
मधमुहे / डायबटीज़ मलेिटस 

 

1. मधमुहे/ डायबटीज़ क्या ह?ै 

 मधुमेह चयापचय (मेटाबॉलिज्म) का एक लिकार ह ै लजसमें आंसुलिन के ऄपयााप्त 

रूप से बनने या ईपिब्ध आंसुलिन के ठीक से काम नहीं करने के कारण रक्त में 

ग्िूकोज (ब्िड शुगर) का स्तर ऄलधक रहता ह।ै 

2. डायबटीज़ के प्रकार क्या हैं? 

 

 मूि रूप से, ईपचार/प्रबंधन के अधार पर डायबटीज़ के दो प्रकार होते ह।ै  

 डायबटीज़ के आिाज के लिए जब अरंभ (शुरू) स े ही आंसुलिन की 

अिश्यकता होती ह ै(लजसे ऄक्सर टाआप 1 मधुमेह कहा जाता ह)ै।  

 डायबटीज़ में जब आिाज के लिए आंसुलिन की अिश्यकता नहीं होती (*), 

ईसे टाआप २ डायबटीज़ कहा जाता ह।ै । िगभग ९०% रोलगयों को टाआप 

२ डायलबटीज ही होती ह।ै 
 

(*लिशषे पररलस्थलतयों में सभी डायबटीज़ के रोलगयों को आिाज के लिए 

आंसुलिन की अिश्यकता हो सकती है।) 
 

 दो ऄन्य लस्थलतयााँ हैं: 

(क) प्री- डायबटीज़ / डायबटीज़ पिूा लस्तलथ: जब ककसी व्यलक्त के रक्त ग्िूकोज 

का स्तर सामान्य से ऄलधक होता ह,ै िेककन आतना ऄलधक नही कक आस े

टाआप 2 डायबटीज़ कहा जा सके । ऐस ेमरीजों रक्त के ग्िूकोज़ का स्तर 

तनाि की ऄिलध के दौरान मधुमेह की श्रेणी में जा सकता ह।ै 

(ख) गभाकािीन / गभाािस्था जन्य मधुमहे (Gestational D): यह 

ऄलधकांश मामिों में टाआप 2 डायबटीज़ स े लमिता-जुिता ह,ै िेककन 

गभाािस्था के दौरान पररिलित होता ह।ै यह बच्च ेके जन्म के बाद सुधर 

सकता ह ैया खत्म हो सकता ह,ै िेककन कुछ मामिों में यह ईम्र बढ़ने के 

साथ-साथ टाआप 2 मधुमेह में भी बदि सकता ह।ै 
 

 

3. डायबटीज़ के सामान्य ििण क्या हैं?  

 टाआप 2 डायबटीज़, जो ऄलधकतर मधुमेह रोलगयों को होता ह,ै काफी हद तक 

लबना ििण के होता ह ैऔर संयोग से ही लनम्नलिलखत के दौरान आसका पता 

चिता ह ै:- 

 लनयलमत स्िास््य जांच के दौरान  



 शल्य लचककत्सा प्रकिया के लिए जांच के दौरान  

 ऄन्य लस्थलतयों, लिशेष रूप से ऄंगों को हुए नुकसान (ब्रेन स्रोक, 

मायोकार्डडयि आंफाक्शान, और/या िॉलनक ककडनी रोग) के लिए ऄस्पताि 

में भती ककये जाने पर जााँच के दौरान। 

 तथालप, आन रोलगयों में लनम्न ििण हो सकते हैं: 

 बार-बार संिमण (अमतौर पर त्िचा और/या मूत्र संबंधी)  

 चोट िगने के बाद घािों का दरे स ेभरना (अमतौर पर पैरों में संिमण)  

 बार-बार चश्मा बदिना (दलृि धुंधिी होने के कारण)  

 पैरों का सुन्न होना 

 

 केिि टाआप 1 डायबटीज़ के रोगी (लजनमें आंसुलिन की कमी होती ह)ै में ऄलधक 

प्यास िगना (पॉिीलडलप्सया), बार-बार पेशाब अना (पॉिीयूररया), भूख में 

िृलि (पॉिीफेलजया) और/या िजन में कमी (थोडे समय में शरीर के िजन का 

10% स ेऄलधक कम होना) के लिलशि ििण होते हैं। कभी-कभी (तनाि की 

ऄिलध के दौरान) सभी मधमुहे रोलगयों में ये ििण हो सकत ेहैं और ऐसे में ईन्हें 

ऄपने ईपचार करने िािे डॉक्टरों स ेतरंुत परामशा करने की अिश्यकता होती ह।ै 

 

4. डायबटीज़ के ररस्क कारक/ कारण क्या हैं? 

 डायबटीज़ के लिए कोइ एक ररस्क कारक नहीं ह।ै अनुिंलशक प्रिृलि (जो ईच्च 

रक्तचाप की तरह पॉिीजेलनक भी ह)ै के ऄिािा, नीचे कदए गए गये कारकों के 

कारण मधुमेह हो सकता ह:ै  

 बढ़ती ईम्र (> 30 िषा)  

 मोटापा  

 जीिनशैिी कारक जैसे कक  

(क) शारीररक लनलरियता (गलतहीन जीिन शैिी)  

(ख) तनाि  

(ग) ससपि काबोहाआड्रेट (चीनी सलहत) का ऄत्यलधक सेिन, 

ऄत्यलधक तेि /िसा (लिशेष रूप से रांस-िसा)  

(घ) शराब का सेिन  
 

 कुछ हामोनि लिकार अकद।  

 

5. डायबटीज़ की जरटिताएाँ क्या हैं?  

