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चिचित्सीय िार्बोहाइड्र ेट प्रचिरं्बध: सामान्य हस्तके्षप 

 1 परििय 

 ये शििाशििेि शिशकत्सको ंको अस्पतालो ंया क्लीशिको ंमें आहार हस्तके्षप के रूप में शिशकत्सीय कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध को लागू करिे 

के शलए एक सामान्य प्रोटोकॉल प्रिाि करते हैं। इि शििाशििेिो ंको शवशिष्ट स्थिशतयो ंके शलए आहार हस्तके्षप के रूप में लागू शकया 

जािा है, शजसके शलए शिशकत्सीय लाभ प्रिाि करिे के शलए कार्बोहाइड्र ेट में कमी शिखाई गई है। शिशकत्सीय कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध का 

उपयोग करिे के शलए एक िैिाशिक प्रोटोकॉल प्रिाि करिे में, ये शििाशििेि शिशकत्सको ंको हस्तके्षपो ंपर ििाा करिे और तुलिा 

करिे, प्रोटोकॉल में सुधार करिे और साझा शिंताओ ंके प्ररं्बधि में उपयोग करिे के शलए एक साझा भाषा की िीवं प्रिाि करते हैं। 
 
शिम्नशलस्खत पाठ र्बायोमेशड्कल साशहत्य के साि-साि शविेषज्ञ राय पर आधाररत है। इि शििाशििेिो ंका उदे्दश्य साक्ष्य-आधाररत 

शिशकत्सीय पोषण प्रिाि करिे में शिशकत्सक की अपिी शविेषज्ञता और अिुभव को सूशित करिा और पूरक करिा है। 
 

 1.1 पहिा चसद्ांि 

 कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध एक प्रभावी िैिाशिक हस्तके्षप है शजसका उपयोग शिशकत्सक रोशगयो ंको "स्थिशत-शवशिष्ट प्रोटोकॉल" में शिशिाष्ट 

शवशिष्ट स्थिशतयो ंके शलए शिशकत्सीय लक्ष्यो ंको प्राप्त करिे में मिि करिे के शलए कर सकते हैं। 

 

कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध शवशिष्ट स्थिशतयो ंऔर रोगी आर्बािी को लशक्षत करता है। कार्बोहाइड्र ेट की कमी "सभी का इलाज" िही ंहै, ि ही 

यह सभी व्यस्ियो ंके शलए एक उशित हस्तके्षप है। 
 

कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध व्यस्िगत रोगी के अिुरूप होिा िाशहए। यह िेखभाल के शलए "एक आकार-शफट-सभी" दृशष्टकोण िही ंहै।  
शिशकत्सको ंको अपिी शविेषज्ञता, अिुभव और िैिाशिक शिणाय को ध्याि में रखते हुए कार्बोहाइड्र ेट-प्रशतरं्बशधत आहार हस्तके्षप को 

अपिे रोशगयो ंकी शवशिष्ट आवश्यकताओ ंऔर स्वास्थ्य लक्ष्यो ंके अिुकूल र्बिािा िाशहए। 

 

जर्ब रोगी शिशकत्सीय हस्तके्षप के रूप में कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध िुिते हैं, तो यह शिशकत्सको ंकी शजमे्मिारी है शक वे इसे सुरशक्षत रूप से 

करिे के शलए आवश्यक शिगरािी और सहायता प्रिाि करें। तेजी से िारीररक पररवतािो ंकी उम्मीि की जा सकती है, और इि पररवतािो ं

और सामान्य िवाओ ंके र्बीि अिुमाशित र्बातिीत से र्बििे के शलए िवा प्ररं्बधि समय पर होिा िाशहए। 
 

 2. पृष्ठभूचम औि परिभाषाएँ 

 कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध की ऐशतहाशसक उत्पशि 1825 से पहले की है, जर्ब जीि एंिेलमे शिलैट-सवररि िे ि शफशजयोलॉजी ऑफ टेस्ट 

प्रकाशित शकया िा। इस पुस्तक में, शिलैट-सवररि िे मोटापे के समाधाि की शसफाररि की, शजसमें आटे और स्टािा से "अशधक या कम 

कठोर संयम" िाशमल िा। यह मािा जाता है शक इसका मतलर्ब िीिी से परहेज भी होगा, क्ोशंक िीिी अभी तक खाद्य पिािों या पेय 

पिािों में र्बडी मात्रा में आसािी से उपलब्ध िही ंिी। 

 

शिशकत्सीय कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध के आधुशिक युग की पहिाि आमतौर पर शवशलयम र्बैंशटंग (1864) "लेटर ऑि कॉपुालेंस" से की जाती 

है। र्बैंशटंग िे वजि कम करिे की असफल कोशिि की िी और जर्ब वह ड्ॉ. शवशलयम हावे से शमले, शजन्ोिें स्टािा, िीिी और कुछ डे्यरी 

उत्पािो ंको प्रशतरं्बशधत करिे वाला आहार शिधााररत शकया िा, तर्ब उन्ोिें ियापिय रोग के लक्षणो ंको प्रिशिात करिा िुरू कर शिया िा। 

र्बैंशटंग के पत्र में उिके लगभग 50 पौडं् वजि घटािे, लक्षणो ंमें सुधार और स्वयं आहार का वणाि है। 

 

20वी ंिताब्दी की िुरुआत में शिशकत्सीय कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध में रुशि िो पुरािी र्बीमाररयो:ं मधुमेह मेलेटस और शमगी के संिभा में शफर 

से उभरी। ड्ॉ इशलयट प्रॉक्टर जोसशलि और ड्ॉ फे्रड्ररक मैशड्सि एलि िे मधुमेह के प्ररं्बधि में कार्बोहाइड्र ेट और कैलोरी प्रशतरं्बध के 
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प्रभावो ंका अध्ययि शकया, लेशकि मधुमेह प्ररं्बधि में कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध में रुशि र्बशहजाात इंसुशलि के व्यापक उपयोग से कम हो गई। 

(वेस्टमैि, येंसी, और हम्फ्फ्रीज़, 2006) 

 

1921 में, मेयो स्क्लशिक के ड्ॉ. रसेल एम. वाइल्डर िे शमगी के इलाज के शलए शकटोजेशिक आहार, कार्बोहाइड्र ेट-प्रशतरं्बशधत आहार का 

एक सख्त संस्करण पेि शकया। उस समय की ररपोटा िे िवाओ ंके शर्बिा शमगी के इलाज में 50% सफलता िर का संकेत शिया। हालांशक, 

मधुमेह के साि , औषधीय उपिार के आगमि के साि आहार हस्तके्षप पक्ष से र्बाहर हो गया। (फ्रीमैि, 2013) 
 
1960 और 1970 के ििक में वजि घटािे के शलए कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध को पुिजीशवत शकया गया िा। हालांशक ड्ॉ. रॉर्बटा एटशकंस 

(1972) िायि वजि घटािे के शलए कम कार्बोहाइड्र ेट आहार के सर्बसे प्रशसद्ध समिाक हैं, अन्य शिशकत्सक और कम कार्बोहाइड्र ेट 

आहार के अन्य संस्करण भी उस समय प्रिलि में िे (मैकरिेस, 1975; स्स्टलमैि एंड् रे्बकर) , 1970)। अक्सर, इि शिशकत्सको ंिे ड्ॉ. 

अल्फ्फे्रड् ड्बू्ल्य पेशिंगटि के िोध का उले्लख शकया, शजन्ोिें 1940 के ििक में कम कार्बोहाइड्र ेट आहार के साि मोटापे से ग्रस्त लोगो ं

का सफलतापूवाक इलाज शकया िा। 1990 के ििक में कम कार्बोहाइड्र ेट आहार पुस्तको ंकी एक और "लहर" आई, शजसमें ड्ॉ. एटशकि 

के आहार को शफर से जारी करिा िाशमल िा। इस तथ्य के र्बावजूि शक अशधकांि शिम्न-कार्बोहाइड्र ेट, वजि घटािे वाली आहार पुस्तको ं

में सलाह अमेररकि हाटा एसोशसएिि और अमेररशकयो ंके शलए आहार संरं्बधी शििाशििेिो ंद्वारा िी गई सलाह का खंड्ि करती है, ये 

पुस्तकें  अन्य वजि घटािे वाली पुस्तको ं(बै्लकर्बिा, शफशलप्स, और मोरेले, 2001) से कही ंअशधक हैं। ). "त्वररत वजि घटािे" के शलए 

"सिक आहार" के रूप में मीशड्या में इि आहारो ंकी स्थिशत िे शवशिष्ट स्थिशतयो ंके शलए हस्तके्षप के रूप में िैिाशिक सेशटंग्स में उिकी 

उपयोशगता को र्बढा शिया है। 

 

हाल ही में, शवशिष्ट स्थिशतयो ंके शलए िैिाशिक हस्तके्षप के रूप में कम कार्बोहाइड्र ेट आहार में रुशि का पुिरुत्थाि हुआ है। केटोजेशिक 

आहार को असाध्य र्बिपि की शमगी (कोसॉफ एट अल।, 2018) के शलए एक प्रभावी गैर-औषधीय उपिार के रूप में शफर से थिाशपत 

शकया गया है। इसके अलावा, टाइप 2 मधुमेह के इलाज के शलए कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध की अलग-अलग शड्ग्री सर्बसे प्रभावी आहार 

हस्तके्षपो ंमें से एक पाया गया है। यू.के. में, राष्टर ीय स्वास्थ्य सेवा (एिएिएस) िे एक शड्शजटल एस्िकेिि को मंजूरी िी है जो टाइप 2 

मधुमेह वाले लोगो ंको कम कार्बोहाइड्र ेट आहार हस्तके्षप का पालि करिे में मिि करता है। यू.के. के जिरल पै्रस्क्टििर ड्ॉ. डे्शवड् 

अिशवि िे एिएिएस को प्रिशिात शकया है शक कैसे कम कार्बोहाइड्र ेट वाला आहार मरीजो ंको िवाओ ंका शवकल्प िेकर पैसे र्बिा 

सकता है। अपिे काम की मान्यता में, ड्ॉ अिशवि को रॉयल कॉलेज ऑफ जिरल पै्रस्क्टििसा स्क्लशिकल एक्सपटा इि ड्ायशर्बटीज एंड् 

एिएिएस इिोवेटर ऑफ ि ईयर 2016 िाशमत शकया गया है। 

 

हाल ही में पशिमी ऑस्टर ेशलयाई सरकार की एक ररपोटा में कहा गया है शक केवल प्ररं्बधि के र्बजाय छूट, टाइप 2 मधुमेह के शलए हस्तके्षप 

का लक्ष्य होिा िाशहए और कम कार्बोहाइड्र ेट आहार इस शििाि के रोशगयो ंको औपिाररक रूप से पेि शकए जािे वाले शवकल्पो ंमें से 

एक होिा िाशहए (फ्रीमैि एट अल। , 2019)। अंत में, अमेररकि ड्ायशर्बटीज़ एसोशसएिि के 2019 के आम सहमशत र्बयाि से संकेत 

शमलता है शक कम कार्बोहाइड्र ेट वाले आहार को टाइप 2 मधुमेह वाले लोगो ंको शिए जािे वाले पोषण शिशकत्सा शवकल्पो ंमें से एक के 

रूप में िाशमल शकया जािा िाशहए। ररपोटा में यह भी कहा गया है शक "मधुमेह वाले व्यस्ियो ंके शलए समग्र कार्बोहाइड्र ेट सेवि को कम 

करिे से ग्लाइसेशमया में सुधार के शलए सर्बसे अशधक प्रमाण का प्रििाि शकया गया है और इसे शवशभन्न प्रकार के खािे के पैटिा में लागू 

शकया जा सकता है जो व्यस्िगत जरूरतो ंऔर वरीयताओ ंको पूरा करते हैं" (एवटा एट अल।, 2019)। 
 

