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1. िया या अलग क्ा हरै

 • नए िोिस और िचेसि इंसुबिन फॉर््ममूिचेशन सबित अपडचेट बिए गए इंसुबिन 
उपचार अनुभाग।

 • गिन इंसुबिन उपचार िचे  बसद्ांतो ंपर पररशोबित बसफाररशें।
 • िाि डायबिटीज़ बिज्ान र्ें इंसुबिन थचेरचेपी िचे  बिए नए इंसुबिन एनािॉग, 

िायोबसबर्िर और डायबिटीज़ प्रौद्ोबगिी उपिरणो ं िी भ्मबर्िा और 
औबचत्य िी सर्ीक्ा।

 • इंसुबिन ति पहंुच और ििनीयता िचे  संिंि र्ें अिर् बिचार।

2. अनिशासी साराोंश और अिुशोंसाएों

 • चयापचय अपघटन और र्िुर्चेि िीटोएबसडोबसस (DKA) िो रोिनचे िचे  बिए 
बनदान िचे  िाद बितनी िल्ी िो सिचे  इंसुबिन उपचार शुरू बिया िाना 
चाबिए (यबद िीटोनुररया पाया िाता िै, तो आर् तरौर पर 6 घंटचे र्ें बिया िाना 
चाबिए)।  A

 • िचेसि और प्ांबडयि इंसुबिन िो िदिनचे पर िई दैबनि इंिचेक्शन या पम्प 
थचेरचेपी िचे  संयोिन सचे बदया िानचे िािा गिन इंसुबिन रचे बिर्ेंसस सभी आयु सर््मिो ं
िचे  िच्ो ंर्ें डायबिटीज़ िचे  उपचार िचे  बिए गोल्ड स्टटैंसडडमू िन गए िटैं।  E

 • इष्टतर् ग्ाइसीबर्ि िक्षो ं िो प्ाप्त िरनचे िचे  बिए इंसुबिन थचेरचेपी िो 
िैयक्तििृत बिया िाना चाबिए, ताबि डायबिटीज़ िी िबटिताओ ंिो िर् 
बिया िा सिचे । E

 • गिन इंसुबिन उपचार िचे  र्ाध्यर् सचे ग्ाइसीबर्ि िक्षो ं िो पाना और 
सुिारना बनणामूयि रूप सचे बिशोरो ं और ियस्ो ं र्ें डायबिटीज़ िी 
िबटिताओ,ं सि-रुग्णता और रृ्तु्य दर िो िर् िरनचे िचे  बिए बदखाया गया 
िै। A यि र्ाननचे िा िोई िारण निी ंिै बि छोटचे िच्ो ंर्ें भी ऐसा निी ं
िोता। E

 • सभी आयु सर््मिो ंर्ें, बितना संभि िो सिचे  शारीररि इंसुबिन प्बतस्थापन िचे  
िरीि और स्थानीय रूप सचे उपिब्ध िचेसि और प्ांबडयि इंसुबिन िा 
उपयोग िरिचे  इष्टतर् ग्ाइसीबर्ि बनयंत्रण िोना चाबिए। A  

 • इंसुबिन रचे बिर्चेन िी परिाि बिए बिना िच्चे और पररिार िी उम्र, पररपक्वता 
और व्यक्तिगत िरूरतो ं िचे  बिए उपयुति व्यापि बशक्ा िचे  र्ाध्यर् सचे 
इंसुबिन उपचार िा सर्थमून बिया िाना चाबिए। A

 • भोिन िचे  ग्ाइसीबर्ि प्भाि सचे बर्िान िरनचे िी िोबशश िरतचे हुए िचेसि 
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आिश्यिताओ ंऔर िोिस प्ांबडयि इंसुबिन िो ििर िरनचे िचे  बिए 24 
घंटचे िचे  दरौरान उबचत इंसुबिन खुराि िा िक्ष रखें। E 

 • प्त्यचेि भोिन सचे पििचे प्ांबडयि इंसुबिन दचेना भोिन िचे  िाद िचे  इंिचेक्शन सचे 
िचेितर िै और यबद संभि िो तो इसचे प्ाथबर्िता दी िाती िै। C  

 • अिग-अिग व्यक्तियो ंिो रोज़ाना दी िानचे िािी इंसुबिन िी खुराि अिग-
अिग िोती िै और सर्य िचे  साथ िदिती िै।  इसबिए इसिी बनयबर्त 
सर्ीक्ा और बफर सचे आििन िी ज़रूरत पड़ती िै। E

 • प्मरचे  बदन बिया िानचे िािा इंसुबिन खुराि िा बितरण िाफी व्यक्तिगत 
बभन्नता प्दबशमूत िरता िै।  इंसुबिन थचेरचेपी िचे  तरीिचे  िचे  िािि्मद, रति 
ग््मिोज़ िचे  स्तर (BGL) िचे  रोिाना िचे  पैटनमू िी िुबनयाद पर खुराि िो 
सिकै ससबडयन बभन्नता िचे  अनुि्म ि िनाया िाना चाबिए। B

 • डायबिटीज़ िाइपरग्चेसीबर्या और िीटोबसस आपातिािीन क्स्थबतयो ंिी 
रोिथार् और प्िंिन िचे  बिए सभी युिाओ ंपर तचेिी सचे िार् िरनचे िािा या 
बनयबर्त इंसुबिन उपिब्ध िोना चाबिए। E

 • यि ज़रूरी िै बि अबतररति इंसुबिन िी िुछ आप्मबतमू सभी िच्ो ं और 
बिशोरो ंिचे  बिए आसानी सचे उपिब्ध िोनी चाबिए ताबि बिना बिसी िािा िचे  
आप्मबतमू िो सिचे । E

 • िच्ो ंऔर बिशोरो ंिो बदन िचे  बिसी बिशचेष सर्य र्ें एि िी क्चेत्र (पचेट, िांघ, 
बनतंि, िाथ) र्ें िगातार इंिचेक्शन िगिानचे िचे  बिए प्ोत्ाबित बिया िाना 
चाबिए, िचेबिन िाइपोिाइपरट्र ॉफी िो रोिनचे िचे  बिए एि िी िगि पर िार-
िार इंिचेक्शन िगानचे सचे िचना चाबिए। B

 • इंसुबिन िो इंसुबिन सीररंि या अन्य इंिचेक्शन उपिरणो ंद्ारा उपयोग बिए 
िानचे िािचे इंसुबिन िचे  प्िार और एिाग्रता िचे  बिए िैबिब्चेट बिए िानचे िी 
ज़रूरत पड़ती िै। E

 • उबचत इंसुबिन बितरण सुबनबचित िरनचे िचे  बिए साइट प्बतबरियाओ,ं इंिचेक्शन 
तिनीि और िरौशि िचे  बिए इंिचेक्शन साइटो ंिी बनयबर्त िांच र्ाता-
बपता, दचेखभाि प्दाताओ ंऔर स्ास्थ्य पचेशचेिरो ंिी बिम्चेदारी िनी हुई िै। E

 • स्ास्थ्य दचेखभाि पचेशचेिरो ंिी बिम्चेदारी िै बि िचे र्ाता-बपता, अन्य दचेखभाि 
प्दाताओ ं और युिाओ ं िो इंसुबिन थचेरचेपी िचे  सुरबक्त और असरदार 
सर्ायोिन िी सिाि दें।  इस प्बशक्ण िचे  बिए बनयबर्त सर्ीक्ा, पैटनमू 
पिचान, पुनर््ममूल्ांिन और सुदृढ़ीिरण िी ज़रूरत पड़ती िै। E

3. पररचय

1921 र्ें डायबिटीज़ िचे  बिए इंसुबिन खोि िचे  िाद सचे यि रु्ख्य िीिन रक्ि 
उपचार रिा िै।  िटैंसडर्ािमू  डायबिटीज़ िंट्र ोि एंड िॉम्प्ीिचे शंस ट्र ायि िचे  
पररणार्ो ंिचे  आिार पर टाइप 1 डायबिटीज़ (T1D) िचे  उपचार िचे  िक्ष िचे  रूप 
र्ें नॉर्मोग्ाइसीबर्या िो सुक्स्थत बिया गया िै।  DCCT और इसिचे  अनुितती 
अध्ययन िहुव्यापि रोग-बिज्ान र्ें डायबिटीज़ व्यििान और िबटिताओ ंिा 
अध्ययन (EDIC) िरनचे सचे यि पुबष्ट हुई िी बि गिन इंसुबिन थचेरचेपी और व्यापि 
सर्थमून और बशक्ा िचे  र्ाध्यर् सचे दीघमूिाबिि ग््मिोज़ बनयंत्रण र्ें सुिार T1D, 
बिशोरो ं और ियस्ो ं र्ें िबटिताओ ं िो िर् िर सिता िै और र्रौि्मदा 
िबटिताओ ंिी प्गबत र्ें दचेरी िर सिता िै। 1 

इंसुबिन उपचार र्ें र्ित्वप्मणमू प्गबत िचे  िािि्मद, इंसुबिन िा नैदाबनि   
उपयोग उल्चेखनीय रूप सचे िबटि िै और इष्टतर् ग्ाइसीबर्ि बनयंत्रण िाबसि 
िरना और िनाए रखना चुनरौतीप्मणमू िो सिता िै।  खास तरौर पर T1D िािचे िच्ो ं
और बिशोरो ंिचे  बिए, शायद िी िभी एि सुसंगत उपचार योिना िोती िै िो 
िर्चेशा सभी पर िाग्म िो।  िचपन और बिशोरािस्था िचे  दरौरान िृक्द्, बििास, 
िार्मोनि िदिािो ं िी गबतशीि प्िृबत िो दचेखतचे हुए T1D िािचे िच्ो ं और 
बिशोरो ंिी इंसुबिन िी आिश्यिता िभी भी क्स्थर निी ंिोती, बिसिचे  बिए 
िार-िार खुराि िो सर्ायोबित िरनचे िी ज़रूरत पड़ती िै।  पररणार्स्रूप, 
T1D िािचे युिाओ ंिो इष्टतर् ग्ाइसीबर्ि बनयंत्रण िनाए रखनचे और दैबनि 

िीिन िचे  िई व्यििानो ंसचे बनपटनचे िचे  बिए एि अनुि्म बित, अत्यबिि गबतशीि 
और आिषमूि प्णािी िी ज़रूरत पड़ती िै। 

िबििामूत इंसुबिन बरियान्वयन इष्टतर् ग्ाइसीबर्ि बनयंत्रण पानचे िचे  बिए 
आदशमू इंसुबिन उपचार र्ाना िाता िै, िो अग्ाशयी β-िोबशिाओ ंद्ारा इंसुबिन 
स्ाि िचे  शारीररि पैटनमू िो बितना संभि िो सिचे  िारीिी सचे दोिराता िै।  
इंसुबिन स्ाि िचे  बफबियोिॉिी र्ें एि िचेसि और एि प्ांबडयि पैटनमू शाबर्ि 
िै।2 स्स्थ अग्नाशयी β-िोबशिा भोिन िचे  साथ बनरंतर िचेसि (बनम्न स्तर) 
इंसुबिन और एि िृक्द्शीि भोिन िचे  िाद (उच् स्तर) इंसुबिन स्ाबित िरती 
िै, ताबि BGL िो सीबर्त दायरचे  र्ें बनयंबत्रत बिया िा सिचे ।2 िाि बचबित्ा 
इंसुबिन उपचार िचे  र््मि बसद्ांत िचेसि इंसुबिन और प्ांबडयि इंसुबिन स्ाि िचे  
इस पैटनमू िो दोिरानचे िा प्यास िरतचे िटैं। उपचार िचे  इस दृबष्टिोण िो िचेसि-
िोिस इंसुबिन या एि सचे अबिि दैबनि इंसुबिन इंिचेक्शन (MDI) िचे  तरौर पर 
भी िाना िाता िै। इस प्िार िचे  उपचार सचे आंबशि तरौर पर अनुि्म ि चर और 
िभी-िभी अप्त्याबशत खानचे िचे  पैटनमू द्ारा डायबिटीज़ सचे ग्रबसत िोगो ं िी 
रोज़र्रामू िी बिंदगी र्ें अबिि िचीिापन आता िै। इसिचे  अिािा, यादृक्छिि 
परीक्णो ंर्ें, दो िार दैबनि इंसुबिन उपचार िी तुिना र्ें या तो इंसुबिन इंिचेक्शन 
या पम्प उपचार द्ारा MDI रचे बिर्ेंसस िा उपयोग िरनचे सचे िचेितर BG बनयंत्रण 
पाया गया िै। 1,3

