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1. िया या अलग क्ा हरै

बच्ोों, मकशोरोों और 25 से कि आयु वलाले युवला वयस्ोों के मलए ग्लूकोज़ की 
लगलातलार मिगरलािी (CGM) कला टलारगेट शलामिल करिला।

व्यक्तिगत देखभलाल योजिलाओों पर जोर मदयला जलातला है जो ग्लूकोज़ के 
टलारगेट्स को प्लाप्त करिे के मलए ऐसी प्भलावी शैमषिक रणिीमतयोों कला उपयोग 
करते हैं जो व्यक्ति-कें दमरित हैं और युवलाओों और देखभलाल करिे वलालोों को सशति 
बिलािे के मलए मिज़लाइि मकए गए हैं।  इि योजिलाओों िें सोंज्लािलात्मक व्यवहलार 
तकिीकोों को शलामिल करिला चलामहए मजसिें शलामिल हैं:
 • सिस्ला को सुलझलािला
 • लक्ष्य मिधलाधाररत करिला
 • सोंवलाद कौशल 
 • पे्रणलादलायक सलाषिलात्लार
 • पलाररवलाररक झगडे़ सुलझलािला
 • िुकलाबलला करिे कला कौशल, और तिलाव प्बोंधि

4-10 mmol/L (70-180 mg/dL) के बीच एक एकीकृत म़िों गरक्टिक केमशकला 

ग्लूकोज़ (SMBG) के टलारगेट को अपिलािला, जो टलारगेट CGM टलाइि इि रेंदज 
(TIR) के सलाथ सोंरेक्खत होतला है, जबमक सलाथ ही 4-8 mmol/L (70-144 mg/
dL) के उपवलास वलाले अमधक सख्त टलारगेट रेंदज पर जोर देतला है।

इस बलात को पहचलाििला मक स्लास्थ्य के सलािलामजक मिधलाधारकोों (SDOH) िें 
असिलाितला और िधुिेह के आधुमिक उपचलारोों तक असिलाि पहुोंच ग्लूकोज़ के 
टलारगेट्स को प्लाप्त करिे िें और शे्ष्ठ िैदलामिक पररणलाि पलािे िें बड़ी बलाधलाएों  है।  
इस असिलाितला को दलू र करिला स्लास्थ्य महतधलारकोों की मजमे्दलारी है।

2. अनधशासी साराोंश और अिुशोंसाएों

 • ऐसे ग्लूकोज़ टलारगेट्स को प्लाप्त करिला मजिकला CGM, HbA1c, और/यला 
SMBG के िलाध्यि से आकलि मकयला गयला है:
 • िधुिेह के अमधक गोंभीर और जमटल होिे के खतरे को कि करतला है। A
 • िक्तिष्क के मवकलास, सोंज्लािलात्मक कलायधा, ििोदशला और जीवि की 

गुणवत्ला पर हलाइपोग्लाइसीमियला और हलाइपरग्लाइसीमियला के हलामिकलारक 



2 |

प्भलावोों को कि करतला है। B
 • िधुिेह वलाले युवलाओों के मलए टलारगेट HbA1c होिला चलामहए < 53 mmol/

mol ( < 7.0%) A 
 • HbA1c आकलि हर 3 िहीिे िें करिे की सललाह दी जलाती है E 

 • रोग की तीव्रतला कि होिे वलाले चरण यला टेिज 3 िधुिेह “हिीिलूि” अवमध 
के मलए और उस प्कलार की आबलादी के मलए भी < 48 mmol/mol 
(6.5%) के HbA1c टलारगेट की अिुशोंसला की जलाती है मजिकी पहुुँच उच् 
प्ौद्ोमगकी तक होती है सलाथ ही मजन्हें िधुिेह मशषिला िें मिपुण अत्ोंत 
कुशल मचमकत्ला पेशेवरोों की सेवलाएुँ  प्लाप्त होती हैं। E

 • CGM िैमटरि क्स, मजन्हें 14-मदिोों की अवमध िें ररकॉिधा मकयला गयला है, उसकला 
सिय मिम्न प्कलार से खचधा होिला चलामहए: B 
 • > 70% 3.9-10 mmol/L (70-180 mg/dL) के िध्य 
 • < 4% : < 3.9 mmol/L (70 mg/dL)
 • < 1% : < 3.0 mmol/L (54 mg/dL)
 • < 25% : > 10 mmol/L (180 mg/dL)
 • < 5% : > 13.9 mmol/L (250 mg/dL)
 • ग्लाइसीमिक वेररयेमबमलटी (वेररएशि कला गुणलाोंक, (% CV)) टलारगेट ≤ 

36%
 • इोंसुमलि लेिे वलाले िधुिेह वलाले व्यक्ति के मलए SMBG कला मदि िें कि से 

कि 6 बलार आकलि मकयला जलािला चलामहए। B
 • अिुशोंमसत टलारगेट ग्लूकोज़ कला िलाि 4-10 mmol (70-180 mg/dL) के 

बीच हैं, 4-8 mmol/L (70-144 mg/dL) की एक सोंकीणधा फलाक्टिोंग 
टलारगेट रें दज के सलाथ। E

 • कि कठोर HbA1c, CGM, यला SMBG टलारगेट्स की सललाह तभी दी जलाती 
है जब िलािक टलारगेट्स को प्लाप्त करिला िधुिेह वलाले व्यक्ति यला उिकी 
देखभलाल करिे वलालोों के सिग्र कल्लाण के मलए हलामिकलारक िलािला जलातला 
है। कि कडे़ टलारगेट मिधलाधाररत करते सिय मवचलार करिे वलाले कलारकोों िें 
शलामिल हैं (लेमकि इि तक सीमित िही ों हैं):
 • इोंसुमलि एिलालॉग्स तक पहुोंच, उन्नत इोंसुमलि मवतरण प्ौद्ोमगकी 

(उदलाहरण के मलए स्चलामलत इोंसुमलि मवतरण), मियमित रूप से 
केमशकला रति शकधा रला के लेवल की जलाोंच करिे के मलए आवश्यक 
आपलूमतधा, यला टलारगेट्स को सुरमषित रूप से प्लाप्त करिे के मलए 
आवश्यक CGM। E 

 • टलारगेट ग्लूकोज़ लेवल को प्लाप्त करिे के प्यलासोों से अोंतमिधामहत बड़ी 
ििोसलािलामजक स्लास्थ्य सोंबोंधी मचोंतलाएुँ  और तीव्र हो जलाती हैं। E

