/ glinides की monotherapy से - 1.0-1.5%
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इन ADAs के िविभ� कॉ��नेश� से - 1.5-2.5%

िकसी भी सीमा तक HbA1c को घटा सकने की �मता तो केवल इ�ुिलन म� ही होती है। 

Basal insulin regimens से HbA1c reduction 1.5-2.0% तक हो सकता है जबिक, 

Basal-bolus regimens से HbA1c reduction 2.0% से लेकर िकसी भी सीमा तक हो सकता 

है।

SELECTION OF SUITABLE ANTI-DIABETIC REGIMEN 

िजस �कार, स�ी म� �ाद लाने के िलए कोई भी मसाला डाल देने से बात नही ंबनती उसी �कार 

टाइप 2 डायिबटीज म� िकसी भी ADA को आर� करके पया�� लाभ हािसल नही ंिकया जा 

सकता। िकसी ��� के िलए सवा�िधक उपयु� ADA का चयन तो उसके सभी �ीिनकल एवं 

बायोकैिमकल पैरामीटस� के अनुसार ही होना चािहए। हम जानते ह� िक टाइप 2 डायिबटीज उ�� 

करने के दो �मुख कारण होते ह� - इ�ुिलन रेिज��स एवं β-cell insufficiency । मोटापा 

(generalised अथवा abdominal) एवं acanthosis nigricans यह दशा�ते ह� िक इन दोनो ं

कारणो ंम� इ�ुिलन रेिज��स अिधक �भावी है। ऐसे ���यो ंम� इ�ुिलन स�िसटाइजस� (जैसे 

मेटफॉिम�न एवं पायो��टाजोन) अिधक उपयोगी िस� हो सकते ह�। अिधक HbA1c reduction 

�ा� करने के िलए इनके साथ उन ADAs को भी जोड़ा जा सकता है जो वजन घटाने म� मदद कर 

सकती ह� (जैसे SGLT-2 inhibitors एवं GLP-1 analogues)। यिद िकसी ��� की िकड्नीज 

�भािवत हो ंतब उसके िलए मेटफॉिम�न (िजसका ए��ीशन िकड्नीज के ही �ारा होता है) का 

उपयोग हािनकारक हो सकता है अथवा इसकी डोज को घटाने की आव�कता पड़ सकती है। 

इसी �कार िलवर के �भािवत होने पर पायो��टाजोन के उपयोग म� सावधानी रखनी होती है 

िजसकी मेटाबॉिल� िलवर के �ारा ही होती है।

RATIONAL FREQUENCY OF MONITORING BLOOD GLUCOSE

ADAs के िकसी रेजीमेन को आर� करने के बाद हम� िनयिमत �प से F/PP PG कराने की 

आव�कता पड़ती है िजसके आधार पर उस रेजीमेन की डोज को घटा अथवा बढ़ा कर वांिछत 

�ाइसीिमक िनय�ण �ा� िकया जा सके। F / P P  P G  की इन जांचो ं की �ी�� सी, 

हाइपर�ाइसीिमया की ग�ीरता एवं ADAs की काय��मता पर िनभ�र करती है। माइ� 

हाइपर�ाइसीिमया म� माइ� ADAs के �योग िकये जाने पर इसे स�ाह म� एक बार कराया जा 

सकता है जबिक अ�िधक बढ़े  �ये हाइपर�ाइसीिमया म� अनेको ंADAs के कॉ��नेशन �योग 
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म� लाने पर इसे और भी ज�ी कराने की आव�कता पड़ सकती है। 

During insulin infusion - यिद आरंिभक �ड �ूकोज ब�त अिधक बढ़ी हो या ��� 

diabetic keto-acidosis म� हो िजसके िलए इ�ुिलन इ��ूजन िदया जा रहा हो तब तो यह जांच 

��ेक घंटे म� भी करवानी पड़ सकती है। यह न केवल इ�ुिलन की डोज के up-titration म� 

मदद करती है ब�� इ�ुिलन इ��ूजन से हो सकने वाले हाइपो�ाइसीिमया की स�ावना को 

पहचानने म� भी मदद करती है।

During once daily basal insulin लेते समय आर� म� कम से कम FPG रोजाना कराते 

रहनी चािहए िजससे इसके अनुसार इ�ुिलन की डोज को टाइट� ेट िकया जा  सके। FPG के 

िनय�ण म� आने के बाद PPPG पर �ान क� ि�त करना चािहए। 

During twice daily pre-mixed insulin आर� करने के बाद कम से कम दो समय की 

�ड �ूकोज की जांच आव�क होती है। �ातः कालीन डोज के टाइट� ेशन के िलए ना�े के 2 घंटे 

प�ात् (2 hours after breakfast) अथवा लंच के पूव� (before lunch) की एवं सायंकालीन डोज 