डायबिटीज़ िािचे युिाओ ंर्ें इष्टतर् BG बनयंत्रण िनाए रखनचे िचे  बिए, अक्सर 
भोिन सचे पििचे और सोनचे सचे पििचे तीव्र, शॉटमू, इंटरर्ीबडएट या दीघमूिाबिि िार् 
िरनचे िािचे इंसुबिन िचे  संयोिन िा उपयोग िरिचे  इंसुबिन िचे  िई दैबनि 
इंिचेक्शन िी ज़रूरत पड़ती िै।  इंसुबिन पम्प उपचार एि अन्य प्िार िा 
िचेसि-िोिस इंसुबिन उपचार िै, बिसिा इस्तचेर्ाि अक्सर िच्ो ंर्ें बिया िाता 
िै। एि िी दचेश िचे  दो क्चेत्रो ंिुछ बभन्नता िचे  िोनचे साथ िी साथ िाि रोग बिशचेषज्ो ं
िचे  िीच इंसुबिन िचे  बनयर्ो ंर्ें िुछ बभन्नता िोती िै, बिसचे नए इंसुबिन फॉर््ममूिचेशन 
िी उपिब्धता, िागत या िीर्ा ििरचेि या डायबिटीज़ िािचे व्यक्ति या उनिी 
संिंबित डायबिटीज़ टीर् िी व्यक्तिगत पसंद और अनुभि िचे  िारण सर्झाया 
िा सिता िै। 

इन सािो ं िचे  दरौरान इंसुबिन फॉर््ममूिचेशन िचे  बििास नचे डायबिटीज़ िािचे 
युिाओ ंिी अन्मठी िरूरतो ंिचे  बिए उपचार िचे  बििल्ो ंिा बिस्तार बिया िै। 
नए इंसुबिन एनािॉग्स और डायबिटीज़ प्रौद्ोबगिी उपिरणो ंनचे बपछिचे िुछ 
दशिो ंिचे  दरौरान इंसुबिन उपचार िो िदि बदया िै। DCCT िचे  दरौरान, उपयोग 
बिए िानचे िािचे बनयबर्त और NPH/अल््र ािेंसट इंसुबिन िो िई दचेशो ंर्ें नई पीढ़ी 
िचे  इंसुबिन फॉर््ममूिचेशन सचे िदिा गया िै।  तीव्र-बरियाशीि और दीघमूिाबिि-
बरियाशीि इंसुबिन एनािॉग्स िो अबिि शारीररि इंसुबिन प्ोफ़ाइि दचेनचे िचे  
बिए बििबसत बिया गया था।  

नए इंसुबिन िी उपिब्धता और नई तिनीि िचे  इस्तचेर्ाि सचे डायबिटीज़ 
िचे  प्िंिन र्ें सुिार हुआ िै। DCCT िचे  दरौरान, गंभीर िाइपोग्ाइसीबर्या िा 
िोक्खर् िढ़नचे सचे गिन बचबित्ा पर प्बति्म ि असर पड़ा था। 1 DCCT िचे  अनुभि 
िचे  बिपरीत, िाबिया िड़चे डायबिटीज़ रबिस्ट्र ी अध्ययनो ंर्ें साफ़ तरौर पर T1D सचे 
ग्रबसत िोगो ं र्ें िर् अिर् िोनचे िािचे ग्ाइसीबर्ि िक्षो ं या गंभीर 
िाइपोग्ाइसीबर्या िचे  घटतचे संिंि िो बदखाया िै। 4 द्म सरी ओर, बििासशीि 
र्क्स्तष्क पर िाइपरग्चेसीबर्या िा िानिचेिा असर िाइपरग्ाइसीबर्या और 
िाइपोग्ाइसीबर्या दोनो ंिो बनयंबत्रत िरनचे िचे  र्ित्व सचे िुड़ा हुआ िै और इस 
पर रोशनी डािता िै। 5

 4. इोंसुनलि फॉमे्म्वलेशि

इंसुबिन फॉर््ममूिचेशन (िाि बचबित्ा उपयोग िचे  बिए स्ीिृत) ताबििा 1 र्ें 
स्मचीिद् िटैं और इन्हें तीन प्रु्ख सर््मिो ं र्ें िगतीिृत बिया गया िै, िैसचे बि 
प्ांबडयि, इंटरर्ीबडएट-बरियाशीि और िचेसि दीघमूिाबिि-बरियाशीि इंसुबिन। 
सार्ान्य तरौर पर, प्ांबडयि इंसुबिन र्ें तचेिी सचे िार् िरनचे िािचे इंसुबिन िोतचे िटैं 
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िो भोिन सचे पििचे िोिस इंिचेक्शन या इंसुबिन पम्प र्ें उपयोग िचे  बिए िोतचे िटैं। 
िचेसि इंसुबिन िंिचे सर्य ति िार् िरनचे िािचे इंसुबिन िोतचे िटैं बिन्हें बदन र्ें 
िचे िि एि या दो िार बदया िाना चाबिए।

4.1 प्ाोंनडयल इोंसुनलि
प्ांबडयि इंसुबिन िोिस, भोिन िी प्तु्यत्तर र्ें अंतिामूत इंसुबिन स्ाि िो िॉपी 
िरनचे िा प्यास िरतचे िटैं।   β-सचेि आर् तरौर पर भोिन िचे  सचेिन िचे  प्तु्यत्तर र्ें 

दो चरणो ंर्ें पोटमूि पररसंचरण र्ें इंसुबिन ररिीज़ िरता िै, बिनर्ें पििा चरण 
िल्ी िोता िै और बफर द्म सरा चरण िंिचे सर्य ति चिता िै।  तीव्र-बरियाशीि 
इंसुबिन (RAI) िो भोिन सचेिन िचे  बिए अंतिामूत र्ानि इंसुबिन िचे  शारीररि 
प्तु्यत्तर िी अबिि िारीिी सचे निि िरनचे, पोस्टप्ांबडयि BG भ्रर्ण िचे  बनयंत्रण 
िो सुिारनचे और िाइपोग्ाइसीबर्या िचे  िोक्खर् िो िर् िरनचे िचे  बिए िचे  बिए 
बििबसत बिया गया िै। 6 ग्ाइसीबर्या िो सार्ान्य िरनचे िचे  बिए भोिन सचे पििचे 
या भोिन िचे  िीच र्ें RAI िी एि सुिार इंसुबिन िोिस खुराि दी िा सिती िै। 

4.1.1 नियनमेि (लघु-नरियाशील) इोंसुनलि 
बनयबर्त घुिनशीि इंसुबिन (र्ानि इंसुबिन िचे  सर्रूप) िा अभी भी दुबनया िचे  
िई भागो ंर्ें ज़रूरी घटि िचे  तरौर पर इस्तचेर्ाि बिया िाता िै:
 • िचेसि-िोिस रचे बिर्ेंसस (भोिन सचे 20-30 बर्नट पििचे बदया गया) र्ें प्ी-

भोिन िोिस इंिचेक्शन िचे  रूप र्ें र्ध्यितती-बरियाशीि इंसुबिन िचे  साथ 2-3 
(या यिां ति   बि 4) िार दैबनि या एि िचेसि दीघमूिाबिि-बरियाशीि 
एनािॉग बदन र्ें एि या दो िार बदया िाता िै।

 • एि या दो िार दैबनि रचे बिर्चेन र्ें र्ध्यितती-बरियाशीि इंसुबिन िचे  संयोिन र्ें।

4.1.2 RAI
RAI िा उत्ादन र्ानिीय इंसुबिन िो संशोबित िरिचे  बिया िाता िै, अथामूत 
अर्ीनो एबसड अनुरिर् िो िदििर या र््मि अणु र्ें रु्ति फैटी एबसड शंृखिाओ ं
िो िोड़िर बिया िाता िै, बिसिचे  पररणार्स्रूप रु्ख्य रूप सचे त्वचा िचे  नीचचे 
िचे  ऊति सचे पररिबतमूत अिशोषण िोता िै। यचे पररितमून दो रु्ख्य उद्चेश्यो ंर्ें सचे 
एि िो प्मरा िरतचे िटैं; (1) र्ानि बनयबर्त इंसुबिन िचे  सापचेक् बरिया िी तीव्र 
शुरुआत िचे  बिए रतिप्िाि र्ें इंसुबिन अिशोषण िो तचेि िरिचे  
बफबियोिॉबििि प्ांबडयि इंसुबिन स्ाि िी निि िरें  और (2) िारमूिाई िी 
छोटी अिबि िो दचेर सचे िाइपोग्ाइसीबर्या िो रोिनचे िचे  दरौरान, भोिन िचे  िाद 
िचे  BGL िो बनयंबत्रत िरनचे िचे  बिए पयामूप्त सर्य दचेती िै।

त्वचा िचे  नीचचे बदए िानचे पर बनयबर्त र्ानि इंसुबिन िी तुिना र्ें RAI र्ें 
बरिया िी शुरुआत अबिि तीव्र िोती िै और गबतबिबि िी अिबि िर् िोती िै। 
RAI िा यि ग््मिोज़ िर् िरनचे िािा एक्शन प्ोफ़ाइि भोिन िी शुरुआत िचे  
िरीि इंसुबिन इंिचेक्शन िी अनुर्बत दचेता िै, बिससचे दैबनि िीिन र्ें अबिि 
िचीिचेपन िचे  साथ भोिन िचे  िाद िचे  ग्ाइसीबर्ि बनयंत्रण िी अनुर्बत बर्िती 
िै। संक्चेप र्ें RAI िी 1 इिाई र्ें बनयबर्त इंसुबिन िी 1 इिाई िचे  सर्ान 
ग््मिोज़-िर् िरनचे िािा प्भाि िोता िै, िािांबि सर्य प्ोफ़ाइि बनयबर्त 
इंसुबिन और RAI िचे  िीच अिग-अिग िोती िै।

ियस् और िाि रोबगयो ंदोनो ंर्ें तीन RAI िचे  उपयोग िो रं्ि्मरी दी गई िै: 
इंसुबिन बिस्पो (सभी रोबगयो ंर्ें, उम्र िी परिाि बिए बिना अनुशंबसत), इंसुबिन 
एस्ाटमू (1 िषमू सचे िर् आयु िचे  रोबगयो ंिचे  बिए), और इंसुबिन गु्बिबसन (6 िषमू 
सचे अबिि रोबगयो ं िचे  बिए)। तीन RAI अपनचे अर्ीनो एबसड संरचना और 
रासायबनि गुणो ंिचे  रु्ताबिि अिग-अिग िोतचे िटैं, िचेबिन िारमूिाई और अिबि 
िचे  सर्य र्ें िोई र्ित्वप्मणमू नैदाबनि     पररणार् अंतर निी ंिताया गया। 7-10 इन 
सभी र्ें बनयबर्त इंसुबिन िी तुिना र्ें तचेिी सचे शुरुआत िोती िै और िारमूिाई 
िी अिबि िर् िोती िै (ताबििा 1)।

हमे RAI का उपय्चोग करिे समेय इि िाि्चो ों पर नर्चार करिे का सुझार् िेिे हैं:
 • RAI िो आदशमू रूप सचे भोिन सचे 10-15 बर्नट पििचे या भोिन सचे तुरंत 