 • एक बहुआयलािी शैषिमणक टीि को अिुशोंमसत ग्लाइसीमिक टलारगेट्स को 
स्पष्ट रूप से और सलािलूमहक रूप से बतलािला चलामहए; सिलाि दशधाि और 
लक्ष्योों को सलाझला करिे और “एक स्र” िें बोलिे से ललाभकलारी ग्लाइसीमिक 
और ििोसलािलामजक पररणलाि प्लाप्त होते हैं। B

 • िधुिेह वलाले व्यक्ति को ग्लाइसीमिक टलारगेट्स प्लाप्त करिे िें िदद करिे 
के मलए व्यक्तिगत देखभलाल योजिलाओों की अिुशोंसला की जलाती है। E

 • िेटला सोंग्रह और मबटमवि-सेंदटर बेंदचिलामकिं ग से िधुिेह वलाले लोगोों के 
ग्लाइसीमिक टलारगेट्स तक पहुोंचिे के अिुपलात िें सुधलार हो सकतला है। B

 • स्लास्थ्य के सलािलामजक मिधलाधारकोों की सिस्ला को हल करिे, और स्लास्थ्य 
देखभलाल टीि, इोंसुमलि और प्ौद्ोमगमकयोों तक पहुोंच िें सुधलार करिे से 
ग्लाइसीमिक टलारगेट्स तक पहुोंचिे वलाले लोगोों कला अिुपलात बढ़ जलातला है। A

3. ग्ाइसीनमक टारगेट्डस निधा्वररि 
करिे का महत्व

िधुिेह वलाले युवलाओों के मलए ग्लाइसीमिक टलारगेट्स प्लाप्त करिे की 
आवश्यकतला होती है क्ोोंदमक ग्लाइसीमियला कला लेवल इष्टति करिे से छोटी 

अवमध और लोंबी अवमध की जमटलतलाएों  कि हो जलाती हैं। 1,2  िलाइक्ो- और 
िैक्ोवसु्लर जमटलतलाओों से बचलाव के अललावला, बलाल मचमकत्ला िें मवशेष 
िहत्व सोंज्लाि और िक्तिष्क सोंरचिला, पर हलाइपोग्लाइसीमियला और 
हलाइपरग्लाइसीमियला के िकलारलात्मक सोंबोंध कला है, 3 मवशेष रूप से िधुिेह की 
जल्ी शुरुआत वलाले व्यक्तियोों िें। 4 इसके अललावला, भमवष्य िें होिे वलाली रोग 
की जमटलतलाओों को रोकिे के मलए ग्लाइसीमिक के बेहतर पररणलाि प्लाप्त 
करिला जरूरी है क्ोोंदमक िधुिेह कला स्लास्थ्य प्णलामलयोों और स्लास्थ्य अथधाशलास्त्र 
पर व्यलापक और हलामिकलारक प्भलाव पड़तला है। 5,6

िधुिेह रमजक्टिरि योों िे हलाल के दशकोों िें औसत HbA1c लेवल िें लगलातलार 
सुधलार मदखलायला है, मफर भी केवल बहुत कि युवला ही वतधािलाि ग्लाइसीमिक 
टलारगेट्स प्लाप्त कर पलाते हैं। 7 जो सुधलार मदखलाई दे रहे हैं, उिके कई कलारण 
बतलाए जला सकते हैं, मजसिें स्लास्थ्य देखभलाल टीि कैसे ग्लाइसीमिक टलारगेट्स 
मिधलाधाररत करती हैं और इसके बलारे िें सलूमचत करती हैं, रोग की बेहतर 
मचमकत्ला (इों सुमलि एिलालॉग्स, CGM), अत्मधक कुशल और जलािकलारीपलूणधा 
श्िशक्ति, और, हलाल ही िें, स्चलामलत इोंसुमलि मवतरण प्णलाली कला उपयोग। 
मफर भी, स्लास्थ्य के सलािलामजक मिधलाधारक, बलाल िधुिेह मचमकत्ला कमिधायोों की 
किी, और बेहतर मचमकत्ला तक पहुोंच िहत्वपलूणधा बलाधलाएों  हैं जो और अमधक 
युवलाओों को टलारगेट ग्लाइसीमियला तक पहुोंचिे से रोकती हैं, तथला, स्लास्थ्य के 
षेित्र िें असिलाितला को बढ़लाती हैं। 8,9

20 वषषों से यलूिलाइटेि मकों गिि िें ISPAD, अिेररकि िलायमबटीज़ 
एसोमसएशि (ADA), और िेशिल इोंटिीट्लूट ऑफ क्लिमिकल एक्सीलेंदस 
(NICE) समहत िधुिेह सोंगठिोों के मलए ग्लाइसीमिक टलारगेट्स मिधलाधाररत 
करिला एक स्ीकृत और िलािक अभ्लास रहला है, और टलारगेट्स को मियमित 
रूप से अपिेट मकयला जलातला रहला है जब भी इस सोंबोंध िें सलाक्ष्य प्लाप्त हुए हैं। 10 
उदलाहरण के मलए, जब मवमभन्न महतधलारकोों िे अलग-अलग HbA1c टलारगेट्स 
प्कलामशत मकए, और मदखलायला गयला मक मिम्न HbA1c टलारगेट्स के कलारण 
गोंभीर हलाइपोग्लाइसीमियला की दर िें वृक्धि िही ों होती है, 11 तो मिम्न टलारगेट्स 
को अपिलायला गयला।  यह पहचलाििला िहत्वपलूणधा है मक टलारगेट मिधलाधाररत करिे से 
ग्लाइसीमियला िें सुधलार होतला है जैसला मक इस अवलोकि से पतला चलतला है मक 
मिम्न टलारगेट HbA1c सेट करिे और सेंदटसधा के भीतर टीिोों के सदस्ोों के बीच 
क््थथरतला मिम्न सेंदटर HbA1c लेवल से जुड़ी हुई है। 11,12  यह आवश्यक है मक 
टलारगेट कला मिधलाधारण िधुिेह से ग्रमसत व्यक्ति (देखभलाल करिे वलालोों समहत) 
और स्लास्थ्य पेशेवरोों के बीच एक सहयोगलात्मक चचलाधा के रूप िें हो। इसके 
अललावला, ऑमिट की सोंभलामवत गमतमवमध, िेटला रमजक्टिरि योों और गुणवत्ला सुधलार 
कलायलाधान्वयि और क्लिमिकल बेंदचिलामकिं ग िें शलामिल होिला, ग्लाइसीमिक 
पररणलािोों िें सिग्र सुधलार से जुडे़ हैं। 13,14 

