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Understand the number. Choose the next step.

A laboratory report is information for your care, not a judgment of your worth. A result marked
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English | Start with the test name
Your report helps guide care. Read the label, timing, unit, and symptoms

before drawing conclusions.

What you will learn

Identify fasting glucose, post-meal glucose, and HbA1c; separate diagnostic cut-offs from

treatment targets; understand differing results; recognise urgent problems; and prepare

questions for your doctor.

1. First, take a breath

Illustrative conversation: “Doctor, my HbA1c is 8.2%. Are my kidneys damaged?” Not

necessarily. HbA1c describes glucose exposure over time; it does not diagnose kidney damage.

Kidney assessment uses other tests, including eGFR and urine albumin-to-creatinine ratio.

[1,6]

2. Read the label before the number

Name and date: Is this your report? When was the sample taken?

Test: Fasting, random, post-meal, or HbA1c?

Unit: Glucose in mg/dL or mmol/L? HbA1c as a percentage?

Timing: How long had you fasted? When did the meal start?

Context: Illness, changed medicines, or an unusual routine?

Fasting glucose of 150 mg/dL and HbA1c of 7% are different measurements. Do not read them

as if they were interchangeable.

3. Common abbreviations

Label Meaning and purpose

FBS / FBG / FPG Fasting glucose: a reading after fasting.

PPBS / PPG Post-meal glucose: timing matters.

RBS / RPG Random glucose: a reading at any time.

HbA1c / A1c Glycated haemoglobin: estimates average glucose over about three months.

OGTT Oral glucose tolerance test: response to a measured glucose drink.

For diagnostic fasting glucose, fasting usually means at least eight hours without calories;

plain water is allowed. HbA1c alone does not require fasting, but accompanying tests may.

Follow instructions and ask how to manage medicines; do not skip them independently. [1,2]

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
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English | Glucose today and over time
4. Fasting glucose is one moment

It measures glucose when the sample is collected, not after every meal or throughout the

previous month. Illness, stress, food, activity, and ordinary biological variation can affect

results. Unexpected results need context and sometimes confirmation. [1,2]

5. Post-meal timing matters

A common monitoring point is two hours after the start of a meal. If breakfast starts at 8

am, check at 10 am, unless your clinician instructs otherwise. Record the meal and timing. A

small breakfast and a wedding lunch are not directly comparable. [3]

An ordinary post-meal test is not an OGTT. A diagnostic OGTT uses a standard measured

glucose drink. Do not automatically apply its diagnostic cut-offs to a home reading after an

everyday meal. [2]

6. HbA1c gives a longer view

Glucose attaches to haemoglobin in red blood cells. HbA1c measures the proportion with

glucose attached and estimates average glucose over approximately three months. [1]

A glucose reading is a photograph; HbA1c gives a longer view. An average can hide

highs and lows. HbA1c does not show whether your glucose is dangerously low right now.

eAG means estimated average glucose, calculated from HbA1c. It is not another fasting test.

[3]

7. Laboratory diagnosis cut-offs

Common ADA-based criteria for nonpregnant adults:

Test Below prediabetes range Prediabetes Diabetes range

Fasting plasma glucose Below 100 mg/dL 100-125 mg/dL 126 mg/dL or above

HbA1c Below 5.7% 5.7-6.4% 6.5% or above

2-hour 75-g OGTT Below 140 mg/dL 140-199 mg/dL 200 mg/dL or above

Pregnancy uses different testing pathways and cut-offs. This table is not a guide to low-glucose

safety or personal treatment targets. [2]
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English | Diagnosis is different from a
target
Confirming a diagnosis

Random laboratory plasma glucose 200 mg/dL or above with classic symptoms, such as

thirst, frequent urination, or unexplained weight loss, or with a hyperglycaemic crisis, can

establish diabetes. [2]

Otherwise, diagnosis generally needs two abnormal results, from one sample or separate

samples. If tests disagree, the clinician usually repeats the one above its diagnostic threshold.

Home meters guide monitoring but do not independently establish diagnosis. Needing

confirmation does not mean an abnormal result can be ignored. [2]

8. Personal treatment targets

Once diagnosed, ask: “What is appropriate and safe for me?” Common targets for many

nonpregnant adults with diabetes are:

Measurement Common target

Before meals 80-130 mg/dL

1-2 hours after the meal begins Below 180 mg/dL

HbA1c Below 7%

Age, pregnancy, other illness, low-glucose risk, and personal circumstances can change these

goals. Agree on your own targets with the care team. [3]

A person with established diabetes taking medicines may have HbA1c 6.8% and meet their

target. This does not erase the diagnosis or authorise stopping medicines. Likewise, fasting 

120 mg/dL can meet a treatment target although it falls in the prediabetes range when

assessing someone for the first time.

Diagnosis cut-offs classify a condition. Treatment targets guide management.

Units used in reports

Most Indian glucose reports use mg/dL. Some meters use mmol/L. For glucose, mg/dL divided

by 18 is approximately mmol/L: 126 mg/dL is 7.0 mmol/L. Do not apply this conversion to

HbA1c, which may be reported in % or mmol/mol. Ask if the units are unfamiliar.
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English | Sample reports and other
tests
9. Three illustrative reports

A. Fasting laboratory glucose 118 mg/dL; HbA1c 6.1%. Both are in the prediabetes

ranges shown earlier. Arrange review, discuss suitable changes, and agree on follow-up. These

results alone do not describe a glucose emergency.

B. Established diabetes; fasting 162 mg/dL; HbA1c 8.2%. These suggest the current

plan needs review. Arrange a timely appointment with medicine and glucose records. Discuss

illness, meals, activity, missed doses, and side effects honestly. Do not double tablets or

insulin independently.

C. HbA1c 6.8%; repeated home readings 58-65 mg/dL. The average may look

acceptable, but lows are unsafe. Treat a current low and contact the care team for a treatment

review. A good average does not make recurrent lows safe. [1-4]

10. Why results can disagree

Tests cover different periods, and glucose varies. HbA1c may also be misleading when red cells

or haemoglobin are affected. Tell your doctor about iron-deficiency anaemia, recent blood loss

or transfusion, haemoglobin variants including some associated with thalassaemia, kidney

failure or red-cell treatments, and pregnancy. [1]

If HbA1c does not match glucose readings, ask for review rather than choosing the result you

prefer. A different testing approach may be needed.

11. Kidney results answer another question

Test Purpose

Creatinine with eGFR Helps assess kidney filtration.

Urine albumin-to-creatinine ratio (UACR) Looks for leakage of albumin into urine.

UACR 30 mg/g or above is elevated and needs interpretation. An abnormal result may need

repeat testing; it does not by itself mean kidney failure. The clinician considers earlier results

and your health history. [6]
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English | Know when to act
immediately
12. Low glucose: below 70 mg/dL

For an adult who is awake and able to swallow safely:

Take 15 grams of fast-acting carbohydrate, such as glucose tablets supplying 15 g

according to the label.

Recheck after 15 minutes.

If still below 70 mg/dL, repeat.

Once recovered, have a suitable meal or snack and discuss the cause with the care

team.

Chocolate is not a good first choice because fat slows absorption. Children need an individual

plan. If lows persist or you cannot manage safely, seek urgent help. [4]

If unconscious, having a seizure, or unable to swallow safely: give nothing by mouth.

Seek emergency help. Use prescribed glucagon if available and someone knows how to

administer it. [4]

Very high glucose or serious symptoms

Seek emergency care for high glucose with vomiting, abdominal pain, fast or deep breathing,

fruity-smelling breath, confusion, or severe drowsiness. Readings staying at 300 mg/dL or

above also warrant emergency assessment. [5]

Do not wait for HbA1c testing or try fasting or exercise to correct a possible emergency.

Serious symptoms need urgent care even when the glucose number is not extremely high.

Without panic does not mean without urgency. It means choosing the right action

calmly.

13. The CelluReva learning routine

Reset: Pause and check test, unit, timing, and symptoms.

Revive: Understand what the result does and does not show.

Reprogram: Keep useful records and follow the agreed plan.

