
GSHER · CelluReva™ · CR-DM499 · Unit 1.1

Sugar, insulin, and the different types
of diabetes
Diabetes: A Full Explanation to a Common Man

Trilingual lesson material

English · ଓଡି଼ଆ · �हिन्दी

Understand your biology. Participate in your care.

This PDF contains the same lesson in three languages. Read the section you prefer; you do not

need to complete all three.

Each language includes explanations, a practical workbook activity, and a self-check with

suggested answers. Allow 25-30 minutes for one language.

Learning material prepared for

Dr. Biswajit Mohapatra, MS

Global Self-Healthcare Education & Research (GSHER)

Educational material. Treatment decisions belong with your healthcare team. Do not stop insulin or other

medicines on your own.

Edition: 24 October 2026

GSHER | CR-DM499 | Unit 1.1 1



GSHER · CelluReva™ · CR-DM499 · Unit 1.1

English | Understanding glucose and
insulin
Diabetes develops when the body cannot regulate blood glucose properly.

Knowing your type helps you understand your treatment.

What you will learn

Explain blood glucose and insulin; distinguish insulin resistance from insulin deficiency;

recognise the main diabetes types; and understand why insulin treatment does not

automatically mean type 1 diabetes.

1. A familiar question

Illustrative conversation: “Doctor, I hardly eat sweets. How did I get diabetes?” Diabetes

involves how the body produces, uses, and stores glucose and how well insulin works. Eating

sweets alone does not explain the different types of diabetes. [1,2]

2. What is blood sugar?

Blood sugar means glucose circulating in the blood. It is an important fuel. Your

bloodstream carries it to tissues. Glucose is necessary; the problem is when its level becomes

too high and stays high.

Glucose comes from food, and the body can also make it. Foods need not taste sweet to

contribute glucose: rice, roti, bread, and potatoes contain starch that is digested into glucose.

This does not mean all these foods must be banned. Portions, preparation, and meal balance

matter. [1,3]

3. Why can glucose be high before breakfast?

The liver stores glucose and releases it between meals and overnight. Insulin helps coordinate

fuel storage and use. When this regulation is disturbed, morning glucose can be high even

before eating. An empty stomach does not mean the body stops supplying glucose. [3]

4. What does insulin do?

Insulin is a hormone made by the pancreas, an organ in your abdomen. A hormone is a

chemical messenger. After a meal, rising glucose usually signals insulin release. Insulin helps

muscle and fat cells take up glucose and helps regulate the liver’s glucose handling. [3]

Glucose is fuel; insulin helps direct its use and storage. The “key opening a door”

comparison is only a teaching aid. Insulin is a biological signal, not a literal key for every cell.

Insulin is essential to life.
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English | Why glucose regulation goes
wrong
5. Resistance and deficiency

Insulin resistance: muscle, fat, and liver tissues respond less effectively to insulin. The

pancreas may initially compensate by making more. If it cannot supply enough for the body’s

needs, glucose rises. The cells are not literally blocked by rust or dirt. [3]

Insulin deficiency: available insulin is insufficient. In type 1 diabetes, production becomes

very low or absent. In type 2, insufficient production can develop alongside resistance.

Essential insulin cannot be replaced by lifestyle measures. [1,2]

6. The main diabetes types

Type Main process Key message

Type 1 The immune system attacks

insulin-producing cells.

Daily insulin is essential; onset can be at any

age.

Type 2 Insulin resistance plus inadequate

insulin production.

Care may include lifestyle changes, tablets,

other medicines, or insulin.

Gestational High glucose develops during

pregnancy.

Pregnancy-specific care and follow-up after

birth are needed.

Overview of the main categories. [1,2]

Type 1 diabetes

This is an autoimmune condition: the immune system mistakenly attacks the body’s insulin-

producing cells. It is often diagnosed in children or young adults, but can begin later. It is not

caused by a child eating sweets or a parent providing the wrong diet. Food awareness and

activity support care but do not replace insulin. [1]

Type 2 diabetes

This is the most common form. Family history, age, inactivity, and excess body fat can

contribute to risk. A person need not look overweight to have insulin resistance. Appearance

cannot confirm or exclude it. [1,3]

Some people need insulin temporarily; others need it long term. Taking insulin is not a

failure and does not automatically mean type 1 diabetes. Diabetes is not a judgment of

character. [2]
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English | Other diagnoses and safe
expectations
Gestational diabetes

It develops during pregnancy and requires care for mother and baby. It often resolves after

delivery, but the mother has a higher future risk of type 2 diabetes and needs follow-up.

Sometimes diabetes first detected during pregnancy is previously unrecognised type 2

diabetes. The healthcare team determines the diagnosis. [1]

Other forms

Less common forms include diabetes caused by a change in a single gene or by disease,

damage, or surgery affecting the pancreas. Do not infer your type from age, weight, or

medicines alone. Ask your doctor to explain it. [1]

7. What is prediabetes?

Glucose is above normal but below the diabetes diagnostic range. Risk of type 2 diabetes is

increased, but progression is not inevitable. Appropriate lifestyle changes and medical follow-

up can prevent or delay it. Prediabetes often has no symptoms. [4]

8. Improvement and remission

Some people with type 2 diabetes achieve remission. The usual criterion is HbA1c below 

6.5% for at least three months without glucose-lowering medicines. HbA1c reflects

average glucose over about three months. [5]

Remission is not a guaranteed permanent cure. Glucose can rise again; monitoring and checks

for complications continue. A clinician must plan medicine changes. A good result while taking

medicine usually means treatment is working; it is not an instruction to stop.

9. Symptoms and urgent help

Possible symptoms include thirst, frequent urination, tiredness, blurred vision, or unexplained

weight loss. Some people have no obvious symptoms. [1]

Seek emergency care for suspected or known diabetes with vomiting, abdominal pain, fast

or deep breathing, fruity-smelling breath, or marked drowsiness. These can indicate diabetic

ketoacidosis (DKA), a potentially life-threatening emergency. It is most common in type 1 but

also occurs in type 2. Do not wait for lifestyle changes to correct it. [6]
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English | CelluReva and common
beliefs
10. The CelluReva connection

Use the sequence as an educational framework for understanding and practising self-care:

Reset: Replace confusion and self-blame with understanding.

Revive: Learn how suitable food, movement, sleep, and support contribute to health.

Reprogram: Practise manageable habits and follow prescribed treatment.

Restore: Review progress with your healthcare team and adjust the plan when needed.

The four stages do not prove that insulin-producing cells have regenerated or that diabetes is

cured. “From self-care to cell-care” begins with understanding biology and receiving the right

care for your diabetes type.

11. Common beliefs to reconsider

Belief More accurate understanding

I avoid sweets, so I cannot have

diabetes.