स्लास्थ्य देखभलाल पेशेवरोों और िधुिेह ग्रमसत लोगोों के पलास अब 
ग्लाइसीमियला कला आकलि करिे के मलए सलाधिोों की एक मवतृित शृोंखलला है, 
मजसिें स्-मिगरलािी केमशकला रति ग्लूकोज़ (SMBG) िलाि, HbA1c और 
CGM शलामिल हैं। जबमक परों परलागत रूप से HbA1c स्णधा िलािक रहला है, इस 
िलाप की भी सीिलाएों  हैं जैसला मक बलाद िें चचलाधा की गई है। तदिुसलार, CGM को 
तेजी से अपिलािे के सलाथ, जो इि सीिलाओों से बचतला है, CGM िेमटरि क्स ररपोमटिंग 
को िलािकीकृत मकयला गयला है और CGM िेमटरि क्स इस अध्यलाय िें शलामिल हैं। 
हलाल ही की COVID-19 वैमविक िहलािलारी, और िधुिेह ग्रमसत व्यक्ति और/यला 
उिके देखभलालकतलाधा और स्लास्थ्य पेशेवर के बीच वीमियो यला फोि अपॉइोंटिेंदट 
के उपयोग के बढ़ते अवसर िे, HbA1c लेवल के प्योगशलालला िलाप उपलब्ध ि 
होिे पर ग्लाइसीमियला कला आकलि करिे के मलए CGM िेमटरि क्स की 
उपयोमगतला पर प्कलाश िलालला है। जबमक टेलीिेमिमसि तक पहुोंच िें 
असिलाितलाएों  िौजलूद हैं मजसिें अोंतमिधामहत पलूवलाधाग्रह भी शलामिल है, मफर भी 
अच्ी तरह से मवकमसत की गई कलायधा योजिलाएों  उि लोगोों की सोंख्ला िें 
बढ़ोतरी कर सकती हैं जो इस स्लास्थ्य मवतरण पधिमत से ललाभलाक्न्वत हो सकती 
हैं।15 इसके बलावजलूद, सभी युवलाओों की पहुुँच CGM तक िही ों होती और वे 
SMBG और/यला HbA1c िलापि पर मिभधार हैं। ग्लाइसीमिक िेटला के सभी 
उपलब्ध रूपोों कला उपयोग, यमद उपलब्ध हो तो सोंयोजि िें, करिे से इललाज 
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करिे िें िदद करिे के मलए ग्लाइसीमियला की सबसे सटीक जलािकलारी देगला।
हलाल के आि सहिमत वलाले बयलािोों िें, कमथत HbA1c टलारगेट्स के 

ऊपर व्यक्तिगत ग्लाइसीमिक टलारगेट्स सेट करिे पर जोर मदयला गयला है। 
16,17 यह ऐसी मचोंतलाओों को दलू र करिे के मलए शलामिल मकयला गयला थला मक 
िधुिेह ग्रमसत कुछ युवलाओों के मलए, मवशेष रूप से सीमित सोंसलाधि की 
क््थथमत िें, (सीमित सोंसलाधि सेमटोंग िें बच्ोों और मकशोरोों िें िधुिेह के 
प्बोंधि पर ISPAD 2022 सवधासम्मत मदशलामिददे दश अध्यलाय 25 देखें) कठोर 
HbA1c टलारगेट्स गोंभीर हलाइपोग्लाइसीमियला के जोक्खि को बढ़ला सकते हैं, 
यला उपचलार के बोझ के िलाध्यि से ििोवैज्लामिक तिलाव (िधुिेह ग्रमसत व्यक्ति 
और/यला उिकी देखभलाल करिे वलालोों के मलए) कला कलारण बि सकते हैं जो 
कि HbA1c के दीर्धाकलामलक ललाभ से अमधक है।  हलाललाोंमक ऐमतहलामसक रूप 
से कि HbA1c को गोंभीर हलाइपोग्लाइसीमियला के मलए एक जोक्खि कलारक 
िलािला जलातला थला, लेमकि यह सोंबोंध अब सिकलालीि गहि प्बोंधि के सलाथ िही ों 
देखला जलातला। 18 उदलाहरण के मलए, िेटला रमजक्टिरि योों िे प्दमशधात मकयला है मक 
गोंभीर हलाइपोग्लाइसीमियला की सिग्र र्टिलाओों िें किी आई है जबमक सिग्र 
HbA1c िें सुधलार हुआ है।19 िधुिेह प्ौद्ोमगकी तक पहुोंच, मजसिें इों सुमलि 
मवतरण के स्चलालि के सलाथ यला उसके मबिला CGM शलामिल है, टलारगेट 
ग्लाइसीमियला को प्लाप्त करिला सोंभव बिलाते हुए गोंभीर हलाइपोग्लाइसीमियला के 
जोक्खि को और कि कर सकतला है। (ISPAD 2022 सवधासम्मत मदशलामिददे दश 
अध्यलाय 16 िधुिेह प्ौद्ोमगकी: ग्लूकोज मिगरलािी, और अध्यलाय 17 िधुिेह 
प्ौद्ोमगकी: इों सुमलि मवतरणदेखें)।  इसमलए, सीमित सोंसलाधि होिे की क््थथमत 
के अललावला, गोंभीर हलाइपोग्लाइसीमियला के जोक्खि को अमधकलाोंश िलािलोों िें 
उच् HbA1c टलारगेट्स के कलारण के रूप िें उमचत िही ों ठहरलायला जला 
सकतला। हलाललाोंमक, अगर कठोर ग्लाइसीमिक लक्ष्योों को मिधलाधाररत करिला 
ििोवैज्लामिक कल्लाण (यला तो िधुिेह ग्रमसत व्यक्ति और/यला उिके देखभलाल 
करिे वलालोों के मलए) पर सिग्र िकलारलात्मक प्भलाव िलािला जलातला है, मजसिें 
गोंभीर मचोंतला शलामिल हो सकती है जो ग्लूकोज़ िलूल्ोों को अिुकलू मलत करिे के 
दीर्धाकलामलक ललाभ से अमधक है, एक अमधक स््थथ ग्लाइसीमियला की बलाधलाओों 
को दलू र करिे के प्यलासोों के सलाथ सोंयोजि िें उच् ग्लाइसीमिक टलारगेट 