के टाइट� ेशन के िलए अगले िदन FPG की। इ�ुिलन की डोज के िनधा�रण की िविध की िव�ार से 

चचा� हम इ�ुिलन मॉ�ूल म� कर�ग�।

During sulfonylurea (SU) therapy - यह दवाय�, प�ि�यास से endogenous insulin को 

िनकाल कर काय� करती ह� िजससे दवा लेने के साथ ही इसका �भाव आर� हो जाता है। इनके 

�योग के साथ भी हाइपो�ाइसीिमया की संभावना काफी अिधक रहती है इसिलए इ�� भी कम 

डोज से ही आर� करना चािहए। ��ेक 3-5 िदनो ंम� F/PP PG कराकर उनके आधार पर SU की 

डोज को टाइट� ेट िकया जा सकता है।

During metformin therapy - यह एक इ�ुिलन स�िसटाइजर है िजसका काय� है इ�ुिलन 

का �भाव बढाना। इस काय� म� कुछ समय लगता है। �ोिंक �ड �ूकोज घटने के बाद 

endogenous insulin secretion �तः  ही घटने लग जाता है अतः  मेटफॉिम�न को अकेले �योग 

िकए जाने (monotherapy) से हाइपो�ाइसीिमया की स�ावना लगभग नग� ही होती है। 

इसकी डोज के िनधा�रण के िलए ��ेक 5-10 िदनो ंम� F/PP PG करायी जा सकती है।

With SGLT-2 inhibitors एवं ɑ-glucosidase inhibitors का �भाव भी दवा लेने के साथ 

ही आर� होने लगता है। इनके �भाव का आकलन, दवा आर� करने के 7-10 िदनो ंके बाद 

िकया जा सकता है।       

उपरो� सभी ADAs के िवपरीत, कई अ� दवाओ ंको काय� करने के िलए कुछ समय की 

आव�कता होती है। 

With DPP-4 inhibitors कुछ िदनो ंम� काय� करना आर� तो कर देते ह� पर�ु इनका पूरा 

JMCH वष� 3; अंक 10, 15 मई, 2025, पृ� 1-41



18

�भाव आने म� 6 स�ाह तक लग जाते ह�। 

With GLP-1 analogues का �भाव भी DPP-4 inhibitors की ही भांित आर� होने म� कुछ 

समय लगाता है। इसके अित�र�, gastric upset को कम करने के िलए GLP-1 analogues 

को �मशः  बढ़ाते �ये (gradually increasing doses म�) आर� करते ह�। इससे इनका पूण� 

�भाव आने म� और भी अिधक समय लगता है। 

With pioglitazone को तो काय� आर� करने म� ही 3-4 स�ाह का समय लग जाता है जो पूरा 

�भाव उ�� करने म� 6-8 स�ाह तक लगा देता है। इसीिलए यह दवा �भावी है अथवा नही,ं यह 

समझने के िलए कम से कम दो माह की �ती�ा अव� कर लेनी चािहए।

MARKERS OF GLYCEMIC CONTROL

िकसी ��� िलये उसके �ाइिसिमक टारगेट का िनधा�रण उसके शारी�रक �ा� की ��थित के 

आधार पर िकया जाता है। िकसी clinically stable, motivated, long life expectancy वाले 