 2.1 आवश्यि पोषण 

 एक अच्छी तरह से तैयार कार्बोहाइड्र ेट-प्रशतरं्बशधत आहार में पयााप्त ऊजाा, प्रोटीि, वसा, शवटाशमि और खशिज िाशमल होते हैं। पयााप्त 

प्रोटीि और वसा के साि, कार्बोहाइड्र ेट के शलए आहार की आवश्यकता िून्य है (इंस्टीटू्यट ऑफ मेशड्शसि [यूएस], 2005; वेस्टमैि, 

2002)। यहां तक शक जर्ब कोई आहार कार्बोहाइड्र ेट का सेवि िही ंशकया जाता है, तो गू्लकोज पर शिभार ऊतक गू्लकोिेोजेिेशसस और 
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ग्लाइकोजेिोशलशसस (वेस्टमैि एट अल।, 2007) के माध्यम से उत्पाशित गू्लकोज का उपयोग करिे में सक्षम होते हैं । क्ोशंक आहार 

कार्बोहाइड्र ेट आवश्यक िही ंहै, यह कुछ शिशकत्सीय पोषण संरं्बधी हस्तके्षपो ंके शलए प्रािशमक ध्याि िेिे की आवश्यकता िही ंहै। 

 

 2.2 िार्बोहाइड्र ेट में िमी िे चवचभन्न स्ति 

 आहार कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध कई रूप ले सकता है। िब्द "कम कार्बोहाइड्र ेट आहार" में शवशिष्टता का अभाव है और इसका उपयोग 

कार्बोहाइड्र ेट सेवि के स्तर को संिशभात करिे के शलए शकया गया है जो केवल जिसंख्या औसत के संरं्बध में कम है और / या शकलो 

कैलोरी के प्रशतित के रूप में मापा जाता है, लेशकि यहां संिशभात प्रशतरं्बध के शिशकत्सीय स्तर तक िही ंपहंुिता है। 
 
शिशकत्सीय कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध शिरपेक्ष मात्रा (ग्राम / शिि) में मापे गए आहार हस्तके्षपो ंको संिशभात करता है जो प्रशत शिि आहार 

कार्बोहाइड्र ेट के 130 ग्राम से िीिे आते हैं, जो कार्बोहाइड्र ेट के शलए यू.एस. आहार संिभा सेवि (ड्ीआरआई) है (मेशड्शसि संथिाि 

[यू.एस.], 2005 िेखें)। कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध के स्तरो ंके शलए शिम्नशलस्खत पररभाषाएँ वतामाि में उपयोग शकए जािे वाले प्रोटोकॉल या 

साशहत्य में पाई जािे वाली पररभाषाओ ंपर आधाररत हैं: 
 

● वीएलसीके (र्बहुत कम कार्बोहाइड्र ेट केटोजेशिक) आहार प्रशत शिि 30 ग्राम या उससे कम आहार कार्बोहाइड्र ेट की सलाह 

िेते हैं (हॉलर्बगा एट अल।, 2018)। शकलोकैलोरी (kcals) के जािरू्बझकर प्रशतरं्बध की आमतौर पर अिुिंसा िही ंकी जाती है। 

● एलसीके (कम कार्बोहाइड्र ेट केटोजेशिक) आहार प्रशत शिि 30-50 ग्राम आहार कार्बोहाइड्र ेट की सलाह िेते हैं ( सास्लो एट 

अल।, 2017)। शकलो कैलोरी के जािरू्बझकर प्रशतरं्बध की आमतौर पर अिुिंसा िही ंकी जाती है। 

● आरसी (कम-कार्बोहाइड्र ेट) आहार प्रशत शिि 50-130 ग्राम आहार कार्बोहाइड्र ेट की सलाह िेते हैं, एक स्तर जो ऊपर 

सूिीर्बद्ध स्तरो ंसे अशधक है और कार्बोहाइड्र ेट के शलए यूएस ड्ीआरआई से कम है। इस स्तर पर शकलो कैलोरी के 

जािरू्बझकर प्रशतरं्बध की शसफाररि की जा सकती है या िही ंभी की जा सकती है। 

● एमसी-सीआर (मध्यम-कार्बोहाइड्र ेट, कैलोरी-प्रशतरं्बशधत) आहार प्रशत शिि 130 ग्राम से अशधक आहार कार्बोहाइड्र ेट की 

सलाह िेते हैं, शजसमें कार्बोहाइड्र ेट से आिे वाले िैशिक शकलो कैलोरी का 45-65% होता है ("कार्बोहाइड्र ेट काउंशटंग एंड् 

ड्ायशर्बटीज | एिआईड्ीड्ीके," एिड्ी)। ज्यािातर मामलो ंमें, शकलो कैलोरी भी ऊजाा संतुलि र्बिाए रखिे या वजि घटािे के 

शलए घाटे को प्राप्त करिे के शलए प्रशतरं्बशधत हैं। यह आहार हस्तके्षप आमतौर पर टाइप 2 मधुमेह वाले कई लोगो ंको शिए गए 

"कार्बोहाइड्र ेट शगिती" हस्तके्षपो ंमें पाए जािे वाले आहार कार्बोहाइड्र ेट की मात्रा को ििााता है। 

 2.3 फाइर्बि 

 ऊपर उस्ल्लस्खत कार्बोहाइड्र ेट स्तर की पररभाषाएं या तो कुल कार्बोहाइड्र ेट सामग्री या कार्बोहाइड्र ेट के गैर-फाइर्बर ग्राम को 

संिशभात कर सकती हैं, क्ोशंक फाइर्बर आमतौर पर गू्लकोज के शलए ियापिय िही ंहोता है। खाद्य लेर्बल या पोषण डे्टा का उपयोग 

करते हुए, कुल कार्बोहाइड्र ेट माइिस फाइर्बर की गणिा को "िुद्ध कार्बोहाइड्र ेट" कहा जाता है। जैसा शक "कुल" र्बिाम "िुद्ध" 

कार्बोहाइड्र ेट का कोई तुलिात्मक अध्ययि िही ंशकया गया है, िैिाशिक अिुभव यह र्बता सकता है शक रोशगयो ंके शलए कौि सा 

दृशष्टकोण सर्बसे अच्छा है। 
 

 2.4 ग्लाइसेचमि इंडे्क्स औि ग्लाइसेचमि िोड् 

 रि िका रा र्बढािे की उिकी क्षमता में आहार कार्बोहाइड्र ेट काफी शभन्न हो सकते हैं (एटशकंसि, फोस्टर-पॉवेल, और िांड्-शमलर, 

2008)। हालांशक, प्रते्यक भोजि में कार्बोहाइड्र ेट का घित्व भी एक कारक है (अिशवि, हसलाम, और शलवेसी, 2016)। 
 

उिाहरण के शलए, जर्ब तररू्बज में 50 ग्राम कार्बोहाइड्र ेट की तुलिा केले में 50 ग्राम कार्बोहाइड्र ेट से की जाती है, तो तररू्बज में िीिी 

उच्च रि िका रा प्रशतशिया पैिा करिे के शलए जल्दी से ियापिय करती है, शजसका अिा है शक इसका "ग्लाइसेशमक इंडे्क्स" अशधक 

है। हालाँशक, तररू्बज की तुलिा में केले में कार्बोहाइड्र ेट का घित्व कही ंअशधक होता है, क्ोशंक र्बाि वाला मुख्य रूप से पािी होता है। 
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समाि सशविंग साइज (120 ग्राम तररू्बज और 120 ग्राम केले) की तुलिा करिे पर, तररू्बज की सशविंग का ब्लड् िुगर पर कम प्रभाव 

पडता है और इस प्रकार इसका "ग्लाइसेशमक लोड्" कम होता है। 
 

ग्लाइसेशमक इंडे्क्स एक व्यस्ि से िूसरे में शभन्न हो सकता है, और शकसी भी भोजि का ग्लाइसेशमक इंडे्क्स उसी भोजि के िौराि 

खाए जािे वाले अन्य खाद्य पिािों से प्रभाशवत हो सकता है (मेंग, मैिि, ऑस्माि, और शलिेंस्टीि, 2017)। ग्लाइसेशमक लोड् 

ग्लाइसेशमक इंडे्क्स पर आधाररत है, और इस प्रकार िोिो ंव्यवहार में काफी शभन्न हो सकते हैं। 
 

 2.5 प्रोटीन 

 कार्बोहाइड्र ेट के शवपरीत, प्रोटीि एक आवश्यक मैिोनू्यशटर एंट है क्ोशंक आवश्यक अमीिो एशसड् िरीर द्वारा िही ंर्बिाया जा सकता 

है और अंतग्राहण प्रोटीि द्वारा प्रिाि करिे की आवश्यकता होती है। पयााप्त प्रोटीि सेवि प्राप्त करिे के शलए रोगी एक सवााहारी या 

पौधे-आधाररत दृशष्टकोण का ियि कर सकते हैं। यह िोट करिा महत्वपूणा है शक अशधकांि पिु-स्रोत प्रोटीि का पौधो ंसे प्राप्त प्रोटीि 

की तुलिा में र्बहुत अशधक जैशवक मूल्य होता है, यह ििााता है शक पिु-स्रोत प्रोटीि र्बहुत अशधक आसािी से िरीर के प्रोटीि में 

पररवशतात हो जाते हैं (र्बड्ा-िेड्रे्बिर, र्बशििंग, रे्बिगेटूर, और मो, 2008) ). 
 

वयस्को ंके शलए अिुिंशसत आहार भिा (आरड्ीए) का सेवि प्रशत शिि आििा िरीर वजि के प्रशत शकलोग्राम 0.8 ग्राम प्रोटीि है; 

हालाँशक, यह कई व्यस्ियो ंके शलए वास्तशवक प्रोटीि की ज़रूरतो ंको कम करके आंका जा सकता है (लेमैि एट अल।, 2015; 

शफशलप्स, िेवेशलयर, और लीड्ी, 2016)। जर्ब कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बशधत होता है, प्रोटीि और वसा के आहार स्रोत कोशिकाओ ंऔर 

ऊतक के संरििात्मक घटको ंको प्रिाि करिे के अलावा शकलो कैलोरी प्रिाि करते हैं, इसशलए अशतररि प्रोटीि का सेवि 

आवश्यक हो सकता है, आििा िरीर के वजि के प्रशत शकलोग्राम 2.0 ग्राम तक प्रोटीि। आरड्ीए से ऊपर के स्तर पर भी, कम 

कार्बोहाइड्र ेट वाले आहार पर प्रोटीि का सेवि आमतौर पर 10-35% शकलो कैलोरी के स्वीकाया मैिोनू्यशटर एंट शड्स्टर ीबू्यिि रेंज 

(एएमड्ीआर) के भीतर रहता है। 
 

 2.6 वसा औि संिृप्त वसा 

 शिशकत्सीय कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध एक ियापिय वातावरण र्बिाता है शजसमें िरीर ऊजाा के प्रािशमक स्रोत के रूप में वसा का 

उपयोग कर सकता है (3.1 भी िेखें)। आहार वसा आवश्यक फैटी एशसड् प्रिाि करता है और कुछ सूक्ष्म पोषक तत्वो ं(वसा में 

घुलििील शवटाशमि ए, ड्ी, ई और के) के अविोषण के शलए आवश्यक होता है। मोिोअिसैिुरेटेड्, पॉलीअिसेिुरेटेड् और सैिुरेटेड् 

फैट सशहत फैटी एशसड् के संयोजि वाले खाद्य पिािों की शसफाररि की जाती है। जैसा शक यह स्पष्ट रूप से शिधााररत िही ंशकया गया 

है शक खाद्य पिािों में संतृप्त वसा प्रशतकूल स्वास्थ्य पररणामो ंमें योगिाि करती है (फोरोही, िॉस, टूब्स, और शवलेट, 2018), आहार 

संतृप्त वसा के महत्वपूणा स्रोत मािे जािे वाले खाद्य पिािा आमतौर पर इस हस्तके्षप के शलए प्रशतरं्बशधत िही ंहोते हैं। हालांशक, टर ांस 