Diabetes has several causes; starch-containing foods also

contribute glucose.

Only children get type 1. It can develop at any age.

Only overweight people get type 2. Appearance alone cannot identify diabetes or insulin

resistance.

Insulin injections mean type 1. Type 2 diabetes may also require insulin.

A normal reading means I can stop

treatment.

It may mean treatment is working. Changes need clinical

review.

See references 1-3 for the medical explanations.

Words to remember

Glucose: blood sugar and an important fuel.

Pancreas: the organ that makes insulin.

Hormone: a chemical messenger.

Resistance: a reduced response to insulin.

Deficiency: insufficient insulin.

Remission: sustained improvement meeting defined criteria, with continuing follow-up.
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English | Workbook and self-check
12. Understand your own diagnosis

Use your prescription or medical record. If unclear, write “I need to ask.” This activity does not

diagnose diabetes or authorise treatment changes.

My diagnosed diabetes type: ______________________________

When it was diagnosed: __________________________________

My medicines, including insulin: ___________________________

______________________________________________________

Why I understand I take them: _____________________________

______________________________________________________

Questions for my next consultation

Which type do I have, and how was it identified?

What are my individual glucose targets?

Which symptoms require urgent help?

Whom should I contact before changing food intake, fasting, or medicines?

Explain at home: Blood sugar means _______________________.

Insulin helps the body ___________________________________.

My treatment is intended to ______________________________.

13. Check your understanding

Why can someone who avoids sweets still develop diabetes?

How do resistance and deficiency differ?

Does taking insulin prove someone has type 1?

Why follow up after gestational diabetes?

Does remission mean type 2 can never return?

Suggested answers

1. Diabetes involves glucose regulation, insulin production, and insulin action, not sweets

alone. 2. Resistance is a weaker response; deficiency is too little insulin. 3. No; type 2 may also

need insulin. 4. Future type 2 risk is increased. 5. No; glucose can rise again.

Takeaway: Know your type. Understand your treatment. Build daily habits that support your

health.

1. 

2. 

3. 

4. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
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ଓଡି଼ଆ | ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍ ଓ ଇନସୁଲିନ୍କୁ ବୁଝିବୋ
ରକ୍ତ�ର ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍ର ମୋତ୍ରୋ ଠିକ୍ ଭୋବ�ର ନିୟ�ିତ ନ �ହେ�ଲେ ମଧୁ�ମହେ ହୁଏ। ନିଜର ମଧୁ�ମହେର ପ୍ରକୋର ଜୋଣି�ଲେ
ଚିକିତ୍ସୋକୁ ଭଲେ ଭୋ�ବ ବୁଝିପୋରି�ବ।

ଏହି ପୋଠରୁ  କ’ଣ ଶିଖି�ବ
ରକ୍ତ ଶକର୍କ ରୋ ଓ ଇନସୁଲିେନ୍ର କୋମ; ଇନସୁଲିେନ୍ ପ୍ରତି�ରୋଧ ଓ ଅଭୋବର ପୋ�ର୍କ କ୍ୟ; ମଧୁ�ମହେର ମୁଖ୍ୟ ପ୍ରକୋର; ଏବଂ ଇନସୁଲିେନ୍
�ନ�ଲେ କୋହେିଁ କି ସବୁ�ବ�ଳେ ଟୋଇପ୍ 1 �ବୋଲିେ ବୁଝୋଯୋଏ ନୋହେିଁ ।

1. ଏକ ପରିଚିତ ପ୍ରଶ୍ନ
ବୁଝାଇବା ପାଇଁ କ�ଳ୍ପି ତ କଥାବା�ର୍ତ୍ତ ା: “ଡୋକ୍ତରବୋବୁ, ମ�ୁ  ମିଠୋ ପ୍ରୋୟ ଖୋଏ ନୋହେିଁ । �ମୋର ମଧୁ�ମହେ �କମିତି �ହେଲେୋ?” ମଧୁ�ମହେ
ଶରୀର�ର ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍ ତିଆରି, ବ୍ୟବହେୋର ଓ ସଞ୍ଚୟ ସହେ ଜଡି଼ତ। ଇନସୁଲିେନ୍ �କ�ତ ତିଆରି �ହେଉଛି ଓ �କ�ତ ଭଲେ କୋମ
କରୁ ଛି, ତୋହେୋ ମଧ୍ୟ ଗୁରୁ ତ୍ୱପୂ�ର୍କ । �କବଳେ ମିଠୋ ଖୋଇବୋ ଏହେୋର ସମସ୍ତ କୋରଣ ନୁ�ହେ� । [1,2]

2. ରକ୍ତ ଶକର୍କ ରୋ କ’ଣ?
ରକ୍ତ�ର ପ୍ରବୋହିେତ ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍କୁ ରକ୍ତ ଶକର୍କ ରୋ କୁହେୋଯୋଏ। ଏହେୋ ଶରୀରର ଏକ ମୁଖ୍ୟ ଇନ୍ଧନ। ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍ ଆବଶ୍ୟକ; କିନ୍ତୁ ଏହେୋର
ମୋତ୍ରୋ ଅଧିକ �ହେୋଇ ରହିେବୋ ସମସ୍ୟୋ ସୃ�ି କ�ର।

ଖୋଦ୍ୟରୁ  ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍ ମି�ଳେ, ଶରୀର ମଧ୍ୟ ଏହେୋ ତିଆରି କରିପୋ�ର। ଭୋତ, ରୁ ଟି, ପୋଉ� ରୁ ଟି ଓ ଆଳୁେର �ୋ�ର୍କ  ହେଜମ ପ�ର
ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍�ର ପରିଣତ ହୁଏ। �ତଣୁ ମିଠୋ ନ ଲେୋଗୁ�ିବୋ ଖୋଦ୍ୟ ମଧ୍ୟ ରକ୍ତ ଶକର୍କ ରୋକୁ ପ୍ରଭୋବିତ କ�ର। ଏହେୋର ଅ�ର୍କ  ସବୁ ଖୋଦ୍ୟ ବନ୍ଦ
କରିବୋ ନୁ�ହେ� । ପରିମୋଣ, ରନ୍ଧୋ ପ୍ରଣୋଳେୀ ଓ ଖୋଦ୍ୟର ସନ୍ତୁଳେନ ଗୁରୁ ତ୍ୱପୂ�ର୍କ । [1,3]