 



 डायबटीज़ की जरटिताएाँ लिलभन्न ऄंगों और तंत्र को प्रभालित कर सकती हैं। यह 

मुख्य रूप स ेअाँखों (डाइबेरटक रेरटनोपैथी), गुद े(डाइबेरटक नेफ्रोपैथी), पैरों की 

सुन्नता (न्यूरोपैथी), मधुमेह में  पैरों के जल्दी ना भरने िािे घाि (डाइबेरटक 

फुट) , हृदय संबंधी बीमाररयों को प्रभालित करने के साथ-साथ मृत्यु का भी 

कारण बन जाती ह।ै  

 

6. आसका लनदान कैसे करें? 

 कम स ेकम दो ऄसामान्य मान  

 8 घंटे के ईपिास के ईपरान्त प्िाज्मा ग्िूकोज; 7.0 mmol/L (126 

mg/dl) या ईस स ेऄलधक 

 भोजन के बाद प्िाज्मा ग्िूकोज 11.1 mmol/L (200 mg/dl) या ईस से 

ऄलधक 

 HbA1c; 6.5% (48 mmol/mol) या ईस से ऄलधक 
 

 डायबटीज़ के ििणों और संकेतों की ईपलस्थलत में ककसी भी समय प्िाज्मा 

ग्िूकोज 11.1 mmol/L(200 mg/dl) या ईस से ऄलधक 

 

 

7. ईपचार के कौन स ेतरीके ईपिब्ध हैं?  

 टाआप 1 डायबटीज़ का ईपचार हमेशा आंसुलिन से आिाज ककया जाता ह।ै 

 सभी प्रकार के मधुमेह के लिए जीिनशैिी और अहार प्रबंधन अिश्यक ह।ै 

 मधुमेह के ईपचार के लिए दिा सभी प्रणालियों, अधुलनक लचककत्सा के साथ-

साथ अयुिेद, होम्योपैथी, यूनानी और लसि जैसी पारंपररक प्रणालियों के तहत 

ईपिब्ध ह।ै िेककन ककसी भी लचककत्सा प्रणािी का चुनाि व्यलक्त द्वारा हमेशा 

लचककत्सक की सिाह के बाद ही ककया जाना  चालहए। 

 मधुमेह के कारण होनेिािी जरटिताओं से बचन े या ईन्हें रोकने के लिए 

लनयलमत जांच और ईपचार अिश्यक ह ै। 

 

8. ऄगर मैं मधमुहे रोगी हाँ तो मैं ऄपने अहार में ककस तरह का बदिाि कर सकता हाँ 

ताकक रक्त शका रा (ब्िड ग्िकूोस) सामान्य रहे ? 

 

 कृपया याद रखें कक मानि शरीर रक्त शका रा (ब्िड ग्िूकोस) के स्तर (ईच्च / चमा 

और लनम्न दोनों) में बहुत ऄलधक बदिाि ग्रहण नहीं करता ह,ै यह (रक्त शका रा के 

स्तर 100 - 150 लमिीग्राम / डीएि की पररसीलमत सीमा) में ठीक से काम करता 

ह ैऔर ईिम रूप स ेऄच्छी प्रलतकिया दतेा ह ै। 



 ककसी भी अहार का ईदे्दश्य ईच्च / चमा (hyperglycemia) और लनम्न 

(हाआपोग्िाआसीलमया) को रोकना होना चालहए । 

 कदन में ऄलधकतम 2 – 3 बार भोजन करें और आनके बीच पयााप्त ऄंतराि रखें 

ताकक ऄगिा भोजन करने से पहि ेपाचन और मेटाबॉलिक प्रकिया पूरी हो सके । 

 बार-बार खाने (हर 2-3 घंटे) स ेऄग्न्याशय (पैंकियास) स े आंसुलिन का बार-बार 

स्राि होता ह,ै लजससे बार-बार हाआपरआंसुलिनेलमया के दरुप्रभाि हो सकते हैं, 

लजसमें ईच्च रक्तचाप भी शालमि हो सकता ह।ै 

 ऄपन ेभोजन को कम से कम 20 से 30 लमनट का समय दें, हर लनिािे को 10 से 

20 बार चबाएाँ । आससे हमारे द्वारा खाए जाने िािे भोजन का ग्िाआसेलमक आंडेक्स 

कम हो जाएगा । आसके ऄिािा धीरे-धीरे खाने से स्थायी तृलप्त सुलनलित होती ह ै

(यह 20-30 लमनट में प्राप्त होती ह ैन कक भोजन की मात्रा से) । 

 सीधे ग्िूकोज/सुिोज़ (चीनी) का सेिन न करें । रक्त शका रा (ब्िड ग्िूकोस) पर 

ईनके प्रभाि के संदभा में ग्िूकोज, सुिोज (चीनी), शहद और गुड के बीच कोइ 

ऄंतर नहीं ह ै । रक्त शका रा (ब्िड ग्िूकोस) पर फु्रक्टोज़ (फिों की लमठास का 

कारण) का प्रभाि ऄपेिाकृत बेहतर होता ह ै। 

 प्रकिया ककया हुअ भोजन (प्रोसेस्ड फ़ूड) न खाएं, क्योंकक आसमें हमेशा परररिक 

और स्िाद बढाने के लिए चीनी के साथ-साथ नमक भी होता ह ै । साथ ही 

ऄलधकांश ईत्पाद चीनी और नमक की सही और सटीक मात्रा नही दशााते हैं ।  

9. भोजन का ग्िाआसेलमक आंडेक्स क्या होता ह ैऔर मझुे आसके बारे में ककतनी परिाह 

करनी चालहए? 

