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निियो ंके टकरार्: MT िी ररपोटटों मेें एली बलली, मेचेडट्र ोबिि और िोवोिॉबडडिस्क सचे वक्ा मेािदचेय बमेलिचे िचे  िारचे  मेें उल्चेख बिया िया है। MT िचे एिॉट िचे  सलाहिार 
िोडडि मेें िामे बिया है। DJD िचे डचेक्सिॉमे और इन्सुलचेट िचे  बलए, स्वतंत्र परामेशडिदाता िचे  तरौर पर िामे बिया है। डचेक्सिॉमे, इन्सुलचेट, मेचेडट्र ोबिि और रोश िचे  बलए 
LML एि परामेशडिदाता/सलाहिार हैं। DNL िो एिट, िोवो िॉबडडिस्क, सिोफी, एली बलली और लाइफसै्कि िचे  बलए सलाहिार िोडटों मेें प्बतभाबिता और एिट, 
लाइफसै्कि, मेचेडट्र ोबिि, िोवो िॉबडडिस्क, सिोफी, और रोश िचे  बलए, वक्ा िचे  तरौर पर प्बतभाबिता िचे  बलए मेािदचेय बमेला है। LAD िचे वटटेक्क्स िचे  बलए परामेशडि बिया है, 
मैेििाइंड, मेिडि  और अिचेटा सलाहिार िोडटों मेें सचेवा प्दाि िी है, और िैलाबड्र यस, बलली, मैेििाइंड, मेचेडट्र ोबिि, प्ोवेंक्शि, और ज़ीलैंक्ड सचे अपिी संस््था िचे  बलए शोध 
सपोटडि प्ाप्त बिया है। अन्य सभी लचेखिो ंिचे  पास ररपोटडि िरिचे िचे  बलए िोई प्ासंबिि COI िही ंहै।

जयो भी िया और फ़क्व  िरै, उसका सारांश

2018 िचे  बदशा-बिदटे क्शो ंिचे  प्िाशि िचे  िाद सचे, ग्लूिोज़ िी बििरािी िा क्चेत्र, 
खासिर ग्लूिोज़ िी बिरंतर बििरािी (CGM) प्णाबलयो ंिचे  संिंध मेें बविबसत 
हुआ है। CGM दसुबिया िचे  िई बहस्ो ंमेें अबधि व्ापि रूप सचे उपलब्ध है; 
िवीितमे पीढ़ी िचे  बडवाइसचेस फैक्टरी-िैबलब्चेटचेड, अबधि सटीि हैं, और उन्हें 
प्मेाबणत िरिचे वालचे ब़ंििरस्टिि ब्लड ग्लूिोज़ मेाप िी जरूरत िही ं है। 

इंससुबलि बवतरण िचे  प्िार पर ध्ाि बदए बििा, CGM बसटिमे िी प्भाविाररता 
िचे  िारचे  मेें अबधि अध्यि उपलब्ध हैं, बजसमेें दीर्डििाबलि अवलोिि संिंधी 
अध्यि शाबमेल हैं। िढ़ती उपलब्धता और व्ापि उपयोि िचे  सा्थ, दैबिि 
CGM उपयोि (जैसचे त्वचा िी समेस्ाएं, शारीररि िबतबवबध) िचे  सा्थ-सा्थ 
शैबक्ि और मेिोसामेाबजि पहलसुओ ं सचे संिंबधत व्ावहाररि बवचार सामेिचे 
आए हैं, बजि पर इस अध्ाय मेें भी ध्ाि बदया िया है।
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अनिशासी सारांश और अिुशंसाएं
 • ग्लूिोज़ िी बियबमेत स्वयं-बििरािी (सटीि ब़ंििरस्टिि ब्लड ग्लूिोज़ 

[BG] मेाप िा उपयोि िरिचे , वास्तबवि समेय मेें ग्लूिोज़ िी बिरंतर 
बििरािी [rtCGM] या िीच-िीच मेें सै्कि बिए िए CGM [isCGM]), 
डायबिटीज़ सचे पीब़ित सभी िच्ो ंऔर बिशोरो ंिचे  बलए डायबिटीज़ प्िंधि 
आवश्यि है। A

 • प्त्चेि िच्चे िो ग्लूिोज़ िचे  स्तर िी स्वयं-बििरािी िचे  बलए 
प्रौद्ोबििी और सामेग्ी ति पहंुच होिी चाबहए। सा्थ ही, डायबिटीज़ 
िी दचेखभाल िा अिसुिलू लि िरिचे िचे  बलए पयाडिप्त सामेग्ी होिी 
चाबहए। B

 • ब़ंििरस्टिि BG िा उपयोि िरतचे समेय इष्टतमे ग्ाइसीबमेया 
हाबसल िरिचे िचे  बलए, प्बतबदि 6 सचे 10 िार जांच िरिचे िी ज़रूरत 
हो सिती है। B

 • BG परीक्ण िी आवृबति िचेहतर HbA1c स्तर और िमे तीव्र 
जबटलताओ ंसचे सहसंिंबधत है। B

 • इष्टतमे ग्ाइसीबमेया हाबसल िरिचे िचे  बलए, बियबमेत रूप सचे ग्लूिोज़ 
रीबडंि िा मेलूल्ांिि िरिा और दवा और आहार बचबित्ा मेें 
संशोधि िरिा ज़रूरी है। B

 • डायबिटीज़ िें क््र िचे  िबमेडियो ं िो राष्ट्र ो,ं राज्ो ं और स्वास्थ्य 
दचेखभालिताडि िा समे्थडिि िरिा चाबहए, ताबि यह ससुबिबचित हो सिचे  
बि डायबिटीज़ सचे पीब़ित िच्ो ंऔर बिशोरो ंिचे  पास ग्लूिोज़ िी 
बििरािी िचे  पयाडिप्त सामेाि हो। E

 • प्दाताओ ंिो BG मेीटरो ंिचे  िीच सटीिता मेें अंतर िचे  िारचे  मेें पता होिा 
चाबहए— बस़िडि  अंतरराष्ट्र ीय सटीिता मेाििो ंिो पलूरा िरिचे वालचे मेीटरो ं
(ISO 15197:2013 या FDA-स्वीिृत) िा इस्तचेमेाल बिया जािा चाबहए। E

 • टाइप 1 डायबिटीज़ (T1D) सचे पीब़ित सभी िच्ो,ं बिशोरो ंऔर यसुवाओ ंमेें 
CGM िा पलूणडि रूप सचे उपयोि िरिचे िा ससुझाव बदया जाता है। A 

 • जहां उपलब्ध हो, ग्ाइसीबमेि पररणामेो ंमेें ससुधार िचे  बलए, बिदाि िचे  िाद 
T1D सचे पीब़ित सभी िच्ो,ं बिशोरो ंऔर यसुवाओ ंमेें य्थाशीघ्र CGM शसुरू 
बिया जािा चाबहए। B

 • isCGM िो फ़लैश ग्लूिोज़ िी बििरािी िचे  रूप मेें भी जािा जाता है। यह 
िाल बचबित्ा आिादी मेें ससुरबक्त है। यह समेय-समेय पर अंतराल (TIR) 
और HbA1c िचे  स्तर मेें ससुधार िर सिता है, हाइपोग्ाइसीबमेया मेें समेय 
िमे िरता है त्था ग्ाइसीबमेि पररवतडििशीलता िो िमे िरता है। B

 • isCGM िचे  बलए, उच्तर सै्कबिंि आवृबति (11-13 सै्कि/प्बतबदि) अबधि 
अिसुिलू ल ग्ाइसीबमेि मेािडि र (HbA1c और TIR) सचे जसु़िा है। B

 • rtCGM िो प्भावी ढंि सचे HbA1c िचे  स्तर िो िमे िरिचे, लक्ष्य HbA1c 
स्तर ति पहंुचिचे िचे  बलए, ग्लूिोज़ पररवतडििशीलता िो िमे िरिचे (इंससुबलि 
पंपो,ं िंद ललूप बसटिमे और िई दैबिि इंजचेक्शि (MDI)), TIR िढ़ािचे, हल्चे  
सचे मेध्मे हाइपोग्ाइसीबमेया िो िमे िरिचे त्था T1D सचे पीब़ित िाल 
बचबित्ा आिादी मेें हाइपोग्ाइसीबमेया मेें व्तीत समेय िो िमे िरिचे िचे  
बलए उपयोि बिया जा सिता है। A

 • rtCGM डचेटा उि िच्ो ंिचे  बलए बवशचेष रूप सचे उपयोिी हो सिता है, जो 
हाइपोग्ाइसीबमेया या हाइपरग्ाइसीबमेया िचे  लक्णो ंिो स्पष्ट िही ंिर 
सितचे और बजन्हें हाइपोग्ाइसीबमेि िचे  िारचे  मेें जाििारी िही ंहै। A

 • T1D सचे पीब़ित िच्ो ंऔर बिशोरो ंमेें rtCGM िी प्भावशीलता सेंक्सर िचे  
उपयोि िचे  समेय सचे संिंबधत है। A

 • CGM प्ारंभ सचे पहलचे, डायबिटीज़ बडवाइसचेस और प्रौद्ोबिबियो ंिचे  उपयोि 
िो बविल्प िचे  रूप मेें दचेखें। यह िई यसुवाओ ंऔर पररवारो ंिचे  बलए उपयोिी 
हो सिता है; बशक्ा प्दाि िरें  और यसुवाओ ंऔर पररवारो ंिो जांची िई 
वचेिसाइटो ं और बडवाइस सलूचिात्मि सामेग्ी िी समेीक्ा िरिचे िचे  बलए 
प्ोत्ाबहत िरें । E

 • CGM मेें संरबचत प्ारंबभि और चल रही बशक्ा और प्बशक्ण (डचेटा समेीक्ा 
सबहत) सफलतापलूवडिि अपिािचे और इस प्रौद्ोबििी िचे  बिरंतर उपयोि िचे  
बलए सववोपरर है। E 

 • डायबिटीज़ प्रौद्ोबिबियो ंिचे  एिीिरण िचे  बलए य्था्थडिवादी अपचेक्ाओ ंिो 
स््थाबपत िरिा िई प्रौद्ोबिबियो ंिो अपिािचे वालचे व्स्क्यो ंऔर दचेखभाल 
िरिचे वालो ंिी सफलता ससुबिबचित िरिचे िचे  बलए सववोपरर है। B

 • यसुवाओ/ंपररवारो ंिो परामेशडि दचेिा और िई प्रौद्ोबिबियो ंिो अपिािचे या 
बडवाइसचेस िचे  बिरंतर उपयोि िचे  बलए संभाबवत अवरोधो ंिी पहचाि िरिा 
ज़रूरी है। मेान्य व्स्क् िी ओर सचे ररपोटडि बिए िए पररणामे िचे  उपाय सचे 
अवरोधो ंिी पहचाि िरिचे मेें मेदद बमेल सिती है। B

1. पररचय 

डायबिटीज़ सचे पीब़ित इंससुबलि सचे उपचार बिए जािचे वालचे िच्ो ंऔर बिशोरो ं
िचे  प्िंधि मेें ग्लूिोज़ िी स्वयं-बििरािी िी अहमे भलूबमेिा होती है। यह 
हाइपो- और हाइपरग्चेसीबमेया िी अवबध सबहत तत्ाल और दैबिि ग्लूिोज़ 
िचे  स्तर िो ट्र ैि िरता है, इंससुबलि खसुराि समेायोजि िा मेािडिदशडिि िरिचे मेें 
मेदद िरता है, ्थचेरचे पी िी प्बतबरियाओ ंिचे  मेलूल्ांिि और ससुरबक्त और प्भावी 
तरीिचे  सचे ग्ाइसीबमेि लक्ष्यो ंिी उपलस्ब्ध िी ससुबवधा प्दाि िरता है।

1990 िचे  शसुरुआती बदिो ंमेें T1D सचे पीब़ित व्स्क्यो ंमेें िहि इंससुबलि 
्थचेरचे पी िी श्चेष्ठता िा प्दशडिि िरिचे वालचे प्मेसुख िैदाबिि परीक्णो ंिचे  सा्थ, 1 
िैबपलरी ब्लड ग्लूिोज़ िी स्वयं बििरािी (SMBG) ग्लूिोज़ परीक्ण स्टि्र प्स 
िचे  सा्थ पोटटे क्िल मेीटर िा उपयोि िरिा और एि लैंक्सचेट ग्लूिोज़ िी 
बििरािी िी सिसचे व्ापि रूप सचे इस्तचेमेाल िी जािचे वाली बवबध िि िई, जो 
यलूररि ग्लूिोज़ परीक्ण िा स््थाि लचे रही है।

हाल िचे  वषटों मेें, लिातार अंतरालीय ्रव ग्लूिोज़ सां्रता िी बििरािी िचे  
बलए बसटिमे, CGM, त्वचा िचे  िीचचे रखचे िए ग्लूिोज़ सेंक्सर िा उपयोि िरिचे  
िई दचेशो ंमेें T1D मेें दचेखभाल िचे  मेािि िि िए हैं, खासिर िच्ो,ं बिशोरो ं
और यसुवाओ,ं 2 और इंससुबलि-उपचाररत टाइप 2 डायबिटीज़ िचे  बलए 
सफलतापलूवडिि उपयोि बिया िया है। 3

इस अध्ाय िा उद्चेश्य िच्ो,ं बिशोरो ंऔर यसुवाओ ंमेें ग्लूिोज़ बििरािी 
बडवाइसचेस (अ्थाडित SMBG and CGM) पर सिलूतो ंिी समेीक्ा और अपडचेट 
िरिा है और उििचे  उपयोि िचे  बलए व्ावहाररि सलाह त्था दृबष्टिोण प्दाि 
िरिा है।

2. करै नपलरी ब्लड ग्लूकयोज़ की स्वयं 
नििरािी करिा

प्ारंबभि SMBG मेाप बवबधयां ग्लूिोज़ िचे  ऑक्सीिरण िचे  सा्थ यसुस्मित 
परावतडििीयता परख पर बिभडिर ्थी,ं बजससचे एि रंिीि रीडआउट िी अिसुमेबत 
बमेलती ्थी। वतडिमेाि मेें उपलब्ध ग्लूिोज़ मेीटर एि एंजाइमे इलचेक्ट्र ोड िचे  सा्थ 
एि बवदयु त रासायबिि बवबध िा इस्तचेमेाल िरतचे हैं, बजसमेें ग्लूिोज़ ऑक्सीडचेज 
या ग्लूिोज़ बडहाइड्र ोजिचेज होता है। 

2.1 मीटर मािक और सटीकिा
व्ापि रूप सचे इस्तचेमेाल बिए जािचे वालचे BG मेॉबिटर िी सटीिता मेें िाफी 
बभन्नता है।4 अबधिांश बवश्वसिीय डचेटा वतडिमेाि अंतरराष्ट्र ीय सटीिता मेाििो ं
िो पलूरा िरिचे वालचे मेीटर सचे प्दाि बिए जातचे हैं। दो सिसचे अबधि इस्तचेमेाल 
बिए जािचे वालचे मेािि अंतराडिष्ट्र ीय मेाििीिरण संिठि (ISO) (ISO 
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15197:2013) और US फलू ड एंड ड्र ि एडबमेबिटि्र चेशि (FDA) हैं (ताबलिा 1)। 
ISPAD इि मेाििो ंिो पलूरा िरिचे वालचे ग्लूिोज़ मेीटर िचे  अिन्य उपयोि िी 
बसफाररश िरता है। स्वास्थ्य सचेवा प्दाताओ ंिो ऐसचे मेीटर िा चयि िरिा 
चाबहए और सलाह दचेिी चाबहए, जो डायबिटीज़ रोिी िचे  बलए बिफायती हो ं
और उििचे  बलए सटीि हो, और वचे इसिचे  िारचे  मेें जाितचे हो।ं