3. ନ ଖୋଇ ମଧ୍ୟ ସକୋ�ଳେ ଶକର୍କ ରୋ କୋହିଁ କି ବ�ଢ଼େ?
ଯକୃତ ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍ ସଞ୍ଚୟ କ�ର ଓ ରୋତି�ର କିମ୍ବୋ ଦୁଇ �ଭୋଜନ ମଝି�ର ରକ୍ତକୁ ଛୋ�ଡ଼। ଇନସୁଲିେନ୍ ଏହିେ ପ୍ର�ିୟୋକୁ ନିୟ�ଣ
କରିବୋ�ର ସୋହେୋଯ୍ୟ କ�ର। ନିୟ�ଣ�ର ଅସୁବିଧୋ �ହେ�ଲେ ଖୋଲିେ �ପଟ�ର ମଧ୍ୟ ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍ ବଢି଼ପୋ�ର। [3]
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ଓଡି଼ଆ | ଇନସୁଲିନ୍ର କୋମ ଓ ଅସୁବିଧୋ
4. ଇନସୁଲିନ୍ କ’ଣ କ�ର?
�ପଟ ଭିତ�ର �ିବୋ ଅଗ୍ନ୍ୟୋଶୟ ଇନସୁଲିେନ୍ ନୋମକ ହେ�ମର୍କ ୋନ୍ ତିଆରି କ�ର। ହେ�ମର୍କ ୋନ୍ �ହେଉଛି ଏକ ରୋସୋୟନିକ
ସ�ନ୍ଦଶବୋହେକ। ଖୋଇବୋ ପ�ର ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍ ବଢି଼�ଲେ ସୋଧୋରଣତଃ ଇନସୁଲିେନ୍ ନିଃସରଣ ବ�ଢ଼। ଏହେୋ �ପଶୀ ଓ ଚବର୍ବି  �କୋଷକୁ
ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍ �ନବୋ�ର ଏବଂ ଯକୃତକୁ ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍ର ସଞ୍ଚୟ ଓ ମୁକି୍ତ ନିୟ�ଣ�ର ସୋହେୋଯ୍ୟ କ�ର। [3]

ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍ �ହଉଛି ଇନ୍ଧନ; ଇନସୁଲିନ୍ ଏହୋର ବ୍ୟବହୋର ଓ ସଞ୍ଚୟକୁ ଦିଗ �ଦଖୋଏ। “ଚୋବି�ର �କୋଷର ଦ୍ୱୋର �ଖୋଲିେବୋ”
ଏକ ସରଳେ ଉଦୋହେରଣ ମୋତ୍ର। ପ୍ର�ତ୍ୟକ �କୋଷ ପୋଇ�  ଏହେୋ ଆକ୍ଷରିକ ଭୋ�ବ ସତ୍ୟ ନୁ�ହେ� । ଇନସୁଲିେନ୍ ଜୀବନ ପୋଇ�  ଆବଶ୍ୟକ।

5. ପ୍ରତି�ରୋଧ ଓ ଅଭୋବର ପୋ�ର୍କ କ୍ୟ
ଇନସୁଲିନ୍ ପ୍ରତି�ରୋଧ: �ପଶୀ, ଚବର୍ବି  ଓ ଯକୃତର �କୋଷ ଇନସୁଲିେନ୍ର ସ�ନ୍ଦଶକୁ ପୂବର୍କ ଭଳିେ ଭଲେ ସୋଡ଼ୋ ଦିଅ�ି ନୋହେିଁ । ପ୍ର��ମ
ଅଗ୍ନ୍ୟୋଶୟ ଅଧିକ ଇନସୁଲିେନ୍ ତିଆରି କରି ଭରଣୋ କରିପୋ�ର। ପ�ର ଆବଶ୍ୟକତୋ ପୂରଣ ନ �ହେ�ଲେ ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍ ବ�ଢ଼।
�କୋଷ�ର ପ୍ରକୃତ�ର କଳେ�ି କିମ୍ବୋ ମଇଳେୋ ଜମି ଦ୍ୱୋର ବନ୍ଦ ହୁଏ ନୋହେିଁ । [3]

ଇନସୁଲିନ୍ ଅଭୋବ: ଶରୀରର ଆବଶ୍ୟକତୋ ତୁ ଳେନୋ�ର ଇନସୁଲିେନ୍ କମ୍ �ୋଏ। ଟୋଇପ୍ 1�ର ଏହେୋ ଅତ୍ୟ� କମ୍ କିମ୍ବୋ ପ୍ରୋୟ ନ
�ୋଏ। ଟୋଇପ୍ 2�ର ପ୍ରତି�ରୋଧ ସହେ ଉତ୍ପୋଦନର ଅଭୋବ ମଧ୍ୟ �ହେୋଇପୋ�ର। ଆବଶ୍ୟକ ଇନସୁଲିେନ୍ର ସ୍ଥୋନ ଜୀବନ�ଶୈ ଳେୀ
ପରିବ�ର୍କ ନ �ନଇପୋରିବ ନୋହେିଁ । [1,2]

6. ଟୋଇପ୍ 1 ମଧୁ�ମହ
ଏହେୋ ଏକ ଅ�ଟୋଇମୁ୍ୟନ୍ ଅବସ୍ଥୋ। ଶରୀରର ପ୍ରତିରକ୍ଷୋ ବ୍ୟବସ୍ଥୋ ଭୁ ଲ୍େ�ର ଇନସୁଲିେନ୍ ତିଆରି କରୁ �ିବୋ �କୋଷକୁ ଆ�ମଣ କ�ର।
ଶିଶୁ ଓ ଯୁବକ�ଠୋ�ର ଅଧିକ ଚିହ୍ନଟ �ହେ�ଲେ ମଧ୍ୟ �ଯ�କୌଣସି  ବୟସ�ର ଆରମ୍ଭ �ହେୋଇପୋ�ର। ଏହେୋ ଶିଶୁ ମିଠୋ ଖୋଇବୋ କିମ୍ବୋ
ଅଭିଭୋବକ� ଭୁ ଲ୍େ ଖୋଦ୍ୟ �ଦବୋରୁ  ହୁଏ ନୋହେିଁ । ବଞି୍ଚବୋ ପୋଇଁ ପ୍ରତିଦିନ ଇନସୁଲିନ୍ ଆବଶ୍ୟକ। ଖୋଦ୍ୟ ଓ ବ୍ୟୋୟୋମ ସହେୋୟକ,
ବିକଳ୍ପ ନୁ�ହେ� । [1]
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ଓଡି଼ଆ | ମଧୁ�ମହର ଅନ୍ୟ ପ୍ରକୋର
ଟୋଇପ୍ 2 ମଧୁ�ମହ
ଏହେୋ ସବୁଠୋରୁ  ସୋଧୋରଣ ପ୍ରକୋର। ଇନସୁଲିେନ୍ ପ୍ରତି�ରୋଧ ଓ ଆବଶ୍ୟକତୋ ଅନୁଯୋୟୀ ଇନସୁଲିେନ୍ ତିଆରି ନ �ହେବୋ ଏ�ି�ର
ଜଡି଼ତ। ପରିବୋରର ଇତିହେୋସ, ବୟସ, ଶୋରୀରିକ ନି�ିୟତୋ ଓ ଅତିରିକ୍ତ ଶରୀର ଚବର୍ବି  ବିପଦ ବଢ଼ୋଇପୋ�ର। ପତଳେୋ
�ଦଖୋଯୋଉ�ିବୋ �ଲେୋକ�ର ମଧ୍ୟ ଇନସୁଲିେନ୍ ପ୍ରତି�ରୋଧ �ହେୋଇପୋ�ର। [1,3]