 यह भोजन को कदया जाने िािा एक मान ह ैजो आस बात पर अधाररत ह ैकक यह 

रक्त शका रा (ब्िड ग्िूकोस) के स्तर को ककतनी तेज़ी स ेऔर ककतना बढ़ा सकता ह ै

। 

 कम ग्िाआसेलमक आंडेक्स िािे खाद्य पदाथा (जो रक्त शका रा के मान को धीरे-धीरे 

और कम सीमा तक बढ़ाते हैं) मधुमेह रोलगयों के साथ-साथ गैर-मधुमेह रोलगयों के 

लिए भी ऄच्छे हैं । 

 भोजन के ग्िाआसेलमक आंडेक्स की गणना करना असान नहीं ह ैक्योंकक यह कइ 

कारकों से प्रभालित हो सकता ह ै। आसलिए, लिलभन्न स्रोतों से ग्िाआसेलमक आंडेक्स 

के बारे में ईपिब्ध जानकारी ऄत्यलधक लिलभन्न हो सकती ह ै। 

 कुछ खाद्य कारक हैं जो ग्िाआसेलमक आंडेक्स को प्रभालित कर सकते हैं लजसे नीचे 

सूचीबि ककया गया ह:ै 

(क) प्राकृलतक/कचे्च भोजन का ग्िाआसेलमक आंडेक्स कम होता ह ै (जैसे 

सिाद,सलब्जयों का ग्िाआसेलमक आंडेक्स पकी हुइ सलब्जयों की तुिना में 



कम होता ह;ै फिों का ग्िाआसेलमक आंडेक्स फिों के रस की तुिना में कम 

होता ह)ै 

(ख) सामान्य शका रा (ससपि शुगर) और काबोहाआड्रेट का ग्िाआसेलमक आंडेक्स 

ऄलधक होता ह।ै 

(ग) भोजन को पकाने / संरलित (preserve) करने / पुनः गमा करने 

(Reheating) / प्रसंस्कृत (Process) करने से ग्िाआसेलमक आंडेक्स बढ़ 

जाता ह।ै 

(घ) ऄनाज की बात करें तो मोटे ईत्पादों का ग्िाआसेलमक आंडेक्स बारीक और 

परररकृत ईत्पादों की तुिना में कम होता ह ै (जैसे की दलिए का 

ग्िाआसेलमक आंडेक्स सूजी और मैदा की मात्रा में कम होता है) ।  

(ङ) भोजन को लमिाना (दो चीजों को एक साथ िेना, जैसे दाि/दाि और 

चािि) ग्िाआसेलमक आंडेक्स को कम करता ह ै। 

 भोजन के ग्िाआसेलमक आंडेक्स को कम करने का सबसे सरि तरीका ह ैआस े

ठीक से चबाना, ताकक पेट और अंतों तक पहुचंने िािा भोजन िार के साथ 

पयााप्त रूप से लमि जाए ।  
 

10. क्या ईपयुाक्त खान-पान की अदतें मधुमहे को रोक सकती हैं / ठीक कर सकती 

हैं? 

 

 अहार और लचककत्सीय हस्तिेप के लबना मधुमेह का ऄपन ेअप गायब / ठीक हो 

जाना करठन करठन ह ै। 

 ईपयुाक्त अहार लसिांत अनुिंलशक प्रिृलि (family history) के बािजूद ईच्च रक्त 

शका रा को बढ़ने स ेपूरी तरह से रोक तो नहीं सकते ककन्तु ईसके होने में दरेी िा 

सकते हैं । 

 ये अहार पररितान लनलित रूप से मधुमेह रोगी को ककसी भी दिा (आंसुलिन 

सलहत) के साथ ग्िूकोज पर बेहतर लनयंत्रण प्राप्त करने में मदद कर सकते हैं, 

लजसका ईपयोग िह ऄपन ेमधुमेह के ईपचार के लिए करता ह ै। 

 आसके ऄिािा, पयााप्त नींद और व्यायाम, ध्यान और काया-जीिन संतुिन के साथ 

एक स्िस्थ जीिन शैिी अपको ऄपन े रक्त शका रा को सामान्य सीमा के भीतर 

प्रबंलधत करने में मदद करेगी । 

11. मझुे मधुमहे ह।ै मैं कौन स ेफि खा सकता/ सकती हाँ? 

 

 फाआबर युक्त और कम चीनी  तथा कम सोलडयम िािे फिों का सेिन करना 

चालहए क्योंकक आनका आनका ग्िाआसेलमक आंडेक्स कम होता ह ै। 



 तरबूज़, ख़रबूज़े अकद, ककशलमश, ऄनानास, अम, पका केिा और करौंदा 

(िैनबैरीज़) कुछ ऐसे फि हैं लजन का ग्िाआसेलमक आंडैक्स बहुत ज्यादा होता ह ै

(60 – 75) । 

 चैरी, बैरीज़, चकोतरा (ग्रेपफू्रट), नाशपती, खुमानी, संतरा और ऄनार ऐस ेफि हैं 

लजन का ग्िाआसेलमक आंडैक्स कम (25-35) होता ह ै। 

 कीिी, सेब, शरीफा, ऄंगूर और सपोटा (चीकू) का ग्िाआसेलमक आंडैक्स मध्यम (40 

– 55) होता ह ै। 

 ताज़ा फिों की तुिना में मेिा (ड्राइ फू्रट) का ग्िाआसेलमक आंडेक्स ज्यादा होता ह ै

आसलिए आन्हें खाने से बचना चालहए । 

 फिों के रस (यहां तक कक ताज़ा तैयार ककया गया रस भी क्यों न हो) का 

ग्िाआसेलमक आंडैक्स फिों से ज्यादा होता ह ै। 

 पैक्ड जूस (एडेड शगर रलहत) में भी जूस कॉन्सेन्रेट के रूप में काफी ऄलधक मात्रा 

में शका रा रहती ह ैऔर आन्हें नहीं पीना चालहए । 

 

 

12. मझुे ऄपने परैों में सनु्नपन का ऄनभुि क्यों होता ह?ै  मझुे डायबरटक फुट जसैी 

जरटिताओं की रोकथाम हतेु ऄपने परैों की देखभाि ककस प्रकार स ेकरनी चालहए? 

