
1|

ISPAD क्लिनिकल प्रैक्टिस सर््वसम्मनि निशानििदे शश 2022 

डायनिटीज़ र्ाले िच््चो ों और नकश्चोर्चो ों मेें हाइप्चोग्ाइसीनमेया 
का आकलि और मेरैिेजमेेंशट

Mary B Abraham1,2,3 | Beate Karges4 | Klemen Dovc5 | Diana Naranjo6 |  
Ana Maria Arbelaez7 | Joyce Mbogo8 | Ganesh Javelikar9 |  
Timothy W. Jones1,2,3 | Farid H. Mahmud10

1Department of Endocrinology and Diabetes, Perth Children’s Hospital, Perth, Australia.
2Children’s Diabetes Centre, Telethon Kids Institute, The University of Western Australia, Perth, Australia 
3Discipline of Pediatrics, Medical School, The University of Western Australia, Perth, Australia
4Division of Endocrinology and Diabetes, Medical Faculty, RWTH Aachen University, Aachen, Germany 
5Department of Pediatric Endocrinology, Diabetes and Metabolic Diseases, UMC - University Children’s Hospital, Ljubljana, Slovenia, and 
Faculty of Medicine, University of Ljubljana, Ljubljana, Slovenia
6Division of Endocrinology, Department of Pediatrics, Stanford University School of Medicine, Stanford, CA, USA
7Division of Endocrinology and Diabetes, Department of Pediatrics, Washington University in St. Louis, St. Louis, MO, USA 
8Aga Khan University Hospital, Nairobi, Kenya 
9Department of Endocrinology and Diabetes, Max Super Speciality Hospital, New Delhi, India
10Division of Endocrinology, Department of Pediatrics, Hospital for Sick Children, University of Toronto, Toronto Canada 

सोंिोंनिि लेखक: Mary B Abraham, Department of Endocrinology and Diabetes, Perth Children’s Hospital, Perth, Australia, Email: Mary.
Abraham@health.wa.gov.au

कीर्ड्ड्वस:  हाइपोग्ाइसीमिया, हाइपोग्ाइसीमिया, ग्लूकागोन के बारे िें जागरूकता िें किी 

नहि्चो ों के टकरार्: डॉ. डोवक ने एबट, फ़ाइजर, नोवो नॉमडडिस्क और एली मलली से स्ीकर का िानदेय और सनोफी और फ़ाइजर से एडवाइज़री बोडडि िानदेय प्ाप्त 
मकया। डॉ. डोवक एंडोक्ाइनोलॉजी और डायमबटीज़ के मलए मिमकत्ा उपकरणो ंहेतु यलूरोमपयन किीशन एक्सपटडि पैनल के सदस्य हैं। डॉ. अब्ाहि को िेडट्र ोमनक 
ऑस््र ेमलया और इली मलली द्ारा आयोमजत शैमषिक सत्ो ंके मलए वक्ा का िानदेय मिला। 

1. िया या अलग क्ा हरै?

 • हाइपोग्ाइसीमिया के मलए अमिकति स्ीकायडि सियावमि की अपडेटेड 
अनुशंसाएं, जैसा मक मनरंतर ग्लूकोज़ की मनगरानी (CGM) िेमट्र क्स के साथ-
साथ हाइपोग्ाइसीमिया के उपिार के मलए मववरण के िुतामबक पररभामित 
मकया गया है। 

 • उपयोग के मलए स्ीकृत ग्लूकागोन के नए, उपयोग िें आसान फ़ॉिलूडिलेशन के 
अमतररक् मववरण शामिल मकए गए हैं, मजनकी दुमनया के अलग-अलग षेित्ो ं
िें अलग-अलग उपलब्धता है।

 • हाइपोग्ाइसीमिया िें मबताए गए सिय को कि करने पर नए इंसुमलन 
एनालॉग्स और टेक्ोलॉजी (CGM और हाइमब्ड क्ोज़-ललूप थेरेपी िें हुई 
प्गमत) के अध्ययन से प्ाप्त अपडेट की गई जानकारी। 

2. अनिशासी साराोंश और अिुशोंसाएों

 • हाइपोग्ाइसीमिया और हाइपोग्ाइसीमिया (FOH) का डर इष्टति 
ग्ाइसीमिया प्ाप्त करने के मलए प्िुख शारीररक और िनोवैज्ामनक बािाएं 
हैं और इसके पररणािस्रूप टाइप 1 डायमबटीज़ (T1D) वाले बच्ो ंऔर 
उनकी देखभाल करने वालो ंको बड़े स्तर पर भावनात्मक रुग्णता का सािना 
करना पड़ सकता है। B

 • डायमबटीज़ की देखभाल, रोकथाि और उपिार के साथ-साथ 
हाइपोग्ाइसीमिया की मनगरानी के बारे िें मशषिा, डायमबटीज़ की देखभाल 
के िहत्वपलूणडि पहललू हैं। हाइपोग्ाइसीमिया का पता रक् ग्लूकोज़ या CGM 
की स्-मनगरानी (SMBG) द्ारा लगाया जाता है। A

 • हाइपोग्ाइसीमिक होने की घटनाओ ंिें प्ाज़िा ग्लूकोज़ की इतनी कि 
सांद्रता के सभी एमपसोड शामिल होते हैं मक जो लषिण और/या संकेत पैदा 
करें , मजसिें िस्स्तष्क की मबगड़ी हुई कायडि-प्णाली और व्यस्क् को संभामवत 
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नुकसान की स््थथमत िें पहंुिाना शामिल है। जबमक हाइपोग्ाइसीमिया की 
कोई एकल संख्ात्मक पररभािा नही ं है, आकलन िें सहायता के मलए 
स्क्मनकल थे्शहोल्ड को पररभामित मकया गया है। E

 • ग्लूकोज़ का िान < 3.9 mmol/L (70 mg/dL) का उपयोग 
स्क्मनकल अलटडि या थे्शोल्ड िान के रूप िें हाइपोग्ाइसीमिया के 
मलए उपिार शुरू करने हेतु मकया जाता है, क्ोंकमक ग्लूकोज़ के और 
मगरने की संभावना होती है और ग्लूकोज़ का लेवल 3 mmol/L से नीिे 
जाने के पररणािो ंसे बिा जा सके। T1D वाले बच्ो ंको अपने सिय 
का 4% से कि < 3.9 mmol/L (70 mg/dL) खिडि करना िामहए। E 

 • ग्लूकोज़ वैल्लू < 3.0 mmol/L (54 mg/dL) को नैदामनक रूप से 
िहत्वपलूणडि या गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया के रूप िें पररभामित मकया 
गया है, क्ोंकमक न्लूरोजेमनक लषिण और संज्ानात्मक मशमथलता इस 
स्तर से नीिे हो सकती है। T1D वाले बच्ो ंको अपने सिय का 1% से 
कि < 3.0 mmol/L (54 mg/dL) खिडि करना िामहए। E

 • गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया को गंभीर संज्ानात्मक हामन (कोिा और ऐंक�न 
समहत) को एक घटना के रूप िें पररभामित मकया गया है, मजसिें 
काबबोहाइड्र ेट, ग्लूकागोन या इंट्र ावीनस डेक्सट्र ोज़ देने के मलए मकसी अन् 
व्यस्क् की िदद लेने की आवश्यकता होती है। हाइपोग्ाइसीमिक कोिा 
गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया का एक उपसिलूह है, मजसे उदे्ग या बेहोश होने से 
जुड़ी घटना के रूप िें पररभामित मकया गया है। E

 • मवकमसत देशो ंकी अंतरराष्ट्र ीय रमजस््र ी िें 3 से 7 प्मत 100 रोगी-विडि की 
वतडििान दर के साथ मपछले दो दशको ं िें हाइपोग्ाइसीमिक कोिा की 
घटनाओ ंिें किी आई है। हालांमक कि ग्ाइकेटेड हीिोग्ोमबन (HbA1c) 
को गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया के मलए एक जोस्खि कारक िाना जाता था, 
यह जुड़ाव अब सिकालीन गहन इंसुमलन थेरेपी के साथ नही ंदेखा जाता। B

 • युवाव्थथा िें हाइपोग्ाइसीमिया के लषिण एड्र ीनमजडिक एस्टिवेशन (कंपकंपी, 
तेज़ िड़कन, पसीना) और न्लूरोग्ाइकोपीमनया (मसरददडि , उनी ंकदापन, ध्यान 
कें कमद्रत करने िें कम�नाई) के पररणािस्रूप होते हैं। छोटे बच्ो ंिें व्यवहार 
िें पररवतडिन जैसे मिड़मिड़ापन, उते्जना, िुपिाप रहना और नखरे प्िुखता 
से हो सकते हैं। B 

 • वयस्को ंकी तुलना िें बच्ो ंिें ग्लूकोज़ के उच् लेवल पर हाइपोग्ाइसीमिया 
और शारीररक हािबोन प्तु्त्र के लषिण मदखाई दे सकते हैं। मिरकामलक 
हाइपरग्ाइसीमिया (यानी, उच् ग्लूकोज़ लेवल पर होता है) या बार-बार होने 
वाले हाइपोग्ाइसीमिया (यानी, मनम्न ग्लूकोज़ लेवल पर होता है) द्ारा हािबोनल 
प्तु्त्रो ंके एस्टिवेशन के मलए थे्शहोल्ड को बदला जा सकता है। B

 • हाइपोग्ाइसीमिया के सािान् कारणो ं िें इंसुमलन की अत्मिक खुराक, 
सिय पर भोजन न करना, एक्सरसाइज़, नी ंकद और मकशोरो ंिें अल्ोहल का 
सेवन शामिल है। जोस्खि कारको ंिें हाइपोग्ाइसीमिक की मपछली गंभीर 
घटनाएं और हाइपोग्ाइसीमिया जागरूकता िें किी होना शामिल हैं। B 

 • एक्सरसाइज़ के दौरान हाइपोग्ाइसीमिया हो सकता है या इसिें देरी हो 
सकती है। B T1D वाले व्यस्क्यो ंको सुरमषित रूप से एक्सरसाइज़ करने 
और हाइपोग्ाइसीमिया से बिने के मलए, एक्सरसाइज़ के साथ इंसुमलन 
सिायोजन पर कें कमद्रत मशषिा उपलब्ध कराई जानी िामहए।

 • ग्लूकोज़ के लेवल की रात भर मनगरानी करने की अनुशंसा की जाती है, 
खासकर अगर कोई अमतररक् जोस्खि कारक है, मजससे रात िें 
हाइपोग्ाइसीमिया हो सकता है। E 

 • डायमबटीज़ से ग्रमसत बच्ो ंिें हाइपोग्ाइसीमिया की जागरूकता की किी 
हो सकती है और जब यह िौजलूद होती है, तो गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया का 
जोस्खि काफी बढ़ जाता है। हाइपोग्ाइसीमिया जागरूकता का मनिाडिरण 
मनयमित नैदामनक सिीषिा का एक घटक होना िामहए। हाइपोग्ाइसीमिया 
से बिाव के द्ारा जागरूकता िें किी को �ीक मकया जा सकता है। B

हाइप्चोग्ाइसीनमेया का उपचार
 • हाइपोग्ाइसीमिया का पता SMBG या CGM का उपयोग करके लगाया जा 

सकता है। डायमबटीज़ से संबंमित मनणडिय लेने के मलए, नए फैटि्र ी-कैमलबे्टेड 
CGM उपकरणो ंको स्ीकृमत दी गई है। हालांमक, नैदामनक अपेषिाओ ंऔर 
सेंकसर ग्लूकोज़ लेवल के बीि िेल होने िें संदेह होने पर रक् ग्लूकोज़ परीषिण 
की अनुशंसा की जाती है। इसी तरह, यमद बचे् िें हाइपोग्ाइसीमिया के 
लषिण हैं या हाइपोग्ाइसीमिया के लषिण मदखते हैं, तो ग्लूकोज़ लेवल को 
हिेशा िापा जाना िामहए। B

 • हाइपोग्ाइसीमिया का उपिार िौस्खक ग्लूकोज़ देकर मकया जाना िामहए। 
डायमबटीज़ से ग्रस्त लोगो ंके मलए ग्लूकोज़ का एक तत्ाल उपलब्ध स्ोत 
हिेशा होना िामहए। पररस््थथमतयो ं के आिार पर, हाइपोग्ाइसीमिया की 
पुनरावृमत् को रोकने के मलए तेजी से मक्या करने वाले ग्लूकोज़ के बाद 
अमतररक् काबबोहाइड्र ेट मदए जाने िामहए। B

 • हाइपोग्ाइसीमिया के उपिार िें ब्लड ग्लूकोज़ के लेवल को लगभग 3 से 4 
mmol/L (54 से 72 mg/dL) तक बढ़ाना िामहए। इसे िौस्खक रूप से 
लगभग 0.3 g/kg ग्लूकोज़ देकर पलूरा मकया जा सकता है, जो 30 kg के बचे् 
के मलए 9 g ग्लूकोज़ और 50 kg से अमिक वाले बच्ो ंके मलए 15 g के 
बराबर होता है। C 

 • यमद ऑटोिेटेड इंसुमलन मडलीवरी मसस्ि पर हैं, तो िानक हाइपोग्ाइसीमिया 
िैनेजिेंकट के वतडििान दृमष्टकोण से रीबाउंड हाइपरग्ाइसीमिया हो सकता है, 
और इसमलए मनम्न ग्लूकोज़ (जैसे, 5 से 10 g) वाले हाइपोग्ाइसीमिया के 
उपिार पर मविार मकया जाना िामहए। E

 • प्ारंमभक हाइपोग्ाइसीमिया उपिार के बाद, ब्लड ग्लूकोज़ का 15 मिनट िें 
पुनः परीषिण मकया जाना िामहए। यमद कोई प्तु्त्र नही ं है या अपयाडिप्त 
प्तु्त्र है, तो हाइपोग्ाइसीमिया उपिार दोहराएं। एक बार और 15 मिनट 
के बाद ग्लूकोज़ का पुनः परीषिण करें , तामक यह पुमष्ट हो सके मक ग्लूकोज़ का 
लमषित लेवल प्ाप्त हो गया है। E

 • यमद िानक पंप थेरेपी (कोई मनलंबन या स्िामलत इंसुमलन मवतरण नही)ं 
और ग्लूकोज़ स्तर < 3 mmol/L पर है, तो इंसुमलन मवतरण को ग्लूकोज़ > 4 
mmol/L तक रोक दें। E

 • गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया के मलए तत्ाल उपिार की आवश्यकता होती है। 
 • एमु्लेटरी सेमटंग िें, SC या IM ग्लूकागोन मदया जाना िामहए (25 kg 

से ऊपर वाले बच्ो ंके मलए 1 mg और 25 kg से नीिे वाले बच्ो ंके 
मलए 0.5 mg)। अन् तैयाररयां, मजन्हें हाल ही िें उपयोग मकया जाने 
लगा है और मजन्हें करना आसान है, उनिें 4 विडि से ऊपर के बच्ो ंके 
मलए नेज़ल ग्लूकागोन की एक 3 mg खुराक शामिल है, 
डामसग्लूकागोन, एक स््थथर ग्लूकागोन एनालॉग, जो 0.6 mg रेडी-टलू -
यलूज पेन SC के रूप िें उपलब्ध है, 6 विडि के या उससे ऊपर के बच्ो ं
और 2 विडि से ऊपर के बच्ो ंके मलए जीवोक (स््थथर तरल ग्लूकागोन) 
0.5 mg या 1 mg ऑटोइंजेटिर। A 

