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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। 

आपका शुभे�ु

पंकज कुमार अ�वाल          िदनांक 15 मई, 2025

सं�थापक, मेिडकल कॉ�े�स इन िह�ी (MCH)्
�धान संपादक, जन�ल ऑफ मेिडकल कॉ�े�स इन िह�ी (JMCH) ्

स�ादकीय

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

JMCH : वष� 3; अंक 10 (15 मई, 2025)

MCH मैनुअल ऑफ �ीिनकल डायिबटीज - भाग दो (इ�ुिलन िथरैपी) मंगवाने के िलए 

अपना पूरा नाम, पता, िपन कोड व मोबाइल नंबर, 9599334581 पर �ाट्स ऐप कर�



संपादक मंडल (तृतीय वष�)

�धान स�ादक 

डा पंकज कुमार अ�वाल, सं�थापक, मेिडकल कॉ�े�स इन िहंदी (MCH) ्
हॉम�न रोग िवशेष�, हॉम�न केयर एवं �रसच� से�र, गािजयाबाद

काय�कारी स�ादक

डा �ेता शमा�, आचाया�, मेिडिसन िवभाग, लाला लाजपत राय �ारक िचिक�ा महािव�ालय, मेरठ

डा सतीश कुमार गु�ा, सहायक आचाय�, मेिडिसन िवभाग, जी एस मेिडकल कॉलेज, हापुड़

सह स�ािदकाय� (मेिडिसन)

डॉ सं�ा गौतम, आचाया�, मेिडिसन िवभाग, लाला लाजपत राय �ारक िचिक�ा महािव�ालय, मेरठ

डॉ �ेहलता वमा�, सह आचाया�, मेिडिसन िवभाग, लाला लाजपत राय �ारक िचिक�ा महािव�ालय, मेरठ

डॉ ��ता गु�ा, आचाया�, मेिडिसन िवभाग, �ीराममूित� �ारक मेिडकल कॉलेज, बरेली

डॉ वीर�� वमा�, सह आचाय�, मेिडिसन िवभाग, राजिष� दशरथ मेिडकल कॉलेज, अयो�ा

सह स�ािदका (�ी एवं �सूित रोग िवभाग)

डा अ�णा वमा�, आचाया�, �ी एवं �सूित रोग िवभाग िवभाग, ला.ला.रा.�ा. िचिक�ा महािव�ालय, मेरठ

सह स�ादक (सज�री)

डॉ सते� कुमार, आचाय� एवं िवभागा��, सज�री िवभाग, गव. इं��. मेिडकल साइंसेज, गौतम बु� नगर, 

सह स�ािदका (पैथोलॉजी)

डा िनिध वमा�, आचाया� एवं िवभागा��ा, पैथोलॉजी िवभाग, ला.ला.रा.�ा. िचिक�ा महािव�ालय, मेरठ

सह स�ािदका (ि�वे��व एवं सोशल मेिडिसन)

डॉ छाया िम�ल, आचाया�, ि�वे��व एवं सोशल मेिडिसन, एस.एम.एम.एच मेिडकल कॉलेज, सहारनपुर 

सह स�ादक (एनाटॉमी)

डॉ कृ�ा गग�, पूव� आचाया� एवं िवभागा��ा (एनाटॉमी) 

डॉ आर के अशोका, आचाय�, एनाटॉमी िवभाग एवं �धानाचाय�, मेिडकल कॉलेज, मथुरा

डॉ अरिव� गोिवल, पूव� �व�ा,एनाटॉमी िवभाग 

सह स�ादक (ऑथ�पेिड�)

डॉ नरेश च�, व�र� अ��थरोग िवशेष�, गािजयाबाद 

डॉ राजीव अ�वाल,  व�र� अ��थरोग िवशेष�, गािजयाबाद

सह स�ादक (एंडो�ाइनोलॉजी)

डा धीरज कपूर, िवभागा��, एंडो�ाइनोलॉजी िवभाग, आट�िमस हॉ��टल, गु��ाम

सह स�ादक (ईएनटी)

डॉ �ानेश नंदन लाल, व�र� ईएनटी रोग िवशेष�, गोरखपुर

सह स�ािदका, (िफिजयोलॉजी)

डॉ ��ा अ�वाल, सहायक आचाया�, िफिजयोलॉजी िवभाग, रामा मेिडकल कॉलेज, हापुड़

रेजीडे� स�ादक

डा शु�ा शु�ा, जूिनयर रेजीडे�, मेिडिसन िवभाग, ओसवाल हॉ��टल, लुिधयाना

डा िवदुषी अ�वाल, जूिनयर रेजीडे�, �ी एवं �सूित रोग िवभाग, वध�मान महावीर मे. कॉलेज, नई िद�ी  

डा विण�क गोयल, जूिनयर रेजीडे�, सज�री िवभाग, अ�खल भारतीय आयुिव��ान सं�थान, नई िद�ी

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

JMCH : वष� 3; अंक 10 (15 मई, 2025)



िवषय सूची

1

5

23

34

40

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

JMCH : वष� 3; अंक 10 (15 मई, 2025)

