
 
 

ਸਮ#ਗਰੀ 

• ਬਲ#ਡ ਗਲ*ਕ,ਜ਼ ਦੀ ਜ0ਚ 
• ਬਲ#ਡ ਗਲ*ਕ,ਜ਼ ਦ2 ਟੀਚ2 ਦ2 ਪ#ਧਰ 
• HbA1c 
• ਮ6 ਆਪਣ2 ਬਲ#ਡ ਗਲ*ਕ,ਜ਼ ਦ2 ਪ#ਧਰ 9 ਿਕਵ< ਕਾਬ* ਕਰ0? 
• ਜ2 ਮ2ਰਾ ਟ>ਸਟ ਉ@ਚ ਆਉਂਦਾ ਹ> ਤ0 ਕੀ ਕਰਨਾ ਹ>? 
• ਜ2 ਮ2ਰਾ ਟ>ਸਟ ਘ#ਟ ਆਉਂਦਾ ਹ> ਤ0 ਕੀ ਕਰਨਾ ਹ>? 
• ਮ>9 ਆਪਣ2 ਖ਼*ਨ ਦੀ ਜ0ਚ ਕਦG ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ>? 
• ਜ0ਚ ਿਕਵ< ਕਰਨੀ ਹ> 

ਬਲ#ਡ ਗਲ*ਕ,ਜ਼ ਦੀ ਜ0ਚ 
 
 
ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਵਾਲ* ਲ+ਕ- ਲਈ ਬਲ/ਡ ਗuਲ2ਕ+ਜ਼ ਿਨਯ6ਤਰਣ ਕਰਨਾ ਬਹuਤ ਮਹ/ਤਵਪ2ਰਨ ਹu6ਦਾ ਹ>। 

ਆਪਣ* ਬਲ/ਡ ਗuਲ2ਕ+ਜ਼ ਦੀ ਿਨਯਿਮਤ ਜ-ਚ ਕਰਨ ਨਾਲ (ਿਫ6ਗਰਿCਕ ਟ>ਸਟ ਵਰਤਿਦਆ)ਂ ਇਹ ਪਤਾ ਲ/ਗਦਾ 
ਹ> ਿਕ ਜੀਵਨਸ਼>ਲੀ ਬਦਲਣ ਨਾਲ ਬਲ/ਡ ਗਲ2ਕ+ਜ਼ ਦ* ਪ/ਧਰ- 'ਤ* ਕੀ ਅਸਰ ਪIਦਾ ਹ> ਅਤ* ਤuਹਾJ ਤuਹਾਡੀ 
ਡਾਇਬਟੀਜ਼ J ਕਾਬ2 ਕਰਨ ਿਵ/ਚ ਮਦਦ ਿਮਲਦੀ ਹ>। ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਵਾਲ* ਲ+ਕ- ਿਵ/ਚ ਿਦਲ, ਗuਰਦ* ਅਤ* ਅ/ਖ- 
ਦੀਆ ਂਿਬਮਾਰੀਆ,ਂ ਨਸ- ਦਾ ਨuਕਸਾਨ, ਸਟL+ਕ ਅਤ* ਮਾੜੀ ਸਰਕ2ਲ*ਸ਼ਨ ਵਰਗੀਆ ਂਕਈ ਹਾਲਤ- ਪ>ਦਾ ਹ+ਣ ਦਾ 
ਵ/ਧ ਖ਼ਤਰਾ ਹu6ਦਾ ਹ>। 

ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਨਾ ਹ+ਣ ਵਾਲ* ਲ+ਕ- ਦ* ਖ2ਨ ਿਵ/ਚ ਗਲ2ਕ+ਜ਼ ਦੀ ਸਧਾਰਣ ਮਾਤਰਾ ਇਹ ਹu6ਦੀ ਹ>: 3.5 - 
5.5mmol/l ਭ+ਜਨ ਤP ਪਿਹਲ- ਅਤ* 8mmol/l ਤP ਘ/ਟ, ਭ+ਜਨ ਤP ਦ+ ਘ6ਟ* ਬਾਅਦ; ਖ2ਨ ਦ* ਗuਲ2ਕ+ਜ਼ ਦਾ ਪ/ਧਰ 
'ਸਧਾਰਣ' ਦ* ਿਜਨR- ਨ*ੜ* ਹ+ਵ*, ਓਨਾ ਿਬਹਤਰ ਰਿਹ6ਦਾ ਹ>। 

ਸਵ>-ਿਨਗਰਾਨੀ (ਘਰ2ਲ* ਿਫIਗਰਿJਕ ਜ0ਚ ਦuਆਰਾ) ਇਹਨ0 ਲਈ ਸਭ ਤG ਢu#ਕਵP ਹuIਦੀ ਹ>: 