 • अस्ताल िें, इंट्र ावीनस ग्लूकोज़ (10% डेक्सट्र ोज़, 2 मिली/मकग्रा) 
मदया जा सकता है। B

 • ग्लूकागोन सभी िाता-मपता और देखभाल करने वालो ंके मलए आसानी से 
सुलभ होना िामहए। ग्लूकागोन देने की तकनीक के बारे िें मसखाना आवश्यक 
है। E

हाइप्चोग्ाइसीनमेया की र्चोकथामे 
 • हाइपोग्ाइसीमिया को रोका जाना िामहए, क्ोंकमक यह अक्सर बड़ी 

िनोसािामजक मवकार से जुड़ा होता है। इसका प्भाव शायद ही कभी लंबी 
अवमि के मलए रहता है और यह संभामवत रूप से जीवन को खतरे िें डाल 
सकता है। A

 • डायमबटीज़ की मशषिा हाइपोग्ाइसीमिया की रोकथाि के मलए अहि है। A
 • हाइपोग्ाइसीमिया के जोस्खि कारको ंके बारे िें बच्ो ंऔर उनके पररवारो ं

को मशषिा दी जानी िामहए, तामक वे उन सिय और स््थथमतयो ंके बारे िें सिेत 
हो सकें , जब बढ़े हुए ग्लूकोज़ की मनगरानी करने उपिार के मनयिो ंको 
बदलने की आवश्यकता होती है। E



3|

 • बच्ो,ं िाता-मपता, स्कलू ल के मशषिको ंऔर अन् देखभाल करने वालो ंको 
प्मशषिण देने पर मवशेि ध्यान मदया जाना िामहए, तामक हाइपोग्ाइसीमिया 
के शुरुआती िेतावनी संकेतो ंको पहिाना जा सके और ग्लूकोज़ के मनम्न 
ब्लड ग्लूकोज़ लेवल का तुरंत और उमित उपिार मकया जा सके। E

 • हाइपोग्ाइसीमिया की तत्ाल पुमष्ट और सुरमषित िैनेजिेंकट के मलए 
डायमबटीज़ से ग्रस्त बच्ो ंके पास रक् ग्लूकोज़ िापने के उपकरण उपलब्ध 
होने िामहए। E

 • एक्सरसाइज़ से पहले ग्लूकोज़ की मनगरानी की जानी िामहए। साथ ही, 
ग्लूकोज़ के लेवल और एक्सरसाइज़ की अपेमषित तीव्रता और अवमि के 
आिार पर अमतररक् काबबोहाइड्र ेट का सेवन मकया जा सकता है। B

 • बच्ो ंऔर उनके िाता-मपता को अपने डायमबटीज़ देखभाल प्दाता से संपकडि  
करने के मलए प्मशमषित मकया जाना िामहए, यमद हाइपोग्ाइसीमिया का 
उसके लषिणो ं के मबना प्लेखन मकया जाता है या यमद लषिण 
न्लूरोग्ाइकोपीमनया के हैं और ऑटोनोमिक लषिण नही ं हैं (यानी 
हाइपोग्ाइसीमिया जागरूकता िें किी है)। E

 • FOH के मलए मनयमित जांि करना यह सिझने के मलए ज़रूरी है मक शैमषिक 
और/या व्यावहाररक रणनीमतयो ंके िाध्यि से मकसे हस्तषेिप की आवश्यकता 
होगी, हालांमक बच्ो ंिें इस बात के साक्ष्य सीमित है। E

 • बारंबार होने वाले हाइपोग्ाइसीमिया और/या हाइपोग्ाइसीमिया 
जागरूकता िें किी वाले बच्ो ंिें ब्लड ग्लूकोज़ के लेवल को ऊपर की ओर 
एडजस् करने की आवश्यकता हो सकती है। B 

 • यमद ऐसा हाइपोग्ाइसीमिया अक्सर होता है, मजसके कारणो ंके बारे िें स्ष्ट 
नही ंकहा जा सकता, तो पहिानी न गई सीमलएक और एमडसन बीिारी के 
आकलन पर मविार मकया जाना िामहए। E

 • T1D से पीमड़त बच्ो ंऔर मकशोरो ंिें मकसी प्कार की पहिान या संकेत 
िामहए, मजससे पता िल सके मक उन्हें यह बीिारी है। E

 • वतडििान िें उपलब्ध प्ौद्ोमगमकयो ंजैसे CGM, ऑटोिेटेड इंसुमलन सस्ेंकशन 
(लो ग्लूकोज़ सस्ेंकड, मप्मडस्टिव लो ग्लूकोज़ सस्ेंकड) और हाइमब्ड क्ोज्ड 
ललूप मसस्ि ने हाइपोग्ाइसीमिया की अवमि को कि कर मदया है। A 

3. पररचय

T1D िैनेजिेंकट िें हाइपोग्ाइसीमिया एक सािान् घटना है। इससे दैमनक 
गमतमवमियो ंिें हस्तषेिप होता है और व्यस्क् और उनके पररवारो ंके मलए लगातार 
कमथत खतरा पैदा होता है। यह जीवन की गुणवत्ा पर प्भाव डालने के साथ 
इष्टति ग्ाइसीमिया 1 प्ाप्त करने िें एक जाना-पहिाना सीमित कारक है।2 
हाइपोग्ाइसीमिया को कि करना डायमबटीज़ िैनेजिेंकट का एक िहत्वपलूणडि 
उदे्श्य है, मजसका सिािान इस सिस्या को स्ीकार करके, जोस्खि कारको ंका 
आकलन करके और गहन ग्ाइसीमिक िैनेजिेंकट के मसद्ांतो ंको लागलू करके 
मकया जा सकता है। 3 इसमलए, डायमबटीज़ मशषिा और इस हेतु उमित िैनेजिेंकट 
की व्यव्थथा करने के दौरान, इस िहत्वपलूणडि नैदामनक मिंता का सिािान करना 
बहुत ज़रूरी है। मपछले दो दशको ंिें हाइपोग्ाइसीमिया को कि करने और 
रोकने के मलए बेहतर इंसुमलन एनालॉग्स की उपलब्धता, इंसुमलन पंप थेरेपी और 
सेंकसर-ऑगिेंकटेड पंप थेरेपी (SAP) िें शामिल एल्ोररदि के साथ CGM के 
आगिन के िाध्यि से डायमबटीज़ िैनेजिेंकट िें एक प्मतिान पररवतडिन का 
अनुभव हुआ है। इस बात के प्िाण बढ़ते जा रहे हैं मक हाल के विषों िें मवकमसत 
देशो ंिें नए गहन उपिारो ंके साथ 4-6 हाइपोग्ाइसीमिया िें मबताया गया सिय 
और गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया होने की दरो ंिें किी आई है। 7-11 दुभाडिग्य से, 
हाइपोग्ाइसीमिया सीमित संसािनो ंवाले देशो ंिें एक सिस्या बनी हुई है, जहां 
प्ौद्ोमगकी और संसािनो ं तक न्लूनति पहंुि होने के कारण कई बच्ो ं का 
इंसुमलन इंजेक्शन से उपिार मकया जाता है। 

 

4. पररभाषा और घटिा

 4.1 पररभाषा
हाइपोग्ाइसीमिक होने की घटनाओ ंिें प्ाज़िा ग्लूकोज़ की इतनी कि सांद्रता 
के सभी एमपसोड शामिल होते हैं मक जो लषिण और/या संकेत पैदा करें , मजसिें 
िस्स्तष्क की मबगड़ी हुई कायडि-प्णाली और व्यस्क् को संभामवत नुकसान की 
स््थथमत िें पहंुिाना शामिल है। हाइपोग्ाइसीमिया को संख्ात्मक िान देना 
िुस्किल है। बहरहाल, हाइपोग्ाइसीमिया के उस लेवल की पहिान करना और 
ररकॉडडि करना ज़रूरी है, मजससे बिना जरूरी है, क्ोंकमक व्यस्क् पर इसके 
तात्ामलक और दीघडिकामलक प्भाव पड़ते हैं। तामलका 1 िें शामिल नीिे दी गई 
पररभािाओ ंका उदे्श्य नैदामनक देखभाल और ररपोमटिंग हेतु मदशामनददे कश देना 
और ये SMBG, CGM या प्ाज़िा ग्लूकोज़ के प्योगशाला िाप द्ारा पता लगाए 
गए ग्लूकोज़ के िानो ंपर आिाररत हैं। 12 इन पररभािाओ ं ने CGM डेटा की 
व्याख्ा के मलए, नैदामनक लक्ष्य मनिाडिररत करने हेतु CGM िेमट्र क्स के 
िानकीकरण की जानकारी दी है। 13 

1. क्लिनिकल हाइप्चोग्ाइसीनमेया अलट्व: 
< 3.9 mmol/L (70 mg/dL) का ग्लूकोज़ िान एक िेतावनी िान है मजस 

पर अमिक गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया को रोकने के मलए ध्यान देने की 
आवश्यकता है। अलटडि का उपयोग डायमबटीज़ से ग्रस्त बच्ो ंिें हाइपोग्ाइसीमिया 
की पहिान और उपिार के मलए थे्शोल्ड िान के रूप िें मकया जा सकता है, 
क्ोंकमक ग्लूकोज़ के लेवल िें और किी होने की संभावना है। 

2. नचनकत्सकीय रूप से मेहत्वपूर््व या गोंभीर हाइप्चोग्ाइसीनमेया: 
< 3.0 mmol/L (54 mg/dL) का ग्लूकोज़ िान नैदामनक रूप से िहत्वपलूणडि 

या गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया का संकेत देता है। मनम्न लेवल के पररिाणस्रूप 
दोिपलूणडि हािबोनल काउंटर-रेगुलेशन 14 और हाइपोग्ाइसीमिया की मनम्न 
जागरूकता (IAH) हो सकती है। न्लूरोजेमनक लषिण और संज्ानात्मक मशमथलता 
इस 15,16 लेवल से नीिे जाने पर होती है, मजसके बाद गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया 
का खतरा बढ़ जाता है। इस लेवल को मनयमित नैदामनक देखभाल िें दजडि मकया 
जाना िामहए और हाइपोग्ाइसीमिया को कि करने की मदशा िें मनददे कमशत 
हस्तषेिपो ंके ऑमडट और नैदामनक परीषिणो ंिें ररपोटडि मकया जाना िामहए।

3. गोंभीर हाइप्चोग्ाइसीनमेया: 
गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया को गंभीर संज्ानात्मक हामन (कोिा और ऐंक�न 

समहत) से जुड़ी एक घटना के रूप िें पररभामित मकया गया है, मजसिें 
काबबोहाइड्र ेट, ग्लूकागोन या IV डेक्सट्र ोज़ देने के मलए मकसी अन् व्यस्क् की 
िदद की आवश्यकता होती है। यह अिेररकन डायमबटीज़ एसोमसएशन (ADA) 
के मदशामनददे कशो ंके अनुसार, वयस्को ंिें गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया की पररभािा 
के अनुरूप है। 17 इससे घटनाओ ं की पलूरी ररकॉमडिंग भी हो सकेगी। इसके 
अलावा, यमद गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया को केवल कोिा या ऐंक�न द्ारा पररभामित 
मकया जाता है, तो बच्ो ंिें गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया की बारंबारता को कि 
करके आंका जा सकता है। हालाँमक, िलूँमक छोटे बच्ो ंको हले् हाइपोग्ाइसीमिया 
को भी �ीक करने के मलए िदद की आवश्यकता होती है, इसमलए इस घटना के 
मलए हाइपोग्ाइसीमिया-पे्ररत संज्ानात्मक गड़बड़ी की उपस््थथमत (या उपस््थथमत 
नही ं है ) इसका देखभालकताडि और मिमकत्क द्ारा आकलन करने की 
आवश्यकता होती है। गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया का एक उपसिलूह 
हाइपोग्ाइसीमिक कोिा है, मजसे एक गंभीर हाइपोग्ाइसीमिक घटना के रूप 
िें वमणडित मकया जाता है मजसके पररणािस्रूप कोिा या ऐंक�न होती है। इसके 
मलए पैरेंकटेरल थेरेपी की आवश्यकता होती है। इन घटनाओ ंको स्तंत् रूप से 
दजडि मकया जाना िामहए, क्ोंकमक ये स्ष्ट रूप से िहत्वपलूणडि नैदामनक पररणाि हैं।

4.2 घटिा
हाइपोग्ाइसीमिया की सटीक घटना का पता लगाना िुस्किल है, लेमकन हल्ा 
हाइपोग्ाइसीमिया आि है। लषिण-रमहत घटनाओ ंके पहिाने न जाने और कि 
ररपोटडि होने की संभावना है, जबमक लषिणात्मक हाइपोग्ाइसीमिया के प्मत 
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सप्ताह औसतन दो एमपसोड होते हैं और जीवनकाल िें ऐसे कई एमपसोड होते 
हैं। 18 2005 िें हाइपोग्ाइसीमिया पर ADA कायडिसिलूह ने T1D से प्भामवत लोगो ं
के अनुपात (प्मतशत) और हाइपोग्ाइसीमिक घटनाओ ंकी प्ते्क शे्णी के मलए 
घटना दर (प्मत रोगी-विडि या 100 रोगी-विडि) दोनो ंकी ररपोमटिंग की अनुशंसा की, 
क्ोंकमक ये पलूरक जानकारी प्दान करते हैं। 19 

यद्मप डायमबटीज़ मनयंत्ण और जमटलताओ ं के परीषिण (DCCT) िें 
पारंपररक िैनेजिेंकट की तुलना िें गहन ग्ाइसीमिक थेरेपी पर T1D वाले 
व्यस्क्यो ंिें ग्ाइसीमिया िें िहत्वपलूणडि सुिार और डायमबटीज़ संबंिी जमटलताओ ं
िें किी आई थी, गहन अध्ययन की िैनेजिेंकट शाखा के मलए यादृस्छिक व्यस्क्यो ं
िें गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया की घटनाओ ंका जोस्खि 3 गुना बढ़ गया था। 20 
उपिार सहायता की आवश्यकता वाली गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया की घटनाएं 
सघन उपिार िें 61 प्मत 100 रोगी-विडि बनाि पारंपररक रूप से उपिाररत 
रोमगयो ंिें 19 प्मत 100 रोगी-विडि थी,ं क्िशः प्मत 100 रोगी-विडि िें 16 और प्मत 
100 रोगी-विडि िें 5 कोिा और/या ऐंक�न पड़ने की घटना के साथ। पमचििी 
ऑस््र ेमलया और कोलोराडो िें पयडिवेषिण सिलूहो ंिें इसी तरह 21 की उच् दर की 
जानकारी मिली थी। 22 ऐमतहामसक रूप से, गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया की ये उच् 
दरें  कि HbA1c से जुड़ी थी,ं 20-24 हालांमक यह ररश्ा सिय के साथ किजोर हो 
गया। 25,26 गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया की आवृमत् िें िहत्वपलूणडि किी जिडिनी और 
ऑस्स््र या (Diabetes-Patienten-Verlaufsdokumentation DPV), पमचििी 
ऑस््र ेमलया और डेनिाकडि  िें देखी गई, जहां ग्ाइसीमिक से्टस के साथ गंभीर 
हाइपोग्ाइसीमिया का न्लूनति/कोई संबंि नही ं देखा गया। 26-28 
हाइपोग्ाइसीमिक कोिा की घटनाओ ं िें मपछले दो दशको ं िें अंतरराष्ट्र ीय 
रमजस््र ी िें 3 से 7 प्मत 100 रोगी विडि की दर से किी आई है। 29 युवाओ ंिें गंभीर 
हाइपोग्ाइसीमिया होने के घटते रुझान जारी रहे हैं। 7-11 दुभाडिग्य से, 
हाइपोग्ाइसीमिया सीमित संसािनो ंवाले देशो ंिें एक सिस्या बनी हुई है, जैसा 
मक ब्ाजील और भारत िें गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया की30 उच् दर से स्ष्ट है। 31 
प्ौद्ोमगकी और संसािनो ंतक उनकी न्लूनति पहंुि के कारण, इन अध्ययनो ंिें 
शामिल सिलूह िुख् रूप से इंसुमलन इंजेक्शन पर थे।। 

