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सार - िब लंबे समय तक रतत में शकि रा की मात्रा अर्िक िोती िै, तो यि जस्थतत विकशसत िो िाती िै। इसे आिार, 
व्यायाम, गोशलयों और इंसुशलन इंिेतशन द्िारा तनयंबत्रत ककया िा सकता िै। अकेले संयुतत राज्य में, मिुमेि 18.2 
शमशलयन व्यजततयों को प्रभावित करता िै। टाइप I मिुमेि, िो ज्यादातर युिा आबादी को प्रभावित करता िै, टाइप II 
मिुमेि, िो मुख्य रूप से 40 से अर्िक आबादी को प्रभावित करता िै, और गभिकालीन मिुमेि, िो गभाििस्था के तीसरे 
ततमािी के दौरान महिलाओं को प्रभावित करता िै, मिुमेि के तीन मुख्य प्रकार िैं। िबकक िैज्ञातनक अतनजश्ित िैं कक 
मिुमेि का कारण तया िै, िे िानते िैं कक यि कई कारकों के कारण िोता िै िो एक व्यजतत से दसूरे व्यजतत में शभन्द्न 
िोते िैं। 

कीिडि - टाइप 2 मिुमेि, रोकथाम, आिार, व्यायाम, शकि रा, मिुमेि मेशलटस।  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - X - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

पररिय 

मिुमेह िाले लोग ररपोिय करत ेहैं, कक आहार और व्र्ार्ाम 
प्रबंिि के शलए सबसे कदठि पहलू हैं, लगभग 75% मिुमेह 
रोगी कम से कम साप्तादहक रूप से अिुिंशसत आहार 
ददिानिदेिों से महत्िपूणय रूप से विचशलत होिे की ररपोिय 
करत ेहैं। मिुमेह एक दबुयल करिे िाली बीमारी हो सकती 
है, लेककि इसे कुछ सरल तरीकों से पूरी तरह से रोका जा 
सकता है और आहार और व्र्ार्ाम के माध्र्म से प्रबंधित 
ककर्ा जा सकता है, इंसुशलि के ददयिाक िॉट्स और 
इंसुशलि निभयरता के डर को समाप्त कर सकता है।1 
मिुमेह मेशलिस के प्रबंिि में आहार को आिारशिला के 
रूप में मान्र्ता दी गई है। िाइप 2 मिुमेह की िुरुआत 
को रोकिे र्ा देरी करिे में केिल जीिि िैली के उपार्ों 
को प्रभािी ददखार्ा गर्ा है। अपिी बीमारी को प्रभािी ढंग 
से प्रबंधित करिे के शलए, लोगों को आिश्र्क ज्ञाि, कौिल, 

आत्मविश्िास हाशसल करिा चादहए और रतत िकय रा और 
भाििात्मक प्रबंिि जैसे वििेष व्र्िहारों में सलंग्ि होिा 
चादहए। िोि से पता चलता है कक ष्जि रोधगर्ों को उिकी 
बीमारी और उसके उपचार के बारे में सूधचत ककर्ा जाता 
है, उिकी बीमारी के प्रबिंि में सफल होिे की संभाििा 

अधिक होती है। मिुमेह शिक्षा मिुमेह प्रबंिि का एक 
अनििार्य घिक रहा है और र्ह रोगी देखभाल में एक 
महत्िपूणय भूशमका निभािे के शलए ददखार्ा गर्ा है। 
मिुमेह की शिक्षा के बबिा, रोधगर्ों में बडी जदिलताओ ं
के विकशसत होिे की संभाििा चार गुिा अधिक होती 
है।2 

मिुमेि 

• "मिुमेह मेशलिस" िाम का अथय मीठा मतू्र है। 

• र्ह प्राचीि काल से है जब धचककत्सक निदाि 
के एक भाग के रूप में रोगी के मूत्र का स्िाद 
चखत ेथे। 

