
मधुमेह मɅ हाइपोग्लाइसीिमया:
यह क्यɉ मायने रखता है और इसके 

बारे मɅ क्या िकया जाए 
इंटरनेशनल हाइपोग्लाइसीिमया èटडी ग्रुप  

की एक शैक्षिणक प्रèतिुत 
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Įोताओ ंकी राय 
1. आप अपने मरीजɉ का हाइपोग्लाइसीिमया के िलए िकतनी बार मूãयांकन करते हɇ? 

a) हर िविजट 
b) हर साल 
c) शायद ही कभी या कभी नहीं  

 

2. हाइपोग्लाइसीिमया के जोिखम कारकɉ को संबोिधत करने के बारे मɅ आप िकतने जानकार हɇ?  
(1 से 7 के पमैाने पर, 7 के साथ = सबसे आ×मिवæवासी) 

 

3. आप आमतौर पर समèयाग्रèत हाइपोग्लाइसीिमया वाले रोिगयɉ से कैसे िनपटते हɇ?  
a) रोगी के साथ हाइपोग्लाइसीिमया की रोकथाम/प्रबंधन पर चचार् करते हɇ 
b) रोगी को मधमेुह िशक्षा िवशेषज्ञ के पास भेजते हɇ 
c) रोगी की जीवनशैली/उपचार की समीक्षा करते हɇ और आवæयकतानुसार पिरवतर्न करते हɇ 
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Ǿपरेखा 
1. ग्लूकोज को िकतनी तीĭता से कम िकया जाना चािहए? 
2. हाइपोग्लाइसीिमया वगीर्करण 

3. फैलाव और जोिखम कारक 

4. शरीर और िदमाग पर प्रभाव 
5. रोकथाम की रणनीितयां 
6. उपचार की रणनीितयां 

 
+ केस èटडी  
और प्रæनो×तरी 

सवाल 
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डग से िमलɅ 
• 67 वषीर्य डग को 9 वषɟ से टाइप 2 मधुमेह है। उनको नाड़ी संबंधी रोग और 

कुछ पेिरफेरल Ûयूरोपैथी है। 
• उनका बीएमआई 34 kg/m2 है 
• वे सेवािनव×ृत ट्रक चालक हɇ, वे कभी‐कभी अपने पोतɉ को èकूल तक छोड़ने 

जाते हɇ। 
• वे Ïयादातर शाम को िबयर को पीते हɇ। 
• वे कई वषɟ तक मेटफॉिमर्न और सãफोिनलयूिरया (SU) िग्लमेिपइराइड लेते 

रहे हɇ।  
• उनका HbA1c हाल ही मɅ 7.7% (61 mmol/mol) तक बढ़ गया है। 
• िपछले वषर् कई बार गैर‐कçटदायी हाइपोग्लाइसीिमया की समèया होने की 

जानकारी दी। 

बीएमआई = बॉडी मास इंडेक्स 

आम तौर पर: 
• हाइपोग्लाइसीिमया इंसिुलन-उपचािरत मधुमेह मɅ आम है, लेिकन मुहं से ली जाने वाली 
दवाओं, िवशेष Ǿप से सãÝयूिनलयूिरयाज़/िग्लनाइड लेने वाले लोगɉ मɅ भी हो सकता है। 
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सवाल 
िनàनिलिखत मɅ से कौन सा डग के हाइपोग्लाइसीिमक एिपसोड का कारण बन 
सकता है? 

a) पेिरफेरल Ûयूरोपैथी 
b) शराब का सेवन 
c) सãÝयूिनलयूिरयाज़ का उपयोग 
d) लंबे समय से मधमेुह है लेिकन इंसुिलन का उपयोग नहीं कर रहे 

उ×तर: b और c 
 
• कई अãकोहल युक्त पेय मɅ काबȾहाइड्रटे होता है और प्रारंिभक हाइपरग्लाइसीिमया हो 
सकता है। हालांिक, शराब भी ग्लकुोिनयोजेनेिसस को रोकती है, जो भोजन के 8 घंटे बाद 
इंडोजेनस ग्लकूोज का मखु्य İोत बन जाता है। इसिलए, भोजन नहीं लेने पर Ïयादा 
शराब के सेवन के बाद अगली सबुह हाइपोग्लाइसीिमया का खतरा बढ़ जाता है.1 शराब 
की खपत हाइपोग्लाइसीिमया के लक्षणɉ को समझने की क्षमता मɅ हèतक्षेप कर सकती है 
और शराब के नशे की िवशेषताओं को हाइपोग्लाइसीिमया के साथ भ्रिमत िकया जा 
सकता है। 

 
• सãÝयूिनलयूिरयाज़ (SU) का उपयोग हाइपोग्लाइसीिमया के िलए एक ज्ञात जोिखम 
कारक है। िग्लबेनक्लामाइड से अÛय SUs.2 की तुलना मɅ Ïयादा हाइपोग्लाइसीिमया 
होता है 
  

References:
1. Childs BP et al. Clinical Diabetes 2012;30:28.
2. Gangji AS et al. Diabetes Care 2007;30:389.
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ग्लूकोज िनयंत्रण और हाइपोग्लाइसीिमया 

• पूरी तरह ग्लाइसीिमक िनयंत्रण से 
बहुत अÍछे लाभ िमलते हɇ 

• टाइप 2 मधुमेह1 मɅ ग्लूकोज 
िनयंत्रण के सभी èतरɉ पर 
हाइपोग्लाइसीिमया हो सकता है 

1. Lipska KJ et al. Diabetes Care 2013;36:3535.
 

• उपचार को तेज करने से हाइपोग्लाइसीिमया 
का खतरा बढ़ सकता है 

 

हाइपोग्लाइसीिमया और ग्लकूोज िनयंत्रण के èतर के बीच सबंंध पहले सोचे गए िजतना 
मजबूत या अनुमािनत नहीं है। 
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तीĭ ग्लूकोज िनयंत्रण: मामूली लेिकन मह×वपूणर् CV लाभ
(T2D डटेा) 

परीक्षण 
खतरे का अनुपात

(95% CI)

प्रमुख कािड र्योवैèकुलर घटनाएं 
ACCORD 0.90 (0.78‐1.04)

ADVANCE 0.94 (0.84‐1.06)

UKPDS 0.80 (0.62‐1.04)

VADT 0.90 (0.70‐1.16)

कुल िमलाकर  0.91 (0.84‐0.99)
(Q=1.32, p=0.72, I2=0,0%) 

èट्रोक 

ACCORD 1.00 (0.72‐1.39)

ADVANCE 0.97 (0.81‐1.16)

UKPDS 0.85 (0.48‐1.52)

VADT 0.87 (0.54‐1.39)

कुल िमलाकर  0.96 (0.83‐1.10)
(Q=0.40, p=0.94, I2=0,0%) 

मायोकािड र्यल इंफै्रक्शन 
ACCORD 0.77 (0.64‐0.93)

ADVANCE 0.92 (0.79‐1.07)

UKPDS 0.81 (0.62‐1.07)

VADT 0.83 (0.61‐1.13)

कुल िमलाकर  0.85 (0.76‐0.94)
(Q=2.25, p=0.52, I2=0,0%) 

अèपताल मɅ भतीर्/घातक हाटर् फेिलयर 
ACCORD 1.18 (0.93‐1.49)

ADVANCE 0.95 (0.79‐1.14)

UKPDS 0.55 (0.19‐1.60)

VADT 0.92 (0.68‐1.25)

कुल िमलाकर  1.00 (0.86‐1.16)
(Q=3.59, p=0.31, I2=16,4%) 0.5  1.0  2.0 

खतरे का अनपुात (95% CI) 

अिधक गहन मदद
करता है 

कम गहन मदद
करता है 

Adapted from Turnbull FM et al. Diabetologia. 2009;52:2288‐98; Hayward RA, et al. NEJM 
2015;372:2197‐206.
 