ग्लाइसीमिक टलारगेट्स उपलब्ध उपलायोों पर मिभधार हैं; मफों गर क्टिक केमशकला 
ग्लूकोज़ (SMBG) लेवल, HbA1c और CGM के िलाि। आकृमत िें SMBG के 
्थथलाि पर शब्द “मफों गर क्टिक” ग्लूकोज़ कला उपयोग मकयला गयला है, मजसे िधुिेह 
ग्रति लोगोों द्लारला आसलािी से सिझिे के मलए मिज़लाइि मकयला गयला है।  ग्लाइसीमियला 
को िलापिे के मवमभन्न तरीके एक-दलू सरे से मिलते-जुलते हैं, लेमकि सिकषि िही ों 
हैं, और छमव शैमषिक सहलायतला के रूप िें है। SMBG टलारगेट CGM इष्टति रेंदज के 
सलाथ सोंरेक्खत होते हैं; हलाललाोंमक, फलाक्टिोंग SMBG लेवल 4 - 8 mmol/L [70 - 144 
mg/dL] के बीच होिे की सललाह दी जलाती है।  

आकृनि 1.  ग्लाइसीमिक टलारगेट्स

उपयुति हो सकतला है। अन्य अपवलाद कुछ क््थथमतयोों िें होते हैं, उदलाहरण के 
मलए िधुिेह ग्रमसत एक सीमित जीविकलाल वलाले व्यक्ति िें यला िवजलात 
िधुिेह के िलािले िें, और ऐसी क््थथमतयोों िें जहलाों कडे़ ग्लाइसीमिक टलारगेट्स 
अप्लाप्य हैं और छोटी यला लोंबी अवमध की रुग्णतला और िृतु् दर िें मकसी भी 
सुधलार पर प्बोंधि कला बोझ बढ़लाएों गे।

बच्ोों और मकशोरोों िें िधुिेह मशषिला पर ISPAD 2022 सवधासम्मत 
मदशलामिददे दश अध्यलाय 6 िें, हि चयलापचय और ििोसलािलामजक पररणलािोों पर 
ललाभकलारी प्भलाव के सलाथ, बहु-मवषयक मशषिला टीि के एक जैसे दशधाि और 
लक्ष्योों को सलाझला करिे और “एक स्र” िें बोलिे के िहत्व पर प्कलाश िलालते 
हैं। मशषिला व्यक्ति-कें दमरित होिी चलामहए, िधुिेह ग्रमसत युवलाओों और उिके 
पररवलारोों के मलए एक व्यक्तिगत िधुिेह शैमषिक दृमष्टकोण, ििोसलािलामजक 
सहलायतला कला एक अमभन्न अोंग होिला चलामहए। (िलायमबटीज़ वलाले बच्ोों और 
मकशोरोों िें पोषण प्बोंधि के बलारे िें ISPAD 2022 सवधासम्मत मदशलामिददे दश 
अध्यलाय 15 को देखें)। इसमलए, िधुिेह ग्रमसत अमधकलाोंश युवलाओों के मलए, 
बहु-मवषयक टीि की प्लाथमिकतला ग्लाइसीमिक टलारगेट्स को व्यक्तिगत रूप 
देिे के बजलाय ISPAD अिुशोंमसत टलारगेट्स को प्लाप्त करिे के मलए एक 
व्यक्तिगत देखभलाल योजिला (िधुिेह ग्रमसत व्यक्ति और उिकी देखभलाल 
करिे वलालोों के परलािशधा से) मवकमसत करिला है।

4. ग्ाइसीनमया के माप और टारगेट्डस

4.1  ग्ाइकेटेर् हीम्चोग््चोनबि
4.1. 1 टारगेट
िधुिेह ग्रमसत सभी युवलाओों के मलए < 53 mmol/mol ( < 7.0%) के 
टलारगेट की अिुशोंसला की जलाती है (आकृमत 1)। व्यक्तिगत देखभलाल योजिला 
िधुिेह ग्रमसत युवलाओों, उिकी देखभलाल करिे वलालोों और बहु-मवषयक टीि 
के बीच परस्पर सहयोग से होिला चलामहए। जहलाों इस टलारगेट को प्लाप्त करिे िें 
बलाधलाएों  िौजलूद हैं (उदलाहरण के मलए इों सुमलि एिलालॉग्स तक पहुोंच, CGM 
जैसी उन्नत तकिीकें  और स्चलामलत इों सुमलि मिलीवरी, ििोवैज्लामिक तिलाव), 
व्यक्तिगत टलारगेट्स कला चयि मकयला जला सकतला है।

< 53 mmol/mol ( < 7.0%) कला टलारगेट दीर्धाकलालीि िलाइक्ोवसु्लर 
और िैक्ोवसु्लर जमटलतलाओों से बचिे के उदे्श्य से चुिला गयला है। HbA1c 
कला वक्ीय सोंबोंध और िलाइक्ोवसु्लर और िैक्ोवसु्लर जमटलतलाओों के 
मवकलास से सोंकेत मिलतला है मक HbA1c िलाि जो 42 mmol/mol (6%) तक 
पहुोंचतला है, जोक्खि िें किी करिला जलारी रख सकतला है, लेमकि टलारगेट की 
ऊपरी सीिला (53 mmol/mol (7%)) तक HbA1c के लेवल को कि करिे 
की तुलिला िें सलापेषि ललाभ कि है। 20,21 र्टलाव चरण यला टेिज 3 िधुिेह के 
प्लारों भ “हिीिलूि” के दौरलाि और मिरों तर ग्लूकोज़ मिगरलािी जैसे सिकलालीि 
उपचलार कला उपयोग करते सिय < 48 mmol/mol (6.5%) के HbA1c 
टलारगेट की अिुशोंसला की जलाती है, यला िधुिेह मशषिला िें मिपुण अत्मधक 
कुशल मवशेष कलायधाबल के सोंयोजि िें स्चलामलत इों सुमलि मिलीवरी। यह 
िधुिेह ग्रमसत अमधकलाोंश युवलाओों पर ललागलू होगला मजिके पलास सीमित सोंसलाधि 
हैं। अन्य सिलूह 48 mmol/mol (6.5%) के इस मिचले HbA1c टलारगेट की 
अिुशोंसला िधुिेह ग्रमसत आबलादी के मलए करते हैं, मजसकला वे प्मतमिमधत्व 
करते हैं (उदलाहरण के मलए 2020 NICE मदशलामिददे दश जो उपलब्ध हैं (www.
nice.org.uk/guidance/NG18) पर, और स्ीिि िें), हलाललाुँमक, ये स्लास्थ्य 
देखभलाल की ऐसी व्यव्थथला दशलाधाते हैं जहलाुँ िधुिेह ग्रमसत अमधकलाोंश लोगोों के 
मलए उपयुधाति प्ौद्ोमगकी और कलायधाबल तक पहुुँच उपलब्ध है।  ISPAD िे 
HbA1c टलारगेट रें दज को बडे़ पैिलािे पर 6 - < 7% के बीच बिलाए रखला है 
क्ोोंदमक यह दुमियला भर िें िधुिेह ग्रमसत लोगोों की कई आबलामदयोों कला 
प्मतमिमधत्व करतला है मजिके पलास यह इक्विटी िही ों है। 