वसा से र्बिा जािा िाशहए। टर ांस वसा को कई संभाशवत तंत्रो ंके माध्यम से र्बीमारी में योगिाि करिे के शलए मािा जाता है (रेशमग एट 

अल।, 2010) 
 

 2.7 िैिोिी 

 शिशकत्सीय कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध को लागू करते समय कैलोरी सेवि और व्यय की शिगरािी आवश्यक हो भी सकती है और िही ंभी। 

यशि कैलोरी व्यय कैलोरी सेवि से अशधक हो जाता है, तो ऊजाा के शलए वसा भंड्ार का उपयोग शकया जा सकता है, और वजि घटािे 

की संभाविा अशधक होती है; हालाँशक, वजि घटािा हस्तके्षप का एक शवशिष्ट लक्ष्य िही ंहो सकता है। 
 
शिशकत्सको ंको ध्याि िेिा िाशहए शक अन्य शिशकत्सीय आहार संरं्बधी हस्तके्षप, जैसे शक र्बहुत कम कैलोरी आहार या आंतराशयक 

उपवास, समग्र शकलो कैलोरी में कमी के शहसे्स के रूप में कार्बोहाइड्र ेट सेवि को प्रभावी ढंग से कम करते हैं। व्यवहार में, 

कार्बोहाइड्र ेट का सेवि कम करिे से कुछ मामलो ंमें कुल शकलो कैलोरी का सेवि कम हो सकता है। 
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जािरू्बझकर kcal प्रशतरं्बध के शलए शसफाररिें आमतौर पर VLCK और LCK स्क्लशिकल हस्तके्षप का शहस्सा िही ंहैं, लेशकि अिुसंधाि 

प्रोटोकॉल में इसका उपयोग शकया जा सकता है। रोगी के लक्ष्य के आधार पर जािरू्बझकर शकलो कैलोरी प्रशतरं्बध को समग्र आहार 

मागाििाि शविार का शहस्सा र्बिािे की आवश्यकता हो सकती है। हालांशक, रोगी अक्सर अिायास VLCK और LCK आहार के साि 

शकलो कैलोरी सेवि कम कर िेते हैं, भले ही उन्ें ऐसा करिे के शलए शविेष रूप से शििेशित िही ंशकया जाता है (र्बोडे्ि, सरगे्रड्, 

होमको, मोजोली, और स्टीि, 2005)। 
 

 2.8 पृष्ठभूचम - आगे िी ििाा औि जांि िे चिए 

 शिशकत्सीय कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध के शवशभन्न दृशष्टकोणो ंको कैसे पररभाशषत शकया जािा िाशहए, यह िल रही ििाा का शवषय है। िंूशक 

कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध के शिशकत्सीय लाभ उपभोग शकए गए कार्बोहाइड्र ेट की पूणा मात्रा से संरं्बशधत हो सकते हैं, इस मात्रा को 

ग्राम/शिि की खपत में शिशिाष्ट करिा कार्बोहाइड्र ेट की मात्रा को कुल कैलोरी/शिि के प्रशतित के रूप में शिशिाष्ट करिा रे्बहतर हो 

सकता है। क्ोशंक अिुसंधाि सेशटंग्स में कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध के स्तरो ंकी पहिाि करिे में शवशिष्टता की कमी से र्बहुत भ्रम पैिा हो 

सकता है, कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध का स्तर आहार के िाम पर ग्राम / शिि की खपत में ही शिशिाष्ट शकया जा सकता है (यािी कार्बा 30-

आहार) जो मात्रा शिधााररत करिे के शलए कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध के स्तर का अध्ययि शकया जा रहा है। इसके अलावा, कार्बोहाइड्र ेट 

का स्रोत एक शविार हो सकता है (पररषृ्कत र्बिाम अपररषृ्कत, उिाहरण के शलए)। वैकस्ल्पक रूप से, एक "इरािा-से-इलाज" 

दृशष्टकोण शलया जा सकता है। लंर्बी अवशध के आहार सेवि का सही आकलि करिे में कशठिाई के कारण, िी गई जािकारी या सलाह 

के संरं्बध में शिशिाष्ट पररणामो ंको मापिा "अिुपालि" का आकलि करिे के प्रयास की तुलिा में हस्तके्षप की प्रभाविीलता का 

शिधाारण करिे का एक अशधक व्यावहाररक तरीका हो सकता है। 

 

िल रही ििाा का एक अन्य मामला "िुद्ध कार्बोहाइड्र ेट" र्बिाम "कुल कार्बोहाइड्र ेट" का उपयोग है। कुछ शिशकत्सको ंका िावा है 

शक "िुद्ध कार्बोहाइड्र ेट" के स्तर के र्बारे में सलाह "कुल कार्बोहाइड्र ेट" सेवि के र्बारे में सलाह के साि-साि काम िही ंकरती है। 

इि िो दृशष्टकोणो ंकी तुलिा करिे वाले परीक्षण कुछ अंतदृाशष्ट प्रिाि करें गे शक कौि सा दृशष्टकोण रे्बहतर हो सकता है। 

 

क्ोशंक कम कार्बोहाइड्र ेट शिशकत्सीय हस्तके्षप kcal प्रशतरं्बध के शलए उिकी आवश्यकता में शभन्न होते हैं, यह अिुिंसा की जाती है शक 

जर्ब इि आहारो ंका अध्ययि शकया जाता है या िैिाशिक रूप से kcal प्रशतरं्बध के संयोजि में उपयोग शकया जाता है, तो उि आहारो ं

को इस प्रकार िाशमत शकया जािा िाशहए: VLCK-CR (र्बहुत कम कार्बोहाइड्र ेट केटोजेशिक आहार- कैलोरी प्रशतरं्बशधत); एलसीके-

सीआर (कम कार्बोहाइड्र ेट केटोजेशिक आहार-कैलोरी प्रशतरं्बशधत); और आरसी-सीआर (कम-कार्बोहाइड्र ेट आहार-कैलोरी 

प्रशतरं्बशधत)। 
 

 3. चिचित्सीय क्षमिा 

 उपिारात्मक कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध ियापिय शसंड्र ोम के सभी पहलुओ ंको सुधारिे में सहायता कर सकता है, रि गू्लकोज के स्तर को 

कम करिे में मिि करके, जो र्बिले में उपवास और भोजि के र्बाि के इंसुशलि के स्तर को कम कर सकता है और इंसुशलि प्रशतरोध 

(वोलेक और फेिमैि, 2005) में सुधार कर सकता है । यह पूरे अिाज से स्टािा समेत शकसी भी खाद्य पिािा को प्रशतरं्बशधत करके पूरा 

शकया जाता है, जो ग्लाइसेशमक इंडे्क्स द्वारा अिुमाशित गू्लकोज में पि जाता है। कुछ मामलो ंमें, केटोन्स के शिशकत्सीय स्तर भी उत्पन्न 

होते हैं। 

 

 3.1 ऊजाा ियापिय पि िार्बोहाइड्र ेट-प्रचिरं्बचधि आहाि िा प्रभाव 

 शिशकत्सीय लक्ष्यो ंको पूरा करिे के शलए कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध का उपयुि स्तर रोशगयो ंके र्बीि शभन्न होगा। प्रशत शिि 50 ग्राम से कम 

कार्बोहाइड्र ेट की मात्रा अक्सर "गू्लकोसेंशटरक" (जहां गू्लकोज प्रािशमक ऊजाा स्रोत के रूप में शिभार होती है) से "एशड्पोसेंशटरक" (जहां 

कीटोि र्बॉड्ी और फैटी एशसड् प्रािशमक ऊजाा स्रोत होते हैं) से ियापिय में सामान्य पररवताि की ओर ले जाती है। , हालांशक यह स्तर 

अलग-अलग व्यस्ियो ंमें शभन्न होता है (वेस्टमैि एट अल।, 2007)। 
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कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध के शििले स्तर पर, अशधकांि वयस्क पोषण शकटोशसस में प्रवेि करेंगे। इस अवथिा के िौराि, िरीर मुख्य रूप 

से ऊजाा के शलए फैटी एशसड् पर शिभार करता है, और रि, मूत्र या सांस में आमतौर पर कीटोन्स की एक छोटी मात्रा का पता लगाया 

जा सकता है। 
 

केटोि फैटी एशसड् से यकृत द्वारा उत्पाशित अणु होते हैं शजन्ें असाधारण ऊतको ंद्वारा ईंधि स्रोत के रूप में उपयोग शकया जा सकता 

है। पोषण संरं्बधी शकटोशसस रि में कीटोन्स की उपस्थिशत को संिशभात करता है जर्ब गू्लकोज सामान्य होता है, इंसुशलि कम होता है, 

और वसा ऊतक से फैटी एशसड् का ियापिय तेज होता है (वीि, िांस, कािीवाया, लाड्ी, और काशहल, 2001)। ज्यािातर लोग रात 

भर के उपवास के र्बाि पोषण केटोशसस के शिम्न स्तर का शवकास करते हैं, और लंरे्ब समय तक उपवास या कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध के 

साि कीटोि का स्तर और र्बढ सकता है। कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध से पे्रररत केटोि स्तर मधुमेह केटोएशसड्ोशसस के रूप में फ्रैं क 

इंसुशलि की कमी से पे्रररत स्तर तक िही ंपहंुिते हैं। यह शिम्न-स्तर का पोषण शकटोशसस हाशिकारक िही ंहै और यहां तक शक 

उपिारात्मक भी हो सकता है (वीि एट अल।, 2001)। 

 

 3.2 पोषाहाि चिटोचसस र्बनाम िीटोएचसड्ोचसस 

 पोषण शकटोशसस: 
● ईंधि के रूप में कीटोन्स के उपयोग की अिुमशत िेिे वाली एक प्राकृशतक िारीररक स्थिशत है (साले्व, 2004)। 

● उपवास या कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध के िौराि शकसी में भी हो सकता है। 

● आमतौर पर कीटोि का स्तर 3 mmol/L से कम रहता है और रि का pH िही ंर्बिलता है। 

● आमतौर पर रि िका रा के स्तर में पररणाम होता है, जो मधुमेह की अिुपस्थिशत में सामान्य रहता है, उिाहरण के शलए। 

<110mg/dl. 

● एसीटोि उत्पािि (एंड्रसि, 2015) के कारण "फू्रटी" सांस के अलावा स्पिोनु्मख है। 

मधुमेह केटोएशसड्ोशसस (ड्ीकेए) 

● एक शिशकत्सा आपात स्थिशत है शजसमें तत्काल हस्तके्षप की आवश्यकता होती है 

● टाइप 1 मधुमेह या कभी-कभी इंसुशलि पर शिभार टाइप 2 मधुमेह वाले लोगो ंमें स्पष्ट इंसुशलि की कमी के साि होता है। 

इंसुशलि की कमी से अशियंशत्रत शलपोशलशसस और उच्च स्तर के फैटी एशसड् और कीटोि उत्पािि होता है। SGLT2 

इिशहशर्बटर लेिे वाले मरीजो ंमें DKA का खतरा र्बढ सकता है। 

● केटोन्स के उच्च स्तर (>3mmol/L), शिजालीकरण, और ियापिय अम्लरिता (पीएि <7.3) में पररणाम। 

● आमतौर पर, लेशकि हमेिा िही,ं इसका पररणाम उच्च गू्लकोज (>270mg/dl) होता है। 

● आमतौर पर िकाि, भ्रम, दृशष्ट पररवताि, शिजालीकरण, र्बहुमूत्रता और तेजी से सांस लेिे जैसे लक्षणो ंके साि होता है। 

 3.3 चिचित्सीय िार्बोहाइड्र ेट प्रचिरं्बध िे अन्य प्रभाव 

 अन्य िारीररक और उपापियी पररवताि कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध से संरं्बशधत हैं। ये सीधे सीरम गू्लकोज के स्तर में र्बिलाव या इंसुशलि 

के स्तर और इंसुशलि प्रशतरोध में र्बिलाव से संरं्बशधत हो सकते हैं। कई काशड्ायोमेटार्बोशलक जोस्खम कारको ंके शलए तंत्र को 

अंतशिाशहत इंसुशलि प्रशतरोध से जोडा गया है, शजसमें टाइप 2 मधुमेह, उच्च रििाप, शड्स्स्लशपडे्शमया और पुरािी सूजि (फेस्टा एट 

अल।, 2000; रीवेि, 1986; रॉर्बटटास, हेवेिर, और र्बरिाड्ा, 2013) िाशमल हैं। . 
 