 
èपीकर नोɪस: 
जबिक गहन ग्लाइसीिमक िनयंत्रण के माइक्रोवैèकुलर लाभɉ को पहले बार-बार प्रदिशर्त िकया 
गया है, इस पर कम ससुगंतता है िक एंटीहाइपरग्लाइसीिमक एजɅटɉ के साथ ग्लाइसीिमक 
िनयंत्रण CV िवकृित और म×ृयु दर को प्रभािवत करता है।1-5  
लɇडमाकर्  ACCORD, ADVANCE, UKPDS और VADT परीक्षणɉ ने उÍच ǿदय रोग पर 
T2D वाले प्रितभािगयɉ मɅ ग्लाइसीिमक िनयंत्रण की जांच की। ये परीक्षण उस समय èवतंत्र 
Ǿप से समग्र CV घटनाओं मɅ कमी का प्रदशर्न करने मɅ असफल रहे जब परंपरागत 
एंटीहाइपरग्लाइसीिमक एजɅटɉ के साथ घिनçठ ग्लाइसीिमक िनयंत्रण प्राÜत िकया गया।1-4   
 
हालांिक, UKPDS के परीक्षण बाद िनगरानी कायर्क्रम5 ने खुलासा िकया िक पहले 
ग्लाइसीिमक िनयंत्रण बनाम पारंपिरक थेरेपी मायोकािड र्यल इंफै्रक्शन (15%, P=0.014) और 
सभी कारण वाली म×ृयु दर (12%, P=0.007) के िलए मह×वपूणर् सापेक्ष जोिखम मɅ कमी से 
जड़ुी हुई थी। 
 
टनर्बुल और सहकिमर्यɉ6 ɮवारा इस मेटा-िवæलेषण से सझुाव िदया गया िक गहन 
ग्लाइसीिमक िनयंत्रण लघु-से-मÚयम अविध मɅ मामलूी लेिकन मह×वपूणर् CV लाभ (िवशेष 
Ǿप से MACE और MI) प्रदान करता है, हालांिक सभी कारणɉ और कािड र्योवैèकुलर म×ृय ु
दर मɅ लाभ नहीं होता है। 
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VADT समहू के िवèतार डटेा से पता चलता है िक गहन ग्लकूोज कम होने7 के दीघर्कािलक 
लाभ पर èलाइड 10 मɅ चचार् की गई है।  गहन-थेरेपी समहू और मानक िचिक×सा समहू के 
बीच ग्लाइकेटेड हीमोग्लोिबन के èतर मɅ अतंर परीक्षण के दौरान 1.5 प्रितशत अकं औसत 
(औसत èतर, 6.9% बनाम 8.4%) और परीक्षण ख×म होने के 3 साल बाद 0.2 से 0.3 
प्रितशत Üवाइंट घट गया। 9.8 वषɟ के औसत फॉलो-अप पर, गहन थेरेपी समहू का मानक-
िचिक×सा समहू के मकुाबले प्राथिमक पिरणाम मɅ काफी कम जोिखम था (खतरे का अनुपात, 0.83; 95% आ×मिवæवास अतंराल [CI], 0.70 से 0.99; P=0.04), प्रित 1000 åयिक्त-वषर् मɅ 
8.6 प्रमखु कािड र्योवैèकुलर घटनाओं के जोिखम मɅ पूणर् कमी के साथ, लेिकन कािड र्योवैèकुलर 
म×ृयु दर (खतरनाक अनुपात, 0.88; 95% CI, 0.64 से 1.20; P=0.42) कम नहीं हुई थी। कुल 
म×ृयु दर मɅ कोई कमी प्रकट नहीं हुई थी (गहन थेरेपी समहू मɅ खतरनाक अनुपात, 1.05; 
95% CI, 0.89 से 1.25; P=0.54; औसत फॉलो-अप, 11.8 वषर्)।   
 
References:
1. UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group. Intensive blood‐glucose control with 
sulfonylureas or insulin compared with conventional treatment and risk of complications in 
patients with type 2 diabetes (UKPDS 33). Lancet 1998; 352(9131):837‐53.
2. The ACCORD Study Group. Long‐term effects of intensive glucose lowering on 
cardiovascular outcomes. N Engl J Med 2011; 364(9):818‐28.
3. The ADVANCE Collaborative Group. Intensive blood glucose control and vascular outcomes 
in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med. 2008; 358(24):2560‐72.
4. Duckworth W, Abraira C, Moritz T, et al; VADT Investigators. Glucose control and vascular 
complications in veterans with type 2 diabetes. N Engl J Med 2009; 360(2):129‐39.
5. Holman RR, Paul SK, Bethel MA, et al. 10‐Year follow‐up of intensive glucose control in 
type 2 diabetes. N Engl J Med 2008; 359(15):1577‐89.
6.Control Group, et al. Intensive glucose control and macrovascular outcomes in type 2 
diabetes. Diabetologia. 2009;52(11):2288‐98.
7.Hayward RA, Reaven PD, Wiitala WL, et al; VADT Investigators. Follow‐up of glycemic 
control and cardiovascular outcomes in type 2 diabetes.  N Engl J Med. 2015;372(23):2197‐
206. 
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T1D मɅ गहन ग्लूकोज िनयंत्रण: DCCT/EDIC 

DCCT/EDIC research group. NEJM 2000;342:381.
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यह èलाइड DCCT परीक्षण और EDIC फॉलो-अप (िजसमɅ T1D वाले रोिगयɉ को शािमल 
िकया गया) के गहन और पारंपिरक उपचार शाखाओं मɅ प्राÜत की गई HbA1c और 
माइक्रोवैèकुलर जिटलताओं की िवकास दर िदखाती है। इन परीक्षणɉ मɅ, गहन ग्लकूोज 
िनयंत्रण से माइक्रोवैèकुलर जिटलताओं (रेिटनोपैथी, नेफ्रोपैथी, Ûयूरोपैथी) की घटनाओं मɅ 
काफी कमी आई है।  
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दो प्रितभािगयɉ के 15 िदनɉ के ग्लूकोज पर नजर रखना िजनको 8.0% की समान HbA1cथी लेिकन GV का दशा िविभÛन था। 

HbA1c बनाम ग्लूकोज पिरवतर्नशीलता (GV) 

रक्त ग्लूकोज èतर  औसत ग्लूकोज 
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Kovatchev B, Cobelli C. Glucose Variability: Timing, Risk Analysis and Relationship to Hypoglycemia in Diabetes. Diabetes Care 2016; 502:510.

HbA1c दीघर्कािलक औसत ग्लकूोज िनयंत्रण को दशार्ता है। दो रोिगयɉ मɅ एक ही HbA1c 
हो सकती है, लेिकन अãपाविध ग्लाइसीिमक पिरवतर्नशीलता (और इस प्रकार 
हाइपोग्लाइसीिमया के िलए अितसवेंदनशीलता) के èपçट Ǿप से अलग-अलग पैटनर् होते हɇ। 

9 



गैर गंभीर बनाम गंभीर लक्षण: 
• गरै गभंीर: रोगी मɅ लक्षण हɇ लेिकन 
èवय‐ंउपचार और कॉिग्निटव 
फंक्शन हãके ढंग से खराब हो सकत े
हɇ 

• गभंीर: रोगी मɅ लक्षण हɇ और 
कॉिग्निटव फंक्शन èपçट Ǿप से 
खराब होत ेहɇ 

इंटरनेशनल हाइपोग्लाइसीिमया èटडी गु्रप (IHSG)
 हाइपोग्लाइसीिमया का वगीर्करण 

 
Seaquist ER et al. ADA/Endocrine Society consensus report on hypoglycemia. Diabetes Care 2013;36:1384.

चेतावनी मान  
ÜलाÏमा ग्लूकोज 
< 3.9 mmol/L 
(70 mg/dL) और 
कोई लक्षण नहीं 

गंभीर 
जैवरासायिनक 
ÜलाÏमा ग्लूकोज 
< 3.0 mmol/L 
(54 mg/dL) 

 

यह पिरभाषा 9 जनू, 2016 IHSG बैठक से पहले और उसके दौरान चचार्ओं से उ×पÛन हुई 
थी।  
क्लीिनकल परीक्षणɉ मɅ क्लीिनकल देखभाल और (जांचकतार्ओं के िववेकानुसार) को सिूचत 
करने के िलए “चेतावनी मान” और “गभंीर जवैरासायिनक” Įेिणयɉ का उपयोग िकया जा 
सकता है।  
 
चूंिक हाइपोग्लाइसीिमया के लक्षण åयापक Ǿप से िभÛन होते हɇ, हाइपोग्लाइसीिमया के िलए 
एक पिरभाषा यथाथर्वादी या उपयोगी नहीं हो सकती है।  
  
Úयान दɅ: पैइिडयािट्रक मधुमेह और हाइपोग्लाइसीिमया अɮिवतीय चुनौितयां पेश करते हɇ। 
मधुमेह वाले बÍचɉ को उिचत िवशेषज्ञɉ को रेफर िकया जाना चािहए। 
 
Resource
Frier BM.  Hypoglycemia in diabetes mellitus: epidemiology and clinical implications. 
Nature Reviews Endocrinology 2014;10:711.
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सामाÛय हाइपोग्लाइसीिमया लक्षण 

1. लक्षणɉ का िवकास

 

2. कम रक्त ग्लूकोज (< 3.9 mmol/l या 70 mg/dL) 

3. काबȾहाइड्रटे के साथ उपचार के प्रित प्रितिक्रया 
1. Seaquist ER et al. ADA/Endocrine Society consensus report on hypoglycemia. Diabetes Care 2013;36:1384. 
2. McAulay V et al. Diabet Med 2001;18:690.  3. Deary IJ et al. Diabetologia 1993;36:771.