पििचे बदया िाना चाबिए, इस िात िचे  ठोस साक्ष बदए गए िटैं बि त्वररत 
िारमूिाई न िचे िि भोिन िचे  िाद िचे  िाइपरग्ाइसीबर्या िो िर् िरती िै, 
िक्कि रात र्ें िोनचे िािचे िाइपोग्ाइसीबर्या िो भी िर् िर सिती िै। 11-15

 • असािारण र्ार्िो ं र्ें, िास्तबिि भोिन सचेिन और इंसुबिन िो अबिि 
िारीिी सचे बर्िान िरनचे और अबनयबर्त खानचे िािो ंर्ें िाइपोग्ाइसीबर्या 
िी संभािना िो िर् िरनचे िचे  िक्ष िचे  साथ, इंसुबिन खुराि िो अबिि 
सटीि रूप सचे टाइट्र चेट िरनचे िचे  बिए भोिन िचे  िाद RAI बदया िा सिता 
िै। 14 िािांबि, अबिि बनयबर्त खानचे िचे  पैटनमू िािचे िच्ो ंर्ें, भोिन सचे पििचे 

इोंसुनलि का प्कार कार्वर्ाई की शुरुआि (h) अनिकिमे गनिनर्नि  (h) कार्वर्ाई की अर्नि  (h)
प्ाोंनडयल इोंसुनलि
अबत-तीव्र-बरियाशीि एनािॉग  (तीव्र एस्ाटमू) 0.1-0.2 1-3 3-5
अबत तीव्र-बरियाशीि एनािॉग्स  (एस्ाटमू, गु्बिबसन और बिस्पो***) 0.15-0.35 1-3 3-5
बनयबर्त/घुिनशीि (िघु बरियाशीि) 0.5-1 2-4 5-8
मेध्यर्िती नरियाशील इोंसुनलि
NPH* 2-4 4-12 12-24**
लमे् समेय िक-नरियाशील एिालॉग
ग्ाबगमून*** 2-4 8-12 22-24**
बडटचेबर्र 1-2 4-7 20-24**

ग्ाबगमून U300 2-6  न्य्मनतर् बशखर 30-36
बडगु्डचेि 0.5-1.5 न्य्मनतर् बशखर    > 42

िानलका 1.  इंसुबिन िी तैयारी िचे  प्िार (िाि बचबित्ा र्ें स्ीिृत) और त्वचा िचे  नीचचे (s.c.) प्शासन िचे  बिए एक्शन प्ोफ़ाइि।

* NPH = न्य्मट्र ि प्ोटार्ाइन िचेगडोनमू इंसुबिन; आइसोफचे नइंसुबिन।
** िारमूिाई िी अिबि िर् िो सिती िै।
*** िायोबसबर्िर फॉर््ममूिचेशन िुछ दचेशो ंर्ें स्ीिृत िै।
फु़टनोट: उपयोग बिए िानचे िािचे सभी इंसुबिन िा उत्ादन “अछिी बिबनर्ामूण प्था/अछिी प्योगशािा प्था” क्स्थबतयो ंिचे  तित बिया िाना चाबिए। बिसी बिबशष्ट 
इंसुबिन फॉर््ममूिचेशन िी अिबि और चरर् अिबि खुराि िो प्भाबित िरती िै; यानी, िड़ी खुरािें  छोटी खुरािो ंिचे  रु्िाििचे ज़्ादा सर्य ति चिती िटैं। 
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इंसुबिन िी खुराि भोिन िचे  िाद िीिी रीबडंग िो िर् िरती िै। 11

 • िि िाइपरग्चेसीबर्या र्रौि्मद िो, तो खानचे सचे पििचे RAI बदया िाना चाबिए।
 • RAI ग््मिोज़ िो तचेज़ी सचे िर् िरनचे िी बरिया िचे  िारण घुिनशीि इंसुबिन 

िचे  रु्िाििचे िीटोबसस िचे  साथ या उसिचे  बिना िाइपरग्चेसीबर्या िो ठीि 
िरता िै।

 • िंिचे सर्य ति बरियाशीि िरनचे िािचे इंसुबिन िचे  संयोिन र्ें प्ांबडयि या 
सै्ि िोिस िचे  तरौर पर इस्तचेर्ाि बिया िाता िै (िचेसि िोिस परिचेिो ंपर 
नज़र डािें)।

 • इंसुबिन पम्प र्ें उपयोग बिया िाता िै।

4.1.3 अनि-िीव्र-नरियाशील इोंसुनलि
अबिि ग्ाइसीबर्ि बनयंत्रण प्दान िरनचे, िाइपोग्ाइसीबर्ि एबपसोड िो िर् 
िरनचे और ििन िढ़ानचे िो िर् िरनचे िचे  बिए इंसुबिन िी शारीररि बरिया िी 
निि िरतचे हुए इंसुबिन बरिया िी अबिि तीव्र शुरुआत और सर्ाक्प्त अत्यबिि 
िांछनीय िै। 

अबत-तीव्र-बरियाशीि इंसुबिन िा उद्चेश्य भोिन िचे  िाद BG र्ें तचेिी सचे िोनचे 
िािी िृक्द् िो ििर िरनचे िचे  बिए प्ांबडयि इंसुबिन िी टाइर्-एक्शन प्ोफ़ाइि 
र्ें सुिार िरना िै और खास तरौर पर पम्प और स्चाबित इंसुबिन बडिीिरी 
(AID) बसस्टर् िचे  बिए उपयोगी िो सिता िै।  च्मँबि र्ानि इंसुबिन और RAI 
आर् तरौर पर क्स्थर िचेक्सार्समू िचे  रूप र्ें सर्ािान र्ें र्रौि्मद िोतचे िटैं, इसबिए 
अिशोषण र्ें दचेरी िाफी िद ति उस सर्य िचे  बिसाि सचे िोती िै, िि िचेक्सार्समू 
संचिन र्ें प्िचेश िरनचे सचे पििचे र्ोनोर्समू और बडर्समू र्ें अिग िो िातचे िटैं।  तचेिी 
सचे िार् िरनचे िािचे इंसुबिन एस्ाटमू र्ें र्ोनोर्र फॉरर्चेशन िो गबत दचेनचे िचे  बिए 
सिायि पदाथमू बनयाबसनार्ाइड और एि-आबिमूबनन िोतचे िटैं।  इस नए इंसुबिन र्ें 
एस्ाटमू इंसुबिन िी तुिना र्ें तचेिी सचे शुरुआत और सर्ाक्प्त िोती िै और BGL 
र्ें प्ारंबभि भोिन िचे  िाद िचे  स्ाइक्स िो िचेितर ढंग सचे बनयंबत्रत िरना चाबिए, 
निी ंतो यचे िाद र्ें िर् िाइपोग्ाइसीबर्या िा िारण िनतचे िटैं। 16 अल््र ा-फास्ट-
बरियाशीि इंसुबिन एस्ाटमू िो य्मरोबपयन र्चेबडिि एिेंससी (EMA) द्ारा िच्चे ≥ 1 
िषमू और य्म.एस. फ्म ड और ड्र ग प्शासन (FDA) िच्चे ≥ 2 िषमू िचे  बिए स्ीिृत 
बिया गया िै। 16 

T1D (1-18 िषमू) िािचे िच्ो ंऔर बिशोरो ंर्ें इंसुबिन एस्ाटमू िी तुिना र्ें 
26-सप्ताि ति र्ल्ीसेंसटर, रटैं सडर्ाइज्ड, डिि-ब्ाइंड क्लिबनिि ट्र ायि, 
र्ीिटाइर् और पोस्टर्ीि फास्ट एस्ाटमू र्ें इंसुबिन बडगु्डचेि िचे  साथ संयुति 
इंसुबिन प्भािी ग्ाइसीबर्ि बनयंत्रण प्दान िरता िै।  अध्ययन िचे  दरौरान, 
इंसुबिन फास्ट-एस्ाटमू िनार् इंसुबिन एस्ाटमू िचे  बिए िोई अबतररति सुरक्ा सचे 
िुड़ी सर्स्ाएं निी ंथी।ं  

डायबिटीज़ िािचे ियस्ो ंिचे  बिए अबत-तीव्र-बरियाशीि बिस्पो स्ीिृत िै। 
अबत-तीव्र-बरियाशीि बिस्पो िचे  फार्ामूिोडायनाबर्ि और फार्ामूिोिाइनचेबटि 
एक्शन िी िांच िच्ो ं(6-18 िषमू) र्ें एि छोटचे पैर्ानचे िचे  भोिन अध्ययन र्ें िी 
गई िै; िािांबि यि अभी ति डायबिटीज़ सचे ग्रबसत युिाओ ंिचे  बिए स्ीिृत निी ं
िै। 

अन्य शोिात्मि अबत-तीव्र-बरियाशीि इंसुबिन एनािॉग्स (BioChaperone® 
Lispro, AT 247) 17  िी िांच डायबिटीज़ िािचे रोबगयो ंर्ें िी िा रिी िै।  

यि दचेखतचे हुए ियूर्न इंसुबिन इनिचेल्ड पाउडर सिसचे तचेिी सचे िार् िरनचे 
िािा िबििामूत इंसुबिन िै बि इंसुबिन फचे फड़ो ंर्ें िल्ी सचे अिशोबषत िो िाता 
िै और त्वचा र्ें इंिचेक्शन दचेनचे िचे  िाद िोनचे िािचे बििम्ब िो खत्म िर दचेता िै।  इसचे 
डायबिटीज़ िािचे ियस्ो ंर्ें स्ीिृत बिया गया िै, िचेबिन अभी ति िच्ो ंिचे  
बिए स्ीिृत निी ंबिया गया िै।  िाि बचबित्ा उपयोग िचे  बिए इस इनिचेल्ड 
इंसुबिन िा नैदाबनि   परीक्ण िारी िै। 

4.2 मेध्यर्िती-नरियाशील इोंसुनलि 
आिी सदी सचे भी अबिि सर्य सचे, आइसोफचे न NPH (तटस्थ प्ोटार्ाइन िचेगडोनमू) 
िचेसि इंसुबिन िा प्ाथबर्ि रूप था। इंसुबिन र्ें प्ोटार्ाइन बर्िानचे सचे इंसुबिन 
िचे  पृथक्करण र्ें दचेरी िोती िै और इंसुबिन र्ोनोर्समू िचे  संचिन र्ें अिशोषण 

िीर्ा िो िाता िै। NPH िी िारमूिाई िी अिबि र्ानि बनयबर्त इंसुबिन िी 
तुिना र्ें िंिी िै, िचेबिन बदन र्ें एि िार बदए िानचे पर इंसुबिन िी ज़्ादा िर्ी 
िािचे िोगो ंर्ें दैबनि शारीररि िचेसि इंसुबिन िी िरूरत िो िनाए रखनचे िचे  
बिए पयामूप्त निी ं िै।  इसिी बरिया प्ोफ़ाइि िचे  िारण, बिपोबिबसस और 
िचेपचेबटि ग््मिोज़ पीढ़ी िो बनयंबत्रत िरनचे िचे  बिए आिश्यि पृष्ठभ्मबर् इंसुबिन 
िी आप्मबतमू िचे  बिए इसचे प्बतबदन दो िार दचेनचे िी ज़रूरत िोती िै। 18 यि रणनीबत 
खुराि दचेनचे िचे  4-7 घंटचे िाद थोड़ा सा िढ़नचे सचे िाबित िोती िै। 19,20