मिुमेि मेशलटस का िगीकरण 

टाइप 1: िाइप 1 मिुमेह (आईडीडीएम) ककसी भी उम्र 
में हो सकता है, लेककि इसका अतसर बच्चों, ककिोरों र्ा 
रु्िा िर्स्कों में निदाि ककर्ा जाता है। इस रोग में 
िरीर बी-सेल के िटि होिे के कारण बहुत कम र्ा 
बबल्कुल िही ं बिाता है। उपचार के शलए इंसुशलि के 
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दैनिक इंजेतिि की आिश्र्कता होती है। सिीक कारण 
अज्ञात है। β सेल वििाि, आमतौर पर पूणय इंसुशलि की 
कमी की ओर जाता है, िाइप 1 (90%) - β कोशिकाओ ंका 
ऑिोइम्रू्ि वििाि, िाइप 1 बी (10%) - ऑिोइम्रू्नििी का 
कोई सबूत िहीं। िाइप 1 डीएम भारत में मिुमेह के <2% 
मामलों का प्रनतनिधित्ि करता है, पीक घििा 10-14 िषय 
की आरु् और घििा 3-40 मामले / 100000 / िषय, ष्जसका 
निदाि रु्िा दबुले विषर् (आमतौर पर 20 िषय से कम) में 
अचािक उपष्स्थनत के साथ ककर्ा जाता है। 

टाइप 2: िाइप 2 मिुमेह (एिआईडीडीएम) सबसे प्रचशलत 
रूप है। इस ष्स्थनत में, िरीर कम इंसुशलि बिाता है र्ा 
कोशिकाएं इंसुशलि के प्रनत अिुत्तरदार्ी होती हैं। िरीर में 
पर्ायप्त इंसुशलि हो सकता है और कफर भी ररसेप्िसय के 
अिरोि के कारण इंसुशलि प्रनतकिर्ा अप्रभािी होती है, 

ष्जसे इंसुशलि प्रनतरोि भी कहा जाता है। हालांकक, 

ज्र्ादातर ककिोरों और रु्िा िर्स्कों में उच्च मोिापे के 
कारण पार्ा जाता है। सापेक्ष इंसुशलि की कमी के साथ 
इंसुशलि प्रनतरोि का पररितयिीर् संर्ोजि मिुमेह का 
सबसे सामान्र् रूप है (> भारत में 98% मामले िाइप 2 

मिुमेह हैं)।3 

अन्द्य विशशष्ट प्रकार: िाइप 3 मिुमेह डॉ. एस िी मिु, 

(आरएसएसडीआई के सधचि) द्िारा समधथयत मष्स्तटक से 
जुडा हुआ है, "िरीर के कुछ दहस्से िरीर के भीतर इंसुशलि 
का स्राि करत े हैं। जब मष्स्तटक िरीर द्िारा उत्पन्ि 
इंसुशलि के शलए प्रनतरोिी होता है, तो इसे कहा जाता है। 
िाइप 3 मिुमेह के रूप में। "(भारत में मिुमेह के 
अध्र्र्ि के शलए अिुसिंाि सोसार्िी)। िैज्ञानिक अब 
माित े हैं कक अल्जाइमर के रूप में जािा जािे िाला 
व्र्ापक अपक्षर्ी मष्स्तटक रोग िास्ति में मिुमेह का एक 
रूप है।  

टाइप 2 मिुमेि रोर्गयों के आिार  

मिुमेह की आहार पद्िनतर्ा ँमुख्र्तः सांस्कृनतक पटृठभूशम 
से प्रभावित होती हैं। आहार प्रथाओं के प्रत्रे्क आर्ाम के 
बारे में, मिुमेह आहार और आहार प्रथाओं के बारे में ज्ञाि 
के बीच महत्िपूणय सकारात्मक संबंि थे। ज्ञाि आहार 
व्र्िहार निरं्त्रण से संबंधित एक मुख्र् कारक था। इसके 
अलािा, एक अिुिंशसत आहार पर मरीजों का ज्ञाि उि 
आहार ददिानिदेिों की उिकी समझ को दिायता है जो 
उिके भोजि चर्ि और खािे के प्रनतरूप को प्रभावित 
करते हैं।  

वपछले अध्र्र्िों में िाइप 2 मिुमेह के रोधगर्ों के बीच 
आहार ज्ञाि और आहार प्रथाओ ंके बीच संबंि असंगत थे। 
एक अन्र् अध्र्र्ि से पता चला कक आहार ज्ञाि और 
आहार प्रथाओं के अिुपालि के बीच कोई संबंि िही ंथा। 
दसूरी ओर, एक ही अध्र्र्ि में पार्ा गर्ा कक एक 
उच्च आहार ज्ञाि गणिा निम्िशलणखत आहार संबिंी 
शसफाररिों के साथ जुडा हुआ था और जािकार रोधगर्ों 
िे बेहतर तरीके से आत्मप्रब-ंिि गनतविधिर्ों का प्रदियि 
ककर्ा। आहार ज्ञाि महत्िपूणय रूप से आहार प्रथाओं को 
प्रभावित करता है।4 