èवायत  Ûयूरोग्लायकोपेिनक  गैर िविशçट 
• कांपना 
• िदल का तेजी से 

धड़कना 
• पसीना आना 
• बेचनैी 
• भूख 

• एकाग्रता मɅ परेशानी 
• उलझन 
• कमजोरी 
• सुèती, चक्कर आना 
• Ǻिçट बदलना 
• बोलने मɅ किठनाई 

• उबकाई 
• सरददर् 

सचूीबद्ध लक्षण टाइप 1 मधुमेह वाले युवा वयèकɉ के बड़ ेसमहू ɮवारा सबसे अिधक िरपोटर् 
िकए गए लक्षण हɇ और फैक्टर िवæलेषण का उपयोग करके समहूɉ मɅ वगीर्कृत िकए गए हɇ।  
हाइपोग्लाइसीिमया से जड़ु ेकई अÛय लक्षण हɇ, और लक्षणɉ की प्रकृित उम्र के साथ बदलती 
है। 
 
यह Úयान िदया जाना चािहए िक िजन रोिगयɉ को उÍच HbA1c के साथ खराब 
ग्लाइसीिमक िनयंत्रण है, वे èतर > 3.9 mmol/L (70 mg/dl) पर हाइपोग्लाइसीिमया के 
लक्षणɉ का अनुभव कर सकते हɇ। 
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टाइप 1 और 2 मधुमेह मɅ गंभीर हाइपोग्लाइसीिमया 
का प्रसार 

त्रिुट बार = 95% आ×मिवæवास अतंराल।
से ǾपाÛतिरत: UK Hypoglycaemia Study Group, Diabetologia 2007; 50: 1140‐7 
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T2DM 
SU पर 

T2DM 
इंसुिलन <2 वषर् 

T2DM 
इंसुिलन >5 वषर् 

टाइप 2 DM सãÝयिूनलयिूरयाज़ (n = 103) 
टाइप 2 DM  <2 वषर् इंसुिलन (85) 
टाइप 2 DM  >5 वषर् इंसुिलन (75) 
टाइप 1 DM  <5 वषर् इंसुिलन (46) 
टाइप 1 DM  >15 वषर् इंसुिलन (54) 

T1DM
<5 वषर् 

T1DM
>15 वषर् 
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40 

30 
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0 

इन आंकड़ɉ को सामाÛय मधुमेह देखभाल टीम ɮवारा िनधार्िरत उपचार के अनुसार प्र×येक 
उपचार समहू को आवंिटत मधुमेह वाले लोगɉ के सभंािवत अÚययन मɅ प्राÜत िकया गया 
था। टाइप 2 मधुमेह वाले लोगɉ के िलए इंसिुलन उपचार मɅ बेसल इंसिुलन प्रितèथापन पर 
लोगɉ को शािमल नहीं िकया गया था। इस अÚययन के मरीजɉ मɅ भतीर् (HbA1c <8%) 
होने पर अÍछा ग्लाइसीिमक िनयंत्रण था। 
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गंभीर हाइपोग्लाइसीिमया के िलए जोिखम कारक 

 
 
1. IHSG. Diabetes Care 2015;38:1583.  
2. Gerstein HC et al (ORIGIN trial investigators). Diabetes Care 2015;38.:22.
3. Lipska KJ et al. Diabetes Care 2013;36:3535.

T1D   T2D (इंसुिलन या SU पर)
• गंभीर एिपसोड का इितहास 
• गहन इंसुिलन थेरेपी 
• मधमेुह की लंबी अविध 
• गदुȶ की खराबी 
• हाइपोग्लाइसीिमया के बारे मɅ खराब 

जागǾकता 
• उम्र की चरम सीमाएं 

• उम्र का बढ़ना 
• ग्लूकोज‐कम करने वाली गहन थेरेपी 
• कॉिग्निटव खराबी 
• िडपे्रशन 
• ग्लाइसीिमया का आक्रामक उपचार 
• हाइपोग्लाइसीिमया के बारे मɅ खराब जागǾकता 
• MDI इंसुिलन थेरेपी की अविध 
• गदुȶ की खराबी और अÛय कॉमोरिबिडटीज 

SU = सãफोिनलयिूरया 
MDI = रोज कई इंजेक्शन 

गरै-गभंीर हाइपोग्लाइसीिमया की अनदेखी करने या कम उपचार करने से गभंीर 
हाइपोग्लाइसीिमया का खतरा बढ़ भी सकता है। 
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राित्र संबंधी हाइपोग्लाइसीिमया के संभािवत कारण 

 
 

1. Schneider G. Diabetes self‐management. January 24, 2012. http://www.diabetesselfmanagement.com/managing‐diabetes/blood‐glucose‐
management/exorcising‐the‐specter‐of‐nighttime‐hypoglycemia/

2. Chapter on nocturnal hypoglycaemia in Hypoglycaemia in Clinical Diabetes 2014, 3rd edition. Frier BM et al, Eds.

इंसुिलन से संबिंधत  अÛय 
• शाम को NPH (आइसोफेन) का उपयोग करना 
• बेसल इंसुिलन की खरुाक बहुत अिधक है (उदाहरण के 

िलए जागने पर ग्लूकोज को बढ़े से सही करने के िलए 
बढ़ाई गयी) 

• उÍच ग्लूकोज को सही करने या सोने के समय के 
èनैक्स को कवर करने के िलए बहुत तेज़ काम करने 
वाला इंसुिलन 

• रात के खाने से पहले प्रीिमक्स या िनयिमत इंसुिलन 

• लंबे समय तक काम करने वाले इंसुिलन 
सेके्रटागोजीयस (SU, िग्लनाइड) का उपयोग 

• पहले की शारीिरक गितिविध, िवशेष Ǿप से मेहनत 
वाली 

• शराब का सेवन 
• सोने के समय मɅ कम रक्त ग्लूकोज 

(< 6 mmol/L या 108 mg/dL)2 

• शाम के भोजन और/या सोने के समय के èनैक्स के 
िलए काबȾहाइड्रटे का अपयार्Üत सेवन 

राित्रकालीन हाइपोग्लाइसीिमया के प्रित दीघर्कािलक एक्सपोजर हामȾनल İाव, लक्षणɉ के 
पैदा होने और कॉिग्निटव खराबी की शुǽआत के िलए ग्लकूोज की सीमा को बदल सकता है, 
िजससे प्रितरक्षा×मक कमी, हाइपोग्लाइसीिमया के बारे मɅ खराब जागǾकता और 
हाइपोग्लाइसीिमया से जड़ुी èवाय×त िवफलता हो सकती है।  
 
Úयान दɅ: सबुह के समय खाली पेट कम ग्लकूोज िपछली रात के दौरान रात के 
हाइपोग्लाइसीिमया के िलए सदेंह का सचूकांक बढ़ाता है।  
 
Reference: Edelman SV, Blose JS. Diabetes Educ 2014;40:269.
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प्रæनो×तरी सवाल  
बुजुगɟ मɅ हाइपोग्लाइसीिमया के जोिखम को बढ़ाने के िलए िनàनिलिखत मɅ से 
क्या ज्ञात है/हɇ? 

a) पोलीफामȶसी 
b) गुदȶ का खराब फंक्शन 
c) कम वजन 
d) हािलया अèपताल मɅ भतीर् होना 
e) पेिरफेरल वèैकुलर रोग 

उ×तर: ए, बी और डी 
 
• एक अमेिरकी मेिडकेयर अÚययन मɅ Ïयादा उम्र, हाल ही मɅ अèपताल मɅ भतीर् होना और 
पॉलीफामȶसी को गभंीर हाइपोग्लाइसीिमया की सबसे मह×वपूणर् भिवçयवािणयɉ के Ǿप मɅ 
पाया गया।  

• गदुȶ का खराब फंक्शन हाइपोग्लाइसीिमया के जोिखम मɅ विृद्ध के िलए जाना जाता है।  
 
Reference: Shorr RI et al. Arch Intern Med 1997;157:1681.