• ਟਾਈਪ 1 ਵਾਲ* ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਮਰੀਜ਼ 



• ਟਾਈਪ 2 ਵਾਲ* ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਮਰੀਜ਼ ਜ+ ਇ6ਸ2ਿਲਨ Cਣਾਿਲਆ ਂਦੀ ਵਰਤP ਕਰਦ* ਹਨ ਅਤ* ਖ2ਨ ਦੀ 
ਗਲ2ਕ+ਜ਼ ਦੀ ਜ-ਚ ਦ* ਨਤੀਜ* ਵਜP ਆਪਣੀ ਖ਼uਰਾਕ J ਠੀਕ ਕਰਦ* ਹਨ। 

• ਗਰਭਵਤੀ ਮਰੀਜ਼ ਚਾਹ* ਉਹਨ- J ਟਾਈਪ 1, ਟਾਈਪ 2 ਜ- ਗਰਭਕਾਲੀ ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਹ+ਵ*। 

ਟਾਈਪ 2 ਵਾਲ* ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਮਰੀਜ਼, ਖਾਸ ਤVਰ 'ਤ* ਉਹ ਿਜਨR- ਦੀ ਖuਰਾਕ ਿਨਯ6ਤਰਣ ਿਵ/ਚ ਹu6ਦੀ ਹ>, ਉਹ 
ਮ*ਟਫਾਰਿਮਨ ਜ- ਗਿਲਟਾਜ਼+ਨ ਲIਦ* ਹਨ, ਉਹਨ- ਨu6 ਘਰ*ਲ2 ਬਲ/ਡ ਗuਲ2ਕ+ਜ਼ ਿਨਗਰਾਨੀ ਦੀ ਲ+ੜ ਨਹW ਹu6ਦੀ। 
ਹਾਈਪ+ਗਲਾਈਸੀਮੀਆ ਦਾ ਕ+ਈ ਜ+ਖਮ ਨਹW ਹu6ਦਾ, ਅਤ* ਗਲ*ਸ>ਿਮਕ ਿਨਯ6Xਣ ਦੀ ਿਨਯਿਮਤ HbA1c 
ਟ>ਸਿਟ6ਗ ਦuਆਰਾ ਿਬਹਤਰ ਢ6ਗ ਨਾਲ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕੀਤੀ ਜ-ਦੀ ਹ>। 

ਟਾਈਪ 2 ਵਾਲ* ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਮਰੀਜ਼ ਜ+ ਸਲਫ+ਨੀਯuਰਾ, CIਿਡਅਲ ਗuਲ2ਕ+ਜ਼ ਰ>ਗ2ਲ*ਟਰ, ਇਕ ਇਨਸਟਿਰਨ 
ਮਾਈਮਾਟ>ਕ ਜ- ਇਕ ਗਿਲਪਿਟਨ ਲ> ਰਹ* ਹਨ ਉਹਨ- J ਸਾਧਾਰਨ ਹਾਲਤ- ਿਵ/ਚ ਿਨਯਿਮਤ ਜ-ਚ ਦੀ ਲ+ੜ 
ਨਹW ਹu6ਦੀ। ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਮਰੀਜ਼ ਦ* ਪ/ਧਰ 'ਤ* ਜ-ਚ ਉZਿਚਤ ਹ+ ਸਕਦੀ ਹ> ਉਦਾਹਰਣ ਲਈ ਿਸ/ਿਖਆ 
ਉਪਕਰਣ, ਵਾਰ ਵਾਰ ਹ+ਣ ਵਾਲੀ ਿਬਮਾਰੀ ਵਜP, ਤ- ਿਕ ਸuਰ/ਿਖਅਤ ਡLਾਈਿਵ6ਗ ਯਕWਨੀ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕ*। ਿਜ/ਥ* 
ਹਾਈਪ+ਗਲਾਈਸੀਮੀਆ ਇ/ਕ ਆਮ ਵਾਪਰਨ ਵਾਲੀ ਗ/ਲ ਹu6ਦੀ ਹ>, ਉZਥ* ਬਲ/ਡ ਗuਲ2ਕ+ਜ਼ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕੀਤੀ 
ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ>। 

ਹ+ਮ ਬਲ/ਡ ਗuਲ2ਕ+ਜ਼ ਮੀਟਰ- ਬਾਰ* ਸਲਾਹ ਲਈ ਆਪਣੀ ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਦ*ਖਭਾਲ ਟੀਮ ਨਾਲ ਸ6ਪਰਕ ਕਰ+। 

ਬਲ#ਡ ਗਲ*ਕ,ਜ਼ ਦ2 ਟੀਚ2 ਦ2 ਪ#ਧਰ 

ਬਲ/ਡ ਗਲ2ਕ+ਜ਼ J ਿਫ6ਗਰਿCਕ ਟ>ਸਟ ਨਾਲ ਜ-ਿਚਆ ਜ-ਦਾ ਹ>। ਬਲ/ਡ ਗuਲ2ਕ+ਜ਼ ਦ* ਟੀਚ* ਹਰ ਿਕਸ* ਿਵਅਕਤੀ 
ਲਈ ਵ/ਖ ਹu6ਦ* ਹਨ, ਅਤ* ਟੀਚ* ਦ* ਪ/ਧਰ ਉਸ ਿਵਅਕਤੀ ਅਤ* ਉਹਨ- ਦੀ ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਟੀਮ ਿਵਚਕਾਰ 
ਸਿਹਮਤੀ ਵਾਲ* ਹ+ਣ* ਚਾਹੀਦ* ਹਨ। ਹ*ਠ- ਬਲ/ਡ ਗਲ2ਕ+ਜ਼ ਦ* ਟੀਚ* (ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਿਦਸ਼ਾ-ਿਨਰਦ*ਸ਼- ਤP) ਦੀ ਸੀਮਾ 
ਕ*ਵਲ ਇ/ਕ ਗਾਈਡ ਵਜP ਦਰਸਾਈ ਗਈ ਹ>। 