BGL िो बिबनयबर्त िरनचे िचे  बिए र्ध्यितती-बरियाशीि NPH और शॉटमू-
बरियाशीि (बनयबर्त) इंसुबिन पर आिाररत इंसुबिन रचे बिर्ेंसस िा उपयोग दशिो ं
सचे बिया िाता रिा िै, िािांबि, उनिी इंसुबिन एक्शन प्ोफ़ाइि िी सीर्ाओ ंिो 
दचेखतचे हुए इष्टतर् ग्ाइसीबर्या पानचे िी उनिी क्र्ता सीबर्त िै।  सिसचे पििचे, 
िाइपोग्ाइसीबर्ि क्स्थबतयो ंसचे िचनचे िचे  बिए NPH िचे  उपयोग िचे  बिए प्मरचे  बदन 
भोिन और सै्क्स िचे  बिए एि बनबचित िायमूरिर् िी ज़रूरत पड़ती िै। द्म सरी 
िात यि िै बि, शार् िचे  सर्य एनपीएच खुराि िचे  साथ िोनचे िािी छोटी िारमूिाई 
अबिि परचेशान िरनचे िािी सर्स्ा िै।  यि अबिितर् ग््मिोज़ िर् िरनचे िािी 
बरिया आिी रात और सुिि 4 ििचे िचे  िीच िोती िै, िि इंसुबिन िी िरूरत 
न्य्मनतर् िोती िै, बिससचे रात र्ें िाइपोग्ाइसीबर्या िा खतरा िढ़ िाता िै। 21 
इसिचे  अबतररति, अबिि इंसुबिन आिश्यिताओ ंिचे  सर्य िचे  दरौरान खुराि-
प्भाि सुिि िचे  शुरुआती घंटो ं(यानी, सुिि 4 सचे 8 ििचे) र्ें फैि िाता िै, सुिि 
िाइपरग्चेसीबर्या और “डॉन घटना” 22 ििी िानचे िािी चीज़ र्ें योगदान िरता 
िै। एनपीएच इंसुबिन िी तीसरी सर्स्ा इसिी ग््मिोज़ िर् िरनचे िी बरिया 
िी उच् बदन-प्बतबदन पररितमूनशीिता िै। 19 इंिचेक्शन सचे पििचे, 12 सचे 15 िार 
िीरचे  सचे रोि िरिचे  NPH इंसुबिन िो बफर सचे िगाना पड़ता िै। ग््मिोज़ िर् 
िरनचे िचे  प्भाि िी दैबनि पररितमूनशीिता अपयामूप्त NPH पुनबनमूिंिन सचे िढ़ 
िाती िै, बिससचे उच् ग्ाइसीबर्ि उतार-चढ़ाि और िाइपोग्ाइसीबर्या र्ें 
पररिबक्त िोती िै।23 नए िचेसि इंसुबिन िी तुिना र्ें NPH इंसुबिन िी ग््मिोज़ 
िर् िरनचे िी बरिया िी अबिि पररितमूनशीिता िो बिबभन्न अध्ययनो ं द्ारा 
सत्याबपत बिया गया िै। 19,24,25  

बफर भी, NPH इंसुबिन िचे  उपयोग िचे  िुछ फायदचे िटैं। इसिी िीर्त िई 
अन्य िचेसि इंसुबिन सचे िर् िै।  दैबनि इंसुबिन इंिचेक्शन िी संख्या िो िर् 
बिया िा सिता िै, क्ोंसबि NPH िो RAI िचे  साथ बर्िाया िा सिता िै।   स््म ि 
िानचे िािचे िच्ो ंिचे  बिए सुिि िी अबिितर् NPH गबतबिबि नाश्चे या दोपिर 
िचे  भोिन िचे  बिए िुछ इंसुबिन ििरचेि प्दान िर सिती िै, बिनिचे  पास स््म ि 
र्ें इंसुबिन इंिचेक्ट िरनचे िचे  बिए सीबर्त संसािन िटैं और रोिाना िािमोिाइड्र चेट 
िी िगातार र्ात्रा िचे  साथ दोपिर िा भोिन िरतचे िटैं। 26,27 T1D और T2D िािचे 
व्यक्तियो ंिचे  बिए आंतराबयि आंत्र फ़ीड िचे  िारण िाइपरग्चेसीबर्या िो रोिनचे 
िचे  बिए बनयबर्त इंसुबिन िचे  साथ NPH िा उपयोग बिया गया िै। 28,29 इसिचे  
अिािा, िि सुिि IV इंसुबिन सचे या िनीर््मन चरण िचे  संरिर्ण िोता िै, तो इसचे 
शार् िो बदए िानचे िािचे िंिचे सर्य ति िार् िरनचे िािचे िचेसि इंसुबिन िचे  बिए 
एि सचेतु िचे  रूप र्ें इस्तचेर्ाि बिया िा सिता िै। 27,30

4.3 िेसल इोंसुनलि एिालॉग्स 
िचेसि इंसुबिन एनािॉग िा उद्चेश्य फाक्सं्टग िचे  दरौरान एि स्स्थ अग्नाशय िचे  
क्स्थर इंसुबिन स्ाि प्ोफ़ाइि िी निि िरना िै। िचेसि इंसुबिन स्ाि िी बरिया 
िीटोिचेनचेबसस और िचेपचेबटि ग््मिोज़ आउटपुट िो रोिनचे िचे  बिए र्रौबिि िै।  
िचेसि इंसुबिन ििरचेि त्वचा िचे  नीचचे इंिचेक्ट बिए गए िचेसि इंसुबिन एनािॉग्स 
िचे  र्ाध्यर् सचे प्ाप्त बिया िा सिता िै िो िंिचे सर्य ति िार् िरनचे िािचे 
इंसुबिन या इंसुबिन पम्प द्ारा तचेिी सचे िार् िरनचे िािचे इंसुबिन एनािॉग्स िचे  
बनरंतर त्वचा आसि िचे  रूप र्ें सर््मिीिृत िोतचे िटैं।

ग्ानग्वि।  इंसुबिन ग्ाबगमून नई पीढ़ी िचे  िचेसि इंसुबिन एनािॉग्स र्ें सचे 
पििा था, िो र्ोटचे तरौर पर दो िार-दैबनि एनपीएच िी आिश्यिता िो सर्ाप्त 
िरता िै। ग्ाबगमून र्ें र्ानि इंसुबिन संरचना र्ें दो संशोिन बिए गए िटैं, बिसर्ें 
क्स्थबत A21 पर एस्ारािीन िचे  बिए ग्ाइबसन प्बतस्थापन और िीटा शंृखिा िचे  
िािमोक्सी टबर्मूनि सचे िुड़चे दो आबिमूबनन अिशचेष शाबर्ि िटैं।  आइसोइिचेक्क्ट्र ि 
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बिंदु िी पररणार्ी बशफ्ट ग्ाबगमून िो 4 िचे  pH र्ान पर घुिनशीि िनाती िै, साथ 
िी, त्वचा िचे  नीचचे िसा िचे  तटस्थ pH र्ें अिक्चेबपत िोती िै। यि िगभग 24 घंटचे 
िी अिबि र्ें बशखर पर हुए बिना इसिी बरिस्टिीय संरचना सचे इंसुबिन ग्ाबगमून 
िी िीर्ी गबत सचे क्स्थर रूप सचे रु्ति िोनचे दचेता िै। िुछ िोगो ंनचे बिियन र्ें अम्लता 
िचे  िारण इंिचेक्शन िगानचे िचे  दरौरान चुभनचे और ििनचे िी बशिायत िी िै, 
िािांबि आर् तरौर पर अध्ययन एनपीएच िी तुिना र्ें िीिन िी उच् गुणित्ता 
और संतुबष्ट िचे  स्तर िा संिचे त दचेतचे िटैं। 31-33 

बनरंतर ग््मिोज़ सेंससर िा उपयोग िरतचे हुए 2-6 िषमू िी आयु िचे  125 िच्ो ं
िचे  साथ िहु-राष्ट्र ीय यादृक्छिि बनयंबत्रत परीक्ण (RCT) नचे दशामूया बि बदन र्ें एि 
िार ग्ाबगमून दैबनि तरौर पर दो िार NPH िी तरि िी असरदार रिा। 34 िािांबि 
यि सिाि दी िाती िै बि बदन र्ें िचे िि एि िार ग्ाबगमून बदया िाए और 
यथासंभि िुछ इंिचेक्शन बदए िाएं, िुछ पररक्स्थबतयो ंर्ें दो िार दैबनि शचेड््मि 
िी आिश्यिता िो सिती िै। 35,36 

नडटेनमेर।  इंसुबिन बडटचेबर्र र्ें B30 पर अर्ीनो एबसड थ्चेओनाइन िटाया 
गया िै और 14-िािमून फैटी एबसड सिसंयोिि िचे  तरौर पर B29 पर िाइबसन 
सचे िुड़ा हुआ िै। फैटी एसाइि साइड चचेन िचेक्सार्समू िो क्स्थर िरती िै और 
िचेक्सार्चेररि पृथक्करण और िाद र्ें र्ोनोर्चेररि अिशोषण िो िीर्ा िरिचे  
इंिचेक्शन साइट पर इंसुबिन बडटचेबर्र िी दृढ़ता र्ें िृक्द् िरती िै। इसिचे  अिािा, 
फैटी एसाइि चचेन सीरर् एल्ब््मबर्न िचे  बिए िाध्य िरती िै और इंसुबिन ररसचेप्टसमू 
िचे  साथ िुड़ाि िचे  बिए उपिब्ध स्तंत्र इंसुबिन िी र्ात्रा िो िर् िरती िै। 
इसिचे  िाद, पररिीय ऊतिो ंिचे  बिए बडटचेबर्र िा फैिाि और शरीर सचे इसिी 
बनिासी बनयबर्त इंसुबिन िी तुिना र्ें िीर्ी िोती िै। इंसुबिन बडटचेबर्र िी 
िारमूिाई िी िीर्ी शुरुआत िोती िै, 4-7 घंटो ंर्ें चरर् पर और 20-24 घंटो ंति 
िारमूिाई िी अिबि िोती िै। िॉम्प्चेक्स ति 6 सचे 23 घंटचे िचे  िीच िी सर्य सीर्ा 
िचे  साथ अिग िो िाता िै। उपाख्यानात्मि रूप सचे, ग्ाबगमून िचे  इंिचेक्शन िी 
तुिना र्ें बडटचेबर्र इंसुबिन िर् स्थानीय ददमू िा िारण िनता िै, िो एि अम्लीय 
बिियन िै।  

लिीबनिि िरूरतो ंऔर BGL र्ॉबनटररंग िचे  आिार पर बडटचेबर्र िो बदन 
र्ें एि या दो िार बदया िा सिता िै, िचेबिन ग्ाबगमून िी तुिना र्ें इसिी छोटी 
अिबि िो दचेखतचे हुए अक्सर दो दैबनि खुराि िी ज़रूरत पड़ती िै।  िाि 
बचबित्ा अध्ययन र्ें, 70% प्बतभाबगयो ंनचे बदन र्ें दो िार बडटचेबर्र िा इस्तचेर्ाि 
बिया। 37 एि अन्य परीक्ण र्ें दो िार दैबनि बडटचेबर्र नचे एि िार दैबनि 
बडटचेबर्र पर िोई नैदाबनि     िाभ निी ंबदखाया, िचेबिन सबरिय यरौिन र्ें अक्सर 
दो िार दैबनि उपचार िी ज़रूरत पड़ती िै। 38

अन्य िचेसि इंसुबिन और बडटचेबर्र िचे  िीच रूपांतरण िरतचे सर्य, 
प्चेस्काइिर िो पता िोना चाबिए बि सर्ान ग्ाइसीबर्ि बनयंत्रण प्ाप्त िरनचे िचे  
बिए ग्ाबगमून िी तुिना र्ें बडटचेबर्र िी उच् खुराि ज़रूरी िो सिती िै। 39 

T1D िािचे िच्ो ंऔर बिशोरो ंर्ें ग्ाबगमून िी तुिना र्ें बडटचेबर्र िी बिशचेषता 
अबिि प्िनन योग्य फार्ामूिोिाइनचेबटि प्ोफ़ाइि िै। ग्ाबगमून िी तुिना र्ें, 
बडटचेबर्र िो डिि-ब्ाइंड RCT र्ें T1D िचे  साथ 8 यो सचे 17 यो िचे  िच्ो ंर्ें बिषय 
पररितमूनशीिता िचे  अंदर िर् बदखाया गया था। 40 52 सप्ताि िचे  अध्ययन र्ें, 
सर्ग्र और रात र्ें िाइपोग्ाइसीबर्या िनार् NPH िचे  िोक्खर् िो िर् िरनचे िचे  
बिए बडटचेबर्र िा उपयोग बदखाया गया िै 24 और र्ल्ीसेंसटर अध्ययन र्ें ग्ाबगमून 
िी तुिना र्ें रात और गंभीर िाइपोग्ाइसीबर्या िा िर् िोक्खर् िै। 41 

