
ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါ အမ်ဳိးအစားမ်ား(အပုိင္း ၁) 

 

 ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါကိုစတင ္ ကုသမႈမေပးမီေရာဂါရွင္တစ္ဦးသည ္ မည္သည့္ 
ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါအမ်ဳိးအစားျဖစ္ေနသည္ကိုဦးစြာခြဲျခားသိရွိရန ္ လိုအပ္ပါသည္။ သို႔မွသာ ၄င္း 
ေရာဂါအမ်ဳိးအစားႏွင္ ့ကိုက္ညီမည္ ့ကုထံုးကိုအတိအက် ေပးႏိုငမ္ည္ျဖစ္ပါသည္။  

အေမရိကန ္ ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါအသင္း၏ ၂၀၁၆ ခုႏွစ ္ လမ္းညႊန္ခ်က္တြင ္
ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါကိုေအာက္ပါအတိုင္း ၄ မ်ဳိးခြဲျခားထားပါသည္။  

(၁) အမ်ဳိးအစား (၁) ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါ (Type 1 Diabetes) 

(၂) အမ်ဳိးအစား (၂) ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါ (Type 2 Diabetes) 

(၃) ကိုယ၀္န္ေဆာင္စဥ္ကာလတြင္မ ွ စတင္သိရွိရေသာဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါ (Gestational 
Diabetes Mellitus – GDM) ႏွင့္ 

(၄) အျခားအေၾကာင္းအခ်က္မ်ားေၾကာင္ ့ ဆင့္ပြားျဖစ္ေပၚလာေသာသီးျခားဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါ 
(Specific Types of Diabetes due to other causes) 

 

အမ်ဳိးအစား (၁) ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါ (Type 1 Diabetes) 

 အစဥ္အလာအားျဖင္ ့ အမ်ဳိးအစား (၁) ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါကိုကေလးသူငယ္မ်ားႏွင္ ့
ဆယ္ေက်ာ္သက္မ်ား၊ အသက ္ (၃၀) ေအာက ္ လူငယ္လူရြယ္မ်ားတြင ္
အျဖစ္မ်ားသည္ဟုယူဆလက္ခံခဲၾ့ကေသာ္လည္း၊ယခုအခါတြင္မူရာႏႈန္းျပည္ ့
မမွန္ေၾကာင္းေတြ႕ရွလိာၾကပါသည္။ အသက ္ ႀကီးသူ၊ အသက ္ (၇၀-၈၀) ရွိသူမ်ားတြငပ္င္ 
ဤအမ်ဳိးအစား (၁) ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါ ျဖစ္ေပၚလာႏိုင္သည္ကိုလည္းေတြ႕ရွလိာပါသည္။  

အမ်ဳိးအစား (၁) 
ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါႏွင့္ပတ္သက၍္ေယဘုယ်လက္ခံထားေသာအခ်က္မ်ားမွာ 

- ငယ္ရြယ္သူမ်ားတြင ္စတင ္ျဖစ္ပြားေလ့ရွိသည္။ 
- ကိုယခ္ႏၶာအ၀ မလြန္သူမ်ားႏွင္ ့ပိန္သူမ်ားတြင ္အေတြ႕မ်ားသည္။ 
- အမ်ဳိးအစား (၁) ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါရွိေသာကေလးငယ္မ်ားသည ္ အမ်ားအားျဖင္ ့

ဆီးမ်ားျခင္း၊ ေရေသာက္မ်ားျခင္းႏွင္ ့ ေသြးတြငး္ကီတိုအက္ဆစ္မ်ားမ်ားျပားသည့္ေရာဂါ 
မ်ားျဖင္ ့စတင္၍ေရာဂါလကၡဏာျပေလ့ရွသိည္။  



အကယ၍္အမ်ဳိးအစား (၁) ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါသည ္  အရြယ္ေရာက္ၿပီးသူမ်ားတြင ္စတင ္
ျဖစ္ေပၚခဲ့လွ်ငမ္ူအထက္ေဖာ္ျပပါ ေရာဂါလကၡဏာမ်ားရွိခ်ငမ္ ွ ရွိပါလိမ့္မည္။ ထို႔ေၾကာင္ ့
သာမန္အားျဖင္ ့ အမ်ဳိးအစား (၁) လား၊ အမ်ဳိးအစား (၂) လားကိုခြဲျခားရန ္
အခက္အခဲေတြ႕ႏုိင္ပါသည္။  