 ਜਾਗਣਾ ਖਾਣਾ ਖਾਣ ਤG 
ਪਿਹਲ0 

ਖਾਣ2 ਤG 2 ਘIਟ2 ਬਾਅਦ 

ਬ#ਚ2 -ਟਾਈਪ 1 ਦੀ 
ਡਾਇਬਟੀਜ਼ * 

4-7 mmol/l 4-7 mmol/l 5-9 mmol/l 

ਬਾਲਗ - ਟਾਈਪ 1 ਦੀ 
ਡਾਇਬਟੀਜ਼ * 

5-7 mmol/l 4-7 mmol/l 5-9 mmol/l 

ਟਾਈਪ 2 ਦੀ 
ਡਾਇਬਟੀਜ਼**  

 4-7 mmol/l <8.5mmol/l 

ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਵਾਲੀਆ ਂ
ਗਰਭਵਤੀ ਔਰਤ0 * 

<5.3 mmol/l <5.3 mmol/l <7.8 mmol/l (ਖਾਣ2 ਤG 1 ਘIਟਾ 
ਬਾਅਦ),  

<6.4 mmol (ਖਾਣ ਤG 2 ਘIਟ2 ਬਾਅਦ 
ਨ>ਸ਼ਨਲ ਇIਸਟੀਿਚਊਟ ਆਫ ਕਲੀਿਨਕਲ ਐਕਸੀਲ6ਸ (ਐਨਆਈਸੀਈ) 2015* ਅਤ2 ਡਾਇਬਟੀਜ਼ 
ਯ*ਕ2 ਕXਸਲ ਆਫ ਹ>ਲਥ ਕ2ਅਰ J,ਫ>ਸ਼ਨਲਸ 2015**  



 

HbA1c 

ਜਦP ਤuਹਾਡੀ ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਦੀ ਜ-ਚ ਹu6ਦੀ ਹ>, ਤ- HbA1C ਲਈ ਲਹ2 ਦ* ਨਮ2ਨ* ਲਏ ਜ-ਦ* ਹਨ। ਇਹ ਤuਹਾJ 
ਇਸਤP ਜਾਣ2 ਕਰਵਾਉਂਦਾ ਹ> ਿਕ ਿਪਛਲ* 3 ਮਹੀਿਨਆ ਂਤP ਤuਹਾਡ* ਗਲ^_ਕ+ਜ਼ ਔਸਤਨ ਕੀ ਿਰਹਾ ਹ>। ਟੀਚ* ਦੀਆ ਂ
ਸੀਮਾਵ- (ਕVਮੀ ਿਦਸ਼ਾ-ਿਨਰਦ*ਸ਼- ਤP) ਹ*ਠ- ਦਰਸਾਈਆ ਂਗਈਆ ਂਹਨ। ਸਬ2ਤ ਦ/ਸਦ* ਹਨ ਿਕ ਇਹਨ- ਪ/ਧਰ- ਦੀ 
Cਾਪਤੀ ਲ6ਬੀ ਿਮਆਦ ਦੀਆ ਂਵ>ਸਕuਲਰ ‑ਉਲਝਣ- ਦ* ਜ+ਖਮ J ਘ/ਟ ਕਰਦੀ ਹ> 

 ਟੀਚਾ HbA1C ਿਵਚਾਰ 
ਬਾਲਗ -ਟਾਈਪ 1 ਦੀ 
ਡਾਇਬਟੀਜ਼* 

48 mmol/mol (6.5%) 
ਜ- ਘ/ਟ 

ਰ+ਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆ ਂਗਤੀਿਵਧੀਆ,ਂ ਕਾਮਨਾਵ-, 
ਉਲਝਣ- ਦ* ਵਾਪਰਨ ਦੀ ਸ6ਭਾਵਨਾ, 
ਕ+ਮ+ਰਬੀਿਡਟੀ (ਇਕ ਤP ਵ/ਧ ਗ6ਭੀਰ 
ਿਬਮਾਰੀਆ ਂਦਾ ਇਕ/ਠ* ਹ+ਣਾ) ਪ*ਸ਼* ਅਤ* 
ਹਾਈਪ+ਗਲਾਈਸੀਮੀਆ ਦ* ਇਿਤਹਾਸ ਵਰਗ* 
ਕਾਰਕ- J ਿਧਆਨ ਿਵ/ਚ ਰ/ਖਿਦਆ ਂਇ/ਕ 
ਿਵਅਕਤੀਗਤ HbA1c ਟੀਚਾ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰ+।  