युवा ��� के िलए tight glycemic control (target HbA1c <6.5%) बेहतर रहता है। इन 

���यो ंम� FBG – 90-110 िम�ा/डीएल एवं 2 hours PPBG – 130-150 िम�ा/डीएल के म� 

रखने का �यास रखना चािहए। जबिक िकसी अ� old, sick, less motivated, frail 

individual के िलए िजसको साथ म� अ� diabetic long term complications भी हो,ं 

अपे�ाकृत ordinary glycemic control (HbA1c 7-7.5%) का ल� रखना बेहतर रहता है। 

इन ���यो ंम� FBG – 110-125 िम�ा/डीएल एवं 2 hours PPBG – 140-180 िम�ा/डीएल के 

म� रखने का �यास रखना चािहए।

हम जानते ह� िक F/PP PG केवल त�ािलक िनयं�ण की जानकारी ही देते ह�। मनु� की एक 

�ाभािवक �वि� है िक िजस िदन उसको यह जांच� करानी होती ह� उस िदन वह अित�र� 

सावधानी बरतता है िजससे यह जांच� नॉम�ल आ सक� । इसके बाद उसके �भाव म� अ�र थोड़ी 

लापरवाही आ जाती है। इसी कारण से जब 3-4 माह के बाद उसी ��� का HbA1c कराया 

जाता है तब F/PP PG के पूण� िनयं�ण म� िदखने के बाद भी यह बढ़ा �आ िमल सकता है। यह इस 

बात का �ोतक है िक �ड �ूकोज बीच-बीच के समय म� बढ़ती रही है जो HbA1c के �ारा 3-4 

माह की औसत �ड �ूकोज के बढ़े �ए देखने से ही जानकारी म� आयी। यहाँ एक अ� सामिजक 

त� को भी �ान म� रखना चािहए िक हमारे देश के �ामीण �े�ो ंम� सुबह एवं शाम, दो बार भोजन 

लेने की परंपरा है जबिक शहरी �े�ो ंम� सुबह ह�ा ना�ा एवं दोपहर व रात म� पूरा भोजन िलया 
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जाता है। इस कारण से PPPG अ�र केवल चाय एवं िब��ट या र� इ�ािद के साथ करा ली 

जाती है जो पूरे भोजन के बाद प�ँचने वाली वा�िवक PPPG की जानकारी नही ंदे पाती। ऐसे म�, 

�ाइसीिमक िनयं�ण की वा�िवक ��थित जानने के िलए F/PP PG को िनयंि�त कर लेने के 

प�ात, after lunch BG एवं कुछ िवशेष प�र��थितयो ंम� after dinner BG को करा लेना भी 

उिचत रहता है।

ADVERSE EVENTS OF ADA THERAPY

दवाओ ंके िवषय म� एक उ�� �िस� है, "सभी दवाय� िवष के समान है यिद उ�� लापरवाही पूव�क 

�योग म� लाया जाये, तथा सभी िवष दवाओ ंके समान लाभदायक हो सकते ह� यिद उ�� समझदारी 

पूव�क �योग िकया जाये"। ADAs भी इस िनयम से अलग नही ंह�।  ��ेक दवा को आर� करते 

समय ही उससे संभािवत दु��रणाम के �ित सतक�  रहना चािहए। आइये कुछ �मुख िबंदुओ ंपर 

चचा� करते ह�। िव�ृत वण�न इन दवाओ ंको अलग-अलग िलखते समय कर�ग�।

Hypoglycemia - SU एवं insulin के �योग के साथ जुड़ा सबसे गंभीर दु�भाव, 

हाइपो�ाइसीिमया ही है। पर�ु िवचारणीय त� यह है िक, �ा यह इन दवाओ ंका दु�भाव है 

अथवा इनका वा�िवक �भाव? वा�व म� इसे हमेशा दु�भाव कहना उिचत ही नही ं है। 

हाइपो�ाइसीिमया हमेशा इन दवाओ ंको आव�कता से अिधक मा�ा म� िदये जाने (drug 

overdose) से ही नही ंहोता। समय से भोजन न करना, ल�े समय तक खाली पेट रहना, रोज से 

कम भोजन लेना, भोजन के उपरा� उ�ी या द� हो जाना एवं रोजमरा� से अिधक शारी�रक 

प�र�म पड़ जाना, भी भोजन से िमलने वाली कैलोरीज के कम होने अथवा इनके �योग के बढ़ जाने 