बडटचेबर्र िचे  साथ बिए गए अध्ययन र्ें ियस्ो ंिा ििन िर् हुआ िै, िो 
िच्ो ंऔर बिशोरो ंर्ें भी दचेखा गया िै।  िािांबि सटीि तंत्र अस्ष्ट रिता िै, 
िचेबिन यि संभािना िै बि इंसुबिन बडटचेबर्र िचे  ििन िर् िरनचे िािचे प्भाि िो 
तंत्र िचे  संयोिन िचे  र्ाध्यर् सचे सर्झाया िा सिता िै। 42 र्ानि अध्ययनो ंनचे 
सचेररब्ि तंत्र र्ें पररितमून बदखाया िै बिससचे बडटचेबर्र आसि िचे  साथ-साथ पररिीय 
ऊति पर तरिीिी यिृत उपयोग िचे  साथ भ्मख िर् िो िाती िै,  नतीितन िर् 
िाइपोिचेनचेबसस िोता िै। 42-47 

बडटचेबर्र िच्ो ंिचे  बिए EMA द्ारा ≥ 1 िषमू िी आयु िचे  िच्ो ंिचे  बिए और 
FDA ≥ 2 िषमू िी आयु िचे  िच्ो ंिचे  बिए स्ीिृत िै। 

ग्ानग्वि U300: Glargine U300 र््मि इंसुबिन ग्ाबगमून U100 उत्ाद 

(Lantus®) िा एि अबिि िें सबरित स्मत्रीिरण (300 य्मबनट/mL) िै, बिसिचे  
पररणार्स्रूप अबिि िॉमै्पक्ट उपचर्मू िचे  बडपो सचे अबिि रिबर्ि और िंिी 
ररिीि िचे  िारण फार्ामूिोिाइनचेबटि और फार्ामूिोडायनाबर्ि प्ोफाइि और 
िारमूिाई िी दीघमूिािीन ( > 24 घंटचे) िोती िै।  U100 ग्ाबगमून िी सर्ान खुराि 
िी तुिना र्ें, U300 र्ें ग््मिोज़ िर् िरनचे िी बरिया र्ें दैबनि उतार-चढ़ाि िर् 
था। 48 उपयोग िचे  िर् सचे िर् 3 सचे 5 बदनो ंिचे  बिए प्मणमू ग््मिोज़ िर् िरनचे िा 
प्भाि स्ष्ट निी ंिो सिता िै। संस्रण 4 िा परीक्ण, िो T1D िािचे ियस्ो ंपर 
बिया गया यादृक्छिि अध्ययन था और संस्रण ि्मबनयर परीक्ण, T1D िािचे 
6-17 िषमू िचे  व्यक्तियो ं पर ध्यान िें सबरित िरतचे हुए, िाइपोग्ाइसीबर्या और 
सर्ान ग्ाइसीबर्ि िी सर्ान दरो ंसबित ग्ाबगमून U300 सचे ग्ाबगमून U100 िचे  
गैर-बनम्नता बनयंत्रण िो दशामूया गया। 49 िािांबि, िुछ अध्ययनो ंसचे पता चिा िै 
बि T1D िािचे ियस्ो ंर्ें इंसुबिन ग्ाबगमून U300 रात िचे  िाइपोग्ाइसीबर्या िो 
िर् िरता िै और इंसुबिन ग्ाबगमून िी तुिना र्ें रति ग््मिोज़ क्स्थरता र्ें सुिार 
िरता िै। 50,51

U300 ≥ 6 िषमू िचे  िच्ो ंिचे  बिए EMA और FDA स्ीिृत िै। 52 
नडगु्डेक।  बडगु्डचेि एि नया अल््र ा-दीघमूिाबिि-बरियाशीि एनािॉग िै 

(उपचर्मू इंिचेक्शन िचे  24 घंटचे िाद ग््मिोज़ िर् िरनचे िािा प्भाि)।  इंसुबिन 
बडगु्डचेि अणु िो र्ानि इंसुबिन अणु सचे B30 थ्चेओनाइन िो िटािर और B29 
िाइबसन र्ें ग््मटाबर्ि एबसड और टबर्मूनि िािमोक्जिबिि एबसड सर््मि िचे  साथ 
16-िािमून फैटी एबसड सचे युति एि साइड चचेन संिग् िरिचे  संरबचत बिया िाता 
िै। त्वचा िचे  नीचचे िचे  उपचार िचे  िाद, बडगु्डचेि घुिनशीि र्ल्ी-िचेक्सार्समू िनाता 
िै िो िीरचे -िीरचे  बिघबटत िो िाता िै और नतीितन बडगु्डचेि र्ोनोर्समू िा संचिन 
िीर्ा और क्स्थरता सचे रु्ति िोता िै।  इसिचे  अिािा, संचिन र्ें एल्ब््मबर्न िचे  बिए 
र्ोनोर्समू िा िंिन पररिीय ऊतिो ंिचे  बिए बडगु्डचेि िचे  फैिाि िो िीर्ा िर 
दचेता िै और शरीर सचे बनिासी िो 42 घंटचे या उससचे अबिि सर्य ति िढ़ा दचेता 
िै। क्ोंसबि बडगु्डचेि िा आिा िीिन 25 घंटचे िै, इसबिए इंसुबिन सै्टबिंग िचे  बिना 
िर 3-4 बदनो ंर्ें खुराि िो सर्ायोबित बिया िाता िै। 53 फ़ार्ामूिोिाइनचेबटक्स भी 
खुराि प्शासन िचे  साथ िहुत िचीिचेपन िी अनुर्बत दचेता िै और ियस्ो ंर्ें बदन 
र्ें बिसी भी सर्य बदन र्ें एि िार बदया िा सिता िै िि ति बि बपछिचे 
इंिचेक्शन िचे  िाद सचे 8 घंटचे िीत चुिचे  िो।ं 54 

युिाओ ंर्ें पररणार् दशामूतचे िटैं बि बडगु्डचेि िचे  िंिचे सर्य ति िार् िरनचे 
िािचे गुण इस आयु िगमू र्ें भी संरबक्त िटैं। 55  क्स्थर अिस्था र्ें पहंुचनचे िचे  िाद, 
बडगु्डचेि िचे  साथ अबिि सुसंगत ग््मिोज़ िर् िरनचे िी बरिया िी उम्ीद िी 
िाती िै। इस िचेसि दीघमूिाबिि-बरियाशीि एनािॉग िा िंिा आिा िीिन 24-
घंटचे िी अिबि र्ें िर् पीि-थ््म फ़्िकु्एशन और एि अबिि सुसंगत ग््मिोज़ 
िोअररंग एक्शन (फै्टर टाइर्-एक्शन प्ोफ़ाइि) र्ें िदि िाता िै। इसिचे  
अिािा, बडगु्डचेि िी अल््र ा-दीघमूिाबिि एक्शन प्ोफ़ाइि सचे िच्ो ंिो बदन-
प्बतबदन िचेसि इंसुबिन दचेनचे िचे  बिए िर् तीव्र सर्य िी अनुर्बत बर्िनी चाबिए, 
िो बि बिशोर आिादी र्ें अक्सर िोनचे िािी अबनयबर्त िीिन शैिी र्ें फायदचेरं्द 
िो सिती िै।

िाि बचबित्ा बनयार्ि परीक्ण र्ें, इंसुबिन बडगु्डचेि िी तुिना बदन र्ें एि 
या दो िार इंसुबिन बडटचेबर्र सचे िी गई थी, 26 सप्ताि िचे  बिए 1-17 िषमू िचे  िच्ो ं
र्ें T1D िचे  साथ उपचार-सचे-िक्ष, यादृक्छिि बनयंबत्रत परीक्ण (RCT) र्ें प्ांबडयि 
इंसुबिन एस्ाटमू सबित (n = 350), उसिचे  िाद 26-सप्ताि िा प्सार (n = 280)।  
बडगु्डचेि नचे दीघामूिबि ग्ाइसीबर्ि प्िंिन िचे  िरािर िाबसि बिया, िैसा बि 
HbA1c द्ारा र्ापा िाता िै, बिसर्ें बडटचेबर्र िी तुिना र्ें 30% िर् िचेसि 
इंसुबिन खुराि पर फाक्सं्टग प्ाज़र्ा ग््मिोज़ िी र्ित्वप्मणमू िर्ी िोती िै।  दो 
उपचार सर््मिो ंिचे  िीच िाइपोग्ाइसीबर्या िी दरें  र्ित्वप्मणमू रूप सचे बभन्न निी ंथी;ं 
िािांबि, बडगु्डचेि सचे उपचाररत िोगो ंर्ें िीटोबसस िचे  साथ िाइपरग्चेसीबर्या 
िाफी िर् िो गया था, संभाबित रूप सचे DKA सचे ग्रस्त व्यक्तियो ंिचे  बिए ख़ास 
िाभ िी पचेशिश िर रिा था। 56 बडगु्डचेि 1 िषमू और उससचे अबिि उम्र िचे  
डायबिटीज़ िािचे िच्ो ंिचे  बिए EMA और FDA द्ारा स्ीिृत िै। 57

सप्ाह मेें एक िार िेसल एिालॉग्स। सप्ताि र्ें एि िार दचेनचे िचे  बिए 
नोिि िचेसि इंसुबिन एनािॉग्स बििबसत िरनचे िचे  बिए शोि चि रिा िै। 
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इिोडचेि अल््र ा-दीघमूिाबिि बरियाशीि, साप्ताबिि िचेसि इंसुबिन एनािॉग र्ें 
तीन अर्ीनो एबसड स्थानापन्नता (A14Glu, B16His, B25His) शाबर्ि िटैं िो 
आणबिि क्स्थरता िो िढ़ातचे िटैं, एंिाइर्चेबटि बडग्रचेडचेशन और इंसुबिन ररसचेप्टर-
र्ध्यस्थता बनिासी िो िर् िरतचे िटैं। इंसुबिन सचे िाइड्र ोबफबिि बिंिर िचे  
र्ाध्यर् सचे इंसुबिन अर्ीनो एबसड शंृखिा सचे िुड़ा 20-िािमो इिोसचेन फैटी एबसड 
सिुमू िचेबटंग एल्ब््मबर्न िचे  बिए क्स्थर िंिन और िहुत िंिी बिरु्क्ति िी ओर िाता 
िै।  यचे िदिाि इिोडचेि इंसुबिन िचे  आिचे िीिन िो िगभग 8 बदनो ंति एि 
फै्ट और क्स्थर फार्ामूिोिाइनचेबटि प्ोफ़ाइि, िर् पीि-ट्म -ट्र फ बिबििताओ ं
और साप्ताबिि खुराि िचे  अंतराि सबित सर्ान रूप सचे बितररत ग््मिोज़ िर् 
िरनचे िािी प्भाििाररता िचे  साथ िढ़ातचे िटैं। ितमूर्ान र्ें साप्ताबिि इंसुबिन िचे  
बिए िोई िाि बचबित्ा डचेटा निी ंिै। 58,59

4.4 प्ीनमेक्स्ड इोंसुनलि
प्ीबर्क्स्ड इंसुबिन र्ें प्ीर्ीि और िचेसि इंसुबिन िा एि बनबचित अनुपात 
बर्श्रण िोता िै और िच्ो ंिी डायबिटीज़ दचेखभाि िचे  बिए बनयबर्त रूप सचे 
उपयोग निी ंबिया िाता।  प्ीबर्क्स्ड इंसुबिन दो प्िार िचे  इंसुबिन िचे  अिग-
अिग सर्ायोिन द्ारा पचेश बिए गए िचीिचेपन िो सर्ाप्त िर दचेता िै, िो 
बिशचेष रूप सचे चर भोिन सचेिन िािचे िच्ो ंिचे  बिए उपयोगी िै।  