 
ਬਾਲਗ- ਟਾਈਪ 2 
ਡਾਇਬਟੀਜ਼*- J 
ਜੀਵਨਸ਼>ਲੀ ਅਤ* ਖuਰਾਕ, ਜ- 
ਜੀਵਨਸ਼>ਲੀ ਅਤ* ਇਕਿਹਰੀ 
ਦਵਾਈ ਜ+ ਿਕ 
ਹਾਈਪ+ਗਲਾਈਸ*ਿਮਆ ਨਾਲ 
ਨਾ ਸਬ6ਿਧਤ ਦਵਾਈ ਅਤ* 
ਖuਰਾਕ ਦ* ਸuਮ*ਲ ਨਾਲ 
Cਬ6ਿਧਤ ਕੀਤਾ ਜ-ਦਾ ਹ>, 

48 mmol/mol (6.5%) 
ਜ- ਘ/ਟ 

HbA1c ਟੀਚ* ਦੀ ਇ/ਕ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਆਧਾਰ 
‘ਤ* ਸਮੀਿਖਆ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ>। ਟੀਚਾ 
HbA1c ਪ/ਧਰ ਉਹਨ- ਲਈ ਲਚਕੀਲਾ ਹ+ਣਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹ> ਿਜਨR- ਲਈ ਸਖ਼ਤ Cਬ6ਧਨ ਢu/ਕਵ- 
ਨਹW ਹ+ਵ*ਗਾ। 

 

ਬਾਲਗ- ਟਾਈਪ 2 
ਡਾਇਬਟੀਜ਼*- ਜ+ ਿਕ 
ਹਾਈਪ+ਗਲਾਈਸੀਮੀਆ ਨਾਲ 
ਦ2ਜੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂ(ਿਜਵb ਿਕ 
ਇਨਸuਿਲਨ ਜ- 
ਗਿਲਕਲਜ਼ਾਈਡ) ਨਾਲ 
Cਬ6ਿਧਤ ਹu6ਦਾ ਹ> 

 

 53 mmol/mol (7.0%) 
ਦਾ HbA1c ਪ/ਧਰ। 

	
 ਵਧ*ਰ* ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ HbA1Cਇ/ਥ*ਕਿਲ/ਕ	ਕਰ+ 

ਮ6 ਆਪਣ2 ਖ*ਨ ਿਵਚਲ2 ਗਲ*ਕ,ਜ਼ ਦ2 ਪ#ਧਰ 9 ਿਕਵ< ਕਾਬ* ਕਰ0? 



 
ਖ2ਨ ਿਵਚਲ* ਗਲ2ਕ+ਜ਼ J ਕ6ਟਰ+ਲ ਕਰਨਾ ਭ+ਜਨ, ਕਸਰਤ ਅਤ* ਦਵਾਈਆ ਂਦ* ਿਵਚਕਾਰ ਸ6ਤuਲਨ ਹu6ਦਾ ਹ> 

• ਿਸਹਤਮ6ਦ ਖ਼uਰਾਕ ਖਾਓ  
• ਰ+ਜ਼ਾਨਾ ਕਸਰਤ ਕਰ+  
• ਿਨਰਧਾਰਤ ਤVਰ ‘ਤ* ਆਪਣੀ ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਦੀ ਦਵਾਈ ਲਵ+  
• ਸਮਝ+ ਿਕ ਤuਹਾਡੀ ਦਵਾਈ ਤuਹਾਡ* ਸਰੀਰ ਿਵ/ਚ ਿਕਵb ਕ6ਮ ਕਰਦੀ ਹ>  

ਖ*ਨ ਿਵ#ਚ ਗਲ*ਕ,ਜ਼ ਦੀ ਜ0ਚ ਿਕਉ ਂਕਰੀਏ? 
ਖ2ਨ ਦੀ ਜ-ਚ ਤuਹਾਡੀ ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਦ* ਿਨਯ6ਤਰਣ ਹ+ਣ ਦਾ ਸਭ ਤP ਵਧੀਆ ਤਰੀਕਾ ਹ> ਿਕਉਂਿਕ ਇਹ ਤuਹਾJ 
ਦ/ਸਦਾ ਹ> ਿਕ ਤuਰ6ਤ ਕੀ ਹ+ ਿਰਹਾ ਹ>। ਇਹ ਇਹ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਿਵ/ਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹ> ਿਕ ਤuਸW ਹਾਈਪ+ 
[ਘ/ਟ ਖ2ਨ ਗuਲ2ਕ+ਜ਼] ਜ- ਹਾਈਪਰ [ਹਾਈ ਬਲ/ਡ ਗuਲ2ਕ+ਜ਼] ਦ* ਖਤਰ* ਿਵ/ਚ ਹ+। ਇ/ਕ+ ਸਮb ਦੀ ਉZਚ ਅਤ* ਘ/ਟ 
ਪੜRਤ ਵਾਚਿਦਆ ਂਕਦ* ਵੀ ਲ6ਬ* ਸਮb ਦੀ ਦਵਾਈ ਨਾ ਬਦਲ+। ਆਪਣੀ ਦਵਾਈ ਬਦਲਣ ਤP ਪਿਹਲ- ਪ>ਟਰਨ 
ਸਥਾਿਪਤ ਕਰ+। 