Special Issue on Clinical Skill Enhancement in Diabetes

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

 Role of Physicians and Residents of Non-clinical Specialities in the 

Management of Life-style Disorders

 डॉ िनिध वमा�, आचाया�; डॉ िशखा चौधरी, जूिनयर रेजीडे�; पैथोलॉजी िवभाग, लाला 

लाजपत राय मेिडकल कॉलेज, मेरठ

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

 Letʼs Learn With A Clinical Cases - Clinical Case One

 डॉ िनिध वमा�, आचाया�; डॉ िशखा चौधरी, जूिनयर रेजीडे�; पैथोलॉजी िवभाग, लाला 

लाजपत राय मेिडकल कॉलेज, मेरठ

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

 Letʼs Learn With A Clinical Cases - Clinical Case Two

 डॉ िनिध वमा�, आचाया�; डॉ िशखा चौधरी, जूिनयर रेजीडे�; पैथोलॉजी िवभाग, लाला 

लाजपत राय मेिडकल कॉलेज, मेरठ

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

 ADAPTATIONS OF CELLULAR GROWTH AND DIFFERENTIATION 

 डॉ िनिध वमा�, आचाया�; डॉ िशखा चौधरी, जूिनयर रेजीडे�; पैथोलॉजी िवभाग, लाला 

लाजपत राय मेिडकल कॉलेज, मेरठ

5. Long article  (Medicine): (अंितम �ोफेशनल के पा��म से)

 Letʼs Treat This Case in The Light Of Previous Discussion 

 डॉ �ेता शमा�, आचाया�; डॉ आभा गु�ा, आचाया�; एवं डॉ मनीष कुमार, जूिनयर रेिजड�ट, 

मेिडिसन िवभाग, लाला लाजपत राय मेमो�रयल मेिडकल कॉलेज, मेरठ

 



जन�ल ऑफ 

मेिडकल कॉ�े�स इन िहंदी ्

(JMCH) 

के सभी अंको ंको िव�ार से

 पढ़ने के िलए स��ाइब कर�   

www.jmch.org

( िनशु� )

© MCH �काशन



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

LETʼS LEARN WITH A CLINICAL CASE 

CLINICAL CASE TWO
डॉ िनिध वमा�, आचाया�; डॉ िशखा चौधरी, जूिनयर रेजीडे�; पैथोलॉजी िवभाग, लाला लाजपत राय मेिडकल कॉलेज, मेरठ
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एक 65 वष�या मिहला िजनको 17 वष� से डायिबटीज थी, F/PP PG 278/413 िम�ा/डीएल एवं 

HbA1c 10.2% के साथ अपने बेटे का सहारा लेते �ए िदखाने आयी।ं वह �ितिदन 6 िम�ा 

��मीिपराइड, 30 िम�ा पायो��टाजोन एवं 1000 िम�ा मेटफॉिम�न ले रही ंथी।ं उनकी ल�ाई 

157 सेमी, वजन 72 िक�ा एवं waist circumference 95 सेमी थी। गद�न को देखने पर उसपर 

acanthosis nigricans िमल रही थी। �ितिदन 5 िम�ा ए�ोिडपीन एवं 50 िम�ा एिटनोलॉल लेते 

�ये उनका BP 188/78 mm of Hg था। उनकी जांचो ंम� यू�रनरी कीटोन ++, यू�रनरी ए��ूिमन 

++, पस से� 8-10/HPF, RBCs 4-5/HPF एवं सीरम ि�एिटिनन 1.8 mg% िमले।

Q - इस केस म� �ीिनकल मह� के िबंदु �ा-�ा ह�?

Q - इस केस म� डायिबटीज िकतने समय से थी इस त� की जानकारी का डायिबटीज के उपचार 

की �ि� से �ा मह� हो सकता है? 

Q - इस केस म� पहले से ली जाने वाली ADAs का डायिबटीज के उपचार की �ि� से �ा मह� हो 

सकता है? 

Q - इस केस म� हाइपर�ाइसीिमया की गंभीरता एवं HbA1c के �र का डायिबटीज के उपचार 

की �ि� से �ा मह� हो सकता है? 

Q - इस केस म� िमलने वाली ketonuria, albuminuria एवं raised serum creatinine का 

डायिबटीज के उपचार की �ि� से �ा मह� हो सकता है? 

Q - उपरो� जानका�रयो ंके आधार पर इनका ट� ीटमे� िकस �कार िनधा��रत करना चािहये? 

Q - उपरो� सभी िबंदुओ ंपर िवचार करने के बाद उनके ADAs म� �ा प�रवत�न करना चािहये? 

Q - उनके हाइपरट�शन के िनयं�ण के िलये �ा-�ा करना चािहये?