शारीररक व्यायाम और मिुमेि रोगी 

हाल के िषों में जीिि िैली से संबंधित बीमाररर्ों और 
इंसुशलि प्रनतरोि, स्िचालि और कम्प्रू्िरीकरण से जुड े
िारीररक व्र्ार्ाम में कमी िे अपर्ायप्त िारीररक 
गनतविधि और अधिक भोजि (उच्च िसा िाले आहार) 
का िेततृ्ि करिे के शलए पष्श्चमी िैली के खािे की 
आदतों के साथ जोडा है। र्ह बदले में "शसिंोम एतस," 
"इंसुशलि प्रनतरोि के शसिंोम," "घातक चौकडी," "कई 
जोणखम कारक शसिंोम," "आतं का िसा शसिंोम”  "के रूप 
में जािा जाता है की विकृनत की ष्स्थनत में िदृ्धि हुई 
है।" उपापचर्ी शसिंोम "मिुमेह, मोिापा, उच्च रततचाप 
और हाइपरशलवपडडशमर्ा द्िारा दिायर्ा गर्ा है।   

टाइप -2 और टाइप -1 मिुमेि की रोकथाम और 
शारीररक व्यायाम की भूशमका 

विशभन्ि अिुिती अध्र्र्िों के पररणामों से पता चला है 
कक िारीररक व्र्ार्ाम के साथ संरु्तत उधचत आहार ि 
केिल िाइप -2 मिुमेह को रोकिे और रोग की ष्स्थनत 
में सिुार करिे में उपर्ोगी है बष्ल्क अन्र् सभी इंसुशलि 
प्रनतरोि से सबंंधित बीमाररर्ों की रोकथाम और उपचार 
में भी प्रभािी है।5 (जीिििैली से संबंधित बीमाररर्ा)ं, 
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उच्च रततचाप और हाइपरशलवपडडशमर्ा सदहत, 
संिेदििीलता में इंसुशलि में सुिार करके। 

1. अिकािकालीि िारीररक व्र्ार्ाम में ऊजाय की 
खपत में हर 500 ककलो कैलोरी / सप्ताह िदृ्धि 
के साथ मिुमेह मेलेिस की घििा 6% कम हो 

जाती है। 

2. र्द्र्वप बबगडा हुआ ग्लकूोज सदहटणुता िाले 
मरीज़ िाइप -2 मिुमेह के शलए उच्च जोणखम में 
हैं और हृद - िमिी रोग से मतृ्रु्, आहार परामिय 
और िारीररक व्र्ार्ाम के कार्ायन्िर्ि से रोधगर्ों 
की मतृ्रु् दर में कमी सामान्र् स्तर के साथ 
व्र्ष्ततर्ों के स्तर तक ग्लूकोज सदहटणुता। ]9 [

दृष्च्छक निरं्बत्रत परीक्षणों) हस्तक्षेप परीक्षणों (र्ा
की भी िणयि की गई है ष्जसमें एक वििेष 

आबादी को ककसी ददए गए हस्तक्षेप, जैसे कक 
आहार र्ा व्र्ार्ाम से सबंंधित निदेि, और 
हस्तक्षेप समूह को कफर एक निरं्त्रण समहू के 
साथ आिंदित ककर्ा जाता है। 

3. आईजीिी रोधगर्ों में मिुमेह की घििाओं में छह 
साल की अिधि के दौराि 31% की कमी आई 
जब अकेले डाइि थेरेपी नििायररत की गई थी, जब 
अकेले एतसरसाइज थैरेपी 46% और डाइि और 
एतसरसाइज थेरेपी का संर्ोजि नििायररत ककर्ा 
गर्ा था। 