ਜ2 ਮ2ਰਾ ਬਲ#ਡ ਗuਲ*ਕ,ਜ਼ ਹਾਈ ਹ,ਵ2 ਤ0 ਮ6 ਕੀ ਕਰ0? 
ਜ*ਕਰ ਤuਹਾਡੀ ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਟੀਮ ਦuਆਰਾ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੀਤ* ਟੀਚ* ਨਾਲP ਖ2ਨ ਿਵਚਲਾ ਗਲ2ਕ+ਜ਼ ਲਗਾਤਾਰ ਵ/ਧ 
ਿਰਹਾ ਹ> ਤ- ਤuਹਾJ ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਕਾਰਨ ਹ+ਣ ਵਾਲੀਆ ਂਿਸਹਤ ਸਮ/ਿਸਆਵ- ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ ਵ/ਧ ਹ+ ਸਕਦਾ ਹ>। 

ਤuਹਾJ ਆਪਣੀ ਦਵਾਈ ਿਵ/ਚ ਬਦਲਾਅ ਜ- ਹਾਈਪਰਗਲਾਈਸੀਮੀਆ ਤP ਬਚਣ ਬਾਰ* ਸਲਾਹ ਦੀ ਲ+ੜ ਪ> 
ਸਕਦੀ ਹ>। ਜ* ਤuਹਾਡਾ ਬਲ/ਡ ਗuਲ2ਕ+ਜ਼ ਅਕਸਰ ਟੀਚ* ਤP ਉZਪਰ ਹu6ਦਾ ਹ> ਸਲਾਹ ਲਈ ਤuਹਾਡੀ ਡਾਇਬਟੀਜ਼ 
ਦ*ਖਭਾਲ ਟੀਮ ਨਾਲ ਸ6ਪਰਕ ਕਰ+। 

ਜ2 ਮ2ਰਾ ਬਲ#ਡ ਗuਲ*ਕ,ਜ਼ ਘ#ਟ ਹ,ਵ2 ਤ0 ਮ6 ਕੀ ਕਰ0? 
ਜ* ਤuਹਾਡਾ ਬਲ/ਡ ਗuਲ2ਕ+ਜ਼ ਪ/ਧਰ 4mmol/l ਤP ਘ/ਟ ਹ> ਤ- ਤuਹਾJ ਹਾਈਪ+ਗਲਾਈਸੀਮੀਆ ਹ+ਣ ਦਾ ਖਤਰਾ 
ਹu6ਦਾ ਹ>। ਤuਹਾJ ਹਾਈਪ+ਗਲਾਈਸੀਮੀਆ ਤP ਬਚਾਅ ਲਈ ਆਪਣੀ ਦਵਾਈ ਜ- ਖuਰਾਕ ਜ- ਜੀਵਨਸ਼>ਲੀ ਬਾਰ* 
ਸਲਾਹ ਦੀ ਲ+ੜ ਪ> ਸਕਦੀ ਹ>। ਜ* ਤuਹਾਡਾ ਬਲ/ਡ ਗuਲ2ਕ+ਜ਼ 4.0 - 4.5 mmol/l ਤP ਅਕਸਰ ਘ/ਟ ਰਿਹ6ਦਾ ਹ> ਤ- 
ਸਲਾਹ ਲਈ ਆਪਣੀ ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਦ*ਖਭਾਲ ਟੀਮ ਨਾਲ ਸ6ਪਰਕ ਕਰ+। 

ਮ>9 ਆਪਣ2 ਖ਼*ਨ ਦੀ ਜ0ਚ ਕਦG ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ>? 
ਖ2ਨ ਦੀ ਜ-ਚ ਦੀ ਬਾਰ6ਬਾਰਤਾ ‘ਤ* ਡਾਕਟਰ ਜ- ਨਰਸ ਦuਆਰਾ ਿਵਚਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਵ*ਗਾ; ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਜ਼ਰ2ਰਤ- 
ਮuਤਾਬਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮuਹ/ਈਆ ਕਰਵਾਈ ਜਾਵ*ਗੀ। ਆਮ ਿਦਸ਼ਾ-ਿਨਰਦ*ਸ਼ ਹ*ਠ- ਿਦ/ਤ* ਜਾਣਗ*। 