Restore: Review trends and treatment with your healthcare team.

A report does not directly measure “cellular revival.” A single improved number cannot prove a

cure. The aim is informed participation in your care.

1. 

2. 

3. 

4. 
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English | Workbook and self-check
14. My report, my next step

Use a recent report. Leave unknown information blank and ask your healthcare team.

Item My record

Report date ________________________

Test name ________________________

Result and unit ________________________

Fasting duration or meal timing ________________________

Symptoms or recent illness ________________________

Previous comparable result and date ________________________

My agreed target ________________________

Next step and review date ________________________

Questions for my consultation

Does this result need confirmation or a treatment review?

What target is suitable for me?

Which readings or symptoms mean I should contact you urgently?

The result that worried me: ______________________________

What I now understand: _________________________________

My next sensible action: _________________________________

15. Check your understanding

Is an ordinary post-meal test identical to an OGTT?

Does HbA1c show glucose at this exact moment?

Does HbA1c below 7% mean medicines should stop?

What should you do with an unexpected abnormal result?

Can a satisfactory HbA1c make repeated lows safe?

Answers: 1. No; the OGTT uses a standard glucose drink and procedure. 2. No; it estimates an

average over about three months. 3. No; changes need clinical review. 4. Check context and

arrange review or confirmation; serious symptoms need urgent care. 5. No; lows need

treatment and review.

Takeaway: Read the label. Understand the number. Notice symptoms. Agree on the next step.

Your report is information, not a judgment of your worth.

1. 

2. 

3. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
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ଓଡି଼ଆ | ରି�ପୋ�ର୍ଟ କୁ ଭୟ ନ କରି ବୁଝନ୍ତୁ
ରି�ପୋ�ର୍ଟ  ଆପଣଙ୍କ ଚିକିତ୍ସୋ ପୋଇଁ ସୂଚନୋ ଦିଏ। ଲୋଲ୍ ରଙ୍ଗ�ର ଥିବୋ ଫଳକୁ ବୁଝି ଠିକ୍ ପଦ�କ୍ଷେପ ନିଅନ୍ତୁ; ଭୟ କିମ୍ବୋ
ଲଜ୍ଜୋ�ର ନି�ଜେ ଔଷଧ ବଦଳୋନ୍ତୁ ନୋହିଁ ।

ଏହି ପୋଠର ଉ�ଦ୍ଦେଶ୍ୟ
ଖୋଲି �ପ� ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େ, ଖୋଇବୋ ପରର ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େ ଓ HbA1c ଚିହ୍ନନ୍ତୁ; �ରୋଗ ନି�ର୍ଟ ୟ ସୀମୋ ଓ ଚିକିତ୍ସୋ ଲକ୍ଷେ୍ୟର ପୋଥର୍ଟ କ୍ୟ ବୁଝନ୍ତୁ; ଫଳର
ତଫୋତ ଓ ଜେରୁ ରୀ ଲକ୍ଷେଣ ଚିହ୍ନନ୍ତୁ; ଡୋକ୍ତରଙୁ୍କ ପଚୋରିବୋ ପୋଇଁ ପ୍ରଶ୍ନ  ପ୍ରସୁ୍ତତ କରନ୍ତୁ।

1. ପ୍ରଥ�ମେ ଶୋନ୍ତ ହୁଅନ୍ତୁ
କ�ଳ୍ପି ତ କଥାବା�ର୍ତ୍ତ ା: “ଡୋକ୍ତରବୋବୁ, HbA1c 8.2% �ହୋଇଛି। �ମୋ କିଡ୍ନି ନଷ୍ଟ �ହୋଇଗଲୋ କି?” �କବଳ ଏହି ଫଳରୁ  �ସପରି
କୁହୋଯୋଇପୋରିବ ନୋହିଁ । HbA1c ଦୀ�ର୍ଟ  ସମୟର ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େର ଧୋରଣୋ ଦିଏ। କିଡ୍ନି ପୋଇଁ eGFR ଓ ପରିସ୍ରୋର UACR ଭଳି ଅନ୍ୟ
ପରୀକ୍ଷେୋ ଅଛି। [1,6]

2. ସଂଖ୍ୟୋ ପୂବର୍ଟ ରୁ  ବିବରଣୀ ପଢ଼ନ୍ତୁ

ନୋମେ ଓ ତୋରିଖ: ଏହୋ ଆପଣଙ୍କ ରି�ପୋ�ର୍ଟ  କି? ନମୁନୋ �କ�ବ ନିଆଯୋଇଥିଲୋ?

ପରୀକ୍ଷୋ: ଖୋଲି �ପ�, �ଯ�କୌଣସି  ସମୟ, ଖୋଇବୋ ପ�ର କିମ୍ବୋ HbA1c?

ଏକକ: mg/dL, mmol/L କିମ୍ବୋ ପ୍ରତିଶତ?

ସମେୟ: �କ�ତ �ଣ୍ଟୋ ଖୋଲି �ପ� ଥି�ଲ? �ଭୋଜେନ �କ�ବ ଆରମ୍ଭ �ହଲୋ?

ପରି�ିତି: ଅସୁସ୍ଥତୋ, ଔଷଧ ପରିବ�ର୍ଟ ନ କିମ୍ବୋ ଅସୋଧୋରଣ ଦିନଚଯର୍ଟ ୍ୟୋ ଥିଲୋ କି?

ଖୋଲି �ପ� ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େ 150 mg/dL ଓ HbA1c 7% ଅଲଗୋ ମୋପ। ଦୁଇ�ିକୁ ଏକ ଭୋବ�ର ପଢ଼ନ୍ତୁ ନୋହିଁ ।

3. ସଂକି୍ଷପ୍ତ ନୋମେ ଚିହ୍ନନ୍ତୁ
FBS / FBG / FPG: ଖୋଲି �ପ� ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େ।
PPBS / PPG: ଖୋଇବୋ ପରର ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େ।
RBS / RPG: �ଯ�କୌଣସି  ସମୟର ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େ।
HbA1c / A1c: ପ୍ରୋୟ ତିନି ମୋସର ହୋରୋହୋରି ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େର ଅନୁମୋନ।
OGTT: ନି�ର୍ଦ୍ଦି ଷ୍ଟ ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େ ପୋନୀୟ ପିଇବୋ ପରର ପ୍ରତି�ିୟୋ ପରୀକ୍ଷେୋ।

ଖୋଲି �ପ� ପରୀକ୍ଷେୋ ପୋଇଁ ସୋଧୋରଣତଃ ଅତି କମ୍�ର 8 ଘଣ୍ଟୋ କ୍ୟୋ�ଲୋରିଯୁକ୍ତ କିଛି ଖୋଇ�ବ ନୋହିଁ ; ସୋଧୋ ପୋଣି ଚଳିବ। �କବଳ
HbA1c ପୋଇଁ ଖୋଲି �ପ� ଦରକୋର ନୋହିଁ । ସୋଙ୍ଗ�ର ଅନ୍ୟ ପରୀକ୍ଷେୋ ଥି�ଲ ନି��ର୍ଟ ଶ ମୋନନ୍ତୁ। ଔଷଧ କିପରି �ନ�ବ ପଚୋରନ୍ତୁ; ନି�ଜେ
ଛୋଡ଼ନ୍ତୁ ନୋହିଁ । [1,2]

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
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ଓଡି଼ଆ | ଆଜିର ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍ ଓ ଦୀଘର୍ଟ  ସମେୟର ଚିତ୍ର
4. ଖୋଲି �ପ� ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍ ଏକ ସମେୟର ମେୋପ
ନମୁନୋ ନିଆଯିବୋ �ବଳର ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େ ଜେଣୋଏ; ସବୁ �ଭୋଜେନ ପରର କିମ୍ବୋ ପୂରୋ ମୋସର ଚିତ୍ର ନୁ�ହଁ। ଅସୁସ୍ଥତୋ, ଚୋପ, ଖୋଦ୍ୟ, ଚଳପ୍ରଚଳ
ଓ ସ୍ୱୋଭୋବିକ �ଜେୈ ବିକ ପରିବ�ର୍ଟ ନ ଫଳକୁ ପ୍ରଭୋବିତ କ�ର। ଅପ୍ରତ୍ୟୋଶିତ ଫଳର ପରିସ୍ଥି ତି ବୁଝିବୋ ଓ �କ�ବ�କ�ବ ପୁଣି ପରୀକ୍ଷେୋ
ଦରକୋର। [1,2]