CLINICAL DECISION MAKING IN A CASE OF DIABETES

एक अ�े �ीनीिशयन से अपेि�त है िक वह रोगी के िववरण से �ीिनकल मह� के िबंदु चुन-

चुन कर उनके आधार पर उपचार की �परेखा बनाये। उपरो� मिहला के िववरण से िन�ांिकत 
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जानका�रयां िमलती ह� -

i)   वह एक वृ� एवं obese मिहला ह� िजनको चलने के िलए भी सहारे की आव�कता पड़ रही 

है। 

ii)  उनको काफी ल�े समय से चली आ रही डायिबटीज है जो तीन-तीन ADAs (triple drug 

therapy) पर भी अिनय��त है। 

iii)  उनका BP, दो-दो anti-hypertensives (double drug therapy) पर भी अिनय��त है। 

iv) उ�� UTI है एवं उनकी िकड्नीज की काय��मता कमजोर है (compromised renal 

functions)। 

v)  उनकी UTI का उपचार अ�ंत ग�ीरतापूव�क करने की आव�कता है अ�था इससे 

�ाइसीिमक िनय�ण एवं रीनल फं�� और अिधक ती�ता से िबगड़ते जाय�ग�। 

vi) उनके हाइपर�ाइसीिमया का उपचार अ�ंत ग�ीरतापूव�क करने की आव�कता है 

अ�था इससे UTI और अिधक अिनय��त होता जायेगा एवं अ� शारी�रक अंगो ंको भी �ित 

प�ँचती जायेगी। 

vii) उनके हाइपरटे�शन का उपचार अ�ंत ग�ीरतापूव�क करने की आव�कता है अ�था 

इससे रीनल फं�� और अिधक ती�ता से िबगड़ते जाय�ग� तथा यह इस प�र��थित म� CHF, 

CAD or CVA भी उ�� करा सकता है। 

viii) UTI के समुिचत िनय�ण के बाद रीनल फं�� का िनधा�रण पुनः  करना होगा िजससे यह 

जाना जा सके िक यह renal derangement, UTI के कारण �आ acute renal insult था 

अथवा अिनय��त डायिबटीज तथा हाइपरट�शन के कारण से �आ chronic renal insult । 

ix)  इन सबके अित�र�, ल�े समय से अिनय��त रही डायिबटीज तथा हाइपरट�शन के कारण 

अ� target organ damage के िलए भी िव�ृत �ीिनंग की आव�कता पड़ेगी।

CLINICAL RELEVANCE OF DURATION OF DIABETES IN PLANNING ANTI-

DIABETIC THERAPY

एक अनुमान के अनुसार डायिबटीज की डाय�ोिसस के समय पर ही लगभग 50% तक 

प�ि�यािटक बीटा से� का �रण हो चुका होता है एवं इसके बाद भी वह लगभग 5-10% �ितवष� 

की गित से घटता चला जाता है। इस �कार, duration of diabetes के बढ़ते जाने के साथ ��� 

म� इ�ुिलन िस�ीट करने की �मता (insulin secreting capacity) के घटते जाने से insulin 
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secretagogues (SU एवं glinides) �मशः  िन�भावी होते जाते ह�।  �ान रहे, इ�ुिलन िस�ीट 

करने की �मता के घटने पर भी इ�ुिलन स�िसटाइजस� का �भाव बना रहता है जो शेष बची 

endogenous insulin अथवा exogenously administered insulin के �भाव को बढ़ा देते 

ह�।

इस �कार, ल�ी अविध की डायिबटीज म� मेटफॉिम�न, पायो��टाजोन, DPP4i, SGLT2i एवं AGI 

के �भावी रहने का अनुमान तो लगाया जा सकता है तथा इनको आगे भी चलाते रहना चािहये 

पर�ु SU की डोज प�रवित�त करते समय इसके �भाव का आकलन अव� करते रहना चािहये। 

SU की डोज बढ़ाने पर भी यिद �ड �ूकोज के �रो ंम� अपेि�त लाभ नही ंिमलता है तब इसके 

साथ अथवा इसके �थान पर इ�ुिलन आर� करने की योजना अव� बनायी जानी चािहये। 

 

CLINICAL RELEVANCE OF ONGOING ANTIDIABETIC MEDICATIONS IN 

PLANNING ANTI-DIABETIC THERAPY

िकसी ��� को पहले से �ा-�ा ADAs चल रहे ह�, यह जानना इसिलए आव�क है �ोिंक 

यही हम� यह बताता है िक उपचार की �ि� से अभी �ा-�ा िवक� बाकी ह�। 

यहाँ यह जान लेना अितआव�क है िक वह ��� पुरानी दवाओ ंको उिचत �कार से ले भी रहा 

था अथवा नही ंएवं िदखाई गयी F/PP PG की जांचो ंके पहले वह दवाय� खायी भी गयी ंथी ंअथवा 

नही।ं ऐसा इसिलए �ोिंक अिधकाँश ADAs की एक डोज के छूटने से ही �ड �ूकोज की अगली 

रीिडंग काफी अिधक बढ़ सकती है जबिक पायो��टाजोन की दो-तीन डोज छूटने से भी कोई 

िवशेष �भाव नही ंपड़ता। 

यहाँ यह जान लेना भी आव�क है िक वह ��� पुरानी दवाओ ंको कब से ले रहा था। ऐसा 

इसिलए �ोिंक कुछ दवाय� (जैसे पायो��टाजोन एवं ��ि��) अपना पया�� �भाव उ�� करने 

म� 6-8 स�ाह तक का समय लगा देती ह�। अतः  यिद यह दवाय� िपछले 5-10 िदनो ंसे ही आर� 

�ई ह� तब उनको िन�भावी मान लेना उिचत नही ंहोगा �ोिंक इनका �भाव अभी और अिधक 

बढ़ेगा।  

इसके अित�र�, िकसी ��� की comorbidities के आधार पर पहले से चल रही ��ेक ADA 

की अलग-अलग समी�ा आव�क होती है। उदाहरण के तौर पर, renal insufficiency म� 

मेटफॉिम�न, CHF म� पायो��टाजोन, UTI के साथ SGLT-2 inhibitors एवं हाइपो�ाइसीिमया 

की स�ावना अिधक होने पर इ�ुिलन एवं SU का �योग हािनकारक हो सकता है।
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CLINICAL RELEVANCE OF MARKERS OF GLYCEMIC CONTROL IN PLANNING 