ਜ* ਤuਹਾਡੀ ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਦਾ ਇਲਾਜ ਇਨਸuਿਲਨ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜ-ਦਾ ਹ> ਤ- ਤuਹਾJ ਤuਹਾਡ* ਬਲ/ਡ ਗuਲ2ਕ+ਜ਼ J 
ਹ+ਰ ਿਨਯਿਮਤ ਆਧਾਰ 'ਤ* ਜ-ਚ ਕਰਵਾਉਣ ਲਈ ਆਿਖਆ ਜ-ਦਾ ਹ>। ਜ* ਨਤੀਜ* ਤuਹਾਡੀ ਸਿਹਮਤੀ ਵਾਲ* ਟੀਚ* 
ਦੀ ਸੀਮਾ ਦ* ਅ6ਦਰ ਹਨ ਤ- ਤuਸW ਜ-ਚ- ਦੀ ਿਗਣਤੀ J ਘ/ਟ ਕਰਨ ਦ* ਯ+ਗ ਹ+ਵ+ਗ*। ਜਦP ਤuਸW ਆਪਣੀ 
ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਨਰਸ ਜ- ਡਾਕਟਰ J ਿਮਲਦ* ਹ+ ਤ- ਤuਹਾਡੀ ਆਪਣੀ ਹਾਲਾਤ ਅਨuਸਾਰ ਢu/ਕਵW ਸਲਾਹ ਿਦ/ਤੀ 
ਜਾਵ*ਗੀ। ਜ* ਤuਹਾਡ* ਖ2ਨ ਿਵਚਲ* ਗਲ2ਕ+ਜ਼ ਦ* ਪ/ਧਰ ਦਾ ਟੀਚ* ਵਾਲੀ ਸੀਮਾ ਤP ਬਾਹਰ ਹ>, ਤ- ਤuਹਾJ ਆਪਣੀ 
ਇਨਸuਿਲਨ J ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਲ+ੜ ਪ> ਸਕਦੀ ਹ>। ਹ+ਮ ਪ*ਜ ‘ਤ* ਸਥਾਨਕ ਸ*ਵਾਵ- ਦ* ਿਲ6ਕ ਰਾਹW ਸਥਾਨਕ 
ਸ*ਵਾਵ- ਉਪਲ/ਬਧ ਹ+ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਜ*ਕਰ ਤuਸW 'ਬ*ਸ+ਲ ਬ+ਲਸ 'ਇਨਸuਿਲਨ Cਣਾਲੀ ਦੀ ਵਰਤP ਕਰਦ* ਹ+ ਤ- 



ਗਲ2ਕ+ਜ਼ ਦ* ਪ/ਧਰ- ਦੀ ਿਨਯਿਮਤ ਜ-ਚ ਕਰਨ ਦੀ ਸਲਾਹ ਿਦ/ਤੀ ਜ-ਦੀ ਹ> ਮਤਲਬ ਿਕ ਗਤੀਿਵਧੀ ਅਤ* ਖuਰਾਕ 
ਦ* ਪ>ਟਰਨ ਦ* ਆਧਾਰ 'ਤ* ਰ+ਜ਼ਾਨਾ ਆਧਾਰ 'ਤ* ਤ*ਜ਼ੀ ਨਾਲ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਇਨਸuਿਲਨ ਦੀ ਖuਰਾਕ J 
ਠੀਕ ਰ/ਖਣਾ। ਬ*ਸ+ਲ ਬ+ਲਸ ਇਨਸuਿਲਨ Cਣਾਲੀ ਵਰਤਿਦਆ ਂਬਲ/ਡ ਗuਲ2ਕ+ਜ਼ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਦ* ਸਹੀ ਸਮb 
ਭ+ਜਨ ਤP ਪਿਹਲ-, ਸVਣ ਤP ਪਿਹਲ-, ਡLਾਇਿਵ6ਗ ਤP ਪਿਹਲ- ਅਤ* ਅਕਸਰ 3am ਦੀ ਪੜRਤ- ਹu6ਦੀਆ ਂਹਨ ਤ- ਿਕ 
ਰਾਤ ਭਰ ਦੀ ਇਨਸuਿਲਨ ਦਾ ਮuਲ-ਕਣ ਹ+ ਸਕ*। 

ਖ਼uਰਾਕ ਦੀ ਜ਼ਰ2ਰਤ ਦਾ ਮuਲ-ਕਣ ਕਰਨ ਲਈ ਪਿਹਲੀ ਵਾਰ ਿਵ/ਚ ਜ* ਦ+ ਵਾਰ ਰ+ਜ਼ਾਨਾ ਇਨਸuਿਲਨ ਿਮਸ਼ਰਣ 
ਟ>ਸਟ ਿਵ/ਚ ਬਲ/ਡ ਗuਲ2ਕ+ਜ਼ 4 x ਰ+ਜ਼ਾਨਾ (ਹਰ*ਕ ਭ+ਜਨ ਅਤ* ਿਬਸਤਰ* ‘ਤ* ਜਾਣ ਤP ਪਿਹਲ*)। ਇਸ J ਇਕ 
ਿਦਨ ਲਈ Cੀ ਬL*ਕਫਾਸਟ ਅਤ* Cੀ ਈਵਿਨ6ਗ ਖਾਣ* ਅਤ* ਅਗਲ* ਿਦਨ ਲਈ Cੀ-ਲ6ਚ ਅਤ* Cੀ ਬ>Zਡ ਸਮb ਲਈ 
ਘ/ਟ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹ>। ਹਰ ਿਦਨ ਬਦਲ ਬਦਲ ਕ* ਇਸ ਤਰR- ਜ-ਚ ਕਰਦ* ਰਹ+। 