5. �ଭୋଜନ ପରର ସମେୟ ଗୁରୁ ତ୍ୱପୂ�ର୍ଟ
ସୋଧୋରଣ ନିରୀକ୍ଷେଣ ପୋଇଁ �ଭୋଜନ ଆରମ୍ଭର ଦୁଇ ଘଣ୍ଟୋ ପ�ର ମୋପ ନିଆଯୋଏ। ସକୋଳ 8�ୋ�ର ଜେଳଖିଆ ଆରମ୍ଭ କ�ଲ
10�ୋ�ର ମୋପନ୍ତୁ, ଯଦି ଡୋକ୍ତର ଅନ୍ୟ ନି��ର୍ଟ ଶ �ଦଇନୋହୋ�ି। ସମୟ ଓ ଖୋଦ୍ୟ �ଲଖନ୍ତୁ। ଅଳ୍ପ ଜେଳଖିଆ ଓ ବିବୋହ �ଭୋଜିେର ଫଳ
ସି ଧୋ ତୁ ଳନୋ�ଯୋଗ୍ୟ ନୁ�ହଁ। [3]

ସୋଧୋରଣ �ଭୋଜେନ ପରର ପରୀକ୍ଷେୋ OGTT ନୁ�ହଁ। OGTT�ର ମୋନକ ପରିମୋଣର ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େ ପୋନୀୟ ଦିଆଯୋଏ। ଏହୋର ନି�ର୍ଟ ୟ
ସୀମୋକୁ ��ର ସୋଧୋରଣ ଖୋଦ୍ୟ ପରର ମୋପ�ର ସି ଧୋ ଲଗୋନ୍ତୁ ନୋହିଁ । [2]

6. HbA1c ଦୀଘର୍ଟ  ସମେୟର ଧୋରଣୋ ଦିଏ
�ଲୋହିତ ରକ୍ତକଣିକୋର ହି�ମୋ�ଗ୍ଲ ୋବିନ୍ ସହ ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େ ଲୋ�ଗ। HbA1c ଏହୋର ଅନୁପୋତ ମୋପି ପ୍ରୋୟ ତିନି ମୋସର ହୋରୋହୋରି ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େ
ଅନୁମୋନ କ�ର। ଏକ ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େ ମୋପ ଫ��ୋ ଭଳି; HbA1c ଦୀ�ର୍ଟ  ଯୋତ୍ରୋର ଚିତ୍ର ଭଳି। ହୋରୋହୋରି ଭିତ�ର ଅଧିକ ଓ କମ୍ ମୋପ
ଲୁଚିପୋ�ର। ଏହି ମୁହୂ�ର୍ଟ �ର ଶକର୍ଟ ରୋ ବିପଦଜେନକ ଭୋ�ବ କମ୍ କି ନୋହିଁ , HbA1c କୁ�ହ ନୋହିଁ । [1]

eAG ମୋ�ନ HbA1cରୁ  ଗଣନୋ କରୋଯୋଇଥିବୋ ଆନୁମୋନିକ ହୋରୋହୋରି ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େ; ଆଉ ଏକ ଖୋଲି �ପ� ପରୀକ୍ଷେୋ ନୁ�ହଁ। [3]

7. �ରୋଗ ନି�ର୍ଟ ୟ ପୋଇଁ ଲ୍ୟୋବ୍ ସୀମେୋ
ଗଭର୍ଟ ବତୀ ନ ଥିବୋ ବୟସ୍କଙ୍କ ପୋଇଁ ପ୍ରଚଳିତ ADA ମୋନଦଣ୍ଡ:

ପରୀକ୍ଷୋ ପି୍ରଡୋଇ�ବ�ିସ୍ଠୋରୁ  କମ୍େ ପି୍ରଡୋଇ�ବ�ିସ୍ ମେଧୁ�ମେହ ସୀମେୋ

ଖୋଲି �ପ� 100ରୁ  କମ୍ 100-125 126 କିମ୍ବୋ ଅଧିକ

HbA1c 5.7%ରୁ  କମ୍ 5.7-6.4% 6.5% କିମ୍ବୋ ଅଧିକ

75-g OGTT, 2 �ଣ୍ଟୋ 140ରୁ  କମ୍ 140-199 200 କିମ୍ବୋ ଅଧିକ

ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େର ଏକକ mg/dL। ଗଭର୍ଟ ୋବସ୍ଥୋର ନିୟମ ଅଲଗୋ। ଏହୋ କମ୍ ଶକର୍ଟ ରୋର ସୁରକ୍ଷେୋ କିମ୍ବୋ ବ୍ୟକି୍ତଗତ ଚିକିତ୍ସୋ ଲକ୍ଷେ୍ୟର ତୋଲିକୋ ନୁ�ହଁ। [2]
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ଓଡି଼ଆ | �ରୋଗ ନି�ର୍ଟ ୟ ଓ ଚିକିତ୍ସୋ ଲକ୍ଷ୍ୟ
ନି�ର୍ଟ ୟକୁ ନି�ିତ କରିବୋ
�ଯ�କୌଣସି  ସମୟର ଲ୍ୟୋବ୍ ପ୍ଲ ୋଜ୍ମ ୋ ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େ 200 mg/dL କିମ୍ବୋ ଅଧିକ ସହ ଅଧିକ �ଶୋଷ, ବୋରମ୍ବୋର ପରିସ୍ରୋ, ଅକୋରଣ ଓଜେନ
କମିବୋ ଭଳି ଲକ୍ଷେଣ କିମ୍ବୋ ଅତ୍ୟଧିକ ଶକର୍ଟ ରୋର ଜେରୁ ରୀ ଅବସ୍ଥୋ ଥି�ଲ ମଧୁ�ମହ ନି�ର୍ଟ ୟ �ହୋଇପୋ�ର। [2]

ଅନ୍ୟଥୋ ସୋଧୋରଣତଃ ଏକ କିମ୍ବୋ ଅଲଗୋ ନମୁନୋ�ର ଦୁଇ�ି ଅସ୍ୱୋଭୋବିକ ଫଳ ଦରକୋର। ଫଳ �ମଳ ନ ଖୋଇ�ଲ ଡୋକ୍ତର
ସୋଧୋରଣତଃ ନି�ର୍ଟ ୟ ସୀମୋ ଅତି�ମ କରିଥିବୋ ପରୀକ୍ଷେୋ ପୁଣି କରୋ�ି। �ରର ମି�ର ନିରୀକ୍ଷେଣ ପୋଇଁ, ଏକୋକୀ �ରୋଗ ନି�ର୍ଟ ୟ ପୋଇଁ
ନୁ�ହଁ। ପୁଣି ପରୀକ୍ଷେୋ ଦରକୋର ମୋ�ନ ଅବ�ହଳୋ କରିବୋ ନୁ�ହଁ। [2]

8. �ମେୋ ପୋଇଁ ସୁରକି୍ଷତ ଲକ୍ଷ୍ୟ �କ�ତ?
ମଧୁ�ମହ ଚିହ୍ନ� ପ�ର ଚିକିତ୍ସୋର ଲକ୍ଷେ୍ୟ ବ୍ୟକି୍ତ ଅନୁଯୋୟୀ ହୁଏ। ଗଭର୍ଟ ବତୀ ନ ଥିବୋ ଅ�ନକ ବୟସ୍କଙ୍କ ପୋଇଁ ସୋଧୋରଣ ଲକ୍ଷେ୍ୟ:

ମେୋପ ସୋଧୋରଣ ଲକ୍ଷ୍ୟ

�ଭୋଜେନ ପୂବର୍ଟ ରୁ 80-130 mg/dL

�ଭୋଜେନ ଆରମ୍ଭର 1-2 �ଣ୍ଟୋ ପ�ର 180 mg/dLରୁ  କମ୍

HbA1c 7%ରୁ  କମ୍

ବୟସ, ଗଭର୍ଟ ୋବସ୍ଥୋ, ଅନ୍ୟ �ରୋଗ, କମ୍ ଶକର୍ଟ ରୋର ବିପଦ ଓ ବ୍ୟକି୍ତଗତ ପରିସ୍ଥି ତି�ର ଲକ୍ଷେ୍ୟ ବଦଳିପୋ�ର। ନିଜେ ଡୋକ୍ତରଙ୍କ ସହ ନି�ର୍ଟ ୋରଣ
କରନ୍ତୁ। [3]

ପୂବର୍ଟ ରୁ  ମଧୁ�ମହ ଥିବୋ ବ୍ୟକି୍ତ ଔଷଧ �ନଇ HbA1c 6.8%�ର ଲକ୍ଷେ୍ୟ ପୂରଣ କରିପୋର�ି। ଏହୋ ନି�ର୍ଟ ୟ ଭୁ ଲ୍ ଥିଲୋ କିମ୍ବୋ ଔଷଧ
ବନ୍ଦ କରି�ବ �ବୋଲି ନୁ�ହଁ। �ସହିପରି ଖୋଲି �ପ� 120 mg/dL ଚିକିତ୍ସୋ ଲକ୍ଷେ୍ୟ ଭିତ�ର ଥୋଇପୋ�ର; ପ୍ରଥମ ଥର ପରୀକ୍ଷେୋ�ର
ଏହୋ ପି୍ରଡୋଇ�ବ�ିସ୍ ସୀମୋ�ର ପ�ଡ଼।

ନି�ର୍ଟ ୟ ସୀମେୋ �ରୋଗ ଚି�ହ୍ନ। ଚିକିତ୍ସୋ ଲକ୍ଷ୍ୟ ତୋହୋର ପରିଚୋଳନୋ କ�ର।

ଏକକକୁ ଚିହ୍ନନ୍ତୁ
ଭୋରତ�ର ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େ ସୋଧୋରଣତଃ mg/dL�ର ଥୋଏ। କିଛି ମି�ର mmol/L �ଦଖୋଏ। ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େର mg/dLକୁ 18�ର ଭୋଗ କ�ଲ
ପ୍ରୋୟ mmol/L ମି�ଳ: 126 mg/dL = 7.0 mmol/L। HbA1cର % କିମ୍ବୋ mmol/mol ପୋଇଁ ଏହି ନିୟମ ଲୋଗୁ ନୁ�ହଁ।
ସ�ନ୍ଦହ ଥି�ଲ ପଚୋରନ୍ତୁ।
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ଓଡି଼ଆ | ନମୁେନୋ ରି�ପୋ�ର୍ଟ  ଓ ଅନ୍ୟ ପରୀକ୍ଷୋ
9. ଶିଖିବୋ ପୋଇଁ ତି�ନୋ�ି ଉଦୋହରଣ
କ. ଖୋଲି �ପ� 118 mg/dL; HbA1c 6.1%: ଦୁଇ�ି ପି୍ରଡୋଇ�ବ�ିସ୍ ସୀମୋ�ର। ଡୋକ୍ତରୀ ସମୀକ୍ଷେୋ, ଉପଯୁକ୍ତ ଅଭ୍ୟୋସ ଓ
ପରବ�ର୍ଟ ୀ ପରୀକ୍ଷେୋର �ଯୋଜେନୋ କରନ୍ତୁ। �କବଳ ଏହି ଫଳ ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େର ଜେରୁ ରୀ ଅବସ୍ଥୋ ଦଶର୍ଟ ୋଏ ନୋହିଁ ।

ଖ. ପୂବର୍ଟ ରୁ  ମେଧୁ�ମେହ; ଖୋଲି �ପ� 162 mg/dL; HbA1c 8.2%: ଚୋଲୁ �ଯୋଜେନୋର ସମୀକ୍ଷେୋ ଦରକୋର। ଶୀଘ୍ର ସୁବିଧୋଜେନକ
ସୋକ୍ଷେୋତ୍ ନିଅନ୍ତୁ। ଔଷଧ ଓ ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େ �ରକଡର୍ଟ  ଆଣନ୍ତୁ। ଅସୁସ୍ଥତୋ, ଖୋଦ୍ୟ, ଚଳପ୍ରଚଳ, ଛୋଡି଼ଯୋଇଥିବୋ �ଡୋଜ୍େ ଓ ପୋ�ର୍ଟ ପ୍ରତି�ିୟୋ ସ୍ପଷ୍ଟ
କୁହନ୍ତୁ। ନି�ଜେ �ଡୋଜ୍େ ଦୁଇଗୁଣ କରନ୍ତୁ ନୋହିଁ ।

ଗ. HbA1c 6.8%; ଘ�ର ବୋରମ୍ବୋର 58-65 mg/dL: ହୋରୋହୋରି ଭଲ ଲୋଗି�ଲ ମଧ୍ୟ କମ୍ ଶକର୍ଟ ରୋ ବିପଦଜେନକ। ବ�ର୍ଟ ମୋନ କମ୍
ଥି�ଲ ତୁ ର� ସଂ�ଶୋଧନ କରି ଚିକିତ୍ସୋ ସମୀକ୍ଷେୋ କରୋନ୍ତୁ। ଭଲ ହୋରୋହୋରି ବୋରମ୍ବୋର କମ୍ ଶକର୍ଟ ରୋକୁ ସୁରକି୍ଷେତ କ�ର ନୋହିଁ । [1-4]

10. ଫଳ �ମେଳ ନ ଖୋଇବୋର କୋରଣ
ପରୀକ୍ଷେୋ ଅଲଗୋ ସମୟକୁ ମୋ�ପ ଓ ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େ ବଦ�ଳ। ରକ୍ତକଣିକୋ କିମ୍ବୋ ହି�ମୋ�ଗ୍ଲ ୋବିନ୍ର ପରିବ�ର୍ଟ ନ�ର HbA1c ଭ୍ରମୋତ୍ମକ
�ହୋଇପୋ�ର। �ଲୌହ ଅଭୋବଜେନିତ ରକ୍ତହୀନତୋ, ସଦ୍ୟ ରକ୍ତସ୍ରୋବ କିମ୍ବୋ ରକ୍ତ �ନବୋ, �କ�ତକ ଥୋଲୋ�ସମିଆ-ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ
ହି�ମୋ�ଗ୍ଲ ୋବିନ୍ ପ୍ରକୋର, କିଡ୍ନି ବିଫଳତୋ କିମ୍ବୋ ରକ୍ତକଣିକୋ ପ୍ରଭୋବିତ ଚିକିତ୍ସୋ ଏବଂ ଗଭର୍ଟ ୋବସ୍ଥୋ ବିଷୟ�ର କୁହନ୍ତୁ। [1]

HbA1c ଓ ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େ �ମଳ ନ ଖୋଇ�ଲ ନିଜେ ପସନ୍ଦର ଫଳ ବୋଛନ୍ତୁ ନୋହିଁ । ଡୋକ୍ତରଙୁ୍କ ସମୀକ୍ଷେୋ ପୋଇଁ କୁହନ୍ତୁ; ଅନ୍ୟ ପରୀକ୍ଷେୋ ଦରକୋର
�ହୋଇପୋ�ର।

11. କିଡ୍ନି ଫଳ ଅନ୍ୟ ପ୍ରଶ୍ନ ର ଉତ୍ତର ଦିଏ
�ିଏ�ିନିନ୍ ସହ eGFR: କିଡ୍ନିର ଛୋଣିବୋ କ୍ଷେମତୋ ବୁଝିବୋ�ର ସୋହୋଯ୍ୟ କ�ର।
ପରିସ୍ରୋ UACR: ପରିସ୍ରୋ�ର ଆଲ୍ବୁମିନ୍ ଝରୁ ଛି କି �ଦ�ଖ।