कि उम्र और मनम्न HbA1c गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया के मलए ऐमतहामसक 
जोस्खि कारक थे, हालांमक मनम्न HbA1c को अब सिकालीन मिमकत्ा लेने 
वाले बाल मिमकत्ा T1D सिलूहो ंिें गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया होने की िजबलूत 
सम्ावना बताने वाला नही ं िाना जाता। 7,29,32-34 T1D एक्सिेंकज और DPV 
रमजस््र ी ने उच् HbA1c स्तरो ंवाले लोगो ंकी तुलना िें HbA1c < 7.5% (58.5 
mmol/mol) वाले < 6 विडि की आयु वालो ंिें हाइपोग्ाइसीमिक कोिा की 
बढ़ी हुई दरें  नही ंपाईं। 33 गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया वाले या उसके मबना बच्ो ं
का आकलन करने वाले एक भारतीय अध्ययन से भी HbA1c िें कोई अंतर 
नही ंबताया गया। 31 इस पररवतडिन के मलए कई कारको ंको मजमे्दार �हराया 
जा सकता है, मजसिें इंसुमलन एनालॉग्स और इंसुमलन पंप थेरेपी का बढ़ता 

27,35,36 उपयोग, और बेहतर हाइपोग्ाइसीमिया से जुड़ी मशषिा शामिल है। 37 ये 
अध्ययन इस िहत्वपलूणडि अवलोकन को दशाडिते हैं मक गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया 
िें वृस्द् के मबना इष्टति ग्ाइसीमिया प्ाप्त मकया जा सकता है। 

5. हाइप्चोग्ाइसीनमेया के साथ रुग्णिा 
और मृेतु् िर

5.1 मृेतु् िर
एक दशक से भी पहले की पलूवडि और तत्ाल बाद की DCCT अवमि िें, 
हाइपोग्ाइसीमिया को 4-10% िें, 39,40 िृतु् के कारण के रूप िें बताया गया था, 
जनसंख्ा-आिाररत सिलूह और प्ारंमभक बिपन वाले ििुिेह की अंतराडिष्ट्र ीय 
रमजस्स््र यो ंिें। हाइपोग्ाइसीमिया के कारण अमिकांश िृतु् वयस्को ंिें हुईं। िृतु् 
के कारण के रूप िें हाइपोग्ाइसीमिया का मनमचित रूप से मनिाडिररत करना 
िुस्किल हो सकता है। 41,42 2000 से 2014 तक 109 देशो ंके िृतु् प्िाणपत्ो ंके 
मवशे्िण से हाइपोग्ाइसीमिया से संबंमित िृतु् दर के वैमविक बोझ का पता 
लगाया गया था। अध्ययन ने दमषिण और िध्य अिेररका िें हाइपोग्ाइसीमिया से 
संबंमित िृतु् की उच् दर और यलूरोप, उत्री अिेररका और ऑस््र ेमलया िें मनम्न 
दरो ंके साथ हाइपोग्ाइसीमिया से संबंमित िृतु् के िािले िें वैमविक अंतर की 
जानकारी दी। 43 

हाइपोग्ाइसीमिया की “डेड-इन-बेड” मसंड्र ोि िें भी भलूमिका हो सकती है, 
जो सािान् आबादी की तुलना िें T1D वाले लोगो ंिें अमिक प्िमलत है। एक 
कोरोनर की केस शंृखला िें, डेड-इन-बेड मसंड्र ोि डायमबटीज़ से ग्रस्त युवा 
वयस्क पुरुिो ं ( ≤ 40 विडि) िें ~15% िृतु् के मलए मजमे्दार है। 44 यद्मप 
इमटयोलॉजी अछिी तरह से ्थथामपत नही ंहै, तो यह िान मलया गया है मक यह कई 
कारको ं के कारण QT अंतराल के मवस्तार के मलए गौण 45 हो सकता है: 
ऑटोनोमिक न्लूरोपैथी और संभामवत 46 आनुवंमशक प्भावो ंकी पृष्ठभलूमि पर तीव्र 
हाइपोग्ाइसीमिया। 47 हाइपोग्ाइसीमिया-पे्ररत असािान् क्लूटी मवस्तार के 
अलावा, हाइपोकैलीमिया और एड्र ीनमजडिक एस्टिवेशन वेंकमट्र कुलर अररममिया के 
जोस्खि को बढ़ाते हैं। 48 कामडडिएक ररपोलराइजे़शन िें बदलाव घातक वेंकमट्र कुलर 
अररममिया का कारण बन सकता है और T1D वाले युवा व्यस्क्यो ंकी रात िें 
अिानक िृतु् होने का कारण बन सकता है।49 यह संभावना है मक CGM का 
व्यापक उपयोग और जनसंख्ा-आिाररत डेटाबेस का बढ़ता उपयोग भमवष्य िें 
हाइपोग्ाइसीमिया के कारण होने वाली िृतु् की वास्तमवक घटनाओ ंको स्ष्ट 
करेगा। हालांमक “डेड-इन-बेड” मसंड्र ोि िें हाइपोग्ाइसीमिया की भलूमिका 
अस्ष्ट बनी हुई है, यह पहिानना जरूरी है मक यह डायमबटीज़ वाले बच्ो ंके 
िाता-मपता के मलए बड़ी परेशानी का कारण बना हुआ है। 50

िानलका 1. हाइपोग्ाइसीमिया की पररभािा और CGM डेटा के मलए नैदामनक लक्ष्य ।13

पररभाषा नैदामनक हाइपोग्ाइसीमिया अलटडि मिमकत्कीय रूप से िहत्वपलूणडि या 
गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया

गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया 
कोिा/ऐंक�न/गंभीर संज्ानात्मक हामन

थे्श्चोल्ड < 3.9 mmol/L या < 70 mg/dL < 3.0 mmol/L या < 54 mg/dL  कोई मवमशष्ट ग्लूकोज़ थे्शोल्ड नही ं

कार्वर्ाई हाइपोग्ाइसीमिया उपिार की 
आवश्यकता है

हाइपोग्ाइसीमिया उपिार की 
आवश्यकता है

काबबोहाइड्र ेट, ग्लूकागोन या 
इंट्र ावीनस डेक्सट्र ोज़ देने के मलए 
तीसरे पषि की िदद की आवश्यकता 
होती है 

हाइप्चोग्ाइसीनमेया के नलए 
स्ीकाय्व CGM लक्ष्य

< 4% या
< 1 घंटा/मदन

< 1% या
< 15 मिनट/मदन

-
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5.2 रुग्णिा 
हाइप्चोग्ाइसीनमेया की नू्र्चोलॉनजकल नसक्वली 
मपछले अध्ययनो ंसे पता िला है मक डायमबटीज़ की जल्द शुरुआत भमवष्य िें 
ख़राब संज्ानात्मकता के बारे िें संकेत करती है और हाइपोग्ाइसीमिया िस्स्तष्क 
की मशमथलता पैदा करने िें िहत्वपलूणडि भलूमिका मनभाता है।51 गंभीर 
हाइपोग्ाइसीमिया, मवशेि रूप से 6 विडि से कि उम्र के बच्ो ंिें, 52-54 संज्ानात्मक 
नुकसान से जुड़ा था और िाना जाता था मक यह िस्स्तष्क के मवकास को प्भामवत 
करने वाले न्लूरोटॉस्क्सक पररवेश िें योगदान करता है। 55 हालांमक, दीघडिकामलक 
हामन पैदा करने िें तीव्र हाइपोग्ाइसीमिया की भलूमिका पर कि मवविास मकया 
जाता है, जबमक बार-बार होने वाले, पुराने हाइपरगे्सीमिया को अब िस्स्तष्क के 
मलए अमिक हामनकारक िाना जाता है। 56 

 हाइपोग्ाइसीमिया के साथ षिमणक संज्ानात्मक मशमथलता होती है, आि 
तौर पर ग्लूकोज़ के स्तर को �ीक करने के एक घंटे के भीतर ररकवरी पलूरी हो 
जाती है, हालांमक गंभीर घटनाओ ंसे ररकवरी िें 36 घंटे तक लग सकते हैं। 57 
संज्ानात्मक कायडि पर गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया के दीघडिकामलक प्भाव को िलूल 
DCCT सिलूह के ििुिेह हस्तषेिप और जमटलताओ ं(EDIC) की िहािारी मवज्ान 
के भाग के रूप िें ररपोटडि मकया गया था। पलूरे सिलूह िें और परीषिण िें भाग लेने 
वाले मकशोरो ंके बीि 18 साल बाद भी कोई बड़ी संज्ानात्मक58 असािान्ताएं 
नही ंदेखी गईं,,जबमक 32 साल के फ़ॉलो अप ने उम्र के साथ संज्ानात्मकता िें 
सिग्र मगरावट देखा। 60

गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया के साथ संरिनात्मक िस्स्तष्क असािान्ताओ ंके 
जुड़ाव ने न्लूरोपैथोलॉमजकल सबलूतो ं के साथ बहुत ध्यान आकमिडित मकया है, 
मजससे सुझाव मिलता है मक गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया महप्ोकैम्पस समहत 
कनपटी के िध्यवतती षेित् िें न्लूरॉन्स को नुकसान पहंुिा सकता है। 61 िेमसयल 
टेम्पोरल ्थके्रोमसस, बड़े 62 महप्ोकैम्पल वॉल्लूि, और 63 कि गे्र और व्ाइट 
िैटर वॉल्लूि उन बच्ो ंिें ररपोटडि मकए गए हैं, मजन्होंकने हाइपोग्ाइसीमिक ऐंक�न 
का अनुभव मकया है। 52 हालांमक, गे्र और व्ाइट िैटर न्लूरोलॉमजकल पररवतडिन 
केवल हाइपोग्ाइसीमिया के साथ ही नही ंदेखे जाते, बस्ल् हाइपरग्ाइसीमिया 
वाले बच्ो ंिें भी देखे जाते हैं। 64,65

हाइप्चोग्ाइसीनमेया का मेि्चोर्रैज्ानिक प्भार्
गंभीर हाइपोग्ाइसीमिक एमपसोड के नकारात्मक िनोसािामजक पररणाि 

और हाइपोग्ाइसीमिया से उत्पन्न होने वाले अवांछनीय प्मतपलूरक व्यवहार हो 
सकते हैं। 66 ये हाइपोग्ाइसीमिक लषिण परेशान करने वाले और शमििंदा करने 
वाले हो सकते हैं और शैषिमणक, सािामजक और शारीररक गमतमवमियो ं को 
प्भामवत कर सकते हैं। जबमक यह डर मिंता पैदा कर सकता है, इन प्करणो ंसे 
बिा जा सकता है, मजससे ग्लूकोज़ िैनेजिेंकट िें उमित सतकडि ता बरती जा सकती 
है। मिंता का ऊंिा लेवल दैमनक गमतमवमियो ंिें व्यविान पैदा कर सकता है, मजससे 
डायमबटीज़ िैनेजिेंकट प्भामवत होता है। 67 यह FOH बचे् और पाररवाररक इकाई 
को प्भामवत करता है। सभी अध्ययनो ंिें िाता-मपता के FOH के बारे िें सबसे 
िजबलूती से बताने वाली बात होती है उनके बचे् के साथ एक गंभीर 
हाइपोग्ाइसीमिक घटना का अनुभव। 67 गंभीर हाइपोग्ाइसीमिक एमपसोड से 
जुड़े नकारात्मक पररणािो ंको देखते हुए, T1D वाले लोगो ंऔर उनके िाता-मपता 
को मिंता, ख़राब नी ंकद और जीवन की गुणवत्ा िें किी का खतरा है। 2,68-70 FOH 
पररवारो ंऔर/या मिमकत्को ंको हाइपोग्ाइसीमिया से बिने के मलए, मनददे कमशत 
व्यवहार िें उच् ग्लूकोज़ लेवल को स्ीकार करने के मलए पे्ररत कर सकता है, जो 
उप-इष्टति ग्ाइसीमिक से्टस की ओर ले जाता है। 2,71-73 HbA1c िें लगातार 
और ्थथायी वृस्द् गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया के कारण होती है, जो दीघडिकामलक 
जमटलताओ ंकी वृस्द् िें योगदान करती है। 74 उन लोगो ंकी पहिान करने के मलए, 
मनयमित FOH जांि ज़रूरी है, जो हस्तषेिप से लाभास्वित होंकगे।67 हाइपोग्ाइसीमिया 
मफयर सवदे (HFS) को छोटे बच्ो ंके िाता-मपता, साथ ही मकशोरो ं75,76 और बच्ो ं
द्ारा उपयोग के मलए अनुकलू मलत मकया गया है। 77 बच्ो ंके हाइपोग्ाइसीमिया 
इंडेक्स (CHI) को HFS से अलग स्तंत् रूप से मवकमसत मकया गया है, इसिें 
मवमशष्ट पररस््थथमतयो ंिें FOH का आकलन करने के पैिाने को शामिल करने का 
अमतररक् लाभ है, जैसे मक केवल रात िें या केवल स्कलू ल िें। 78 

 वयस्को ं िें FOH को कि करने के मलए व्यवहार संबंिी हस्तषेिप 
(संज्ानात्मक व्यवहार मिमकत्ा) और िनोमवशे्िण को उपयोगी मदखाया गया है; 
यह हस्तषेिप बड़े बच्ो ंिें लाभकारी हो सकता है, लेमकन इस संबंि िें बाल 
मिमकत्ा अध्ययन उपलब्ध नही ं हैं। 67 पायलट डेटा ने, सिलूह-आिाररत 
व्यावहाररक हस्तषेिप का उपयोग करते हुए, डायमबटीज़ ग्रमसत बच्ो ं की 
देखभाल करने वालो ं िें FOH और िाता-मपता के तनाव को कि मकया। 79 
व्यावहाररक हस्तषेिप के अलावा, स्िामलत इंसुमलन सस्ेंकशन और मवतरण के 
साथ रीयल-टाइि CGM 80 और एल्ोररदि की उपलब्धता िें FOH को कि 
करने की षििता 4,81 है, हालांमक इस षेित् िें अध्ययन सीमित हैं। 

िानलका 2. हाइपोग्ाइसीमिया संकेत और इसके लषिण।
स्ायत्त सोंकेि और लक्षर्
अस््थथरता
पसीना आना
काँपना
तेज िड़कन
पीलापन
नू्र्चोग्ाइक्चोपीनिक सोंकेि और इसके लक्षर्
कि एकाग्रता
िंुिली या दोहरी दृमष्ट
कलर मवज़न िें ख़राबी 
सुनने िें कम�नाई
अस्ष्ट भािण
ख़राब मनणडिय और भ्रि
अल्पकामलक सृ्मत की सिस्याएं
किज़ोरी
सुन्न होना 
िक्कर आना 
सिविय की किी और अस््थथर िाल
होश खो देना
ऐंक�न
व्ार्हाररक सोंकेि और लक्षर्
मिड़मिड़ापन
अमनयमित व्यवहार
व्याकुलता
बुरे सपने
देर तक शोक संतप्त होकर रोना
गरैर-नर्नशष्ट लक्षर्
भलूख
मसर ददडि
जी मििलाना
थकान