အမ်ဳိးအစား (၁) ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါရွင္အမ်ားစုသည ္ ခႏၶာကိုယ္တြင္းေရာဂါ ခုခံမႈစနစ္ 
ခ်ဳိ႕ယြင္း၍ျဖစ္ေပၚလာတတၾ္ကပါသည္။ Immune Mediated Diabetes ဟုေခၚၾကပါသည္။ 
ယခင္ကဤေရာဂါကိုအင္ဆူလင္မွီခိုဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါ (Insulin Dependent Diabetes) 
ဟုလည္းေကာင္း၊ ကေလးသူငယ္မ်ားတြင ္ စတင ္ ျဖစ္ေသာဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳေိရာဂါ (Juvenile – 
Onset Diabetes) ဟလုည္းေကာင္းေခၚဆိုခဲ့ၾကပါသည္။  

ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါရွိသူအားလံုး၏ ၅% မွ ၁၀% ထိေသာသူတို႔သည ္ဤအမ်ဳိးအစား (၁) 
ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါ ျဖစ္ေနႏိုင္ပါသည္။  

 ဤအမ်ဳိးအစား (၁) ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါ ျဖစ္ေပၚလာရျခင္းအေၾကာင္းမွာပန္ကရိယေခၚ 
၀မ္းဗိုကအ္တြင္းရွ ိ အက်ိတ္မ ွ အင္ဆူလငေ္ဟာ္မုန္းထုတေ္ပးရာဘီတာဆဲလ္မ်ားကိဖု်က္ဆီးပစ္ 
ေသာပဋိပစၥည္းမ်ားေပၚလာျခင္းေၾကာင္ ့ ျဖစ္ပါသည္။ မိမိကိုယ္တြင္းရွိေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးစနစ ္
ခ်ဳိ႕ယြင္းေျပာင္းလဲမႈေၾကာင္ ့ ျဖစ္လာသည္ ့ ေရာဂါ (Auto Immune Diseases) ျဖစ္ပါသည္။ 
မိမိကိုယ္တြင္းအဂၤါမ်ားကိုမိမိဖာသာ ျပန္လည ္တိုက္ဖ်က္ျခင္း၏ အမွတ္လကၡဏာမ်ားအေနျဖင္ ့ 

- အင္ဆူလင ္ထုတ္ေပးရာဆဲလ္ကိုဆန္႔က်င္သည္ ့ပဋိပစၥညး္ (Islet cell autoantibody)၊ 
- အင္ဆူလင္ေဟာ္မုန္းကိုဆန္႔က်င္သည္ ့ပဋိပစၥညး္ (Insulin autoantibody) 
- GAD Autoantibody 
- Tyrosine Phosphatases IA2 Autoantibody 
- IA-2β Autoantibody ႏွင့္ 
- Zn T8 Autoantibody မ်ားရွိေနႏုိင္ပါသည္။ 

ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိလူနာတစ္ဦးတြင ္ အထက္ေဖာျ္ပပါ ပဋိပစၥညး္မ်ားတစ္ခုမဟုတ ္
တစ္ခုရွိေနလွ်င ္၄င္း လူနာကိုအမ်ဳိးအစား (၁) ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါရွင္ဟုသတ္မွတ္ႏိုင္ပါသည္။ 

 အမ်ဳိးအစား (၁) ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါသည ္ လူ၏ ေသြးျဖဴဥပဋိပစၥည္းမ်ား (HLA) ႏွင့္ 
လည္းဆက္စပ္ေနသည္ကိုေတြ႕ရပါသည္။ DQA ႏွင့္ DQB ဗီဇ Gene မ်ားႏွင္ ့
ဆက္စပ၍္ေတြ႕ရွိတတ ္ ပါသည္။ အဆိုိပါ HLA-DR/DQ ဗီဇမ်ားလူတစ္ဦးတြင ္
ပါလာျခင္းမ်ားကဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါကိပုိုမိုျဖစ္ပြားေစျခင္းသို႔မဟုတ ္
ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါကိုမျဖစ္ေအာင ္ကာကြယ္မႈေပးျခင္းမ်ားႏငွ္ ့ဆက္စပ္ေနပါသည္။  