ਮ>9 ਕਦG ਅਕਸਰ ਆਪਣੀ ਬਲ#ਡ ਗuਲ*ਕ,ਜ਼ ਦੀ ਜ0ਚ ਕਰਵਾਉਂਦ2 ਰਿਹਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ>। 

 
ਇਲਾਜ ਿਵ#ਚ ਤਬਦੀਲੀ ਤG ਬਾਅਦ 
ਆਪਣ* ਗuਲ2ਕ+ਜ਼ J 4-7mmol/l 'ਤ* ਿਨਯ6ਿXਤ ਰ/ਖਣ ਲਈ ਅਕਸਰ ਜ-ਚ ਕਰਵਾਓ। ਇਸ 'ਤ* ਮਸ਼ਵਰ* ਦ* 
ਸਮb ਿਵਚਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ>। 

ਬੀਮਾਰੀ 
ਬੀਮਾਰੀ ਕਰਕ* ਤuਹਾਡ* ਖ਼2ਖ2ਨ ਦੀ ਗuਲ2ਕ+ਜ਼ ਬਦਲ ਸਕਦੀ ਹ>- ਬਲ/ਡ ਗuਲ2ਕ+ਜ਼ ਦੀ ਜ-ਚ ਅਕਸਰ ਕਰਵਾਉਂਦ* 
ਰਹ+ (2-4 ਘ6ਿਟਆ ਂਦ* ਫਰਕ 'ਤ* ਖਾਸ ਤVਰ 'ਤ* ਉਦP ਜ* ਤuਸW ਇਨਸuਿਲਨ ਦੀ ਖuਰਾਕ 'ਤ* ਹ+)। ਤuਹਾJ ਇਲਾਜ 
ਿਵ/ਚ ਤਬਦੀਲੀ ਦੀ ਲ+ੜ ਹ+ ਸਕਦੀ ਹ>। ਆਪਣੀ ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਦ*ਖਭਾਲ ਟੀਮ ਨਾਲ ਿਬਮਾਰ ਿਦਨ ਦ* ਿਨਯਮ- ਦੀ 
ਚਰਚਾ ਕਰ+। 
ਜ* ਤuਹਾJ ਟਾਈਪ 1 ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਹ> ਤ- ਟਾਈਪ 1 ਲਈ ਿਬਮਾਰੀ ਵਾਲ* ਿਦਨ ਦ* ਿਨਯਮ ਦ*ਖ+ 
ਜ* ਤuਹਾJ ਟਾਈਪ 2 ਦੀ ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਹ> ਤ- ਟਾਈਪ 2 ਲਈ ਿਬਮਾਰੀ ਵਾਲ* ਿਦਨ ਦ* ਿਨਯਮ ਦ*ਖ+ 
 

ਸਟ[ੀਰਾਇਡ ਥ>ਰ2ਪੀ 
 
ਖ਼2ਨ ਿਵਚਲ* ਗਲ2ਕ+ਜ਼ ਦੀ ਿਜ਼ਆਦਾਤਰ ਜ-ਚ ਕਰਵਾਓ। ਸਟLੀਰਾਇਡ ਤuਹਾਡ* ਖ2ਨ ਦ* ਗਲ2ਕ+ਜ਼ ਦ* ਪ/ਧਰ J ਵਧਾ 
ਸਕਦ* ਹਨ। ਤuਹਾJ ਇਲਾਜ ਿਵ/ਚ ਤਬਦੀਲੀ ਦੀ ਲ+ੜ ਹ+ ਸਕਦੀ ਹ>। 

ਗਰਭਅਵਸਥਾ ਤG ਪਿਹਲ0 ਅਤ2 ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ 
 
ਅਕਸਰ ਜ-ਚ ਕਰ+। 4-6mmol/l ਦ* ਬਲ/ਡ ਗuਲ2ਕ+ਜ਼ ਦ* ਪ/ਧਰ ਗਰਭ ਅਵਸਥਾ ਤP ਪਿਹਲ- ਅਤ* ਇਸ ਦ* 
ਦVਰਾਨ ਫਾਇਦ*ਮ6ਦ ਹu6ਦ* ਹਨ। ਜ* ਤuਸW ਗਰਭਵਤੀ ਹ+ਣ ਦੀ ਯ+ਜਨਾ ਬਣਾ ਰਹ* ਹ+ ਜ- ਿਜ6ਨੀ ਛ*ਤੀ ਤuਹਾJ ਪਤਾ 
ਲ/ਗ* ਿਕ ਤuਸW ਗਰਭਵਤੀ ਹ+ ਇਸ ਬਾਰ* ਸਲਾਹ ਲਈ ਆਪਣੀ ਡਾਇਬਟੀਜ਼ ਦ*ਖਭਾਲ ਟੀਮ ਨਾਲ ਸ6ਪਰਕ ਕਰ+। 