6. सोंकेि और लक्षर्

हाइपोग्ाइसीमिया अक्सर िस्स्तष्क (न्लूरोग्ाइकोपीमनया) िें ग्लूकोज़ की किी 
से ऑटोनोमिक (एड्र ीनमजडिक) एस्टिवेशन और/या न्लूरोलॉमजकल गड़बड़ी के 
संकेतो ंऔर लषिणो ंके साथ होता है, 82 जैसा मक तामलका 2 िें मदखाया गया है। 
जैसे ही रक् ग्लूकोज़ सांद्रता मगरती है, प्ारंमभक लषिण स्ायत् तंमत्का तंत् के 
एस्टिवेशन से उत्पन्न होते हैं और इसिें कंपकंपी, पसीना, पीलापन और घबराहट 
शामिल हैं। डायमबटीज़ रमहत स््थथ व्यस्क्यो ंिें, ये लषिण बच्ो ंिें लगभग 3.9 
mmol/L और वयस्को ंिें 3.2 mmol/L के रक् शकडि रा लेवल पर होते हैं। 83 
हालांमक, डायमबटीज़ वाले व्यस्क्यो ंिें यह थे्शोल्ड उनके ग्ाइसीमिक लेवल पर 
मनभडिर करेगा, जो क्ोमनक हाइपरग्ाइसीमिया 84-87 के साथ उच् ग्लूकोज़ लेवल 
और क्ोमनक हाइपोग्ाइसीमिया के साथ मनम्न ग्लूकोज़ लेवल के लषिण के मलए 
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ग्ाइसीमिक थे्शोल्ड के अनुकलू ली बदलाव के साथ होती है। न्लूरोग्ाइकोपीमनक 
लषिण के पररिाणस्रूप िस्स्तष्क िें ग्लूकोज़ की किी होती है और इसिें 
मसरददडि , ध्यान कें कमद्रत करने िें कम�नाई, िंुिली दृमष्ट, सुनने िें कम�नाई, अस्ष्ट 
भािण और भ्रि शामिल हैं। मिड़मिड़ापन, व्याकुलता, िुपिाप रहना, ह� और 
नखरे जैसे व्यवहार पररवतडिन प्िुख लषिण प्ी-स्कलू ली बचे् िें हो सकते हैं और ये 
न्लूरोग्ाइकोपीमनक और स्ायत् प्तु्त्रो ंके संयोजन से हो सकता है। 88 इस 
कि उम्र के सिलूह िें, देखे गए लषिण अमिक िहत्वपलूणडि होते हैं और सभी आयु 
वगडि िें, ररपोटडि मकए गए और देखे गए लषिणो ंया संकेतो ंके बीि अंतर होता है। 
हाइपोग्ाइसीमिया के प्िुख लषिण उम्र के आिार पर मभन्न-मभन्न होते हैं, युवा 
लोगो ंिें स्ायत् लषिणो ंकी तुलना िें न्लूरोग्ाइकोपीमनया अमिक सािान् है। 89

िच््चोों और नकश्चोर्चो ों मेें शारीररक प्तु्त्तर
यह बात अछिी तरह से िानी जाती है मक कई शारीररक प्तु्त्र मवमभन्न आयु 

सिलूहो ं िें एक-सिान हैं, बच्ो ं और मकशोरो ं िें िहत्वपलूणडि मवकासात्मक और 
आयु-संबंिी अंतर हो सकते हैं। DCCT ने वयस्को ंकी तुलना िें मकशोरो ंिें गंभीर 
हाइपोग्ाइसीमिया की उच् दर की सलूिना दी है; मकशोरो ंिें उच् HbA1c के 
बावजलूद 86 बनाि 57 घटनाओ ं 20 िें प्मत 100 रोगी-विषों िें सहायता की 
आवश्यकता होती है। कई शारीररक और व्यावहाररक प्णाली इस अंतर िें 
योगदान कर सकते हैं। पहले बात यह है मक व्यवहार संबंिी कई कारक हैं, जैसे 
अलग-अलग प्कार की डायमबटीज़ देखभाल, जो मकशोरो ं िें उप-इष्टति 
ग्ाइसीमिया से जुड़ी है। 90 दलू सरी बात यह है मक युवाव्थथा के दौरान, T1D वाले 
या उसके मबना मकशोर वयस्को ंकी तुलना िें अमिक इंसुमलन प्मतरोिी होते हैं। 91 
मकशोरो ंिें काउंटर रेगुलेटरी हािबोन प्तु्त्रो ंिें िात्ात्मक अंतर भी होता है। गैर-
डायमबटीज़ वाले स््थथ व्यस्क्यो ंिें, हाइपोग्ाइसीमिया के लषिण मकशोरो ंिें 
लगभग 3.9 mmol/L और वयस्को ंिें 3.2 mmol/L के रक् शकडि रा लेवल पर 
होते हैं। उपइष्टति ग्ाइसीमिया वाले 83 मकशोरो ंिें, यह ग्लूकोज़ लेवल उच् हो 
सकता है, एक अध्ययन िें इसे 4.9 mmol/L बताया गया है। 83 T1D वाले युवा-
वयस्क मजनका गहन उपिार हुआ है, दो बार दैमनक इंजेक्शन के साथ इलाज 
करवाने वालो ंकी तुलना िें मनम्न ग्लूकोज़ लेवल पर हाइपोग्ाइसीमिया के लषिणो ं
को काउंटर-रेगुलेट और अनुभव करते हैं। 86 आज तक, लगभग सभी अध्ययन 
कि आयु वगडि के अध्ययन िें कम�नाई के कारण मकशोरो ंऔर युवा वयस्को ंिें 
िुख् रूप से मकए गए हैं। पररणािस्रूप, पलूवडि-मकशोरो ंके प्तु्त्रो ंके बारे िें 
बहुत कि जानकारी है मक क्ा छोटे बचे् हाइपोग्ाइसीमिया के प्मत सिान या 
अलग प्तु्त्र प्दमशडित करते हैं, हालांमक इस बात के प्िाण हैं मक मवकासशील 
िस्स्तष्क ग्ाइसीमिया के प्भाव के प्मत अमिक संवेदनशील होता है। 92

7. हाइप्चोग्ाइसीनमेया जागरूकिा

गैर-डायमबटीज़ वाले स््थथ व्यस्क्यो ंिें, अंतजाडित इंसुमलन स्ाव बंद हो जाता है 
और हाइपोग्ाइसीमिया के प्तु्त्र िें काउंटर-रेगुलेटरी हािबोन (ग्लूकागोन, 
एमपनेफ्ीन और नॉरएपीनेमफ्न) का स्ाव होता है। 93 हालांमक, डायमबटीज़ वाले 
लोगो ंिें, इंसुमलन-पे्ररत हाइपोग्ाइसीमिया के प्मत ग्लूकागोन प्तु्त्र िें लगातार 
किी आती है। यह डायमबटीज़ की शुरुआत के 12 िहीने बाद ही मदखाई देता है 
और T1D वाले अमिकांश लोगो ंिें 5 साल होने तक सिाप्त हो जाता है। 94,95 
इसीमलए डायमबटीज़ वाले व्यस्क् िुख् रूप से इंसुमलन के हाइपोग्ाइसीमिक 
प्भाव का प्मतकार करने के मलए एमपनेफ्ीन प्तु्त्र पर मनभडिर होते हैं। 
हाइपोग्ाइसीमिया के बार-बार होने के कारण दोिपलूणडि काउंटर-रेगुलेटरी हािबोन 
प्तु्त्रो ंके मवकास िें योगदान करते हैं, बाद िें ग्लूकोज़ के लेवल िें किी करते 
हैं और सिस्या को और बढ़ा सकते हैं, मजससे “हाइपोग्ाइसीमिया, 
हाइपोग्ाइसीमिया को जन्म देता है”।

 IAH एक मसंड्र ोि है, मजसिें हाइपोग्ाइसीमिया का पता लगाने की षििता 
कि हो गई है या मबलकुल अनुपस््थथत है, मजसे T1D वाले लगभग 25% वयस्को ं
िें देखा गया है। 93 2002 िें बच्ो ंऔर मकशोरो ंिें IAH की सिान रूप से उच् 

व्यापकता (33%) ररपोटडि की गई थी, जो 2015 िें घटकर 21% हो गया था। 96,97 
हालांमक IAH की व्यापकता कि हुई है, लेमकन यह मकशोरो ंके पयाडिप्त अनुपात 
िें शोिनीय िुद्ा बना हुआ है।

 IAH, काउंटर मनयािक हािबोन और लषिणो ंकी संतमत को िुक् करने के 
मलए ग्ाइसीमिक थे्शहोल्ड को कि करने से जुड़ा है। एमपनेफ्ीन प्तु्त्रो ंिें दो 
से तीन गुना किी हाइपोग्ाइसीमिया के दौरान बदतर एड्र ीनमजडिक िेतावनी वाले 
लषिणो ं के मलए उत्रदायी होती है। 98 नैदामनक रूप से यह सिय के साथ 
हाइपोग्ाइसीमिया के कुछ लषिणो ंकी षिमत के तौर पर मदखाई देता है। लषिणो ं
की ऑटोिैमटक षिमत न्लूरोग्ाइकोपेमनक लषिणो ंसे पहले होती है और मनम्न ब्लड 
शुगर के स्तर वाले व्यस्क्यो ंके मलए इलाज की कि संभावना होती है। मनम्न ब्लड 
शुगर स्तर के बारे िें जागरूकता अमिक नही ं है, इसमलए हाइपोग्ाइसीमिया 
दीघडिकाल तक बना रहता है। यमद इन घटनाओ ंपर मकसी का ध्यान नही ंजाता 
और लंबे सिय तक िलती हैं, तो दौरे पड़ सकते हैं। 99 IAH वाले व्यस्क्यो ंिें 
गंभीर हाइपोग्ाइसीमिक एमपसोड िें बढ़त छह गुना होती है। 100 यह नैदामनक 
प्बंिन के भाग के रूप िें IAH के िलूल्ांकन की आवश्यकता पर प्काश डालता 
है। हाइपोग्ाइसीमिया जागरूकता को िापने के मलए उपकरणो ंकी उपलब्धता 
IAH की पहिान को सीमित करती है। IAH को पहिानने के मलए 
हाइपोग्ाइसीमिया के दौरान एड्र ीनमजडिक प्तु्त्रो ंकी िाप करना व्यावहाररक 
नही ंहै और प्श्ावली को सरोगेट उपायो ंके तौर पर बनाया गया है जो स्यं ररपोटडि 
करने िें सषिि बड़े बच्ो ंको दी जा सकती है। मसंगल-प्श् गोल्ड, 100 8-प्श् 
क्ाकडि  101 और 6-प्श् संशोमित क्ाकडि  96,97 का उपयोग IAH वाले बच्ो ंकी 
स्कीमनंग के मलए मकया गया है। नैदामनक तौर पर अहि हाइपोग्ाइसीमिया का 
अनुिान लगाने िें क्ाकडि  प्श्ावली िें गोल्ड के िुकाबले उच् मवमशष्टता है। 102,103 
हालांमक, इन उपायो ंपर ≥ 4 का स्कोर IAH को दशाडिता है, इस बात को स्ीकारना 
अहि है मक IAH एक “सभी या कोई भी घटना” नही ंहै, लेमकन मनरंतरता को 
प्दमशडित करता है, मजसिें अलग-अलग स्तर पर ख़राब जागरूकता हो सकती है।

 ऑटोनोमिक संकेतो ंऔर लषिणो ंकी समक्यता हेतु रक् ग्लूकोज़ की सीिा 
ग्ाइसीमिक की स््थथमत, पलूवडिगािी हाइपोग्ाइसीमिया, पलूवडिगािी एक्सरसाइज़ और 
नी ंकद से जुड़ा होती है। दृढ़ ग्ाइसीमिक प्बंिन अनुकलू लन के कारण होता है 104 
जो एक एमपनेफ्ीन प्तु्त्र पाने के मलए ज़रूरी मनम्न ग्लूकोज़ स्तर से काउंटर 
रेगुलेटरी प्तु्त्रो ंको कि करता है। 87 पलूवडिवतती हाइपोग्ाइसीमिया की घटना 
बाद के हाइपोग्ाइसीमिया के मलए रोगसलूिक और स्ायत् प्तु्त्र को कि कर 
सकता है, जो बदले िें बाद िें गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया के जोस्खि को बढ़ाता 
है। 105 ऐसे ही, िध्यि-तीव्र एक्सरसाइज़ के बाद भी हाइपोग्ाइसीमिया के मलए 
हािबोनल प्तु्त्र िीिा हो जाता है। 106 हाइपोग्ाइसीमिया की सबसे गंभीर घटना 
रात िें होती हैं, क्ोंकमक नी ंकद डायमबटीज़ से ग्रमसत लोगो ंऔर सािान् रोमगयो ंिें 
हाइपोग्ाइसीमिया के प्मत मनयािक हािबोन प्तु्त्रो ंको और अमिक मबगाड़ देती 
है। 107 दलू सरी तरफ, न्लूरोग्ाइकोपीमनया के मलए ब्लड ग्लूकोज़ थे्शोल्ड 
ग्ाइसीमिया स्तर या पलूवडिवतती हाइपोग्ाइसीमिया समहत अलग नही ंहोती। 83,108,109 
ऑटोनोमिक समक्यता से पहले संज्ानात्मक मशमथलता के मलए ग्ाइसीमिक 
थे्शोल्ड को मट्र गर मकया जा सकता है और इसमलए लषिण IAH से संबद् होते हैं। 

 IAH की वजह को काफी बेहतर ढंग से नही ंसिझा जा सका। कें कद्रीय-
िध्य्थथ प्मत-मवमनयिन की असफलता के नतीजतन ‘हाइपोग्ाइसीमिया से संबद् 
ऑटोनोमिक’ प्स्तामवत प्णाली िें से एक है, हालांमक 110 यह शब्द भ्रमित करने 
वाला हो सकता है, क्ोंकमक ऑटोनोमिक िैकेमनज़ि असफल नही ंहोता। बस्ल् 
बार-बार होने वाले हाइपोग्ाइसीमिया अनुकलू लन की एक प्मक्या की वजह बन 
जाता है, मजसे मनवास ्थथान कहा जाता है; यानी, IAH हाइपोग्ाइसीमिया के प्मत 
आदी प्तु्त्र को दशाडि सकता है। 111,112 आदी प्तु्त्र को अ्थथायी तौर पर नॉवेल 
(हेटेरोटाइमपक) उद्ीपन (मडहैमबटेशन) के इंट्र ोडक्शन से पलटा जा सकता है। 
हामलया अध्ययन के शुरुआती नतीजे दशाडिते हैं मक हाई-इंटेंकमसटी वाली एक्सरसाइज़ 
के मसंगल प्स्ोट ने हाइपोग्ाइसीमिया के 113 प्मत मनयािक प्तु्त्रो ंको अगले 
मदन कंृतक िॉडल और T1D और IAH वाले लोगो ंिें रीस्ोर मकया गया। 114 