ଚିକିତ୍ସୋ�ର ଜୀବନ�ଶୈ ଳେୀ, ଟୋବ�ଲେଟ୍, ଅନ୍ୟ ଔଷଧ କିମ୍ବୋ ଇନସୁଲିେନ୍ ଲେୋଗିପୋ�ର। କୋହେୋକୁ ଅଳ୍ପ ସମୟ, କୋହେୋକୁ ଦୀ�ର୍କ  ସମୟ
ଇନସୁଲିେନ୍ ଦରକୋର ହୁଏ। ଇନସୁଲିନ୍ �ନବୋ ବିଫଳେତୋ ନୁ�ହଁ ଏବଂ ତୋହୋ ଟୋଇପ୍ 1ର ପ୍ରମୋଣ ନୁ�ହଁ। ମଧୁ�ମହେ ପୋଇ�
ନିଜକୁ �ଦୋଷ ଦିଅନ୍ତୁ ନୋହେିଁ । [2]

ଗଭର୍କ କୋଳେୀନ ମଧୁ�ମହ
ଗଭର୍କ ୋବସ୍ଥୋ�ର ଏହେୋ ହୁଏ। ମୋ’ ଓ ଶିଶୁ ପୋଇ�  ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସୋ ଦରକୋର। ପ୍ରସବ ପ�ର ପ୍ରୋୟତଃ ଶକର୍କ ରୋ ସ୍ୱୋଭୋବିକ ହୁଏ; କିନ୍ତୁ
ମୋ’�ର ଭବିଷ୍ୟତ�ର ଟୋଇପ୍ 2 �ହେବୋର ବିପଦ ଅଧିକ ର�ହେ। �ତଣୁ ପରବ�ର୍କ ୀ ପରୀକ୍ଷୋ ଦରକୋର। �କ�ବ�କ�ବ
ଗଭର୍କ ୋବସ୍ଥୋ�ର ପ୍ର��ମ ଧରୋପଡି଼�ିବୋ ମଧୁ�ମହେ ପୂବର୍କ ରୁ  �ିବୋ ଟୋଇପ୍ 2 ମଧ୍ୟ �ହେୋଇପୋ�ର। ଡୋକ୍ତର ପ୍ରକୋର ନି�ର୍କ ୟ କର�ି। [1]

ଅନ୍ୟ କୋରଣ
ଏକ ଜିନ୍ର ପରିବ�ର୍କ ନ, ଅଗ୍ନ୍ୟୋଶୟର �ରୋଗ, କ୍ଷତି କିମ୍ବୋ ଅପ�ରସନ୍ରୁ  ମଧ୍ୟ ମଧୁ�ମହେ �ହେୋଇପୋ�ର। ବୟସ, ଓଜନ କିମ୍ବୋ
ଔଷଧ �ଦଖି ନି�ଜ ପ୍ରକୋର ନି�ର୍କ ୟ କରନ୍ତୁ ନୋହେିଁ । [1]

7. ପି୍ରଡୋଇ�ବଟିସ୍ କ’ଣ?
ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍ ସ୍ୱୋଭୋବିକଠୋରୁ  ଅଧିକ, କିନ୍ତୁ ମଧୁ�ମହେ ନି�ର୍କ ୟ ସୀମୋଠୋରୁ  କମ୍। ଟୋଇପ୍ 2ର ବିପଦ ବ�ଢ଼, କିନ୍ତୁ ଏହେୋ ନି�ିତ ଭୋ�ବ
�ହେବ �ବୋଲିେ ନୁ�ହେ� । ଉପଯୁକ୍ତ ଅଭ୍ୟୋସ ଓ ଡୋକ୍ତରୀ ଅନୁସରଣ�ର ମଧୁ�ମହେକୁ �ରୋକିବୋ କିମ୍ବୋ ବିଳେମ୍ବ କରିବୋ ସମ୍ଭବ। ପ୍ରୋୟତଃ
ଲେକ୍ଷଣ ନ �ୋଏ। [4]
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ଓଡି଼ଆ | ସୁଧୋର ଓ ସୁରକ୍ଷୋ
8. ରିମିସନ୍ର ଅ�ର୍କ
ଟୋଇପ୍ 2 �ିବୋ କିଛି �ଲେୋକ ରିମିସନ୍�ର ପହେଞି୍ଚପୋର�ି। ସୋଧୋରଣ ମୋନଦଣ୍ଡ �ହେଲେୋ: ରକ୍ତ ଶକର୍କ ରୋ କମୋଇବୋ ଔଷଧ ବିନୋ
ଅତି କମ୍�ର ତିନି ମୋସ ଧରି HbA1c 6.5%ରୁ  କମ୍ ରହିବୋ। HbA1c ପ୍ରୋୟ ତିନି ମୋସର ହେୋରୋହେୋରି ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍କୁ ଦଶର୍କ ୋଏ।
[5]

ରିମିସନ୍ ମୋ�ନ ସ୍ଥୋୟୀ ଆ�ରୋଗ୍ୟର ନି�ିତତୋ ନୁ�ହେ� । ଶକର୍କ ରୋ ପୁଣି ବଢି଼ପୋ�ର। ନିୟମିତ ପରୀକ୍ଷୋ ଓ ଜଟିଳେତୋ ଯୋଞ୍ଚ ଚୋଲୁେ
ରହିେବ। ଔଷଧ କମୋଇବୋ କିମ୍ବୋ ବନ୍ଦ କରିବୋ ଡୋକ୍ତର� �ଯୋଜନୋ ଅନୁସୋ�ର �ହେବ। ଔଷଧ �ନଇ ଭଲେ ଫଳେ ଆସି ବୋର ଅ�ର୍କ
ଚିକିତ୍ସୋ କୋମ କରୁ ଛି।