उच्च रििाप के संरं्बध में, इंसुशलि प्रशतरोध के साि इंसुशलि के उच्च पररसंिारी स्तर सोशड्यम प्रशतधारण, संवहिी शिकिी 

मांसपेशियो ंके प्रसार, सहािुभूशत तंशत्रका तंत्र की गशतशवशध में वृस्द्ध, और एंड्ोिेशलयम (हटयूह, 1991; यैंसी एट अल) से िाइशटरक 

ऑक्साइड् की कमी के साि जुडा हुआ है। ., 2010)। इंसुशलि के स्तर को कम करके, कार्बोहाइड्र ेट का सेवि कम करिे से रििाप 

में सुधार और द्रव और इलेक्टर ोलाइट संतुलि पर प्रभाव पडिे की उम्मीि की जा सकती है। 
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शड्स्स्लशपडे्शमया के संरं्बध में, इंसुशलि के उच्च पररसंिारी स्तर र्बढे हुए िाज्मा टर ाइस्ग्लसराइड् (टीएजी) एकाग्रता से जुडे हुए हैं, उच्च 

घित्व वाले शलपोप्रोटीि (एिड्ीएल) कोलेस्टर ॉल एकाग्रता में कमी आई है, और कम घित्व वाले शलपोप्रोटीि (एलड्ीएल) कोलेस्टर ॉल के 

एिेरोजेशिक छोटे घिे कणो ंके स्तर में वृस्द्ध हुई है। (फेराशििी, हैफिर, शमिेल, और स्टिा, 1991; रीवेि, िेि, जेपसेि, महेक्स, और 

िॉस, 1993)। कार्बोहाइड्र ेट को कम करिे से TAG/HDL अिुपात और सूजि के कुछ माका रो ंमें सुधार हो सकता है (Forsythe et al., 

2008)। 
 

 3.4 भूख औि िृप्तप्त पि प्रभाव 

 कई शिशकत्सीय हस्तके्षप जो कार्बोहाइड्र ेट को प्रशतरं्बशधत करते हैं, जािरू्बझकर शकलो कैलोरी में सीशमत िही ंहोते हैं, हालांशक 

कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध अक्सर समग्र ऊजाा सेवि में सहज कमी को पे्रररत करता है। इस प्रभाव के पीछे के तंत्र स्पष्ट रूप से समझ में 

िही ंआते हैं, हालांशक यह संभव है शक पोषण केटोशसस की स्थिशत भूख को कम करिे में एक योगिाि कारक हो सकती है (शगब्सि 

एट अल।, 2015)। शिशकत्सीय कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध के िौराि पयााप्त प्रोटीि सेवि पर जोर भी एक भूशमका शिभा सकता है, क्ोशंक 

प्रोटीि को आमतौर पर सर्बसे िस्ििाली तृस्प्त संकेत (बं्लडे्ल एंड् स्टब्स, 1999) उत्पन्न करिे के शलए मािा जाता है। इसके अलावा, 

यह भी शिखाया गया है शक उच्च इंसुशलि का स्तर भूख र्बढािे में योगिाि िेता है, इसशलए कम कार्बोहाइड्र ेट वाले आहार सशहत 

इंसुशलि के स्तर को कम करिे की क्षमता वाली आहार रणिीशतयो ंमें भूख को शियंशत्रत करिे में मिि करिे की क्षमता होती है 

(रोशड्ि, वैक, फेराशन्निी, और ड्ीफ्रोजंो) , 1985)। 
 

क्ोशंक भूख को ऊजाा-प्रशतरं्बशधत आहार (शिकोलस-ररिड्ासि, कोलमैि, वोले्प, और होशसग, 2005) के अिुपालि में शवफलता की 

भशवष्यवाणी करिे के शलए शिखाया गया है, जहां आहार हस्तके्षप में ऊजाा प्रशतरं्बध को एक महत्वपूणा कारक मािा जाता है, 

कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध एक तरीका हो सकता है इसे कम भूख के साि प्राप्त करें। 

 

 3.5 चिचित्सीय क्षमिा - आगे िी ििाा औि जांि िे चिए 

 ििाा के िल रहे मामलो ंमें शिशकत्सीय लाभ प्राप्त करिे के शलए आवश्यक कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध का स्तर िाशमल है। एक संरं्बशधत 

मामला यह है शक क्ा शिशकत्सीय लाभो ंको प्राप्त करिे के शलए पोषण केटोशसस के एक मापिीय स्तर को प्राप्त करिा आवश्यक है, 

और यशि ऐसा है, तो वह स्तर क्ा है। 

 

 4. हस्तके्षप शुरू ििना 

 उपिारात्मक कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध को िाशमल करिे वाले हस्तके्षपो ंको एक ढांिे में शिधााररत शकया जािा िाशहए शजसमें रोगी के अपिे 

स्वास्थ्य लक्ष्य और समझ का स्तर िाशमल हो। इसे अन्य साक्ष्य-आधाररत जीवि िैली हस्तके्षपो ंके साि पेि शकया जािा िाशहए जो 

सहशियािील हो सकते हैं, जैसे व्यायाम कायािम या धूम्रपाि रं्बि करिे की योजिा। लशक्षत रोग के शलए अन्य प्रासंशगक साक्ष्य-आधाररत 

फामााकोलॉशजकल उपिारो ंके संिभा में शिशकत्सीय कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध की िुरुआत भी की जािी िाशहए। हाइपोग्लाइसीशमया जैसी 

जशटलताओ ंसे र्बििे के शलए उपयुि होिे पर जािकारो ंको ड्ी-शप्रस्क्राइर्ब करिे पर जोर िेिे के साि, फामााकोिेरेशपयो ंके साि शविेष 

सावधािी र्बरती जािी िाशहए। 

 

 4.1 िोगी ियन 

 रोगी जो कुछ प्रकार के कार्बोहाइड्र ेट-प्रशतरं्बशधत आहार हस्तके्षप के शलए एक अचे्छ उम्मीिवार हो सकते हैं, वे हैं शजिके पास स्वास्थ्य 

संरं्बधी शिंता है शजसके शलए कुछ प्रमाण हैं शक इस प्रकार का आहार शिशकत्सीय लाभ प्रिाि कर सकता है, जैसे शक वजि घटािे, 

टाइप 2 मधुमेह, हृिय रोग , और गैर-मािक वसायुि यकृत रोग (िेखें पाओली, रुशर्बिी, वोलेक, और शग्रमाल्डी, 2013; मशड्ािोगू्ल एट 

अल।, 2018)। 

 
मरीजो ंको सीरम गू्लकोज की जांि करिे के शलए रि गू्लकोमीटर का उपयोग करिे में सक्षम और तैयार होिा िाशहए यशि वे इंसुशलि 

या इंसुशलि स्राव (सल्फोिीलू्यररया और मेगाशलशटिाइड्टस) पर हैं और आहार हस्तके्षप के िौराि स्वास्थ्य िेखभाल टीम के साि संवाि 

करिे के शलए (कुकुजे़ला, हाइट, पैटरसि, और हीि, 2019) ). 
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ज्यािातर मामलो ंमें, एक तीव्र, अस्थिर शिशकत्सा स्थिशत वाले रोगी इस आहार हस्तके्षप के शलए उम्मीिवार िही ंहोते हैं। 
 

 4.2 आहाि-पूवा मूल्ांिन औि पिामशा 

 शिशकत्सीय कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध की िुरुआत से पहले प्रारंशभक मूल्यांकि में रोगी के वतामाि लक्षणो,ं शपछले शिशकत्सा इशतहास, 

सह-रुग्णता, मतभेि और वतामाि िवाओ ंका मूल्यांकि िाशमल होिा िाशहए। रोगी के स्वास्थ्य लक्ष्यो ंकी खोज और शिशकत्सीय 

कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध उि लक्ष्यो ंको पूरा करिे में रोगी की सहायता कैसे कर सकता है, आहार को लागू करिे के तरीके के र्बारे में 

रोगी की समझ को र्बढा सकता है। यह ििाा करिे में भी मिि कर सकता है शक उि लक्ष्यो ंकी शििा में प्रगशत का आकलि कैसे 

शकया जाएगा। रोगी की मौजूिा पोषण संरं्बधी आितो,ं संसाधिो,ं रहिे की व्यवथिा और भूशमकाओ ं(अिाात खािा पकािे और भोजि 

की खरीिारी कौि करता है) के संरं्बध में हस्तके्षप को वैयस्िकृत शकया जािा िाशहए। तीव्र पैिोलॉजी को र्बाहर करिे और रे्बसलाइि 

मेशटरक्स थिाशपत करिे के शलए प्रयोगिाला परीक्षणो ंको प्रसु्तत करिे की स्थिशत के अिुसार पूरा शकया जािा िाशहए। 
 
कायाान्वयि के शलए अन्य शविार शजि पर ििाा की जािी िाशहए वे मिोसामाशजक मुदे्द हैं, जैसे शक आशिाक, सांसृ्कशतक, या व्यस्िगत 

कारको ंतक सीशमत िही ंहैं जो आहार के सफल प्रिासि के शलए िुिौशतयां पेि कर सकते हैं। 
 

 4.3 प्रािंचभि पिीक्षण 

 िैिाशिक परीक्षण: 

• वज़ि 

• कि 

• कमर पररशध 

• रि िाप 

 

रि परीक्षण: 

• पूणा रि गणिा (सीर्बीसी) 

• उपवास व्यापक ियापिय पैिल (सीएमपी), सशहत: 

o िका रा 

o इलेक्टर ोलाइटटस 

o गुिाा काया 

o एशसड् रे्बस संतुलि 

• एिड्ीएल कोलेस्टर ॉल और टर ाइस्ग्लसराइड्टस सशहत फास्सं्टग शलशपड् पैिल 

• िायराइड्-उिेजक हामोि (TSH) 

• हीमोग्लोशर्बि A1c (HbA1c) 

• यकृत काया (गामा-गू्लटामाइल टर ांसफेरेज़ [जीजीटी] सशहत) 
 

मूत्र परीक्षण: 

• मूत्र एलु्बशमि: शिएशटशिि अिुपात 

 4.3.1 अन्य परीक्षण शजि पर शविार शकया जा सकता है 

 उपवास कुल इंसुशलि, इंसुशलि प्रशतरोध का होमोसै्टशटक मॉड्ल (HOMA-IR), या खािे के र्बाि इंसुशलि परख/िाफ्ट प्रोटोकॉल 

(यशि उपलब्ध हो और वहि करिे योग्य हो) 
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TSH, fT3, fT4, RT3 और एंटीर्बॉड्ी सशहत पूणा िायराइड् फंक्शि पैिल 

 

शवटाशमि ड्ी 

 

उच्च-संवेिििीलता सी-प्रशतशियािील प्रोटीि ( hsCRP ) 

 

उन्नत शलशपड् पैिल 

 

गू्लकोज सशहषु्णता परीक्षण (जीटीटी) 

 

पीक प्रवाह परीक्षण 

 

एररथ्रोसाइट अवसािि िर ( ईएसआर) 

 

सीरम यूररक एशसड् 

 

कोरोिरी कैस्ल्फ्ियम स्कोर - जोस्खम स्तरीकरण और िल रही शिगरािी के शलए 

 

सी-पेप्टाइड् स्तर - उि रोशगयो ंके शलए जो इंसुशलि ले रहे हैं, यह सुशिशित करिे के शलए शक रोगी अभी भी इंसुशलि र्बिा रहा है (िीिे 