 

 डायलबटीज के कारण संिेदी (sensory) और मोटर (motor)  तंलत्रकाएं 

(nerves) प्रभालित हो सकती हैं । आससे गमा और ठंडे के ऄहसास में कमी हो 

सकती ह ैऔर पैरों में सुन्नपन महसूस हो सकता ह ै । आसलिए पैरों की देखभाि 

करना महत्िपूणा ह ै। हाथों और पैरों में सुइ चुभने जैसी सनसनी (ऄसामान्य स्पि 

सनसनी) भी हो सकती ह ै।  

 अपको ऄपने पैरों की ऄच्छी तरह से देखभाि करनी चालहए, भि ेही अपको कोइ 

सुन्नपन महसूस न हो । 

 पैरों की देखभाि के लिए क्या करें और क्या न करें 

क्या करें क्या न करें 

नहाने के बाद पैरों को धीरे से 

सुखाएाँ खास तौर पर पैरों की 

ईंगलियों के बीच की जगह ऄच्छे 

स ेसुखाएाँ।  

कभी भी ऄपने पैरों को नहाने के बाद या 

पसीने के कारण गीिा न रहने दें। 

पैरों में िालिमा, सूजन, ददा, कट, 

छािे, कॉना/कैिस के लिए हर रोज़ 

जााँच करें। 

कभी भी नंगे पैर न चिें। 



अरामदायक जूते पहनें, जैसे - 

चौडे पैर िािे जूतों को तरजीह दें। 

पंजों की कम चौडाइ िािे जूते न पहनें। 

जहााँ तक संभि हो सूती मोजे पहनें ससथेरटक मोजे का आस्तेमाि न करें।  
 

 

13. क्या मरेी दलृि धुधंिी भी हो सकती ह ै? 

 रक्त शका रा (ब्िड शुगर) में िगातार और ऄत्यलधक बदिाि से नज़र धुंधिी हो 

सकती ह ै । हािााँकक, ग्िूकोमा और रेरटना संबंधी समस्याएाँ जैसी ऄन्य गंभीर 

समस्याएाँ भी हो सकती हैं जो पूरी तरह से नज़र खोने का कारण बन सकती हैं ।  

 कृपया ऐसी ककसी भी समस्या के लिए ऄपने ईपचार करने िािे लचककत्सक के 

साथ-साथ नेत्र रोग लिशेषज्ञ से भी परामशा िें । 
 

14. मैं मधुमहे के लिए लनयलमत ईपचार प्राप्त कर रहा हाँ, कइ बार मझुे बहुत भखू 

िगती ह,ै मझुे क्या करना चालहए? 

 

 जब भी ऐसा महसूस हो, ऄपने रक्त शका रा की जााँच करें । 

 अपको हाआपोग्िाआसीलमया (या कम रक्त शका रा) बार-बार हो सकता ह,ै दिाओं 

और / या आंसुलिन की खुराक में संभालित कमी के लिए ऄपन ेईपचार करने िािे 

लचककत्सक से परामशा करें । 
 

 

15. मधमुहे रोगी होने के नाते मरेे स्िास््य के लिए ककस तरह का व्यायाम ऄच्छा 

रहगेा? 

 

 अपके लिए कम स ेकम 150 लमनट प्रलत सप्ताह एरोलबक व्यायाम की लसफाररश की 

जाती ह ै। 

 अपके लिए सबसे ऄच्छा व्यायाम तेज चिना, योग करना (दखेरेख में), रैकेट 

स्पोर्टसा खेिना, साआककि चिाना और तैराकी होगा । 
 

 

16. क्या मझुे मधमुहे को लनयंलत्रत करने के लिए अजीिन आंसुलिन आंजेक्शन िनेा 

होगा? 

 

 यकद अप टाआप-1 मधुमेह रोगी हैं, तो आसका ईिर ‘हा’ं ह ै। 

 ऄन्य प्रकार के मधुमेह में, आंसुलिन की अिश्यकता केिि तनाि की ऄिलध के 

दौरान हो सकती ह ै। 
 

 

17. यकद मझुे घबराहट, धङकन और/या पसीना अने की समस्या हो तो क्या होगा? 



 जबकक घबराहट, धङकन और / या पसीना अना कम रक्त शका रा के कारण हो 

सकता ह ैककन्तु साथ ही यह भी संकेत हो सकता ह ैकक हृदय रोग या एनजाआना ह,ै 

जो कक मधुमेह रोलगयों में ददा के लबना हो सकता ह ै। 
 

 

18. मैं मधुमहे रोगी हाँ, क्या मैं धार्डमक ईपिास रख सकता हाँ? 

 

 टाआप 1 मधुमेह रोलगयों को ईपिास से बचना चालहए । 

 टाआप 2 मधुमेह रोगी यकद ि ेईपिास करना चाहते हैं तो ऄपन ेईपचार करने िािे 

लचककत्सक के परामशा से ईपिास कर सकते हैं । 
 

 

19. क्या ऄत्यालधक मात्रा में शक्कर/ चीनी के सिेन की िजह स ेमधुमहे/डायबीटीस 

की बीमारी होती ह?ै 

 

 ऄलधक मात्रा में शक्कर िेने से खून में शक्कर का प्रमाण बार बार बढ़ता ह,ै लजसके 

लिए आंसुलिन के स्त्राि की जरूरत पडती ह ैऔर लजससे शरीर में आंसुलिन की मात्रा 

बढ़ने के दौरे पडते हैं  । पररणामस्िरूप, एक समय के बाद मोटापा , आन्सुलिन 

प्रलतरोध (बेऄसर होना) और डायबीटीस/मधुमेह की बीमारी शुरू होती ह ै।  
 

 

20. क्या हम शक्कर की जगह शगुर फ्री का आस्तमेाि कर सकते हैं ? 