ਜ0ਚ ਿਕਵ< ਕਰਨੀ ਹ> 
ਟ>ਸਟ ਿਕਵb ਕਰਵਾਉਣਾ ਹ> ਇਸ ਬਾਰ* ਵੀਡੀਓ ਦ*ਖਣ ਲਈ ਇ/ਥ*ਕਿਲ/ਕ	ਕਰ+। 



• ਗਰਮ ਪਾਣੀ ਿਵ/ਚ ਹ/ਥ ਧ+ਵ+  
• ਉਂਗਲ- ਦ* ਪਾਿਸਆ ਂJ ਛ*ਦ+ (ਜ+ ਘ/ਟ ਦਰਦ ਵਾਲਾ ਹu6ਦਾ ਹ>) 
• ਲ+ੜ ਪ>ਣ 'ਤ* ਉਂਗਲੀ ਦ* ਆਧਾਰ ਤP ਿਸਰ* ਵ/ਲ ਮਾਿਲਸ਼ ਕਰ+  
• ਟ>ਸਿਟ6ਗ ਸਿਟLਪਸ 'ਤ* ਖ2ਨ ਦੀ ਬ26ਦ ਪਾਓ *ਸਿਟLਪਸ ਿਨਰਮਾਤਾ ਦ* ਿਨਰਦ*ਸ਼- ਦੀ ਸਹੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰ+ 

[ਸਮਾਪਤੀ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼]  
• ਅ/ਖ- ਦੀ ਨਜ਼ਰ ਜ- ਮੀਟਰ ਦੀ ਵਰਤP ਕਰਕ* ਜ-ਚ+  
• ਲ+ੜ ਮuਤਾਬਕ ਉਚ ਗuਣਵ/ਤਾ ਵਾਲ* ਘ+ਲ ਨਾਲ ਮੀਟਰ J ਸਾਫ ਰ/ਖ+ ਅਤ* ਿਨਯਿਮਤ ਤVਰ 'ਤ* ਸਟੀਕਤਾ 

ਦੀ ਜ-ਚ ਕਰ+  
• ਨਤੀਜ* J ਡਾਇਰੀ ਿਵ/ਚ ਿਲਖ+  

ਮ6 ਆਪਣ2 ਬਲ#ਡ ਗਲ*ਕ,ਜ਼ ਮੀਟਰ ਦੀ ਦ2ਖਭਾਲ ਿਕਵ< ਕਰ0? 
ਸਾਰ* ਮੀਟਰ- ਿਵ/ਚ ਸਲਾਹ ਮਸ਼ਵਰ* ਬਾਰ* ਿਕਤਾਬਚ* ਿਦ/ਤ* ਗਏ ਹਨ, ਇਹਨ- ਹਦਾਇਤ- J ਪੜR+ ਅਤ* ਪਾਲਣਾ 
ਕਰ+। ਮੀਟਰ ਕ6ਪਨੀ ਵ/ਲP, ਹ>ਲਪਲਾਈਨ ਟ>ਲੀਫ਼+ਨ ਸਲਾਹ ਉਪਲਬਧ ਹ>। ਵਾਰ6ਟੀ ਕਾਰਡ ਭਰ+ ਅਤ* ਕ6ਪਨੀ J 
ਵਾਪਸ ਦ* ਿਦਓ। ਆਪਣ* ਮੀਟਰ ਦੀ ਿਨਯਿਮਤ ਤVਰ ‘ਤ* ਗuਣਵ/ਤਾ ਚ>Zਕ ਕਰਨਾ ਮਹ/ਤਵਪ2ਰਨ ਹ>। ਿਨਯ6ਤਰਣ 
ਘ+ਲ J ਿਨਰਮਾਤਾ ਤP ਿਸ/ਧਾ Cਾਪਤ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹ>। 

ਮ6 ਆਪਣ2 ਸਿਟ[ਪਸ ਅਤ2 ਲ<ਸ2ਟਸ ਿਕ#ਥG Jਾਪਤ ਕਰ0? 
ਤuਹਾਡਾ GP ਤuਹਾਡ* ਮੀਟਰ ਵਜP ਵਰਤP ਲਈ ਤuਹਾJ ਲ+ੜWਦਾ ਉਪਕਰਣ ਦ/ਸਣ ਦ* ਯ+ਗ ਹ+ਵ*ਗਾ। 

ਿਨਯIਤਰਣ ਿਵ#ਚ ਰਹ, 
ਬਲ/ਡ ਗuਲ2ਕ+ਜ਼ ਦ* ਪ/ਧਰ- ਦੀ ਿਨਯਿਮਤ ਜ-ਚ ਕਰਨਾ ਤuਹਾਡ* ਸਰੀਰ ਨਾਲ ਹ+ ਰਹੀਆ ਂਤਬਦੀਲੀਆ ਂਬਾਰ* ਪਤਾ 
ਕਰਨ ਦਾ ਇਕ ਯਕੀਨਨ ਤਰੀਕਾ ਹ>, ਇਸ ਲਈ ਤuਸW ਹੀ ਆਪਣੀ ਡਾਇਬਟੀਜ਼ J ਿਨਯ6ਤਰLਤ ਕਰਦ* ਹ+-ਨਾ ਿਕ 
ਆਲ* ਦuਆਲ* ਦ* ਕ+ਈ ਹ+ਰ ਲ+ਕ। 

 