 दो से तीन सप्ताह तक हाइपोग्ाइसीमिया से बिकर IAH का इलाज मकया 
जा सकता है, 115 लेमकन यह िुनौतीपलूणडि हो सकता है और हामलया, िौजलूदा उपिारो ं
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समहत नैदामनक सेमटंग िें व्यावहाररक नही ंहै। उपिारात्मक मवकल्प सीमित हैं, 
हालांमक कुछ लोगो ंको संरमित मशषिा से लाभ मिलता है। 116 CGM, 117 SAP के 
इसे्तिाल समहत मनम्न ग्लूकोज़ ्थथगन प्कायडि4,118 या हाइमब्ड क्ोज्ड ललूप मसस्ि 
के साथ प्ौद्ोमगकी-परक मवकास की संभामवत भलूमिका अदा कर सकते हैं। 119

8. हाइप्चोग्ाइसीनमेया हेिु ज्चोक्खमे कारक

हाइपोग्ाइसीमिया हेतु जोस्खि कारको ंको पररवतडिनीय और गैर-पररवतडिनीय के 
रूप िें वगतीकृत मकया जा सकता है; इसिें से ज्ादातर बदलाव के योग्य होते हैं। 
कि आयु (लषिणो ंको संिामलत करने िें असिथडि होने की वजह से) और लंबे 
सिय तक डायमबटीज़ की अवमि (IAH के साथ इसके जुड़ाव के कारण) 
हाइपोग्ाइसीमिया के जोस्खि को बढ़ा देते हैं। प्ाइवेट इंश्योरेंकस तक सीमित 
पहंुि और प्ौद्ोमगकी तक पहंुि के मलए राष्ट्र ीयकृत योजनाओ ं की वजह से 
हाइपोग्ाइसीमिया का एक उच् जोस्खि ररपोटडि मकया गया है। 22 
हाइपोग्ाइसीमिया के मलए अहि जोस्खि कारक एडमिमनस््र ेटर इंसुमलन और 
सेमवत भोजन के बीि मिलान न होना है। इंसुमलन के प्कार और मक्या की ख़राब 
सिझ, अिानक होने वाले प्सव, कि भोजन का सेवन या मि्थड भोजन और उन 
स््थथमतयो ंिें जहां ग्लूकोज़ का उपयोग बढ़ जाता है (एक्सरसाइज़ के दौरान) या 
अंतजाडित ग्लूकोज़ उत्पादन िें किी (अल्ोहल पीने के बाद) की वजह से इंसुमलन 
बढ़ सकता है। 

िार-िार ह्चोिे र्ाला हाइप्चोग्ाइसीनमेया
T1D से ग्रस्त ज़्ादातर बचे् मजन्हें गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया है उनिें अलग-

अलग घटनाएं होती हैं; हालाँमक, कुछ के साथ यह घटना बार-बार होती है। गंभीर 
हाइपोग्ाइसीमिया की घटना के बाद, गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया का जोस्खि उन 
बच्ो ं के िुकाबले 4 साल तक अमिक रहता है, मजन्होंकने कभी गंभीर 
हाइपोग्ाइसीमिया नही ंहुआ। 74 हाइपोग्ाइसीमिया के बार-बार होने पर IAH और 
उपनैदामनक हाइपोथायरायमडज़ि, 120 सीमलएक रोग 121 और एमडसन रोग जैसे सह-
उपस््थथत ऑटोइम्लून मवकारो ंको शामिल न करना अहि है। 122,123 बहुत कि ऐसा 
होता है मक गुप्त रूप से इंसुमलन का सेल्फ-एडमिमनस््र ेशन बार-बार और गंभीर 
अस्ष्ट हाइपोग्ाइसीमिया की वजह बनता है और इसे खाने के मवकार (एनोरेस्क्सया 
और बुमलमिया) और 124,125 अवसाद जैसे अंतमनडिमहत जोस्खि वाले कारको ंसमहत 
िनोवैज्ामनक परेशानी का सलूिक िाना जाना िामहए। हाइपोग्ाइसीमिया के बढ़ते 
जोस्खि से जुड़े नैदामनक कारक तामलका 3 िें मदखाए गए हैं।

िानलका 3. हाइपोग्ाइसीमिया से संबंमित नैदामनक कारक।

पे्नसनपटेंशट्डस

अमतररक् इंसुमलन

कि भोजन करना

एक्सरसाइज़

नी ंकद

अल्ोहल का सेवन

ज्चोक्खमे

हाइपोग्ाइसीमिया के बारे िें जागरूकता िें किी

मपछला गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया

डायमबटीज़ की लंबी अवमि

सह रुग्णिा

कोएमलयाक बीिारी

एमडसन की बीिारी

हाइपोथायरायमडज़ि

िनोवैज्ामनक सिस्या

एक्सरसाइज़
एक्सरसाइज़ के मलए ग्लूकोज़ की प्तु्त्र अवमि, गहनता और एक्सरसाइज़ 

के प्कार, जब मदन िें एक्सरसाइज़ की जाती है, प्ाज़िा ग्लूकोज़ और इंसुमलन 
के स्तर, और पलूरक और स्ोर की गई काबबोहाइड्र ेट की उपलब्धता समहत कई 
कारको ं से प्भामवत होती है। 126 िध्यि-तीव्रता वाली एक्सरसाइज़ के दौरान, 
एक्सरसाइज़ के तुरंत बाद और एक्सरसाइज़ के 7 से 11 घंटे बाद 
हाइपोग्ाइसीमिया का जोस्खि बढ़ जाता है। 127 एक्सरसाइज़ के बाद, पे्ररत 
हाइपोग्ाइसीमिया का पैथोमफमज़योलॉजी बहुमक्याशील है और इसिें इंसुमलन 
अवशोिण िें वृस्द्, इंसुमलन संवेदनशीलता िें बढ़त, ग्ाइकोजन स्ोर की किी 
समहत पररिीय ग्लूकोज़ उपयोग िें बढ़त और एक्सरसाइज़-पे्ररत काउंटर 
मनयािक हािबोन की किी सस्म्मलत है। इसके अमतररक्, मवमशष्ट इंसुमलन 
खुराक लेने वाले बच्ो ं को रातो ं िें एक्सरसाइज़ से जुड़ी मनम्नमलस्खत 
हाइपोग्ाइसीमिया के मलए “तीन गुना जोस्खि” होता है: एक्सरसाइज़ समहत 
पररिीय ग्लूकोज़ उपयोग िें वृस्द्, नी ंकद के दौरान बदतर होते काउंटर मनयािक 
हािबोन प्तु्त्र और उपिार परहेजो ं से जुड़ी अपररवमतडित इंसुमलन सांद्रता।128 
व्यस्क्यो ंको सुरमषित तरीके से एक्सरसाइज़ करने के मलए उपिार मदशामनददे कश, 
ISPAD मदशामनददे कशो ंके इस संस्करण िें अपडेट मकए गए हैं (बच्ो ंऔर मकशोरो ं
िें डायमबटीज़ के मलए ISPAD 2022 आि सहिमत मदशामनददे कश अध्याय 14 
देखें)। 

अल््चोहल
अल्ोहल ग्लूकोनोजेनेमसस 129 को रोकता है और अपयाडिप्त रूप से 

काबबोहाइड्र ेट का सेवन करने पर हाइपोग्ाइसीमिया हो सकता है। इसके 
अलावा, अल्ोहल के उते्जक प्भाव हाइपोग्ाइसीमिया के लषिणो ंको छुपा 
सकते हैं। यहां तक  मक िध्यि दजदे की इथेनॉल की खपत हाइपोग्ाइसीमिया 
जागरूकता और इंसुमलन-पे्ररत हाइपोग्ाइसीमिया के प्मत मनयािक प्तु्त्र को 
कि कर सकती है। 130 तीव्रता से होने वाले असर के अमतररक्, शाि को अल्ोहल 
का िध्यि दजदे का सेवन रात के मवकास हािबोन के कि स्ाव से संबंमित होता है 
और अगली सुबह हाइपोग्ाइसीमिया का खतरा बढ़ सकता है। 131 हालांमक 
अल्ोहल के सेवन से इनु्समलन संवेदनशीलता िें वृस्द् होने की संभावना जताई 
गई है, लेमकन यह मनणाडियक नही ंहै। 132

राि क्चो सनरिय हाइप्चोग्ाइसीनमेया
जुवेनाइल डायमबटीज़ ररसिडि फ़ाउंडेशन (JDRF) CGM अध्ययन सिलूह ने 

2010 िें बच्ो ं और वयस्को ं दोनो ं िें 8.5% रातो ं िें लगातार दीघडिकामलक 
हाइपोग्ाइसीमिया बताया गया, लेमकन बच्ो ंिें यह लमे् सिय तक रहने वाला 
बताया गया। 133 इस अध्ययन िें, रात को समक्य हाइपोग्ाइसीमिया ( < 60 
mg/dL) िें मबताया गया औसत सिय 81 मिनट था। इनिें से लगभग आिी 
घटनाएं देखभालकताडिओ ंऔर डायमबटीज़ वाले व्यस्क्यो ंद्ारा नही ंदेखी गईं। 
134,135 नी ंकद के दौरान हाइपोग्ाइसीमिया के प्मत मनयािक प्तु्त्र हलके पड़ते 
जाते हैं 107,136,137 और T1D वाले व्यस्क्यो ंको डायमबटीज़ से ग्रमसत न होने वाले 
व्यस्क्यो ंके िुकाबले हाइपोग्ाइसीमिया के कारण बढ़ने की संभावना काफी 
कि होती है। 107 यह अहि है, क्ोंकमक लंबे सिय तक रात को समक्य 
हाइपोग्ाइसीमिया की वजह से दौरे पड़ सकते हैं। 99 अगर नाशे् से पहले 
ग्लूकोज़ कि है और/या व्यस्क् रात के दौरान भ्रि, बुरे सपने या दौरे का अनुभव 
करते हैं या अगर जागने पर मवकृत सोि, सुस्ती, पररवमतडित िनोदशा या मसरददडि  
होता है, तो रात िें समक्य हाइपोग्ाइसीमिया का संदेह होना िामहए। 138 रात भर 
ग्लूकोज़ के स्तर को िॉमनटर करने का सुझाव मदया जाता है, खासकर अगर कोई 
अमतररक् जोस्खि कारक है, मजससे रात िें हाइपोग्ाइसीमिया का जोस्खि बढ़ 
सकता है। कि आयु, कि HbA1c स्तर, पलूवडिवतती एक्सरसाइज़ और 
हाइपोग्ाइसीमिया रात िें समक्य होने वाले हाइपोग्ाइसीमिया के बार-बार होने 
से जुड़े हैं। 139 

रात िें बच्ो ंपर मकए गए हाइपोग्ाइसीमिया के अध्ययन से ग्लूकोज़ वैल्लू 
की पहिान करने िें असफल रहे हैं, जो भमवष्य िें हाइपोग्ाइसीमिया के कि 
जोस्खि को बताता है। रात िें समक्य हाइपोग्ाइसीमिया का पता लगाने के मलए 
CGM का इसे्तिाल करके मकए गए अध्ययन से पता िला मक सोने के सिय 
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ग्लूकोज़ ≤ 5.5 mmol/L (100 mg/dL) के साथ हाइपोग्ाइसीमिया की घटनाओ ं
िें दो गुना बढ़त, 45% बनाि 22% थी। 140 ऐसे ही, मबना हाइपोग्ाइसीमिया (9.9 
mmol/L; 179 mg/dL) वाले लोगो ं के िुकाबले फास्सं्ग ग्लूकोज़ का स्तर 
काफी कि (6.6 mmol/L; 118 mg/dL) था। 141 इसके मवपरीत, रोज़ाना दो बार 
घुलनशील और आइसोफे़न (NPH) इंसुमलन थेरेपी लेने वाले बच्ो ं िें, 
हाइपोग्ाइसीमिया का आंमशक तौर पर < 7.2 mmol/L (130 mg/dL) के 
िध्यरामत् िें ग्लूकोज़ से अनुिान लगाया गया था। 142 

 रात िें समक्य हाइपोग्ाइसीमिया को कि करने के मलए, इंसुमलन इंजेक्शन 
पर बच्ो ंके मलए मबस्तर पर जाने से पहले एक काबबोहाइड्र ेट सै्क की मसफाररश 
की गई थी, जो िध्यि मक्याशील इंसुमलन का उपयोग करते हुए अध्ययन के 
आिार पर 4-12 घंटे और अवमि 16-24 घंटे थी। 143 हालांमक, दीघडिकामलक काि 
करने वाले इंसुमलन एनालॉग्स जैसे मक ग्ामगडिन और मडटेमिर के कि स्ष्ट पीक 
इफे़टि की वजह से, रात भर िें हाइपोग्ाइसीमिया कि हो गया है। 144 इसमलए, 
अमतररक् सै्क्स गैर-ज़रूरी हो सकते हैं 145 और सोने से पहले के भोजन करने 
से रात िें समक्य हाइपरगे्सीमिया िें योगदान हो सकता है और वजन बढ़ाने 
वाली कैलोरी अनावश्यक तौर पर बढ़ सकती है। मबस्तर पर जाने से पहले ही 
सै्क्स को शामिल करने की मसफाररश अमनवायडि नही ंहै और इसे अपनी जरूरतो ं
के महसाब से लेना िामहए। 145 काफी लंबे सिय तक मक्याशील बेसल इंसुमलन 
मडग्डेक जैसे नए इंसुमलन एनालॉग्स िें सिान ग्ाइसीमिया प्दान करने की 
षििता होती है, जबमक यह रात िें समक्य होने वाले हाइपोग्ाइसीमिया के 
जोस्खि को कि करता है। 146

 रात िें समक्य हाइपोग्ाइसीमिया पंप थेरेपी से कि होता है और पंपो ंके 
उपयोग िें किी आई है जो एल्ोररदि को कंट्र ोल करने िें सहायक है, मजससे 
सेंकसर-मडटेटेिड, 147 सेंकसर-पहले से अनुिामनत हाइपोग्ाइसीमिया 4 और 
हाइमब्ड क्ोज्ड ललूप मसस्ि के साथ बेसल इंसुमलन को सस्ेंकड करते हैं।

9. हाइप्चोग्ाइसीनमेया उपचार 
डायमबटीज़ की मशषिा को हाइपोग्ाइसीमिया के मलए प्ाथमिकता और जोस्खि 
कारको ंकी पहिान, सलूक्ष्म लषिणो ंका पता लगाने की षििता, िॉमनटर करके कि 
ग्लूकोज़ के स्तर की पुमष्ट करने के िहत्व, उमित हाइपोग्ाइसीमिया उपिार और 
भमवष्य की घटनाओ ं को रोकने के नजररए पर गौर करना िामहए। मित् 1 
हाइपोग्ाइसीमिया के प्बंिन को दशाडिता है। 