अिुभाग 6.1 िेखें)। 
 

शिशकत्सक कुछ िवाओ ंके रि स्तर को भी मापिा िाह सकते हैं जो पािी के िुकसाि से प्रभाशवत हो सकते हैं जो शिशकत्सीय 

कार्बोहाइड्र ेट में कमी, जैसे शक शलशियम और वैल्फ्प्रोइक एशसड् (डे्पकोट) की िुरुआत के साि होता है। 

 

 4.4 जचटि सह-रुग्णिाएं 

 फामााकोलॉशजकल उपिारो ंको ड्ी-शप्रस्क्राइर्ब करिे के संरं्बध में शिंताओ ंके कारण, शिशकत्सीय कार्बोहाइड्र ेट कमी का उपयोग करते 

समय शिम्नशलस्खत स्थिशतयो ंमें करीर्बी, लगातार िवा समीक्षा की आवश्यकता होती है: 

• टाइप 1 मधुमेह मेशलटस 

• टाइप 2 मधुमेह मेशलटस 

• उच्च रििाप 

• गुिे की पुरािी र्बीमारी 

 

इस र्बात पर र्बहुत कम सहमशत है शक क्ा आमतौर पर कम कार्बोहाइड्र ेट वाले आहार में प्रोटीि का स्तर िोशिक शकड्िी रोग 

(पाओली एट अल।, 2013) के रोशगयो ंके शलए हाशिकारक है। शिंता यह है शक "उच्च" प्रोटीि का स्तर गुिे के काया को ख़रार्ब कर 

सकता है, लेशकि यह सुझाव िेिे के शलए र्बहुत कम सरू्बत हैं शक कम कार्बोहाइड्र ेट आहार पर सेवि शकए गए स्तरो ंपर प्रोटीि का 

सेवि उि लोगो ंके शलए हाशिकारक होता है, शजिके गुिे की कायाक्षमता कम होती है। उन्नत गुिे की र्बीमारी वाले रोशगयो ंके शलए, 

शिशकत्सीय कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध की शसफाररि मामले के आधार पर की जािी िाशहए, क्ोशंक मािक "गुिे का आहार" कुछ मामलो ं

में कम कार्बोहाइड्र ेट आहार के साि संघषा कर सकता है। 
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गाउट के इशतहास वाले मरीजो ंको आहार में संिमण होिे पर भडकिे का अशधक खतरा होता है, हालांशक कम कार्बा आहार 

(स्टीलमैि और वेस्टमैि, 2016) पर लंरे्ब समय तक गाउट के प्रकोप में सुधार हो सकता है। संिमण के िौराि रोगशिरोधी 

एलोपू्यररिॉल पर शविार करें। 

 
ऐसी िुलाभ र्बीमाररयाँ भी हैं जहाँ कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध सैद्धांशतक रूप से एक समस्या हो सकती है: ग्लाइकोजि भंड्ारण रोग प्रकार I 

(वॉि शगएके रोग), काशिाटाइि की कमी, काशिाटाइि पाशमटॉयलटर ांसफेरेज़ (सीपीटी) की कमी, काशिाटाइि टर ांसलोकस की कमी, 

पाइरूवेट कार्बोस्क्सलेज की कमी, एसाइल-सीओए शड्हाइड्र ोजिेज की कमी (लंर्बी अवशध के शलए) , मध्यम और छोटी शंृ्खला), 3-

हाइड्र ॉक्सीशसल-सीओए की कमी, और तीव्र आंतराशयक पोशफा रीया। 
 

 4.5 पहि औि हस्तके्षप िे चवििण िे चिए चविाि 

 शिशकत्सीय कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध एक रोगी या र्बाह्य रोगी सेशटंग में िुरू शकया जा सकता है। इसके अलावा, शड्लीवरी के शड्शजटली 

अशससे्टड् मोड् मरीजो ंकी सहायता के शलए उपलब्ध हैं क्ोशंक वे कम कार्बोहाइड्र ेट वाले आहार में संिमण करते हैं। शिशकत्सक 

रोशगयो ंके साि संवाि करिे और रोगी की प्रगशत की शिगरािी करिे के शलए उपलब्ध शड्शजटल तकिीको ंका लाभ उठा सकते हैं। ये 

शविेष रूप से शिम्न-कार्बोहाइड्र ेट आहार में संिमण के िौराि िवाओ ंके शववरण के प्ररं्बधि में उपयोगी हो सकते हैं। 

 

 4.5.1 रोगी 

 कुकुजेला एट अल। (2019) इस र्बात का अवलोकि प्रिाि करता है शक एक इिपेिेंट सेशटंग में कम कार्बोहाइड्र ेट वाले आहार को 

कैसे लागू शकया जा सकता है। पूरा लेख यहां िेखा जा सकता है। 

 

 4.5.2 र्बाहरी रोगी 

 वेस्टमैि एट अल। (2018) एक आउट पेिेंट सेशटंग में कम कार्बोहाइड्र ेट आहार को कैसे लागू शकया जा सकता है, इसका 

अवलोकि प्रिाि करता है। पूरा लेख यहां िेखा जा सकता है। 

 

 4.5.3 प्रौद्योशगकी और उपकरण 

 शड्शजटल तकिीक रोगी शिक्षा और शिगरािी के अवसर प्रिाि कर सकती है जो पहले शिशकत्सको ंके शलए उपलब्ध िही ंिी। 

हॉलर्बगा एट अल। (2018) िे हाल ही में प्रिशिात शकया शक प्रौद्योशगकी-सक्षम समिाि रोशगयो ंको कम कार्बोहाइड्र ेट आहार में 

सफलतापूवाक पररवताि करिे में सहायता कर सकता है। रोगी की प्रगशत को िूरथि रूप से टर ैक शकया जा सकता है, और पाठ के 

माध्यम से रोशगयो ंको एक-एक स्वास्थ्य कोशिंग उपलब्ध िी। इसिे रोगी की जरूरतो ंके शलए आहार हस्तके्षप को पूरी तरह से 

वैयस्िकृत करिे की अिुमशत िी। इस हस्तके्षप का शववरण िेिे वाला पूरा लेख यहां िेखा जा सकता है। 

 

 5. हस्तके्षप 

 रोशगयो ंको आहार हस्तके्षप का पालि करिे में मिि करिे के शलए, सूििा के शवतरण में सरलता का प्रािशमक महत्व है। 

शिशकत्सक अपिी स्वयं की रोगी शिक्षा सामग्री प्रिाि कर सकते हैं और कई ऑिलाइि संसाधिो ंका लाभ भी उठा सकते हैं जो 

कम कार्बोहाइड्र ेट आहार में पररवताि करिे में रोशगयो ंकी सहायता कर सकते हैं। 

 

आििा रूप से, एक रोगी के शलए शिधााररत कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध का स्तर उस रोगी की स्वास्थ्य आवश्यकताओ ंके अिुसार 

अलग-अलग होगा। कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध के शलए एक प्रारंशभक लक्ष्य व्यस्ि के आधार पर शिधााररत शकया जा सकता है और 

हस्तके्षप की प्रभावकाररता और अिुपालि को र्बढािे के शलए आवश्यकतािुसार समायोशजत शकया जा सकता है। 

 

 5.1 हस्तके्षप िे उदे्दश्य 
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 शिशकत्सीय कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध के उदे्दश्य लशक्षत स्थिशत पर शिभार करें गे। 

 

 5.2 चिचित्सा पोषण चिचित्सा 

 एक कम कार्बोहाइड्र ेट वाला आहार आम तौर पर वास्तशवक खाद्य पिािों पर जोर िेता है लेशकि भोजि प्रशतथिापि िेक या शकट का 

उपयोग करके इसे प्रिाशसत शकया जा सकता है। 

एक कम कार्बोहाइड्र ेट वाला आहार आम तौर पर वास्तशवक खाद्य पिािों पर जोर िेता है लेशकि भोजि प्रशतथिापि िेक या शकट का 

उपयोग करके इसे प्रिाशसत शकया जा सकता है। 

 

खाद्य-आधाररत, कम कार्बोहाइड्र ेट आहार में मांस, कम स्टािा वाली सस्ियां, पूणा वसा वाले डे्यरी, िट और र्बीज जैसे संपूणा खाद्य 

स्रोत िाशमल हैं। उपयुि होिे पर उिमें िोडी मात्रा में फल और फशलयां भी िाशमल हो सकती हैं। हालांशक शिशकत्सीय कार्बोहाइड्र ेट 

प्रशतरं्बध िाकाहारी भोजि के रूप में शकया जा सकता है, आमतौर पर पिु उत्पािो ंऔर समुद्री भोजि को प्रोत्साशहत शकया जाता है। 

परामिा में, मैिोनू्यशटर एंट सामग्री की शिगरािी के र्बजाय खाद्य पिािों और सामान्य कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध पर जोर शिया जािा िाशहए। 

 
शिशकत्सीय कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध के र्बारे में रोगी को शिशक्षत करिे में, इस र्बात पर जोर शिया जािा िाशहए शक प्रते्यक भोजि में 

पयााप्त प्रोटीि, वसा और फाइर्बर का सेवि तृस्प्त और संतुशष्ट की भाविा प्रिाि करेगा। गैर-शिशकत्सीय आहारो ंके शलए प्रोटीि सेवि 

की शसफाररिें आम तौर पर 0.8 -1.0 ग्राम प्रोटीि प्रशत शकलोग्राम अिुमाशित िुर्बले िरीर द्रव्यमाि पर शिधााररत की जाती हैं; हालांशक, 

1.2 ग्राम - 2 ग्राम/शकग्रा/अिुमाशित िुर्बले िरीर द्रव्यमाि पर प्रोटीि का सेवि शिशकत्सीय कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध (डे्शवस एंड् शफिी, 

1990; शफिी, शर्बस्स्टरयि, इवांस, गेशवािो, और बै्लकर्बिा, 1983) के संिभा में प्रोटीि ियापिय को रे्बहतर ढंग से प्रशतशरं्बशर्बत कर सकता 

है। कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध के पहले कुछ हफ्ो ंके िौराि सामान्य आर्बािी के शलए शिधााररत स्तर से अशधक प्रोटीि का सेवि शविेष 

रूप से महत्वपूणा हो सकता है (शफिी एट अल।, 1983)। प्रोटीि का सेवि व्यस्िगत जरूरतो ंऔर ऊजाा व्यय के आधार पर शभन्न हो 

सकता है; र्बहुत सशिय या एिलेशटक व्यस्ियो ंको उच्च प्रोटीि सेवि की आवश्यकता हो सकती है। मांस, मछली, पोल्ट्र ी और गैर-

मांस स्रोत जैसे अंडे्, पूणा वसा वाले डे्यरी उत्पाि, और कम कार्बोहाइड्र ेट वाले मेवे (जैसे पेकाि और मैकाड्ाशमया) प्रोटीि से भरपूर 

खाद्य पिािों के उिाहरण हैं। 
 
एक कम कार्बोहाइड्र ेट आहार में अक्सर गैर-स्टािा वाली सस्ियां, शविेष रूप से पिेिार साग, और प्राकृशतक विस्पशत वसा जैसे 

एवोकाड्ोस और जैतूि का उिार उपयोग िाशमल होगा। हालांशक, र्बहुत कम कार्बोहाइड्र ेट आहार के शलए, इन्ें मात्रा में अशधक 

सीशमत करिे की आवश्यकता हो सकती है क्ोशंक वे कुल और िुद्ध आहार कार्बोहाइड्र ेट में योगिाि करते हैं। 
 
शवशभन्न प्रकार के पौधो ंके स्रोतो ंसे फाइर्बर को आंत माइिोर्बायोम (वाले्डस एट अल।, 2018) के शलए फायिेमंि मािा जाता है, 