बियंबत्रत स्स््थबतयो ं िचे  दरौराि प्ाप्त बिबदडिष्ट सटीिता मेािि वास्तबवि 
दसुबिया िी पररदृश्य मेें वास्तबवि SMBG मेीटर प्दशडिि सचे िाफी अलि हो 
सिता है। 4 SMBG बडवाइसचेस िचे  वास्तबवि प्दशडिि िचे  िारचे  मेें ज़्ादा 
जाििारी डायबिटीज़ प्रौद्ोबििी सोसायटी ब्लड ग्लूिोज़ बििरािी प्णाली 
िायडिरिमे (www.diabetestechnology.org/surveillance/) िचे  ज़ररए 
मेसुहैया िराई जाती है।

SMBG सटीिता पलूणडि ससुखािचे िचे  सा्थ उबचत हा्थ धोिचे पर बिभडिर िरती 
है9 और उबचत रक् अिसुप्योि और पयाडिप्त रूप सचे संिृहीत, अिपचेबक्त 
परीक्ण स्टि्र प्स िचे  इस्तचेमेाल िी आवश्यिता होती है, जो ििली िही ंहैं और 
ि ही पलूवडि-बिबमेडित/पसुरािी हैं। 10 प्दाताओ ं और डायबिटीज़ सचे  पीब़ित 
व्स्क्यो/ंदचेखभाल िरिचे वालो ंिो अबतररक् िारिो ंिचे  िारचे  मेें पता होिा 
चाबहए जो मेीटर सटीिता िो ख़राि िर सितचे हैं: एंजाइमेचेबटि 
इलचेक्ट्र ोिचे बमेिल प्बतबरिया िचे  िारण, मेॉबिटर तापमेाि िचे  प्बत संवचेदिशील 
होतचे हैं और बिधाडिररत ऑपरचे बटंि तापमेाि सीमेा होती है। 10 सामेान्य रूप सचे, 
यबद तापमेाि रें क्ज सचे िाहर है, तो एि त्रसुबट संदचेश प्दबशडित होता है। ग्लूिोज़ 
बडहाइड्र ोजिचेज-आधाररत मेीटर िचे  बवपरीत, ग्लूिोज़ ऑक्सीडचेज मेीटर 
पररवचेश ऑक्सीजि िचे  प्बत संवचेदिशील होतचे हैं और इसिा इस्तचेमेाल िचे वल 
सामेान्य ऑक्सीजि संतृस्प्त वालचे लोिो ंिचे  िैबपलरी रक् िचे  सा्थ बिया जािा 
चाबहए। बिम्न ऑक्सीजि तिाव (अ्थाडित उच् ऊंचाई, हाइपोस्क्सया, बशरापरि 
रक् रीबडंि) िचे  पररणामेस्वरूप िलत रूप सचे उच् ग्लूिोज़ रीबडंि हो सिती 
है, उच् ऑक्सीजि तिाव (अ्थाडित धमेिी रक्) िलत रूप सचे िमे रीबडंि िा 
िारण िि सिता है। 10 ऐसचे िई पदा्थडि भी हैं जो ग्लूिोज़ रीबडंि मेें हस्तक्चेप 
िर सितचे हैं (ताबलिा 2)। 10

िानलका 1. ISO 15197:2013 और FDA BG मेीटर सटीिता मेाििो ं िी 
तसुलिा।

सेनटंि ISO 
15197:20135

FDA6,7

घर पर 
उपययोि

BG ≤ 100 mg/dL 
िचे  बलए 15% िचे  
अंदर 95% 
BG < 100 mg/dL 
िचे  बलए 15 mg/dL 
िचे  अंदर 95%
सवडिसम्मबत त्रसुबट बग्ड 
िचे  A या B क्चेत्र मेें 
99%*

उपयोि योग्य BG रेंक्ज मेें सभी 
BG िचे  बलए, 15% िचे  अंदर 
95%**
उपयोि योग्य BG रेंक्ज मेें सभी 
BG िचे  बलए, 20% िचे  अंदर 
99%**

अस्पिाल में 
उपययोि

BG ≤ 75 mg/dL िचे  बलए 
12% िचे  अंदर 95%
BG < 75 mg/dL िचे  बलए 12 
mg/dL िचे  अंदर 95%
BG ≤ 75 mg/dL िचे  बलए 
15% िचे  अंदर 98%
BG < 75 mg/dL िचे  बलए 15 
mg/dL िचे  अंदर 98%

BG, ब्लड ग्लूिोज़; ISO, मेाििीिरण िचे  बलए अंतराडिष्ट्र ीय संिठि; FDA, यलू.एस. 
फलू ड एंड ड्र ि एडबमेबिटि्र चेशि। 
* ब्लड ग्लूिोज़ वैल्लू िी रेंक्ज बजसिचे  बलए मेीटर सटीि साबित हुआ है और 
रीबडंि (िमे, उच् या त्रसुबट िचे  अलावा) प्दाि िरचेिा।
** बचबित्िीय रूप सचे स्वीिायडि A और B क्चेत्रो ंिचे  िाहरी मेाि िो आउटलायर 
रीबडंि मेािा जाता है और बचबित्ीय बिणडियो ंिचे  बलए इस्तचेमेाल िरिा खतरिाि 
हो सिता है 8

िानलका 2. BG िीजी मेाप िो िदलिचे वालचे िारि।

ग्लूकयोज़ ऑक्ीडेज मॉनिटर

रीनडंि कयो कम करिे र्ाले पिार््व: उच् पररवचेशी ऑक्सीजि

यलूररि एबसड

एबसटाबमेिो़िचे ि

रीनडंि िढ़ािे र्ाले पिार््व: बिम्न पररवचेशी ऑक्सीजि

पररर्ि्विीय प्भार् र्ाले पिार््व: L-DOPA

एस्कॉबिडिि एबसड 

टोलाज़ामेाइड

ग्लूकयोज़ नडिाइड्र योजिेज मॉनिटर

रीनडंि िढ़ािे र्ाले पिार््व: िैलचेक्टोज़

ज़ाइलोज़

2.2 एक्पट्व मीटर 
बवशचेषज्ञ BG मेीटर मेें इंससुबलि खसुरािो ंिी िणिा िरिचे िचे  बलए एिीिृत िोलस 
सलाहिार हैं। यादृस्छिि बियंबत्रत ट्र ायल (RCTs) िचे बदखाया है बि िोलस 
िैलिसु लचेटर िा इस्तचेमेाल HbA1c लक्ष्यो ंिो प्ाप्त िरिचे वालचे लोिो ंिी संख्ा मेें 
िाफी वृस्धि िरता है और हाइपोग्ाइसीबमेया िो िमे िरता है। 11-13

2.3 SMBG परीक्षण की आरृ्नति और समय
SMBG परीक्ण िी आवृबति िचेहतर HbA1c स्तर और िमे तीव्र जबटलताओ ंिचे  
सा्थ सहसंिंबधत है। 14-16 SMBG आमे तरौर पर प्त्चेि िच्चे िचे  डायबिटीज़ िो 
बियंत्रण मेें रखिचे िचे  बलए बियबमेत रूप सचे बिया जािा चाबहए। िहि इंससुबलि 
खसुराि (िई दैबिि इंजचेक्शि या इंससुबलि पंप ्थचेरचेपी) िा इस्तचेमेाल िरिचे वालचे 
व्स्क्यो ंिचे  बलए, SMBG परीक्ण बिया जािा चाबहए:
 • बदि िचे  दरौराि, भोजि और सै्क्स लचेिचे सचे पहलचे, 
 • अन्य समेय पर (उदाहरण िचे  बलए, भोजि िचे  सचेवि िचे  2-3 रं्टचे िाद) उबचत 

भोजि इंससुबलि खसुराि बिधाडिररत िरिचे और इंससुबलि िी िारडिवाई प्ोफाइल 
(इंससुबलि बरिया िचे  प्त्ाबशत उच् और बिम्न स्तर पर) िचे  जवाि मेें BG िचे  
स्तर िो बदखािचे िचे  बलए।

 • हाइपोग्ाइसीबमेया िी पसुबष्ट िरिचे और ररिवरी िी बििरािी िचे  बलए बिम्न 
BG िा उपचार िरिचे िचे  िाद।

 • सोतचे समेय, रात मेें आवश्यितािसुसार और राबत्रिालीि और जाििचे पर 
हाइपोग्ाइसीबमेया और हाइपरग्ाइसीबमेया िा पता लिािचे और रोििचे िचे  
बलए।

 • संभाबवत खतरिाि िायटों िो िरिचे सचे पहलचे और इसिचे  दरौराि (जैसचे 
ड्र ाइबवंि)।

 • जोरदार व्ायामे िचे  सा्थ (शारीररि िबतबवबध सचे पहलचे, इसिचे  दरौराि और 
िई रं्टचे िाद)।

 • हाइपरग्ाइसीबमेि संिट िो रोििचे िचे  बलए अंतःबरियात्मि िीमेारी िचे  
दरौराि।

सफल िहि इंससुबलि प्िंधि िचे  बलए प्बतबदि िमे सचे िमे छह सचे दस जांच, दचेखचे 
िए मेाि िचे  बलए उबचत प्बतबरिया और डायबिटीज़ उपचार योजिा मेें समेायोजि 
िी आवश्यिता वालचे पैटिडि िी पहचाि िरिचे िचे  बलए पररणामेो ंिी बियबमेत, 
लिातार समेीक्ा िी आवश्यिता होती है।15 इसमेें डायबिटीज़ िी दचेखभाल टीमे 
िचे  परामेशडि िचे  अलावा डायबिटीज़ सचे पीब़ित व्स्क् और उििचे  दचेखभाल िरिचे 
वालो/ंपररवार िी ओर सचे िी जािचे वाली समेीक्ा शाबमेल है।

हालांबि, ब़ंििरस्टिि BG मेाप िी वास्तबवि संख्ा और बियबमेतता िो 
इस आधार पर अलि बिया जािा चाबहए:
 • इंससुबलि खसुराि िचे  प्िार
 • हाइपोग्ाइसीबमेया िी पहचाि िरिचे िचे  बलए िच्चे िी क्मेता
 • मेीटर और परीक्ण स्टि्र प्स िी उपलब्धता और सामेर्थडि
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संसाधि-सीबमेत सचेबटंग्स मेें, ग्लूिोज़ मेीटर और परीक्ण स्टि्र प्स िी उपलब्धता 
और सामेर्थडि िी िारंटी िही ं है। भलचे ही िई िच्चे िई दैबिि इंजचेक्शि िी 
खसुराि पर हैं, िचे वल िसु छ ही डायबिटीज़ प्िंधि िो अिसुिलू बलत िरिचे िचे  बलए 
आवश्यि BG परीक्ण िा खचडि उठा सितचे हैं। िई िार परीक्ण बदि मेें 3 सचे 4 
िार बिया जाता है (अ्थाडित, िाश्चे सचे पहलचे, दोपहर िचे  भोजि सचे पहलचे, रात िचे  
भोजि सचे पहलचे और सोतचे समेय)। हालांबि, डायबिटीज़ सचे पीब़ित िई व्स्क्यो ं
िो रोजािा 2 िार, अ्थाडित िाश्चे सचे पहलचे और रात िचे  खािचे सचे पहलचे लचेिा चाबहए। 
यबद िोई BG बििरािी क्मेताएं िही ंहै, तो यलूररि िी जांच िी जाती है। ग्लूिोज़ 
बििरािी सबहत संसाधि सीबमेत सचेबटंग्स मेें डायबिटीज़ प्िंधि िचे  पहलसुओ ंपर 
व्ापि चचाडि िचे  बलए, िृपया ‘सीबमेत संसाधि सचेबटंग्स मेें िच्ो ंऔर बिशोरो ंमेें 
डायबिटीज़ िा प्िंधि’ पर ISPAD 2022 सवडिसम्मबत बदशाबिदटे क्श अध्ाय 25 
दचेखें।

3. ग्लूकयोज़ की निरंिर नििरािी

बपछलचे 30 वषटों मेें अिसुशंबसत लक्ष्यो ंिी प्ास्प्त िी अिसुमेबत दचेिचे मेें BG सां्रता िा 
तीव्र, िैबपलरी आिलि अहमे रहा है। हालांबि, SMBG िचे वल ग्लूिोज़ सां्रता 
िा एिल सै्पशॉट प्दाि िरता है। पररणामेस्वरूप, हाइपर- और 
हाइपोग्ाइसीबमेया िचे  एबपसोड, बवशचेष रूप सचे राबत्रिालीि और स्पशवोन्सुख 
एबपसोड, सा्थ ही BG सां्रता मेें िाफी उतार-चढ़ाव छलू ट सितचे हैं और इसबलए 
उपचार िचे  बिणडियो ंमेें शाबमेल िही ंहो सितचे हैं।

1990 िचे  दशि िचे  अंत मेें CGM िचे  बविास िचे एि मेहत्वपलूणडि बचबित्ीय 
उपलस्ब्ध िा प्बतबिबधत्व बिया। िैबपलरी ब्लड ग्लूिोज़ सां्रता िचे  एिल बिंदसु 
मेाप िचे  िजाय, CGM बडवाइस एंजाइमे-लचेबपत इलचेक्ट्र ोड या प्बतदीस्प्त प्रौद्ोबििी 
िा इस्तचेमेाल िरिचे  1-15 बमेिट िचे  अंतराल पर अंतरालीय ग्लूिोज़ सां्रता िो 
मेापतचे हैं। बपछलचे दशि मेें बडवाइस प्रौद्ोबििी मेें मेहत्वपलूणडि ससुधार (िचेहतर 
सटीिता, िैर-सहायि इस्तचेमेाल िचे  बलए स्वीिृबत, और िैबलब्चेशि िी िमे 
आवश्यिता सबहत), उपलब्धता, छोटचे आिार, दलू रस््थ बििरािी क्मेता और 
CGM प्णाबलयो ं िी समेग् व्स्क्ित स्वीिृबत िचे स्लिबििल अभ्ास मेें इस 
प्रौद्ोबििी िो व्ापि रूप सचे अपिािचे मेें योिदाि बिया है। 