 

 मीठे स्िाद के लिए भिे ही शुगर फ्री का ईपयोग ककया जाए, िेककन हर मीठे 

पदाथा के ऄपने ऄिगुण और साआड आफेक्ट होते हैं , लजससे शरीर को नुकसान 

होता ह ै। आसलिए , मीठे स ेपरहजे करना ही बेहतर होगा ।  
 

 

21. क्या डायबीटीस/ मधमुहे को परूी तरह स ेरोका जा सकता ह ै?  

 

 जब पररिार में यह बीमारी चिती अ रही हो तब आसे रोक पाना शायद असान 

नहीं होगा । िेककन स्िास््यिधाक जीिन शैिी (healthy life-style) ऄपनाकर 

मधुमेह की शुरुिात होने  की ऄिलध / ईम्र  को काफी हद तक बढ़ाया जा सकता ह ै

।  
 

 

22. डायबीटीस / मधुमहे की जोलखम के लिए क्या क्या कारण होते हैं ? 

 

 पररिार में चिने िािी डायबीटीस की बीमारी  

 मोटापा  



 सुस्त जीिनशैिी  
 

23. ऄगर मरेे माता लपता को यह बीमारी ह,ै तो क्या मझुे भी डायबीटीस होगा यह 

लनलित ह?ै 

 

 ऄगर माता , लपता या दोनों  डायबीटीस से पीलडत ह ै तो , बच्चों में भी यह 

बीमारी होने की संभािना ऄलधक होती ह ै । िेककन शक्कर और मीठे का परहजे 

तथा ऄच्छी जीिनशैिी स ेबीमारी होने तक का ऄिकाश जरूर बढ़ाया जा सकता 

ह ै।  
 

 

24. इिाज ना करिाने स ेडायबीटीस/ मधुमहे में कौन कौन स ेजरटि / गभंीर 

पररणाम  हो सकत े हैं ? 

 इिाज / ईपचार ना करिाने से डायबीटीस में ऄनेक ऄचानक होने िािी तथा 

दीघाकािीन जरटि समस्या और गंभीर पररणाम  हो सकते हैं । कुछ सामान्यतः 

होने िािी समस्याए ंनीचे दी गइ हैं: 

तत्कालित गंभीर 

पररणाम  

दीघाकािीन गंभीर पररणाम  

 लिलिध संिमण  

a. त्िचा के  

b. यौन ऄंगों  के  

c. पेशाब स े

संबंलधत  

d. िय रोग / टीबी 

अकद  

 

 

 खून में शका रा के 

ऄत्यलधक होने स े

कोमा / बेहोशी   

 खून में शका रा के 

बहुत कम  होने स े

कोमा / बेहोशी   

 ऄचानक ऄंधापन  

 अाँखों के परद े (जालिका / retina ) 

की िलत  

 पररधीय तांलत्रका/नर्वसा (peripheral 

nerves) की िलत  

 संतान ना होना  

 गुदों की िलत (लिफिता ) 

 धमनीकारठन्य (लजससे कदि का दौरा, 

पिाघात, आ . होता ह ै) 

 ईच्च रकतचाप / हाइ बीपी   

         (उपर कदए गए गंभीर पररणाम जान के खतरे के कारण भी हो सकते हैं ।)  
 

 



25. क्या ये गभंीर / जरटि पररणाम तब भी हो सकते हैं जब मैं लनयलमत रूप स े

आिाज/ दिाइ िे रहा /रही हाँ ? और जब मरेी रक्त शका रा/ ब्िड शगुर   लनयतं्रण में ह ै

? 
 

 जालतिताएं तब भी होंगी जब अप लनयलमत दिाइ िे रह े हो । िेककन लबना 

आिाज की तुिना में बहुत समय के बाद या कम तीव्र स्िरूप में होंगी ।  
 

 

26. हमें ऄपनी रक्त शका रा / ब्िड शगुर ककतनी बार और ककतने कदन में चके 

करिानी ह ै? जब हम में डायबीटीस के कारण मौजदू हो, िेककन ऄभी तक डायबीटीस 

हुअ ना हो ?  

 

 ऄगर अप को और पररिार में ककसी को डायबीटीस की लबमारी ना हो, तो 

30  िषा की अयु के बाद साि में एक बार रक्तशका रा जांच कर िेना पयााप्त होगा 

।  

 ऄगर अप को डायबीटीस ह ैऔर आंसुलिन िे रह ेहो, तब रक्त शका रा / ब्िड शुगर 

कदन में 3-5 बार और ऐस ेहफ्ते में कम से कम 3 बार करना अिश्यक होता ह ै।  

 ऄगर डायबीटीस ह ैऔर आिाज गोिी से हो रहा ह ैतो 3-6 महीने में एक बार 

HbA1c करना काफी होगा ।   

 डायबीटीस पूिा लस्तलथ में (गभाािस्थाजन्य डायबीटीस , रोगी लजनकी रक्तशका रा 

पहि ेज्यादा रह चुकी ह ै) ऄपनी रक्त शका रा / ब्िड शुगर की जांच हर 6 महीन ेमें 

एक बार करिानी ह ै।  

 

27. ग्िकूोमीटर और िबै में की गइ रक्तशका रा की जाचं में क्या ऄतंर होता ह ै? कौन 

सी पिलत ज्यादा सही ह ै? 

 ग्िूकोमीटर से रक्त केलशका के खून की जांच होती ह,ै लजसमें लशराओं की तुिना में 

15 % ऄलधक शुगर हो सकती ह ै।  

 जब आंसुलिन चि रहा हो तब ग्िूकोमीटर से जांच ऄत्यािश्यक होती ह ै । और 

ऄगर आिाज गोलियों स ेहो रहा हो, तो िैब से जांच ईलचत रहगेी।  जब ब्िड 

शुगर कम (हायपो ग्िायसेलमया) या बहुत ज्यादा (कीटों ऐलसडोलसस) होने के 

ििण कदखे तो ग्िूकोमीटर से जांच तब जरूरी ह ै।   

28. ब्िड शगुर / रक्त शका रा का सचताजनक/ चेतािनीजनक प्रमाण क्या होता ह ै? 