4. आहार और व्र्ार्ाम के संबंि में जीिििैली की 
आदतों के सकारात्मक संिोिि से मिुमेह 
मेशलिस के विकास पर मौणखक 
एंिीहाइपरग्लाइसेशमक एजेंि मेिफोशमयि की तुलिा 
में अधिक प्रभाि पडता है। र्द्र्वप विशभन्ि देिों 
से हस्तक्षेप परीक्षणों के पररणाम सामिे आए हैं, 
जापाि में मिुमेह की रोकथाम के क्षते्र में इस 
तरह के कुछ अध्र्र्ि ककए गए हैं।  

अनुशंशसत िाद्य पदाथि 

स्िस्थ काबोिाइड्रटे: पाचि के दौराि, िकय रा (सािारण 
काबोहाइििे) और स्िाचय (जदिल काबोहाइििे) रतत ग्लकूोज 
में िूि जात े हैं। फल, सष्धजर्ा,ं साबुत अिाज, फशलर्ां 
(बीन्स, मिर और दाल) और कम िसा िाले डरे्री उत्पादों 
जैसे स्िास््र्प्रद काबोहाइििे पर ध्र्ाि दें। 

फाइबर युतत िाद्य पदाथि: आहार फाइबर में पौिों के 
खाद्र् पदाथों के सभी भाग िाशमल होत ेहैं ष्जन्हें आपका 
िरीर पचा र्ा अििोवषत िही ंकर सकता है। फाइबर हृदर् 
रोग के जोणखम को कम कर सकता है और रतत 
िकय रा के स्तर को निरं्बत्रत करिे में मदद कर सकता 
है। फाइबर में उच्च खाद्र् पदाथों में सष्धजर्ां, फल, िि, 

फशलर्ा ं(बीन्स, मिर और मसरू), पूरे गेहंू का आिा और 
गेहंू की भसूी िाशमल हैं।6 

हदल को स्िस्थ रिने िाली मछली: ह्त ेमें कम से 
कम दो बार ददल के शलए स्िस्थ मछली खाएं। उच्च 
िसा िाले मांस के शलए मछली एक अच्छा विकल्प हो 
सकती है। उदाहरण के शलए, कॉड, िूिा और हशलबूि में 
मांस और मुगी की तुलिा में कुल िसा, संतपृ्त िसा 
और कोलेस््ॉल कम होता है।  

'अच्छे' िसा: मोिोअिसचुैरेिेड और पॉलीअिसेचुरेिेड 
िसा िाले खाद्र् पदाथय जैसे एिोकाडो, बादाम, पेकाि, 

अखरोि, जैतूि, और कैिोला, जैतूि और मूंगफली के तेल 
आपके कोलेस््ॉल के स्तर को कम करिे में मदद कर 
सकत े हैं। हालांकक, उन्हें संर्म से खाएं, तर्ोंकक सभी 
िसा कैलोरी में उच्च होते हैं। 

व्यायाम 

िारीररक गनतविधि आपकी मिुमेह प्रबिंि र्ोजिा का 
एक और महत्िपूणय दहस्सा है। जब आप व्र्ार्ाम करत े
हैं, तो आपकी मांसपेशिर्ा ंऊजाय के शलए चीिी (ग्लूकोज) 
का उपर्ोग करती हैं। निर्शमत िारीररक गनतविधि भी 
आपके िरीर की इंसुशलि के प्रनत प्रनतकिर्ा में सुिार 
करती है। रे् कारक आपके रतत िकय रा के स्तर को 
कम करिे के शलए शमलकर काम करते हैं।7 आपका 
िकय आउि ष्जतिा अधिक कदठि होगा, प्रभाि उतिा ही 
अधिक समर् तक रहेगा। लेककि हल्की गनतविधिर्ाँ भी 
- जैसे कक घर का काम, बागिािी र्ा लंबे समर् तक 
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अपिे पैरों पर रहिा - आपके रतत िकय रा के स्तर को 
कम कर सकती हैं।  

व्र्ार्ाम र्ोजिा के बारे में कफष्जर्ोथेरेवपस्ि से बात करें। 
एक व्र्ार्ाम कार्यिम रखें। आपके शलए व्र्ार्ाम करिे के 
शलए ददि का सबसे अच्छा समर् है ताकक आपकी कसरत 
की ददिचर्ाय आपके भोजि और दिा के कार्यिम के साथ 
समन्िनर्त हो। व्र्ार्ाम िुरू करिे से पहले अपिे डॉतिर 
से बात करें कक आपके शलए रतत िकय रा का स्तर तर्ा 
उपरु्तत है।  