9. ଲକ୍ଷଣ ଓ ଜରୁ ରୀ ସୋହୋଯ୍ୟ
ଅଧିକ �ଶୋଷ, ବୋରମ୍ବୋର ପରିସ୍ରୋ, �କୋପଣ, ଧୂସର ଦୃ�ି କିମ୍ବୋ ଅକୋରଣ ଓଜନ କମିବୋ �ହେୋଇପୋ�ର। କିଛି �ଲେୋକ�ର ସ୍ପ�
ଲେକ୍ଷଣ ନ �ୋଏ। [1]

ତୁ ରନ୍ତ ଜରୁ ରୀ ଚିକିତ୍ସୋ ନିଅନ୍ତୁ: ମଧୁ�ମହେ �ି�ଲେ କିମ୍ବୋ ସ�ନ୍ଦହେ �ି�ଲେ ବୋ�ି, �ପଟବ�ୋ, ଦ୍ରୁତ କିମ୍ବୋ ଗଭୀର ଶ୍ୱୋସ, ଶ୍ୱୋସ�ର
ଫଳେଭଳିେ ଗନ୍ଧ କିମ୍ବୋ ଅତ୍ୟଧିକ ତନ୍ଦ୍ରୋ �ହେ�ଲେ ଅ�ପକ୍ଷୋ କରନ୍ତୁ ନୋହେିଁ । ଏହେୋ ଜୀବନ ପ୍ରତି ବିପଦଜନକ ଡୋଇ�ବଟିକ୍
କି�ଟୋଆସି �ଡୋସି ସ୍ (DKA) �ହେୋଇପୋ�ର। ଟୋଇପ୍ 1�ର ଅଧିକ �ହେ�ଲେ ମଧ୍ୟ ଟୋଇପ୍ 2�ର ହୁଏ। ଜୀବନ�ଶୈ ଳେୀ କୋଯର୍କ ୍ୟ�ମ
ଠିକ୍ କରି�ଦବ �ବୋଲିେ ଅ�ପକ୍ଷୋ କରନ୍ତୁ ନୋହେିଁ । [6]

10. CelluReva ସହ ସମ୍ପକର୍କ
Reset: ଭ୍ରମ ଓ ଆତ୍ମ�ଦୋଷ ବଦଳେ�ର ସଠିକ୍ ଜ୍ଞୋନ।
Revive: ଉପଯୁକ୍ତ ଖୋଦ୍ୟ, ଚଳେପ୍ରଚଳେ, ନିଦ ଓ ସହେ�ଯୋଗର ଭୂ ମିକୋ ଶିଖନ୍ତୁ।
Reprogram: ସମ୍ଭବ ଅଭ୍ୟୋସ ଓ ନି�ର୍ଦ୍ଦି � ଚିକିତ୍ସୋ ପୋଳେନ କରନ୍ତୁ।
Restore: ଡୋକ୍ତର� ସହେ ଅଗ୍ରଗତି ସମୀକ୍ଷୋ କରନ୍ତୁ।

ଏହେୋ ଏକ ଶିକ୍ଷୋମୂଳେକ ଢୋଞ୍ଚୋ। ଏହିେ ଚୋରି ପଦ�କ୍ଷପ ଇନସୁଲିେନ୍ ତିଆରି କରୁ �ିବୋ �କୋଷ ପୁଣି ତିଆରି �ହେୋଇଛି କିମ୍ବୋ ମଧୁ�ମହେ
ସମୂ୍ପ�ର୍କ  ଭଲେ �ହେୋଇଛି �ବୋଲିେ ପ୍ରମୋଣ କ�ର ନୋହେିଁ ।
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ଓଡି଼ଆ | ଅଭ୍ୟୋସ ଓ ଆତ୍ମମୂଲ୍ୟୋୟନ
11. ଭ୍ରମ ବଦଳେ�ର ସଠିକ୍ ବୁଝୋମଣୋ
“ମିଠୋ ଖୋଏ ନୋହେିଁ , �ତଣୁ ମଧୁ�ମହେ �ହେବ ନୋହେିଁ ” ଠିକ୍ ନୁ�ହେ� । ଅ�ନକ କୋରଣ ଜଡି଼ତ। ଟୋଇପ୍ 1 �କବଳେ ଶିଶୁ�ୁ ହୁଏ ନୋହେିଁ ।
ଟୋଇପ୍ 2 �କବଳେ �ମୋଟୋ �ଲେୋକ�ୁ ହୁଏ ନୋହେିଁ । ଇନସୁଲିେନ୍ �ନବୋ ଟୋଇପ୍ 1ର ପ୍ରମୋଣ ନୁ�ହେ� । ଭଲେ ରିଡିଂ ଆସି �ଲେ ନି�ଜ
ଔଷଧ ବନ୍ଦ କରନ୍ତୁ ନୋହେିଁ । [1-3]

12. ନିଜର �ରୋଗ ନି�ର୍କ ୟ ବୁଝନ୍ତୁ
�ପ୍ରସ�ିପସନ୍ କିମ୍ବୋ �ରକଡର୍କ  �ଦଖି �ଲେଖନ୍ତୁ। ଅସ୍ପ� �ି�ଲେ “ପଚୋରିବୋକୁ �ହେବ” �ଲେଖନ୍ତୁ।

�ମୋ ମଧୁ�ମହେର ପ୍ରକୋର: ______________________________

�କ�ବ ଚିହ୍ନଟ �ହେୋଇ�ିଲେୋ: _____________________________

ଇନସୁଲିେନ୍ ସହେ �ମୋର ଔଷଧ: ____________________________
__________________________________________________

କୋହେିଁ କି �ନଉଛି �ବୋଲିେ ମ�ୁ  ବୁଝିଛି: ______________________

ଡୋକ୍ତରଙୁ୍କ ପଚୋରନ୍ତୁ: �ମୋର �କଉ�  ପ୍ରକୋର ଏବଂ କିପରି ନି�ର୍କ ୟ �ହେଲେୋ? �ମୋର ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍ ଲେକ୍ଷ୍ୟ �କ�ତ? �କଉ�  ଲେକ୍ଷଣ�ର
ଜରୁ ରୀ ସୋହେୋଯ୍ୟ ଦରକୋର? ଖୋଦ୍ୟ, ଉପବୋସ କିମ୍ବୋ ଔଷଧ ବଦଳେୋଇବୋ ପୂବର୍କ ରୁ  କୋହେୋ ସହେ କ�ୋ�ହେବି?

��ର ବୁଝୋନ୍ତୁ: ରକ୍ତ ଶକର୍କ ରୋ ମୋ�ନ ____________________।
ଇନସୁଲିେନ୍ ଶରୀରକୁ __________________________________।
�ମୋ ଚିକିତ୍ସୋର ଉ��ଶ୍ୟ ______________________________।

13. ନିଜ ବୁଝୋମଣୋ ପରଖନ୍ତୁ

ମିଠୋ ନ ଖୋଇ�ଲେ ମଧ୍ୟ ମଧୁ�ମହେ କୋହେିଁ କି �ହେୋଇପୋ�ର?