 အထက္ေဖာျ္ပပါ မိမိခႏၶာကိုယ္ကိုမိမိဖာသာ ျပန္လည္ဆန္႔က်င္သည္ ့ပဋိပစၥညး္မ်ား (Auto 
antibody) မ်ား ျဖစ္ေပၚလာျခင္းေၾကာင္ ့ ပန္ကရိယအက်ိတ္ရွိအင္ဆလူင္ေဟာ္မုန္းထုတ္ေပးရာ 
Beta Cell မ်ားပ်က္စီးမႈမ်ား ျဖစ္ေပၚလာၿပီးေနာက္ဆံုးအင္ဆူလင ္
မထုတ္ေပးႏုိင္ေတာ၍့အမ်ဳိးအစား (၁) ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါ ျဖစ္လာၾကရပါသည္။ အင္ဆူလင ္
ထုတ္ေပးရာ Beta Cell မ်ားပ်က္စီးမႈႏႈန္းထားအေနျဖင့္မူလူတစ္ဦးႏွင္ ့ တစ္ဦးမတူညီႏိုင္ပါ။ 
အဓိကအားျဖင္ ့(၁) ႏွစ္ေအာက ္ ကေလးမ်ား ႏွင့္ ကေလးသူငယမ္်ားတြင ္Beta Cell မ်ားပ်ကစ္ီးမႈ 
လ်င္ျမန္စြာျဖစ္ေပၚၿပးီ၊ အင္ဆူလင ္ ထုတ္ေပးႏိုင္မႈစြမ္းအားအလ်င္အျမန ္ က်ဆင္းသြားႏုိင္ပါသည္။ 
ထို႔ေၾကာင္ ့ ကေလးသူငယ္မ်ားတြင ္ အမ်ဳိးအစား (၁) ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါ 
စျဖစ္သည့္အခ်ိန္မွစ၍အင္ဆူလင္ထိုးေဆး ျဖင္ ့ ျပန္ထိးုေပးၿပီးကုသမႈေပးရန ္ လိုအပ္ပါသည္။ 
အရြယ္ေရာက္ၿပီးသူမ်ားႏငွ္ ့ လူႀကီးမ်ားတြင ္ ျဖစ္ပြားေသာအမ်ဳိးအစား (၁) 
ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါမွာမBူeta Cell မ်ားပ်ကစ္ီးမႈႏႈန္းထားေႏွးေႏွးသာျဖစ္ေပၚႏိုင္သျဖင္ ့
ေရာဂါစျပခ်ိန္တြင ္ ခႏၶာကိုယ္တြင ္ အင္ဆူလင္ထုတ္လုပ္မႈ အထိုက ္ အေလ်ာက ္
က်န္ရွိေနႏိုငပ္ါေသးသည။္ထို႔ေၾကာင္ ့ ထိုဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳ ိ အမ်ဳိးအစား (၁) 
ျဖစ္ပြားေသာလူႀကီးမ်ားတြင ္ အစဦးပိုငး္တြင ္ အင္ဆူလငထ္ိုးေဆးမလိုအပပ္ဲ၊ 
ေသြးခ်ဳိထိန္းေသာက္ေဆးမ်ားျဖင္ ့ ကုသ၍ရႏိုင္ပါသည္။ သို႔ရာတြင ္
ကာလတာရွည္လာသည္ႏွင့္အမွ် Beta Cells မ်ားအားလံုးနီးပါးပ်က္စီးသြားခ်ိန္တြငမ္ႈ ခႏၶာကိုယ္မ ွ
အင္ဆူလင္ထုတ္လုပ္မႈ လံုး၀ မရွိႏိုင္ေတာ့ပါ။ 
ထိုအခ်ိန္တြင္မူအင္ဆူလင္ထိုးေဆးမွလြ၍ဲအျခားမညသ္ည့္ေဆးႏွင့္မွ်  ကုသမႈေပး၍မရႏိုငေ္တာ့ပါ။  