UACR 30 mg/g କିମ୍ବୋ ଅଧିକ ଥି�ଲ ଡୋକ୍ତରୀ ବ୍ୟୋଖ୍ୟୋ ଦରକୋର। ପୁଣି ପରୀକ୍ଷେୋ ଲୋଗିପୋ�ର। ଏକ ଅସ୍ୱୋଭୋବିକ ଫଳ ମୋତ୍ରରୁ
କିଡ୍ନି ବିଫଳତୋ �ବୋଲି ଭୋବନ୍ତୁ ନୋହିଁ । ପୂବର୍ଟ  ଫଳ ଓ �ରୋଗ ଇତିହୋସ ସହ ବିଚୋର କରୋଯୋଏ। [6]
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ଓଡି଼ଆ | �କ�ବ ତୁ ରନ୍ତ ପଦ�କ୍ଷପ ଦରକୋର
12. ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍ 70 mg/dLରୁ  କମ୍େ
ସ�ଚତନ ଓ ସୁରକି୍ଷତ ଭୋ�ବ ଗିଳିପୋରୁ ଥିବୋ ବୟସ୍କଙ୍କ ପୋଇଁ:

15 ଗ୍ରୋମ୍େ ଶୀଘ୍ର କୋମେ କରୁ ଥିବୋ କୋ�ବର୍ଟ ୋହୋଇ�ଡ୍ରେ�୍ ନିଅନ୍ତୁ; ଯଥୋ �ଲ�ବଲ୍ ଅନୁସୋ�ର �ମୋ� 15 ଗ୍ରୋମ୍ �ଦଉଥିବୋ ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େ
�ୋବ�ଲ�୍।

15 ମିେନି�୍ ପ�ର ପୁଣି ମୋପନ୍ତୁ।

ତଥୋପି 70 mg/dLରୁ  କମ୍ ଥି�ଲ ପୁଣି �ସହି ପଦ�କ୍ଷେପ ନିଅନ୍ତୁ।

ସୁଧୋର ପ�ର ଉପଯୁକ୍ତ �ଭୋଜେନ କିମ୍ବୋ ଜେଳଖିଆ ନିଅନ୍ତୁ ଏବଂ କୋରଣ �ନଇ ଚିକିତ୍ସୋ ଦଳ ସହ କଥୋହୁଅନ୍ତୁ।

ଚ�କୋ�ଲ�୍ର ଚବର୍ବି  �ଶୋଷଣ ଧୀର କ�ର; �ତଣୁ ପ୍ରଥମ ପସନ୍ଦ ନୁ�ହଁ। ଶିଶୁଙୁ୍କ ବ୍ୟକି୍ତଗତ �ଯୋଜେନୋ ଦରକୋର। କମ୍ ଶକର୍ଟ ରୋ ଠିକ୍ ନ
�ହ�ଲ କିମ୍ବୋ ସୁରକି୍ଷେତ ଭୋ�ବ ସମ୍ଭୋଳି ନ ପୋରି�ଲ ଜେରୁ ରୀ ସୋହୋଯ୍ୟ ନିଅନ୍ତୁ। [4]

ଅ�ଚତନ, ଖିଚୁ ଣି କିମ୍ବୋ ଗିଳିବୋ�ର ଅସୁବିଧୋ ଥି�ଲ: ମୁହଁ�ର କିଛି ଦିଅନ୍ତୁ ନୋହିଁ । ଜେରୁ ରୀ ଚିକିତ୍ସୋ ଡୋକନ୍ତୁ। ଡୋକ୍ତର �ଦଇଥିବୋ
ଗ୍ଲୁ କୋଗନ୍ ଥି�ଲ ଓ ବ୍ୟବହୋର ଜେୋଣିଥିବୋ ବ୍ୟକି୍ତ ଥି�ଲ ଦିଅନ୍ତୁ। [4]

ଅତ୍ୟଧିକ ଶକର୍ଟ ରୋ କିମ୍ବୋ ଗୁରୁ ତର ଲକ୍ଷଣ
ଉଚ୍ଚ ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େ ସହ ବୋ�ି, �ପ�ବଥୋ, ଦ୍ରୁତ କିମ୍ବୋ ଗଭୀର �ୋସ, �ୋସ�ର ଫଳଭଳି ଗନ୍ଧ, ବିଭ୍ରୋ�ି କିମ୍ବୋ ଅତ୍ୟଧିକ ତନ୍ଦ୍ରୋ �ହ�ଲ
ଜେରୁ ରୀ ଚିକିତ୍ସୋ ନିଅନ୍ତୁ। 300 mg/dL କିମ୍ବୋ ଅଧିକ ରହିଚୋଲି�ଲ ମଧ୍ୟ ଜେରୁ ରୀ ମୂଲ୍ୟୋୟନ ଦରକୋର। [5]

HbA1c ପରୀକ୍ଷେୋ ପୋଇଁ ଅ�ପକ୍ଷେୋ କରନ୍ତୁ ନୋହିଁ । ସମ୍ଭୋବ୍ୟ ଜେରୁ ରୀ ଅବସ୍ଥୋକୁ ଉପବୋସ କିମ୍ବୋ ବ୍ୟୋୟୋମ�ର ଠିକ୍ କରିବୋକୁ �ଚଷ୍ଟୋ କରନ୍ତୁ
ନୋହିଁ । ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େ ବହୁତ ଅଧିକ ନ ଥି�ଲ ମଧ୍ୟ ଗୁରୁ ତର ଲକ୍ଷେଣ�ର ତୁ ର� ଚିକିତ୍ସୋ ଦରକୋର।

13. CelluReva ଶିଖିବୋ ପ୍ରଣୋଳୀ
Reset: ପରୀକ୍ଷେୋ, ଏକକ, ସମୟ ଓ ଲକ୍ଷେଣ ଯୋଞ୍ଚ କରନ୍ତୁ।
Revive: ଫଳ କ’ଣ କୁ�ହ ଓ କ’ଣ କୁ�ହ ନୋହିଁ  ବୁଝନ୍ତୁ।
Reprogram: �ରକଡର୍ଟ  ରଖି ସହମତ �ଯୋଜେନୋ ମୋନନ୍ତୁ।
Restore: ଡୋକ୍ତରଙ୍କ ସହ ଧୋରୋ ଓ ଚିକିତ୍ସୋ ସମୀକ୍ଷେୋ କରନ୍ତୁ।

ରି�ପୋ�ର୍ଟ  ସି ଧୋସଳଖ “�କୋଷ ପୁନରୁ ଜ୍ଜୀବନ” ମୋ�ପ ନୋହିଁ । ଏକ ଭଲ ସଂଖ୍ୟୋ ଆ�ରୋଗ୍ୟର ପ୍ରମୋଣ ନୁ�ହଁ। ଭୟ ନ କରିବୋ ମେୋ�ନ
ଜରୁ ରୀ ପଦ�କ୍ଷପ ବିଳମ୍ବ କରିବୋ ନୁ�ହଁ।

1. 

2. 

3. 

4. 
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ଓଡି଼ଆ | କୋଯର୍ଟ ୍ୟପତ୍ର ଓ ଆତ୍ମମୂେଲ୍ୟୋୟନ
14. �ମେୋ ରି�ପୋ�ର୍ଟ  ଓ ପରବତ୍ତର୍ଟ ୀ ପଦ�କ୍ଷପ
ସଦ୍ୟ ରି�ପୋ�ର୍ଟ  �ଦଖି �ଲଖନ୍ତୁ। ଅଜେଣୋ ତଥ୍ୟ ଖୋଲି ରଖି ଡୋକ୍ତରଙୁ୍କ ପଚୋରନ୍ତୁ।

ବିଷୟ �ମେୋ �ରକଡର୍ଟ

ରି�ପୋ�ର୍ଟ  ତୋରିଖ __________________

ପରୀକ୍ଷେୋର ନୋମ __________________

ଫଳ ଓ ଏକକ __________________

ଖୋଲି �ପ� ଅବଧି କିମ୍ବୋ �ଭୋଜେନ ସମୟ __________________

ଲକ୍ଷେଣ କିମ୍ବୋ ସଦ୍ୟ ଅସୁସ୍ଥତୋ __________________

ପୂବର୍ଟ  ତୁ ଳନୋ�ଯୋଗ୍ୟ ଫଳ ଓ ତୋରିଖ __________________

�ମୋ ପୋଇଁ ନି�ର୍ଟ ୋରିତ ଲକ୍ଷେ୍ୟ __________________

ପରବ�ର୍ଟ ୀ ପଦ�କ୍ଷେପ ଓ ସମୀକ୍ଷେୋ ତୋରିଖ __________________

ଡୋକ୍ତରଙୁ୍କ ପଚୋରନ୍ତୁ

ଏହି ଫଳକୁ ପୁଣି ନି�ିତ କରିବୋ କିମ୍ବୋ ଚିକିତ୍ସୋ ସମୀକ୍ଷେୋ ଦରକୋର କି?