ANTI-DIABETIC THERAPY

वा�व म� एक तक�  संगत एवं �ामािणक सलाह (rational and ethical anti-diabetic 

prescription) िलखने के िलए ��� के �ाइसीिमक िनय�ण की जानकारी का होना अ�ंत 

आव�क है। यह जानकारी हम� उसके F/PP PG एवं HbA1c, दोनो ंके स��िलत �प से �ात 

होती है। जहाँ F/PP PG हम� उस समय के short term glycemic control को बताता है वही ं

HbA1c हम� इसके िपछले 3-4 महीनो ंके long term glycemic control की जानकारी देता है। 

इस �कार F/PP PG की िकसी एक ही वै�ू के �ीिनकल िन�ष�, अलग-अलग HbA1c के 

अनुसार अलग-अलग होगं�। आइये इसको कुछ उदाहरणो ंसे समझते ह�। 

यिद F/PP PG 278/413 िम�ा/डीएल के साथ HbA1c 7.0% हो - तब इसका अथ� होगा िक वह 

��� 3-4 महीनो ंसे तो पया�� िनयं�ण म� चल रहा था (HbA1c) पर�ु अभी िक�ी ंकारणो ंसे 

अिनयंि�त हो गया है (F/PP PG)। ऐसा कुछ समय से हो रही खानपान एवं �ायाम की गड़बिड़यो ं

से अथवा दवाओ ंके छूट जाने से हो सकता है। 

इसके िवपरीत, यिद F/PP PG 278/413 िम�ा/डीएल के साथ HbA1c 10.2% हो - तब इसका 

अथ� होगा िक वह ��� न केवल 3-4 महीनो ंसे अिनयंि�त चल रहा था (HbA1c) ब�� अभी भी 

अिनयंि�त है (F/PP PG)।

यिद F/PP PG 112/157 िम�ा/डीएल हो पर�ु HbA1c 10.2% हो - तब इसका अथ� होगा िक वह 

��� िपछले 3-4 महीनो ंसे तो अिनयंि�त चल रहा था (HbA1c) पर�ु अभी कुछ समय से उसने 

डायिबटीज को पया�� िनयं�ण म� ले आने म� सफलता �ा� कर ली है (F/PP PG)। ऐसा हाल म� ही 

खानपान एवं �ायाम की गड़बिड़यो ंको सुधार कर के अथवा हाल ही म� �भावी दवाओ ंके आर� 

िकये जाने से हो सकता है।

इसके िवपरीत, यिद F/PP PG 112/157 िम�ा/डीएल हो एवं HbA1c 7.0% हो तब इसका अथ� 

होगा िक वह ��� न केवल 3-4 महीनो ंसे पया�� िनयं�ण म� चल रहा था (HbA1c) ब�� अभी 

भी पया�� िनयं�ण म� है (F/PP PG)।

उपरो� मिहला के F/PP PG 278/413 िम�ा/डीएल एवं HbA1c 10.2% यह दशा�ते ह� िक यह 

मिहला न केवल 3-4 महीनो ंसे अिनयंि�त चल रही ंथी ंब�� अभी भी अिनयंि�त ह� एवं उनके 

HbA1c को कम से कम 3.2% घटाने की आव�कता है। �ोिंक ��ेक ADA की HbA1c घटा 

पाने की �मता सीिमत है जो िक monotherapy म� �योग करने पर लगभग 0.5-1.5% की कमी 

ला सकती है तथा combinations म� �योग करने पर 1.5-2.5%, अतः  इस केस म� जहाँ पहले से 
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ही 3 ADAs चल रही ह�, और अिधक ADAs के जोड़े जाने से भी HbA1c को 3.2% घटा पाने म� 

सफलता �ा� होने की स�ावना कम ही होगी। �ान रहे, सभी ADAs म� केवल इ�ुिलन म� ही 

यह �मता है िक वह HbA1c को िकसी भी सीमा तक घटा सकती है। इसीिलए इस केस म� 

इ�ुिलन िथरैपी ही एकमा� �भावी िवक� है।

CLINICAL RELEVANCE OF KETONURIA

सव��थम समझते ह� िक यू�रन म� कीटो� आते कैसे ह�? वा�व म� शरीर म� फैट की अिनय��त 

लाइपोिलिसस होने के कारण उनसे कीटोन बॉडीज उ�� होती ह� जो मा�ा म� बढ़ने पर यू�रन म� 

ए��ीट होने लगती ह�। सामा�तयः  इ�ुिलन की ब�त थोड़ी ही मा�ा इस कैटबॉिलक �िकया 

को रोके रखने म� सहायक होती है। Ketosis (ketonemia एवं ketonuria) का होना इंिगत करता 