ကေလးသူငယ္မ်ားႏွင္ ့ ဆယ္ေက်ာ္သက ္ ကေလးငယမ္်ားတြင ္ ျဖစ္ပြားေသာအမ်ဳိးအစား 
(၁) ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါမွာအမ်ားအားျဖင္ ့
ေသြးအတြင္းကီတိုအက္ဆစမ္်ားမ်ားျပားျခင္းလကၡဏာမ်ားျဖင္ ့
စတင္ကာေရာဂါလကၡဏာျပတတ္ပါသည္။ ၄င္း ကေလးသူငယ္မ်ားသည ္အသက္ရွဴႏႈန္း ျမန္ျခငး္၊ 
ေမာျခင္း၊ အေမာေဖာက္ျခင္း၊ အသက္ရွဴထုတ္သည့္ေလတြင ္ သစ္သီးအမွည့္အနံ႕ရျခင္းမ်ားျဖင္ ့
ေရာဂါလကၡဏာစ၍ ျပတတ္ပါသည္။ ဤသို႔ ေသြးတြင္းကီတိုအက္ဆစ္မ်ားျပားသည္ ့
လကၡဏာျဖင့္လည္းတခ်ဳိ႕ေသာအမ်ဳိးအစား (၁) ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါရွိေသာလူႀကီးမ်ားတြင ္
ျပတတ္ပါသည္။ 

 အင္ဆူလငထ္ုတ္ေပးရာ B Cell မ်ားကိုု ု ခႏၶာကိုယ္မ ွ ကိုယ့္ဖာသာကိုယ ္
ျပန္၍တိုက္ဖ်က္ဖ်က္ဆီးျခင္းေၾကာင္ ့ ျဖစ္ေပၚလာေသာဤအမ်ဳိးအစား (၁) 
ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါသည ္ Gene ေခၚ ဗီဇမ်ားႏွင့္ေသာ္လည္းေကာင္း၊ ပတ္၀န္းက်င္ဆိုင္ရာ 
အေၾကာငး္အခ်က္မ်ားႏွင္ ့ ေသာ ္ လည္းေကာင္း၊ ဆက္စပ္ၿပီး 
ျဖစ္ေပၚလာႏုိင္ေသာ္လည္းထိုအေၾကာင္းအခ်က္မ်ားကိုယေန႔တိုင ္
ေကာင္းစြာရွာေဖြသိရွိႏိုင္ျခင္းမရွိေသးပါ။ 



အမ်ဳိးအစား (၁) ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါရွိသည္ ့ ကေလး၏ မိဘမ်ားသည္ 
အစဥ္အလာအားျဖင္ ့အ၀လြန္ကဲမႈ မရွိၾကပါ။ ၄င္းမိဘမ်ားတြင ္ခႏၶာကိုယ္ေရာဂါ တိုက္ဖ်က္မႈစနစ ္
ပ်က္စီးမႈေၾကာင္ ့ ျဖစ္ေပၚလာေသာအျခားေရာဂါမ်ား (Autoimmune Diseases) 
လည္းရွိေနတတ္ပါသည္။ ဥပမာအားျဖင္ ့ လည္ပင္းရွိသိုင္းရြိဳက္ေခၚ အက်ိတ္ေရာင္ရမ္းျခင္း 
(Hashimoto Thyroiditis) ၊ ၀မ္းပ်က၀္မ္းေလွ်ာေရာဂါ အာဟာရခ်ဳိ႕ယြင္းမႈ ေရာဂါ 
တစ္မ်ဳးိျဖစ္ေသာ (Celiac Disease)၊ Thyroid Hormone မ်ားအထြက္မ်ားသည္ ့ Graves 
Disease၊ ခႏၶာကိုယ္တြင္း Cortisol ေခၚ ေဟာ္မုန္းထုတ္လုပ္မႈ ခ်ဳိ႕တဲ၍့ျဖစ္ေပၚလာေသာ Addison 
Disease၊ အေရျပားမ်ားကြက၍္ ျဖဴလာေသာခရုသင္းေခၚ Vitiligo ၊ မိမိဖာသာမိမိအသည္းကိ ု
ျပန္လည္တိုက္ဖ်က ္ ဖ်က္ဆီး၍ ျဖစ္ေပၚလာေသာအသည္းေရာငေ္ရာဂါ (Autoimmune 
Hepatitis)၊ မ်က္ေတာင္မ်ားေမွးစင္းလာၿပီးၾကြက္သားမ်ားအားနည္းလာသည့္ေရာဂါ (Myasthenia 
Gravis) ႏွင္ ့ ေသြးနီဥမ်ားအတြက ္ လိုအပ္ေသာ B12 ဓါတ္ကိုမစုပ္ႏုိင၍္ 
ျဖစ္ေပၚလာေသာေသြးအားနည္းေရာဂါ (Pernicious Anaemia)စသည္ ့ ေရာဂါ မ်ားတစခ္ုမဟုတ ္
တစ္ခုရွိေနတတ္ပါသည္။   