15 



16 16

हाइपोग्लाइसीिमया के तीĭ पिरणाम 

बढ़ी हुई  म×ृय ुदर 

शारीिरक चोटɅ  
िगरना, दघुर्टनाएं, फै्रक्चर, 
िडसलोकेशन, ड्राइिवगं से 

संबंिधत दघुर्टनाएं 

कािड र्योवैèकुलर 
मायोकािड र्यल इèकीिमया, 
कािड र्एक अरेथिमयाज़ 

िदमाग
कोमा, दौरे,  

संज्ञाना×मक अक्षमता, 
मनोदशा मɅ पिरवतर्न, 
मनोवैज्ञािनक प्रभाव 

हाइपोग्लाइसीिमया से अãपकािलक प्रभाव (उदाहरण के िलए, िगरना, ड्राइिवगं 
सबंंिधत दघुर्टनाएं) और सचंयी प्रभाव दोनɉ हो सकते हɇ। लबंी अविध मɅ, 
हाइपोग्लाइसीिमया कािड र्योवैèकुलर और सजं्ञाना×मक खराबी का खतरा बढ़ जाता 
है।  
 
ACCORD और VADT परीक्षणɉ को हाइपोग्लाइसीिमया और म×ृयु दर के बीच 
एक मह×वपूणर् सबंंध िमला है। Seaquist E et al. Diabetes Care 2012;35:409.
(हालांिक, गहन समहू की तुलना मɅ गभंीर हाइपोग्लाइसीिमया के इितहास वाले 
मानक उपचार समहू के प्रितभािगयɉ मɅ ACCORD मɅ म×ृयु दर अिधक थी।) 
िनकाला गया एक िनçकषर् यह है िक गहन थेरेपी अपने उƧेæय को प्राÜत नहीं कर 
सकती है - मधुमेह की जिटलताओं से म×ृयु दर और िवकृित से बचना - जब तक 
हाइपोग्लाइसीिमया जोिखम को प्रबंिधत नहीं िकया जा सकता है। 
 
हाइपोग्लाइसीिमया से अèपताल मɅ भतीर् होने पर भी असर पड़ता है। एक 
अÚययन मɅ, फॉलो-अप के पहले वषर् के दौरान अèपताल मɅ भतीर् की दर हãके 
हाइपोग्लाइसीिमया के िलए 53.1% और गभंीर हाइपोग्लाइसीिमया के िलए 
63.4% थी। Hsu et al. Diabetes Care 2013; 36:  एवं अÛय डायिबटीज केयर 
2013; 36: 894. 

 



गैर गंभीर हाइपोग्लाइसीिमया का प्रभाव 

1. Fidler C et al. J Med Econ 2011;14:646.
2. Rombopoulos G et al. Hormones (Athens) 2013;12:550. 
3. Barendse S et al. Diabet Med 2012; 29: 293.

• T1D और T2D दोनɉ मɅ जीवन की कम गुणव×ता1,2 
• हाइपोग्लाइसीिमया के डर का कारण बन 
सकता है 

• मनोवैज्ञािनक िवकृित हो सकती है3 

कुछ अÚययनɉ, लेिकन सभी नहीं, ने काम के प्रदशर्न पर हाइपोग्लाइसीिमया का प्रभाव भी 
िदखाया है।  
 
गभंीर हाइपोग्लाइसीिमया मɅ QOL प्रभाव होता है जो मामलूी ददर्नाक Ûयूरोपैथी की तुलना 
मɅ और मायोकािड र्यल इंफे्रक्शन की तुलना मɅ तुलनीय है।  
 
हाइपोग्लाइसीिमया देखभाल करने वालɉ मɅ भी िचतंा का कारण बन सकती है। 
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हाइपोग्लाइसीिमया और उपचार अनुपालन 

Walz L et al. Pat Pref Adher 2014;8:593.

मेटफॉिमर्न + सãफोÛयूिरया पर T2D रोगी 
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n=59  n=80 n=266 

p=0.01 

अनुपालन को हमेशा िनधार्िरत के अनुसार दवाएं लेने के Ǿप मɅ पिरभािषत िकया गया था।  
मÚयम या बदतर हाइपोग्लाइसीिमया वाले आधे से अिधक प्रितभािगयɉ ने अपने आहार 
िनयम का पालन नहीं िकया, यह दशार्ता है िक हाइपोग्लाइसीिमया वाली कुछ आबादी अपने 
उपचार से समझौता कर सकती है। 
 
खराब अनुपालन करने वाले रोगी अनुपालन मɅ कमी की िरपोटर् नहीं कर सकते हɇ और/या 
अपने मलू िचिक×सक से परामशर् करने के िलए वापस नहीं आ सकते हɇ। 
 
प्राथिमक İोत से अनुमित की जानकारी: <<डव मेिडकल पे्रस िलिमटेड से िकसी और 
अनुमित के िबना काम के गरै वािणिÏयक उपयोगɉ की अनुमित है, बशतȶ काम ठीक से 
िजàमेदार ठहराया जाए।>> देखɅ 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4011898/figure/f2-ppa-8-593/ 
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खराब हाइपोग्लाइसीिमया जागǾकता (IAH) 
हाइपोग्लाइसीिमया के बारे मɅ खराब जागǾकता: 
• T1D के साथ 20‐25% और इंसुिलन‐उपचािरत

T2D1 के साथ लगभग 10% को प्रभािवत करता है 
• गंभीर हाइपोग्लाइसीिमया के जोिखम को 6 गुना 

तक बढ़ाता है2‐4 
• प्रित सÜताह हाइपोग्लाइसीिमया के > 2 एिपसोड हो 

सकते हɇ5 

1.   Schopman et al. Diab Res Clin Pract 2010;87:64.  2.  Gold et al. Diabetes Care 1994;17:697.  3.  Geddes et al. Diabetic Med 2008;25:501. 
4.   Pramming et al. Diabetic Med 1991;8:217.  5.  Riddell M. Emerging complications: hypoglycemia/autonomic neuropathy (slide presentation). American Diabetes 
Association Clinical Guidelines for the Transition of Care in Young Aduts with Type 1 Diabetes Position Statement Conference. Available at 
http://docslide.us/documents/emerging‐complications‐hypoglycemia‐autonomic‐neuropathy‐michael‐riddell.html 
6.   Cryer PE. Elimination of hypoglycemia from the lives of people affected by diabetes. Diabetes 2011;60:24‐27.

 
हाइपोग्लाइसीिमया से 
सतकर् ता पवूर्क बचकर 
इसे पलटा जा सकता है6 

 

हाइपोग्लाइसीिमया के बारे मɅ खराब जागǾकता को सजं्ञाना×मक हािन से पहले 
हाइपोग्लाइसीिमया की शुǽआत को समझने की कम क्षमता के Ǿप मɅ पिरभािषत िकया जा 
सकता है। 
 
हाइपोग्लाइसीिमया के िनयिमत एिपसोड लक्षण बनने के िलए िग्लकेिमक सीमा के कम 
मान पर िफर से सेिटगं कर सकते हɇ। पिरणामी IAH (नई सीमा से अिधक ग्लकूोज मानɉ 
पर) जीवन की गणुव×ता को काफी हद तक प्रभािवत कर सकता है:  
• दसूरɉ पर िनभर्रता का बढ़ना 
• रक्त परीक्षण मɅ विृद्ध 
• रोजगार खोना 
• ड्राइिवगं लाइसɅस खोना 
• पािरवािरक तनाव 
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गंभीर हाइपोग्लाइसीिमया पर IAH का प्रभाव 

Gold AE et al. Frequency of Severe Hypoglycemia in Patients With Type I Diabetes With Impaired Awareness of Hypoglycemia. Diabetes Care 
1994;7:697‐703.