लेशकि ब्याज का यह उभरता हुआ के्षत्र इि शििाशििेिो ंके िायरे से र्बाहर है। 
 
कम कार्बोहाइड्र ेट वाला आहार तृस्प्त के शलए प्राकृशतक वसा के सेवि की अिुमशत िेता है। इिमें कोई भी गैर-टर ांस वसा िाशमल है, 

जैसे शक जैतूि का तेल, िाररयल का तेल, एवोकैड्ो तेल, पूणा वसा वाली डे्यरी और मक्खि, साि ही संपूणा खाद्य प्रोटीि स्रोतो ंमें 

स्वाभाशवक रूप से मौजूि वसा। 
 
कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध अिाज (िावल, गेहं, मक्का, जई) और अिाज आधाररत उत्पािो ं(अिाज, िेड्, शर्बसु्कट, िशलया, पास्ता, पटाखे), 

मीठे डे्यरी उत्पािो ं(फल िही, स्वाि वाले िूध उत्पाि), और मीठे के सेवि को दृढता से सीशमत करता है। डे्सटा (शजलेशटि, पुशडं्ग, 

केक)। यशि मात्रा िैशिक कार्बोहाइड्र ेट सेवि के भीतर है तो कम मात्रा में स्टािा वाली सस्ियां, फशलयां और फल कार्बोहाइड्र ेट में 
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कमी के कम-प्रशतरं्बधात्मक स्तरो ंपर उपयोग शकए जा सकते हैं। घुलििील और अघुलििील फाइर्बर और सूक्ष्म पोषक तत्वो ंके 

स्रोत के रूप में गैर-स्टािा वाली सस्ियो,ं र्बीजो ंऔर िटटस को फल के साि या फलो ंके र्बजाय लेिे की सलाह िी जाती है। 
 

 5.2.1 पोषण शिक्षा, परामिा, िेखभाल प्ररं्बधि 

 शिशकत्सीय कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध में शकसी भी शिशकत्सा पोषण शिशकत्सा के मूलभूत तत्व िाशमल होिे िाशहए, अिाातट एक िैशक्षक 

घटक और एक सहायक घटक। 

प्रारंशभक सफलता के शलए पालि, तृस्प्त और सरलता महत्वपूणा हैं। 

● कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध के साि रोगी की पररशितता का आकलि करें  और इस दृशष्टकोण के साि उसके ज्ञाि या पूवा 

अिुभव के शलए उपयुि शिक्षा प्रिाि करें। 

● िमूिा मेिू, वं्यजिो ंऔर तैयार खाद्य पिािों की सूिी सशहत सरल कम कार्बोहाइड्र ेट भोजि शियोजि संसाधि प्रिाि करें। 

● भोजि की प्रािशमकताओ,ं जीवि िैली और स्वास्थ्य स्थिशतयो ंके आधार पर एक व्यस्िगत योजिा तैयार करिे के शलए 

रोगी के साि शमलकर काम करें। रोगी के पसंिीिा खाद्य पिािों के शवशिष्ट शिम्न-कार्बोहाइड्र ेट शवकल्पो ंका सुझाव िेिा 

सहायक हो सकता है। 

● िेडू्यल रूटीि फॉलो अप (व्यस्िगत रूप से, फोि/स्काइप, और/या ईमेल) प्रशत रोगी वरीयता और आवश्यकता के 

अिुसार प्रशत माह 1-4 र्बार। 

 

 5.2.2 व्यवहार पररवताि को सुगम र्बिािा 

 इस शिशकत्सा की उशित िुरुआत के शलए रोगी की पररवताि और समिाि की तैयारी आवश्यक है। रोगी को इस आहार पररवताि के 

शलए तैयार करिे में मिि करिे के शलए: 
 

● आहार इशतहास और वतामाि स्वास्थ्य लक्ष्यो ंपर ििाा करें। 

● पूवा असफल आहार प्रयासो ंसे संरं्बशधत शवफलता के ड्र को िूर करें। 

● कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध के संरं्बध में शिंताओ ंको िूर करें। 

● आवश्यकतािुसार र्बिलिे और मागाििाि, आश्वासि और सहायता प्रिाि करिे की तत्परता का आकलि करें। 

 

 5.2.3 रोगी संसाधि 

 इस आहार के र्बारे में रोगी और रोगी के पररवार को शिशक्षत करिे के कई तरीके हैं। शिशकत्सको ंको अपिी रोगी आर्बािी और 

जरूरतो ंके शलए िैशक्षक सामग्री तैयार करिी िाशहए। 

 

शवशभन्न प्रकार की रोगी शिक्षा सामग्री के शलए कृपया इस संसाधि को िेखें। 

 

 5.3 दुष्प्रभाव, प्रचििूि परिणाम औि उपिाि 

 5.3.1 इलेक्टर ोलाइट असंतुलि 

 कम कार्बोहाइड्र ेट वाले आहार के कुछ िुष्प्रभाव जैसे िक्कर आिा, िकाि और शसरििा  िरीर में िमक की कमी और 

हाइपोटेंिि के कारण होते हैं, खासकर उि रोशगयो ंमें शजिका रििाप कम करिे वाली शिशकत्सा िल रही है। इंसुशलि का 

उच्च स्तर गुिे को िमक और पािी र्बिाए रखिे का कारण र्बि सकता है (िांड्टस और मिशहयािी, 2012)। जर्ब इंसुशलि की 

मात्रा कम हो जाती है या कम कार्बोहाइड्र ेट खपत के कारण इंसुशलि का स्राव कम हो जाता है, तो इससे ड्ायररया और 

रोगसूिक हाइपोटेंिि हो सकता है। 
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जर्ब तक शिल की शवफलता या िमक-संवेिििील उच्च रििाप का इशतहास ि हो, रोशगयो ंको कम कार्बोहाइड्र ेट आहार पर 

सोशड्यम को प्रशतरं्बशधत िही ंकरिा िाशहए और शविेष रूप से पहले कई हफ्ो ंमें अशतररि सोशड्यम और हाइड्र ेिि की 

आवश्यकता होगी। अशधकांि रोशगयो ंके शलए, प्रशत शिि 2-3 ग्राम सोशड्यम (या 5-7 ग्राम िमक) उशित है। यह भोजि को 

उिारतापूवाक िमकीि र्बिाकर पूरा शकया जा सकता है, या सोशड्यम को शियशमत-सोशड्यम िोरर्बा कू्ब्स (स्टीलमैि और 

वेस्टमैि, 2016) से र्बिे िोरर्बा पर घंूट पीिे की सलाह िेकर पूरक शकया जा सकता है। 

 
कई िवाओ ं(स्टीलमैि एंड् वेस्टमैि, 2016) पर रोशगयो ंके शलए सोशड्यम और हाइड्र ेिि की स्थिशत पर अशतररि ध्याि शिया 

जािा िाशहए। शिल की शवफलता या िोशिक शकड्िी रोग वाले मरीजो ंको अशधक सावधािीपूवाक शिगरािी की आवश्यकता 

होगी। एशड्मा के समाधाि तक सोशड्यम का सेवि रे्बसलाइि पर रखा जािा िाशहए, शफर रोगी में ऑिोसे्टशटक लक्षण होिे पर 

इसे र्बढा शिया जाता है (स्टीलमैि एंड् वेस्टमैि, 2016)। 
 
पोटेशियम भी कम हो सकता है, शविेष रूप से पोटेशियम-र्बर्बााि करिे वाले मूत्रवधाक (शियाजाइड्टस और लूप) या अपयााप्त 

सोशड्यम सेवि के साि। पयााप्त आहार पोटेशियम और सोशड्यम सेवि पर ध्याि शिया जािा िाशहए, शविेष रूप से उच्च 

जोस्खम वाले रोशगयो ंमें, जैसे शक शड्गॉस्क्सि िेरेपी (सवेन्दहल एंड् अंड्रवुड्, 1999)। पूरकता पर शविार शकया जािा िाशहए 

यशि हाइपोकैलेशमया लगातार है (स्टीलमैि एंड् वेस्टमैि, 2016; वेस्टमैि एट अल।, 2007)। 
 

 5.3.2 कि 

 कि द्रव और इलेक्टर ोलाइट असंतुलि में पररवताि के कारण भी हो सकता है। इसे संर्बोशधत करिे के शलए, प्रशत शिि नू्यितम 2 

लीटर तरल पिािा का सेवि र्बढाकर िुरू करें। 

 
कम कार्बोहाइड्र ेट वाली सस्ियो ंके सेवि को प्रोत्साशहत करें  जो फाइर्बर में उच्च हैं, जैसे िोकोली, फूलगोभी और साग। 
 
यशि हल िही ंहोता है, तो शिशकत्सक सोते समय मैग्नीशिया या मैग्नीशियम साइटर ेट के 1 िम्मि िूध, िोरर्बा की खुराक, या िीिी 

मुि फाइर्बर पूरक की शसफाररि कर सकते हैं। 

 

यशि कि र्बिा रहता है, तो यह कुछ ऐसे खाद्य पिािों के सेवि में वृस्द्ध के कारण हो सकता है शजिके प्रशत रोगी संवेिििील हो 

सकता है, जैसे शक मेवे या पिीर। व्यस्िगत आहार परामिा से आगे र्बढिे के तरीके की पहिाि करिे में सहायता शमलेगी। 

 

 5.3.3 मांसपेशियो ंमें ऐठंि 

 कम कार्बोहाइड्र ेट आहार िुरू करिे पर मांसपेशियो ंमें ऐठंि एक आम िुष्प्रभाव होता है। वे आमतौर पर मैग्नीशियम पूरकता 

का जवार्ब िेते हैं। 

 
यह प्रशतशिि 192 शमलीग्राम से 400 शमलीग्राम की अिुिंशसत खुराक के साि मैगे्नशिया के िूध या धीमी गशत से ररलीज 

मैग्नीशियम क्लोराइड् (स्लो-मैग या जेिेररक समतुल्य) के माध्यम से शिया जा सकता है। रोगसूिक ऐठंि के शलए प्रशत शिि 600 

शमलीग्राम तक मैग्नीशियम ग्लाइकेट भी अच्छी तरह से अविोशषत होता है और नू्यितम गैस्टर ोइंटेस्टाइिल लक्षणो ंका कारण 

र्बिता है। रखरखाव के शलए मैग्नीशियम ग्लाइकेट को 200 शमलीग्राम/शिि तक कम शकया जा सकता है। मांसपेशियो ंमें ऐठंि के 

इलाज के शलए जर्ब तक आवश्यक हो तर्ब तक पूरकता जारी रखिी िाशहए। 
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मांसपेशियो ंमें ऐठंि के तीव्र उपिार के शलए एक और संभाशवत हस्तके्षप, प्रशतकूल िुष्प्रभावो ंकी कम संभाविा के साि एक 

िम्मि अिार का रस या पीली सरसो ंहै। तंत्र पूरी तरह से समझा िही ंगया है, लेशकि एक शिरोधात्मक ऑरोफरीस्जजयल 

ररफे्लक्स (शमलर एट अल।, 2010) के माध्यम से होिे का अिुमाि है। 

 

 5.3.4 एलड्ीएल वृस्द्ध 

 प्रभावो ंके र्बारे में व्यापक शिंता है शक उच्च आहार वसा का सेवि कम कार्बोहाइड्र ेट आहार के सीरम कोलेस्टर ॉल के स्तर पर 

होगा। हालांशक, कम कार्बोहाइड्र ेट आहार एिड्ीएल र्बढािे और एलड्ीएल या कुल कोलेस्टर ॉल (वेस्टमैि एट अल।, 2007) में 

नू्यितम पररवताि के साि टीएजी को कम करिे में प्रभावी शिखाया गया है। 
 

वजि घटािे के िौराि कुल सीरम कोलेस्टर ॉल र्बढ सकता है। यह छोटी वृस्द्ध आम तौर पर अथिायी होती है और यह शलशपड् कम 

करिे वाली िवाओ ंको र्बढािे या िुरू करिे का संकेत िही ंहै (सवेन्दहल एंड् अंड्रवुड्, 1999)। वजि घटािे के स्थिर होिे के 