साहित्य की समीक्षा 

िकास सामी, और मोिम्मद राशशद (2017)8: विश्ि स्तर 
पर, िाइप 2 प्रत्रू्जयत को I िाइप से 2 प्रजानत का 
िातािरण प्रदवूषत है और इस तरह के मौसम जैसे 
जलिारु्, दौडिे और प्रजानत जैसे जैसे िारु्मंडलीर्, 
िारु्मंडलीर् और जैसे खतरिाक होत े हैं। इस समीक्षा के 
उद्देश्र् विशभन्ि आहार आदतों / पैििय और प्रथाओ ंऔर 
इसकी जदिलताओं के साथ िाइप 2 मिुमेह के संबंि का 
पता लगािे के शलए विशभन्ि अध्र्र्िों की जाचं करिा है। 
बदलत ेमौसम के कारण बीमार होिे के कारण बीमार होिे 
के कारण बीमार होिे की ष्स्थनत में तेजी से बढिे िाले 
बच्चे के लक्षण तजेी से बढत ेहैं। िाइप 2 में, हाल ही में, 
पररचर् में एक माइिो माइिो माइिो माइिोफाइबर होगा 
और इसे विकशसत करिे के शलए लागू ककर्ा जाएगा।  

मोिम्मद आशसथ (2016)9: िाइप -2 एक प्रमुख, गैर-
संचारी रोग जो स्तर पर स्िस््र् है। िाइप -2 का 
पररणाम होता है। पू्रम -2 पहली बार ऐसा होिे पर कैसा 
लगता है। अमाििीर् रूप से सिंशमत, र्ह रोग, रोग की 
बीमारी, रोगी की बीमारी, सिंमण, पार्री और पार्री के 
संिमण, और मतृ्रु् के साथ ही अन्र् रोग हो सकते हैं। 
प्रपू्रम -2 िुरुआत में वििेष रूप से उपरु्तत है। आपके 
पररितयि में पररितयि इस समस्र्ा के होिे की संभाििा 
को कम कर सकत े हैं। इस प्रकार से ष्स्थर रहिे की 
ष्स्थनत में, जैसा कक निष्श्चत रूप से विकशसत होिे के 
शलए आिश्र्क है। अन्र् स्िास््र् संबिंी खराब रोग से 
मािि स्िास््र् और स्िास््र् के उपचार में लाभकारी 
प्रभाि, पैिल को धर्ांिा देिा काफी िार्रिजनिक स्िास््र् 
महोदर् है।  

ई माटी और ओिीअम्पेप्टर (2014)10: र्ह प्रभावित होिे के 
साथ-साथ प्रभािी भी होत ेहैं। इस समर् तक, पूरी तरह से 
संतुशलत हैं। खािे की ष्स्थनत में बदलाि के शलए आिश्र्क 

हैं: खािे की ष्स्थनत में बदलाि के शलए रे् खािे की चीजें 
हैं। समीक्षा करिे के शलए सफल होिे के शलए आिश्र्क 
है।  

रोनाल्ड िे. शसगल एमडी (2013)11: िारीररक गनतविधि के 
उच्च स्तर और मध्र्म आरु् िगय के कफििेस मध्र्म और 
मिुमेह िाले पुरुषों और मदहलाओं में काफी कम रुग्णता 
और मतृ्रु् दर के साथ जुड े हुए हैं। ज्र्ादातर लोगों के 
शलए, गनतहीि होिे के व्र्ार्ाम की तुलिा में स्िास््र् पर 
बहुत अधिक प्रनतकूल पररणाम होते हैं। हालांकक, चलिे से 
अधिक जोरदार िारीररक गनतविधि का एक कार्यिम िुरू 
करिे से पहले, मिुमेह िाले लोगों का मूल्र्ांकि उि 
ष्स्थनतर्ों के शलए ककर्ा जािा चादहए जो ककसी वििेष 
प्रकार के व्र्ार्ाम से जुड ेप्रनतकूल घििा के शलए व्र्ष्तत 
को जोणखम में डाल सकत े हैं। िाइप 2 मिुमेह िाले 
लोगों के शलए, पर्यिेक्षण व्र्ार्ाम कार्यिम वििेष रूप से 
ग्लाइसेशमक निरं्त्रण में सुिार करिे, 
एंिीहाइपरग्लाइसेशमक एजेंिों और इंसुशलि की 
आिश्र्कता को कम करिे और मामलूी लेककि निरंतर 
िजि घिािे के शलए प्रभािी रहे हैं।  