है िक शरीर म� इ�ुिलन िस�ीशन की �मता अ�िधक कम हो गयी है िजसके कारण 

exogenous insulin की आव�कता पड़ेगी। इसके अित�र�, इ�ुिलन के counter-

regulatory hormones के अ�िधक बढ़ जाने के कारण से भी यह इ�ुिलन को काय� भी नही ं

करने देते िजससे ketosis आर� हो सकती है। वा�व म� िकसी �� ेस (शारी�रक �� ेस जैसे 

इ�े�न, ट� ॉमा, सज�री, CVA या MI अथवा मानिसक �� ेस जैसे severe psychosis िड�ेशन) के 

समय इ�ुिलन के counter-regulatory hormones के अ�िधक बढ़ जाने के कारण से ऐसा 

ही होता है। Ketosis का िमलना, इ�ुिलन की आव�कता का �ोतक (indication) माना जाता 

है। िकसी �� ेस अथवा इ�े�न के कारण से होने वाली ketosis तो इस प�र��थित के ठीक होने 

के बाद ठीक हो सकती है िजससे इ�ुिलन की आव�कता समा� हो सकती है। अथा�त ऐसी 

��थित म� इ�ुिलन की आव�कता केवल ता�ािलक �प के िलये ही पड़ती है। इसके िवपरीत, 

जब यह ketosis िबना िकसी �� ेस अथवा इ�े�न के ही िमलती है तब उस ��थित म� इ�ुिलन 

िथरैपी की आव�कता ल�े समय के िलए या जीवन पय�� के िलये भी पड़ सकती है।

THERAPEUTIC CONSIDERATIONS IN PRESENCE OF RENAL INSUFFICIENCY

Renal insufficiency म� सवा�िधक �भािवत होने वाला ADA है मेटफॉिम�न िजसके िवषय म� वण�न 

पहले िकया जा चुका है।

Anti-hypertensives म� ACE-I या ARB के �योग म� भी सावधानी रखनी आव�क है। यंू तो यह 

दोनो ंही दवाय�, िकड्नीज के िलए लाभदायक (renoprotective) ह� एवं डायिबिटक िकडनी 
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िडसीज म� सव��े� िवक� (antihypertensive drugs of choice) ह� पर�ु atherosclerotic 

renal artery disease के साथ यह दोनो ं glomerular ischemia को बढ़ा कर renal 

insufficiency को और भी बढ़ा सकती ह�। अतः  इनके उपयोग के बाद सीरम ि�एिटिनन के बढ़ने 

पर कभी-कभी इनको कुछ समय के िलए हटाना आव�क हो जाता है। ऐसे म� कुछ समय के बाद 

renal functions को दोबारा करा लेना चािहए। ACE-I/ARB के हटाये जाने के बाद सीरम 

ि�एिटिनन का कम हो जाना एवं eGFR का बढ़ जाना यह इंिगत करता है िक यह दवाएं उस ��� 

के िलए उपयु� नही ंह�। 

National Kidney Foundation के अनुसार renal dysfunction का िनधा�रण केवल eGFR के 

आधार पर ही नही ंहोना चािहये। इसके िलए albuminuria की जांच का होना भी आव�क है। 

य�िप इस केस म� eGFR के घटने के साथ-साथ albuminuria भी िमल रहा है जो अिधक 

advanced renal insufficiency का ल�ण होना चािहए पर�ु UTI भी होने के कारण यह कहना 

उिचत नही ंहै। ऐसा इसिलए �ोिंक pyuria एवं hematuria की उप��थित म� albuminuria का 

आकलन उिचत �कार से नही ंहो पाता। इसिलए, albuminuria के िलए जांच कराने के िलए पहले 

UTI को ठीक िकया जाना आव�क है।

Renal insufficiency के साथ-साथ coronary artery disease की संभावना भी बढ़ जाती है। 

ऐसे ���यो ंम� prophylactic aspirin एवं statins के िलए भी िवचार अव� करना चािहए।

CLINICAL DECISIONS AND PLAN OF THERAPY  

Duration of diabetes - उपरो� मिहला की डायिबटीज काफी ल�ी अविध (17 वष�) की है 

िजसके बाद उनम� इ�ुिलन िस�ीट करने की �मता के शेष रहने की आशा ब�त कम है। 

Possibility of CAD - ल�ी अविध की डायिबटीज को coronary equivalent भी माना जाता 

है िजसकी संभावना डायिबटीज की अविध बढ़ने के साथ-साथ और भी बढ़ती जाती है।उपरो� 

मिहला म� 17 वष� की डायिबटीज के बाद अब तक वै�ुलर इव�ट्स की संभावना अ�िधक बढ़ 

चुकी होगी। 

Body weight - शारी�रक परी�ण के अनुसार इन मिहला का वजन कम से कम 15 िक�ा 

अिधक है। उनकी ल�ाई के अनुसार उनका अिधकतम वजन 157cm-100=57 kg होना 

चािहए जबिक उनका वजन 72 kg-57 kg=15 kg अिधक है। उनका यह वजन मु�तः  central 

adiposity के �प म� है �ोिंक िकसी भारतीय मिहला के िलए ��ािवत 80 सेमी waist के �थान 
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पर उनकी waist 97 सेमी (अथा�त 17 सेमी अिधक) है। इसके अित�र� गद�न पर acanthosis 

nigricans, इ�ुिलन रेिज��स को दशा�ती है। इन सबके अनुसार इन मिहला को भोजन म� कैलोरी 