4 |

िानलका 1. एररथ्ोसलाइट टिधाओवर को प्भलामवत करिे वलाली िैदलामिक अव्थथलाएों  
और HbA1c पर उिकला प्भलाव।

एररथ्ोसलाइट टिधाओवर िें वृक्धि 
मजसके पररणलािस्रूप HbA1c 
कि होतला है।

र्टला हुआ एररथ्ोसलाइट टिधाओवर 
मजसके पररणलािस्रूप उच् 
HbA1c प्लाप्त होतला है।

आयरि, मवटलामिि B12 और 
फोलेट की किी से उबरिला।
गभलाधाव्थथला: दलू सरी मतिलाही।
दीर्धाकलामलक वृक्क रोग: 
एररथ्ोपोइमटि उपचलार और 
िलायमलमसस।
रति की तीव्र हलामि।
रति अपर्टि (जैसे मसकल सेल 
मवशेषतला/बीिलारी, थैलेसीमियला, 
G6PD) ।
मसक्टिक फलाइब्ोमसस।
कीिोथेरेपी।

आयरि, मवटलामिि B12 और 
फोलेट की किी।
गभलाधाव्थथला: तीसरी मतिलाही।
पुरलािला मकििी रोग: यलूरीमियला।

4.1.2 प्य्चोगशाला और व्ार्हाररक नर्चार
ग्लाइकेटेि हीिोग्ोमबि (HbA1c), कई कलारकोों के आधलार पर ग्लाइसीमिक 
टलारगेट्स मिधलाधाररत करिे िें एक कें दरिीय भलूमिकला मिभलातला है; i) HbA1c और 
िधुिेह की जमटलतलाओों के मवकलास के बीच सोंबोंध कला मिमचित प्िलाण 1,20, ii) 
IFCC द्लारला मिधलाधाररत एक िलािकीकृत सोंदभधा पधिमत और प्मक्यला मजसे सभी 
प्िुख महतधलारकोों द्लारला सिथधाि प्लाप्त है 22, iii) क्लिमिक और अस्पतलाल िें तथला 
आउटरीच यला ररिोट सेमटोंग्स िें पॉइोंट-ऑ़ि-केयर िलाप की उपलब्धतला, और 
iv) CGM (और सोंबधि ग्लाइसीमिक िेमटरि क्स) तक सलावधाभौमिक पहुोंच के मलए 
बलाधलाएों । िधुिेह ग्रमसत प्ते्क युवला व्यक्ति को प्मत वषधा कि से कि चलार 
HbA1c िेज़रिेंदट (लगभग 3 िहीिे के अोंतरलाल पर) करवलािला चलामहए। यह 
अिुशोंसला की जलाती है मक सेंदटर मियमित रूप से HbA1c लेवल कला ऑमिट 
करें , आि सहिमत वलाले बयलािोों के सलापेषि अपिे िेटला को बेंदचिलाकधा  करें  और 
यमद सोंभव हो तो अपिे िेटला को रमजक्टिरि योों और गुणवत्ला िें सुधलार करिे वलालोों 
के सलाथ शेयर करें ।

एररथ्ोसलाइट्स कला अमधकति जीविकलाल लगभग 100-120 मदिोों कला 
होतला है, मजसिें औसत आयु मकसी भी मदए गए सिय पर 40-60 मदिोों के बीच 
होती है। 23,24 HbA1c पलूवधावतती 8-12 सप्तलाहोों िें रति ग्लूकोज़ की औसत 
सलाोंरितला को दशलाधातला है। 25 अमधक हलामलयला प्लाज़िला ग्लूकोज़ सलाोंरितला HbA1c 
सलाोंरितला िें आिुपलामतक रूप से अमधक योगदलाि करते हैं - मपछले 30 मदिोों िें 
50% योगदलाि होिे कला अिुिलाि है, जबमक मपछले 31-90 मदिोों और 91-120 
मदिोों से क्िशः 40% और 10% योगदलाि हुआ है। 26 

4.1.3 HBA1C की सीमाएों
हीिोग्ोमबि टिधाओवर यला एररथ्ोसलाइट सवलाधाइवल की पररवमतधात दरोों से जुड़ी 
िैदलामिक अव्थथलाएुँ  HbA1c िेज़रिेंदट को प्भलामवत करेंदगी और इसमलए 
िैदलामिक उपयोमगतला को भी (तलामलकला 1)। चलूुँमक HbA1c सीधे तौर पर औसत 
ग्लूकोज़ लेवल को दशलाधातला है, उतलार-चढ़लाव वलाले हलाइपो- और हलाइपरगे्सीमियला 
के सलाथ अत्मधक पररवतधािशील ग्लूकोज़ लेवल उसी प्कलार के HbA1c 
िेज़रिेंदट दे सकतला है जैसे क््थथर ग्लूकोज़ लेवल वलालला एक व्यक्ति। यह 
िहत्वपलूणधा है क्ोोंदमक ग्लाइसीमिक पररवतधािशीलतला गोंभीर हलाइपोग्लाइसीमियला 
की भमवष्यवलाणी करती है, और इस बलात कला प्िलाण बढ़ रहला है मक ग्लाइसीमिक 
पररवतधािशीलतला लरु् और दीर्धाकलामलक जमटलतलाओों के मलए एक स्तोंत्र 
जोक्खि कलारक है। 27,28 यकीिि, CGM, औसत ग्लूकोज़, ग्लूकोज़ आउट 
ऑ़ि टलारगेट रें दज, और ग्लाइसीमिक पररवतधािशीलतला दोिोों के मलए िेमटरि क्स 
प्दलाि करिे के सलाथ-सलाथ HbA1c के सलाथ बहुत उच् सहसोंबोंध होिे के 
कलारण, सिग्र ग्लाइसीमियला कला बेहतर प्मतमबोंब प्दलाि करतला है। CGM, 