3.1 CGM उपययोि करिा और इसे लािलू करिा
अिचेि दचेशो ंमेें CGM िा इस्तचेमेाल अि T1D सचे पीब़ित लोिो ंिचे  बलए दचेखभाल 
िा मेािि िि िया है। 2 जमेडिि और ऑस्टि्र याई DPV और यलू.एस T1D एक्सचेंक्ज 
रबजस्टि्र यो ंिचे  आंि़िो ंिचे  अिसुसार, CGM िा इस्तचेमेाल 2011 सचे 2017 ति सभी 
िाल बचबित्ा आयसु-समेलूहो ंमेें तचेजी सचे िढ़ा है (DPV: 2015 मेें 4% सचे 2017 मेें 
44%; T1DX: 2013 मेें 4% सचे 2015 मेें 14% और 2017 मेें 31% ति, पलूवडिस्कलू ली 
आयसु विडि और शसुरुआती स्कलू ल-आयसु विडि िचे  िच्ो ंिचे  िीच सिसचे अबधि उपयोि 
िचे  सा्थ। 17 2017 सचे 2020 ति, डायबिटीज़ सचे पीब़ित व्स्क्यो ंिचे  िीच CGM 
िचे  उपयोि मेें और वृस्धि < 25 वषडि सभी रबजस्टि्र यो ंमेें प्त्चेि वषडि सभी आयसु रेंक्ज 
िचे  बलए दचेखा िया ्था (DPV: 2017 मेें 40% सचे 2020 मेें 76%; T1DX: 2017 मेें 
25% सचे 2020 मेें 49%)। 18 ऑटि्र चेबलयि डायबिटीज़ डचेटािचेस िचेटविडि  (ADDN) 
रबजटि्र ी और ऑटि्र चेबलयाई राष्ट्र ीय डायबिटीज़ सचेवा योजिा (NDSS) िचे  हाल िचे  
डचेटा िचे  अिसुसार, T1D आयसु < 21 वषडि िचे  79% रबजटि्र ी प्बतभािी CGM िा 
इस्तचेमेाल िर रहचे हैं। 19

DPV और T1D इंटरचेंक्ज रबजटि्र ी िचे  डचेटा सचे पता चलता है बि CGM िा 
उपयोि सामेाबजि आब्थडिि स्स््थबत (SES) िचे  आधार पर मेहत्वपलूणडि रूप सचे अलि-
अलि होता है। ध्ाि दें , T1D एक्सचेंक्ज रबजटि्र ी मेें, उच्तमे और बिम्नतमे SES 
स््ंविटाइल िचे  िीच बडवाइस उपयोि िा अंतर (52.3% ििामे 15.0%) DPV 
जिसंख्ा िी तसुलिा मेें अबधि स्पष्ट ्था (57.1% ििामे 48.5%)। 20 पयाडिप्त 
स्लिबिि-बवबशष्ट संसाधि और हस्तक्चेप CGM अपटचेि िचे  बलए िाधाओ ं िी 
पहचाि िरिा और दलू र िरिा CGM स्वीिृबत और बिरंतर उपयोि िो िढ़ावा दचेिचे 

िचे  बलए आवश्यि है। 21 िहु-स्लिबिि िसुणवतिा ससुधार पहल जो बि T1D एक्सचेंक्ज 
िसुणवतिा ससुधार सहयोिी, िें क््र-बवबशष्ट हस्तक्चेप सचे संिंबधत है, बजसमेें सबरिय 
व्स्क् समे्थडिि और बशक्ा, स्लिबििल टीमे िचे  प्बशक्ण और बशक्ा, सा्थ ही सा्थ 
िीमेा िंपबियो ंऔर बवरिचे ताओ ंिचे  सा्थ िातचीत शाबमेल है, बजसिचे 19-22 मेहीिो ं
मेें बिशोरो ंऔर यसुवाओ ंमेें CGM उपयोि मेें 34 सचे 55% िी वृस्धि िी। 21

3.2 सेंशसस्व की शे्नणयां
CGM बसटिम्स बिम्न श्चेबणयो ंमेें सचे एि मेें आतचे हैं:
 • ब्लाइंडचेड CGM या पचेशचेवर CGM;
 • वास्तबवि समेय CGM;
 • रुि-रुििर सै्कि बिए िए CGM (isCGM) या फ़लैश CGM;

ब्लाइंडेड/पलूर््वव्ापी/पेशेर्र CGM
ब्लाइंडचेड या पचेशचेवर CGM पहलचे व्ापि रूप सचे इस्तचेमेाल बिए जािचे वालचे CGM 
बडवाइस ्थचे, उदाहरण िचे  बलए, 1999 मेें मेचेडट्र ोबिि िचे बमेिीमेचेड CGMS िोल्ड 
बसटिमे (मेचेडट्र ोबिि बमेिीमेचेड, िॉ्थडिबब्ज, CA, USA) ररलीज़ बिया। पचेशचेवर CGM 
बसटिमे अल्पिाबलि ग्लूिोज़ डचेटा प्ाप्त िरतचे हैं जो उपयोििताडि िो बदखाई 
िही ं दचेतचे हैं। वचे स्वास्थ्य दचेखभाल पचेशचेवरो ं िो ग्लूिोज़ एक्सिसडिि और पैटिडि 
बदखािचे वालचे डचेटा प्दाि िरतचे हैं। स्लिबििल पै्स्क्टस िचे  अलावा, पचेशचेवर CGM 
बसटिमे िो िभी-िभी पलूवडिव्ापी ग्लूिोज़ डचेटा प्ाप्त िरिचे और संभाबवत पलूवाडिग्ह 
िो िमे िरिचे िचे  बलए अिसुसंधाि सचेबटंग्स मेें इस्तचेमेाल बिया जाता है (उदाहरण 
िचे  बलए िसु छ स्स््थबत मेें लोि अपिचे सामेान्य व्वहार सचे बवचबलत हो सितचे हैं, जि 
अपिचे CGM रीबडंि िो वास्तबवि समेय मेें दचेखतचे हैं)।

र्ास्तनर्क समय CGM
वास्तबवि-समेय CGM (rtCGM) बसटिमे बियबमेत अंतराल पर स्वचाबलत 

रूप सचे ग्लूिोज़ मेाि प्दबशडित िरतचे हैं और प्ोग्ामे योग्य अलामेडि िा इस्तचेमेाल ति 
िर सितचे हैं, जि तचेजी सचे ग्ाइसीबमेि एक्सिसडिि िचे  बलए दर-पररवतडिि अलामेडि 
िचे  सा्थ-सा्थ सेंक्सर ग्लूिोज़ िा स्तर पलूवडिबिधाडिररत हाइपो- या हाइपोग्ाइसीबमेया 
सीमेा ति पहंुच जाता है। िई वाबणस्ज्ि रूप सचे उपलब्ध rtCGM बसटिमे सीधचे 
ग्लूिोज़ डचेटा िो स्ाटडिफोि मेें ट्र ांसबमेट िरतचे हैं। इि आंि़िो ंिो ति वचेि सवडिर 
(‘लिाउड’) पर संिृहीत और पसुिप्ाडिप्त बिया जा सिता है और दचेखभाल िरिचे 
वालो ंऔर स्वास्थ्य पचेशचेवरो ंिी ओर सचे दलू रस््थ बििरािी उद्चेश्यो ंिचे  बलए इस्तचेमेाल 
बिया जा सिता है।

6 सचे 14 बदिो ंति जीवििाल िचे  सा्थ, पारंपररि, स्व-सस्म्मबलत ट्र ांसडमेडिल 
सेंक्सर िचे  अलावा, 6 मेहीिचे ति िचे  इस्तचेमेाल िचे  बलए, दीर्डििाबलि प्त्ारोपण 
योग्य सेंक्सर उपलब्ध है (एवरसेंक्स, सेंक्बसयोबिक्स, इंि, जमेडििटाउि, MD, USA) 
बजसचे 2016 मेें यलूरोपीय संर् (िन्फबमेडिटी यलूरोपीिचे (CE) मेािडि ) और िाद मेें अन्य 
क्चेत्रो ंमेें िािलूिी तरौर पर मंेजलूरी बमेली है। ध्ाि दें , एवरसेंक्स CGM वतडिमेाि मेें िचे वल 
18 वषडि सचे अबधि उम्र िचे  वयस्को ं मेें इस्तचेमेाल िचे  बलए स्वीिृत है। योग्य 
बचबित्ि या िसडि प्चेस्क्टशिर िो इसचे प्त्ारोबपत िरिचे िचे  बलए, त्वररत इि-
स्लिबिि प्बरिया िरिी चाबहए। पारंपररि CGM सेंक्सर िचे  बवपरीत, जहां ग्लूिोज़ 
िो एंजाइमे-आधाररत इलचेक्ट्र ोिचे बमेिल बवबध िा इस्तचेमेाल िरिचे  मेापा जाता है, 
वहां एवरसेंक्स इम््प्ांटचेिल सेंक्सर, िैर-एंजाइमेचेबटि ऑबटििल फ्ोरचेसेंक्स िा 
इस्तचेमेाल िरता है। अिली पीढ़ी िचे  एवरसेंक्स CGM मेें दैबिि िैबलब्चेशि िचे  सा्थ 
180-बदवसीय दीर्डििाबलि बवयर टाइमे है। 22

रुक-रुककर स्रै ि नकया िया CGM
2014 मेें, फ़्ीटिाइल बलिर फ़लैश ग्लूिोज़ मेॉबिटररंि बसटिमे (FSL) (एिॉट 

डायबिटीज़ िचे यर, अलामेचेडा, िैबलफोबिडिया, यलूएसए) िो एि अलि CGM श्चेणी: 
रुि-रुििर सै्कि बिए िए CGM (isCGM) िा प्बतबिबधत्व िरतचे हुए पचेश 
बिया िया ्था। isCGM बडवाइस बियबमेत अंतराल पर स्वचाबलत रूप सचे ग्लूिोज़ 
िचे  मेाि िो प्दबशडित िही ंिरती हैं, लचेबिि ग्लूिोज़ िचे  स्तर िी ररपोटडि िचे वल तभी 
िरता है, जि उपयोििताडि रीडर िो, या बििट क्चेत्र िचे  संचार प्ोटोिॉल (NFC)-
सक्मे स्ाटडिफोि, सेंक्सर िचे  िरीि या उसिचे  ऊपर पि़ििर सै्कि िरता है। 
वतडिमेाि अंतरालीय ग्लूिोज़ स्तर और ग्लूिोज़ ट्र ेंक्ड एरो िचे  सा्थ-सा्थ वतडिमेाि 
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और संिृहीत ग्लूिोज़ रीबडंि िा ग्ाफ मेांि पर प्दाि बिया जाता है। 23 rtCGM 
िचे  सा्थ, isCGM सचे ग्लूिोज़ डचेटा िो स्ाटडिफोि सचे वचेिसवडिर िो दलू रस््थ ग्लूिोज़ 
बििरािी उद्चेश्यो ंिचे  बलए दचेखभालिताडिओ ंया स्वास्थ्य दचेखभाल पचेशचेवरो ं द्ारा 
स््थािांतररत बिया जा सिता है। सेंक्सर 1 रं्टचे िचे  सेंक्सर वामेडि-अप अवबध िचे  िाद , 
14 बदिो ंति ग्लूिोज़ मेाि प्दाि िर सिता है।

फ़्ीटिाइल बलिर (FSL2) िी दलू सरी पीढ़ी िो 2018 मेें यलूरोप मेें और 2020 
मेें USA मेें मंेजलूरी दी िई ्थी। FSL2 सेंक्सर मेें उच्तर सटीिता होती है (औसत 
पलूणडि सापचेक् अंतर (MARD) रिमेशः वयस्को ंऔर िच्ो ंिचे  बलए 9.2% और 9.7% 
है 24 ) त्था, सामेान्य FSL क्मेताओ ंिचे  अलावा, यबद ग्लूिोज़ स्तर लक्ष्य सीमेा सचे 
िाहर है, तो व्स्क्यो ंिो सतिडि  िरिचे िचे  बलए वैिस्ल्पि अलामेडि है। वास्तबवि 
स्तर दचेखिचे िचे  बलए, उपयोििताडि िो सेंक्सर िो सै्कि िरिा होिा। तीसरी पीढ़ी, 
FSL3, वास्तव मेें एि rtCGM है, जो सै्कि िरिचे िी आवश्यिता िचे  बििा 
वास्तबवि समेय मेें अलामेडि और वास्तबवि समेय मेें रीबडंि प्दाि िरता है। इसचे 
2020 मेें CE मेाबििं ि बमेली।

3.3 CGM नडर्ाइसेस की सटीकिा
पहली पीढ़ी िचे  CGM बसटिमे िी सटीिता और पररशसुधिता बवशचेष रूप सचे 
िैबपलरी BG मेॉबिटर िी तसुलिा मेें िमे ्थी। हालांबि, बपछलचे 10 वषटों मेें, सटीिता 
मेें बिरंतर ससुधार हुआ है। वास्तबवि BG और CGM स्तरो ंिचे  िीच बवसंिबतयां, 
हालांबि, हाइपोग्ाइसीबमेि रेंक्ज मेें होती रहती हैं और जि ग्लूिोज़ िा स्तर तचेजी 
सचे िदल रहा होता है। यह िाफी हद ति इंट्र ावस्कसु लर सचे अंतरालीय िंपाटडिमेेंक्ट मेें 
ग्लूिोज़ िचे  प्वाह िचे  िीच लिभि 5-10 बमेिट िी दैबहि दचेरी िचे  िारण है। 25 
सटीिता सेंक्सर िो ग्लूिोज़ पर प्बतबरिया िरिचे मेें लििचे वालचे समेय और मेापचे 
िए 26 सेंक्सर बसग्नल िो ग्लूिोज़ मेाि मेें िदलिचे िचे  दरौराि सेंक्सर बसग्नल िो सहज 
िरिचे िचे  बलए बडबजटल बफल्टर िचे  उपयोि सचे भी प्भाबवत होती है। 26,27 सेंक्सर 
प्दशडिि भी िबत और दिाव (आमे तरौर पर सलूक्ष्म िबत और सलूक्ष्म दिाव) जैसचे 
िायोमेचेिचे बििल िारिो ंसचे प्भाबवत हो सिता है। 28

CGM बसटिमे िी सटीिता िा आिलि िरिचे िचे  बलए इस्तचेमेाल िी जािचे 
वाली बवबधयो ंमेें सेंक्सर रीबडंि और संदभडि BG मेािो ं(संदभडि मेलूल् द्ारा बवभाबजत 
पलूणडि अंतर, प्बतशत िचे  रूप मेें व्क्) और त्रसुबट बग्ड बवश्चेषण िचे  िीच औसत पलूणडि 
सापचेक् अंतर (MARD) शाबमेल हैं। MARD वतडिमेाि मेें CGM बसटिमे िचे  प्दशडिि 
िा आिलि िरिचे िचे  बलए इस्तचेमेाल बिया जािचे वाला सिसचे आमे मेचेबट्रि है। 
ध्ाि दें , MARD िी अपिी सीमेाएं हैं, CGM बसटिमे िचे  बलए एिमेात्र प्दशडिि 
पैरामेीटर िचे  रूप मेें इसिा इस्तचेमेाल िंभीर रूप सचे दचेखा जािा चाबहए। 29 MARD 
बजतिा िमे होिा, CGM रीबडंि संदभडि ग्लूिोज़ मेािो ंिचे  िरीि होिी। त्रसुबट बग्ड 
बवश्चेषण सेंक्सर और संदभडि ग्लूिोज़ मेाप िचे  िीच बवसंिबत िचे  स्लिबििल मेहत्व 
िा आिलि िरिचे िी अिसुमेबत दचेता है; अबधि सटीिता क्चेत्र A और B मेें 
पररणामेो ंिचे  उच् प्बतशत सचे मेचेल खाती है। CGM सेंक्सर और बसटिमे िी प्त्चेि 
िई पीढ़ी िचे  सा्थ सटीिता मेें ससुधार जारी है। अबधिांश वाबणस्ज्ि रूप सचे 
उपलब्ध CGM प्णाबलयो ंिचे  बलए, स्लिबििल ट्र ायल मेें सटीिता िैदाबिि रूप 
सचे स्वीिायडि त्रसुबट क्चेत्र A और B िचे  भीतर लिभि 99% ग्लूिोज़ रीबडंि िचे  सा्थ 
8-10% MARD ति पहंुच िई। 24,30,31 यह ध्ाि बदया जािा चाबहए बि होमे-यलूज 
सचेबटंि मेें CGM बसटिमे इि-स्लिबिि अध्यिो ंिी तसुलिा मेें उच् औसत MARD 
िा उत्ादि िर सिता है। 32 