 အခ်ဳိ႕ေသာအမ်ဳိးအစား (၁) ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါရွင္မ်ားတြင္မူေရာဂါျဖစ္ေစသည္ ့
အေၾကာငး္အရင္းကိုရွင္းလင္းတိက်စြာမသိရပ ဲ ျဖစ္ေပၚလာႏုိင္ကာ၊ ၄င္းအမ်ဳးိအစားကိ ု
''ျဖစ္ရင္းအေၾကာငး္ရင္းမသိအမ်ဳိးအစား(၁) ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါ(Idiopathic Type 1 Diabetes)" 
ဟုေခၚပါသည္။ ဤလူနာမ်ားတြင ္ အင္ဆူလငေ္ဟာ္မုန္းဓါတ ္ ထုတ္လုပ္မႈ မရွိသေလာက္နီးပါး 
ျဖစ္ေနကာ၊ ေသြးတြင္းကီတိုအက္ဆစ ္မ်ားေနေသာေရာဂါ (Ketoacidosis) ႏွင့္ ေရာဂါလကၡဏာစ 
ျပေလ့ျပထရွိပါသည္။ ၄င္းေရာဂါရွငမ္်ားတြင ္ B Cell မ်ားကိုေရာဂါကာကြယ္ေရးစနစ္မ ွ မိမိဖာသာ 
ျပန္လည္ဖ်က္ဆီးသည္ ့  လကၡဏာမ်ားမေတြ႕ရွိႏိုင္ပါ။ တစ္နည္းအားျဖင္ ့ မိမိဖာသာ 
ျပန္လည္ဆန္႔က်င္ေသာပဋိပစၥည္းမ်ား (Auto antibody) မ်ားေသြးအတြင္းရွာေဖြ 
မေတြ႕ရွိႏိုင္ပါ။ဤအမ်ဳိးအစား (၁) ေရာဂါရွင္မ်ားသည ္ ျဖစ္ပြားမႈ 
ႏႈန္းထားနည္းပါးေသာ္ျငားလည္းအမ်ားအားျဖင္ ့ အာဖရိတိုက္ႏွင္ ့ အာရွတိကု္သားမ်ားတြင ္
အေတြ႕မ်ားပါသည္။ ဤအမ်ိဳးအစား(၁) ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါသည ္ ေသြးျဖဴဥပဋိပစၥည္းမ်ား 
ျဖစ္ေသာ HLA Gene ဗီဇမ်ားႏွင္ ့ဆက္စပ၍္ ျဖစ္ေပၚေလ့မရွိပါ။ဤအမ်ဳိးအစားသည ္မိဘမ်ားထံမ ွ
ေရာဂါအေမြ ဆက္ခံမႈႏွင္ ့ မ်ားစြာဆက္စပ္မႈရွိႏိုင္ပါသည္။ 
မွတ္သားစရာအခ်က္တစ္ခုမာွဤအမ်ဳိးအစား (၁) ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳ ိ ေရာဂါရွင္မ်ားသည ္
အင္ဆူလငေ္ဟာ္မုန္းျဖင္ ့ ကုသရန ္ လိုအပ္မႈမွာ ျပတ္ေတာင္း ျပတ္ေတာင္းျဖင္ ့ အင္ဆူလင ္
လိုလိုက္၊ အင္ဆူလင ္မလိလုိုက ္ျဖစ္ေနတတ္ပါသည္။ 

 

အမ်ဳိးအစား (၁) ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါကုိေရာဂါရွာေဖြေဖာ္ထုတ္ျခင္း 