HbA1c (ग्लूकोज़ िैिेजिेंदट इों िेक्स (GMI)) के मलए एक वैकक्पिक प्ॉक्सी 
प्दलाि करतला है, हलाललाुँमक, 29 GMI  और प्योगशलालला HbA1c के बीच कुछ 
अोंतर है, और इसमलए, “अिुिलामित” HbA1c शब्द से बचिला चलामहए। 30 सलाक्ष्य, 
िधुिेह की जमटलतलाओों और CGM वु्यत्पन्न उपलायोों के सोंबोंध कला सिथधाि 
करतला है, मवशेष रूप से सिय सीिला िें। 31 हलाललाुँमक व्यलापक रूप से CGM कला 
उठलाव एक और हलामलयला र्टिला रही है, मिमचित रूप से CGM िेमटरि क्स को 
िलाइक्ो- और िैक्ोवसु्लर जमटलतलाओों के सलाथ जोड़िे िें बडे़ रमजटिरि ी िेटला 
को सिय लगेगला। हलाललाोंमक, जहलाों CGM िेटला उपलब्ध िही ों है, वहलाों 
फु्क्ोसलािलाइि और/यला 1,5—एिहलाइिरि ोगु्सीटोल (1,5-AG) कला िलूल्लाोंकि 
एकिलात्र मवकपि हो सकतला है जब HbA1c वलातिव िें ग्लाइसीमियला कला 
प्मतमबोंमबत िही ों करतला (तलामलकला 1)। 

फु्क्ोसलािलाइि प्लाज़िला प्ोटीि कीटोअिलाइि यला 1-एमििो-1-िीऑक्सी-
D-फु्क्ोज के मलए सलािलान्य शब्द है, 32 और मवशेष रूप से मकसी भी सिय 
कुल क््थथर अपररवतधािीय सीरि ग्लाइकेटेि प्ोटीि कला िेज़रिेंदट है। सीरि 
प्ोटीि कला आधला जीवि एररथ्ोसलाइट्स की तुलिला िें कलाफी कि है, और 
ग्लाइकेशि की मिग्री इसमलए, प्लाज़िला ग्लूकोज़ सलाोंरितला िें अपिलावमध पररवतधाि 
के बलारे िें अमधक बतलाती है जो मक 2-3 सप्तलाह होिे कला अिुिलाि है, जो सोंगत 
है एलु्मिि के आधे जीवि से (20 मदि) मजसिें कुल सीरि प्ोटीि कला 80% 
शलामिल होतला है। 33,34 1,5-AG को ग्लाइसीमिक पररवतधािशीलतला के िलूल्लाोंकि 
के मलए प्तिलामवत मकयला गयला है। 35 1,5-AG के मिचले िलाि दोिोों उच् 
पररसोंचलारी प्लाज़िला ग्लूकोज़ सलाोंरितला के सलाथ-सलाथ प्लाज़िला ग्लूकोज़ सलाोंरितला 
(हलाइपरग्लाइसीमिक भ्रिण) िें उतलार-चढ़लाव कला सोंकेत हैं। 1,5-AG सलाोंरितला 
मपछले 2-14 मदिोों िें प्लाज़िला ग्लूकोज़ सलाोंरितला को दशलाधाते हैं।

4.2 ग्लूक्चोज़ की निरोंिर निगरािी
4.2.1 CGM टारगेट्डस
ISPAD प्ते्क ग्लाइसीमिक बैंदि िें मबतलाए गए सिय के मलए पहले प्कलामशत 
िलािकोों कला सिथधाि करतला है 36 (आकृमत 1)।  यह व्यतीत मकए गयला सिय है: 
 • > 70% 3.9-10 mmol/L (70-180 mg/dL) के िध्य, 
 • < 4% < 3.9 mmol/L (70 mg/dL), 
 • < 1% < 3.0 mmol/L (54 mg/dL), 
 • < 25% > 10 mmol/L (180 mg/dL),
 • < 5% > 13.9 mmol/L (250 mg/dL)
 • ग्लाइसीमिक पररवतधािशीलतला (% CV) टलारगेट ≤ 36%

िलाध्य सेंदसर ग्लूकोज़ और HbA1c के बीच एक िजबलूत सहसोंबोंध के आधलार 
पर औसत सेंदसर ग्लूकोज़, और िलाइक्ोवसु्लर जमटलतलाओों के जोक्खि के 
सलाथ सोंबोंध, 37 और ग्लाइसीमिक पररवतधािशीलतला के िलाप (हलाइपोग्लाइसीमियला 
के अिुिलाि लगलािे वलाले के रूप िें) शलामिल हैं। इि सभी िेमटरि क्स को 
िलािकीकृत CGM ररपोटधा के महसे् के रूप िें ररपोटधा मकयला जलातला है, मजसे 
एों बुलेटरी ग्लूकोज़ प्ोफलाइल (AGP) कहला जलातला है। उपलब्ध होिे पर, CGM 
टलारगेट्स को HbA1c टलारगेट्स (आकृमत 1) के सोंयोजि िें उपयोग मकयला 
जलािला चलामहए। दुलधाभ अवसरोों पर, जैसला मक ऊपर चचलाधा की गई है, कि कडे़ 
सिय-सीिला के लक्ष्योों को वहलाों ललागलू मकयला जला सकतला है जहलाों टलारगेट तक 
पहुोंचिे के प्यलास सिग्र कल्लाण के मलए हलामिकलारक हो सकते हैं।

4.2.2 ग्लूक्चोज़ की निरोंिर निगरािी के नलए व्ार्हाररक 
नर्चार
ग्लाइसीमियला और ििोसलािलामजक बोझ को सुधलारिे िें CGM के उपयोग के 
मलए सलाक्ष्य और सववोत्ि अभ्लास की सिीषिला इसिें की गई है: ISPAD 2022 
सवधासम्मत मदशलामिददे दश अध्यलाय 16 िधुिेह प्ौद्ोमगकी: ग्लूकोज़ मिगरलािी । 
इसिें उमचत अपेषिला सेमटोंग और मशषिला शलामिल है। मिदलाि से CGM को जल्ी 
अपिलािला HbA1c के दीर्धाकलामलक ललाभ से जुड़ला है। 38,39 दुभलाधाग्य से, CGM तक 
पहुोंच सलावधाभौमिक िही ों है और भौगोमलक क््थथमत, ्थथलािीय स्लास्थ्य देखभलाल 
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मिमधकरण िीमत और सलािलामजक-आमथधाक क््थथमत (बीिला समहत) पर मिभधार हो 
सकती है। इसके अललावला, स्लास्थ्य देखभलाल प्दलातलाओों द्लारला CGM की 
अिुशोंसला करिे िें िस्ीय-जलातीय और बीिला-िध्य्थथ पलूवलाधाग्रह है। 40