िािांबि इसिी अनुशंसा निी ंिी िाती, िचेबिन िि रचे बिर्चेन िचे  पािन र्ें 
सर्स्ा िोती िै, तो इंिचेक्शन िी संख्या िो िर् िरनचे िचे  बिए प्मिमू-बर्बश्रत 
इंसुबिन िा उपयोग अक्सर बिया िाता िै। छोटचे िच्ो ंर्ें प्ीबर्क्स्ड इंसुबिन िचे  
उपयोग िचे  संिंि र्ें सीबर्त आंिड़चे िटैं। बिशोरो ं र्ें प्ीबर्क्स्ड इंसुबिन िा 
उपयोग िरनचे पर िर् चयापचय बनयंत्रण िा सुझाि दचेनचे िािचे िुछ साक्ष िटैं।  
िचेसि-िोिस इंसुबिन रचे बिर्चेन िी तुिना र्ें प्ीबर्क्स्ड इंसुबिन िा उपयोग 
िरनचे िािचे TIDM िािचे िच्ो,ं बिशोरो ंऔर युिा ियस्ो ंर्ें DKA िी उच् दर 
और गंभीर िाइपोग्ाइसीबर्ि िोक्खर् िी स्मचना बर्िी िै। 60  

परंपरागत तरौर पर, प्ीबर्क्स्ड इंसुबिन NPH और बनयबर्त इंसुबिन (या 
तीव्र-बरियाशीि) िा बर्श्रण थचे। बिबभन्न दचेशो ंर्ें उपिब्ध प्मिमूबर्बश्रत इंसुबिन र्ें 
NPH/बनयबर्त (तीव्र) इंसुबिन िचे  अिग-अिग अनुपात िोतचे िटैं:  10:90, 15:85, 
20:80, 25:75, 30:70, 40:60, 50:50.  पििचे सचे बर्बश्रत इंसुबिन पचेन इंिचेक्टर 
उपिरणो ंर्ें उपयोग िचे  बिए उपयुति िोतचे िटैं, िचेबिन एनपीएच इंसुबिन िचे  प्मणमू 
और एि सर्ान पुनबनमूिंिन िो सुबनबचित िरनचे िचे  बिए इसचे 20 िार झुिािर या 
घुर्ािर उपयोग िरनचे सचे पििचे इंसुबिन िो बफर सचे बनिंबित िरनचे िी ज़रूरत 
पड़ती िै। 23

प्ीबर्क्स्ड इंसुबिन एनािॉग गु्रप र्ें सिसचे िाबिया संििन तीव्र-बरियाशीि 
इंसुबिन एस्ाटमू (30%) िचे  साथ िंिचे सर्य ति िार् िरनचे िािचे इंसुबिन 
बडगु्डचेि (70%) िा बर्श्रण िै। इंसुबिन बडगु्डचेि और एस्ाटमू प्ीबर्क्स नचे 
अिग-अिग बदए गए दो इंिचेक्शनो ंिचे  सर्ान फार्ामूिोडायनाबर्ि गुण बदखाए, 
बिसर्ें एस्ाटमू िी तीव्र अिशोषण बिशचेषताओ ंऔर बडगु्डचेि िी फै्ट और 
क्स्थर प्ोफ़ाइि िो अिग सचे िनाए रखा गया,ताबि खुराि र्ें आसानी सचे िढ़ोतरी 
िी िा सिचे । 61 

EMA (िच्चे ≥ 2 िषमू) और FDA (िच्चे ≥ 1 िषमू िचे ) द्ारा डायबिटीज़ िािचे 
िच्ो ंिचे  बिए बडगु्डचेि/एस्ाटमू स्ीिृत िै। 62

4.5 इोंसुनलि एिालॉग्स की सुरक्ा
च्मंबि इंसुबिन एनािॉग र्ानि इंसुबिन िी तुिना र्ें संशोबित संरचना िािचे अणु 
िोतचे िटैं, इन बिट्र ॉ र्ें बर्टोिचेबनबसटी र्ें पररितमून िचे  िारण सुरक्ा संिंिी बचंताएं 
िताई गई िटैं। 63 ग्ाबगमून और िटैं ससर िचे  िीच एि संभाबित बिंि िो पोस्ट बिया 
गया िै, िचेबिन 2013 र्ें EMA नचे 

बनष्कषमू बनिािा बि डायबिटीज़ िचे  बिए इंसुबिन ग्ाबगमून युति दिाएं 
(Lantus®, Optisulin®, सनोफी) िटैं ससर िचे  िढ़तचे िोक्खर् िो निी ंदशामूती। 64

4.6 िाय्चोनसनमेलर इोंसुनलि
िायोबसबर्िर इंसुबिन र्रौि्मदा इंसुबिन सचे सर्ानता िो दशामूता िै।  िचेनचेररि 

दिाओ ंिचे  बिपरीत, िो उनिचे  संदभमू उत्ाद िचे  बिए रासायबनि रूप सचे सर्ान 
र्ानी िाती िटैं, इंसुबिन िैसचे िायोिॉबिक्स बिबभन्न बनर्ामूण तिनीिो ंऔर सार्ग्री 
(िैसचे र्चेििान िोबशिाओ,ं ऊतिो)ं िचे  उपयोग िो दचेखतचे हुए उनिचे  उपिब्ध 
सर्िक्ो ंर्ें र्ार््मिी अंतर प्दबशमूत िरतचे िटैं। र्ाचमू 2020 र्ें इंसुबिन िचे  FDA 
बिबनयार्ि संरिर्ण नचे संयुति राज्य अर्चेररिा र्ें िायोबसबर्िर इंसुबिन उत्ादो ं
िचे  बिए बनयार्ि र्ागमू खोि बदया और तीन ग्ाबगमून िायोबसबर्िर (िचेसगिर: 
FDA नचे ≥ 4 साि िचे  िच्ो ंिचे  बिए स्ीिृबत दचे  दी; एिासाग्र EMA ≥ 2 िषमू िी 
आयु िचे  िच्ो ंिचे  बिए स्ीिृत; सचेर्ग्ी FDA नचे ≥ 6 साि िचे  िच्ो ंिचे  बिए 
स्ीिृबत दचे  दी; ≥ 2 िषमू िी आयु िचे  िच्ो ंिचे  बिए EMA स्ीिृत; रचेज़िोग्र FDA 
िच्ो ंिचे  बिए स्ीिृत) और डायबिटीज़ िािचे ियस्ो ंऔर िच्ो ंिचे  बिए एि 
बिस्पो िायोबसबर्िर इंसुबिन (एडयूर्चेिॉग FDA और EMA ≥ 4 िषमू 2017 िचे  
िच्ो ंिचे  बिए स्ीिृत, बिक्सचेि इंसुबिन एस्ाटमू ≥ 1 िषमू िी आयु िचे  िच्ो ंिचे  
बिए EMA 2021 द्ारा स्ीिृत, सार-एस् EMA स्ीिृत 2020 र्ें ≥ 1 िषमू िचे  
िच्ो ंिचे  बिए)। 65,66

4.7 इोंसुनलि साोंद्रिा
सिसचे व्यापि रूप सचे उपिब्ध इंसुबिन सांरिता 100 IU/ml (U 100) िै।  िुछ 
दचेशो ंर्ें बनयबर्त और NPH इंसुबिन 40 IU/ml शीबशयो ंर्ें उपिब्ध िटैं। 40 IU/
ml (रचेड िैप) इंसुबिन दचेनचे िचे  बिए सीररंि 100 U/ml (ऑरेंसि िैप) सचे अिग िै। 
िुछ प्िार िचे  इंसुबिन िचे  अबिि िें सबरित फॉर््ममूिचेशन (U200, U300, U500) 
गंभीर रूप सचे इंसुबिन प्बतरोिी व्यक्तियो ंर्ें िाइपरग्ाइसीबर्या िचे  इिाि िचे  
बिए उपिब्ध िटैं (उदािरण िचे  बिए, प्बतबदन 200 सचे अबिि इंसुबिन िी िुि 
इिाइयो ंिी आिश्यिता िािचे व्यक्ति), सार्ान्यतया ियस्ो ंर्ें।  

िहुत छोटचे िच्ो,ं बशशुओ ंऔर िच्ो ंिो िभी-िभी छोटी इंसुबिन खुराि 
िी ज़रूरत पड़ती िै, इसबिए अबिि सटीि खुराि और < 1 य्मबनट िृक्द् र्ें 
इंसुबिन िचे  र्ाप िी अनुर्बत दचेनचे िचे  बिए पतिचे इंसुबिन सचे िाभ िो सिता िै।  
बनर्ामूणितामू सचे प्ाप्त रं्दि सचे बर्िनचे िािा इंसुबिन पतिा िोता िै। एस्ाटमू, 
बिस्पो और NPH इंसुबिन र्ें इंसुबिन बनर्ामूताओ ंिचे  र्ाध्यर् सचे उत्ाबदत बिबशष्ट 
रं्दि िोतचे िटैं।  बनर्ामूता िचे  बििायि उपिब्ध न िोनचे पर िुछ प्िार िचे  इंसुबिन 
िो पतिा िरनचे िचे  बिए सार्ान्य ििण िा उपयोग िरनचे िी िुछ ररपोटटें बर्िी 
िटैं। तीव्र-बरियाशीि इंसुबिन िो िीटाणु-रबित NPH तनु िचे  साथ 1/10 (U10) 
या U50 ति पतिा बिया िा सिता िै 67 और बशशुओ ंया िहुत छोटचे िच्ो ंिचे  
बिए पम्पो ंर्ें इस्तचेर्ाि िरनचे िचे  बिए 1 र्िीनचे ति संगृिीत बिया िा सिता िै। 

निि का समेय

आकृनि 1. डायबिटीज़ िािचे िच्ो ंर्ें इंसुबिन थचेरचेपी िचे  बिए अक्सर इस्तचेर्ाि 
बिए िानचे िािचे रचे बिर्ेंसस िा योिनािद् प्बतबनबित्व। 
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T1D िािचे छोटचे िच्ो ं (3-6 िषमू) र्ें बिए गए ऑटोर्चेटचेड इंसुबिन उपचार िचे  
दरौरान 1/5 अनुपात (U20 इंसुबिन; 20 य्मबनट/mL) र्ें पतिचे इंसुबिन िा 
सफिताप्मिमूि उपयोग बिया गया िै। 68-72 अपरंपरागत इंसुबिन सांरिता िोनचे पर 
खुराि र्ें तु्रबटयां गंभीर िो सिती िटैं। सीररंि र्ें इंसुबिन िो पतिा िरनचे और 
खी ंसचनचे र्ें बिशचेष दचेखभाि िी ज़रूरत पड़ती िै।  प्दाताओ ंिो इस िात िो 
पक्का िरना चाबिए बि व्यक्तियो ंिो अछिी तरि सचे बशबक्त बिया गया िै बि 
इसचे शुरू िरनचे सचे पििचे िैसचे सांबरित और पतिचे इंसुबिन िा सुरबक्त रूप सचे 
उपयोग बिया िाए।  इस िात िो पक्का िरनचे िचे  बिए ध्यान रखा िाना चाबिए 
बि िर िार नई आप्मबतमू प्ाप्त िोनचे पर सर्ान सान्द्रता दी िाए।  इंसुबिन िी 
खुराि िी तु्रबटयो ंिो िर् िरनचे िचे  बिए, पतिचे इंसुबिन िा उपयोग िरनचे िािचे 
िच्ो ंिचे  र्ाता-बपता िो बचबित्िो ंिो उस इंसुबिन िचे  प्िार िचे  िारचे  र्ें स्मबचत 
िरना चाबिए बिसिा िचे उपयोग िर रिचे िटैं यबद िचे अपनचे िच्चे िी दचेखभाि एि 
नए क्लिबनि र्ें िरना शुरू िरतचे िटैं या बिसी ऐसचे बचबित्ि सचे इिाि िरिातचे 
िटैं िो चाइल्ड िचे यर िचे  िारचे  र्ें निी ंिानतचे, िैसचे बि एि आपातिािीन िक् 
बचबित्ि। 