र्बाि शिशकत्सको ंको शलशपड् पैिल की िोर्बारा जांि करिे की सलाह िी जाती है। 
 

एक िैिाशिक परीक्षण िे कम संतृप्त वसा, कम कार्बोहाइड्र ेट आहार (ताई एट अल।, 2014) का उपयोग करके एलड्ीएल वृस्द्ध 

का प्रििाि िही ंशकया है। यह एक शवकल्प हो सकता है यशि एलड्ीएल र्बढता है और रोगी आर्बािी में वजि स्थिरता पर ऊंिा 

रहता है शजिके शलए यह शिंता का शवषय है। 

 
 5.3.5। अन्य संभाशवत िुष्प्रभाव 

 अन्य संभाशवत िुष्प्रभाव शजिके र्बारे में शिशकत्सको ंको अवगत होिा िाशहए: शिल की धडकि, अशिद्रा, अथिायी र्बालो ंका 

झडिा, अथिायी रूप से कम िारीररक प्रििाि या व्यायाम सहििीलता, सांसो ंकी र्बिरू्ब (एसीटोि से), शिडशिडापि, शिंता, 

भूख में अथिायी वृस्द्ध, िकाि और कम िरार्ब सहििीलता . साइड् इफेक्ट आमतौर पर आहार में संिमण के िौराि सर्बसे 

गंभीर होते हैं और पयााप्त इलेक्टर ोलाइटटस और तरल पिािा के साि सुधार करते हैं। 

 

 5.4 सहायि उपिाि 

 5.4.1 पूरक 

 कम कार्बोहाइड्र ेट आहार के ऐशतहाशसक उिाहरणो ंिे शवशभन्न प्रकार के खाद्य पिािों के सेवि को र्बहुत सीशमत कर शिया है, 

शजसमें मल्ट्ीशवटाशमि के साि पूरकता की आवश्यकता होती है, और कम कार्बोहाइड्र ेट आहार के अशधकांि िैिाशिक 

परीक्षणो ंमें एक िैशिक मल्ट्ीशवटाशमि और खशिज पूरक (वेस्टमैि एट अल।, 2007) िाशमल है। हालांशक, एक अच्छी तरह से 

तैयार कम कार्बोहाइड्र ेट आहार उच्च पोषक घित्व वाले पौधो ंऔर पिु खाद्य पिािों की एक शवसृ्तत शवशवधता पर जोर िेता है 

और अशधकांि व्यस्ियो ंके शलए अच्छा पोषण प्रिाि करेगा। 

 
रोगी के शलए मल्ट्ीशवटाशमि अिुपूरण की शसफाररि व्यस्िगत आधार पर होिी िाशहए। शवटाशमि ड्ी, फोलेट और लाल 

कोशिका मैग्नीशियम का व्यस्िगत परीक्षण पूरकता का मागाििाि कर सकता है। B12 परीक्षण की भी आवश्यकता हो सकती 

है; हालाँशक, यह अकेले पयााप्त िही ंहो सकता है। र्बी 12 की कमी (से्टर्बलर, 2013) का सटीक शििाि करिे के शलए 

शमिाइलमेलोशिक एशसड् और कुल होमोशसस्टीि महत्वपूणा हो सकते हैं। 
 
मैग्नीशियम आमतौर पर आधुशिक आहार में अपयााप्त है (हे एट अल।, 2006)। कम कार्बोहाइड्र ेट वाले आहार से पे्रररत 

इलेक्टर ोलाइट पररवताि मैग्नीशियम के िुकसाि को र्बढा सकते हैं। मैग्नीशियम अिुपूरण वारंट शकया जा सकता है, खासकर 

अगर रोगी साइड् इफेक्टटस का अिुभव करता है। मैग्नीशियम युि, कम कार्बोहाइड्र ेट वाले खाद्य पिािों के सेवि को भी 

प्रोत्साशहत शकया जािा िाशहए; इिमें र्बािाम, पालक, वसायुि मछली और एवोकाड्ो जैसे खाद्य पिािा िाशमल हैं। 
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 5.5 हस्तके्षप - आगे िी ििाा औि जांि िे चिए 

 आहार संरं्बधी हस्तके्षप के शलए, कुछ शिशकत्सक ओमेगा-6 फैटी एशसड् के सेवि को सीशमत करिा पसंि करते हैं, जो मुख्य रूप से 

मकई, सोया और कैिोला से संसाशधत विस्पशत तेलो ंमें पाए जाते हैं। शिंता यह है शक ओमेगा-3 फैटी एशसड् के शिम्न स्तर के सापेक्ष 

ओमेगा-6 के उच्च स्तर का असंतुलि सूजि में योगिाि कर सकता है और उि स्थिशतयो ंको र्बढा सकता है जो शिशकत्सीय 

कार्बोहाइड्र ेट में कमी का इलाज करिे के शलए है (शसमोपोलोस, 2008)। अन्य शिशकत्सको ंका माििा है शक ओमेगा -6 फैटी एशसड् के 

खाद्य स्रोतो ंको सीशमत करिे का प्रमाण अभी भी अशिणाायक है और मरीजो ंको अकेले कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध पर ध्याि िेिा िाशहए। 

 

 6. दवा समायोजन 

 रोशगयो ंको सुरशक्षत रखिे के शलए सामान्य िवाओ ंपर आहार के प्रभाव को समझिा महत्वपूणा है। आहार अपिे आप में खतरिाक िही ं

है, लेशकि यह ियापिय और इलेक्टर ोलाइट संतुलि में महत्वपूणा र्बिलाव लाता है, शजससे रोगी अशत-औषधीय हो सकते हैं। 

 

 6.1 मधुमेह िी दवाएं 

 यशि रोगी कम कार्बोहाइड्र ेट आहार िुरू करते समय इंसुशलि या सल्फोिीलुररया पर हैं, तो यह शसफाररि की जाती है शक 

हाइपोग्लाइसीशमया को रोकिे के शलए खुराक को तुरंत कम कर शिया जाए। शियाजोशलड्ाइिायड्टस को रोका जा सकता है क्ोशंक वे 

वजि र्बढािे में योगिाि करते हैं लेशकि हाइपोग्लाइसीशमया होिे की संभाविा िही ंहै। DPP-4 इिशहशर्बटसा और GLP-1 एिालॉग्स 

उपयोग करिे के शलए सुरशक्षत हैं, हालांशक SGLT-2 इिशहशर्बटसा का उपयोग सावधािी के साि शकया जािा िाशहए क्ोशंक वे 

शिजालीकरण को र्बढा सकते हैं और मधुमेह केटोएशसड्ोशसस (DKA) एशपसोड् से जुडे हुए हैं। यह अिुिंसा की जाती है शक यशि र्बहुत 

कम कार्बोहाइड्र ेट वाले आहार का पालि शकया जािा है तो SGLT2-i को रं्बि कर शिया जाए। कम कार्बा आहार (स्टीलमैि एंड् 

वेस्टमैि, 2016) के संयोजि में मेटफॉशमाि का प्रभावी ढंग से उपयोग शकया जा सकता है। मेटफोशमाि इंसुशलि या सल्फोिीलुररया के 

रूप में हाइपोग्लाइसीशमया के समाि जोस्खम पेि िही ंकरता है। 

 

संलग्न " एम एशड्केिि ड्ी - शप्रस्क्राइशरं्बग" सामग्री िेखें ।  

 

कम कार्बोहाइड्र ेट वाले आहार लेिे वाले कई रोगी अंततः  इंसुशलि को पूरी तरह से रं्बि कर सकते हैं। हालांशक, पूरी तरह से रं्बि करिे 

से पहले टाइप 1 या लेटेंट ऑटोइमू्यि ड्ायशर्बटीज ऑफ एड्ल्ट्हुड् (LADA) पर टाइप 2 ड्ायशर्बटीज के शििाि को सत्याशपत करिा 

महत्वपूणा है । 
 

उि रोशगयो ंके शलए जो इंसुशलि पर हैं, िंूशक इंसुशलि की खुराक कम हो जाती है, सी-पेप्टाइड् स्तरो ंको यह सुशिशित करिे के शलए 

मापा जािा िाशहए शक रोगी अभी भी इंसुशलि र्बिा रहा है। 
 

इंसुशलि को पूणा रूप से रं्बि करिे से पहले LADA के शलए संशिग्ध शिम्नशलस्खत कारको ंपर भी शविार करें : 

● शििाि पर कम उम्र 

● मधुमेह के िए शििाि से इंसुशलि की आवश्यकता के शलए तेजी से संिमण (<5 वषा) 

● वजि घटािे या रे्बररयाशटरक सजारी की अवशध के िौराि इंसुशलि की शिरंतर आवश्यकता 

● अस्थिर रि गू्लकोज (50 का मािक शविलि संशिग्ध है) 

● कम िरीर का वजि, र्बीएमआई <30 और / या शििाि पर अशधक वजि िही ं(र्बीएमआई <25) 

● सामान्य TAG और उच्च HDL 

● ऑटोइमू्यशिटी का व्यस्िगत या पाररवाररक इशतहास 

● ड्ीकेए का इशतहास 

 6.2 एंटी-हाइपिटेंचसव दवाएं 

https://thesmhp.org/clinical-guidelines/
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 एंटी-हाइपरटेस्न्सव के शलए िवा सूिी की समीक्षा करें। स्क्लशिक में रििाप की शिगरािी की आवश्यकता होगी, आििा रूप से 

आहार संरं्बधी हस्तके्षप की िुरुआत के िौराि हर 2-4 सप्ताह में। इसके अलावा, रोशगयो ंको शिखाया जािा िाशहए शक रििाप की 

स्व-शिगरािी कैसे करें  और शिम्न रििाप के लक्षणो ंसे अवगत कराया जाए, जैसे खडे होिे या गंभीर िकाि पर हल्कापि। इि लक्षणो ं

और/या शसस्टोशलक रििाप 120 से कम होिे पर उच्चरििापरोधी िवा की मात्रा में कमी आिी िाशहए। 

 
Hyponatremia SGLT2 इिशहशर्बटसा, शियाज़ाइड्टस, लूप ड्ाइयुरेशटक्स, और कई अन्य िवाओ ंसे र्बढ सकता है, शजिमें िाशमल हैं: 

साइक्लोस्पोररि और शसथिैशटि, ऑक्सकार्बााजे़पाइि, टर ाइमेिोशप्रम, एंटीसाइकोशटक्स, एंटीशड्पे्रसेंट, एिएसएआईड्ी, 

साइक्लोफॉथफामाइड्, कार्बाामाजे़शपि, शवस्जिस्स्टि और शवजब्लास्टाइि, शियोररड्ज़ीि, अन्य फेिोशियाज़ाइि, हैलोपेररड्ोल , 

एशमशटर शप्टलाइि, अन्य टर ाइसाइस्क्लक एंटीशड्पे्रसेंट, मोिोअमाइि ऑक्सीडे्ज इिशहशर्बटर, िोमोशिशप्टि, क्लोशफिेट, सामान्य 

एिेथिीशसया, ििीले पिािा, ओशपयेटटस, एक्स्टसी, सल्फोिीलू्यररया और एशमयोडै्रोि। 
 

 6.3 अन्य 

 वारफेररि खुराक को समायोशजत करिे की आवश्यकता हो सकती है और आहार संिमण (स्टीलमैि एंड् वेस्टमैि, 2016) के िौराि 

INR की अशधक र्बार शिगरािी की जािी िाशहए। 
 

वैल्फ्प्रोइक एशसड् (डे्पकोट) और शलशियम जैसी संकीणा शिशकत्सीय सीमा वाली िवाओ ंकी संभाशवत खुराक में र्बिलाव के शलए 

शिगरािी की जािी िाशहए। 
 

शलपोशलशसस में र्बाधा ड्ालिे वाली िवाओ ंको यशि संभव हो तो प्रशतथिाशपत या रं्बि कर शिया जािा िाशहए, शजिमें िाशमल हैं: 