ଇନସୁଲିେନ୍ ପ୍ରତି�ରୋଧ ଓ ଅଭୋବର ପୋ�ର୍କ କ୍ୟ କ’ଣ?

ଇନସୁଲିେନ୍ �ନ�ଲେ ଟୋଇପ୍ 1 ନି�ିତ କି?

ଗଭର୍କ କୋଳେୀନ ମଧୁ�ମହେ ପ�ର ପରୀକ୍ଷୋ କୋହେିଁ କି ଦରକୋର?

ରିମିସନ୍ ମୋ�ନ ଆଉ �କ�ବ ଶକର୍କ ରୋ ବଢି଼ବ ନୋହେିଁ  କି?

ଉତ୍ତର: 1. ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍ ନିୟ�ଣ, ଇନସୁଲିେନ୍ ଉତ୍ପୋଦନ ଓ କୋଯର୍କ ୍ୟ ଜଡି଼ତ। 2. ପ୍ରତି�ରୋଧ�ର ସୋଡ଼ୋ କମ୍; ଅଭୋବ�ର ଇନସୁଲିେନ୍
କମ୍। 3. ନୋ; ଟୋଇପ୍ 2�ର ମଧ୍ୟ ଦରକୋର ହୁଏ। 4. ଭବିଷ୍ୟତ�ର ଟୋଇପ୍ 2ର ବିପଦ ଅଧିକ। 5. ନୋ; ପୁଣି ବଢି଼ପୋ�ର।

ମ�ନ ରଖନ୍ତୁ: ନିଜର ପ୍ରକୋର ଜୋଣନ୍ତୁ, ଚିକିତ୍ସୋ ବୁଝନ୍ତୁ ଏବଂ ସ୍ୱୋସ୍ଥ୍ୟକର ଅଭ୍ୟୋସ ଗଢ଼ନ୍ତୁ। ଏହିେ ଅଭ୍ୟୋସ ନି�ଜ �ରୋଗ ନି�ର୍କ ୟ କିମ୍ବୋ
ଚିକିତ୍ସୋ ପରିବ�ର୍କ ନ ପୋଇ�  ନୁ�ହେ� ।

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
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�हिन्दी | ग्लूकोज़ और इसंु�लन को समझें
जब शरीर रक्त में ग्लूकोज़ को ठीक से �नियं�त्रित निहिीं कर पाता, तब मधुमेहि हिोता हिै। अपनिा प्रकार जानिनिे से आप
उपचार का कारण समझ सकते हिैं।

आप क्या सीखेंगे
रक्त शकर्क रा और इसंु�लनि का काम; इसंु�लनि प्र�तरोध और कमी का अंतर; मधुमेहि के प्रमुख प्रकार; और यहि �क इसंु�लनि लेनिे का
मतलब हिमेशा टाइप 1 क्याें निहिीं हिोता।

1. एक प�र�चित सवाल
समझाने के �लिए काल्प�नक बातचीत: “डॉक्टर, मैं तो �मठाइर्क बहुत कम खाता हू।ँ मुझे मधुमेहि कैसे हुआ?” मधुमेहि में यहि मायनिे रखता
हिै �क शरीर ग्लूकोज़ कैसे बनिाता, इस्तेमाल करता और जमा करता हिै तथा इसंु�लनि �कतनिी बनिती हिै और �कतनिा असर करती हिै।
केवल �मठाइर्क खानिा इसके अलग-अलग प्रकाराें का पूरा कारण निहिीं हिै। [1,2]

2. रक्त शकर्क रा क्या हि?ै
रक्त में घूम रहिे ग्लूकोज़ को रक्त शकर्क रा कहिते हिैं। यहि शरीर का एक महित्वपूणर्क इईंधनि हिै। रक्त इसे ऊतकाें तक पहुचँाता हिै। ग्लूकोज़
ज़रूरी हिै; समस्या तब हिोती हिै जब इसका स्तर बहुत ऊँचा हिो और ऊँचा बनिा रहिे।

ग्लूकोज़ भोजनि से �मलता हिै और शरीर इसे बनिा भी सकता हिै। चावल, रोटी, ब्रेड और आलू में स्टाचर्क हिोता हिै, जो पचकर ग्लूकोज़ में
बदलता हिै। इस�लए �बनिा मीठे स्वाद वाला भोजनि भी रक्त शकर्क रा को प्रभा�वत कर सकता हिै। इसका मतलब इनि सभी चीज़ाें को बंद
करनिा निहिीं हिै। मात्रिा, पकानिे का तरीका और भोजनि का संतुलनि महित्वपूणर्क हिैं। [1,3]

3. �बिना खाए सुबिहि शकर्क रा क्याें बिढ़ सकती हि?ै
यकृत, यानिी �लवर, ग्लूकोज़ जमा करता हिै और रात में या दो भोजनि के बीच उसे रक्त में छोड़ता हिै। इसंु�लनि इस प्र�क्रिया के �नियंत्रिण में
मदद करती हिै। �नियंत्रिण �बगड़निे पर निाश्ते से पहिले भी ग्लूकोज़ बढ़ सकता हिै। पेट खाली हिोनिे का मतलब यहि निहिीं �क शरीर ग्लूकोज़
देनिा बंद कर देता हिै। [3]

4. इसंु�लन क्या करती हि?ै
पेट के अंदर �स्थत अग्न्याशय इसंु�लनि निामक हिामार्मोनि बनिाता हिै। हिामार्मोनि एक रासाय�निक संदेशवाहिक हिै। भोजनि के बाद ग्लूकोज़ बढ़निे
पर सामान्यतः इसंु�लनि �निकलती हिै। यहि मांसपे�शयाें और वसा की को�शकाआें में ग्लूकोज़ के प्रवेश तथा �लवर में उसके उपयोग और
भंडारण के �नियंत्रिण में मदद करती हिै। [3]

ग्लूकोज़ इईंधन हि;ै इसंु�लन उसके उपयोग और भंडारण को �दशा देती हि।ै “चाबी से को�शका का दरवाज़ा खोलनिा” �स�र्क  समझानिे
का उदाहिरण हिै, हिर को�शका के �लए शा��दक सच निहिीं। इसंु�लनि जीवनि के �लए आवश्यक हिै।
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�हिन्दी | प्र�तरोध, कमी और प्रमुख प्रकार
5. इसंु�लन प्र�तरोध और इसंु�लन की कमी
इसंु�लन प्र�तरोध: मांसपे�शयाें, वसा और �लवर के ऊतक इसंु�लनि के संदेश का कम प्रभावी ढंग से जवाब देते हिैं। शुरू में अग्न्याशय
अ�धक इसंु�लनि बनिाकर भरपाइर्क कर सकता हिै। जब आपू�तर्ति शरीर की ज़रूरत पूरी निहिीं कर पाती, ग्लूकोज़ बढ़ता हिै। को�शकाआें के
दरवाज़े वास्तव में जंग या गंदगी से बंद निहिीं हिोते। [3]