हाइपोग्ाइसीमिया का पता SMBG या CGM का उपयोग करके लगाया जा 
सकता है। नए फैटि्र ी कैमलबे्टेड CGM उपकरणो ंको डायमबटीज़ प्बंिन से जुड़े 
मनणडिय लेने के मलए सेंकसर ग्लूकोज़ डेटा का इसे्तिाल करने की स्ीकृमत दी गई 
है। हालांमक, नैदामनक     अपेषिाओ ंऔर सेंकसर ग्लूकोज़ स्तर के बीि संमदग्ध रूप से 
मिलान न होने पर मफं़गरमपक ब्लड ग्लूकोज़ िापने का सुझाव मदया जाता है। इसी 
तरह, अगर बचे् िें हाइपोग्ाइसीमिया का लषिण या संकेत मदखता है, तो हिेशा 
ब्लड ग्लूकोज़ टेस् मकया जाना िामहए। यमद ग्लूकोज़ का स्तर < 3.9 mmol/L 
(70 mg/dL) है, तो ग्लूकोज़ िें और मगरावट को रोकने के मलए उपिारात्मक 
कारडिवाई का सुझाव मदया जाता है। जब वयस्को ंको, ग्लूकोज़ की गोमलयो ंके रूप 
िें 20 g काबबोहाइड्र ेट दी गई, तो 45 मिनट िें ग्लूकोज़ का स्तर लगभग 2.5 से 
3.6 mmol/L (45-65 mg/dL) बढ़ा। 148-150 इसे बच्ो ं िें 0.3 g/kg तक 
एक्सट्र पोलेशन मकया गया, जो 30 kg के बचे् के मलए लगभग 9 g ग्लूकोज़ और 
50 kg के बचे् के मलए 15 g होगा। बाल मिमकत्ा अध्ययन ने पुमष्ट की है मक 0.3 
g/kg तेजी से काि करने वाले काबबोहाइड्र ेट युक् तैयारी (ग्लूकोज़ की गोमलयां, 
संतरे का रस), ज्ादातर बच्ो ंिें हाइपोग्ाइसीमिया का असरदार तरीके से 
सिािान करता है, और अगले भोजन पर रीबाउंड हाइपरगे्सीमिया के मबना 
िध्य रक् ग्लूकोज़ 10 मिनट िें 1-1.3 mmol/L और 15 मिनट िें 2-2.1 
mmol/L तक बढ़ा। 151 इंसुमलन पंप पर बच्ो ंके मलए वजन आिाररत एक जैसा 
नजररया असरदार पाया गया। 152 वे बचे् जो इंसुमलन पंप थेरेपी ले रहे हैं, उनके 
मलए यह भी सुझाव मदया जाता है मक यमद ग्लूकोज़ का स्तर < 3 mmol/L है, तो 
बेसल इंसुमलन मडलीवरी को सस्ेंकड कर मदया जाए। आज की तारीख़ तक मकए 

गए मकसी भी अध्ययन ने उन बच्ो ंिें हाइपोग्ाइसीमिया के उपिार हेतु ज़रूरी 
काबबोहाइड्र ेट की िात्ा को नही ंदेखा जो स्िामलत इंसुमलन मडस््र ीब्लूशन मसस्ि 
का इसे्तिाल करते हैं, जो हाइपोग्ाइसीमिया का अनुिान लगाने पर बेसल 
इंसुमलन मवतरण को सस्ेंकड कर देते हैं या बंद ललूप मसस्ि को इसे्तिाल करते हैं। 
स्ैंकडडडि हाइपोग्ाइसीमिया प्बंिन का िौजलूदा नजररया रीबाउंड 
हाइपरग्ाइसीमिया 153 की वजह बन सकता है; इसमलए कि ग्लूकोज़ (जैसे, 
5-10 g) 153,154 या िानक उपिार के मलए इसे्तिाल मकए जाने वाले ग्लूकोज़ की 
तकरीबन आिी िात्ा समहत हाइपोग्ाइसीमिया का इलाज करने पर मविार 
मकया जाना िामहए।
हाइपोग्ाइसीमिया उपिार के मलए काबबोहाइड्र ेट स्ोत का ियन करना एक 
अहि मविार है। नैदामनक पै्स्टिस िें, आंत से त्वररत अवशोिण की वजह से शीघ्र 
उपिार के मलए ग्लूकोज़ युक् उत्पादो ंका सुझाव मदया जाता है। पयाडिप्त उपिार 
सुमनमचित करने के मलए उत्पाद िें ग्लूकोज़ की िात्ा की सिीषिा करना अहि है। 
आहार शकडि रा को ंग्लूकोज़ की गोमलयां उपलब्ध न होने पर उपयोग मकया जा 
सकता है। आहार शकडि रा (हाडडि कैं कडी, टेबल शुगर, जेली बीन्स, फलो ंका रस) के 
िुकाबले अंतग्रडिहण के 15 मिनट बाद ग्लूकोज़ की गोमलयां रोगसलूिक 
हाइपोग्ाइसीमिया से नतीजतन उच् दर वाली राहत पाई गई है। अगर उपलब्ध 
हो, तो रोगसलूिक हाइपोग्ाइसीमिया का इलाज करते सिय ग्लूकोज़-आिाररत 
उपिार प्थि वरीयता होनी िामहए। 155 

हालांमक, ADA के िाध्यि से पहली पंस्क् के उपिार के मलए 15 g 
‘काबबोहाइड्र ेट’ का सुझाव मदया जाता है, 156 लेमकन इस बात का ख्ाल रखना 
ज़रूरी है मक आहार शकडि रा के मलए आवश्यक खुराक ्थथामपत नही ं है और 
ग्लूकोज़ से ज़्ादा हो सकती है। उदाहरण के मलए, रस के रूप िें 40 g 
काबबोहाइड्र ेट, ग्लूकोज़ की गोमलयो ंके रूप िें लगभग 20 g की वृस्द् के बराबर 
होता है।148 इसी तरह, सुक्ोज़ को िँुह से मदए जाने वाले ग्लूकोज़ की तुलना िें 
रक् ग्लूकोज़ सांद्रता िें सिान वृस्द् के मलए अमिक िात्ा की ज़रूरत पड़ती है। 
149 हस्बैंकड और अन् ने बताया मक ग्लूकोज़- और सुक्ोज़-आिाररत 
हाइपोग्ाइसीमिया उपिार के नतीजतन हाइपोग्ाइसीमिया का सिय पर �ीक 
हो गया, हालांमक फ्लू टिोज़-आिाररत उपिार (फलो ंका रस) कि असरदार था। 
157 शहद और फलो ंके रस को हाइपोग्ाइसीमिया के उपिार के मलए शुगर क्लूब 
(सुक्ोज़) से अमिक असरदार बताया गया है। 158 शहद िें लगभग 70% फ्लू टिोज़ 
और िुख् शकडि रा के रूप िें ग्लूकोज़ होता है, हालांमक संरिना भौगोमलक उत्पमत् 
के आिार पर अलग-अलग होती है, मजसका प्तु्त्र पररवतडिनशील हो सकता है। 
जेली बीन्स िें ग्लूकोज़ मसरप होता है, हालांमक वे ग्लूकोज़ के स्तर को बढ़ाती हैं, 
लेमकन हाइपोग्ाइसीमिया िीिी गमत से �ीक होता है। 151 अगर उपिार के मलए 
शीतल पेय का उपयोग मकया जाता है, तो सुमनमचित करें  मक उपिार के मलए 
मनयमित और िीनी िुक्/आहार रूपो ंका इसे्तिाल न मकया जाए। 

इन उपिारो ंको प्ाप्त करने के मलए हाइपोग्ाइसीमिया पे्रण की षििता के 
साथ ‘ट्र ीटिेंकट’ और ‘ट्र ीट’ के बीि भ्रि से बिने के मलए आहार शकडि रा को 
सािान्तया हतोत्ामहत मकया जाता है। इसके अलावा, जमटल काबबोहाइड्र ेट, या 
वसा युक् खाद् पदाथडि (िॉकलेट) जो आंतो ंके अवशोिण िें भी मवलंब करते हैं, 
के नतीजतन ग्लूकोज़ िीिी गमत से अवशोमित होता है, इसे हाइपोग्ाइसीमिया 
के शुरुआती उपिार के तौर पर इसे्तिाल करने से बिना िामहए। दलू ि िें 20 g 
काबबोहाइड्र ेट (435 mL) होता है, लगभग 1 mmol/L (18 mg/dL) की बढ़त 
समहत न्लूनति प्तु्त्र की वजह बनता है। 148 

उपिार के 15 मिनट के बाद ब्लड ग्लूकोज़ को मफर से िापें। 159 अगर कोई 
प्तु्त्र नही ंमिलता या अपयाडिप्त प्तु्त्र मिलती है, तो ऊपर मदए गए अनुसार 
िौस्खक सेवन को दोहराएं। CGM का उपयोग करने वाले बच्ो ंिें बढ़ते और 
मगरते सेंकसर ग्लूकोज़ के स्तर के साथ शारीररक सिय अंतराल के बारे िें 
जागरूकता अहि है। 160 हाइपोग्ाइसीमिया उपिार को दोहराने का मनणडिय 15 
मिनट पर कि सेंकसर ग्लूकोज़ स्तर पर आिाररत नही ंहोना िामहए, जब तक मक 
ग्लूकोज़ की उंगली िें सुई िुभाकर ली गई िाप लगातार हाइपोग्ाइसीमिया की 
पुमष्ट न करे। हाइपोग्ाइसीमिया के �ीक होने के बाद, बचे् को उस सिय 
सािान् भोजन या नाश्ा करना िामहए; अन्था, िीिी-गमत से मक्याशील होने 
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वाला काबबोहाइड्र ेट नाश्ा (15 g), जैसे मक बे्ड, दलू ि, मबसु्कट या फल लेने 
िामहए। हालांमक, ऐसा करना हिेशा ज़रूरी नही ंहै, यह मवमशष्ट रूप से इंसुमलन 
पंप थेरेपी लेने वालो ंके मलए है। 

उपिार करने के मलए ज़रूरी काबबोहाइड्र ेट की िात्ा भी बचे् के आकार, 
इंसुमलन थेरेपी के प्कार, बोडडि पर समक्य इंसुमलन और पहले की जाने वाली 
एक्सरसाइज़ के सिय और तीव्रता पर मनभडिर होगी। हाइपोग्ाइसीमिया की वजह 
पर सोि मविार करने के मलए बचे्/देखभालकताडि को मशमषित करना अहि है। 

गोंभीर हाइप्चोग्ाइसीनमेया
गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया के मलए तत्ाल उपिार की आवश्यकता होती है। 
अगर बच्ा बेहोशी की हालत िें है या मनगलने िें परेशानी हो रही है, तो 
हाइपोग्ाइसीमिया को ग्लूकागोन देकर सुरमषित रूप से मवपरीत स््थथमत िें लाया 
जा सकता है, जो एक सशक् और असरदार तत्व है मजसे अंतःमशरा, अंदरूनी 
तौर पर, इंट्र ाि्थकु्लर या ििड़े के नीिे मदया जा सकता है। 162 ग्लूकागोन के 
उपलब्ध स्रूपो ंकी सलूिी तामलका 4 िें दशाडियी गई है।

ररकॉस्म्नेंकट मक्स्लीय ग्लूकागोन एक मलयोमफलाइज्ड (फ्ीज़-ड्र ाई) पाउडर 
के रूप िें उपलब्ध है, मजसे 1 mg/mL की सांद्रता के मलए जलीय तनुकारक के 
साथ मिलाया जाता है। ग्लूकागोन रे्थक्लू मकट िें GlucaGen® हाइपोमकट 1 mg 
(Novo Nordisk A/S, बैग्सवाडडि, डेनिाकडि ) और ग्लूकागोन इिरजेंकसी रे्थक्लू 
मकट (एली मलली एंड कंपनी, इंमडयानापोमलस IN, USA) शामिल हैं, जो मक 
वामणस्ज्क रूप से उपलब्ध हैं। वजन के आिार पर ग्लूकागोन खुराक का सुझाव 
मदया जाता है: वयस्को ंऔर बच्ो ंके मलए 1 mg >25 kg और बच्ो ंके मलए 0.5 
mg < 25 kg (नोवो नॉमडडिस्क मनिाडिण मदशामनददे कशो ं के अनुसार) जबमक एली 
मलली 20 kg वजन कट-ऑफ इसे्तिाल करती है। इन मसफाररशो ंके साक्ष्य स्ष्ट 

नही ंहैं। 
ग्लूकागोन मदए जाने के बाद, होश िें आने पर अक्सर जी ििलता है और उल्ी 
सा एहसास होता है, इसमलए उपिार के बाद करीब से मनरीषिण करना और 
ग्लूकोज़ पर नज़र बनाए रखना अहि है।163 अगर खुराक बार-बार ली जाए, तो 
साइड इफे़टि भी बार बार होने लगते हैं। ग्लूकागोन का असर पयाडिप्त यकृत 
ग्ाइकोजन होने पर मनभडिर है। नतीजतन, लंबे सिय तक उपवास से जुड़े 
हाइपोग्ाइसीमिया के िािलो ंिें ग्लूकागोन के कि प्भावकारी होने का अनुिान 
लगाया जाएगा; इन पररस््थथमतयो ंिें पैरेने्रल ग्लूकोज़ पसंद की मिमकत्ा होगी। 163 
पररणािस्रूप उपलब्ध तैयाररयो ंके मलए जीवाणुरमहत िंदक के साथ ग्लूकागोन 
पुनगडि�न की ज़रूरत पड़ती है, इसमलए िाता-मपता और देखभाल करने वालो ंको 
ग्लूकागोन तैयार करने और देने के मलए मनददे कश की ज़रूरत पड़ती है। ग्लूकागोन 
का इसे्तिाल कभी-कभार मकया जाता है, इसमलए िाता-मपता और देखभालकताडि 
को इसके बारे िें मनयमित सिीषिा की ज़रूरत पड़ती है मक ग्लूकागोन को कब 
और कैसे देना है। इसे्तिाल करने से पहले ग्लूकागोन पाउडर का पुन्थथाडिपन 
जानी-िानी िुनौती है। इससे ग्लूकागोन देने को मवलंमबत मकया जा सकता है या 
इसे रोका जा सकता है। इस परेशानी को दलू र करने के मलए, इंट्र ानेज़ल एकल 
उपयोग हेतु ग्लूकागोन अब सुई-िुक् उपकरण के रूप िें उपलब्ध है, मजससे 
T1D से ग्रमसत बच्ो ं 164 और वयस्को ं 165,166 िें गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया के 
उपिार के मलए ग्लूकागोन मदया जा सकता है। हामलया िेटा-मवशे्िण से पता 
िला मक इंट्र ानेज़ल ग्लूकागोन और SC/IM ग्लूकागोन जागरूक व्यस्क्यो ं िें 
हाइपोग्ाइसीमिया के सिािान िें सिान रूप से असरदार रहे। 167 ग्लूकागोन के 
खास तौर पर होने वाले दुष्प्रभावो ंके अमतररक् इंट्र ानेज़ल हेतु तैयारी से मसरददडि , 
ऊपरी वायुिागडि की परेशानी, या नाक िें जकड़न हो सकती है। 164 बच्ो ं( ≥ 4 
विडि) और T1D वाले वयस्को ंिें 3 mg की मसंगल खुराक दी जाती है। 168 नाक से 

नचत्र 1. हाइपोग्ाइसीमिया प्बंिन।

हाइपोग्लाइसीमिया�मैनेजमेंट
चरण����पहचान�करें

चरण����इलाज�करें

चरण����रोकथाम�करें

लक्षणात्मक: लक्षणों को पहचानें (ऑटोनोमिक या न्यूरोग्लाइकोपेनिक)
लक्षणरहित: कोई लक्षण नहीं 

(रक्त) ग्लूकोज़ स्तर < 70 mg/dL ( < 3.9 mmol/L)
किसी भी संदिग्ध हाइपोग्लाइसीमिया की स्थिति में, (रक्त) ग्लूकोज़ की जाँच करें