से भी यह हाइपो�ाइसीिमया उ�� हो सकता है। 

हाइपो�ाइसीिमया से बचाव के �ित सतक� ता तो SU एवं insulin के �योग के आर� से ही 

अपनानी चािहए। इसकी स�ावना अिधकांशतयः  उस समय होती है जब इन दवाओ ंका �भाव 

शीष� पर हो अथवा तब जब दो समयो ंके भोजन के बीच का समयांतराल अिधक हो। यह संभव है 

िक ��� �यं इसका अनुभव न कर पाए। इसीिलए, रोगी की फॉलो-अप िविजट म� उससे इससे 

स���त सीधे �� पूछने चािहय� जैसे, दो समय के भोजन के बीच के समय म� या भोजन करने म� 

देर हो जाने पर अ�िधक भूख तो नही ंलगती अथवा कमजोरी, थकान या च�र का अनुभव तो 

नही ंहोता? ऐसे ल�णो ंके समय �ड �ूकोज की जांच �ारा इसे सुिनि�त अव� कर लेना 

चािहए।

Osmotic changes - कई बार अिनयंि�त डायिबटीज म� इ�ुिलन आर� करने के बाद लोग 

चेहरे पर सूजन, �ि� म� धंुधलापन एवं पैरो ंम� सूजन अथवा झनझनाहट की िशकायत करते ह�। कई ु ु
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��� तो इसे इ�ुिलन का साइड इफ़े� समझ कर इ�ुिलन को लेना बंद भी कर देते ह�। वा�व 

म�, इ�ुिलन से �ड �ूकोज तो तेजी से घटती है पर�ु िजन िटशू की वै�ुलै�रटी अपे�ाकृत कम 

होती है जैसे, eye lens एवं perpheral nerves, उनम� �ूकोज का �र घटने म� समय लगाता है। 

इस �कार, िटशू म� �ूकोज का �र, �ड �ूकोज की अपे�ा बढ़े होने के कारण उ�� होने वाले 

osmotic inequilibrium से यह िटशूज, �ूइड ए�ॉब� करके swell-up हो जाते ह�। इस �कार 

उ�� lenticular edema से �ि� म� धंुधलापन एवं neural edema से paresthesia के ल�ण 

उ�� होने लगते ह�। िटशू �ूकोज के �मशः  कम होते जाने से यह tissue edema कुछ िदनो ंम� 

�तः  ही समा� होता जाता है। इसीिलए, अिनयंि�त डायिबटीज म� इ�ुिलन आर� करने के पूव� 

ही इन ल�णो ंके �ित आगाह कर देना एक बेहतर काय�शैली मानी जाती है। 

Gastric and bowel disorders - मेटफॉिम�न से िकसी भी �कार की पेट स���त सम�ाएं 

उ�� हो सकती है जैसे loss of appetite, nausea, vomiting, abdominal fullness, 

gaseous distension, constipation, diarrhea इ�ािद। मेटफॉिम�न की immediate 

release preparation से इसकी काफी अिधक मा�ा एक साथ stomach म� �रलीज हो जाती है 

िजससे इन ल�णो ंकी स�ावना बढ़ जाती है। इसके sustained release preparations के 

उपयोग से इनकी स�ावना को कम िकया जा सकता है। इसके अित�र�, इसकी sustained 

release preparation को कम डोज (500 mg OD/BID) म� आर� करके उसे ��ेक स�ाह 

�मशः  500 िम�ा बढ़ाते �ए इसकी maximum tolerated dose अथवा 2000 mg/d तक ले 

जाने से इन सम�ाओ ंकी स�ावना म� काफी कमी लायी जा सकती है।    

Nausea and vomiting - GLP-1 analogues के �योग से भी इसी �कार, gastric 

fullness, loss of appetite, nausea एवं vomiting उ�� हो सकते ह�। वा�व म� GLP-1 

analogues, gastric motility को कम करते ह� िजससे ये सम�ाएं उ�� हो सकती ह�। िथरैपी 

आर� करते समय GLP-1 analogues की डोज को कुछ समय तक कम मा�ा म� देने के बाद 

इसको �मशः  maximum tolerable dose तक से इनकी सहनशीलता बढ़ाई जा सकती है। 

�ान रहे, इन सम�ाओ ंके िलए ranitidine अथवा pantoprazole इ�ािद दवाओ ंका �योग तो 

िकया जा सकता है पर�ु nausea घटाने के िलए domperidone या levosulpride इ�ािद 

दवाओ ंको �योग म� नही ंलाना चािहए �ोिंक ये prokinetic agents, gastric motility को बढ़ा 

कर GLP-1 analogues के वा�िवक �भाव म� ही बाधा उ�� करते ह�। Nausea के िलए 

centrally acting drugs जैसे ondansetron का �योग िकया जा सकता है। िमच�-मसाले एवं 

अिधक घी-तेल से यु� खा� पदाथ� से बचकर इन सम�ाओ ंकी स�ावना म� कमी लाई जा 

सकती है।
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Pedal edema and CHF - Pioglitazone, इ�ुिलन स�िसिटिवटी को बढ़ाती है। इ�ुिलन 