सामाÛय जागǾकता 

खराब जागǾकता 

66% 

26% 

0.5 

2.8 

% रोगी SH एिपसोड  
के साथ 

SH एिपसोड/ 
रोगी वषर् 

SH = गंभीर 
हाइपोग्लाइसीिमया 

p < 0.01  p < 0.001 

कुछ बाल िचिक×सा अÚययनɉ ने समान प्रभाव िदखाए हɇ। 
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डग से िफर िमलɅ 
• 67 वषीर्य डग को मेटफॉिमर्न + ग्लाइमिपराइड पर रहत ेसमय कुछ 

हाइपोग्लाइसीिमया था; अÍछे ग्लूकोज िनयतं्रण के वषɟ के बाद 6 महीने पहले 
उसका HbA1c बढ़कर 7.7% (61 mmol/mol) हो गया था। 

• उÛहɉने अपने ग्लूकोज िनयतं्रण मɅ सुधार के िलए बेसल इंसुिलन के साथ 
इंसुिलन थेरेपी शुǾ की। 

• उनका सबसे हािलया HbA1c 7.1% (54 mmol/mol) था। 
• उÛहɉने िपछले 6 महीनɉ मɅ हाइपोग्लाइसीिमया के कई एिपसोड होने की िरपोटर् 

की, उनमɅ से दो गभंीर हɇ। 
• हाइपोग्लाइसीिमया के बारे मɅ उनकी जागǾकता कम हो गई है (उसको केवल 

रक्त ग्लूकोज < 3 mmol/L) के लक्षण हɇ और उसके िरæतदेारɉ को अक्सर उÛहɅ 
बताना होता है जब उनका रक्त ग्लूकोज कम होता है। 
  िपछली िèथित: T2D, BMI 34, 

मेटफॉिमर्न, ग्लाइमिपराइड 

• इंसिुलन Üलस सãÝयूिनलयूिरया का सयंोजन हाइपोग्लाइसीिमया का खतरा बढ़ता है; यह 
डग के िलए सबसे उपयुक्त िचिक×सीय पसदं नहीं हो सकता है। 

• उम्र, कॉमोरिबिडटीज, और अãकोहल का उपयोग जोिखम बढ़ाता है। 
• हाइपोग्लाइसीिमया का बार-बार होना डग की जागǾकता को कम कर सकता है। 
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प्रæन और उ×तर 
डग के िलए सबसे अÍछा तरीका क्या होगा? 

a) अपने HbA1c लêय को कम करɅ 
b) अपने बेसल इंसुिलन को दसूरे उ×पाद पर 

िèवच करɅ 
c) इंसुिलन बंद करɅ 
d) सãÝयूिनलयूिरया को दसूरे वगर् के एजɅट के 

साथ बदलɅ  

उ×तर: [बी या सी] और/या डी 
 
• बढ़ी बीमारी, जिटलताओं और सीिमत जीवन प्र×याशा वाले लोगɉ के िलए कम िकया गया 

HbA1c लêय उपयुक्त हो सकता है। डग अभी तक इस अिंतम-चरण तक नहीं पहंुचे हɇ, 
इसिलए उनके लêय को बढ़ाना समयपूवर् होगा। 

• हाइपोग्लाइसीिमया के बारे मɅ जागǾकता सधुारने मɅ अèथायी Ǿप से बढ़ रहे HbA1c 
लêय मदद कर सकते हɇ, हो सकता है िक डग के हाइपोग्लाइसीिमया जोिखम को उनके 
उपचार को बदलकर कम िकया जा सके। िवचारɉ मɅ शािमल हɇ: 

• ऐसे नए बेसल इंसिुलन एजɅट हɇ िजनसे हाइपोग्लाइसीिमया पैदा करने का कम जोिखम 
है। 

• इंसिुलन रोकने का िवचार एक िवकãप है; डग के HbA1C को अÛय 
एंटीहाइपरग्लाइसीिमक एजɅटɉ के सयंोजन के साथ प्रबंिधत करना सभंव हो सकता है। 

• सãÝयूिनलयूिरया के िलए उपयुक्त प्रितèथापन मɅ GLP-1 एगोिनèट, DPP-4 
इनिहिबटर, और SGLT-2 इनिहिबटर शािमल हɇ, िजनमɅ से कोई भी मह×वपूणर् 
हाइपोग्लाइसीिमया से जड़ुा हुआ नहीं है। 
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“सबसे कम A1C जो गंभीर हाइपोग्लाइसीिमया का कारण नहीं बनता है और 
हाइपोग्लाइसीिमया के बारे मɅ जागǾकता को बरकरार रखता है।” 

क्रायर PE. डायिबटीज 2014;63:2188 

एक उिचत ग्लाइसीिमक लêय क्या है? 

“सबसे कम HbA1c जो गंभीर हाइपोग्लाइसीिमया का कारण नहीं बनता है, 
हाइपोग्लाइसीिमया के बारे मɅ जागǾकता को बरकरार रखता है और इसके पिरणामèवǾप 
लक्षिणक हाइपोग्लाइसीिमया के दèतावेज वाले एिपसोड की èवीकायर् संख्या मɅ बदलता है” 

ADA और ES, मधुमेह देखभाल के एक कायर्समूह की िरपोटर्; 2013; 36:1384 

िसद्धांत Ǿप मɅ, ग्लाइसीिमक लêय मधुमेह के िबना िकसी के िलए समान होना चािहए; 
अßयास मɅ, लêय सबसे कम मान होना चािहए िजसे लाभ से अिधक नुकसान 
(हाइपोग्लाइसीिमया सिहत) के िबना हािसल िकया जा सकता है। 
 
हाइपरग्लाइसीिमया के जोिखम के िखलाफ हाइपोग्लाइसीिमया का जोिखम सतंुिलत होना 
चािहए: अिनयंित्रत ÜलाÏमा ग्लकूोज CV क्षित का कारण बन सकता है। 
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हाइपोग्लाइसीिमया और ग्लूकोज लêय 

1. Seaquist ER et al. ADA/Endocrine Society consensus report on hypoglycemia. Diabetes Care 2013;36:1384.
2. Global guideline for type 2 diabetes. International Diabetes Federation 2012.

टाइप 1 मधमेुह  टाइप 2 मधमेुह 
• सबसे कम HbA1c के िलए उƧेæय लगातार 
हाइपोग्लाइसीिमया से जड़ु ेनहीं हɇ 

• कभी‐कभी बढ़ी बीमारी, जिटलताओं या सीिमत 
जीवन प्र×याशा वाले मरीजɉ मɅ लêय को कम 
करना उपयुक्त हो सकता है 

• ऐसे रोिगयɉ मɅ, ग्लूकोज के èतर का लêय 
हाइपरग्लाइसीिमया के लक्षणɉ को कम करने 
के िलए पयार्Üत होता है 

• सबसे कम HbA1c के िलए उƧेæय लगातार 
हाइपोग्लाइसीिमया से जड़ु ेनहीं हɇ 

• HbA1c < 7.0% (53 mmol/mol) आमतौर पर हाल ही 
मɅ शुǾ होने वाली बीमारी के िलए उपयुक्त है 

• कभी‐कभी लêयɉ को कम करना उपयुक्त हो सकता 
है (उदा. गंभीर जिटलताओं, बढ़े हुए सह‐रोग, 
संज्ञाना×मक हािन, सीिमत जीवन प्र×याशा, कठोर 
िनयंत्रण से अèवीकायर् हाइपोग्लाइसीिमया) 

Úयान दɅ: åयावहािरक Ǿप से, मधुमेह वाले कई लोग HbA1C लêय पर अपने लêय का 
लगभग 1% प्राÜत करते हɇ, इसिलए कम िकया गया लêय सावधानी के साथ उपयोग करने 
की रणनीित है। इसके अलावा, रोगी अपने िदन-प्रित-िदन ग्लकूोज िनयंत्रण के सबंंध मɅ 
A1C के मह×व से अवगत नहीं हो सकते हɇ। िचिक×सक, नसर्, और/या आहार िवशेषज्ञɉ को 
रोिगयɉ को यह जानकारी बताने और èपçट करने की आवæयकता है। 
 
 

24 



कमजोर बुजुगɟ मɅ कम कड़ ेलêय उपयुक्त हो सकत ेहɇ 

1. KirkmanMS et al. Diabetes in older adults. Diabetes Care 2012;35:2650.
2. Seaquist ER et al. ADA/Endocrine Society consensus report on hypoglycemia. Diabetes Care 2013;36:1384.