ली एट अल. (2010)12: 2002 में, डार्बबिीज मतृ्रु् का 
छठा प्रमुख कारण बिा, - 73,249 मतृ्रु् प्रमाण पत्रों के 
साथ डार्बबिीज मतृ्रु् का अंतनियदहत कारण और 
अनतररतत 224,092 मतृ्रु् प्रमाणपत्रों िे डार्बबिीज को 
मतृ्रु् का एक महत्िपूणय कारण बतार्ा। डार्बबिीज को 
केिल मतृ्रु् के कारण के रूप में रेखांककत ककर्ा जािे 
की संभाििा है तर्ोंकक डार्बबिीज कई जदिलताओ ंका 
कारण बिती है जो अंततः मतृ्रु् का कारण बिती हैं। 
कुल शमलाकर, मिुमेह से पीडडत लोगों में मतृ्रु् का 
जोणखम उसी उम्र के लोगों से दोगुिा है, ष्जन्हें मिुमेह 
िहीं है।  

रेनॉस्की एट अल. (2008)13: गभयकालीि मिुमेह, को 
ग्लूकोज असदहटणुता के रूप में िणणयत ककर्ा जा सकता 
है जो गभायिस्था के दौराि कुछ मदहलाओं को प्रभावित 
करता है। गभायिस्था के दौराि इस तरह की मिुमेह िुरू 
हो जाती है। अधिकांि जीडीएम को प्रसि के बाद 
स्िाभाविक रूप से हल ककर्ा जाता है, लेककि गभायिस्था 
के दौराि प्रभावित होिे िाली 5-10 प्रनतित मदहलाओं 
में बाद में गभायिस्था के बाद मिुमेह, वििेष रूप से 
िाइप 2, पार्ा जाता है। इसके अलािा, ष्जि मदहलाओ ं
का गभयकालीि मिुमेह का इनतहास रहा है, उन्हें अगले 
10 िषों में मिुमेह विकशसत होिे की 40-60 प्रनतित 
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संभाििा है। इसशलए, गभायिस्था के दौराि रतत िकय रा को 
सामान्र् करिे के शलए लागू जीिि िैली में पररितयि 
िाइप 2 मिुमेह के विकास के णखलाफ आिश्र्क नििारक 
उपार् बि जात ेहैं।  

डबेोनो और कैर्िया (2007)14: िाइप 2 डार्बबिीज को सभी 
मामलों में लगभग 90 प्रनतित के शलए ष्जम्मेदार मािा 
जा सकता है, र्ह एक पुरािी चर्ापचर् विकार है, ष्जसमें 
िरीर अग्न्र्ािर् की अक्षमता के कारण भोजि से ग्लकूोज 
का उपर्ोग िहीं कर पाता है: इंसुशलि का उत्पादि र्ा 
अपर्ायप्त इंसुशलि का उत्पादि करता है, र्ा इंसुशलि स्िरं् 
निष्टिर् है िाइप 2 विकशसत होता है जब इंसुशलि की 
कारयिाई के णखलाफ अप्रत्र्ाशित िदृ्धि होती है और 
प्रनतरोि का मुकाबला करिे के शलए िरीर आिुपानतक 
इंसुशलि का उत्पादि िही ं कर सकता है। बच्चों और 
ककिोरों में िाइप 2 मिुमेह की घििा में िािकीर् िदृ्धि 
देखी गई है। र्ह मिुमेह के सभी निदाि मामलों में 90% 
से 95% तक है।  

अध्ययन के उद्देश्य 

• मिुमेह रोगी की पोषण ष्स्थनत के बारे में 
अध्र्र्ि करिा। 

• मिुमेह रोगी के औसत रतत िकय रा स्तर 
(एचबीए1सी) पर आहार और व्र्ार्ाम प्रबिंि के 
प्रभाि का विश्लेषण करिा। 

• मिुमेह से सबंंधित दीघयकाशलक पररणामों पर 
संिोधित जीिि िैली के प्रभाि के बारे में 
अध्र्र्ि करिा। 

• मिुमेह रोगी की उपचार र्ोजिा पर आहार और 
व्र्ार्ाम के प्रभाि के बारे में अध्र्र्ि करिा। 