5. इोंसुनलि थेरेपी के नसद्ाोंि 

5.1 इोंसुनलि लेिे के नियमे
इंसुबिन रचे बिर्चेन िा चुनाि प्त्यचेि स्ास्थ्य प्णािी प्दान िरनचे िािी आप्मबतमू िी 
उपिब्धता और ििनीयता पर बनभमूर िरता िै और प्त्यचेि व्यक्ति िी व्यक्तिगत 
बिशचेषताओ ंपर बनभमूर िरती िै।  WHO िचे  पांच िैबविि ििरचेि र्ें सचे एि िक्ष 
2030 ति प्मरा िरना िै बि T1D िािचे 100% व्यक्तियो ं िी इंसुबिन और 
ग््मिोज़ बनगरानी ति पहंुच िै, ऐसा इसबिए िै क्ोंसबि इंसुबिन िी िर्ी अभी 
भी व्यापि रूप सचे T1D िािचे िच्ो ंर्ें बचबित्ा बनणमूयो ंिो प्भाबित िरनचे िािचे 
प्रु्ख िारि िचे  रूप र्ें दचेखी िाती िै।  

T1D िािचे िच्ो ंऔर बिशोरो ंर्ें इंसुबिन प्िंिन िचे  िक्षो ंिचे  बिए स्ष्ट 
बसफाररशो ंिचे  िािि्मद उपचारात्मि बनयर्ो ंर्ें िाफी बभन्नता िै और नार्िरण 
भ्रार्ि िै, िचेबिन इंसुबिन बितरण िचे  बिए बनम्नबिक्खत 73 िगतीिरण प्स्ताबित 
बिया गया िै और आिृबत 1 र्ें बदखाया गया िै। 

I. ग््मक्चोज़- और भ्चोजि-समेाय्चोनजि इोंजेक्शि रेनजमेेंशस:
 • प्ांबडयि इंसुबिन िो िर िार भोिन सचे पििचे इंिचेक्ट बिया िाना चाबिए 

और आदशमू रूप सचे सै्क्स सचे पििचे भी एि खुराि दचेनी चाबिए।  इंसुबिन िी 
खुराि िो भोिन सचे पििचे ग््मिोज़ स्तर, भोिन िी संरचना (खास तरौर पर 
िािमोिाइड्र चेट िी र्ात्रा और प्िार) और आनचे िािचे घंटो ंर्ें अपचेबक्त शारीररि 
गबतबिबि िचे  आिार पर सर्ायोबित बिया िाता िै।  प्ांबडयि इंसुबिन िी 
दैबनि आिश्यिता िुि दैबनि खुराि िा िगभग 55% सचे 70% िै।

 • िचेसि/दीघमूिाबिि-बरियाशीि एनािॉग िो बदन र्ें एि या दो िार बदया 
िाता िै; और िुि दैबनि खुराि िा िगभग 30-45% िै।

 • तीव्र-बरियाशीि इंसुबिन तुरंत पििचे 11,12 और ग्ाइसीबर्या, भोिन सार्ग्री 
और दैबनि गबतबिबि िचे  बिए सर्ायोबित।  सिसचे िड़चे प्भाि िचे  बिए, रैबपड-
एक्कं्टग एनािॉग्स िो भोिन सचे 15-20 बर्नट पििचे बिशचेष रूप सचे नाश्चे र्ें 
दचेनचे िी ज़रूरत िो सिती िै। 74,75 अबत-तीव्र-बरियाशीि एनािॉग्स िो 
भोिन िरनचे िचे  आस-पास बदया िा सिता िै। 76-80 यबद बनयबर्त इंसुबिन 
िा उपयोग प्ांबडयि इंसुबिन िचे  रूप र्ें बिया िाता िै, तो इसचे प्त्यचेि रु्ख्य 
भोिन सचे 20-30 बर्नट पििचे बदया िाना चाबिए। 81

II. पम्प थेरेपी:
 • “प्रौद्ोबगिी:  इंसुबिन बितरण” अध्याय र्ें इंसुबिन पम्प बचबित्ा िी बिसृ्तत 

तरौर पर सर्ीक्ा िी गई िै (िानिारी िचे  बिए ISPAD 2022 सिमूसिर्बत 
बदशाबनददे सश सचे िुड़चे अध्याय 17 प्रौद्ोबगिी:  इंसुबिन बितरण  दचेखें

III. कमे गहि और निनचिि खुराक रेनजमेेंशस 
 • िर् गिन रचे बिर्ेंसस-बनयर् र्ें शाबर्ि िटैं:

 • छोटचे या तचेज़- और र्ध्यितती-बरियाशीि इंसुबिन िचे  बर्श्रण िा 
उपयोग िरिचे  प्बतबदन दो या तीन इंिचेक्शन।

 • शॉटमू-या तीव्र- और र्ध्यितती-बरियाशीि इंसुबिन िचे  बर्श्रण िा 
उपयोग िरिचे  प्बतबदन तीन इंिचेक्शन। रीबर्शन या िनीर््मन अिबि 
िचे  अिािा, दो इंिचेक्शन रचे बिर्ेंसस BG िो बनयंबत्रत निी ंिर सितचे 
िटैं,और अक्सर िाइपोग्ाइसीबर्या (खास तरौर पर खाद् असुरक्ा िचे  
संदभमू र्ें) और िाइपरग्ाइसीबर्या िा िारण िन सितचे िटैं।

 • िािांबि खुराि िचे  सर्य र्ें िुछ संशोिन बिए गए िटैं, िचेबिन इन 
सभी बचबित्ीय योिनाओ ंर्ें भोिन और इंिचेक्शन िचे  बिए सख़्त 
िायमूरिर् िनानचे िी ज़रूरत पड़ती िै।

 • प्ांबडयि इंसुबिन िो ग््मिोज़ स्तर और िािमोिाइड्र चेट सार्ग्री द्ारा 
सर्ायोबित बिया िाता िै। 

 • बफ़क्स्ड-डोज़ इंसुबिन बफर सचे शुरू िोता िै:
 • भोिन र्ें दैबनि बिबििताओ ंिचे  बिए बनबचित इंसुबिन खुराि या तो 

न्य्मनतर् या प्मरी तरि सचे असर्ायोबित िटैं।  इंसुबिन िी खुराि, िाद 
िचे  भोिन िचे  सर्य और उनिचे  िािमोिाइड्र चेट िी र्ात्रा िो बनिामूररत 
िरती िै।  सीबर्त िचीिचेपन िी ििि सचे यि भोिन सचेिन और िच्ो ं
और बिशोरो ं िी गबतबिबि र्ें रोज़ाना िोनचे िािचे िदिाि िचे  साथ 
बर्िान िरनचे िचे  बिए गंभीर चुनरौबतयाँ प्सु्तत िरता िै। 

इस तरि िचे  बनयर्ो ंर्ें िर् या तचेिी सचे और र्ध्यितती-बरियाशीि इंसुबिन (नाश्चे 
और रात िचे  खानचे सचे पििचे/रु्ख्य शार् िचे  भोिन सचे पििचे) िचे  संयोिन िचे  दो 
इंिचेक्शन शाबर्ि िोतचे िटैं,बिनिा परिचेज़ या िनीर््मन अिबि िचे  दरौरान िर् सर्य 
िचे  बिए इंिचेक्शन िी संख्या िो िर् िरनचे िचे  बिए चयन बिया िा सिता िै। 

िि ति बि िोई अन्य बििल् र्रौि्मद न िो, T1D िचे  उपचार िचे  बिए 
िचे िि िचेसि इंसुबिन/िचे िि प्मिमूबर्बश्रत इंसुबिन/रु्ति बर्बश्रत इंसुबिन संयोिनो ं
िी बसफाररश निी ंिी िाती।

6.  इोंसुनलि की खुराक से जुड़े निशानििदेशश

उबचत इंसुबिन खुराि िि िै िो बिसी व्यक्ति िचे  बिए िाइपोग्ाइसीबर्या, 
िाइपरग्ाइसीबर्या पैदा बिए बिना और दीघमूिाबिि िबटिताओ ंिचे  बििास 
िी संभािना िो िर् बिए बिना सिसचे अछिा ग्ाइसीबर्ि बनयंत्रण दचेगा।  
इंसुबिन िी खुराि िई िारिो ंपर बनभमूर िो सिती िै िैसचे:
 • आयु
 • िज़न
 • यरौिन िा चरण
 • डायबिटीज़ िी अिबि और चरण
 • इंिचेक्शन साइट िी क्स्थबत
 • पोषािार िा सचेिन और बितरण
 • अभ्ास िा पैटनमू
 • बदनचयामू
 • BG र्ॉबनटररंग और ग्ाइिचे टचेड िीर्ोग्ोबिन िचे  पररणार्
 • सिितती रोग
 • र्ाबसि िर्मू चरि

नि बनदान र्िुर्चेि िािचे एि युिा व्यक्ति र्ें अक्सर आंबशि छ्म ट चरण िोता िै, बिसचे 
आर् तरौर पर िनीर््मन अिबि िचे  रूप र्ें िाना िाता िै, इंसुबिन थचेरचेपी शुरू िरनचे िचे  
िुछ सप्ताि िाद अंतिामूत इंसुबिन उत्ादन र्ें िृक्द् िोती िै।  आंबशि छ्म ट चरण 
िचे  दरौरान, इंसुबिन िी िुि दैबनि खुराि सार्ान्यतया < 0.5 IU/kg/बदन िोती िै।



8 |

प्ीप््मिटमूि िच्ो ं(आंबशि छ्म ट चरण िचे  िािर) िो सार्ान्यतया 0.7 सचे 1.0 
IU/kg प्बतबदन दचेनचे िी ज़रूरत पड़ती िै और यरौिन िचे  दरौरान, इंसुबिन िी खुराि 
िी आिश्यिता 1-2 IU/kg/बदन िचे  िीच िढ़ सिती िै। 82 यरौिन िचे  दरौरान 
इंसुबिन िी उच् आिश्यिताओ ंिो उच् िृक्द् िार्मोन स्ाि द्ारा सर्झाया गया िै 
िो इस अिबि िी बिशचेषता िै, 83 िो इंसुबिन प्बतरोि िो प्चेररत िरता िै; एि ऐसी 
घटना िो बिशोरािस्था िचे  दरौरान र्िुर्चेि िािचे और बिना र्िुर्चेि िािचे िोगो ंर्ें िोती 
िै, िचेबिन र्िुर्चेि िािचे िोगो ंर्ें यि गंभीर िो िाती िै। 84-86

उच् BGL िो प्ोिचेस्टचेरोन िचे  ज़ररए र्ध्यस्थता िािचे र्ाबसि िर्मू चरि िचे  
ल््मबटयि चरण िचे  दरौरान दचेखा िा सिता िै। 87,88  

िरैनिक इोंसुनलि खुराक का नर्िरण:  िचेसि-िोिस इंसुबिन रचे बिर्ेंसस 
प्ाप्त िरनचे िािचे िच्ो ं और युिा ियस्ो ं र्ें, िचेसि इंसुबिन र्ें िुि दैबनि 
इंसुबिन िा 30%-50% शाबर्ि िो सिता िै और इसचे बनम्नानुसार बदया िा 
सिता िै: 
 • ग्ाबगमून िो अक्सर बदन र्ें एि िार िगभग एि िी सर्य पर बदया िाता िै। 