A1c < 7.5%
(58 mmol/mol) 

A1c < 8%
(64 mmol/mol)

A1c < 8.5%
(69 mmol/mol)

जिटल िनयमɉ को सरल बनाना चािहए 
• कुछ कोमोरिबिडिटज 

• अÍछा शारीिरक कायर् 
• संरिक्षत संज्ञाना×मक 
फंक्शन 

• कई परुानी बीमािरयां 
• हãकी संज्ञाना×मक 
क्षीणता 

• िगरने और 
हाइपोग्लाइसीिमया 
का जोिखम 

• अंत‐चरण परुानी 
बीमारी 

• मÚयम से गंभीर 
संज्ञाना×मक हािन 

• लंबी अविध की 
देखभाल मɅ 

• वदृ्धावèथा समहूɉ मɅ रोगी िवशेष Ǿप से हाइपोग्लाइसीिमया के िलए कमजोर होते हɇ। 
• मधुमेह वाले बुजगुर् रोिगयɉ मɅ प्रितरक्षा×मक ग्लकूागॉन प्रितिक्रया मɅ आयु से सबंंिधत 
हािन का वणर्न िकया गया है और उम्र बढ़ने के साथ लक्षण बदलते हɇ।   

• िनयिमत Ǿप से मजबूती के साथ, हाइपोग्लाइसीिमया के लक्षणɉ और उपचार के बारे मɅ 
सावधानीपूवर्क िशक्षा, इस आयु वगर् मɅ अ×यंत मह×वपूणर् है। 

• यिद SU का उपयोग िकया जाना है, तो जãदी असर करने वाले एजɅटɉ का अिधमानतः 
उपयोग करɅ। 

• आहार सबंंधी आदतɉ मɅ पिरवतर्न पर िवचार करɅ (उदाहरण के िलए, अपयार्Üत आहार) जो 
अक्सर बुजगुɟ मɅ होता है। 
 

Reference: Seaquist ER et al. ADA/Endocrine Society consensus report on hypoglycemia. 
Diabetes Care 2013;36:1384.
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गंभीर हाइपोग्लाइसीिमया के जोिखम के िलए 
èक्रीिनगं 

èक्रीिनगं èथािपत जोिखम कारकɉ पर आधािरत होना चािहए: 
– कम HbA1c; T2D मɅ उपचार पूवर् उÍच HbA1c 

– मधुमेह की लंबी अविध 
– िपछले हाइपोग्लाइसीिमया का इितहास 
– हाइपोग्लाइसीिमया के बारे मɅ खराब जागǾकता (IAH)*  
– गंभीर हाइपोग्लाइसीिमया के हािलया एिपसोड 
– दैिनक इंसुिलन खुराक > 0.85 U/kg/day 

– शारीिरक Ǿप से सिक्रय (उदा. एथलीट) 
*  क्लीिनकल िटप: IAH वाले लोगɉ मɅ, रक्त ग्लूकोज िनगरानी िरकॉडर् कई कम मान प्रकट करते हɇ, िबना हाइपोग्लाइसीिमया के 
लक्षणɉ का अनुभव िकया जाता है। 
1. IHSG. Diabetes Care 2015;38:1583.  2. Gerstein HC et al (ORIGIN trial investigators). Diabetes Care 2015;38.:22.
3. Canadian Diabetes Association 2013 clinical practice guidelines. Chapter 14: Hypoglycemia. Can J Diabet 2013;A3.
4. ISPAD Guidelines 2014. Pediatric Diabetes 2014: 15 (Suppl 20).

ADA/एंडोक्राइन सोसाइटी विकर्ं ग ग्रपु ने िचिक×सकɉ को यह जानने मɅ मदद करने के िलए 
एक रोगी प्रæनावली िवकिसत की है िक रोगी िकतनी बार लक्षण और िवषम 
हाइपोग्लाइसीिमया का अनुभव कर रहा है, सिुनिæचत करɅ िक रोगी को हाइपोग्लाइसीिमया 
का उिचत तरीके से इलाज करने के बारे मɅ पता है, और हाइपोग्लाइसीिमक होने पर 
ड्राइिवगं से जड़ु ेजोिखमɉ के बारे मɅ दोनɉ पक्षɉ को याद िदलाना है। [नीचे सदंभर् मɅ तािलका 
2 देखɅ।] 
 
Reference
Seaquist ER et al. ADA/Endocrine Society consensus report on hypoglycemia. Diabetes Care 
2013;36:1384.
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डग से िफर िमलɅ 

• डग ने बेसल इंसुिलन लेना जारी रखा, और उनके 
सãÝयूिनलयूिरया को DPP‐4 इनिहिबटर के साथ बदल िदया 
गया। 

• उÛहɉने अपना काबȾहाइड्रटे सेवन कम कर िदया है और वजन कम 
करने के प्रयास मɅ घूमते हɇ; उनका BMI 32 kg/m2 तक हो गया है। 

• उनका सबसे हािलया HbA1c 6.9% (52 mmol/mol) था। 
• उनके IAH और हाइपोग्लाइसीिमक एिपसोड जारी हɇ, ड्राइिवगं 

करते समय एक सिहत। 

IAH = हाइपोग्लाइसीिमया की खराब जागǾकता 

िपछली िèथित: T2D,  
BMI 34, मेटफॉिमर्न, 

ग्लाइमिपराइड, बेसल इंसुिलन 

कुछ क्षेत्रɉ मɅ, DPP-4 इनिहिब टरɉ की इंसिुलन के साथ सयंोजन मɅ प्रितपूित र् नहीं की जा 
सकती है, इसिलए एक वैकिãपक रणनीित बेहतर हो सकती है (उदाहरण के िलए, SU को 
रोकना और ग्लाइसीिमक लêय को कम करना)। 
 
डग के मामले मɅ, वजन कम करने के हर प्रयास को प्रो×सािहत िकया जाना चािहए। 
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प्रæन और उ×तर 
इस समय आप िकस प्रबंधन रणनीित(यɉ) की 
िसफािरश कर सकते हɇ? 

a) काबȾहाइड्रटे सेवन बढ़ाएं 
b) GLP‐1 एगोिनèट के साथ DPP4‐इनिहिबटर 

को बदलɅ 
c) इंसुिलन बदं करɅ  
d) अपने काबȾहाइड्रटे सेवन से मेल खाने के 

िलए इंसुिलन खुराक को समायोिजत करɅ  
e) इंसुिलन पपं का उपयोग करना शुǾ करɅ   

उ×तर: b और c 
 
• काबȾहाइड्रटे सेवन को बढ़ाना वजन घटाने के डग के लêय के प्रित प्रितकूल होगा। 
• तØय यह है िक उनका HbA1C 6.9% तक िगर गया है, यह उ×साहजनक है और 
सझुाव देता है िक वह एजɅटɉ के सही िमĮण के साथ अÍछे ग्लाइसीिमक िनयंत्रण को 
बनाए रखने मɅ सक्षम हो सकता है। 

• इंसिुलन बंद करने (जो उनके हाइपोग्लाइसीिमक एिपसोड का कारण बनता प्रतीत होता 
है) का िवचार करना एक उपयुक्त रणनीित है।  

• अगर इंसिुलन बंद हो जाता है, तो GLP-1 एगोिनèट के साथ DPP-4 इनिहिबटर को 
बदलना उिचत होता है, जो DPP-4 इनिहिबटरɉ की तुलना मɅ अिधक प्रभावी ग्लकूोज-
कम करने वाले एजɅट होते हɇ और कम से िबलकुल नहीं हाइपोग्लाइसीिमया से जड़ु ेहोते 
हɇ। 

• डग शायद इंसिुलन पंप के िलए एक अÍछा उàमीदवार नहीं है क्यɉिक उनकी उपचार का 
पालन करने की पे्ररणा और क्षमता सीिमत है। आदशर् पंप उपयोगकतार् अ×यिधक पे्रिरत 
होते हɇ, åयापक और अप्र×यािशत ग्लाइसीिमक ऊपर-नीचे वाले होते हɇ, अक्सर गभंीर 
हाइपोग्लाइसीिमया होता है, और महससू करते हɇ िक मधुमेह प्रबंधन काम, èकूल या 
पािरवािरक दािय×वɉ मɅ हèतक्षेप कर रहा है। 

 
Reference: Kim SM. Insulin pumps. http://emedicine.medscape.com/article/2139073‐
overview
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हाइपोग्लाइसीिमया को रोकने के िलए रणनीितयां1 

रोगी िशक्षा 
• इंसुिलन या सãÝयूिनलयूिरयाज़/िग्लनाइड पर रोिगयɉ के साथ 

हाइपोग्लाइसीिमया जोिखम कारकɉ और उपचार पर चचार् करɅ  
• हाइपोग्लाइसीिमया को पहचानने और इलाज करने के तरीके पर 

रोिगयɉ और देखभाल करने वालɉ को िशिक्षत करɅ 
• रोिगयɉ को अपने डॉक्टर / िशक्षक को हाइपो एिपसोड की िरपोटर् करने 

के िलए िनदȶश दɅ 

IHSG. Diabetes Care 2015;38:1583.