BG मेीटर (ताबलिा 1 दचेखें) िचे  बवपरीत, CGM िचे  बलए, न्यलूितमे सटीिता 
आवश्यिताओ ं िो हाल ही मेें बिधाडिररत िही ं बिया िया और बवशचेष रूप सचे 
इस्छित उपयोि आिादी मेें बडवाइस िी सटीिता िा प्दशडिि िरिचे वालचे िैदाबिि 
डचेटा िचे  प्ावधाि और पारदबशडिता और इस डचेटा ति पहंुच िचे  संिंध मेें CGM 
बसटिमे िी मंेज़लूरी मेें िोई ससुसंित मेािि िही ंहैं। हाल ही मेें, FDA िचे िसु छ CGM 
प्णाबलयो ंिचे  बलए िए 510K (प्ीमेािटे क्ट स्वीिृबत) मेािडि िो रचेखांबित बिया है, बजसचे 
“एिीिृत CGM” (iCGM) िचे  रूप मेें िाबमेत बिया िया है, बजसमेें स्वचाबलत 
इंससुबलि खसुराि प्णाली, इंससुबलि पंप और BG मेीटर सबहत बवबभन्न प्िार िचे  संित 
डायबिटीज़ प्िंधि उपिरणो ं िचे  सा्थ िामे िरिचे िचे  बलए इस बडवाइस िी 
सटीिता क्मेता िो बियंबत्रत िरिचे वालचे अबतररक् बवशचेष बियंत्रण हैं। 33 

3.4 सेंशसर का िस्तके्षप
िसु छ आमे तरौर पर उपयोि िी जािचे वाली दवाओ ंसमेचेत िसु छ िबहजाडित और 
अंतजाडित अंतरालीय ्रव पदा्थडि CGM बसटिमे िी सटीिता मेें हस्तक्चेप िर सितचे 
हैं। इसिचे  पररणामेस्वरूप िलत उच् या बिम्न ग्लूिोज़ मेाि हो सितचे हैं। 

बवशचेषिर, हाइड्र ॉक्सीयलूररया िी बचबित्ीय खसुराि ग्लूिोज़ मेीटर मेाि िी 
तसुलिा मेें सेंक्सर ग्लूिोज़ रीबडंि िो स्पष्ट रूप सचे िढ़ा सिती है; 34 इसी प्िार सचे, 
िसु छ CGM बसटिमे मेें 1000 mg िी एबसटाबमेिो़िचे ि खसुराि िलत तरीिचे  सचे 
सेंक्सर ग्लूिोज़ मेाि िो िढ़ा सिती है। 35,36 650 mg सचे अबधि या िरािर िी 
सैबलबसबलि एबसड िी खसुराि ग्लूिोज़ रीबडंि िो हल्ा िमे िर सिती है त्था 
एस्कॉबिडिि एबसड (बवटाबमेि C) िी 500 mg सचे अबधि या िरािर िी खसुराि 
िलत उच् रीबडंि िा िारण िि सिती है। 37 CGM रीबडंि बलबसिोबप्ल, 
एल्ब्लूटचेरोल, एटचेिोलोल और रचेड वाइि िचे  उपभोि सचे भी प्भाबवत हो सिती है।38

ग्लूिोज़ रीबडंि पर बवबभन्न पदा्थटों िा प्भाव सेंक्सर प्रौद्ोबििी पर बिभडिर 
िरता है। खासिर, CGM बसटिमे ग्लूिोज़ सां्रता िो मेापिचे िचे  बलए एंजाइमेचेबटि 
इलचेक्ट्र ोिचे बमेिल सेंक्सर िा उपयोि िरतचे हैं, ग्लूिोज़ िो मेापिचे िचे  बलए अजैबवि 
(िैर-एंजाइमे आधाररत), फ़लोरोसेंक्ट ग्लूिोज़-संिचे त िहुलि िा उपयोि िरिचे 
वाली प्णाबलयो ंिी तसुलिा मेें हस्तक्चेप िचे  बलए अबधि संवचेदिशील लिता है। 
बवशचेष रूप सचे, बचबित्ीय सां्रता सीमेाओ ंिचे  भीतर इि बवट्र ो जाँच पर लंिी 
अवबध िचे  इम््प्ांटचेिल फ्ोरचेसेंक्स-आधाररत सेंक्सर िचे  बलए िचे वल टचेट्र ासाइस्लिि 
और मैेिीटोल िचे मेहत्वपलूणडि सेंक्सर पलूवाडिग्ह बदया। 39

दवाएं जैसचे सैबलबसबलि एबसड, एबसटाबमेिो़िचे ि और बवटाबमेि सी जो आमे 
तरौर पर आसािी सचे िाउंटर पर बमेल जाती हैं, और जो संयोजि उत्ादो ंया पलूरि 
योिो ंमेें मेरौजलूद हो सिती हैं, बजससचे डायबिटीज़ रोबियो ंिो पता िही ंचलता बि 
वचे बवबशष्ट पदा्थडि लचे रहचे हैं। िैबपलरी BG िी पसुबष्ट मेापो ंिचे  बििा CGM डचेटा िा 
उपयोि िरिचे वालचे व्स्क्यो ंिचे  बलए या िंद-ललूप बसटिमे मेें इंससुबलि बवतरण िो 
सलूबचत िरिचे िचे  बलए CGM डचेटा िा उपयोि िरिचे वालो ंिचे  बलए बवबभन्न पदा्थटों 
सचे उत्न्न सेंक्सर पलूवाडिग्ह सिसचे मेहत्वपलूणडि हो सितचे हैं। इसबलए, CGM 
उपयोििताडिओ ं िो जाििारी होिी चाबहए बि िैसचे िसु छ प्णाबलयाँ सामेान्य 
दवाओ ंसचे प्भाबवत हो सिती हैं और जि भी लक्ण CGM रीबडंि सचे मेचेल ि खातचे 
हो ंतो हमेचेशा ग्लूिोज़ मेीटर सचे जाँच िरिी चाबहए।

3.5 करै नलबे्शि/फरै टिरी करै नलबे्टेड नसस्टम
rtCGM बसटिमे िी िवीितमे पीढ़ी (अ्थाडित Dexcom G6, Dexcom G7, 
Guardian 4) और सभी उपलब्ध isCGM (FSL1, FSL2) फैक्टरी-िैबलब्चेट िी िई 
हैं, अ्थाडित ब़ंििरबप्ि ग्लूिोज़ मेापि िा उपयोि िरिचे वालचे उपयोििताडि िचे  बलए 
िैबलब्चेशि आमे तरौर पर आवश्यि िही ंहै। यह ददडि और अससुबवधा िो समेाप्त 
िरता है और सेंक्सर िैबलब्चेशि सचे त्रसुबट िा एि मेहत्वपलूणडि स्ोत दलू र िरता है। 
फैक्टरी िैबलब्चेशि सेंक्सर बिमेाडिण प्बरिया िचे  दरौराि प्योिशाला मेें बिया जाता है। 
40 rtCGM िचे  बलए मैेिसुअल िैबलब्चेशि अभी भी संभव है, उदाहरण, यबद िैबपलरी 
BG रीबडंि सचे लंिचे समेय ति CGM रीबडंि और पररणामे ठीि िही ंहोतचे। 

पसुरािी पीढ़ी िचे  CGM सेंक्सर िचे  बलए जो मैेिसुअल िैबलब्चेशि पर बिभडिर िरतचे 
हैं (अ्थाडित CGM बसटिमे मेें एि मेीटर सचे BG रीबडंि दजडि िरिा), आवश्यि 
िैबलब्चेशि आवृबति बडवाइस िचे  अिसुसार बभन्न होती है। सामेान्य रूप सचे, पहला 
िैबलब्चेशि सेंक्सर डालिचे िचे  1-2 रं्टचे िाद बिया जाता है और उसिचे  िाद प्त्चेि 
12 रं्टचे मेें न्यलूितमे एि िैबलब्चेशि आवश्यि होता है। इि प्णाबलयो ंिचे  बलए, 
सटीिता और इष्टतमे सेंक्सर प्दशडिि ििाए रखिचे िचे  बलए बियबमेत िैबलब्चेशि 
आवश्यि हैं। िैबलब्चेट िरिचे िा इष्टतमे समेय ति होता है जि अंतरालीय ्रव 
ग्लूिोज़ सान्द्रता िैबपलरी रक् िचे  सा्थ संतसुलि मेें हो, अ्थाडित जि ग्लूिोज़ स्तर 
िचे  तचेज़ी सचे िदलिचे िी संभाविा सिसचे िमे हो: भोजि सचे पहलचे, सोिचे सचे पहलचे, 
इंससुबलि लचेिचे सचे पहलचे, जि CGM/पंप स्कीि पर रुझाि तीर ग्लूिोज़ िा स्तर 
स्स््थर बदखाता है। उपयोििताडि िैबलब्चेशि िलत सेंक्सर रीबडंि दचे  सिता है यबद 
िैबलब्चेशि िचे  समेय सेंक्सर बसग्नल िा अस््थायी रूप सचे िलत र्टा या िढ़ा मेाि 
हो, उदाहरण िचे  बलए, हस्तक्चेप िरिचे वालचे पदा्थटों या साइट संपी़िि (‘संपी़िि 
िमे’) िचे  िारण र्टा या िढ़ा मेाि। 40 
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3.6 िरैर-सिायक उपययोि
rtCGM बसटिमे मेलूल रूप सचे सहायि उपयोि िचे  बलए स्वीिृत बिए िए ्थचे, 
अ्थाडित िारडिवाई िरिचे सचे पहलचे सेंक्सर ग्लूिोज़ पररणामे िो िैबपलरी SMBG द्ारा 
सत्ाबपत बिए जािचे िी आवश्यिता है (जैसचे इंससुबलि खसुराि)। सटीिता मेें 
मेहत्वपलूणडि ससुधार िचे  सा्थ, अबधि सचे अबधि सेंक्सरो ंिो िैर-सहायि उपयोि िचे  
बलए मंेजलूरी प्ाप्त हुई है, अ्थाडित डायबिटीज़-संिंधी बिणडिय और इंससुबलि िी 
खसुराि िचे वल CGM मेाि िचे  आधार पर तय िी जाती है।

िंप्लूटर मेॉडबलंि िा उपयोि िरिचे वालचे अध्यिो ंसचे पता चला है बि 10% 
सचे िमे या िरािर थ्चेशोल्ड MARD स्तर CGM िचे  िैर-सहायि उपयोि िचे  बलए 
ससुरबक्त है 41 और सिसचे वतडिमेाि मेें उपलब्ध वाबणस्ज्ि CGM बसटिमे इस शतडि 
िो पलूरा िरता है। इसिचे  अलावा, T1D एक्सचेंक्ज REPLACE BG अध्यि िचे िैर-
सहायि सेंक्सर उपयोि िी ससुरक्ा और प्भावशीलता िा प्मेाण प्दाि बिया। 42

डचेक्सिॉमे सेंक्सर (G5 और G6™ मेोिाइल CGM, डचेक्सिॉमे, सैि बडएिो, 
िैबलफोबिडिया, USA) िो 2 वषडि और उससचे अबधि आयसु िचे  व्स्क्यो ंमेें िैर-
सहायि उपयोि िचे  बलए FDA और CE सचे मंेजलूरी प्ाप्त हुई है। एिट बलिरचे  फ़लैश 
ग्लूिोज़ मेॉबिटर (एिट डायबिटीज़ िचे यर, अल्चेडा, िैबलफोबिडिया, अमेचेररिा) िो 
4 वषडि और उससचे अबधि आयसु िचे  व्स्क्यो ंमेें उपचार िचे  बिणडियो ंिचे  बलए FDA 
और CE सचे मंेजलूरी प्ाप्त हुई है। मेचेडट्र ोबिि िाबजडियि 4 सेंक्सर 7 साल िी उम्र सचे 
िैर-सहायि उपयोि िचे  बलए CE सचे प्मेाबणत है। ब़ंििरबप्ि जाँच िो अभी भी 
िसु छ पररस्स््थबतयो ंमेें मंेजलूरी दी जा सिती है: हाइपोग्ाइसीबमेया, यबद ग्लूिोज़ 
स्तर तचेजी सचे िदल रहा है और ख़ासिर यबद लक्ण बसटिमे रीबडंि िचे  अिसुरूप 
िही ंहैं।

CGM की प्भार्शीलिा
र्ास्तनर्क समय CGM नसस्टम्स
T1D ग्बसत िच्ो ं िचे  बलए शसुरुआती पीढ़ी िचे  rtCGM बसटिमे िा उपयोि 
SMBG िी तसुलिा मेें ग्ाइसीबमेया मेें िचे वल मेामेलूली लाभ सचे जसु़िा ्था। 43-45 2008 
JDRF लैंक्डमेािडि  यादृस्छिि लिीबििल ट्र ायल (RCT) 46 िचे िमे उम्र िचे  समेलूहो ं(8-
14 वषडि और 14-25 वषडि) मेें CGM उपयोि िचे  सा्थ िोई समेग् ग्ाइसीबमेया लाभ 
िही ंबदखाया, यह ट्र ायल सम्भवतः इि समेलूहो ंमेें < 50% सेंक्सर बवयर िचे  उपयोि 
सचे संिंबधत है। मेाध्बमेि बवश्चेषण िचे सभी आयसु समेलूहो ंमेें लाभ प्दबशडित बिया, 
जि सेंक्सर िा उपयोि 6 बदि/सप्ताह सचे अबधि या िरािर समेय िचे  बलए बिया 
िया। 47 िई पीढ़ी िचे  rtCGM बसटिमे िा उपयोि िरतचे हुए 2010 सचे बिए िए 
RCT और मेचेटा-बवश्चेषण अबधि बिरंतरता सचे बदखातचे हैं बि rtCGM िा उपयोि 
T1D पीब़ित िच्ो ंऔर वयस्को ंदोिो ंमेें ग्ाइसीबमेया मेें ससुधार िरिचे मेें सक्मे है। 
अध्यि िी िई आिादी िचे  आधार पर, बिम्न HbA1c सां्रता, िढ़ा हुआ TIR, 
र्टा हुआ हाइपोग्ाइसीबमेया (िम्भीर हाइपोग्ाइसीबमेया समेचेत), और र्टा हुआ 
ग्लूिोज़ पररवतडििशीलता िचे  संदभडि मेें लाभ दचेखचे जातचे हैं। 3,43,48-52 अि इस तर्थ िचे  
उभरतचे प्मेाण हैं बि ग्ाइसीबमेया मेें ससुधार इंससुबलि पंप ्थचेरचेपी और MDI ्थचेरचेपी 
िचे  उपयोििताडिओ ंमेें समेाि है। 50,53-57