अनुसिंान कियाविर्ि 

अध्र्र्ि की पद्िनत एक र्ोजिा है ष्जसके अिुसार 
अिलोकि ककए जात े हैं और सामग्री को इकट्ठा ककर्ा 
जाता है। र्ह निटकषय निकालिे और ज्ञाि प्राप्त करिे के 
शलए अिुभिजन्र् और ताककय क आिार प्रदाि करता है। 
ितयमाि अध्र्र्ि में, अिुसिंाि र्ोजिा को निम्िशलणखत 
चरण में व्र्िष्स्थत रूप से विकशसत ककर्ा गर्ा है: 

आिार -गे्रजुएि कॉलेज-सामग्री गिियमेंि गल्सय पोस्ि 
छतरपुर, (मध्र् प्रदेि (से एकत्र ककर्ा गर्ा। 

समािेिि-अपिजयि मािदंड के अिुसार उद्देश्र्पूणय 
िमूिाकरण तकिीक का उपर्ोग करके िांनछत िमूिों का 
चर्ि ककर्ा गर्ा। 

मिुमेह से पीडडत रोधगर्ों के बीच एक संभावित पार 
अिुभागीर् अध्र्र्ि की रचिा की जाएगी ष्जसमें मिुमेह 
की आबादी के बीच मिुमेह विकार की तुलिा करिे के 
शलए छह महीिे का पालि करिा िाशमल है। अध्र्र्ि के 
शलए विषर्ों के रूप में िाइप 1, िाइप 2, बबगडा हुआ 
िकय रा सदहटणु (आईजीिी) और गभयकालीि मिुमेह 

)जी.डी.एम. ) से पीडडत 200 मिुमेह रोधगर्ों को चुिा 
जारे्गा । सभी 200 मामलों को जािबूझकर चुिा गर्ा 
और चार मिुमेह समूहों में विभाष्जत ककर्ा गर्ा :िाइप 
1, िाइप 2, आईजीिी और जी .डी.एम. मिुमेह समूह :
िाइप 1, िाइप 2, आईजीिी और जी .डी.एम.  में प्रत्रे्क 
समूह में 50 व्र्ष्तत िाशमल है। 

प्रत्रे्क समूह का विश्लेषण पोषण की ष्स्थनत, व्र्ार्ाम 
और संिोधित जीिि िैली के शलए ककर्ा गर्ा। 200 
मिुमेह रोधगर्ों के अध्र्र्ि समूह का गठि पुरुष और 
मदहला दोिों है। 

पररणाम 

मिुमेह से पीडडत रोधगर्ों के बीच एक सभंावित िॉस-
सेतििल अध्र्र्ि तैर्ार ककर्ा गर्ा था ष्जसमें मिुमेह 
की आबादी के बीच मिुमेह विकार की तुलिा करिे के 
शलए छह महीिे का अिुिती िाशमल था। िाइप I, िाइप 
2, इम्पेर्डय ग्लकूोज िॉलरेंि (आईजीिी) और जेस्िेििल 
डार्बबिीज मेशलिस  ) जीडीएम) से पीडडत 200 मिुमेह 
रोधगर्ों को अध्र्र्ि के शलए विषर्ों के रूप में चुिा 
गर्ा था। पोषण की ष्स्थनत, व्र्ार्ाम और संिोधित 
जीिि िैली के शलए प्रत्रे्क समूह का विश्लेषण ककर्ा 
गर्ा था। 200 मिुमेह रोधगर्ों िे अध्र्र्ि समूह का 
गठि ककर्ा, पुरुष और मदहला दोिों थे। 

ताशलका 1:  शलगं का वितरण 
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अध्र्र्ि ककए गए मिुमेह रोधगर्ों का समूहिार शलगं 
वितरण ताशलका 1 में ददखार्ा गर्ा है, अधिकािं विषर्, 

िाइप I के साथ 64.0%, िाइप II के साथ 66.0% और बबगडा 
हुआ ग्लूकोज सहििील (आईजीिी) के साथ 56.0% पुरुष 
थे। 

िाइप I, िाइप II और आईजीिी समूहों में िमिः 36.0%, 

34.0% और 44.0% मिुमेह रोगी मदहलाएं थी।ं 

ताशलका 2: मिुमेि समूिों के बीि मापन के िरणों (पिले 
और बाद में) के साथ रोर्गयों की िाने की आदतों का संघ 