इसंु�लन की कमी: उपलब्ध इसंु�लनि शरीर की ज़रूरत से कम हिै। टाइप 1 में इसका उत्पादनि बहुत कम या लगभग बंद हिोता हिै। टाइप
2 में प्र�तरोध के साथ उत्पादनि की कमी भी हिो सकती हिै। आवश्यक इसंु�लनि की जगहि जीवनिशैली के उपाय निहिीं ले सकते। [1,2]

6. प्रमुख प्रकार एक नज़र में

प्रकार मुख्य समस्या याद रखें

टाइप 1 प्र�तरक्षा तंत्रि इसंु�लनि बनिानिे वाली को�शकाआें पर हिमला
करता हिै।

रोज़ इसंु�लनि आवश्यक; �कसी भी उम्र में शुरू हिो सकता
हिै।

टाइप 2 इसंु�लनि प्र�तरोध और ज़रूरत से कम उत्पादनि। जीवनिशैली, गो�लयाँ, अन्य दवाएँ या इसंु�लनि लग सकती
हिै।

गभर्ककालीनि गभार्कवस्था में ग्लूकोज़ बढ़ता हिै। गभार्कवस्था के अनिुसार देखभाल और प्रसव के बाद जाँच
चा�हिए।

प्रमुख प्रकाराें का सार। [1,2]

टाइप 1 मधुमेहि
यहि एक ऑटोइम्यूनि �स्थ�त हिै: प्र�तरक्षा तंत्रि गलती से शरीर की इसंु�लनि बनिानिे वाली को�शकाआें को निुकसानि पहुचँाता हिै। अक्सर
बच्चाें और युवाआें में पहिचानि हिोती हिै, ले�कनि यहि �कसी भी उम्र में शुरू हिो सकता हिै। यहि बच्चे के �मठाइर्क खानिे या माता-�पता के गलत
भोजनि देनिे से निहिीं हिोता। जी�वत रहिने के �लए रोज़ इसंु�लन चिा�हिए। भोजनि की समझ और ग�त�व�ध सहिायक हिैं; इसंु�लनि का
�वकल्प निहिीं। [1]

टाइप 2 मधुमेहि
यहि सबसे सामान्य प्रकार हिै। पा�रवा�रक इ�तहिास, उम्र, कम शारी�रक ग�त�व�ध और अ�त�रक्त शरीर वसा जो�खम बढ़ा सकते हिैं।
दुबला �दखनिे वाला व्य�क्त भी इसंु�लनि प्र�तरोध से प्रभा�वत हिो सकता हिै। केवल देखकर इसका �निणर्कय निहिीं कर सकते। [1,3]

कुछ लोगाें को थोड़े समय के �लए, कुछ को लंबे समय तक इसंु�लनि चा�हिए। इसंु�लन लेना असफलता नहिीं और टाइप 1 का
प्रमाण नहिीं हि।ै मधुमेहि आपके च�रत्रि का आकलनि निहिीं हिै। [2]
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�हिन्दी | दूसरे प्रकार और �र�मशन
गभर्ककालीन मधुमेहि
यहि गभार्कवस्था में �वक�सत हिोता हिै। माँ और बच्चे के �लए उ�चत देखभाल ज़रूरी हिै। प्रसव के बाद अक्सर ग्लूकोज़ सामान्य हिो जाता
हिै, ले�कनि माँ में आगे टाइप 2 का जो�खम बढ़ा रहिता हिै। इस�लए बाद की जाँच आवश्यक हिै। कभी गभार्कवस्था में पहिली बार �मला
मधुमेहि पहिले से मौजूद टाइप 2 भी हिो सकता हिै। �च�कत्सक प्रकार तय करते हिैं। [1]

अन्य रूप
कभी एक जीनि में बदलाव या अग्न्याशय की बीमारी, क्ष�त अथवा सजर्करी से मधुमेहि हिोता हिै। केवल उम्र, वज़नि या दवाआें के आधार पर
अपनिा प्रकार तय नि करें। डॉक्टर से �निदानि समझें। [1]

7. प्रीडाय�बिटीज़ क्या हि?ै
रक्त ग्लूकोज़ सामान्य से अ�धक, ले�कनि मधुमेहि की �निदानि सीमा से कम हिोता हिै। टाइप 2 का जो�खम बढ़ता हिै, पर उसका हिोनिा
�नि�श्चित निहिीं हिै। उ�चत जीवनिशैली और �च�कत्सा अनिुवतर्ती देखभाल से इसे रोकनिे या टालनिे में मदद �मल सकती हिै। अक्सर कोइर्क
लक्षण निहिीं हिोता। [4]

8. सुधार और �र�मशन
टाइप 2 वाले कुछ लोग �र�मशनि तक पहुचँ सकते हिैं। सामान्य मानिदंड हिै: ग्लूकोज़ कम करने वाली दवाआें के �बिना कम-से-कम
तीन महिीने तक HbA1c 6.5% से कम रहिना। HbA1c लगभग �पछले तीनि महिीनिे के औसत ग्लूकोज़ को दशार्कता हिै। [5]

�र�मशनि स्थायी इलाज की गारंटी निहिीं हिै। ग्लूकोज़ ��र बढ़ सकता हिै। �निय�मत जाँच और ज�टलताआें की �निगरानिी जारी रहिती हिै।
दवा घटानिे या बंद करनिे की योजनिा डॉक्टर बनिाएँ। दवा लेते समय अच्छा प�रणाम अक्सर बताता हिै �क उपचार काम कर रहिा हिै; यहि
दवा बंद करनिे का �निदर्मोश निहिीं हिै।

9. लक्षण और तुरंत मदद
अ�धक प्यास, बार-बार पेशाब, थकानि, धुधँला �दखनिा या �बनिा कारण वज़नि घटनिा हिो सकता हिै। कुछ लोगाें में स्पष्ट लक्षण निहिीं हिोते।
[1]