की मा�ा घटाने, शारी�रक प�र�म बढ़ाने, अित�र� वजन को घटाने एवं दवाओ ंके �प म� 

इ�ुिलन स�िसटाइजस� की आव�कता होगी। 

Considerations about metformin 

हम जानते ह� िक िकसी भी टाइप 2 डायिबटीज म� ADA के �प म� �थम िवक� तो मेटफॉिम�न ही 

होता है जो इ�ुिलन स�िसटाइजर होने के कारण इन के िलए भी उपयु� होनी चािहए। पर�ु 

मेटफॉिम�न के �योग के पूव� ही renal functions का आकलन आव�क समझा जाता है। अतः  

पहले इसी का वण�न कर लेते ह�।  

Serum creatinine and eGFR - सीरम ि�एिटिनन, अपने आप म� िकड्नीज की काय��मता 

का वा�िवक आकलन नही ंकर पाता। वा�व म� यह ि�एिटिनन शरीर की मस� की ि�एिटन 

�ोटीन से बनता है। मिहलाओ ंम� �ेलटल मस� की मा�ा पु�षो ंकी तुलना म� कम होती है 

इसिलए एक समान आयु की मिहलाओ ंम� सीरम ि�एिटिनन का �र पु�षो ंकी तुलना म� कम 

होता है। इसी �कार, आयु बढ़ने के साथ-साथ मस� की मा�ा के घटने के कारण सीरम 

ि�एिटिनन का �र कम होता जाता है।इस त� के अनुसार, केवल सीरम ि�एिटिनन के आधार 

पर िकड्नीज की काय��मता का आकलन करना गलत हो सकता है। इसिलए, सीरम ि�एिटिनन 

का आकलन इसके अकेले �ारा ही न करके, ��� की आयु एवं िलंग के आधार पर िकया जाता 

है। इसे estimated GFR या eGFR कहते ह�। 60 ml/min/1.73 m2 से कम eGFR को असामा� 

माना जाता है। 

Clinical application - उदाहरण के तौर पर एक 50 वष�य पु�ष म� सीरम ि�एिटिनन का �र 

1.2 िम�ा/डीएल होने पर eGFR  64 ml/min/1.73 m2 आता है जो िक पूण��पेण सामा� 

है।इसके िवपरीत, यिद सीरम ि�एिटिनन का यही �र (1.2 िम�ा/डीएल) िकसी 50 वष�या 

मिहला का हो तब यह eGFR, 48 ml/min/1.73 m2 ही रह जाता है जो िक grade 3a renal 

impairment का �ोतक होता है। उपरो� केस म� मिहला की 65 वष� की आयु म� सीरम 

ि�एिटिनन का �र 1.8 mg/dl होने पर eGFR, केवल 30 ml/min/1.73 m2 आता है जो grade 

3b renal impairment का �ोतक है। �ान रहे, renal insufficiency के इस �र पर 

मेटफॉिम�न की डोज को और बढ़ाया नही ंजा सकता ब�� वा�व म� घटाना ही पड़ेगा। 
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Considerations about pioglitazone

मेटफॉिम�न के अित�र� दूसरा इ�ुिलन स�िसटाइजर है पायो��टाजोन। हो सकता है की 

उपरो� केस म� आप पायो��टाजोन की डोज को 45 िम�ा तक बढ़ाना चाह रहे हो ंपर�ु इस 

िवषय म� यह �ान रखना भी आव�क है िक पहले से ही obese िकसी ��� म� यह adiposity 

को और अिधक बढ़ाएगी। इसके अित�र�, postmenopausal females म� पायो��टाजोन का 

�योग, ऑ��योपोरोिसस की स�ावना को और भी अिधक बढ़ा सकता है। अिनय��त 

हाइपरट�शन के कारण इनम� CHF की संभावना पहले से ही अिधक है जो पायो��टाजोन से होने 

वाले water retention के कारण और भी अिधक बढ़ सकती है। याद रहे, पायो��टाजोन के 

�योग के साथ जुड़ा �आ एक और डर, यू�रनरी �ैडर क� सर का भी है िजसकी �ीिनंग के िलए 

यू�रन R/M म� RBCs को देखा जाता है। इन मिहला म� पहले से ही उप��थत hematuria इस काय� 