 အထက္ေဖာျ္ပပါ အမ်ဳိးအစား (၁) ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါရွိသူမ်ားတြင ္
ေသြးခ်ဳိဓါတ္မ်ားျပားလြန္းျခင္းေၾကာင္ ့ ျဖစ္ေပၚလာေသာလကၡဏာမ်ား(Classic Symptoms of 
Hyperglycaemia) အေနျဖင္ ့ ဆီးမ်ားျခင္း၊ ေရငတ္ျခင္း၊ ေရအလြနေ္သာက္ျခင္းမ်ား 
ျဖစ္ေပၚလာႏုိင္သကဲ့သို႔၊ ေသြးခ်ဳိဓါတ ္ မ်ားလြနး္ျခင္းေၾကာင္ ့ အေရးေပၚအေျခအေန ျဖစ္ေပၚလာမႈ 
(Hyperglycaemic Crisis) အေနျဖင္ ့ ဆီးမ်ားျခင္း၊ ေသြးေပါင္က်ျခင္း၊ 
ခႏၶာကိုယ္တြင္းေရခမ္းေျခာက္ျခင္းလကၡဏာမ်ား၊ အသက္ရွဴႏႈန္း ျမန္ျခငး္၊ အသက္ရွဴမ၀ျခင္း၊ 
ပါးစပ္ဟ၍ရႈိက၍္အသက္ရွဴေနရျခင္း၊ 
ေသြးအတြင္းကီတိုအက္ဆစဓ္ါတ္မ်ားမ်ားျပားလြန္းေနျခင္းစသည္ ့
လကၡဏာမ်ားျဖင့္လည္းစတငေ္ရာဂါလကၡဏာျပႏုငိ္ပါသည္။  

 ယင္းသို႔ လကၡဏာရွိသူမ်ားတြင ္ အဓိကအားျဖင္ ့ က်ပန္းေသြးအတြင္းဂလူးကို႔စ္ဓါတ ္
တစ္နည္းအားျဖင္ ့လူနာႏွင္ ့စေတြ႕သည့္အခ်ိန္တြင ္ေတြ႕ေတြ႕ခ်င္းေဖာကလ္ိုက္ေသာေသြးခ်ဳိဓါတ ္ 
(Random Plasma Glucose) 200 mg/dL သို႔မဟုတ ္ 11.1 mmol/L ထက္ 
မ်ားေနျခင္းရွိမရွိေသြးေဖာက္စစ္ေဆးၾကည့္ရန ္ လိုအပ္ပါသည္။ ဤသို႔ ေသြးခ်ဳိဓါတ ္
မ်ားျပားေနျခင္းကအမ်ဳိးအစား (၁) ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါရွိေနေၾကာင္းကိုညႊန္ျပေနသကဲ့သို႔ 
၄င္းလူနာအား အေရးေပၚ ကုသမႈ ေပးရန ္လိုေနေၾကာင္းကိုလည္းညႊန္ျပေနပါသည္။  

အမ်ဳိးအစား (၁) ဆီးခ်ဳိေသြးခ်ဳိေရာဂါျဖစ္ေၾကာငး္အတိအက် သိရန္မွာ -  

(၁) ေသြးတြင္းအင္ဆူလင ္ ေဟာ္မုန္းထုတ္လုပ္မႈ မရွိသည္ ့ လကၡဏာအျဖစ ္ C-Peptide ေခၚ 
အင္ဆူလငမ္ျဖစ္မီေဟာ္မုန္း၏ အစိတ္အပိုင္းဓါတ္ပစၥည္းတစ္ခုကိုတိုင္းတာၾကည့္ရန ္
လိုပါသည္။ 

(၂) ခႏၶာကိုယ္တြင္းေရာဂါတိုက္ဖ်က္မႈစနစ ္ ခ်ဳိ႕ယြင္းမႈေၾကာင္ ့ ျဖစ္ေပၚလာေသာ Auto 
antibodies မ်ားတစခ္ုမဟုတ ္ တစ္ခုရွေိနသည္ကိုေသြးအတြင္းစစ္ေဆးၾကည္ရ့န ္
လိုအပ္ပါသည္။ (တိုင္းၾကည့္ႏိုင္ေသာ Auto antibodies မ်ားကိုအထက္တြင ္
ေဖာ္ျပၿပီးျဖစ္ပါသည္။) 

(၃) HLA ေခၚ ဗီဇ Gene မ်ားကိုလည္းစမ္းသပ္စစ္ေဆးၾကည့္ႏိုင္ပါသည္။  