(लनम्न और चरम) । चतेािनी के सकेंत होने पर क्या करें? 

 

 ब्िड शुगर / रक्त शका रा का स्तर 60 mg /dl से कम या 250 mg /dl से ऄलधक 

हो तो िह सचता /चेतािनी जनक होता ह ै।  



 ऐसी लस्तलथ में पहि ेतो दोबारा चेक कर िें ।  

 दोबारा चेक करने पर भी िही स्तर हो तो तुरंत ऄपने डॉक्टर से परामशा करें ।  

 

 

29. आन्सुलिन प्रलतरोध (आन्सुलिन रेलजस्टेंस)  का मतिब क्या ह ै? 

 

 जब शरीर की पेलशयों पर आंसुलिन का ऄसर पयााप्त स्िरूप से नहीं होता, तब ऐसी 

लस्तलथ को आंसुलिन प्रलतरोध (आन्सुलिन रेलजस्टेंस) कहते हैं ।    
 

 

30. खून में ग्िकूोस ज्यादा होने के बािजदू मझुे मीठा खाने की आच्छा क्यों होती ह ै? 

 

 हायपोग्िायसेलमया (ब्िड शुगर 60 से कम होना) और / या आंसुलिन का स्तर 

ऄत्यलधक होना आन कारणों की िजह से मीठा खाने की ज्यादा आच्छा होने की 

समस्या होती ह ै।  
 

 

31. क्या डायबीटीस में लसफा  शक्कर बदं करना काफी ह ै ? या खाने मे और कुछ 

बदिना ह ै?  

 

 मीठा / शक्कर तो पूरी तरह से बंद करना ह ै। साथ में खानपान के  बाकी परहेज भी 

करने ह ै। अप के स्िास््य की जांच और डायबीटीस के साथ दसूरी ककसी बीमारी 

का प्रादभुााि आनके ऄनुसार अप के  डॉक्टर खानपान लिषयक मागादशान करेंगे ।  
 

 

32. डायबीटीस  होन ेऔर न होने की लस्तलथ में , व्यायाम का ब्िड शगुर / रक्ता 

शका रा के स्तर पर क्या ऄसर होता ह ै?   

 

 डायबीटीस हो या न हो दोनों ही लस्तलथ में व्यायाम से ब्िड शुगर का स्तर कम 

होता ह ै।  

 हािांकक लजनको डायबीटीस ह ैईनमें व्यायाम के बाद शुगर बहुत कम होने की 

संभािना ऄलभक होती ह ै।  
 

 

33. SMBG (सले्फ मॉलनटररग ऑफ़ ब्िड ग्िूकोस) क्या ह?ै CGM ((कंटीन्यऄूस 

ब्िड ग्िकूोस मॉलनटररग) क्या होता ह?ै 

 



 SMBG (Self-Monitoring of Blood Sugar) मतिाब खुद ही ब्िड शुगर 

चेक करना। डायबीटीस में लजनका आिाज आंसुलिन से चि रहा हो, ईनके लिए यह 

जरूरी ह ै।  

 CGM (continuous glucose monitoring) का ऄथा ह ैकी सतत होने िािी 

(हर कुछ लमनटों में) ब्िड शुगर की जांच । भंगुर (Brittle लजसम ेब्िड शुगर में 

काफी और बार बार ईतार चढ़ाि होता ह)ै डायबीटीस में ऐसी जांच की जरूरत 

पडती ह ै । CGM का भी ईपयोग ऐस ेरोलगयों में होता ह ै लजन्ह े आंसुलिन िािा 

आिाज चि रहा हो । कुछ खास लस्तलथ जैसे कक गभाािस्था में या गुद े के रोपण 

(kidney transplant) के बाद भी CGM का ईपयोग ककया जाता ह ै।  
 

 

34. क्या हर डायबीटीस के रोगी के पास ग्िकूोमीटर होना जरूरी ह ै? 

 

 डायबीटीस के हर रोगी के पास ग्िूकोमीटर होना जरूरी नहीं । लजनका आिाज 

आंसुलिन स ेहो  रहा ह ै ऐस ेरोलगयोंको ग्िूकोमीटर से जांच करने की अिश्यकता 

होती  ह ै।  
 

 

35. क्या ज्यादा ब्िड शगुर हमारी बुलिमिा या मानलसक अरोग्य पर ऄसर करता 

ह ै? 

 

 डायबीटीस के रोलगयों में नैराश्य (depression) जैसी मानलसक स्िास््य संबंधी 

समस्याए ंऄक्सर पाइ जाती हैं ।  

 बार बार होने िािे हायपोग्िायसेलमया (ब्िड शुगर 60 से कम होना) से 

बुलिमिा और संज्ञानातनक क्षमता पर भी ऄसर हो सकता ह ै।   
 

 

36. पररिार और लमत्र पररिार की आस बीमारी में क्या भूलमका होती है ? 

 

 पररिार और लमत्र पररिार को आस बीमारी और आसकी जरटिताए ं , खास कर के 

हायपोग्िायसेलमया (ब्लड शुगर 60 से कम होना) के ििण और उसके घरेलु 

उपाय के बारे में ज्ञात होना अिश्यक ह।ै  आसस े अपातकािीन लस्तलथ में घर पर 

भी उचित कदम उठा सकते हैं और समय रहते ऄस्पताि िे जा कर कभी कभी 

मृत्यु की संभािना स ेभी रोगी को बचा सकते हैं ।  

 

37. ग्िायकोंलसिटेेड हीमोग्िोलबन (HbA1C)क्या होता ह ै ? आसका महत्ि क्या  

होता ह?ै  

 



 डायबीटीस मे ब्िड शुगर की लनगरानी करने के लिए यह एक प्रकार की जांच 

होती ह।ै  

 इस जांच से डॉक्टर को 12 हफ्ते तक के ब्िड शुगर के लनयंत्रण का पता चिता ह ै

। 65 - 69 िषा की  अयु तक HbA1C का स्तर 6.5 – 6.9 होना चालहए । 70 

िषा से ऄलधक ईम्र में 10 % तक भी                चि सकता ह ै। (70 िषा के लिए 

7%, 75 के लिए 7.5%, 80 के लिए 8%, 85 की ईम्र के लिए 8.5% आस तरह 

स े ) । HbA1C का लििेचन अपका आिाज कर रह ेडॉक्टर ही करें  तो बेहतर 

होता ह ै.।  

 
 

38. छोटे बच्चे तथा ककशोरािस्था में डायबीटीस का लनदान कैसे ककया जाता ह ै ? 