 

आहार की आदतों में सिुार के कारण सभी विषर्ों में खािे 
की आदतों में एक महत्िपूणय अंतर की पहचाि की गई 
थी, जो कक जीडीएम मिुमेह के रोधगर्ों में आईजीिी, िाइप 
I और िाइप II के बाद बेहतर पोषण की ष्स्थनत को 
प्रभावित करता है, ष्जसे ताशलका 2 में देखा जा सकता है। 

ताशलका 3: मिुमेि रोर्गयों के बीि मापन के िरणों (पिले 
और बाद में) के साथ व्यायाम का िुड़ाि 

 

ताशलका 3 िे बतार्ा कक व्र्ार्ाम आईजीिी और 
जीडीएम मिुमेह रोधगर्ों में माप के दो स्तरों (पहले और 
बाद में) के साथ दृढता से जुडा हुआ था, जबकक िाइप I 

और िाइप II मिुमेह के रोधगर्ों को बेहतर व्र्ार्ाम और 
संिोधित जीिि िैली के कारण महत्िपूणय संघों के साथ 
सूधचत ककर्ा गर्ा था। महीिे अिुिती। 

प्रिासि से पहले, बेसलाइि पर प्रत्रे्क प्रकार I, आईजीिी 
और जीडीएम में 4.0% मिुमेह रोधगर्ों िे, लेककि िाइप 
II में 6.0% िे दैनिक व्र्ार्ाम ककर्ा था, लेककि व्र्ार्ाम 
की आदतों और संिोधित जीिि िैली के प्रिासि के 
बाद मिुमेह रोधगर्ों के अिुपात में 24.0% मिुमेह 
रोधगर्ों के रूप में बढार्ा गर्ा था। प्रत्रे्क प्रकार II, 

आईजीिी और जीडीएम लेककि िाइप I में 18.0% दैनिक 
व्र्ार्ाम के साथ देखे गए। 

ताशलका 4: मिुमेि रोर्गयों के बीि मापन के िरणों 
(पिले और बाद में) के साथ आिार योिना का संबिं 
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ताशलका 4 में र्ह आसािी से देखा गर्ा था कक चर्नित 
विषर्ों द्िारा आहार र्ोजिा का पालि करिे से मिुमेह से 
संबंधित पररणामों पर गहरा प्रभाि पडा था जो कक आहार, 
व्र्ार्ाम और संिोधित जीिि िैली पैििय में हेरफेर द्िारा 
प्रबंधित ककए गए थे। आहार र्ोजिा का अिुसरण िाइप I 

और जीडीएम में माप के चरणों (पहले और बाद में) के 
साथ अत्र्धिक जुडा हुआ था, लेककि िाइप II और 
आईजीिी मिुमेह रोधगर्ों के विषर्ों के समूहों में महत्िपूणय 
रूप से जुडा हुआ था। 

आहार के प्रबिंि और सिंोधित जीिििैली पैििय के बाद, 

सभी मिुमेह समूहों (िाइप I, िाइप II, आईजीिी और 
जीडीएम) में आहार र्ोजिा के पालि में एक महत्िपूणय 
बदलाि देखा गर्ा। 

तनष्किि 

र्ह सभी मिुमेह रोधगर्ों के शलए सांष्ख्र्कीर् रूप से 
निटकषय है, कक उपचार र्ोजिा पर आहार और व्र्ार्ाम का 
प्रबंिि महत्िपूणय कारक हैं ष्जन्होंिे सभी (िाइप I, िाइप 
II, आईजीिी और जीडीएम) मिुमेह समूहों के बीच मिुमेह 
से संबंधित पररणामों को दृढता से प्रभावित ककर्ा है और 
संबंधित पररणामों को उपचार र्ोजिा पर आहार और 
व्र्ार्ाम में हेरफेर करके रोका जा सकता है। मिुमेह समूहों 
(िाइप I, िाइप II, आईजीिी और जीडीएम) में खािे की 
आदत, इनतहास और मोिापे के कारण समाि पाए जाते हैं, 
और मिुमेह से संबंधित पररणामों और जदिलताओं को 
रोकिे में महत्िपूणय सचूकाकं के रूप में िहीं मािा जा 
सकता है।  
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