शियाशसि, र्बीटा ब्लॉकसा, एंटीशड्पे्रसेंट और एंटीसाइकोशटक्स। 

 

 7. अनुविी देखभाि 

 7.1 चनगिानी औि मूल्ांिन 

 शिशकत्सको ंको रोशगयो ंके साि काम करिा िाशहए ताशक वे अपिे स्वयं के स्वास्थ्य का प्रभार ले सकें । स्वास्थ्य लक्ष्यो ंको एक साि 

शिधााररत करिा और रोशगयो ंको उि लक्ष्यो ंतक पहँुििे के शलए संसाधि और सहायता प्रिाि करिा रोगी िेखभाल का एक महत्वपूणा 

शहस्सा है। 

 

शिशकत्सीय कार्बोहाइड्र ेट में कमी की िुरुआत के र्बाि, रोगी को रििाप की जांि करिे की सलाह िी जािी िाशहए और यशि लागू 

हो, तो भोजि के 1-2 घंटे र्बाि कुछ खािे के र्बाि की रीशडं्ग सशहत रोजािा रि गू्लकोज की जांि करें। उपकरण उपलब्ध होिा ताशक 

रोगी कम कार्बोहाइड्र ेट आहार के शलए एक सुरशक्षत संिमण प्रिाि करिे के शलए िवा, रििाप और गू्लकोज को टर ैक कर सकें । 

िैशिक रीशडं्ग लॉग करिे के शलए पेपर या शड्शजटल उपकरण उपलब्ध हैं (रोगी की स्व-शिगरािी गू्लकोज लॉग का उिाहरण यहां  

िेखें)। यशि उि माका रो ंमें पररवताि एक लक्ष्य है, तो रोगी का साप्ताशहक कमर पररशध और िरीर के वजि माप ररकॉड्ा करिा भी 

प्रगशत की शिगरािी में सहायक हो सकता है। 

 
रोगी िेखभाल के शलए एक टीम दृशष्टकोण रोशगयो ंका समिाि करिे में सहायक हो सकता है क्ोशंक वे खािे के एक िए तरीके में 

संिमण करते हैं। शिशकत्सको ंऔर संर्बद्ध स्वास्थ्य पेिेवरो ंको तर्ब तक रोगी के साि शिकट संपका  में रहिा िाशहए जर्ब तक शक एक 

िई िवा व्यवथिा को अिुकूशलत िही ंशकया जाता है, और रोगी सामान्य रूप से आहार संरं्बधी आितो ंके शलए कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध 

की अवधारणा को आत्मशवश्वास से लागू कर सकता है। 
 
समूह सेशटंग या आमिे-सामिे शिए गए शिरंतर समिाि से रोशगयो ंको उिकी िई जीवि िैली के अिुकूल होिे में मिि शमल सकती है। 

यह सहायता एक स्वास्थ्य प्रशिक्षक, एक आहार शविेषज्ञ, िसा, या अन्य संर्बद्ध स्वास्थ्य पेिेवर द्वारा प्रिाि की जा सकती है। जशटल 

https://thesmhp.org/clinical-guidelines/
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फामाासु्यशटकल रेशजमेंस वाले मरीजो ंकी शिगरािी और शिशक्षत करिे के मामले में शिशकत्सीय कार्बोहाइड्र ेट कमी में प्रशिशक्षत 

फामााशसस्ट एक मूल्यवाि संपशि हो सकते हैं। उपिारात्मक कार्बोहाइड्र ेट कमी में प्रशिशक्षत आहार शविेषज्ञ इस हस्तके्षप का पालि 

करिे के शलए सीशमत शविीय या समय संसाधिो,ं "शटर गर खाद्य पिािा," भोजि की लत, और र्बाहर खािे (Cucuzzella et al।, 2018) 

सशहत र्बाधाओ ंकी पहिाि करिे और उि पर कारू्ब पािे में रोशगयो ंकी सहायता कर सकते हैं। 
 

 7.2 हस्तके्षप िा िखिखाव औि समाप्तप्त 

 हालांशक कई स्थिशतयो ंके शलए कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध के लाभो ंको पहिािा जा सकता है, कई शविेषज्ञो ंिे इस र्बारे में शिंता जताई है 

शक क्ा रोगी इस तरह के आहार का अशिशित काल तक पालि कर सकते हैं। क्ोशंक आहार कार्बोहाइड्र ेट एक आवश्यक पोषक 

तत्व िही ंहै, एक अच्छी तरह से तैयार, कम कार्बोहाइड्र ेट वाला आहार शजसमें शवशभन्न प्रकार की सस्ियां िाशमल हैं, पोषण संरं्बधी 

कशमयो ंसे कोई स्वास्थ्य जोस्खम प्रसु्तत िही ंकरता है। हालांशक, कम कार्बोहाइड्र ेट आहार हस्तके्षप के िीघाकाशलक अिुपालि पर 

ििाा करते समय पारंपररक या उत्सव के खाद्य पिािों जैसे अन्य शविारो ंको ध्याि में रखा जािा िाशहए। यह भी ध्याि िेिे योग्य है शक 

उच्च कार्बोहाइड्र ेट वाले खाद्य पिािों का अत्यशधक प्रिार शकया जाता है और व्यापक रूप से उपलब्ध हैं; स्वास्थ्य कारणो ंसे कम 

कार्बोहाइड्र ेट वाला आहार र्बिाए रखिे की कोशिि करिे वाले व्यस्ियो ंको ऐसे वातावरण में महत्वपूणा िुिौशतयो ंका सामिा करिा 

पड सकता है। 

 
आहार में अशतररि आहार कार्बोहाइड्र ेट की अिुमशत िेिा है या िही ंऔर शकस तरीके से यह एक व्यस्िगत शिणाय होगा। यह 

संभाविा िही ंहै शक कार्बोहाइड्र ेट की खपत के शपछले स्तर पर लौटिे की शसफाररि की जाएगी; ऐसा करिे से संभवतः  शपछली 

स्वास्थ्य स्थिशतयो ंकी वापसी हो सकती है जो आहार कार्बोहाइड्र ेट में कमी को कम करती हैं। हालांशक, अन्य आहार घटको ंके साि 

जो िरार्ब जैसे गैर-जरूरी हैं, सीशमत मात्रा में सहि शकया जा सकता है। 
 
शिशकत्सीय वजि घटािे के शलए कम कार्बोहाइड्र ेट आहार का उपयोग करिे वाले कुछ व्यस्ियो ंके शलए, र्बढे हुए आहार 

कार्बोहाइड्र ेट को शकलो कैलोरी को जािरू्बझकर प्रशतरं्बशधत करके ऑफसेट शकया जा सकता है जो वजि र्बढिे से रोकता है। अन्य 

व्यस्ि शिरंतर कार्बोहाइड्र ेट प्रशतरं्बध के पक्ष में कैलोरी की शगिती छोडिा पसंि कर सकते हैं। 
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7-19। 
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आहार वास्तव में भूख को िर्बाते हैं? एक व्यवस्थित समीक्षा और मेटा-शवशे्लषण। मोटापा समीक्षा: मोटापे के अध्ययि के शलए 
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मैकरिेस , ररिड्ा। (1975)। मोटा खाओ और स्स्लम हो जाओ। ग्लासगो: फोटंािा. 
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संरक्षण। ियापिय: िैिाशिक और प्रायोशगक , 32 (8), 769-776। 
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प्रशिक्षण द्वारा संिोधि। व्यापक शफशजयोलॉजी , 3 (1), 1-58। https://doi.org/10.1002/cphy.c110062 
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 9. शिशकत्सक संसाधि 

  

अशतररि संिभा: मधुमेह 
 

अशतररि संिभा: मोटापा 
 

िवा ड्ी - शिधााररत करिा 
 

रोगी शिक्षा सामग्री 
 

रोगी स्व-शिगरािी गू्लकोज लॉग 
 

प्रोटोकॉल - रोगी ( कुकुजे़ला एट अल।, 2019) 
 

प्रोटोकॉल - आउट पेिेंट (वेस्टमैि एट अल।, 2018) 
 

 
 
 

स्वीिृचियां, भूचमिाएं औि उत्तिदाचयत्व 
 

आभाि : शिशकत्सीय कार्बोहाइड्र ेट नू्यिीकरण के शलए िैिाशिक शििाशििेिो ंके लेखक, इस पररयोजिा पर काम करिे वाले शिशकत्सको ं

और िोधकतााओ ंके समुिाय को एक साि लािे में उिके समिाि के शलए SMHP के ड्ॉग रेिॉल्डटस, और LowCarb USA के पाम शड्वाइि 

को धन्यवाि िेिा िाहेंगे। SMHP और LowCarb USA शिशकत्सीय कार्बोहाइड्र ेट कटौती के उपयोग में स्वास्थ्य िेखभाल करिे वालो ंको 

शिशक्षत करिे के शलए समशपात हैं और इस हस्तके्षप के शलए िेखभाल के मािक थिाशपत करिे के प्रयास का िेतृत्व कर रहे हैं। 
 

भूचमिाएं औि चजमे्मदारियां : Adele Hite, PhD, MPH, RD, MHP िे योगिािकतााओ ंसे िस्तावेज़ और एकशत्रत जािकारी को 

रेखांशकत शकया, शजसमें SMHP में सलाहकार र्बोड्ा िाशमल िा , साि ही कई शिशकत्सक और िोधकताा जो अपिे काम में शिशकत्सीय 

कार्बोहाइड्र ेट कमी का उपयोग करते हैं। एसएमएिपी में सलाहकार र्बोड्ा अंशतम संपािकीय शिणायो ंऔर िस्तावेज़ की सामग्री के शलए 

शज़मे्मिार है। इस संस्करण के प्रकािि के समय, सलाहकार र्बोड्ा में िाशमल हैं: डे्शवड् कैवि , एमड्ी, FRCP; माका  कुकुजेला एमड्ी, 

एफएएएफपी; रॉर्बटा साइवेस, एमड्ी, पीएिड्ी; जॉशजाया एड्, एमड्ी; गैरी फेटके , एमर्बी, र्बीएस, एफआरएसीएस, एफएआरओिा ; िायि 

लेजज़केस , एमड्ी; शटमोिी ड्ी. िोएक्स, एमड्ी, ड्ीएससी; िेट िेर , एमड्ी; फ्रांशज़स्का स्रटटज़लर , आरड्ी, सीड्ीई; डे्शवड् अिशवि, 

एमड्ी; एररक सी. वेस्टमैि, एमड्ी, एमएिएस; और शवशलयम एस. येंसी, जूशियर, एमड्ी, एमएसएि। 

घोषणा : शजि लेखको ंऔर सलाहकार र्बोड्ा के सिस्यो ंिे इस िस्तावेज़ को र्बिाया और इसकी जाँि की है, उिके पास इस िस्तावेज़ के 

र्बारे में घोषणा करिे के शलए कोई वास्तशवक या स्पष्ट शहतो ंका टकराव (सीओआई) िही ंहै। इस प्रोटोकॉल को र्बिािे के काम के शहसे्स के 

https://thesmhp.org/clinical-guidelines/
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रूप में शकसी भी लेखक या सलाहकार र्बोड्ा के सिस्यो ंको शकसी भी प्रकार का भुगताि या पाररश्शमक िही ंशमला। यह िस्तावेज़ केवल 

स्वास्थ्य सेवा की गुणविा में सुधार को र्बढावा िेता है और शकसी शवशिष्ट माशलकािा व्यवसाय या व्यावसाशयक शहत को र्बढावा िही ंिेता 

है। प्रोफेसर शटमोिी िोक अपिी पुस्तको ंसे रॉयल्ट्ी की घोषणा करते हैं, जो पूरी तरह से ि िोआक्स फाउंडे्िि को िाि कर िी जाती है। 

भशवष्य के संस्करणो ंमें पररवधाि या सुधार के सुझाव र्बायोमेशड्कल साशहत्य के उद्धरणो ंके साि 

support@metabolicpractitioners.org पर भेजे जािे िाशहए। 
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