�ମୋ ପୋଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ଲକ୍ଷେ୍ୟ �କ�ତ?

�କଉଁ ମୋପ କିମ୍ବୋ ଲକ୍ଷେଣ�ର ତୁ ର� �ଯୋଗୋ�ଯୋଗ କରିବି?

�ମୋ�ତ ଚି�ିତ କରିଥିବୋ ଫଳ: __________________________
ମୁଁ ବ�ର୍ଟ ମୋନ ଯୋହୋ ବୁଝିଲି: ___________________________
�ମୋର ପରବ�ର୍ଟ ୀ ଉପଯୁକ୍ତ କୋମ: ________________________

15. ନିଜ ବୁଝୋମେଣୋ ପରଖନ୍ତୁ

ସୋଧୋରଣ �ଭୋଜେନ ପରର ପରୀକ୍ଷେୋ ଓ OGTT ସମୋନ କି?

HbA1c ଏହି ମୁହୂ�ର୍ଟ ର ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େ �ଦଖୋଏ କି?

HbA1c 7%ରୁ  କମ୍ �ହ�ଲ ଔଷଧ ବନ୍ଦ କରି�ବ କି?

ଅପ୍ରତ୍ୟୋଶିତ ଅସ୍ୱୋଭୋବିକ ଫଳ�ର କ’ଣ କରି�ବ?

ଭଲ HbA1c ବୋରମ୍ବୋର କମ୍ ଶକର୍ଟ ରୋକୁ ସୁରକି୍ଷେତ କ�ର କି?

ଉତ୍ତର: 1. ନୋ; OGTT�ର ମୋନକ ଗ୍ଲୁ �କୋଜ୍େ ପୋନୀୟ ଓ ପ୍ରଣୋଳୀ ଥୋଏ। 2. ନୋ; ପ୍ରୋୟ ତିନି ମୋସର ହୋରୋହୋରି ଅନୁମୋନ କ�ର। 3. ନୋ;
ଡୋକ୍ତରୀ ସମୀକ୍ଷେୋ ଦରକୋର। 4. ପରିସ୍ଥି ତି ଯୋଞ୍ଚ କରି ସମୀକ୍ଷେୋ କିମ୍ବୋ ପୁନଃପରୀକ୍ଷେୋ କରୋନ୍ତୁ; ଗୁରୁ ତର ଲକ୍ଷେଣ�ର ଜେରୁ ରୀ ଚିକିତ୍ସୋ। 5. ନୋ;
କମ୍ ଶକର୍ଟ ରୋର ଚିକିତ୍ସୋ ଓ ସମୀକ୍ଷେୋ ଦରକୋର।

ମେ�ନ ରଖନ୍ତୁ: ବିବରଣୀ ପଢ଼ନ୍ତୁ, ସଂଖ୍ୟୋ ବୁଝନ୍ତୁ, ଲକ୍ଷେଣ �ଦଖନ୍ତୁ ଓ ପରବ�ର୍ଟ ୀ ପଦ�କ୍ଷେପ ସ୍ଥି ର କରନ୍ତୁ। ରି�ପୋ�ର୍ଟ  ଆପଣଙ୍କ ମୂଲ୍ୟର
ବିଚୋର ନୁ�ହଁ।

1. 

2. 

3. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

GSHER | CR-DM499 | Unit 1.2 13



GSHER · CelluReva™ · CR-DM499 · Unit 1.2

�हिन्दी | �रिपो�र्ट को घबरिाए �बना समझें
�रिपो�र्ट आपकी देखभाल के �लए जानकारिी देती हिै। लाल रंिग में �दखे प�रिणाम को समझकरि उ�चित कदम उठाएँ; डरि
या शमर्ट में खुद दवा न बदलें।

आप क्या सीखेंगे
खाली पे� ग्लूकोज़, भोजन के बाद ग्लूकोज़ औरि HbA1c को पहिचिानना; �नदान की सीमा औरि उपचिारि के लक्ष्य का अंतरि; अलग
प�रिणामाें के कारिण; तुरंित मदद की ज़रूरित; औरि डॉक्�रि से उपयोगी सवाल पूछना।

1. पहिले शांत हिोकरि साँस लें
समझाने के �लिए काल्प�नक बातचीत: “डॉक्�रि, HbA1c 8.2% हिै। क्या मेरिी �कडनी खरिाब हिो ग�र्ट?” ज़रूरिी नहिीं। HbA1c समय के
साथ ग्लूकोज़ के स्तरि की जानकारिी देता हिै; �ससे अकेले �कडनी की क्ष�त का �नदान नहिीं हिोता। �कडनी के �लए eGFR औरि पेशाब
का UACR जैसे दूसरेि परिीक्षण हिैं। [1,6]

2. संख्या से पहिले �विविरिण पढ़ें

नाम औरि तारिीख: क्या यहि आपकी �रिपो�र्ट हिै? नमूना कब �लया गया?

जाँच: खाली पे�, रिैंडम, भोजन के बाद या HbA1c?

इकाइर्ट: mg/dL, mmol/L या प्र�तशत?

समय: �कतने घं�े का उपवास था? भोजन कब शुरू हुआ?

प�रि��स्थि�त: बीमारिी, बदली दवाएँ या असामान्य �दनचियार्ट?

खाली पे� ग्लूकोज़ 150 mg/dL औरि HbA1c 7% अलग माप हिैं। �न्हिें एक जैसा न पढ़ें।

3. आम सं�क्षिप्त नाम

नाम अस्थिर्ट औरि उपयोग

FBS / FBG / FPG खाली पे� ग्लूकोज़ का माप।

PPBS / PPG भोजन के बाद ग्लूकोज़; समय महित्वपूणर्ट हिै।

RBS / RPG �कसी भी समय का ग्लूकोज़।

HbA1c / A1c ग्ला�के�ेड हिीमोग्लो�बन; लगभग तीन महिीने के औसत ग्लूकोज़ का अनुमान।

OGTT तय मात्रा में ग्लूकोज़ पेय के बाद प्र�त�क्रिया की जाँचि।

�नदान के �लए खाली पे� जाँचि में आम तौरि परि कम-से-कम आठ घं�े �बना कैलोरिी के रिहिना हिोता हि;ै सादा पानी ले सकते हिैं।
अकेले HbA1c के �लए उपवास नहिीं चिा�हिए, ले�कन साथ की दूसरिी जाँचि में चिा�हिए हिो सकता हिै। �नदर्देश मानें औरि दवाआें के बारेि में
पूछें; खुद दवा न छोड़ें। [1,2]
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�हिन्दी | आज का ग्लूकोज़ औरि लंबे समय की त�विीरि
4. खाली पे� ग्लूकोज़ एक समय का माप हिै
यहि नमूना लेने के समय का स्तरि बताता हिै; हिरि भोजन या पूरेि �पछले महिीने की जानकारिी नहिीं देता। बीमारिी, तनाव, भोजन, ग�त�व�धि
औरि सामान्य जै�वक बदलाव प�रिणाम प्रभा�वत करि सकते हिैं। अप्रत्या�शत प�रिणाम को संदभर्ट में समझना औरि कभी पु�ष्टि करिना
ज़रूरिी हिै। [1,2]