समेिालीि ि़िचे रबजटि्र ी-आधाररत अध्यिो ंसचे पता चला है बि SMBG िी 
तसुलिा मेें, rtCGM िा उपयोि बिम्न HbA1c स्तरो,ं ISPAD HbA1c लक्ष्यो ंिो 
अबधि अिसुपात मेें प्ाप्त िरिचे वालचे लोिो,ं और िच्ो ंऔर बिशोरो ंमेें DKA िचे  
िमे एबपसोड सचे जसु़िा है। 2,17,58-63 HbA1c पर यह सिारात्मि प्भाव एि 
स्वीबडश रबजटि्र ी-आधाररत अध्यि मेें भी दचेखा िया है, बजसमेें 2008 सचे 2018 
िी अवबध िचे  दरौराि िहुत छोटचे िच्ो ंमेें पंप और CGM िचे  िढ़तचे उपयोि िचे  
समेािांतर HbA1c िी प्िबतशील िमेी िा वणडिि बिया िया है। 64 rtCGM/
isCGM प्बतपलूबतडि िायडिरिमेो ंिचे  िाद, राष्ट्र ीय जिसंख्ा-आधाररत रबजस्टि्र यो ंिचे  
डचेटा, िच्ो,ं बिशोरो ं और वयस्को ं मेें T1D ग्ाइसीबमेि पररणामेो ं मेें ससुधार 
बदखातचे हैं। 65-67

इसिचे  बवपरीत, रबजटि्र ी-आधाररत अध्यिो ंिचे rtCGM िा उपयोि िरिचे 
वालचे लोिो ंमेें िंभीर हाइपोग्ाइसीबमेि र्टिाओ ंिी िमे संख्ा बिरंतर िही ं
बदखाई है। 2,60-62 तरौशमेि और अन्य िचे DPV रबजटि्र ी मेें जमेडििी, ऑस्टि्र या और 
लक्ज़मेििडि सचे < 18 वषडि िी आयसु िचे  T1D रोबियो ंिचे  वास्तबवि बवश्व डचेटा िा 

बवश्चेषण बिया और CGM उपयोि िचे  पहलचे वषडि िचे  दरौराि िंभीर 
हाइपोग्ाइसीबमेि र्टिाओ ंमेें िमेी बदखाई। 59 खासिर, िच्ो ंऔर बिशोरो ंमेें 
अवलोिि संिंधी अध्यिो ंिचे  आंि़िचे ितातचे हैं बि इंससुबलि बवतरण प्णाली िचे  
िावजलूद, T1D बिदाि िचे  1 वषडि िचे  भीतर, CGM िी प्ारंबभि शसुरुआत िमे 
र्ाति हाइपोग्ाइसीबमेि र्टिाओ ंत्था अबधि अिसुिलू ल ग्लूिोज़ पररणामेो ंसचे 
जसु़िा है। 68,69

िवीितमे पीढ़ी िचे  िैर-सहायि rtCGM बसटिमे िा उपयोि िरिचे वालचे 
RCT िचे 70,71 बिशोरो ंऔर यसुवाओ ंमेें HbA1c स्तरो ंऔर TIR दोिो ंपर सिारात्मि 
प्भाव बदखाया है। फैक्टरी-िैबलब्चेटचेड rtCGM िचे  बमेलचेबियल अध्यि सचे पता 
चलता है बि SMBG िचे  सा्थ तसुलिा िरिचे पर TIR मेें वृस्धि हुई है। 71 इस बिष्कषडि 
िा समे्थडिि िरतचे हुए, 20 वषडि सचे िमे आयसु िी चयबित आिादी पर एिल-िें क््र 
अवलोिि अध्यि सचे पता चलता है बि rtCGM िचे  शसुरुआत और बििाडिध 
उपयोि िचे  िाद HbA1c िचे  स्तर मेें िमेी आई है। 68,72

छोटचे िच्ो ं मेें RCT िचे  आँि़िो ं िचे बिशोरो ं और यसुवाओ ं िचे  अध्यि िचे  
पररणामेो ंिो दोहराया है। यद्बप छोटचे अवलोिि संिंधी अध्यिो ंसचे पता चलता 
है बि 8 साल सचे िमे उम्र िचे  िच्ो ंमेें CGM िा सफलतापलूवडिि उपयोि बिया जा 
सिता है, लचेबिि, 143 िहुत छोटचे िच्ो ं(मेाध् उम्र 5.7 साल) मेें िैर-सहायि 
rtCGM िचे  एि और हाबलया परीक्ण िचे TIR मेें सांस्ख्िीय रूप सचे मेहत्वपलूणडि 
ससुधार िही ं बदखाया। हालांबि 6 मेहीिचे मेें पारंपररि िैबपलरी BG मेापि बि 
तसुलिा मेें rtCGM िचे  सा्थ हाइपोग्ाइसीबमेया िी दर मेें िाफी िमेी दचेखी िई 
्थी। 76 स्ोवचेबियाई राष्ट्र ीय रबजटि्र ी सचे डचेटा िा उपयोि िरतचे हुए, डॉवि और 
अन्य िचे प्दबशडित बिया बि पलूवडि-बशक्ावय िच्ो ंमेें CGM िा उपयोि सहि बिया 
िया ्था और ग्लूिोज़ पररवतडििशीलता मेें सिारात्मि प्भाव दचेखा िया ्था। 75

isCGM नसस्टम्स
अभी ति isCGM िा उपयोि िरिचे  िहुत िमे RCT बिए िए हैं, 55,77 और 

बिशोरो ंऔर यसुवाओ ंमेें िचे वल एि बिया िया है। 77 इंपैक्ट मेल्टीसेंक्टर isCGM 
RCT िचे हाइपोग्ाइसीबमेया मेें ससुधार पर ध्ाि िें क्ब्रत बिया और अध्यि प्बवबष्ट 
मेें HbA1c < 7.5% वालचे वयस्को ंिो शाबमेल बिया। इससचे पता चला बि isCGM 
उपयोि िचे SMBG िी तसुलिा मेें हाइपोग्ाइसीबमेया िचे  समेय िो िमे बिया, 
ग्लूिोज़ िी पररवतडििशीलता िो र्टाया और TIR (3.9 सचे 10.0 mmol/L, 70 सचे 
180 mg/dL) मेें ससुधार बिया। 55 HbA1c िी बिरावट िचे  बििा हाइपोग्ाइसीबमेया 
मेें िाफी समेय मेें िमेी समेचेत इसी तरह िचे  पररणामे MDI ्थचेरचेपी वालचे T1D 
वयस्क रोबियो ंमेें IMPACT RCT िचे  एि उपसमेलूह बवश्चेषण मेें दचेखचे िए ्थचे। 78 
हालांबि, उपइष्टतमे ग्ाइसीबमेया वालचे लोिो ंमेें इस प्रौद्ोबििी िा प्भाव िमे 
बिबचित रहता है। िढ़चे  हुए HbA1c (HbA1c ≥ 9%) वालचे 13 सचे 20 वषडि िी आयसु 
िचे  यसुवाओ ंमेें 6 मेहीिचे िी RCT मेें, िाउचर और अन्य िचे SMBG िी तसुलिा मेें 
isCGM िा उपयोि िरतचे समेय HbA1c स्तरो ंमेें िोई अंतर िही ंपाया। 77 बफर 
भी, इस यसुवा आिादी िचे परीक्ण आवृबति मेें 2.5 िसुिा वृस्धि िी और उपचार सचे 
अबधि संतसुबष्ट िी जाििारी दी। 79

isCGM पहल मेें 4-18 वषडि िी आयसु िचे  िच्ो ंमेें अवलोिि संिंधी िैदाबिि 
अध्यिो ंिचे  डचेटा िचे isCGM प्ारंभ िरिचे सचे पहलचे SMBG िचे  उपयोि िी तसुलिा मेें 
अबधि TIR 80 और िमे HbA1c 80,81 बदखाया है, 80,81 जैसा बि वयस्क मेें वबणडित 
बिया िया है। 82-84 खासिर, बवबभन्न आयसु समेलूहो ंमेें isCGM उपयोििताडिओ ंिी 
तसुलिा िरतचे समेय, 85,86 12 साल सचे िमे उम्र85 िचे  िच्ो ंऔर पलूवडि-स्कलू ली िच्ो ंमेें 
86 बिशोरो ं85,86 और वयस्को ंिी तसुलिा मेें लाभ अबधि स्पष्ट ्थचे। 85 सै्कबिंि आवृबति 
(11-13 सै्कि/प्बतबदि) अिसुिलू ल ग्ाइसीबमेि मेािडि रो ं(HbA1c और TIR) सचे जसु़िा 
है, हालांबि हाइपोग्ाइसीबमेया मेें समेय िी िमेी िचे  सा्थ िही।ं 80,81,85,87,88 यचे सभी 
अध्यि आसन्न हाइपो- और हाइपरग्चेसीबमेया िचे  बलए अलामेडि िचे  ििैर पहली 
पीढ़ी िचे  बसटिमे िा उपयोि िरिचे  बिए िए ्थचे। वैिस्ल्पि रीयल-टाइमे अलामेडि 
और िचेहतर सटीिता िचे  सा्थ िए बसटिमे िा उपयोि िरतचे हुए अध्यि िी 
आवश्यिता है। 

इसिचे  अलावा, वास्तबवि दसुबिया िचे  िसुमेिामे बिए िए डचेटा अध्यिो ंिचे भी 
हाइपोग्ाइसीबमेया मेें सै्कबिंि आवृबति लाभ समेय मेें वृस्धि बदखाई है। 67,89,90 
स्कॉटलैंक्ड राष्ट्र ीय डायबिटीज़ रबजटि्र ी मेें 12, 256 व्स्क्यो ंिचे  डचेटा िा उपयोि 
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िरिचे वालचे िच्ो ंऔर वयस्को ंमेें पयडिवचेक्णीय अध्यि मेें पाया िया बि isCGM 
िी शसुरुआत HbA1c मेें मेहत्वपलूणडि िमेी सचे जसु़िा ्था, बजसमेें सिसचे अबधि िमेी 
शसुरुआती HbA1c मेाि वालो ंऔर 13 वषडि सचे िमे आयसु वालचे िच्ो ंमेें ्थी; बिशोरो ं
िो छो़ििर DKA एबपसोड मेें भी िमेी आई ्थी; अस्पताल मेें भतती (SHH) िी 
आवश्यिता वालचे िंभीर हाइपोग्ाइसीबमेया िचे  बलए उच् जोस्खमे वालचे लोिो ंमेें, 
SHH र्टिा दरो ंमेें उल्चेखिीय िमेी भी दचेखी िई। 91 िचेस्जियमे मेें isCGM िी 
राष्ट्र व्ापी प्बतपलूबतडि िचे  1 वषडि िचे  िाद िचे  एि संभाबवत वास्तबवि-जित समेलूह 
अध्यि िचे पाया बि isCGM िा उपयोि िरिचे सचे िमे िंभीर हाइपोग्ाइसीबमेया 
और DKA र्टिा हुई। 66

rtCGM ििाम isCGM
हाल िचे  वषटों मेें, rtCGM और isCGM प्णाबलयो ंिी सीधी तसुलिा िरिचे वालचे 

अध्यि प्िाबशत बिए िए हैं, बजिमेें िच्ो ंऔर बिशोरो ं92 त्था T1D सचे पीब़ित 
वयस्को ं93 मेें अवलोिि संिंधी अध्यि और वयस्को ंमेें एि RCT शाबमेल है। 94 
सभी िचे िचेहतर TIR और हाइपोग्ाइसीबमेया मेें समेय िचे  प्बतशत िो िमे िरिचे 
िचे  मेामेलचे मेें isCGM पर rtCGM िी श्चेष्ठता बदखाई। हालांबि, खासिर िच्ो ं
और बिशोरो ंमेें अध्यिो ंिी संख्ा और ट्र ायल प्बतभाबियो ंिी संख्ा सीबमेत 
्थी । इसिचे  अलावा, मेसुख् रूप सचे पसुरािी पीढ़ी िी बडवाइसचेस िा उपयोि बिया 
िया ्था। 

डायनिटीज़ की शुरुआि से CGM का उपययोि
डायबिटीज़ िी शसुरुआत सचे बियंबत्रत ग्ाइसीबमेया िो T1D सचे पीब़ित व्स्क्यो ं
मेें दीर्डििाबलि ग्ाइसीबमेि ट्र ैजचेक्टरीज िो लाभ होतचे हुए बदखाया िया है। 95 िई 
शसुरुआती डायबिटीज़ सचे पीब़ित िच्ो ंमेें CGM िी शसुरुआती शसुरुआत उि लोिो ं
िी तसुलिा मेें बिदाि िचे  12 मेहीिचे िाद 0.66% िमे HbA1c सचे जसु़िी ्थी, बजन्होंक्िचे 
CGM शसुरू िही ं बिया ्था। 68 7 साल िी अिसुवतती अवबध मेें HbA1c मेें 
दीर्डििाबलि ससुधार ति दचेखा िया, जि CGM िा उपयोि पहलचे वषडि मेें T1D 
बिदाि िचे  िाद शसुरू बिया िया ्था, इसिी तसुलिा मेें जि िोई CGM उपयोि िही ं
हुआ ्था अ्थवा जि पहलचे वषडि िचे  िाद CGM िी शसुरुआत िी िई ्थी। 96

अवबशष्ट िीटा-सचेल संरक्ण, बजसचे अक्सर अवबशष्ट C-पचेटिाइड स्ाव द्ारा 
मेलूल्ांिि बिया जाता है, लंिचे समेय सचे डायबिटीज़ सचे संिंबधत जबटलताओ ंिचे  
जोस्खमे िो िमे िरिचे िचे  बलए िई शसुरुआत T1D वालचे व्स्क्यो ंिचे  बलए हस्तक्चेप 
िा लक्ष्य रहा है। 97-99 िई शसुरुआत िी अवबध मेें िीटा-सचेल ़ंिक्शि िो संरबक्त 
िरिचे मेें अबधि आधसुबिि फैक्टरी-िैबलब्चेटचेड CGM और हाइबब्ड िंद ललूप 
बसटिमे िचे  लाभ िी जांच िरिचे वालचे िई अध्यि चल रहचे हैं। चलूंबि पररणामे 
मेापदंडो ंिचे  रूप मेें स्लिबििल ट्र ायल मेें CGM और CGM-व्सुत्न्न मैेबट्र क्स िी 
भलूबमेिा स््थाबपत िी जा रही है, इसबलए CGM िा उपयोि डायबिटीज़ िी 
शसुरुआत या रोि्थामे पर फामेाडििोलॉबजिल हस्तक्चेप अध्यिो ंमेें ग्ाइसीबमेि 
ट्र ैजचेक्टरी िी बििरािी िचे  बलए तचेजी सचे बिया जाएिा। सिारात्मि आइलचेट 
एंटीिॉडी स्कीबिंि िचे  िाद T1D बविबसत िरिचे िचे  उच् जोस्खमे वालचे लोिो ंिी 
बििरािी मेें CGM िी भी भलूबमेिा होिी। 101,102 