• Þलड ग्लूकोज जागǾकता प्रिशक्षण कायर्क्रम मɅ अक्सर हाइपोग्लाइसीिमया वाले रोिगयɉ को नामांिकत करने 
पर िवचार करɅ 

सãÝयूिनलयूिरयाज़ मुहं से ली जाने वाली ग्लकूोज-कम करने वाली दवा वगर् है जो 
हाइपोग्लाइसीिमया के सबसे बड़ ेजोिखम से जड़ुी हुई है। 
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हाइपोग्लाइसीिमया को रोकने के िलए रणनीितयां 

Seaquist ER et al. ADA/Endocrine Society consensus report on hypoglycemia. Diabetes Care 2013;36:1384.

आहार और åयायाम 
• काबȾहाइड्रटे िगनती समेत अनुमािनत खाने की योजना का पालन 

करɅ  
• åयायाम से पहले और बाद मɅ ग्लूकोज की िनगरानी करɅ  
• यिद रक्त ग्लूकोज का èतर कम होता/घटता है तो åयायाम से पूवर् 

èनैक्स खाएं 

• उन शारीिरक गितिविध को संशोिधत करɅ जो आगे चलकर हाइपोग्लाइसीिमया का कारण बनती है 
• अãकोहल से बचɅ, खासतौर पर खाली पेट 

िजन लोगɉ को इंसिुलन की आवæयकता होती है या सãÝयूिनलयूिरयाज़/िग्लनाइड के साथ 
इलाज करने वाले लोगɉ को ग्लकूोज के èतर पर शारीिरक गितिविध के सभंािवत देरी वाले 
प्रभावɉ से अवगत होना चािहए - गितिविध बंद होने के 6-12 घटें बाद िवशेष Ǿप से देरी से 
िदखने वाला हाइपोग्लाइसीिमया। 
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हाइपोग्लाइसीिमया को रोकने के िलए रणनीितयां 
ग्लूकोज और दवा की िनगरानी 
• अगर सãÝयिूनलयिूरयाज़ (T2D के िलए) पर हɇ, तो िकसी अÛय दवा वगर् मɅ बदलने पर िवचार करɅ  
• यिद बेसल इंसुिलन के िलए ऐड‐ऑन की आवæयकता है, तो प्रांिडयल इंसुिलन के िवकãप पर िवचार करɅ  
• यिद बेसल‐बोलस इंसुिलन पर हɇ, तो हर िदन प्र×येक भोजन से पहले रक्त ग्लूकोज की जांच करɅ  
• सुिनिæचत करɅ  िक दवा सही ढंग से दी गई है 
• इंसुिलन समायोजन पर िवचार करɅ:  

o िनयिमत/घुलनशील इंसुिलन→ तेजी से असर करने वाली इंसुिलन 
o NPH/आइसोफेन→ इंसुिलन अनुǾपताएं 
o åयायाम के संबंध मɅ इंसुिलन समायोिजत करना 

1. Diamant M, et al. Diabetes Care 2014;37:2763–2773. 2. Eng C et al. Lancet 2014;384:2228. 3. McIntyre HD et al. Med J Aust 2010; 192:637. 3. The management 
of Type 2 Diabetes. NICE guidelines 2009, updated 2014. Accessed at www.guidance.nice.org.uk/cg87

जब सभंव हो, T2D वाले हाइपोग्लाइसीिमया सभंािवत लोगɉ मɅ इंसिुलन से बचा जाना 
चािहए। प्रांिडयल इंसिुलन के िवकãपɉ मɅ DPP-4 इनिहिबटरɉ और SGLT-2 इनिहिबटर 
शािमल हɇ। 
 
ग्लकूोज पैटनर् इनको देखने के िलए: 
• ग्लकूोज लêय से > 10% कम 
• पोèटप्रांिडयल हाइपोग्लाइसीिमया 
• èकूल/कायर् िदवसɉ पर अितिरक्त हाइपोग्लाइसीिमया 
• अवकाश के िदनɉ मɅ अितिरक्त हाइपोग्लाइसीिमया 
• åयायाम के िदनɉ मɅ अितिरक्त हाइपोग्लाइसीिमया 
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 हाइपोग्लाइसीिमया (T1D) को कम करने के िलए 
तकनीक 

1. Pickup JC, Sutton AJ. Diabet Med. 2008;25:765.
2. Liebl A et al.. J Diab Sci Tech 2013;7:500.
3. Bergenstal RM et al. NEJM 2013;369:224.

CSII = िनरंतर ×वचा के नीचे इंसुिलन इनÝयजून; MDI = एकािधक दैिनक इंजेक्शन।  
CGM = िनरंतर ग्लूकोज िनगरानी। 

• CSII अÚययनɉ का मेटा‐िवæलेषण:1 T1D मɅ गंभीर 
हाइपोग्लाइसीिमयाMDI (दर अनुपात 4.19) से कम होता है 

• CGM अÚययन:2 दो अÚययनɉ मɅ हाइपोग्लाइसीिमया मɅ मह×वपणूर् 
कमी (‐43% और ‐61%) 

• कम ग्लूकोज िनलंबन सुिवधा राित्र संबधंी हाइपोग्लाइसीिमया कम 
कर देता है3 

Úयान दɅ: वतर्मान CSII और CGM अनुभव T1D के साथ है। 
 
CSII बनाम MDI मेटा-िवæलेषण मɅ, MDI पर सबसे गभंीर हाइपोग्लाइसीिमया और मधुमेह 
की सबसे लबंी अविध वाले लोगɉ मɅ सबसे बड़ी कमी आई।  लेिकन ये उन रोिगयɉ मɅ थे 
जो हाइपोग्लाइसीिमया सभंािवत थे 
 
कुछ सबूत यह भी बताते हɇ िक सीमा-िनलबंन सिुवधा के साथ सɅसर-एग्मɅटेड इंसिुलन-पंप 
थेरेपी का उपयोग HbA1c मानɉ को बढ़ाए िबना रात मɅ हाइपोग्लाइसीिमया को कम कर 
सकता है। (बरजɅèटल RM एवं अÛय NEJM 2013;369:224.)  
 
सभी CGM अÚययनɉ मɅ हाइपोग्लाइसीिमया मɅ कमी नहीं आई है। 
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प्रæनो×तरी सवाल 
उपयुक्त CSII (इंसुिलन पंप) उàमीदवारɉ के लक्षणɉ मɅ शािमल 
हो सकते हɇ: 

a) सुबह की मह×वपणूर् घटना 
b) कम रक्त ग्लूकोज िनगरानी के िलए वरीयता 
c) िदन मɅ कई बार रक्त ग्लूकोज की िनगरानी करने की इÍछा 
d) लगातारMDI करने मɅ असमथर्ता या अिनÍछा 
e) अनुमािनत जीवनशैली 
f) अिनयिमत जीवनशैली 

CSII – continuous subcutaneous insulin injection; MDI = multiple daily injections
Grunberger G et al. Consensus Statement by the AACE/ACE insulin pump management task force. Endocr Pract 2014;20:463‐489.