आपातकालीन �चि�कत्सा लें: ज्ञात या सं�दग्ध मधुमेहि के साथ उल्टी, पेट ददर्क, तेज़ या गहिरी साँस, साँस में �ल जैसी गंध या बहुत
अ�धक उनिींदापनि हिो तो इतंज़ार नि करें। यहि डाय�ब�टक कीटोए�सडो�सस (DKA) हिो सकता हिै, जो जानिलेवा आपात�स्थ�त हिै। यहि
टाइप 1 में अ�धक हिोता हिै, ले�कनि टाइप 2 में भी संभव हिै। जीवनिशैली कायर्कक्रिम से ठीक हिोनिे की प्रतीक्षा नि करें। [6]
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�हिन्दी | CelluReva और आम धारणाएँ
10. CelluReva से संबंिध
समझ और दै�निक स्व-देखभाल को व्यव�स्थत करनिे के �लए इस शै�क्षक क्रिम का उपयोग करें:

Reset: भ्रम और खुद को दोष देनिे की जगहि सहिी जानिकारी अपनिाएँ।

Revive: उपयुक्त भोजनि, ग�त�व�ध, निींद और सहियोग की भू�मका समझें।

Reprogram: संभव आदतें बनिाएँ और �निधार्क�रत उपचार का पालनि करें।

Restore: अपनिी स्वास्थ्य टीम के साथ प्रग�त की समीक्षा करें और ज़रूरत पर योजनिा बदलें।

ये चार चरण इस बात का प्रमाण निहिीं हिैं �क इसंु�लनि बनिानिे वाली को�शकाएँ ��र बनि गइर्क हिैं या मधुमेहि ठीक हिो गया हिै। “स्व-देखभाल
से को�शका-देखभाल” की शुरुआत शरीर को समझनिे और अपनिे प्रकार के अनिुसार सहिी देखभाल से हिोती हिै।

11. आम धारणाआें पर दोबिारा �वचिार करें

धारणा अ�धक सहिी समझ

�मठाइर्क निहिीं खाता, इस�लए मधुमेहि निहिीं हिो सकता। इसके कइर्क कारण हिैं; स्टाचर्क वाला भोजनि भी ग्लूकोज़ देता हिै।

टाइप 1 केवल बच्चाें को हिोता हिै। �कसी भी उम्र में शुरू हिो सकता हिै।

टाइप 2 केवल मोटे लोगाें को हिोता हिै। केवल �दखावट से मधुमेहि या प्र�तरोध निहिीं पहिचानि सकते।

इसंु�लनि लगती हिै, इस�लए टाइप 1 हिै। टाइप 2 में भी इसंु�लनि की ज़रूरत हिो सकती हिै।

री�डर्तिग सामान्य हिै, दवा बंद कर सकता हू।ँ उपचार काम कर रहिा हिो सकता हिै। बदलाव �च�कत्सकीय समीक्षा से करें।

�च�कत्सकीय स्पष्टीकरण के �लए संदभर्क 1-3 देखें।

महित्वपूणर्क शब्द
ग्लूकोज़: रक्त शकर्क रा, एक महित्वपूणर्क इईंधनि।
अग्न्याशय: इसंु�लनि बनिानिे वाला अंग।
हिामार्मोन: रासाय�निक संदेशवाहिक।
प्र�तरोध: इसंु�लनि के प्र�त कम प्र�त�क्रिया।
कमी: ज़रूरत से कम इसंु�लनि।
�र�मशन: �निधार्क�रत मानिदंड पूरा करनिे वाला सुधार; �निगरानिी ��र भी ज़रूरी।
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�हिन्दी | कायर्कपु�स्तका और स्व-मूल्यांकन
12. अपना �नदान समझें
�प्र�स्क्रिप्शनि या �च�कत्सा �रकॉडर्क देखकर भरें। स्पष्ट नि हिो तो “मुझे पूछनिा हिै” �लखें। यहि अभ्यास खुद �निदानि करनिे या उपचार बदलनिे
के �लए निहिीं हिै।

मेरे मधुमेहि का प्रकार: ____________________________________

�निदानि कब हुआ: ________________________________________

इसंु�लनि स�हित मेरी दवाएँ: __________________________________
______________________________________________________

मैं इन्हिें क्याें लेता हू,ँ मेरी समझ: ______________________________
______________________________________________________

अगली मुलाकात में पूछें

मेरा कौनि-सा प्रकार हिै और उसकी पहिचानि कैसे हुइर्क?

मेरे व्य�क्तगत ग्लूकोज़ लक्ष्य क्या हिैं?

�कनि लक्षणाें में तुरंत सहिायता चा�हिए?

भोजनि, उपवास या दवा बदलनिे से पहिले �कससे संपकर्क  करँू?

घर पर समझाएँ: रक्त शकर्क रा का अथर्क ________________________।
इसंु�लनि शरीर को ______________________________________।
मेरे उपचार का उद्दशे्य __________________________________।

13. अपनी समझ जाँचिें

�मठाइर्क नि खानिे वाले को भी मधुमेहि क्याें हिो सकता हिै?

इसंु�लनि प्र�तरोध और कमी में क्या अंतर हिै?

क्या इसंु�लनि लेनिा टाइप 1 का प्रमाण हिै?

गभर्ककालीनि मधुमेहि के बाद जाँच क्याें ज़रूरी हिै?

क्या �र�मशनि का अथर्क हिै �क टाइप 2 कभी वापस निहिीं आएगा?

सुझाए गए उत्तर
1. ग्लूकोज़ �नियंत्रिण, इसंु�लनि उत्पादनि और उसके असर की भू�मका हिै; केवल �मठाइर्क की निहिीं। 2. प्र�तरोध में प्र�त�क्रिया कम हिोती हिै;
कमी में इसंु�लनि अपयार्कप्त हिोती हिै। 3. निहिीं; टाइप 2 में भी चा�हिए हिो सकती हिै। 4. आगे टाइप 2 का जो�खम अ�धक हिै। 5. निहिीं;
ग्लूकोज़ ��र बढ़ सकता हिै।

याद रखें: अपनिा प्रकार जानिें। उपचार समझें। स्वास्थ्य को सहिारा देनिे वाली दै�निक आदतें बनिाएँ। सभी वैज्ञा�निक श�द आज हिी याद
करनिा आवश्यक निहिीं हिै। पहिले समझें �क ग्लूकोज़ क्या करता हिै, इसंु�लनि क्याें ज़रूरी हिै और सहिी �निदानि सहिी देखभाल का मागर्क कैसे
�दखाता हिै।

1. 

2. 

3. 

4. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
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References and further reading
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CDC. Diabetic Ketoacidosis.

cdc.gov/diabetes/about/diabetic-ketoacidosis.html

How to use this material

Upload this PDF as the lesson resource for CR-DM499 Unit 1.1. Learners can use the PDF

bookmarks to move to their preferred language. The workbook prompts can be completed on

paper.

All three sections carry the same core medical messages. The wording is adapted to each

language for readability. CelluReva is presented as an educational framework, not evidence of

a cure.

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 
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