 

 छोटे बचे्च तथा ककशोरािस्था मे पाइ जाने िािी डायबीटीस की बीमारी  

सामान्यतः टाआप 1 होती ह,ै ऄतः लजसे आिाज के लिए आंसुलिन जरूरी ह ै।  

 रोगी में डायबीटीस की  त्रय (triad - ज्यादा भूख िगना, ज्यादा प्यास िगना और 

ज्यादा बार पेशाब होना) जरूर नजर अती ह ै।  

 कुछ रुग्ण कीटों ऄलसडोलसस जैसी गंभीर जरटिताओं के साथ ही अते हैं। 

कीटोंऄलसडोलसस में पेट में ददा , ईिटी , कमजोरी ऐस ेििण कदखते हैं । सही 

समय पर आिाज ना होने पर सांस िेने में समस्या , रकतचाप बहुत कम होने से 

िेकर बेहोश होने तक गंभीर पररणाम होते हैं ।  

 बढ़ती  ईम्र के बच्चों मे खानपान के परहेज का कड़ा पािन जरूरी नहीं। बलल्क 

बच्चों के अहार के लहसाब स ेईनका आंसुलिन कम-ज्यादा ककया जाता ह ै।  

 

39. ज्यादा ईम्र में और जब अन्य बीमाररयाां ह ां और और ईनके आिाज चि रहे हो, 

ऐसे डायबीटीस के रोलगयों का आिाज  कैस ेहोता ह ै? 

 

बढ़ी ईम्र में डायबीटीस की दो खास बातें होती हैं – 

 एक तो एक से ज्यादा बीमाररयों की ऄिग ऄिग दिाआयााँ चिती ह ै आसलिए 

दिाआयों की लिलभन्न ऄंतर –कियाओंकी संभािना और खतरा हमेशा बना रहता 

ह।ै  

 ऐस ेमरीजों में दो तरह की जरटि समस्या काफी  देखी जाती हैं :-  

1. दिाआयों (डायबीटीस की गोलियां और आंसुलिन ) की िजह से ब्िड 

शुगर बहुत कम होना ।  

2. शुगर बढ़ने से खून की तरिता (osmolarity ) में होने िािा 

बदिाि , या सोडीऄम का बढ़ना, आन कारणों की िजह से शरीर में 

होने िािा  लनजािन (जल की कमी) खतरनाक हो सकता ह ै।  



 

40. शारीररक और मानलसक तनाि का ब्िड शुगर पर (डायबीटीस के रोगी और 

सामान्य लस्तलथ में ) क्या ऄसर होता ह ै? 

 

 व्यायाम के रूप में जो शारीररक तनाि होता  ह ैिह रक्त शका रा / ब्िड शुगर  कम 

करता  ह ै ।  

 मानलसक तनाि में शरीर में बढ़ने िािे स्टेरॉआड्स और ऄड्रेनलिन के प्रभाि से 

सभी में ब्िड शुगर थोडी मात्र में बढ़  जाती  ह ै।  

 छोटी मोटी बीमारी या चोट से कोइ खास फरक नहीं पडता। िेककन बडी चोट ( 

ऄपघात, बडी शस्त्रकिया, अकद ) की लस्तलथ में शुगर के बढ़ने की संभािना होती 

ह।ै आस को ध्यान में रखते हुए कइ बार ऐसे समय में आंसुलिन शुरू ककया जाता ह ै

ऄथिा दिाआयााँ बढ़ा दी जाती ह ै।  

 

41. नींद और डायबीटीस में क्या परस्पर सबंंध होता ह ै? 

 

 पयााप्त और शांलतपूणा नींद ऄच्छी जीिनशैिी का एक भाग ह ै । आसलिए 

जीिनशैिी से जुडी सारी बीमाररयों के लनयंत्रण के लिए यह  महत्िपूणा ह ै।  

 डायबीटीस का नींद पर बहुत गहरा ऄसर होता ह।ै नींद में ब्िड शुगर कम होने से 

कुस्िप्न / दबाि या बेचैनी हो सकती ह।ै ऐसे मरीजों  को ऄक्सर सुबह सुबह सर 

ददा की परेशानी होती ह ै।  

 ऄलनयंलत्रत शुगर की िजह से होने िािे चयापचय में बदिािों से नींद की गुणििा 

पर बुरा (नींद ना अने स ेिेकर सुबह जल्दी टूट जाने तक ) ऄसर होता ह।ै  ऐस ेमें 

मरीज नींद के बाद भी स्ियं को ताज़ा महसूस नहीं करता। कभी कभी ज्यादा 

कबोदकों (carbohydrate) के सेिन के बाद कदन में भी ज्यादा नींद अना या 

अिस होने की समस्या हो सकती ह।ै 

 

42. क्या डाएरटशन / ऄहारतज्ञ की सिाह जरूरी ह ै ? क्या अहार के  भी नुस्खे  

(prescription ) की अिश्यकता होती ह ै? 