त्वचला िें जलि CGM कला एक िहत्वपलूणधा िकलारलात्मक पहललू है, 41 और इसे 
बोंद करिे कला सबसे आि कलारण है। 42 इस िुदे् को हल करिे के मलए मवमभन्न 
रणिीमतयोों कला मवकलास मकयला गयला है और इसिें 43 आगे चचलाधा की गई है : 
ISPAD 2022 सवधासम्मत मदशलामिददे दश अध्यलाय 16 िधुिेह प्ौद्ोमगकी: 
ग्लूकोज़ मिगरलािी और अध्यलाय 19 टलाइप 1 िधुिेह वलाले बच्ोों और मकशोरोों 
िें अन्य जमटलतलाएों  और सोंबोंमधत क््थथमतयलाों। अललािधा की थकलाि CGM बोंद 
करिे कला कलारण हो सकतला है, और इस तरह, CGM अललािधा शुरू करते सिय 
एक व्यक्ति-कें दमरित दृमष्टकोण कला उपयोग मकयला जलािला चलामहए। 44

CGM सटीकतला एक िहत्वपलूणधा मवचलार है, खलासकर हलाइपोग्लाइसीमिक 
रें दज िें। सवधासम्त बयलाि के अिुसलार, मबतलायला गयला अमधकति स्ीकलायधा 
सिय < 3.9 mmol/L (70 mg/dL) 4% है, हलाललाोंमक मबिला िधुिेह वलाले 
लोग इस षेित्र िें अपिला 3.2% सिय व्यतीत कर सकते हैं, लेमकि शलायद ही 
< 3.0 mmol/L (54 mg/dL), जो उपयोग मकए गए सेंदसर की सटीकतला पर 
मिभधार करतला है। 45,46 इसमलए, बहुत मिचले < 3.0 mmol/L (54 mg/dL) िें 
मबतलाए गए सिय को कि करिला सबसे िहत्वपलूणधा है।  सौभलाग्य से, CGM की 
प्ते्क बलाद की पीढ़ी िे इस हद तक सटीकतला िें सुधलार मकयला है मक कई 
CGM और रुक-रुककर सै्ि मकए गए CGM (isCGM) मसटिि को असोंबधि 
रूप से उपयोग करिे के मलए स्ीकृत मकयला गयला है। SMBG कला उपयोग 
करके हलाइपोग्लाइसीमियला की पुमष्ट की अिुशोंसला की जलाती है। SMBG की पुमष्ट 
तब भी होिी चलामहए जब हलाइपरग्लाइसीमियला यला हलाइपोग्लाइसीमियला के 
लषिणोों और स्पष्ट रूप से ग्लूकोज़ के सलािलान्य िलाि के बीच एक मवसोंगमत हो।

4.3  केनशका ग्लूक्चोज़ मेज़रमेंशट (SMBG)
4.3.1  SMBG टारगेट्डस
SMBG टलारगेट्स 4-10 mmol (70-180 mg/dL) होिे चलामहए। SMBG 
लेवल को HbA1c < 53 mmol/mol (7%) के अिुरूप होिे के मलए लमषित 
मकयला जलािला चलामहए। यह CGM टलाइि-इि-रें दज के टलारगेट > 70% के सलाथ 
सोंरेक्खत करतला है, जो 3.9-10 mmol (70-180 mg/dL) के बीच िें हो, 
और HbA1c के सलाथ CGM िेमटरि क्स के िजबलूत सहसोंबोंध की सिीषिला जो 
पहले की गई थी।  उपयुधाति HbA1c टलारगेट्स को प्लाप्त करिे के मलए 4-8 
mmol/L (70-144 mg/dL) की सख्त फलाक्टिोंग टलारगेट रें दज की अिुशोंसला 
की जलाती है। मपछले ISPAD मदशलामिददे दश 16 और वतधािलाि ADA और NICE 
मदशलामिददे दशोों िे मदि के सिय और भोजि से सोंबोंध के आधलार पर मवमभन्न 
प्कलार के ग्लूकोज़ वैल्लू रें दज की अिुशोंसला की है। 16 अिुभवजन्य सलाक्ष्य के 
मबिला मक इस तरह के मवमशष्ट लक्ष्यीकरण से हलाइपरग्लाइसीमियला यला 
हलाइपोग्लाइसीमियला कि हो जलातला है, स्लास्थ्य पेशेवरोों द्लारला मिमश्त सोंदेश 
भेजिे की सम्लाविला और भ्रि पैदला करिे वलाली अत्मधक मवतृित मशषिला के 
सलाथ, िए पररभलामषत SMBG टलारगेट्स एक व्यलावहलाररक सिलाधलाि प्दलाि 
करते हैं। 3.9 mmol/L (70mg/dL) से ऊपर सोिे से पहले SMBG ग्लूकोज़ 
लेवल कला टलारगेट उमचत है, हलाललाोंमक कुछ क््थथमतयोों िें देखभलाल करिे वलालोों 
को 4-10 mmol/L (70-180 mg/dL) रें दज के भीतर उच् लेवल पर अमधक 
आत्ममवविलास हो सकतला है; उदलाहरण के मलए, यमद पलूवधावतती हलाइपोग्लाइसीमियला, 
पेरी-व्यलायलाि, हलाइपोग्लाइसीमियला अिमभज्तला, यला हलाइपोग्लाइसीमियला 
थे्शोल्ड अललािधा के सलाथ CGM तक पहुोंच ि हो। व्यलायलाि से पहले और उसके 
दौरलाि आदशधा ग्लूकोज़ लेवल व्यलायलाि के प्कलार और अवमध, इों सुमलि लेिे के 
मियि, और CGM उपयोग समहत कई कलारकोों पर मिभधार होते हैं, और 
अध्यलाय 14 िधुिेह वलाले बच्ोों और मकशोरोों िें व्यलायलाि के मलए  ISPAD 
2022 सवधासम्मत मदशलामिददे दश िें इिके बलारे िें मवतृित रूप से बतलायला गयला 
है। T2D वलाले युवलाओों िें SMBG कला ग्लाइसीमियला पर स््थथ प्भलाव पड़िे के 
प्िलाण सीमित हैं। इस आबलादी िें CGM के सोंभलामवत ललाभ बिलाि ललागत भी 
स्पष्ट िही ों है।