5. भोजन के बाद समय सहिी रिखें
सामान्य �नगरिानी का एक समय भोजन शुरू हिोने के दो घं�े बाद हिै। नाश्ता सुबहि 8 बजे शुरू हिो तो 10 बजे जाँचिें, जब तक डॉक्�रि
कुछ औरि न बताएँ। समय औरि भोजन �लखें। छो�े नाश्ते औरि शादी के बड़े भोजन के प�रिणाम सीधिे तुलनीय नहिीं हिैं। [3]

साधिारिण भोजन के बाद की जाँचि OGTT नहिीं हि।ै OGTT में मानक मात्रा का ग्लूकोज़ पेय �दया जाता हिै। उसकी �नदान सीमाएँ रिोज़
के भोजन के बाद घरि के मी�रि की रिी�डंग परि सीधिे लागू न करिें। [2]

6. HbA1c लंबे समय की जानकारिी देता हिै
ग्लूकोज़ लाल रिक्त को�शकाआें के हिीमोग्लो�बन से जुड़ता हिै। HbA1c उसका अनुपात मापकरि लगभग तीन महिीने का औसत
ग्लूकोज़ बताता हिै। एक ग्लूकोज़ रिी�डिंग फो�ो जैसी हि;ै HbA1c लंबी यात्रा की त�विीरि जैसा हि।ै औसत में ऊँचिी औरि नीचिी रिी�डंग
�छप सकती हिैं। HbA1c नहिीं बताता �क अभी ग्लूकोज़ खतरिनाक रूप से कम हिै या नहिीं। [1]

eAG का अथर्ट HbA1c से �नकाला गया अनुमा�नत औसत ग्लूकोज़ हिै। यहि अलग फा�स्�ंग जाँचि नहिीं हिै। [3]

7. प्रयोगशाला में �नदान की सीमाएँ
गभर्टवती न हिोने वाले वयस्काें के �लए प्रचि�लत ADA मानदंड:

जाँच प्रीडिाय�ब�ीज़ से नीचे प्रीडिाय�ब�ीज़ मधुमेहि सीमा

खाली पे� प्लाज़्मा ग्लूकोज़ 100 से कम 100-125 126 या अ�धिक

HbA1c 5.7% से कम 5.7-6.4% 6.5% या अ�धिक

75-g OGTT, दो घं�े 140 से कम 140-199 200 या अ�धिक

ग्लूकोज़ की �का�र्ट mg/dL हिै। गभार्टवस्था के �नयम अलग हिैं। यहि ता�लका कम ग्लूकोज़ की सुरिक्षा या व्य�क्तगत उपचिारि लक्ष्य की ता�लका नहिीं हिै। [2]
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�हिन्दी | �नदान औरि उपचारि लक्ष्य अलग हिैं
�नदान की पु�ष्टि
रिैंडम प्रयोगशाला प्लाज़्मा ग्लूकोज़ 200 mg/dL या अ�धक के साथ अ�धिक प्यास, बारि-बारि पेशाब या �बना कारिण वज़न घ�ना
जैसे स्पष्टि लक्षण, अथवा हिा�परिग्ला�सी�मक संक� हिो, तो मधिुमेहि का �नदान हिो सकता हिै। [2]

अन्यथा आम तौरि परि एक या अलग नमूनाें में दो असामान्य प�रिणाम चिा�हिए। जाँचिाें में अंतरि हिो तो �चि�कत्सक आम तौरि परि �नदान
सीमा से ऊपरि वाली जाँचि दोहिरिाते हिैं। घरि का मी�रि �नगरिानी में उपयोगी हिै, ले�कन उससे अकेले �नदान नहिीं हिोता। पु�ष्टि की ज़रूरित
का मतलब असामान्य प�रिणाम को अनदेखा करिना नहिीं हिै। [2]

8. मेरेि �लए सुरि�क्षित लक्ष्य क्या हि?ै
�नदान के बाद लक्ष्य व्य�क्तगत हिोता हिै। मधिुमेहि वाले अनेक गैरि-गभर्टवती वयस्काें के �लए सामान्य लक्ष्य:

माप सामान्य लक्ष्य

भोजन से पहिले 80-130 mg/dL

भोजन शुरू हिोने के 1-2 घं�े बाद 180 mg/dL से कम

HbA1c 7% से कम

उम्र, गभार्टवस्था, अन्य बीमा�रियाँ, कम शकर्ट रिा का जो�खम औरि व्य�क्तगत प�रि�स्थ�तयाँ लक्ष्य बदल सकती हिैं। अपनी स्वास्थ्य �ीम से
अपना लक्ष्य तय करिें। [3]

पहिले से मधिुमेहि वाला व्य�क्त दवा लेते हुए HbA1c 6.8% परि लक्ष्य पूरिा करि सकता हिै। �ससे �नदान गलत नहिीं हिो जाता औरि दवा
बंद करिने की अनुम�त नहिीं �मलती। �सी तरिहि खाली पे� 120 mg/dL उपचिारि लक्ष्य में हिो सकता हिै, जब�क पहिली बारि जाँचि में यहि
प्रीडाय�ब�ीज़ सीमा में आता हिै।

�नदान की सीमा ��स्थि�त पहिचानती हि।ै उपचारि का लक्ष्य देखभाल को �दशा देता हि।ै

�रिपो�र्ट की इकाइर्ट पहिचानें
भारित में ग्लूकोज़ अक्सरि mg/dL में हिोता हिै। कुछ मी�रि mmol/L �दखाते हिैं। ग्लूकोज़ का mg/dL मान 18 से भाग देने परि
लगभग mmol/L �मलता हिै: 126 mg/dL = 7.0 mmol/L। यहि �नयम HbA1c के % या mmol/mol परि लागू नहिीं हिोता।
अनजान �का�र्ट हिो तो पूछें।
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�हिन्दी | उदाहिरिण औरि दूसरिी जाँचें
9. सीखने के �लए तीन उदाहिरिण
क. खाली पे� 118 mg/dL; HbA1c 6.1%: दोनाें ऊपरि दी ग�र्ट प्रीडाय�ब�ीज़ सीमाआें में हिैं। समीक्षा करिाएँ, उपयुक्त बदलावाें
परि बात करिें औरि अगली जाँचि तय करिें। केवल ये प�रिणाम ग्लूकोज़ की आपात�स्थ�त नहिीं बताते।

ख. पहिले से मधुमेहि; खाली पे� 162 mg/dL; HbA1c 8.2%: वतर्टमान योजना की समीक्षा चिा�हिए। समय परि मुलाकात तय
करिें। दवाएँ औरि ग्लूकोज़ �रिकॉडर्ट साथ लाएँ। बीमारिी, भोजन, ग�त�व�धि, छू�ी खुरिाक औरि दुष्प्रभाव के बारेि में खुलकरि बताएँ। खुद
गोली या �संु�लन की खुरिाक दोगुनी न करिें।

ग. HbA1c 6.8%; घरि परि बारि-बारि 58-65 mg/dL: औसत ठीक लग सकता हिै, ले�कन कम शकर्ट रिा असुरि�क्षत हिै। अभी शकर्ट रिा
कम हिो तो तुरंित उपचिारि करिें औरि योजना की समीक्षा के �लए संपकर्ट  करिें। अच्छा औसत बारि-बारि हिोने वाली कमी को सुरि�क्षत नहिीं
बनाता। [1-4]

10. प�रिणाम अलग क्याें हिो सकते हिैं?
जाँचिें अलग समय-अव�धियाँ मापती हिैं औरि ग्लूकोज़ बदलता हिै। लाल को�शकाआें या हिीमोग्लो�बन परि असरि पड़ने से HbA1c भ्रामक
भी हिो सकता हिै। आयरिन की कमी से एनी�मया, हिाल में अ�धिक रिक्तस्राव या रिक्त चिढ़ना, थैलेसी�मया से जुड़े कुछ हिीमोग्लो�बन प्रकारि,
�कडनी फेल्योरि या लाल को�शकाआें को प्रभा�वत करिने वाले उपचिारि, औरि गभार्टवस्था के बारेि में डॉक्�रि को बताएँ। [1]

HbA1c औरि ग्लूकोज़ रिी�डंग न �मलें तो पसंद वाला प�रिणाम न चिुनें। �चि�कत्सकीय समीक्षा करिाएँ; दूसरेि तरिीके की जाँचि चिा�हिए हिो
सकती हिै।