 

 डायबीटीस  के आिाज  के लिए अहारसंबंधी जानकारी और सिाह िेना अिश्यक 

ह ै। िेककन आस लिषय  में कोइ खास नुस्खा (prescription) ऄलनिाया नहीं ।  

 डायबीटीस के होने से ककसी भी व्यलक्त का अहार पूरी तरह से बदिा  नहीं जाता 

, बलल्क रोज के अहार में ही कुछ बदिाि ककए जाते हैं । आसमें व्यलक्त के काम एिं 

बाकी चीजों का भी लिचार ककया जाता ह ै।   

 

43. प्रिास/ सफर करते समय दिाइ और अहार का खयाि कैसे  रखें ? 

 



 छोटे सफर में दिाइ और खानपान संभािना असान रहता ह ै। हािांकक िंबे सफर 

में कुछ बातों का खयाि ऄिश्य रखें, जैसे कक : 

a) दो खानों में ज्यादा ऄंतर या भोजन ना करना टािें ।  

b) पयााप्त मात्रा  में  पानी पीते रहें ।  

c) ऄपने साथ  खाने के लिए कुछ ना कुछ हमेशा रखें ।  

d) ककसी कारणिश खाने में दरे िग रही हो ऐसे समय आंसुलिन ना िें । 

  

44. िंब ेसमय तक के ईपिास (निरालत्र , रमज़ान , अकद ) में डायबीटीस के मरीज 

क्या क्या सािधानी बरतें ? 

 

 लजनका आंसुलिन से आिाज हो रहा ह ैिे ईपिास ना करें  ।  

 हो सके तो डायबीटीस के ककसी भी रुग्ण ने ईपिास ना करना ही  बेहतर ह ै।  

 टाआप 2 डायबीटीस के रुग्ण ईपिास रखने से पहिे ऄपन ेखानपान और दिाइ के 

लिषय में ऄपने डॉक्टर से परामशा जरूर  करें।  

 

45. ऄगर कभी खाना बहुत कम या ज्यादा हो जाए तो क्या हम दिाइ में कुछ 

बदिाि कर सकते हैं ? 

 खाने स ेपहिे और बाद में SMBG के ऄनुसार आंसुलिन के डोस में बदिाि ककया 

जा सकता ह ै।  

 खाने के ऄनुसार गोलियों में कोइ बदिाि करने की  अिश्यकता नहीं  होती ।  

 

46. छोटी–मोटी बीमाररयााँ और घाि डायबीटीस में क्या ऄसर करते हैं? कौन सी 

सािधानी अिश्यक ह ै?  

 

 ऄगर आिाज ठीक से हो रहा ह ैऔर डायबीटीस लनयंत्रण में ह,ै तो छोटी मोटी  

बीमारी और घाि स ेकुछ खास फरक नहीं पडता।  

 पााँि पर िगी साधारण कदखने िािी चोट भी डायबीटीस में गंभीर स्िरूप का ना 

भरने िािा जख्म (diabetic foot) बन सकती ह।ै इसचलए सावधानी बरतनी 

िाचहए की पैर पर छोटी िोट भी न आये। 

 

47. आतने सारे परहजे की  िजह  स ेमझुे सामालजक लज़दगी में कदक्कत अती ह ै।  

 

 साधारणतः, परहजे बहुत सारे नहीं  होते हैं; और डायबीटीस के साथ ककसी भी 

व्यलक्त का सामालजक  जीिन सामान्य ही होता ह।ै  बाकी ऄडचनें और परेशालनयााँ 

ऄपन ेडॉक्टर और दोस्तों स ेचचाा करके दरू की  जा सकती हैं ।  

 

48. जब मरेी ब्िड शगुर नॉमाि हो जाए तब क्या हम दिाइ बदं कर सकते हैं ? 



 

 टाआप 2 डायबीटीस में जब अप का ब्िड शुगर कम रहने िगे तब अप के डॉक्टर 

अप की दिाइ कम कर सकते हैं । ऐसा आंसुलिन के साथ होना मुलश्कि ह ै। िेककन 

लबना परामशा खुद से ऄपनी दिाइ बंद ना करें।  

 

49. दिाइ का लनधााररत डोस भूि जाने की लस्तलथ मे क्या करें ?  

 

 एकाध डोज़ भूि जाना हालनकारक नहीं ह ै िेककन दिाइ लनयलमत रूप से िेना 

सुलनलित करें। 

 

50. आिाज के दौरान ब्िड शगुर कैसे चके करें ? दिाआयों के साथ या लबना दिाइ 

लिए? 

 

 डायबीटीस के आिाज के दौरान जब ब्िड शुगर चेक करते हैं ( खुद से ग्िूकोमीटर 

पर और िैब में दोनों ) तब ऄपनी दिाआयााँ लनयमानुसार िेते रहें ।  

 

51. क्या आंसलुिन शरुू करने का मतिब यह ह ैकी मरेी बीमारी ज्यादा गभंीर ह ै? 

क्या यह सच ह ैकक , एक बार आंसुलिन शरुू हो गया तो सज़दगी भर रहगेा ?  

 

 टाआप 1 डायबीटीस में सज़दगी भर आंसुलिन की अिश्यकता रहती ह ै।  

 टाआप 2 डायबीटीस के आिाज के दौरान कभी कभी जैसे तनाि, संिमण, 

शस्त्रकिया, अकद के समय आंसुलिन शुरू ककया जा सकता ह।ै समय गुजर जाने के 

बाद बीमारी के लनयंत्रण के ऄनुसार  िापस गोलियां शुरू की जाती ह ै।  

 

52. करेिे के सिेन स ेडायबीटीस में िाभ होता ह ै? 
 

 शायद हो सकता ह,ै पर ऐसा सेिन अयुष के तज्ञ डॉक्टर के परामशा के बाद ही 

करें; क्यूाँ की ईसके भी कुछ साआड आफेक्ट / दिाआयों के साथ ऄंतर कियाए ंहो 

सकते हैं ।  

 