व्ार्िाररक नर्चार
नशक्षा
CGM उपयोि मेें प्ारंबभि और दी जा रही बशक्ा त्था प्बशक्ण CGM अपटचेि 
और दीर्डििाबलि उपयोि िो अिसुिलू बलत िरिचे िचे  बलए एि िसुं जी ििी हुई है, 
क्ोंक्बि ग्ाइसीबमेि लाभ िचे वल तभी दचेखचे जातचे हैं जि बडवाइस लिातार पहिी 
जाती है। 103 जिबि CGM उपयोि िचे  िई पहललू िाफी हद ति सहज हैं,  104 
CGM बडवाइस र्टिो,ं सस्म्मलि, त्वचा दचेखभाल और डचेटा व्ाख्ा िचे  िारचे  मेें 
यसुवाओ ं और मेाता-बपता/दचेखभाल िरिचे वालो ं िा संरबचत प्बशक्ण इस 
प्रौद्ोबििी िचे  ससुरबक्त और प्भावी उपयोि िो ससुबिबचित िरिचे िचे  बलए मेहत्वपलूणडि 
है। 103,105 इसिचे  अलावा, बिरंतर CGM उपयोि िचे  बलए िाधाओ ंिो दलू र िरिचे िचे  
बलए चल रही बशक्ा और समे्थडिि िो आवश्यि मेािा जाता है त्था प्रौद्ोबिबियो ं
िो लिातार अपडचेट बिया जाता है। 103,106 उपयोििताडिओ ंिो उििचे  ग्लूिोज़ 
डचेटा िा बवश्चेषण और व्ाख्ा िरिचे िा तरीिा बसखािचे िचे  बलए अिसुवतती 

प्बशक्ण िी भी बसफाररश िी जाती है। 107,108 इसिचे  अलावा, मेिोवैज्ञाबिि-
शैबक्ि समे्थडिि य्था्थडिवादी अपचेक्ाओ ंिो बिधाडिररत िरिचे और व्स्क्ित बशक्ा 
त्था प्बशक्ण आवश्यिताओ ंपर ध्ाि दचेिचे िचे  बलए सहायि है। 103

CGM उपयोि िा समे्थडिि िरिचे िचे  बलए संरबचत शैबक्ि सामेग्ी और 
बलस्खत स्वास्थ्य दचेखभाल योजिाएं डायबिटीज़ सचे पीब़ित िच्ो ं िी दचेखभाल 
िरिचे वालो ंिो भी प्दाि िी जािी चाबहए, बजसमेें डचेिचे यर प्दाता, स्कलू ल िसडि, 
बशक्ि, िचेिीबसटर, स्कलू ल िचे  िाद िायडिरिमे िचे  पयडिवचेक्ि शाबमेल हैं। 103,109,110 
ताबलिा 3 CGM िी शसुरुआत पर बवचार िरिचे िचे  बलए संरबचत बशक्ा पहलसुओ ं
िी खास जाििारी प्दाि िरता है।

व्ायाम
CGM व्ायामे सचे जसु़िचे ग्ाइसीबमेि एक्सिशडिि िो िमे िरिचे मेें उपयोिी हो 

सितचे हैं, जो यसुवाओ ंऔर उििचे  मेाता-बपता/दचेखभाल िरिचे वालो ंिचे  बलए चसुिरौतीपलूणडि 
हैं। 113 rtCGM व्ायामे-प्चेररत हाइपोग्ाइसीबमेया िी रोि्थामे और शसुरुआती 
पहचाि दोिो ंमेें िारिर साबित हुआ है। 114

rtCGM िी तसुलिा मेें व्ायामे िचे  दरौराि इष्टतमे ग्ाइसीबमेया िो ििाए रखिचे 
मेें isCGM िी प्भाविाररता पर सीबमेत डचेटा मेरौजलूद है। T1D वालचे वयस्को ंमेें RCT 
हाइपोग्ाइसीबमेया िो िमे िरिचे और व्ायामे िचे  दरौराि TIR मेें ससुधार िरिचे मेें 
rtCGM िा उपयोि isCGM सचे िचेहतर ्था। 94

rtCGM बडवाइसचेस मेें पलूवाडिभासी हाइपोग्ाइसीबमेया िी सीमेा और ग्लूिोज़ मेें 
पररवतडिि िी दर अलटडि िचे  उपयोि सचे व्ायामे िचे  दरौराि और िाद मेें ग्ाइसीबमेि 
उतार-चढ़ाव सचे िचिचे िचे  बलए त्वररत िारडिवाई िर सितचे हैं। 94,115,116 इसिचे  अलावा, 
िमे ग्लूिोज़ मेाि िचे  बलए सीमेा िा उपयोि उपयोििताडि िो ग्लूिोज़ मेें पररवतडिि 
िी दर और ट्र ेंक्ड एरो िचे  संिंध मेें िािवोहाइड्र चेट िी खपत पर बवचार िरिचे िी 
अिसुमेबत दचेता है। 115-118

आयसु विडि, व्ायामे िचे  प्िार, हाइपोग्ाइसीबमेया िचे  जोस्खमे और ट्र ेंक्ड एरो िचे  
अिसुसार, हाबलया ि्थि व्ायामे िचे  पहलचे, इसिचे  दरौराि और िाद मेें बवबभन्न 
ग्ाइसीबमेि श्चेणी िी बसफाररश िरता है। 117 हालाँबि, यचे ससुझाव एि व्ापि 
रणिीबत िा संिचे त दचेतचे हैं, बजसचे प्त्चेि िच्चे और मेाता-बपता/दचेखभाल िरिचे वालो ं
िचे  समेलूह िचे  बलए तैयार बिया जािा चाबहए।

CGM ररमेोट बििरािी टलू ल व्ायामे सचे जसु़िचे ग्ाइसीबमेि एक्सिशडिि िचे  मेामेलचे 
मेें 118 या िच्ो ंमेें व्ायामे पचिात राबत्रिालीि हाइपोग्ाइसीबमेया सचे िचिचे िचे  बलए 
मेाता-बपता/दचेखभालिताडि िो सहायि िारडिवाई िी ससुबवधा प्दाि िरता है।119

डायबिटीज़ सचे पीब़ित िच्ो ं और बिशोरो ं मेें व्ायामे िचे  िारचे  मेें अबधि 
जाििारी िचे  बलए, िृपया डायबिटीज़ सचे पीब़ित िच्ो ंऔर बिशोरो ंमेें व्ायामे पर 
ISPAD 2022 सवडिसम्मबत बदशा-बिदटे क्श अध्ाय 14 दचेखें। 

CGM और त्वचा संिंिी समस्ाएं
िैर-बवबशष्ट त्वचा िी जलि या बचपििचे वालचे पदा्थडि अ्थवा बडवाइस िी 

सामेग्ी िचे  बलए बवलंबित प्िार िी एलजती सचे होिचे वाली सलूजी त्वचा िी प्बतबरियाएं, 
बवशचेष रूप सचे छोटचे िच्ो ंमेें लंिचे समेय ति CGM िचे  उपयोि मेें एि िाधा ििी 
हुई हैं। 120 िैदाबिि   परीक्णो ंमेें CGM उपयोि सचे होिचे वाली त्वचीय जबटलताओ ं
िी दर सेंक्सर धारण समेय िचे  प्बत आठ सप्ताह मेें एि र्टिा सचे तसुलिात्मि रूप 
सचे िमे ्थी। 121 हालाँबि, परीक्ण ररपोबटिंि और अवलोिि संिंधी डचेटा िचे  िीच 
बवसंिबतयां प्तीत होती हैं। 121 सेंक्सर िचे  दीर्डििाबलि उपयोि त्था लंिचे समेय ति 
पहििचे वालचे उपिरणो ंिी उपलब्धता िचे  सा्थ CGM उपयोि सचे संिंबधत त्वचा 
संिंधी मेामेलचे पर ररपोटटों िी िारम्ारता िढ़ती जा रही है। 122,123 CGM संिधि 
त्वचा िी समेस्ाओ ंमेें बडवाइस िचे  िीचचे स््थािीयिृत एस्जिमेाटस प्बतबरियाएं या 
ब़िक्सचेशि ्प्ाटिसडि, CGM सेंक्सर सस्म्मलि स््थलो ं पर पोटि इंफ्चेमेचेटरी 
हाइपरबपमिेंक्टचेशि, अिसुप्योि स््थल पर बडवाइस सचे जसु़िचे प्सुररटस शाबमेल हैं। 124,125 
िढ़तचे हुए साक्ष्य, सेंक्सर और आसंजि िचे  र्टिो ंिो एलबजडिि सम्पिडि  सचे त्वचाशो्थ 
समेचेत त्वचा िी प्बतबरियाओ ं िचे  बलए संभाबवत बजम्मचेदार िारि िचे  रूप मेें 
बचबनित िरतचे है। 126,127 बिमेाडिताओ ंद्ारा आसंजि िी सटीि संरचिा शायद ही 
िभी उपलब्ध िराई जाती है, लचेबिि अबधिांश बडवाइस मेें एबरिलाट होता है, जो 
संपिडि  सचे त्वचाशो्थ िा िारण िि सिता है। 127 हाल ही मेें, बडवाइसो ं िी 
रासायबिि संरचिा िी पलूणडि और सटीि लचेिबलंि िचे  बलए पहल पचेश िी िई। 128 
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त्वचा िी समेग्ता िो ििाए रखिचे िी रणिीबतयो ंमेें सही बडवाइस स््थापिा, 
रोिबिरोधी त्वचा दचेखभाल, हटािचे िी उबचत तििीि और त्वचा उपचार िो 
िढ़ावा दचेिा शाबमेल है। इसिचे  अलावा, अबतसंवचेदिशीलता प्बतबरियाओ ंिचे  
जोस्खमे िो िमे िरिचे वालचे िैररयर एजेंक्ट, सेंक्सर िचे  िार-िार इस्तचेमेाल िचे  
िारण होिचे वाली त्वचा मेें जलि, जलि िचे  जोस्खमे िो िमे िर सितचे हैं। 129

त्वचा सम्न्ी समेस्ाओ ं िचे  िारचे  मेें अबधि जाििारी िचे  बलए, िृपया 
टाइप 1 डायबिटीज़ सचे पीब़ित िच्ो ंऔर बिशोरो ंमेें अन्य जबटलताओ ंऔर 
संिंबधत स्स््थबतयो ंपर ISPAD 2022 सवडिसम्मबत बदशा-बिदटे क्श अध्ाय 19 दचेखें।

िलू रस्र् नििरािी
मेोिाइल फोि-आधाररत CGM बसटिमे मेें ग्लूिोज़ डचेटा िो ‘लिाउड’ मेें 

संचाररत िरिचे िी क्मेता होती है, और बडबजटल दलू रस््थ बििरािी िी अिसुमेबत 
दचेता है, बजससचे मेाता-बपता/दचेखभालिताडि बिसी व्स्क् िचे  CGM ट्र चे बसंि िो 
दचेखिचे मेें सक्मे होतचे हैं और अपिी बडवाइसचेस जैसचे स्ाटडिफोि, टैब्लचेट और 
स्ाटडि र्ब़ियो ंपर अलटडि प्ाप्त िरतचे हैं। CGM िी दलू रस््थ बििरािी िचे  िारण, 
डायबिटीज़ सचे पीब़ित िच्ो ंिचे  मेाता-बपता िचे  जीवि िी िसुणवतिा, पाररवाररि 
तिाव मेें िमेी और मेाता-बपता िी िी ंक्द मेें ससुधार सबहत बवबभन्न मेिोसामेाबजि 
पररणामेो ंमेें ससुधार िी सलूचिा बमेली है। 119,120,130 िच्चे िचे  ग्लूिोज़ िचे  स्तर और 
स्वास्थ्य िचे  िारचे  मेें दलू र सचे दलू रस््थ CGM बििरािी सचे मेाता-बपता िो अपिचे िच्ो ं
िो अन्य दचेखभालिताडिओ ं(जैसचे, डचेिचे यर, स्कलू ल, िचेिीबसटसडि, आबद) िचे  सा्थ 
छो़ििचे मेें अबधि सहजता हो सिती है। 120 स्कलू ल सचेबटंि मेें CGM डचेटा िी 

िानलका 3. CGM उपयोि िी शसुरुआत िचे  बलए आधारभलूत बदशाबिदटे क्श।

शुरुआि से पिले
 • बडवाइस िचे  र्टिो ंऔर ससुबवधाओ ंिी समेीक्ा िरें  
 • िीमेा िवरचेज/प्बतपलूबतडि िचे  बलए विील
 • CGM आपलूबतडि प्ावधाि िचे  बलए ससुसंित बविल्पो ंिा सपोटडि िरें
 • प्रौद्ोबििी-संिंधी सपोटडि िचे  बलए ग्ाहि सचेवा संपिडि  िा एक्सचेस प्दाि िरें
 • CGM डचेटा ्प्चेट़िॉमेडि िचे  बलए एक्सचेस ससुबिबचित/व्वस्स््थत िरें

नडर्ाइस सक्म्मलि और अिुपालि
 • सेंक्सर साइट चयि, साइट रोटचेशि, त्वचीय/त्वचा िचे  िीचचे िी समेस्ाओ ंिचे  संिचे त और लक्णो ंिी समेीक्ा िरें
 • सस्म्मलि तििीिो ंिी समेीक्ा िरें
 • पलूरि आसंजि उत्ादो ंिी पचेशिश िरें।  इिमेें शाबमेल हैं:

 • पोंक्छचे : स्स्कि टैि IV प्चेप, स्स्कि प्चेप
 • ड्र चेबसंि और िैररयर: टचेिाडमेडि, IV-3000, हाइपाबफक्स
 • िाहरी रैप: िोिि, प्ी-रैप 

 • सहायि आसंजि ररमेलूवर, जैसचे यलूबिसॉल्व या डचेटािोल, अ्थवा र्र पर होिचे वालचे उत्ादो,ं जैसचे बि िचेिी ऑयल िी पचेशिश िरें
 • त्वचा िी जलि/संपिडि  त्वचाशो्थ िचे  संिचे तो/ंलक्णो ंिी समेीक्ा िरें

करै नलबे्शि
 • िैबलब्चेशि िी आवश्यिता वालचे सेंक्सर िचे  बलए, िैबलब्चेशि िी आवृबति और िैबलब्चेट िरिचे िचे  बलए आदशडि समेय िचे  िारचे  मेें चचाडि िरें

 • प्ी-एस्म्टिव िैबलब्चेशि शचेड्लूल पर बवचार िरें।  यबद िैबलब्चेशि हर 12 रं्टचे मेें ज़रूरी है, तो व्स्क्यो ंिो बदि मेें तीि िार िैबलब्चेट िरिचे िचे  बलए प्ोत्ाबहत 
िरें  (उदाहरण िचे  बलए, िाश्चे, रात िचे  खािचे और सोिचे सचे पहलचे)