म� भी �वधान डालता रहेगा।  

Considerations about increasing the dose of glimepiride

यह मिहला पहले से ही triple combination therapy की अ�ी-खासी डोज ले रही ह� और अब 

इसको और अिधक बढ़ाने के अिधक िवक� नही ंबचे ह�। हो सकता है आप ��मीिपराइड की 

डोज को 8 िम�ा तक बढ़ाना चाह रहे हो ंपर�ु इस िवषय म� यह �ान रखना आव�क है िक 

अपनी half maximal dose (4 िम�ा) म� ही ��मीिपराइड का लगभग 70-80% �भाव आ चुका 

होता है। अतः  इसकी डोज को 1 िम�ा से 3 िम�ा करने पर इसका िजतना �भाव बढ़ेगा, उसकी 

तुलना म� 6 िम�ा से 8 िम�ा बढ़ाने पर बढ़ने वाला �भाव अ�ंत कम होगा। 

Deciding HbA1c target

इस case म� HbA1c 10.2% यह दशा�ता है िक �ाइसीिमक िनय�ण काफी खराब है। िकसी 

��थ एवं युवा ��� म� HbA1c का ल� अिधकांशतयः  6.5% रखा जाता है पर�ु िकसी वृ� एवं 

कमजोर ��� म� यह ल� 7% रखा जाना अिधक उिचत होगा। इसके िलये HbA1c को कम से 

कम 3.2% तक घटाने की आव�कता होगी। अब तक हम यह समझ चुके ह� िक HbA1c को 

3.2% तक घटाया जा पाना िकसी ओरल ADA के �ारा हो पाना संभव नही ंएवं इसके िलए हम� 

इ�ुिलन िथरैपी ही आर� करनी पड़ेगी और वह भी ि�-िम� इ�ुिलन को िदन म� दो बार देकर 

(twice daily premix insulin therapy)।
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Deciding BP target

अिनय��त BP उनके CV �र� को और अिधक बढ़ा देगा। य�िप िकसी ��थ एवं युवा ��� म� 

इसका ल� 130/80 mm of Hg से कम ही रखना उिचत है पर�ु िकसी वृ� एवं कमजोर ��� 

म� इसको JNC VIII गाइड लाइ� के अनुसार कम से कम 140/90 mm of Hg तक तो घटाना ही 

होगा। Uncontrolled BP उनके CV risk को और अिधक बढ़ा देगा। य�िप िकसी healthy 

young diabetic individual म� इसका target 130/80 mm of Hg से कम ही रखना उिचत है 

पर�ु िकसी weak, elderly individual म� इसको JNC VIII guidelines के अनुसार कम से कम 

140/90 mm of Hg तक तो घटाना ही होगा। 

PROPOSED CHANGES IN ANTI-DIABETIC THERAPY

उपरो� चचा� के आधार पर हम इस िनण�य पर प�ँच सकते ह� िक इस केस म� इ�ुिलन िथरैपी 

आर� करना ही सबसे उपयु� रहना चािहए। इ�ुिलन रेजीमे� भी अनेक �कार के होते ह� 

िजनकी िव�ृत चचा� हम इ�ुिलन िथरैपी के कोस� म� कर�ग�। यहाँ बस इतनी ही चचा� करते ह� िक 

FPG के थोड़ा बढ़े रहने पर आर� म� बेसल इ�ुिलन से ही काम िनकाला जा सकता है पर�ु इतने 

अिधक िबगड़े �ये �ाइसीिमक िनय�ण के साथ तो िदन म� दो बार ि�-िम� इ�ुिलन अथवा चार 

बार की बेसल-बोलस रेजीमेन की ही आव�कता पड़ेगी। 

Twice-daily premix insulin therapy - अब समझते ह� िक िदन म� दो बार की ि�-िम� 

इ�ुिलन िथरैपी के साथ पहले से चल रहे ओरल ADAs म� िकन-िकन प�रवत�नो ंकी आव�कता 

पड़ेगी। सव��थम, SU की बात करते ह�। बेसल इ�ुिलन रेजीमेन म� बेसल इ�ुिलन को �मुखतः  

बढ़े �ये FPG के िलए �योग िकया जाता है। PP PG को िनय��त करने के िलए यह रेजीमेन, SU 

पर ही आि�त रहता है। अतः  बेसल इ�ुिलन रेजीमेन म� SU को चलाते �ए ही बेसल इ�ुिलन को 

जोड़ िदया जाता है। इसके िवपरीत, िदन म� दो बार की ि�-िम� इ�ुिलन िथरैपी म� इसका बेसल 

कॉ�ोने� (NPH) FPG को िनयंि�त करता है जबिक बोलस कॉ�ोने� (रेगुलर) PP PG को। इस 

रेजीमेन के साथ SU की आव�कता नही ंरहती। अतः  इन मिहला म� िदन म� दो बार की ि�-िम� 

इ�ुिलन िथरैपी आर� करते समय SU को हटा लेना होगा। 

Metformin - जहाँ तक मेटफॉिम�न का �� है, अिधक वजन के डायिबिटक ��� म� इसके 

सव��म िवक� होने के बावजूद भी यहाँ इसे सीरम ि�एिटिनन के बढे होने एवं eGFR के 

अ�िधक कम होने के कारण हटा लेना ही उिचत होगा। पुनः , UTI, हाइपरट�शन एवं 

हाइपर�ाइसीिमया म� िनय�ण �ा� कर लेने के बाद िकडनी फं�� का आकलन एक बार 
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पुनः  कराना होगा िजससे यह समझा जा सके िक इस renal insufficiency म� इ�े�न, 

हाइपरट�शन एवं हाइपर�ाइसीिमया का िकतना योगदान था जो कुछ सीमा तक ठीक हो सका 

हो। eGFR के 45 से अिधक हो जाने पर मेटफॉिम�न की कम डोज को पुनः  आर� करने का �यास 

िकया जा सकता है।

Pioglitazone - पायो��टाजोन के �ित भी अनेको ंसंशय होने के कारण कई लोग उसे हटा लेना 