उ×तर: ए, सी और एफ 
 
अमेिरकी एसोिसएशन ऑफ क्लीिनकल एंडोिक्रनोलॉिजèट/अमेिरकन कॉलेज ऑफ 
एंडोिकनोलॉजी इंसिुलन पंप मनेैजमɅट टाèक फोसर् ɮवारा आम सहमित वक्तåय मɅ MDI 
करने और रक्त ग्लकूोज की िनगरानी करने की इÍछा, और अÍछे इंसिुलन उàमीदवारɉ की 
िवशेषताओं के बीच अिनयिमत जीवनशैली शािमल है। 
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हाइपोग्लाइसीिमया के िलए उपचार 

Cryer PE. Management of hypoglycemia during treatment of diabetes mellitus. UpToDate review, last updated May 15, 2014.
Canadian Diabetes Association 2013 clinical practice guidelines. Chapter 14: Hypoglycaemia. Can J Diabet 2013;A3.

लक्षणɉ को पहचानɅ तािक जैसे ही वे घिटत हो जाएं उनका इलाज िकया जा सके 1 

यिद संभव हो तो उपचार की आवæयकता की पुिçट करɅ  (रक्त ग्लूकोज < 3.9 mmol/L (70 mg/dL) अलटर् 
मान है) 2 

लक्षणɉ से छुटकारा पाने के िलए 15 g फाèट‐एिक्टंग काबȾहाइड्रटे के साथ इलाज करɅ  3 

रक्त ग्लूकोज > 4.0 mmol/L (72 mg/dL) को सुिनिæचत करने के िलए 15 िमनट मɅ पुनः जांच करɅ  करɅ
और यिद आवæयक हो तो िफर उपचार करɅ  (ऊपर देखɅ) 4 

लक्षणɉ के पुनराविृ×त को रोकने के िलए लंबे समय तक असर करने वाला काबȾहाइड्रटे खाएं 5 

15g फाèट-एिक्टंग काबȾहाइड्रटे के उदाहरण:  
• रस या सोडा के 4 औसं (िनयिमत Ǿप से, आहार नहीं) 
• 8 औसं èकीम िमãक 
• 5-6 कɇ डी या िमठाई 
 
भौगोिलक क्षेत्र और जातीय आबादी के आधार पर काबȾहाइड्रटे की पसदं िभÛन हो सकती 
है। 
 
यिद एक इंसिुलन इंजेक्शन देय है, तो इसे छोड़ा नहीं जाना चािहए, लेिकन खुराक को 
समायोिजत करने की आवæयकता हो सकती है। 
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जागǾक åयिक्त मɅ गंभीर हाइपोग्लाइसीिमया का 
इलाज करना 

The hospital management of hypoglycaemia in adults with diabetes mellitus.  NHS [U.K.] guidelines 2010.
Canadian Diabetes Association 2013 clinical practice guidelines. Chapter 14: Hypoglycaemia. Can J Diabet 2013;A3.

लक्षणɉ से छुटकारा पाने के िलए 20 g फाèट‐एिक्टंग काबȾहाइड्रटे के साथ इलाज करɅ  1 

रक्त ग्लूकोज > 4.0 mmol/L (72 mg/dL) को सुिनिæचत करने के िलए 15 िमनट मɅ पुनः जांच करɅ  करɅ  और 
यिद आवæयक हो तो 15 g काबȾहाइड्रटे के साथ पुन: इलाज करɅ। अगर अèपताल मɅ हɇ और 45 िमनट के बाद 
ग्लूकोज < 4.0 mmol/L (72 mg/dL) है, तो IV ग्लूकोज पर िवचार करɅ  

2 

िदन के उस समय के दौरान सामाÛय èनकै या भोजन खाएं या 15 ग्राम काबȾहाइड्रटे Üलस प्रोटीन के साथ 
èनकै्स खाएं 3 

IV ग्लकूोज के िलए, आमतौर पर गाढ़ापन 10 से 20% होता है। कɅ द्रीय लाइन के होने तक 
50% घोल से बचा जाना चािहए। 
पािरवािरक सदèयɉ / देखभाल करने वालɉ को िशिक्षत िकया जाना चािहए िक ग्लकूागॉन को 
कैसे और कब िदया जाए। 
 
बेहोश रोिगयɉ मɅ:  
• IV एक्सेस के साथ: 10-25 mg IV ग्लकूोज के साथ 3 िमनट के िलए इलाज करɅ 
• IV एक्सेस के िबना: 1 mg ग्लकूागॉन के साथ ×वचा के नीचे या मांस के नीचे इलाज 
• एड्रनेािलन प्रभावी नहीं है और इसे नहीं िदया जाना चािहए 
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हाइपोग्लाइसीिमया और ड्राइिवगं: 
रोकथाम और उपचार 

Graveling AJ, Frier BM. Driving and Diabetes. Clin Diabet Endocrinol DOI 10.1186/s40842‐015‐0007‐3. 

< 4 mmol/L 
(72 mg/dL) 

< 5 mmol/L 
(90 mg/dL) 

≥ 5 mmol/L 
(90 mg/dL) 

ड्राइव करने के िलए 
सुरिक्षत 

हãका नाæता लɅ 

ड्राइिवगं न करɅ या 
ड्राइिवगं रोक दɅ 

• ड्राइिवगं से 1 घंटे पहले ग्लूकोज का परीक्षण करɅ 
• ड्राइिवगं करते समय िनयिमत Ǿप से ग्लूकोज टेèट (हर 2 घंटे) 

• तेजी से असर करने वाले ग्लूकोज मɅ विृद्ध; रेटेड ग्लूकोज 
• ग्लूकोज सामाÛय होने के 45 िमनट बाद प्रतीक्षा करɅ 

ड्राइिवगं करते समय, मधुमेह वाले लोगɉ को यह करना चािहए: 
• सिुनिæचत करɅ िक उनके पास फाèट-एिक्टंग ग्लकूोज और परीक्षण िèट्रÜस हɇ  
• िनयिमत èनैक्स लɅ और आराम करɅ  
• शराब न पीएँ    
मधुमेह वाले लोगɉ को ड्राइिवगं िनयमɉ से अवगत होना चािहए, जो हर देश मɅ िभÛन होते 
हɇ। 
 
िचिक×सकɉ को रोिगयɉ के साथ åयिक्तगत Ǿप से ड्राइिवगं मƧुɉ पर चचार् करनी चािहए। 
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डग से िफर िमलɅ: प्रबंधन की रणनीित 
• डग का बेसल इंसुिलन रोक िदया गया था, िजसने उनके 

हाइपोग्लाइसीिमक एिपसोड को हटा िदया। 
• उनके DPP‐4 एजɅट को GLP‐1 एगोिनèट के साथ बदल 

िदया गया था।  
• उनका HbA1c 6.9% से 7.2% पर िèथर है। 
• एक आहार िवशषेज्ञ से मदद के साथ, वे एक èवèथ भोजन कायर्क्रम के 

प्रित प्रितबद्ध हुए और 6 महीने मɅ 5 िकलो वजन कम िकया। 
• हाइपोग्लाइसीिमक एिपसोड की अनुपिèथित मɅ, हाइपोग्लाइसीिमया 

के बारे मɅ उनकी जागǾकता धीरे‐धीरे सुधारी गई। 
िपछली िèथित: T2D,  

BMI 32, मेटफॉिमर्न, DPP‐4 
इनिहिबटर, बेसल इंसुिलन 

यह सभंव है िक डग को भिवçय मɅ िकसी समय िफर से इंसिुलन की आवæयकता होगी। 
इस घटना के िलए उसे तैयार करना मददगार होगा। 
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प्रमुख बातɅ 
• हाइपोग्लाइसीिमया संभािवत गंभीर लघु और दीघर्कािलक प्रभावɉ के साथ एक मह×वपूणर् नैदािनक पिरणाम 

है 
• हाइपोग्लाइसीिमया T1D या T2D मɅ हो सकता है, िजसमɅ इंसुिलन न लेने वाले मरीज शािमल हɇ 
• गहन ग्लूकोज िनयंत्रण के लाभɉ को जोिखमɉ के िखलाफ संतुिलत करने की आवæयकता है 
• कुछ लोगɉ मɅ ग्लाइसीिमक लêयɉ को हाइपोग्लाइसीिमया के उÍच जोिखम पर कम िकया जा सकता है 
• बार‐बार ग्लूकोज की िनगरानी और दवा समायोजन हाइपोग्लाइसीिमक एिपसोड के जोिखम को कम करने मɅ 

मदद कर सकता है 
• हाइपोग्लाइसीिमया रोकथाम रणनीितयɉ के बारे मɅ िशक्षा रोिगयɉ को जोिखम को कम करने मɅ मदद कर 

सकती है 
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धÛयवाद 
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