वा�व म� शरीर म� Na+ एवं water retention भी कराता है। पायो��टाजोन के �ारा इ�ुिलन 

स�िसिटिवटी के बढ़ जाने से यह Na+ एवं water retention भी बढ़ जाता है िजससे �ा�ा 

वॉ�ूम 

बढ़ जाता है। सामा� ���यो ंम� तो इससे केवल pedal edema उ�� होता है पर�ु cardiac 

functions के �भािवत  होने पर यह left ventricular failure तक उ�� कर सकता है। 

पायो��टाजोन �ारा हो सकने वाली यह दोनो ं ही साइड इफे�्स की स�ावना, SU की 

अपे�ाकृत इ�ुिलन के साथ लेने पर अिधक होती है। इसीिलए इसके �योग के पूव�, cardiac 

assessment अितआव�क है। इनके अित�र�, पायो��टाजोन, adiposity को भी बढ़ाती है। 

इससे 2-3 िकलो वजन बढ़ना ब�त सामा� बात है जो इ�ुिलन के साथ �योग करने पर अिधक 

भी हो सकता है। पायो��टाजोन को कम मा�ा म� �योग म� लाकर इन साइड इफे�्स की 

स�ावना म� कमी लायी जा सकती है।

UTI and GTI - SGLT-2 inhibitors का काय� है �ोमे�लस से िफ़�र �ए �ूकोज का 

ने�ॉ� के �ारा �र-ए�ॉ�श�न रोकना। इससे यू�रन म� �ूकोज का ए��ीशन (glycosuria) 

बढ़ने लग जाता है। यू�रन पास के प�ात यू�रन की जो 1-2 बँूद� , prepuce अथवा labia म� लगी रह 

जाती ह�, उनम� उप��थत �ूकोज की मा�ा वहां बै�ी�रया एवं फंगस के िलए सहायक वातावरण 

उपल� कराती है। इससे balanoposthitis एवं vulvovaganitis की स�ावना बढ़ जाती है। 

��ता का �ान रखने से इस सम�ा की स�ावना म� कमी लाई जा सकती है।

DOWN-TITRATION OF ANTIDIABETIC THERAPY

हम जानते ह� िक अनेक िडसऑड�स�, शरीर की compensatory power के समा� हो जाने से 

होते ह� एवं एक ��थित के बाद उनम� एक vicious cycle आर� हो जाती है। ऐसे म� िकसी 

precipitating factor के न होने पर भी वह िडसऑड�र �मशः  और भी अिधक िबगड़ता जाता 

है। ठीक ऐसा ही टाइप 2 डायिबटीज म� भी होता है। एक बार �ड �ूकोज के अ�िधक बढ़ जाने 

के बाद, यह हाइपर�ाइसीिमया, pancreatic β-cell functions को और भी अिधक दबाता 

जाता है। इसे glucotoxicity कहते ह�। यिद िकसी भी उपचार के �ारा इस हाइपर�ाइसीिमया 

को सामा� �र पर लौटा िलया जाए तब काफी स�ावना है िक pancreatic β-cells इस दबाव 

से उबर सक�  एवं उनसे होने वाला इ�ुिलन िस�ीशन कम से कम पहले से बेहतर अव� हो सके। 

इस त� के कारण से, कुछ समय के �भावी उपचार के बाद डाइिबिटक ��� की इ�ुिलन 

िस�ीट करने की �मता पहले से बढ़ जाती है िजससे उसका �ाइसीिमक िनय�ण और भी 
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बेहतर होता जाता है। इसके अित�र�, भोजन म� कैलोरी की मा�ा घटाने, शारी�रक प�र�म 

बढ़ाने, अित�र� वजन के घटाने एवं इ�ुिलन स�िसटाइजस� के �योग से, इ�ुिलन रेिज��स भी 

घट सकता है िजससे endogenous insulin का �भाव भी पहले से अिधक बढ़ जाता है। इ�ी ं

कारणो ंसे, आर� म� ADAs की डोज बढ़ाने की आव�कता पड़ने के बाद भी कुछ समय प�ात, 

इनकी डोज को घटाने के �ित सतक�  रहना चािहए अ�था हाइपो�ाइसीिमया की स�ावना बढ़ 

सकती है। �ान रहे, ऐसे म� इ�ुिलन एवं insulin secretogogues (जैसे SU) की डोज को ही 

घटाते ह�, इ�ुिलन स�िसटाइजस� की डोज को नही।ं
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