11. �कडिनी की जाँच अलग प्रश्न पूछती हिै

जाँच उद्दशे्य

�क्रिए���नन के साथ eGFR �कडनी की छानने की क्षमता का आकलन।

पेशाब एल्ब्यू�मन-�क्रिए���नन अनुपात (UACR) पेशाब में एल्ब्यू�मन �रिसने की जाँचि।

UACR 30 mg/g या अ�धक बढ़ा हुआ हिै औरि उसकी व्याख्या चिा�हिए। दोबारिा जाँचि लग सकती हिै। अकेला असामान्य प�रिणाम
�कडनी फेल हिोने का प्रमाण नहिीं हिै। डॉक्�रि �पछले प�रिणाम औरि स्वास्थ्य ��तहिास भी देखते हिैं। [6]
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�हिन्दी | कब तुरंित कदम उठाना हिै
12. ग्लूकोज़ 70 mg/dL से कम
जागे हुए औरि सुरि�क्षित रूप से �नगल सकने विाले विय�क के �लए:

15 ग्राम तेज़ असरि विाला काबार्बोहिाइडि्र े� लें, जैसे लेबल के अनुसारि कुल 15 ग्राम देने वाली ग्लूकोज़ गो�लयाँ।

15 �मन� बाद �फरि जाँचिें।

अब भी 70 mg/dL से कम हिो तो दोहिरिाएँ।

सुधिारि के बाद उ�चित भोजन या नाश्ता लें औरि कारिण परि स्वास्थ्य �ीम से बात करिें।

चिॉकले� पहिली पसंद नहिीं हिै; वसा शकर्ट रिा के अवशोषण को धिीमा करिती हिै। बच्चिाें के �लए व्य�क्तगत योजना चिा�हिए। कमी बनी रिहिे या
सुरि�क्षत रूप से संभाल न पाएँ तो तुरंित मदद लें। [4]

बेहिोशी, दौरिा या सुरि�क्षित �नगलने में असमस्थिर्टता हिो: मुहँि से कुछ न दें। आपातकालीन सहिायता लें। �नधिार्ट�रित ग्लूकागॉन उपलब्ध हिो
औरि को�र्ट उसका उपयोग जानता हिो तो दें। [4]

बहुत अ�धक ग्लूकोज़ या गंभीरि लक्षिण
ऊँचिे ग्लूकोज़ के साथ उल्�ी, पे� ददर्ट, तेज़ या गहिरिी साँस, साँस में फल जैसी गंधि, भ्रम या बहुत अ�धिक उनींदापन हिो तो आपातकालीन
देखभाल लें। रिी�डंग 300 mg/dL या अ�धक बनी रिहि ेतो भी आपात मूल्यांकन चिा�हिए। [5]

HbA1c की अगली जाँचि का �तंज़ारि न करिें। संभा�वत आपात�स्थ�त को उपवास या व्यायाम से ठीक करिने की को�शश न करिें। संख्या
बहुत ऊँचिी न हिो तब भी गंभीरि लक्षणाें में तुरंित देखभाल चिा�हिए।

�बना घबरिाहि� का अस्थिर्ट �बना तत्परिता नहिीं हि।ै इसका अस्थिर्ट हि ैशां�त से सहिी कदम उठाना।

13. CelluReva सीखने की प्र�क्रिया
Reset: रुकें ; जाँचि, �का�र्ट, समय औरि लक्षण देखें।
Revive: समझें �क प�रिणाम क्या बताता हिै औरि क्या नहिीं।
Reprogram: उपयोगी �रिकॉडर्ट रिखें औरि सहिमत योजना मानें।
Restore: स्वास्थ्य �ीम के साथ रुझान औरि उपचिारि की समीक्षा करिें।

�रिपो�र्ट सीधिे “को�शकाआें का पुनजर्जीवन” नहिीं मापती। एक बेहितरि संख्या �लाज का प्रमाण नहिीं हिै। उद्दशे्य अपनी देखभाल में समझ
के साथ भाग लेना हिै।

1. 

2. 

3. 

4. 
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�हिन्दी | कायर्टपु��तका औरि �वि-मूल्यांकन
14. मेरिी �रिपो�र्ट औरि अगला कदम
हिाल की �रिपो�र्ट देखें। अनजान जानकारिी खाली छोड़करि स्वास्थ्य �ीम से पूछें।

�विषय मेरिा �रिकॉडिर्ट

�रिपो�र्ट की तारिीख ______________________

जाँचि का नाम ______________________

प�रिणाम औरि �का�र्ट ______________________

उपवास अव�धि या भोजन का समय ______________________

लक्षण या हिाल की बीमारिी ______________________

�पछला तुलनीय प�रिणाम औरि तारिीख ______________________

मेरेि �लए तय लक्ष्य ______________________

अगला कदम औरि समीक्षा की तारिीख ______________________

मुलाकात में पूछें

क्या प�रिणाम की पु�ष्टि या उपचिारि समीक्षा चिा�हिए?

मेरेि �लए कौन-सा लक्ष्य उपयुक्त हिै?

�कन रिी�डंग या लक्षणाें में तुरंित संपकर्ट  करिना चिा�हिए?

�जस प�रिणाम से �चिंता हु�र्ट: ________________________________
अब मैं क्या समझता हू:ँ __________________________________
मेरिा अगला उ�चित कदम: __________________________________

15. अपनी समझ जाँचें

क्या सामान्य भोजन के बाद की जाँचि OGTT के समान हिै?

क्या HbA1c �सी क्षण का ग्लूकोज़ �दखाता हिै?

क्या HbA1c 7% से कम हिो तो दवा बंद करिनी चिा�हिए?

अप्रत्या�शत असामान्य प�रिणाम �मले तो क्या करिें?

क्या अच्छा HbA1c बारि-बारि कम शकर्ट रिा को सुरि�क्षत बनाता हिै?

उत्तरि: 1. नहिीं; OGTT में मानक ग्लूकोज़ पेय औरि प्र�क्रिया हिोती हिै। 2. नहिीं; लगभग तीन महिीने के औसत का अनुमान हिै। 3. नहिीं;
बदलाव �चि�कत्सकीय समीक्षा से करिें। 4. संदभर्ट देखें औरि समीक्षा या पु�ष्टि करिाएँ; गंभीरि लक्षण में आपात देखभाल लें। 5. नहिीं; कम
शकर्ट रिा का उपचिारि औरि समीक्षा ज़रूरिी हिै।

याद रिखें: �ववरिण पढ़ें। संख्या समझें। लक्षण देखें। अगला कदम तय करिें। आपकी �रिपो�र्ट जानकारिी हिै, आपके मूल्य का फैसला नहिीं।

1. 

2. 

3. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
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References and learner guidance
Numbered references apply to all three languages. Medical guidance checked on 24 October

2026.

NIDDK. The A1C Test and Diabetes.

niddk.nih.gov/health-information/diagnostic-tests/a1c-test

NIDDK. Diabetes and Prediabetes Tests.

NIDDK - Diabetes and Prediabetes Tests

American Diabetes Association. Diabetes Tests and Blood Glucose Targets.

diabetes.org - Checking Your Blood Sugar

CDC. Treatment of Low Blood Sugar.

cdc.gov/diabetes/treatment/treatment-low-blood-sugar-hypoglycemia.html

CDC. Diabetic Ketoacidosis.

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

American Diabetes Association. Chronic Kidney Disease and Risk Management: Standards of

Care in Diabetes 2026.

doi.org/10.2337/dc26-S011

Using this lesson

Use the PDF bookmarks to find English, Odia, or Hindi. Read one language and complete the

workbook on paper. The examples explain interpretation and are not individual treatment

plans.

The lesson uses common ADA-based diagnostic criteria and targets. Some guidelines use

different definitions of intermediate glucose levels. Local clinical advice, pregnancy-specific

protocols, and individual targets take priority.

This material supports consultation. It does not authorise self-diagnosis, dose changes, or

stopping insulin. In an emergency, seek immediate medical care.

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 
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