5. ग्ाइसीनमक टारगेट निधा्वरण के नलए 
एक नर्कासात्मक पररपे्क्ष्य

जबमक ऊपर उक्लिक्खत ग्लूकोज़ टलारगेट्स को िधुिेह ग्रमसत सभी युवलाओों पर 
ललागलू मकयला जला सकतला है, व्यक्ति और उिकी देखभलाल करिे वलालोों के मलए एक 
चुिौतीपलूणधा सिय हो सकतला है क्ोोंदमक हिीिलूि की अवमध र्टते हुए अोंतजलाधात 
इोंसुमलि स्लाव के कलारण कि होती जलाती है। हिीिलूि से परे, ग्लाइसीमिक 
टलारगेट्स को बिलाए रखिे के मलए अमधक गहि प्बोंधि और सोंबधि बोझ की 
आवश्यकतला हो सकती है। मिदलाि के बलाद जल्ी ही लोंबी अवमध के मलए HbA1c 
लेिे कला िजबलूत अिुिलाि लगलायला जलातला है, जो जीवि िें टलारगेट ग्लूकोज़ के लेवल 
को जल्ी प्लाप्त करिे के िहत्व पर प्कलाश िलालतला है। 47-49 जैसला मक बच्ोों और 
मकशोरोों िें िधुिेह मशषिला पर ISPAD 2022 िैदलामिक अभ्लास मदशलामिददे दश 
अध्यलाय 6 िें बतलायला गयला है, यह िहत्वपलूणधा है मक हिीिलूि चरण के बलाद जब 
HbA1c बढ़तला है और TIR र्टतला है तो ग्लूकोज़ टलारगेट्स की ओर ध्यलाि मदयला 
जलाए और उन्हें िजबलूत मकयला जलाए। 

िधुिेह ग्रमसत व्यक्ति की मवकलासलात्मक आयु उपयुधाति ग्लूकोज़ टलारगेट्स 
को प्लाप्त करिे के मलए अमद्तीय चुिौमतयोों से भरी है। उदलाहरण के मलए, स्लू ल 
पलूवधा की आयु वलाले बच्ोों कला प्बोंधि भोजि की और अन्य गमतमवमधयोों की 
अमियमिततलाओों के कलारण और सोंबोंमधत उच् ग्लाइसीमिक पररवतधािशीलतला के 
कलारण मवशेष रूप से कमठि हो सकतला है। 50 प्ीस्लू लर िें िधुिेह के प्बोंधि पर 
ISPAD 2022 सवधासम्मत मदशलामिददे दश अध्यलाय 23 देखें। स्लू ली आयु िें, युवला 
लोग स्यों अपिी स्तोंत्र देखभलाल शुरू कर रहे हैं। इस बलात के कुछ सबलूत हैं मक 
कें दमरित आयु-उपयुति शैमषिक हतिषेिप बच्ोों और पररवलारोों िें प्भलावी हैं (बच्ोों 
और मकशोरोों िें िधुिेह मशषिला पर ISPAD 2022 िैदलामिक अभ्लास मदशलामिददे दश 
अध्यलाय 6 देखें)। इसके अललावला, मकशोरलाव्थथला स्तोंत्रतला और बढ़ते हुए इोंसुमलि 
प्मतरोध के सलाथ जुडे़ शलारीररक पररवतधाि की एक िहत्वपलूणधा अवमध है, इसिें कई 
अोंतररलाष्टरि ीय रमजक्टिरि योों िें HbA1c िें वृक्धि देखी गई है। 51 व्यक्तिगत देखभलाल 
योजिलाओों को सुदृढ़ करिे के मलए मकशोर और सलाोंसृ्मतक रूप से उपयुति 
मशषिला सलाधिोों की आवश्यकतला होती है, मजिकला उदे्श्य जीवि शैली और 
ििोवैज्लामिक कलारकोों को सोंतुमलत करते हुए ग्लाइसीमिक टलारगेट्स को पलूरला 
करिला है (मकशोरलाव्थथला िें िधुिेह ISPAD 2022 सवधासम्मत मदशलामिददे दश अध्यलाय 
21 देखें)।

6. स्ास्थ्य िेखभाल सोंबोंधी प्ाथनमकिाएों  
और भनर्ष्य की निशाएों

स्लास्थ्य के सलािलामजक मिधलाधारक, मजििें “मजि पररक््थथमतयोों िें लोग पैदला होते हैं, 
बढ़ते हैं, कलाि करते हैं, रहते हैं, और आयु, और दैमिक जीवि की क््थथमतयोों 
(WHO) को आकलार देिे वलाले मवमभन्न बल और प्णलामलयलाों” शलामिल हैं, दृढ़तला से 
इस सोंभलाविला कला अिुिलाि लगलाते हैं मक व्यक्ति अिुशोंमसत यला इष्टति ग्लाइसीमिक 
टलारगेट्स प्लाप्त कर सकतला है। 9,52 ISPAD िलाितला है मक ये असिलाितलाएुँ  इष्टति 
देखभलाल के रलातेि िें बड़ी बलाधलाएों  हैं, और मचमकत्ला षेित्र के िस्वलाद और ऐसी 
सलािलामजक िीमतयलाों जो कई पीमढ़योों तक लोगोों को गरीब रखती हैं, ऐसी प्णलालीगत 
असिलाितलाओों को सिझिे और हल करिे के मलए सलािलूमहक प्यलासोों की 
आवश्यकतला है। इस वजह से, स्लास्थ्य देखभलाल पेशेवरोों के मलए िधुिेह ग्रति 
युवलाओों कला पषि लेिे की मजमे्दलारी है, मजिके पलास प्ौद्ोमगकी समहत स्लास्थ्य सेवला 
तक बहुत सीमित पहुोंच है। दरअसल, स्लास्थ्य प्दलातलाओों िें िधुिेह रोमगयोों को 
िई प्ौद्ोमगकी कला ललाभ देिे के िलािले िें एक मिमहत पलूवलाधाग्रह देखला गयला है, जो 
असिलाितला को बढ़लातला है। 40,53 मवशेष रूप से, स्लास्थ्य देखभलाल प्मतपलूमतधा िीमतयलाों 
और व्यलापक सरकलारी िीमत जो सलािलामजक आमथधाक असिलाितलाओों को चललाती है, 
स्लास्थ्य षेित्र िें न्यलायपलूणधा सिलाितला के मलए आवश्यक हैं। िधुिेह ग्रति व्यक्ति के 
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मलए यह उमचत सोंसलाधि युति बहु-आयलािी देखभलाल टीि तक (आहलार सोंबोंधी, 
िमसिंग, ििोमवज्लाि, सलािलामजक कलायधा और मचमकत्ला मवशेषज्तला समहत), CGM 
और स्चलामलत इोंसुमलि मवतरण, और आधुमिक इोंसुमलि एिलालॉग्स जैसी 
तकिीकोों तक पहुुँचिे िें सिलाितला के रूप िें होिला चलामहए।  
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