 • ग्लूिोज़ सापचेक् रूप सचे स्स््थर होिचे पर िैबलब्चेबटंि पर चचाडि िरें  (तीर ग्लूिोज़ िचे  स्स््थर होिचे िो बदखाता है, सेंक्सर ग्लूिोज़ ग्ाफ पर िोई तचेजी सचे िदलाव  
िही ंहोता) 

अलट्व और अलाम्व
 • अलाम्व से िचिे के नलए, शुरू में अलट्व कयो िंि करिे पर नर्चार करें। 
 • अलटडि शाबमेल िरतचे समेय, उन्हें पसडिन्लाइज्ड िरें  और पहलचे व्ापि सीमेा िा उपयोि िरें  (अ्थाडित 70-250mg/dL (3.9-13.9mmol/L))।  इन्हें समेय िचे  

सा्थ समेायोबजत बिया जा सिता है।  
 • आवतडिि हाइपोग्ाइसीबमेया सचे पीब़ित लोिो ंिचे  बलए, पहलचे िमे अलटडि सचेट िरें। 
 •  उप-इष्टतमे ग्ाइसीबमेया सचे पीब़ित लोिो ंिचे  बलए, पहलचे हाई अलटडि सचेट िरिचे पर बवचार िरें।

 • शसुरुआत मेें, पररवतडिि या पलूवाडििसुमेाि संिंधी अलटडि िी दर िा इस्तचेमेाल ि िरें।  बवचार िरें  बि यचे अबतररक् अलटडि शाबमेल िरिचे सचे पहलचे िारडिवाई योग्य क्ण 
िैसचे हो सितचे हैं। इससचे अलामेडि सचे िचिचे मेें मेदद बमेलचेिी।

 • पररवतडिि अलटडि या पलूवाडिभासी अलटडि िी दर उि स्स््थबतयो ंमेें चाललू हो सिती है जहां ग्लूिोज़ िचे  स्तर मेें तचेजी सचे पररवतडिि सामेान्य रोजमेराडि िी स्स््थबतयो ं(जैसचे 
अबधि शारीररि िबतबवबध, बवबभन्न प्िार िचे  खाद् पदा्थडि खािा) िी तसुलिा मेें अबधि होिचे िी संभाविा है।

पलूर््वव्ापी समीक्षा
 • ज़रूरी होिचे पर, डचेटा िी समेीक्ा िरिचे िचे  बलए, डाउिलोबडंि िो प्ोत्ाबहत िरें
 • इंससुबलि खसुराि अिसुमेापि िो सलूबचत िरिचे िचे  बलए पलूवडिव्ापी डचेटा समेीक्ा िो प्ोत्ाबहत िरें

र्ास्तनर्क समय में डेटा
 • सेंक्सर डचेटा िचे  िैर-सहायि उपयोि पर उबचत चचाडि िरें
 • सेंक्सर अंतराल िचे  मेहत्व िी समेीक्ा िरें  
 • ट्र चेड एरो िचे  मेहत्व िी समेीक्ा िरें  
 • सेंक्सर ग्लूिोज़ मेाि और ट्र चेड एरो िचे  आधार पर, इंससुबलि खसुराि िचे  समेायोजि िचे  िारचे  मेें बसफाररशो ंपर बवचार िरें  111,112
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दलू रस््थ बििरािी सचे डायबिटीज़ सचे पीब़ित छात्र, मेाता-बपता और स्कलू ल िबमेडियो ं
िचे  िीच डायबिटीज़ प्िंधि िचे  बलए सहयोिी दृबष्टिोण सक्मे हो सिता है। 
110

हाइपोग्ाइसीबमेया िा मेाता-बपता िा भय, बवशचेष रूप सचे रात िचे  समेय 
हाइपोग्ाइसीबमेया, डायबिटीज़ सचे पीब़ित िच्ो ंमेें सिऑबटिमेल ग्ाइसीबमेया 
सचे जसु़िा है। 131 डचेटा िी दलू रस््थ बििरािी िरिचे िी क्मेता डायबिटीज़ सचे पीब़ित 
यसुवाओ ंमेें लम्चे राबत्रिालीि हाइपोग्ाइसीबमेया िो रोििचे मेें सफल रही है। 132 
CGM डचेटा िी दलू र सचे बििरािी िरिचे और ग्लूिोज़ उतार-चढ़ाव िी 
वास्तबवि-समेय मेें अलटडि प्ाप्त िरिचे िी क्मेता सचे बमेलिचे वाली बदमेािी शांबत 
सचे मेाता-बपता िो अछिी िी ंक्द आती है, 119,120,130 और संभाबवत रूप सचे अबधि 
आरामे बमेलता है, क्ोकं्बि ग्लूिोज़ िचे  स्तर मेें समेग् ग्ाइसीबमेया मेें ससुधार 
होता है।

हालांबि, CGM डचेटा िी दलू रस््थ बििरािी िचे  िारण भी समेस्ा उत्न्न हो 
सिती है। 120 उदाहरण िचे  बलए, डायबिटीज़ सचे पीब़ित यसुवा अपिचे बप्यजिो ं
द्ारा “िज़र रखचे’’ जािचे िी भाविा सचे ग्स्त हो सिता है, बजसिचे  पररणामेस्वरूप 
िसुं ठा िी भाविा पैदा हो सिती है। दलू सरी ओर, दलू रस््थ दचेखभालिताडि िसु छ 
स्स््थबतयो ंमेें अिावश्यि र्िराहट िा अिसुभव िर सितचे हैं, जैसचे बि संपी़िि 
िचे  िारण िलत ढंि सचे िमे अलटडि प्ाप्त िरिा। यह ग्लूिोज़ डचेटा िी दलू रस््थ 
बििरािी और प्ाप्त अलटडि िचे  आधार पर दचेखभालिताडिओ ंिो िि और िैसचे 
हस्तक्चेप िरिा चाबहए, इस िाित स्पष्ट अपचेक्ाओ ंिचे  सा्थ डायबिटीज़ प्िंधि 
िचे  बलए रचिात्मि संचार िी आवश्यिता पर प्िाश डालता है। यह बवशचेष 
रूप सचे बिशोरो ंमेें ज़रूरी है, जो डायबिटीज़ प्िंधि मेें अबधि स्वतंत्रता चाहतचे 
हैं, लचेबिि बफर भी अपिचे मेाता-बपता और अन्य दचेखभालिताडिओ ंिी सहायता 
सचे लाभास्वित हो सितचे हैं।

 टेलीमेनडनसि
CGM टचेलीमेचेबडबसि बवबजट िचे  संदभडि मेें वचेि-आधाररत सॉफ़टवचेयर समेाधािो ं
िचे  मेाध्मे सचे वास्तबवि समेय मेें डचेटा साझा िरिचे िी ससुबवधा िचे  बलए एि 
मेददिार बडवाइस है, ताबि स्वास्थ्य पचेशचेवरो ंिचे  पास समेीक्ा िचे  बलए पलूवडिव्ापी 
ग्लूिोज़ डचेटा हो। यह स्वास्थ्य पचेशचेवरो ंिो टचेलीमेचेबडबसि परामेशडि िचे  दरौराि, 
बचबित्ा समेायोजि पर अिसुशंसा िचे  बलए ग्लूिोज़ डचेटा िी आसािी सचे 
समेीक्ा और व्ाख्ा िरिचे िी अिसुमेबत दचेता है।  लिाउड-आधाररत डचेटा 
िैप्चर पररवारो ंऔर मेधसुमेचेह टीमे िचे  िीच सा्थडिि िातचीत िो सक्मे ििाता 
है, इसबलए सीजीएमे िा उपयोि प्भावी दलू रस््थ डायबिटीज़ उपचार प्दाि 
िरिचे िचे  बलए आवश्यि हो िया है। 2020 िी शसुरुआत मेें, COVID-19 
मेहामेारी िचे टचेलीमेचेबडबसि और दलू रस््थ व्स्क् जसु़िाव िो व्ापि रूप सचे 
अपिािचे मेें तचेजी लाई। 133 िाल बचबित्ा डायबिटीज़ िें क््र उिमेें सचे ्थचे, बजसिचे 
रोिी दचेखभाल िी ससुबवधा िचे  बलए टचेलीमेचेबडबसि सचेवाओ ंिा तचेजी सचे बवस्तार 
बिया। 134,135

COVID-19 मेहामेारी िचे  दरौराि, CGM िी उपयोबिता िचे  संिंध मेें िई 
पयडिवचेक्णीय अध्यि बिए िए। 136 हालांबि, डायबिटीज़ सचे पीब़ित यसुवाओ ंमेें 
िैदाबिि पररणामेो ंमेें ससुधार िचे  बलए टचेलीमेचेबडबसि िचे  मेाध्मे सचे CGM डचेटा 
िा उपयोि िरिचे िचे  लाभ िो बदखािचे वालचे ठोस साक्ष्य िी िमेी है, लचेबिि यह 
संभवतः COVID-19 मेहामेारी सचे परचे  एि मेहत्वपलूणडि टलू ल ििा रहचेिा। CGM सचे 
ज़्ादा सचे ज़्ादा लाभ हाबसल िरिचे िचे  बलए, T1D सचे पीब़ित व्स्क्यो ंऔर 
दचेखभालिताडिओ ं िो इसिी पलूरी क्मेता िा लाभ उठािा सीखिचे िचे  बलए, 
टचेलीमेचेबडबसि िचे  मेाध्मे सचे डायबिटीज़ दचेखभाल टीमे िचे  सा्थ अबधि िारम्ार 
टचप्ाइंट िी आवश्यिता हो सिती है। 

डायबिटीज़ िचे  रोबियो ंिचे  बलए टचेलीमेचेबडबसि और इसिचे  प्मेसुख तत्वो ंमेें सचे 
एि, अ्थाडित डायबिटीज़ रोबियो ंऔर उििचे  स्वास्थ्य पचेशचेवरो ंद्ारा समेिाबलि 
समेीक्ा िचे  बलए ग्लूिोज़ डचेटा िी दलू रस््थ उपलब्धता, िो व्ापि रूप सचे 
अपिािचे िचे  िावजलूद, िरीिी और डायबिटीज़ प्रौद्ोबििी ति सीबमेत पहंुच 
सबहत सामेाबजि-आब्थडिि िारि, इसिचे  सफल अिसुप्योि िो सािार िरिचे 
मेें प्मेसुख िाधाएँ हैं। ISPAD सभी डायबिटीज़ रोबियो ं ति डायबिटीज़ 
प्रौद्ोबििी िी अबधि उपलब्धता और समेाि पहंुच िा समे्थडिि िरता है। 

4. CGM के उपययोि पर जीर्ि की 
िुणर्तिा और डायनिटीज़ के पररपे्क्ष्य 
र्ाले व्क्ति 
डायबिटीज़ बडवाइसचेस और प्रौद्ोबिबियो ं िी समेझ और बिरंतर उपयोि 
मेिोसामेाबजि और पाररवाररि िारिो ंसचे जसु़िा है। मेिोसामेाबजि तत्वो ंिो 
आमे तरौर पर व्ावहाररि, भाविात्मि और सामेाबजि लक्णो ं िचे  रूप मेें 
पररभाबषत बिया जाता है जो बिसी िचे  स्वास्थ्य पर सिारात्मि  (जैसचे, 
लचीलापि) और ििारात्मि (जैसचे, अवसाद) दोिो ं प्भाव डाल सितचे हैं। 
डायबिटीज़ बडवाइस और प्रौद्ोबििी िचे  उपयोि िचे  संिंध मेें मेिोसामेाबजि 
िारिो ं पर ध्ाि यह समेझिचे मेें व्ापि रुबच सचे िढ़ा है बि यचे िारि 
डायबिटीज़ प्िंधि और स्वास्थ्य पररणामेो ंिो िैसचे प्भाबवत िरतचे हैं। उदाहरण 
िचे  बलए, यह पलूणडितया स््थाबपत तर्थ है बि सिारात्मि पाररवाररि संप्चेषण िचे  
सा्थ-सा्थ, व्स्क्ित शस्क् और लचीलापि, इष्टतमे प्िंधि और पररणामेो ंसचे 
जसु़िा है। 137-139 इसी तरह, डायबिटीज़ सचे पीब़ित यसुवाओ ंमेें डायबिटीज़ संिट, 
अवसाद और पाररवाररि टिराव, जैसचे मेिोसामेाबजि िारि आमे हैं और 
अक्सर उप-इष्टतमे प्िंधि और पररणामेो ं िी ओर लचे जातचे हैं। 140-143 यहां, 
मेिोसामेाबजि िारिो ं और CGM िचे  उपयोि िचे  िीच संिंध िी मेरौजलूदा 
समेझदारी पर प्िाश डाला जाएिा।

यसुवाओ ं िी मेिोसामेाबजि दचेखभाल पर ISPAD बदशाबिदटे क्श और 
डायबिटीज़ रोबियो ंिी मेिोसामेाबजि दचेखभाल िचे  बलए अमेचेररिि डायबिटीज़ 
एसोबसएशि िचे  बदशाबिदटे क्श 144,145 इस िात पर प्िाश डालतचे हैं बि सभी 
यसुवाओ ंऔर उििचे  पररवारो ंिी मेिोसामेाबजि आवश्यिताओ ंपर ध्ाि दचेिा 
ज़रूरी है। िृपया टाइप 1 डायबिटीज़ सचे पीब़ित िच्ो ं और बिशोरो ं िी 
मेिोवैज्ञाबिि दचेखभाल पर ISPAD 2022 सवडिसम्मबत बदशाबिदटे क्श अध्ाय 15 
दचेखें।

इसी तरह, यह बवचार िरतचे समेय बि डायबिटीज़ बडवाइसचेस और 
प्रौद्ोबिबियो ंिचे  बलए अिसुशंसा या प्ोत्ाबहत बिया जािा चाबहए, उपयोििताडि 
और पररवार िचे  मेिोवैज्ञाबिि पहलसुओ ंिो समेझिचे सचे बडवाइस िचे  बलए सही 
उपयोज्ता अिसुिलू बलत िरिचे मेें मेदद बमेलचेिी। इंससुबलि पंप और CGM िचे  बलए 
सिसचे अबधि प्मेाण उपलब्ध हैं। CGM इष्टतमे ग्ाइसीबमेि पररणामेो ंसचे जसु़िा 
हुआ है और िई उपयोििताडि िचेहतर उपचार संतसुबष्ट िी पसुबष्ट िरतचे हैं। 146,147 
डायबिटीज़ संिट मेें भारी िमेी, हाइपोग्ाइसीबमेया िचे  िारचे  मेें बचंता, और 
िचेहतर सामेान्य स्वास्थ्य िी हाबलया ररपोटटें भी हैं। 148,149 इसिचे  अलावा, वैबश्वि 
मेहामेारी िचे  दरौराि और िसु छ प्िार िचे  डायबिटीज़ िचे  शसुरुआती चरणो ं मेें 
CGM िा उपयोि िरिचे िचे  लाभ हैं। 151 व्स्क् द्ारा ररपोटडि बिए िए पररणामे 
CGM पर यादृस्छिि ट्र ायल िचे  अबभन्न और स्वीिृत बहस्चे िि िए हैं, और T1D 
प्िंधि मेें बडवाइसचेस िा उपयोि िरिचे िचे  जीवंत अिसुभव िा एि व्ापि 
दृबष्टिोण पचेश िरतचे हैं। 70 जिबि उपयोि िरिचे िचे  िई फायदचे  हैं, वही ंबिशोरो ं
और यसुवाओ ंमेें िढ़ती बचंता िी भी खिरें  हैं 152,153 और िई बवबभन्न िारणो ंसचे 
CGM उपयोि िो छो़ि रहचे हैं, बजसमेें लाित, िहुत अबधि अलामेडि, सटीिता 
िचे  िारचे  मेें बचंता, और बडवाइस धारण िरिचे मेें परचेशािी शाबमेल है। 154 इसबलए, 
बिसी भी मेिोसामेाबजि आवश्यिता िचे  बलए रै़िरल प्दाि िरिचे िी सलाह 
दी जाती है जो प्भावी उपयोि िचे  बलए एि अवरोधि िचे  रूप मेें िायडि िर 
सिता है और संभाबवत उपयोििताडिओ ंऔर उििचे  पररवारो ंिचे  बलए उबचत 
अपचेक्ाएं पैदा िर सिता है। इसिचे  अलावा, डायबिटीज़ दचेखभाल मेें CGM 
उपयोि (और अबधि व्ापि रूप सचे बडवाइस और प्रौद्ोबििी उपयोि) पर 
बवचार िरतचे समेय बिम्नबलस्खत बसफाररशें िी जाती हैं:
 • डायबिटीज़ बडवाइसचेस और प्रौद्ोबिबियो ंिचे  उपयोि िो बविल्प िचे  रूप 