इलाज में देरी न करें

हाइपोग्लाइसीमिया�के�कारणों�का�मूल्यांकन�करें��जैसे�समय�से�भोजन�न�करना��एक्सरसाइज़��बीमारी��इंसुलिन�की�गलत�खुराक
गंभीर�हाइपोग्लाइसीमिया�के�लिए��हाइपोग्लाइसीमिया�के�बारे�में�जागरूकता�की�कमी�का�मूल्यांकन�करें
इंसुलिन�की�खुराक�की�समीक्षा�करें�और�नैदानिक�आवश्यकता�के�अनुसार�कार्यक्रम�समायोजित�करें

चेतन अवस्था में/निगलने में सक्षम 
मौखिक�रूप�से�इलाज�करें��मुंह�से�

अचेत/निगलने में असमर्थ
मुंह से इलाज न करें

������मिनट�में�ग्लूकोज़��रक्त��का�पुनः�परीक्षण�करें ������मिनट�में�ग्लूकोज़��रक्त��का�पुनः�परीक्षण�करें

यदि��रक्त��ग्लूकोज़�������������������������है��तो�चरण��को�
तब�तक�दोहराएं��जब�तक�कि�������������������������न�हो

कोई प्रत्युत्तर नहीं:�चरण���ग्लूकागोन�दोहराएं

प्रत्युत्तर:�सचेत�मार्ग�का�अनुसरण�करें
ग्लूकोज़ > 70 mg/dL और इंसुलिन इंजेक्शन के बाद: 
10-15 g कार्बोहाइड्रेट स्नैक दें
फल�का���टुकड़ा��टेनिस�बॉल�के�आकार�का�
ब्रेड�का���टुकड़ा
दही�का���छोटा�टब��������
��कप�दूध��
������
	���वॉटर�क्रैकर

अस्पताल में:
2 (अधिकतम 5 तक) mL/kg 10% डेक्सट्रोज़ 
इंट्रावीनस तरीके से
कोई�प्रत्युत्तर�नहीं��दोहराएं�पुनर्मूल्यांकन�करें
बच्चे�पर�नजर�रखें���बार�बार�होने�वाले�हाइपोग्लाइसीमिया�
का�खतरा�बढ़�जाता�है

A. 0.3 g/kg तेज क्रिया करने वाला कार्बोहाइड्रेट दें
�������वाले�बच्चे�के�लिए������ग्लूकोज़���������वाले�
बच्चे�के�लिए�����

करवट�लिटाएं�और�हवा�आने�जाने�हेतु�रास्ता�खुला�रखें
A. ग्लूकागोन दें
��
	�या�������������—>������������������—>�����
��नाक�के�अंदर������वर्ष�—>�����

यदि�इंसुलिन�पंप�और�ग्लूकोज़���	��
�����������������पर�हैं�
मुंह�से�इलाज�करें�और�ग्लूकोज़������
�������������������तक�पंप�को�
निलंबित�करें

यदि�ग्लूकोज़�उपलब्ध�नहीं�ह�ै
हार्ड�कैंडी��जेली�बीन्स��शहद��
फलों�का�रस��नियमित�शीतल�पेय

यदि�इंसुलिन�पंप�और�ग्लूकोज़���
	�������������������पर�हैं��
ग्लूकोज़����������������
��������होने�तक�पंप�को�
निलंबित�रखें



10 |

ग्लूकागोन तेजी से मदया जा सकता है और इंजेटेिबल ग्लूकागोन के िुकाबले पलूरी 
खुराक देने से गलमतयाँ कि होती है और सफलता की दर काफी ज्ादा होती है। 
169 हाल ही िें, डेमसगु्कागोन को भी मवमनयािक स्ीकृमत मिली है। 170 
डेमसगु्कागोन, घुलनशील और स््थथर ग्लूकागोन एनालॉग, जो 0.6 mg रेडी-टलू -
यलूज़ पेन के रूप िें उपलब्ध है, बच्ो ं( ≥ 6 विडि) 171 और T1D वाले वयस्को ं172 िें 
हाइपोग्ाइसीमिया का त्वररत और असरदार मवपयडिय होता है; दुष्प्रभाव IM 
ग्लूकागोन से तुलना करने योग्य थे। 2 साल से ज़्ादा के बच्ो ंिें उपयोग के मलए 
प्ीमिक्स्ड SC ऑटोइंजेटिर Gvoke HypoPen® (तरल-स््थथर ग्लूकागोन) भी 
उपलब्ध है। 173,174 ग्लूकागोन के अलग-अलग स्रूपो ंकी उपलब्धता दुमनया के 
अलग-अलग षेित्ो ंिें अलग-अलग होती है और हाइपोग्ाइसीमिया उपिार के 
इन स्रूपो ंतक पहंुि कि संसािन सेमटंग्स िें सीमित हो सकती है।

 हॉस्स्टल सेमटंग िें, अंतःमशरा ग्लूकोज़ या ग्लूकागोन मदया जा सकता है। 
हाइपोग्ाइसीमिया को �ीक करने के मलए प्मशमषित कमिडियो ंद्ारा कई मिनटो ं
तक अंतःमशरा ग्लूकोज़ मदया जाना िामहए। सुझाव की खुराक 0.2 g/kg ग्लूकोज़ 
है जो 0.5 g/kg (5 mL/kg) की अमिकति खुराक के साथ 2 mL/kg 10% 
डेक्सट्र ोज़ के बराबर है। उच् सांद्रता की वजह से पररिीय नसो ंिें ्थके्रोमसस 
होता है, इसमलए डेक्सट्र ोज़ की अमिकति कंमसस्ेंकसी 25% डेक्सट्र ोज़ है, मजसे 
पररिीय नस से मदया जा सकता है। तेजी से मदए जाने या अत्मिक सांद्रता (50% 
डेक्सट्र ोज़) के पररणािस्रूप हाइपरऑस्ोलर सेररब्ल िोट के जोस्खि के साथ 
त्वररत परासरणी बदलाव हो सकता है। 175 10% डेक्सट्र ोज़ असरदार और 
सुरमषित होने की वजह से प्बंिन की तरफ से इसकी अनुशंसा की जाती है। 176 
बार-बार हाइपोग्ाइसीमिया की स््थथमत िें, बचे् को 2-5 mg/kg/min (1.2-3.0 

mL/kg/h) की ग्लूकोज़ इन््फ़यलूजन दर देने के मलए अमतररक् िौस्खक 
काबबोहाइड्र ेट और/या 10% डेक्सट्र ोज़ के अंतःमशरा इन््फ़यलूजन की ज़रूरत होगी। 
आने वाले सिय िें होने वाली घटनाओ ंको रोकने के मलए गंभीर घटनाओ ंका 
कारण बनने वाली घटनाओ ंका िलूल्ांकन करना िामहए। देखभालकताडिओ ंके 
मलए यह जानना जरूरी है मक गंभीर हाइपोग्ाइसीमिक घटना के बाद, बचे् पर 
आने वाले सिय िें घटना का उच् जोस्खि होगा और हो सकता है मक इंसुमलन 
थेरेपी िें बदलाव करना उमित हो। 

 वे देश जहाँ संसािन समिमत है, वहाँ ग्लूकागोन आसानी से उपलब्ध नही ंहै। 
आिी बेहोशी की हालत िें होने वाले बच्ो ंको िीनी या कोई अन् िलूणडि पदाथडि या 
पतला तरल पदाथडि जैसे ग्लूकोज़ का घोल या शहद जबरदस्ती नही ंमदया जाना 
िामहए। साँस रुकने से बिने के मलए बचे् को पाविडि स््थथमत िें रखा जाना िामहए 
और मनभडिर िीक पैड पर ग्लूकोज़ का एक गहरा पेस् (पानी की कुछ बलूंदो ंके साथ 
ग्लूकोज़ पाउडर या िोटी केक आइमसंग की स््थथरता समहत कुटी टेबल शुगर) 
लगाया जाना िामहए; इस प्था की प्भावकाररता अमवविसनीय है। हालांमक, स््थथ 
वयस्क स्यंसेवको ंिें मकए गए एक मपछले अध्ययन िें ग्लूकोज़ के ख़राब बुक्कल 
अवशोिण को मदखाया गया था, 177 िलेररया से गंभीर रूप से बीिार बच्ो ंिें रक् 
ग्लूकोज़ को बढ़ाने के मलए सबमलंगुअल ग्लूकोज़ का तरीका बचे् के मलए 
अनुकलू ल पाया गया था। 178 जहाँ ऐसी स््थथमतयो ंका खतरा है और अंतःमशरा पहंुि 
अनुपलब्ध है, वहाँ नेज़ोगैस्स््र क ट्लूबो ं से आंते्तर ग्लूकोज़ सॉल्लूशन मदया जा 
सकता है। 179

नमेनिड्चोज़ गू्काग्चोि 
रक् ग्लूकोज़ ≤ 4.4 mmol/L समहत गैस््र ोइंटेस्ाइनल बीिारी और/या 

िौस्खक काबबोहाइड्र ेट का बुरी तरह से करने सेवन वाले बचे् को हुए 
हाइपोग्ाइसीमिया और अस्ताल िें भतती होने से बिने के मलए उनके 
देखभालकताडिओ ंकी तरफ से इंजेटि मकए गए मिनी-डोज़ ग्लूकागोन से लाभ पा 
सकते हैं। 162,180 पुनगडिम�त ग्लूकागोन की खुराक को 100 U इंसुमलन सीररंज (1 

यलूमनट ~ 10 μg ग्लूकागोन) का उपयोग करके ििड़े के नीिे मदया जाता है और 
यह आयु के महसाब से मदया जाता है: बच्ो ंके मलए 2 यलूमनट (20 μg) ≤ 2 साल 
और बच्ो ं के मलए 1 यलूमनट/विडि ≥ 3-15 साल (150 μg या 15 यलूमनट की 
अमिकति खुराक समहत)। यमद रक् ग्लूकोज़ को बढ़ाना पहले 30 मिनट िें 
असफल हो जाता है, तो शुरुआती खुराक को दो बार दोहराकर इंजेक्शन देना 
िामहए। मिनी-डोज़ ग्लूकागोन कायडिक्ि के मदए जाने के पररणािस्रूप 30 
मिनट के अंदर 4.7 mmol/L की औसत वृस्द् के साथ 3.3-5 mmol/L ग्लूकोज़ 
(60-90 mg/dL) की बढ़त हुई। 162

10. हाइप्चोग्ाइसीनमेया क्चो कमे करिे मेें 
टेक््चोलॉजी की भूनमेका

डायमबटीज़ प्बंिन िें तेजी से प्ौद्ोमगकी-परक प्गमत ने स्ैंकड-अलोन CGM 
मसस्ि या एकीकृत CGM और इंसुमलन पंप के उपयोग के साथ T1D से ग्रमसत 
व्यस्क्यो ंको हाइपोग्ाइसीमिया के बार-बार होने को और कि करने के मलए 
सशक् बनाया है। हाइपोग्ाइसीमिया को कि करने के मलए कई टेक्ोलॉमजकल 
मडवाइस उपलब्ध हैं, हालांमक मडवाइस का ियन स्ास्थ्य देखभाल पेशेवर और 
डायमबटीज़ वाले व्यस्क् के बीि बातिीत के बाद मकया जाना िामहए। पंप और 
CGM के मलए अमिक मवसृ्तत मसफाररशें और मदशामनददे कश क्िशः ISPAD पंप 
और CGM अध्यायो ंिें शामिल हैं (डायमबटीज़ टेक्ोलॉजीज: ग्लूकोज़ िॉमनटररंग 
पर ISPAD 2022 आि सहिमत मदशामनददे कश अध्याय 16 और डायमबटीज़ 
टेक्ोलॉजीज: इंसुमलन मडलीवरी पर अध्याय 17 देखें)। 

सिि उपचमे्व इोंसुनलि आसर् (CSII)
CSII का उपयोग हाइपोग्ाइसीमिया को कि कर सकता है। िेटा-मवशे्िण 

िानलका 4. हाइपोग्ाइसीमिया उपिार के मलए ग्लूकागोन के उपलब्ध रूप। 

उत्ाि िरैयारी मेाग्व खुराक उम्र

ग्लूकागोन 1 mg/ml
लाइमफलाइज्ड पाउडर को िंदक समहत 
पुनगडि�न मकया जाए

SC/IM 1 mg:  बचे् > 25 kg  
0.5 mg: बचे् < 25 kg 

सभी उम्र

 बस्क्सिी 3 mg ग्लूकागोन नेज़ल पाउडर इंट्र ानेज़ल 3 mg > 4 साल

डेमसगु्कागोन 0.6 mg/0.6 mL
प्ीमफ़ल्ड सीररंज या ऑटोइंजेटिर 

SC 0.6 mg ≥ 6 साल

गोवोक 
हाइपोपेन

0.5 mg, 1 mg
प्ीमफ़ल्ड सीररंज या ऑटोइंजेटिर

SC 1 mg:  बचे् > 45 kg  
0.5 mg: बचे् < 45 kg

> 2 साल
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से पता िला है मक बच्ो ंिें पंप थेरेपी गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया की घटनाओ ंको 
कि करने िें इंजेक्शन से बेहतर हो सकती है। 181 इंजेक्शन थेरेपी के िुकाबले, 
T1D एक्सिेंकज,182 DPV रमजस््र ी183 और इंटरनेशनल पीमडयामट्र क SWEET 
रमजस््र ी िें CSII समहत गंभीर हाइपोग्ाइसीमिया का जोस्खि कि था।184

गू्क्चोज़ की निरोंिर निगरािी: स्टटैंशड-अल्चोि नसस्टमे 
अध्ययनो ंने बच्ो ंऔर वयस्को ंदोनो ंिें CGM के उपयोग के साथ HbA1c 

िें सहवतती किी समहत हाइपोग्ाइसीमिया के साथ व्यतीत सिय िें किी दशाडियी 
है। 185-187 CGM की शुरुआत के साथ DPV और T1D एक्सिेंकज रमजस््र ी िें गंभीर 
हाइपोग्ाइसीमिया िें किी का रुझान पाया गया। 8,182 पलूवाडिनुिामनत अलटडि वाले 
सेंकसर हाइपोग्ाइसीमिया को और कि कर सकते हैं। 188 असल सिय िें की 
जाने वाली ग्लूकोज़ िॉमनटररंग समहत ये अलटडि िाता-मपता के FOH को कि करने 
िें भी उत्रदायी हो सकते हैं। 80 बीि-बीि िें सै्कन मकए गए CGM (isCGM) 
(मबना अलटडि के) िें भी हाइपोग्ाइसीमिया को कि करने की षििता होती है, 189 
हालांमक हाइपोग्ाइसीमिया िें किी रीयल-टाइि CGM के साथ रुक-रुककर 
सै्कन मकए गए CGM की तुलना िें अमिक होती है 190 और संभामवत रूप से 
हाइपोग्ाइसीमिया के उच् जोस्खि वाले व्यस्क्यो ंके मलए एक बेहतर प्बंिन 
उपकरण है। 

 निम्न गू्क्चोज़ और नप्नडक्टिर् ल्चो गू्क्चोज़ सस्पेंशशि के साथ सेंशसर-
सोंर्नि्वि पोंप थेरेपी 