ही उिचत समझेग�। मेरी राय म� �ाइसीिमक िनयं�ण �ा� होने तक इसको 15 िम�ा �ितिदन की 

मा�ा म� चलाते रहना बेहतर हो सकता है �ोिंक उसके पूव� ही इसे हटाने से डायिबटीज और 

अिधक अिनय��त हो जायेगी। कुछ समय बाद इसको आगे देते रहने के िवषय की समी�ा पुनः  

की जा सकती है।

PROPOSED CHANGES IN ANTIHYPERTENSIVE THERAPY 

Beta blockers - बीटा �ॉकस�, �ड वेस� म� कॉ�िट� �न उ�� करते ह� (peripheral 

vaso-constriction) िजसके कारण, मस� म� �ड �ो एवं �ूकोज अपटेक को घटा कर 

इ�ुिलन रेिज��स को बढ़ा सकते ह�। यह बीटा से� से िस�ैथेिटक ��मुलेशन के मा�म से होने 

वाले इ�ुिलन िस�ीशन को भी घटा सकते ह�। इसीिलए, बीटा �ॉकस� म� vasodilatory beta 

blockers जैसे nebivolol, carvedilol, celiprolol या bisoprolol इस िदशा म� atenolol की 

तुलना म� अिधक उपयु� माने जाते ह�। CHF के साथ यह vasodilatory beta blockers िवशेष 

�प से उपयोगी होते ह�। इसी �कार, CAD होने पर बीटा �ॉकस� के लाभ, इनसे हो सकने वाली 

हािनयो ंसे कही ंअिधक होते ह�। ऐसी प�र��थित म� हाइपरट�शन िनयं�ण के िलए atenolol के 

�थान पर cardio-specific metoprolol को वरीयता दी जा सकती है। 

CAD अथवा CHF के न होने पर डायिबटीज म�, ACE-I/ARB को बीटा �ॉकस� पर वरीयता 

अव� देनी चािहए। पर�ु ऐसे म� भी बीटा �ॉकस� को एकाएक ही हटा लेना उिचत नही ंहोता। 

इससे धड़कन बढ़ने (palpitation) एवं angina उ�� होने की स�ावना बढ़ सकती है। बेहतर 

होगा यिद पहले इसकी डोज को घटा िलया जाए एवं जैसे-जैसे ACE-I/ARB का �भाव आता जाये, 

इसको पूरी तरह से हटा िलया जाये।  

ACE-I/ARBs - इ�ुिलन स�िसिटिवटी को बढ़ा सकने की �मता के कारण यह िकसी डायिबिटक 

��� म� सव��म िवक� (drugs of choice) माने जाते ह�। इसके अित�र�, यह 

ए��ूिम�ू�रया कम करने एवं रीनल फं�� म� िगरावट को भी रोकने म� सहायक हो सकते ह�। 

�ान रहे, एक जैसे मैकेिन� से काम करने के बावजूद इन दोनो ंम� अनेको ंिभ�ताय� भी ह�। जहाँ 
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cardio-protection के �े� म� ACE-I (िवशेषतयः  ramipril) िवशेष �प से उपयोगी पाया गया है 

ँवही reno-protection म� ARBs । Reno-protection म� भी, टाइप 2 डायिबटीज म� ARBs को 

एवं टाइप 1 डायिबटीज म� ACE-I (िवशेषतयः  ramipril) को अिधक उपयोगी पाया गया है। 

डायिबिटक िकडनी िडसीज म� ACE-I/ARBs के उपयोग के बाद azotemia के बढ़ने की 

स�ावना का वण�न पहले िकया जा चुका है। इसके अित�र�, ऐसे म� hyperkalemia की 

स�ावना पर �ान देने की आव�कता होती है। Serum K+ level के बढ़ने पर इन दोनो ंका 

�योग मु��ल हो जाता है। 

Calcium channel blockers - उपरो� लाभ िमलने पर भी  ACE-I/ARBs, BP घटाने की 

�मता म� यह ब�त अिधक �भावशाली नही ंहोते। इसीिलए, अिनय��त हाइपरट�शन म� उ�� 

diuretics एवं कै��शयम चैनल �ॉकस� (CCB) के साथ ही �योग म� लाना बेहतर होता है। यह 

CCB, जैसे amlodipine, य�िप इ�ुिलन स�िसिटिवटी की �ि� से तो �ूट� ल होते ह� पर�ु इनकी 

डोज बढ़ने के साथ pedal edema उ�� होने की स�ावना बढ़ती जाती है। पायो��टाजोन 30 

िम�ा के साथ तो यह और भी अिधक बढ़ सकती है। इसके अित�र�, यिद ए��ूिम�ू�रया की 

�ि� से सोचा जाए तब amlodipine की तुलना म� non-dihydropyridine CCB, जैसे 

diltiazem, अथवा combined L&N-type CCB (जैसे cilnidipine) अिधक उपयु� रहने 

चािहय�। Cilnidipine अपने L-type कै��शयम चैन� को �ॉक करके vasodilatory action 

तथा N-type कै��शयम चैन� को �ॉक करके िस�ैथेिटक ��मुलेशन एवं  RAAS blockade 

के अित�र� �भाव उ�� करा सकता है। इसीिलए यह ए��ूिम�ू�रया को भी घटाने म� 

मददकारी हो सकता है।
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