मेें दचेखें। यह िई यसुवाओ ंऔर पररवारो ंिचे  बलए उपयोिी हो सिता है; बशक्ा 
प्दाि िरें  और यसुवाओ ंऔर पररवारो ंिो जांची िई वचेिसाइटो ंऔर बडवाइस 
सलूचिात्मि सामेग्ी िी समेीक्ा िरिचे िचे  बलए प्ोत्ाबहत िरें ।

 • यसुवाओ ं और पररवारो ं िो उपिरणो ं िा उपयोि िरिचे िा अबधिार 
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“अबजडित” िरिचे िचे  बलए प्ोत्ाबहत िरें  और इससचे िचें (अ्थाडित, बडवाइस 
शसुरू िरिचे सचे पहलचे एि बिबचित हीमेोग्ोबिि HbA1c स्तर प्ाप्त िरिचे िी 
आवश्यिता)। यबद भसुिताििताडि/िीमेा िंपबियो ंिो बडवाइस िी मंेजलूरी सचे 
पहलचे लॉबिंि या अन्य प्लचेखि िी आवश्यिता होती है, तो उस जाििारी 
िो भसुिताििताडि िी बवबशष्ट आवश्यिता िचे  रूप मेें व्क् िरें , ि बि 
डायबिटीज़ दचेखभाल िी अपचेक्ा िचे  रूप मेें। 

 • अपचेक्ाओ ं त्था समेझ और उपयोि िचे  बलए अवरोधो ं िा एि संबक्प्त 
मेलूल्ांिि िरें । सामेान्य अवरोध लाित (अक्सर यसुवाओ ंिचे  मेाता-बपता और 
खसुद यसुवाओ ं द्ारा दजडि), िई बडवाइसचेस िो पहििा, िदलतचे और िढ़तचे 
शरीर पर बडवाइसचेस धारण िरिचे िी अिसुभलूबत, िारम्ार अलामेडि और 
उपिरण िा रखरखाव हैं। 

 • अवरोधो ंिो दलू र िरिचे तरीिो ंिचे  िारचे  मेें यसुवाओ ंऔर उििचे  पररवार िचे  सा्थ 
बमेलिर समेस्ा िा समेाधाि िरें । इसिचे  बलए समेस्ा ससुलझािचे िचे  िरौशल 
बसखािचे िचे  बलए मेिोवैज्ञाबिि दचेखभाल प्दाता िो रै़िरल िी आवश्यिता 
हो सिती है। 144

 • यबद मेिोसामेाबजि आवश्यिताओ ंिी सलूचिा दी जाती है या पहचाि िी 
जाती है, तो मेिोवैज्ञाबिि दचेखभाल प्दाता सचे परामेशडि िरें । 144

 • डायबिटीज़ प्िंधि िो अिसुिलू बलत िरिचे और डायबिटीज़ िचे  िोझ िो िमे 
िरिचे िचे  बलए CGM डचेटा िा उपयोि िरिचे, व्ाख्ा िरिचे और उपयोि 
िरिचे मेें यसुवाओ ंऔर पररवारो ंिो सपोटडि िरें ।

CGM िचे  अलावा, अन्य बडवाइसचेस और प्रौद्ोबिबियो ंिा उपयोि डायबिटीज़ 
बडवाइसचेस िचे  बिधाडिररत िरिचे वालचे और समे्थडििो ं िचे  बलए अबतररक् सलाह 
प्दाि िरता है। उदाहरण िचे  बलए, अमेचेररिा और बब्टचेि मेें िंद ललूप िचे  284 
संभाबवत उपयोििताडिओ ंिी एि ररपोटडि मेें, उपयोि िचे  बलए मेहत्वपलूणडि रूप सचे 
तीि बवषयो:ं बसटिमे मेें भरोसा और इसिचे  बियंत्रण िा स्तर बविबसत िरिा; 
िंद ललूप बसटिमे िी बवशचेषताएं; और अपिािचे िचे  बलए रोजमेराडि िी िाधाओ ंिचे  
िारचे  मेें बचंताओ ंिी पहचाि िी ्थी। ध्ाि दें , िच्चे और बिशोर मेाता-बपता सचे 
बभन्न होतचे हैं, बजसमेें यसुवाओ ंिचे मेसुख् रूप सचे अपिचे तत्ाल संदभटों (जैसचे स्कलू ल 
और साब्थयो)ं िचे  बलए बवबशष्ट आवश्यिताओ ंिी पहचाि िी है। मेाता-बपता 
सटीिता िचे  िारचे  मेें सिसचे अबधि बचंबतत ्थचे और यह ससुबिबचित िरतचे ्थचे बि 
बसटिमे ग्लूिोज़ िचे  स्तर िो स्स््थर िरतचे हैं और दीर्डििाबलि जबटलताओ ंिचे  
बलए जोस्खमे िो िमे िरतचे हैं। अन्य ररपोटटें जीवि िी िसुणवतिा पर य्था्थडिवादी 
अपचेक्ाओ ं157,158 और संभाबवत लाभो ंिो स््थाबपत िरिचे िचे  इि समेाि बवचारो ं
पर जोर दचेती हैं और पहलचे सचे ही िंद ललूप बसटिमे िचे  सा्थ मेहसलूस बिया जा रहा 
है। 147,159,160 अमेचेररिा मेें, FDA िचे पहलचे मेचेबडिल बडवाइस डचेव्लपमेेंक्ट टलू ल 
(MDDT) िो इंस्पायर स्कचे ल िचे  रूप मेें मेान्यता दी, बिसी व्स्क् िचे बडवाइस 
िचे  उपयोि सचे संिंबधत अपचेक्ाओ ं और िल्ाण िा मेलूल्ांिि िरिचे वालचे 
पररणामे वालचे सवटेक्क्ण िो ररपोटडि बिया। 161 बडवाइस िचे  उपयोि िो शसुरू िरिचे 
और ििाए रखिचे िचे  बलए प्ोग्ामे िा औपचाररि रूप सचे मेलूल्ांिि िरतचे समेय 
इस पर बवचार बिया जा सिता है। 

संक्चेप मेें, उपलब्ध आंि़िचे ितातचे हैं बि CGM और हाइबब्ड िंद ललूप 
बसटिमे िो अपिािचे सचे मेिोवैज्ञाबिि िल्ाण और जीवि िी िसुणवतिा मेें ससुधार 
हो सिता है। प्रौद्ोबििी िचे  उपयोि िचे  बलए िाधाओ ं िो िमे िरिचे हचेतसु 
हस्तक्चेपो ंिी सबरिय रूप सचे जांच िी जा रही है। 154 हालांबि, बवशचेष रूप सचे 
िाल बचबित्ा आिादी मेें आयोबजत अबधि बचबित्िीय-रूपांतरणीय शोध 
िी आवश्यिता है, जो बडवाइस और प्रौद्ोबििी िचे  उपयोि िचे  बलए िाधाओ ं
िो दलू र िरिचे और िंद होिचे सचे रोििचे िचे  सववोतिमे तरीिो ंिी जरूरत है। यह 
संभवतः य्था्थडिवादी अपचेक्ाओ ंिो स््थाबपत िरिचे, प्भावी समेस्ा ससुलझािचे िचे  
िरौशल (सामेान्य और प्रौद्ोबििी बवबशष्ट) बसखािचे और बडबजटल स्वास्थ्य 
अिसुप्योिो ंिो यसुवाओ ंिचे  बलए ्प्चेट़िॉमेडि िचे  रूप मेें बिबहत है, ताबि बवबशष्ट 
स्वास्थ्य व्वहारो ंिचे  मेहत्व और बदिचयाडि िो आंतररि ििाया जा सिचे । 

5. निष्कर््व:
बपछलचे 30 वषटों मेें, ग्लूिोज़ िी बििरािी मेलूत्र ग्लूिोज़ परीक्ण और ब़ंििरस्टिि 
िैबपलरी BG मेाप सचे फैक्टरी-िैबलब्चेटचेड इंटरटिीबशयल सेंक्सर प्रौद्ोबििी िा 
उपयोि िरिचे  बिरंतर ग्लूिोज़ बििरािी प्णाली ति बविबसत हुई है। CGM 
प्रौद्ोबििी मेें मेहत्वपलूणडि ससुधारो ंिचे  सा्थ (सटीिता, बडवाइस आिार, लंिचे समेय 
ति सेंक्सर िायडििाल और उपयोििताडि-अिसुिलू लता) सबहत, दसुबिया िचे  अबधि 
बहस्ो ंमेें राष्ट्र ीय और बिजी िीमेा द्ारा िचेहतर िवरचेज िचे  िारण CGM बसटिमे 
िी व्ापि उपलब्धता और T1D मेें SMBG िी तसुलिा मेें उििचे  अिसुप्योि िचे  
लाभो ंिा प्दशडिि बिया िया। CGM िई दचेशो ंमेें T1D सचे पीब़ित लोिो ंिी 
दचेखभाल िा मेािि िि िया है।

आज, डायबिटीज़ दचेखभाल CGM प्रौद्ोबििी पर िें क्ब्रत है। CGM बवबशष्ट 
मैेबट्र क्स, बवशचेष रूप सचे “TIR” (70 सचे 180 mg/dL (3.9 सचे 10 mmol/L) िचे  
िीच सेंक्सर रीबडंि िचे  सा्थ समेय िचे  प्बतशत िचे  रूप मेें पररभाबषत बिया िया 
है, उपयोिी स्लिबििल मेािडि र162 और पररणामे मेाप 100 जो डायबिटीज़ सचे 
पीब़ित लोिो ं िी एि बवसृ्तत रेंक्ज िचे  बलए HbA1c िो ससुपरसीड या पलूरि 
िरता है (ग्ाइसीबमेि लक्ष्य अध्ाय दचेखें)। लिाउड-आधाररत ्प्चेट़िॉमेटों पर 
CGM डचेटा िा मैेिसुअल या स्वचाबलत अपलोड डचेटा िो साझा िरिचे और दलू रस््थ 
समेीक्ा िरिचे िो सक्मे ििाता है। यह COVID-19 मेहामेारी और उसिचे  िाद 
िचे  दरौराि टचेलीमेचेबडिल दचेखभाल प्दाि िरिचे मेें मेहत्वपलूणडि भलूबमेिा बिभाता रहा 
है और बिभाता रहचेिा। बवशचेष रूप सचे उल्चेखिीय, हाइबब्ड िृबत्रमे अग्नाशय िचे  
रूप मेें CGM-सक्मे एल्ोररदमे-संचाबलत स्वचाबलत इंससुबलि बडलीवरी (AID) 
बडलीवरी मेें मेहत्वपलूणडि प्िबत हुई है (इंससुबलि बडलीवरी अध्ाय दचेखें)। 

िैर-सहायि उपयोि िचे  बलए स्वीिृत फैक्टरी-िैबलब्चेटचेड CGM सेंक्सर िचे  
बविास िचे िसु छ लोिो ंिो यह बवश्वास बदलाया है बि SMBG अि ग्लूिोज़ िी 
बििरािी िचे  बलए उतिा मेहत्वपलूणडि िही ंहै। हालांबि, इसिी अभी भी एि अहमे 
भलूबमेिा है। यहां ति बि िैबलब्चेशि-मेसुक् िैर-सहायि CGM िचे  सा्थ AID 
बसटिमे िचे  उपयोििताडिओ ंिो अभी भी िसु छ स्स््थबतयो ंमेें िैबपलरी BG मेाप 
िरिा प़िता है, अ्थाडित यबद सेंक्सर रीबडंि और व्स्क्ित धारणा मेचेल िही ं
खाती, तो सेंक्सर रीबडंि िलत होिचे और िोई CGM डचेटा उपलब्ध होिचे पर 
हाइपोग्ाइसीबमेया िी पसुबष्ट िरें  या मैेिसुअल तरीिचे  सचे िैबलब्चेशि िरें ।

िचेशि, बजि लोिो ंिचे  पास CGM िा एक्सचेस िही ंहै, वचे अभी भी SMBG 
उपिरणो ंपर भरोसा िरेंक्िचे। CGM बडवाइस और सेंक्सर मेहंिचे हैं और िई दचेशो ं
मेें उपलब्ध िही ंहैं। िीमेा िवरचेज भी सीबमेत हो सिती है। समेय िचे  सा्थ, यचे 
बडवाइस अबधि व्ापि रूप सचे उपलब्ध होतचे रहेंक्िचे और राष्ट्र ीय त्था बिजी 
िीमेा, दोिो ंद्ारा िचेहतर िवरचेज िी उम्मीद है। ISPAD डायबिटीज़ सचे पीब़ित 
िच्ो,ं बिशोरो ंऔर यसुवाओ ंिचे  बलए CGM िी उपलब्धता िढ़ािचे िा समे्थडिि 
िरता है। जहां उपलब्ध हो, बिदाि िचे  िाद T1D सचे पीब़ित सभी िच्ो,ं बिशोरो ं
और यसुवाओ ंमेें य्थाशीघ्र CGM शसुरू बिया जािा चाबहए। 

इस अध्ाय मेें िच्ो,ं बिशोरो ं और यसुवाओ ं मेें ग्लूिोज़ िी बििरािी 
प्रौद्ोबििी पर साक्ष्य िी समेीक्ा िी िई है। उििचे  उपयोि िचे  िारचे  मेें बसफाररशें 
और उििचे  एस््प्िचे शि िचे  िारचे  मेें व्ावहाररि सलाह प्दाि िी िई है। यह 
शोध और अभ्ास िा एि तचेजी सचे बविबसत क्चेत्र है, इसबलए आिचे िचे  िवाचारो ं
और अपडचेट िी उम्मीद िी जािी चाबहए।
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