सेंकसर-संवमिडित पंप थेरेपी िें एल्ोररदि का सिावेश हाइपोग्ाइसीमिया 
(कि ग्लूकोज़ सस्ेंकशन) के साथ बेसल इंसुमलन मडलीवरी के मनलंबन और 
हाइपोग्ाइसीमिया के अनुिान के कारण हाइपोग्ाइसीमिया िें लगने वाले सिय 
को118,191 और कि कर देता है। 4,192 मप्मडस्टिव लो ग्लूकोज़ िैनेजिेंकट (PLGM) 
मसस्ि िें िेडट्र ोमनक PLGM मसस्ि और टैंकडि बेसल IQ शामिल हैं। िेडट्र ोमनक 
PLGM मसस्ि बेसल इंसुमलन को मनलंमबत कर देता है जब सेंकसर ग्लूकोज़ (SG) 
3.9 mmol/L (70 mg/dL) के भीतर या रोगी-मनिाडिररत कि सीिा से ऊपर होता 
है और 30 मिनट िें इस मनम्न सीिा से ऊपर 1.1 mmol/L (20 mg/dL) होने का 
अनुिान है। यमद ऑटो-पुन्थथाडिपना िापदंडो ं को पलूरा मकया जाता है, तो पंप 
सस्ेंकशन के बाद और उपयोगकताडि के हस्तषेिप की अनुपस््थथमत िें, इंसुमलन 
इन््फ़यलूजन दो घंटे या उससे पहले की अमिकति मनलंबन अवमि के बाद मफर से 
शुरू हो जाता है। संभामवत और पलूवडिव्यापी अध्ययनो ंसे पता िला है मक PLGM 
हाइपोग्ाइसीमिया को कि करता है। 4-6,193,194 हाइपोग्ाइसीमिया < 3.5 
mmol/L िें मबताया गया सिय 6 िहीने के अध्ययन के दौरान बेसलाइन पर 
2.8% से घटाकर 1.5% कर मदया गया, जबमक SAP के साथ 3% से 2.6% की 
किी हुई, जो हाइपोग्ाइसीमिया िें लगभग 50% की किी का प्मतमनमित्व 
करता है। 4 

Dexcom G6® CGM और टैंकडि बेसल X2 पंप के साथ उपलब्ध टैंकडि 
बेसल IQ, रेखीय प्मतगिन एल्ोररदि का उपयोग करता है जो 30 मिनट िें SG 
स्तर का अनुिान लगाने के मलए अंमति िार SG िानो ंपर मनभडिर करता है। यह 
बेसल इंसुमलन को मनलंमबत कर देता है, जब मक SG के 30 मिनट िें 4.4 
mmol/L (80 mg/dL) होने का अनुिान लगाया जाता है या वतडििान SG < 3.9 
mmol/L (70 mg/dL) है। सेंकसर-संवमिडित पंप थेरेपी के साथ 3.2% की तुलना िें 
3-सप्ताह की PLGM अवमि के दौरान हाइपोग्ाइसीमिया < 3.9 mmol/L िें 
मबताया गया सिय बेसलाइन पर 3.6% से घटकर 2.6% हो गया, जो 
हाइपोग्ाइसीमिया िें 31% सापेषि किी का प्मतमनमित्व करता है। 192 इंसुमलन 
की बहाली अमिक आक्ािक है और इसमलए दो सिलूहो ंिें या हाइपरग्ाइसीमिया 
िें मबताए गए सिय िें औसत SG स्तरो ंिें कोई अंतर नही ंथा। 192 

हाइनरिड लि्चोज्ड-लूप नसस्टमे
स्िामलत इंसुमलन मवतरण पारंपररक मिमकत्ा से जुड़े िहत्वपलूणडि 

ग्ाइसीमिक भ्रिण को कि करने की षििता प्दान करता है। ये प्णामलयां एक 
मनयंत्ण एल्ोररदि का उपयोग करती हैं, जो वास्तमवक सिय सेंकसर ग्लूकोज़ 
स्तरो ंके आिार पर स्िामलत रूप से और लगातार इंसुमलन की ििड़े के नीिे 
की मडलीवरी को बढ़ाता और घटाता है। कई प्णामलयाँ उपलब्ध हैं, लेमकन सभी 
के पास राष्ट्र ीय मनयािक स्ीकृमत नही ं हो सकती: उन्नत एल्ोररदि के साथ 

िेडट्र ोमनक 670G/770G 195,196 और िेडट्र ोमनक 780G 197 को 7 साल और 
उससे अमिक उम्र के बच्ो,ं और 6 विडि और उससे अमिक के मलए कंट्र ोल IQ 
(टैंकडि इंक, सैन मडएगो, कैमलफोमनडिया) 198,199 और 1 विडि और उससे अमिक के 
मलए CamAPS FX इंटरऑपरेबल ऐप 119,200-202 (कैिडीब, कैस््रिज, UK) को 
उपयोग के मलए स्ीकृत मकया गया है। इन हाइमब्ड क्ोज़-ललूप मसस्ि को 
भोजन ± सुिार के मलए इंसुमलन बोलस के उपयोगकताडि इनपुट की आवश्यकता 
होती है। स्क्मनकल परीषिण और अवलोकन अध्ययन दोनो ंिें, इन प्णामलयो ंने 
लक्ष्य ग्लूकोज़ रेंकज िें सिय िें सुिार करते हुए हाइपोग्ाइसीमिया िें मबताए 
सिय िें लगातार किी मदखाई है। 195,196,198,203,204 बेहतर ग्ाइसीमिक 
पररवतडिनशीलता, मवशेि रूप से रातोंकरात, कि हाइपोग्ाइसीमिया के साथ बच्ो ं
और उनके िाता-मपता िें नी ंकद और जीवन की गुणवत्ा िें सुिार करने की षििता 
है। 205 IAH वाले व्यस्क्यो ंिें भी इन प्णामलयो ंके साथ अपनी हाइपोग्ाइसीमिया 
जागरूकता िें सुिार करने की षििता होती है। 119 IAH वाले व्यस्क्यो ंिें बंद ललूप 
मसस्ि का उपयोग मनयंमत्त हाइपोग्ाइसीमिया के दौरान, उच् स्-ररपोटडि मकए 
गए हाइपोग्ाइसीमिया स्कोर के साथ हाइपोग्ाइसीमिया िें किी मदखाता है। 
हालांमक, यह काउंटर मनयािक हािबोनल प्तु्त्रो ंिें सुिार से जुड़ा नही ंथा। यह 
मसस्ि के अपेषिाकृत कि अवमि (आ� सप्ताह) के उपयोग के कारण हो सकता 
है। 119 पलूरी तरह से स्िामलत बंद ललूप प्णाली की खोज भी इस षेित् िें िल रही 
है, मजससे ग्ाइसीमिक पररणाि और बढ़ा सकता है और T1D वाले लोगो ंिें 
बीिारी का बोझ कि हो सकता है।

11. साराोंश 

डायमबटीज़ प्बंिन को जीवन की गुणवत्ा पर सकारात्मक प्भाव डालने के मलए 
न्लूनति हाइपोग्ाइसीमिया के साथ ग्ाइसीमिया का अनुकलू लन करना िामहए। 
T1D वाले बच्ो ंकी देखभाल िें हाइपोग्ाइसीमिया मशषिा और प्बंिन आिारभलूत 
है। यह मदशामनददे कश हाइपोग्ाइसीमिया प्बंिन के मलए साक्ष्य-आिाररत दृमष्टकोण 
प्दान करता है।
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पररनशष्ट:
पररनशष्ट 1. क्ाकडि  की हाइपोग्ाइकेमिया जागरूकता प्श्ावली।
(प्ते्क प्श् के मलए केवल एक ही उत्र पर मनशान लगाएं)

1.

2.

3.

4

उस शे्र्ी पर नटक करें  ज्चो आपका सिसे अच्ा र्र््वि करिी हरै। 
☐ जब िेरा ब्लड शुगर कि होता है, तो िुझिें हिेशा लषिण होते हैं (A)
☐ िुझे कभी-कभी लषिण मदखाई देते हैं, जब िेरा ब्लड शुगर कि होता है (R)
☐ जब िेरा ब्लड शुगर कि होता है, तो िुझिें अब लषिण नही ंहोते (R)

क्ा आपके कुछ लक्षर््चो ों मेें कमेी आई हरै, ज्चो आपके ब्लड शुगर के कमे ह्चोिे पर ह्चोिे थे?
☐ हाँ  (R)
☐ नही ं (A)

नपछले छह मेहीि्चो ों मेें आपक्चो नकििी िार मेध्यमे हाइप्चोग्ाइसीनमेया हुआ हरै, जहाों आप भ्रनमेि, भटकार् या सुस्त मेहसूस कर सकिे 
हटैं, और आपक्चो खुि का इलाज करिे के नलए मेिि की जरूरि थी?
☐ कभी नही ं(A)
☐ एक या दो बार (R) 
☐ हर दलू सरे िहीने (R)
☐ िहीने िें एक बार (R)  
☐ िहीने िें एक से अमिक बार (R)

नपछले एक साल मेें, आपक्चो नकििी िार गोंभीर हाइप्चोग्ाइसीनमेक हुआ हरै, जहाों आप िेह्चोश थे या िौरा पड़ा था और गू्काग्चोि या 
अोंिःनशरा गू्क्चोज़ की आर्श्यकिा थी?
☐ कभी नही ं(A)
☐  1 से 3 बार (R)
☐ 4 से 7 बार (R)
☐ 8 से 11 बार (R)
☐ 12 बार या अमिक (R) 

5.

6.

7.

नपछले मेहीिे मेें आपिे लक्षर््चो ों के साथ नकििी िार < 70 mg/dL ( < 3.9 mmol/L) रीनडोंग ली हरै?
☐ कभी नही ं
☐ िहीने िें 1 से 3 बार
☐ एक सप्ताह िें एक बार  
☐ सप्ताह िें 2 से 3 बार  
☐ सप्ताह िें 4 से 5 बार
☐ लगभग हर मदन  

नपछले मेहीिे मेें आपिे नििा लक्षर््चो ों के नकििी िार < 70 mg/dL ( < 3.9 mmol/L) रीनडोंग ली हरै?
☐ कभी नही ं
☐ िहीने िें 1 से 3 बार
☐ एक सप्ताह िें एक बार  
☐ सप्ताह िें 2 से 3 बार  
☐ सप्ताह िें 4 से 5 बार
☐ लगभग हर मदन  
Q5 और Q6 स्कोररंग:
 R = Q5 का उत्र Q6 के उत्र से कि है
 A = Q5 का उत्र Q6 के उत्र से बड़ा या बराबर है

लक्डषर् मेहसूस ह्चोिे से पहले, आपका ि्डलड शुगर कनििा कमे ह्चो जािा हरै?
☐ 60-69 mg/dL या 3.3-3.8 mmol/L (A) 
☐ 50-59 mg/dL या 2.8-3.3 mmol/L (A) 
☐ 40-49 mg/dL या 2.2-2.7 mmol/L (R) 
☐ < 40 mg/dL या < 2.2 mmol/L (R)
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पररनशष्ट 2. संशोमित क्ाक्सडि हाइपोग्ाइसीमिया जागरूकता से जुड़ी प्श्ावली। 
(प्ते्क प्श् के मलए केवल एक ही उत्र पर मनशान लगाएं)

1. नपछले मेहीिे मेें, नकििी िार आपका रक्त गू्क्चोज़ स्तर (BGL) 3.5 mmol/L (63 mg/dL) से कमे रहा हरै?
☐ कोई नही ं 
☐ मपछले िहीने िें एक से तीन बार 
☐ एक सप्ताह िें एक बार  
☐ सप्ताह िें दो से तीन  
☐ सप्ताह िें 3 बार से अमिक

A = 0
PU = 1
U = 2

2. नपछले मेहीिे मेें, आपिे नकििी िार जाोंच कराया और नििा यह जािे नक आपका BGL कमे था, 3.5 mmol/L (63 mg/dL) से 
कमे BGL पाया हरै?
☐ कोई नही ं
☐ 1 से 4 बार  
☐ 4 गुना से अमिक

A = 0
PU = 1
U = 2

3. आपके िारे मेें सिसे अच्ी िरह से ििािे र्ाले िॉक्स पर नटक करें
िंै…
☐ हिेशा  
☐ कभी-कभी 
☐ कभी नही ं
BGL कि होने पर …. का संकेत होता है।

U = 2
PU = 1
A = 0
A = 0

4. क्चोई सोंकेि िेखिे से पहले आपका BGL नकििा िीचे नगर जािा हरै?
☐ 2.5 mmol/L से कि (45 mg/dL) 
☐ 2.5-3.0 mmol/L (45-54 mg/dL) 
☐ 3.0-3.5 mmol/L (54-63 mg/dL) 
☐ 3.5 mmol/L से अमिक (63 mg/dL)

U = 2
U = 2
PU = 1
PU = 1
A = 0

5. क्ा आप कुछ सोंकेि्चो ों या व्र्हार से ििा सकिे हटैं नक आपका BGL कमे हरै?
☐ कभी नही ं
☐ कभी-कभार 
☐ कभी-कभी 
☐ आि तौर पर   
☐ हिेशा                   

U = 2
A = 0

6. क्ा आपिे कुछ सोंकेि्चो ों और लक्षर््चो ों क्चो ख्चो निया हरै, नजिसे पिा चलिा हरै नक आपका BGL कमे था? 
☐ हाँ       
☐ नही ं        

प्श् 2 से 6 को A स्कोर मकया जाता है: जागरूक, PU: आंमशक रूप से अनजान, U: अनजान
≥ 4 स्कोर का ितलब हाइपोग्ाइसीमिया के बारे िें जागरूकता की किी है 
क्ाकडि  डब्ललू, कॉक्स डीजे, गोंकडर-फे्डररक एलए, जलूमलयन डी, शंु्ड्ट डी, पोलोन्स्की डब्ललू से अनुकलू मलत। IDDM वाले वयस्को ंिें हाइपोग्ाइकेमिया के बारे िें 
जागरूकता कि हुई। डायमबटीज़ की देखभाल। 1995; 18(4): 517-522.

8. आप अपिे लक्षर््चो ों से नकस हि िक ििा सकिे हटैं नक आपकी ब्लड शुगर कमे हरै?
☐ कभी नही ं(R) 
☐ कभी-कभार (R) 
☐ कभी-कभी (R) 
☐ अक्सर (A)
☐ हिेशा (A) 

स््चोररोंग

 A = जागरूक, R = कि जागरूकता, U = अनजान
 िार या अमिक R प्तु्त्र = कि जागरूकता

इस पर आिाररत है: क्ाकडि  डब्ललू, कॉक्स डीजे, गोंकडर-फे्डररक एलए, जलूमलयन डी, शंु्ड्ट डी, पोलोन्स्की डब्ललू। IDDM वाले वयस्को ंिें हाइपोग्ाइकेमिया के बारे 
िें जागरूकता कि हो गई। डायमबटीज़ की देखभाल। 1995; 18(4): 517-522.
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पररनशष्ट 3. गोल्ड स्कोर। 
क्ा आप जानते हैं मक आपके हाइपो कब शुरू हो रहे हैं? (केवल एक पर समकडि ल बनाएं)

हमेेशा जागरूक 
रहिे हटैं

कभी जागरूक 
िही ों रहिे हटैं

1 2 3 4 5 6 7

≥ 4 स्कोर का ितलब हाइपोग्ाइसीमिया के बारे िें जागरूकता की किी है 

गोल्ड AE, िैकमलयोड KM, फ़्ायर BM पर आिाररत है। हाइपोग्ाइसीमिया के बारे िें जागरूकता िें किी के साथ टाइप I डायमबटीज़ वाले रोमगयो ंिें गंभीर 
हाइपोग्ाइसीमिया की आवृमत्। डायमबटीज़ की देखभाल। 1994;17(7):697-703. 