िािांबि, दैबनि िचेसि इंसुबिन ििरचेि प्दान िरनचे िचे  बिए िई िच्ो ंिो 
ग्ाबगमून िी दो दैबनि खुराि या एनपीएच िचे  साथ संयुति रूप सचे प्ाप्त िरनचे 
िी आिश्यिता िो सिती िै।36,89 ग्ाबगमून नाश्चे सचे पििचे, रात िचे  खानचे सचे 
पििचे या सोतचे सर्य सर्ान प्भाि िचे  साथ बदया िा सिता िै, िचेबिन सुिि िचे  
इंिचेक्शन िचे  साथ रात र्ें िाइपोग्ाइसीबर्या िाफी िर् िोता िै। 19  िचेसि 
इंसुबिन िचे  रूप र्ें ग्ाबगमून पर क्स्च िरतचे सर्य, िाइपोग्ाइसीबर्या सचे 
िचनचे िचे  बिए िचेसि इंसुबिन िी िुि खुराि िो िगभग 20% िर् िरनचे 
िी ज़रूरत िोती िै। 89  इसिचे  िाद, BG प्िृबत्तयो ंिचे  अनुसार खुराि िो 
व्यक्तिगत रूप सचे सर्ायोबित बिया िाना चाबिए। 

 • बडटचेबर्र िो आर् तरौर पर िच्ो ंर्ें बदन र्ें दो िार बदया िाता िै। 37,90  NPH 
सचे बडटचेबर्र र्ें संरिर्ण िोनचे पर, शुरू िरनचे िचे  बिए उसी खुराि िा उपयोग 
बिया िा सिता िै, िचेबिन SMBG पररणार्ो ंिचे  अनुसार बडटचेबर्र िी खुराि 
र्ें िृक्द् िी ज़रूरत पड़ सिती िै। 39 सुिि NPH इंिचेक्शन और रात िचे  
सर्य नाश्चे और रात िचे  खानचे िचे  बिए RAI िचे  साथ बडटचेबर्र इंिचेक्शन सचे 
युति दो िार दैबनि रचे बिर्चेन िा उपयोग इंसुबिन पम्प उपचार िचे  बिए एि 
पुि िचे  रूप र्ें T1D िचे  िनीर््मन चरण िचे  दरौरान ग्ाइसीबर्ि बनयंत्रण िो 
अनुि्म बित िरनचे िचे  बिए बिया गया िै। 27 ग्ाबगमून इंसुबिन सचे बडगु्डचेि 
(ग्ाबगमून खुराि िा 100-150%) पर क्स्च िरतचे सर्य बिबभन्न छोटचे पैर्ानचे 
िचे  अध्ययनो ंर्ें खुराि सर्ायोिन िी एि बिसृ्तत शंृखिा िचे  िारचे  र्ें िताया 
गया िै। 91,92 प्ीप््मिटमूि बिषयो ंर्ें इंसुबिन िी िुि दैबनि खुराि िचे  संिंि 
र्ें िचेसि इंसुबिन अनुपात र्ें र्ार््मिी िृक्द् िा अनुभि बिया गया िै। 92 

 • बडगु्डचेि बदन र्ें एि िार बदया िाता िै और बिसी भी सर्य बदया िा 
सिता िै।  आर् तरौर पर बडगु्डचेि िाि बचबित्ा पा रिचे व्यक्तियो ंिो बदन 
िचे  एि िी सर्य पर बदया िाता िै, िचेबिन ियस्ो ंिो बपछिचे इंिचेक्शन िचे  
िाद सचे 8 घंटचे िीत िानचे पर इसचे बदन िचे  बिसी भी सर्य बदया िा सिता िै। 
इससचे उन िोगो ंिो िाभ िोता िै, बिनिी बदनचयामू अबनयबर्त िोती िै, िैसचे 
बि बिशोर, बिनिचे  िार् िचे  घंटचे अिग-अिग िोतचे िटैं, या ऐसचे िोग िो 
अिग-अिग सर्य क्चेत्रो ंर्ें िार् िरतचे िटैं।  इंसुबिन इन्फ़्य्मिन पम्प थचेरचेपी सचे 
इंिचेक्शन ति आगचे और पीछचे  संरिर्ण िरतचे सर्य भी यि सुबििािनि 
िोता िै, िैसा बि एथिीटो ं या बिशोरो ं द्ारा अनुभि बिया िाता िै िो 
इंसुबिन पम्प सचे बिरार् पाना चाितचे िटैं।  िािांबि, बडगु्डचेि बदए िानचे िी > 
24-घंटचे िी अिबि िो दचेखतचे हुए, िाइपोग्ाइसीबर्या सचे िचनचे िचे  बिए पम्प 
पर क्स्च िरतचे सर्य पििचे 1-2 बदन िचे  बिए िचेसि पम्प सचेबटंग्स ~20% ति 
िर् िरनचे िचे  बिए दचेखभाि िरती िानी चाबिए।

 • ग्ाबगमून U300 िो बदन र्ें िगभग एि िी सर्य पर बदन र्ें एि िार बदया 
िाता िै।  ग्ाबगमून U100 िचे  अपनचे िें सबरित रूप और िारमूिाई िी िाद िी 
दीघमूिाबिि अिबि िो दचेखतचे हुए, यि खास तरौर पर उच् िचेसि इंसुबिन िी 
िरूरत िािचे िोगो ंिचे  बिए सिायि िै, या िो अबतररति शार् िचे  िचेसि 
इंसुबिन इंिचेक्शन िी आिश्यिता िचे  बिना सुिि िचेसि इंसुबिन बदए िानचे 
िी इछिा रखतचे िटैं। 

 • एनपीएच इंसुबिन िा उपयोग सुिि बिया िाता िै ताबि बदन िचे  दरौरान 
िचेसि इंसुबिन िी िरूरतो ंिो प्मरा िरनचे र्ें र्दद बर्ि सिचे  और स््म ि र्ें 
इंसुबिन इंिचेक्शन प्ाप्त न िर सिनचे िािचे िच्ो ंर्ें दोपिर िचे  भोिन और 
नाश्चे िचे  िाद ग्ाइसीबर्ि एक्सिसमून िो सिचे । 26  

ि्चोलस इोंसुनलि खुराक की गणिा। िािमोिाइड्र चेट सार्ग्री और रति शिमू रा िचे  
स्तर िचे  आिार पर िोिस इंसुबिन खुराि िी गणना गिन इंसुबिन थचेरचेपी िा 
एि र्ित्वप्मणमू घटि िै। 
 • “500-बनयर्” िा उपयोग अक्सर िािमोिाइड्र चेट िी बगनती िचे  साथ शुरू 

िरतचे सर्य प्ारंबभि अनुपात पानचे िचे  बिए बिया िाता िै (500 िो िुि 
दैबनि खुराि सचे बिभाबित िरें  - िचेसि और िोिस इंसुबिन - ग्रार् र्ें 
िािमोिाइड्र चेट िी र्ात्रा िा पता िगानचे िचे  बिए िोिस इंसुबिन िी 1 इिाई 
(िघु/तचेिी सचे/तचेिी सचे िार् िरनचे िािा इंसुबिन) ििर िरचेगा)। 93  
िािांबि,500 बनयर् िो व्यक्तिगत रूप सचे सर्ायोबित िरनचे िी ज़रूरत 
पड़ सिती िै,ताबि नाश्चे िचे  बिए अबिि इंसुबिन और व्यायार् सचे पििचे या 
तुरंत िाद भोिन िचे  बिए िर् इंसुबिन िी अनुर्बत बर्ि सिचे । 94 छोटचे िच्ो ं
और िहुत छोटचे िच्ो ंर्ें, इस “बनयर्” िो िदिा िा सिता िै, और प्ाथबर्ि 
स््म ि िचे  िच्ो ंर्ें, 500 िचे  ििाय 330 या 250 बनयर् (50-100% अबिि 
इंसुबिन दचेना) बनयोबित बिया िा सिता िै। िच्चे िी इंसुबिन खुराि िा 
र््मल्ांिन िरनचे और आगचे िढ़ानचे िचे  बिए िास्तबिि िीिन िचे  भोिन सचे 
इंसुबिन और CHO िचे  िीच सिी अनुपात िा िार-िार बनरीक्ण और गणना 
िरना ज़रूरी िै। अबिि िानिारी िचे  बिए प्मिमूस््म िी िच्ो ंर्ें डायबिटीज़ 
िचे  प्िंिन पर ISPAD 2022 सिमूसम्बत बदशाबनददे सश अध्याय 23 दचेखें।

 • इंसुबिन: व्यक्तिगत भोिन िचे  बिए िािमोिाइड्र चेट अनुपात (ICR) िी गणना, 
उदािरण िचे  बिए नाश्ा, इिाइयो ं र्ें इंसुबिन खुराि द्ारा ग्रार् र्ें 
िािमोिाइड्र चेट सार्ग्री िो बिभाबित िरिचे  िी िा सिती िै।  यि बिबि 
अक्सर एि व्यक्तिगत भोिन िचे  बिए सिसचे सटीि पररणार् दचेती िै और 
अबिर्ानतः नाश्चे िचे  बिए उपयोग िी िा सिती िै, िि सार्ान्यतः इंसुबिन 
प्बतरोि र्ें िढ़त िोती िै।  यबद भोिन सचे पििचे और िाद र्ें BG 2 सचे 3 
mmol/L (36-54 mg/dL) सचे अबिि बभन्न िोता िै, तो यि गणना िरनचे िचे  
बिए सुिार िारि (नीचचे दचेखें) िा उपयोग बिया िा सिता िै बि बनबचित 
भोिन िचे  बिए बितना अबिि (या िर्) इंसुबिन बदया िाना चाबिए ।।

 • िसा और प्ोटीन िा सचेिन इंसुबिन आिश्यिताओ ंिो प्भाबित िरता िै 
और िोिस खुराि िो बनिामूररत िरनचे पर बिचार बिया िाना चाबिए। 
अबिि िानिारी िचे  बिए िच्ो ंऔर बिशोरो ंर्ें पोषण प्िंिन पर ISPAD 
2022 सिमूसम्बत बदशाबनददे सश अध्याय 10 दचेखें।

 • “1800 बनयर्” िचे  अनुसार, सुिार खुराि (बिसचे इंसुबिन संिचेदनशीिता 
िारि (ISF), सुिार िारि भी ििा िाता िै) िा उपयोग बिया िा सिता 
िै, अथामूत, mg/dL पानचे िचे  बिए िुि दैबनि इंसुबिन खुराि सचे 1800 िो 
बिभाबित िरें  िो बि तचेिी सचे िार् िरनचे िािी इंसुबिन िी 1 इिाई िै, BG 
िो िर् िरचेगा; उन सर््मिो ंिचे  बिए िो अबिि इंसुबिन प्बतरोिी िटैं, इंसुबिन 
संिचेदनशीिता िारि िी गणना िुि खुराि सचे 1500 िो बिभाबित िरिचे  
भी िी गई िै। mmol/L िचे  बिए, “100 बनयर्” िा उपयोग िरें , र्तिि यि 
िै बि, 100 िो िुि दैबनि इंसुबिन खुराि सचे बिभाबित िरें।95 सुिार 
खुराि िचे  बिए बनयबर्त इंसुबिन िा उपयोग िरतचे सर्य “1500 बनयर्” िा 
उपयोग बिया िा सिता िै।

6.2 इोंसुनलि खुराक समेाय्चोजि
ग्ाइसीबर्ि िक्षो ं ति पहंुचनचे िचे  बिए इंसुबिन सर्ायोिन आिश्यि िै। 
इंसुबिन खुराि िो सर्ायोबित िरतचे सर्य रति ग््मिोज़ (SMBG) या CGM 
पैटनमू पर खुद नज़र रखिर र्ापचे गए दैबनि या साप्ताबिि BG पैटनमू और रुझान 
पर गरौर िरना चाबिए। इन सर्ायोिनो ंिो िरनचे िचे  बिए पररिार िो बशबक्त 
और सशति िोना चाबिए।
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6.2.1 नििाि के िुरोंि िाि। जरैसे ही एक िया T1D नििाि प्ाप् 
ह्चोिा हरै
िक्ष BGL ति पहंुचनचे िचे  बिए बनयबर्त इंसुबिन सर्ायोिन बिया िाना 
चाबिए।  बनदान िचे  पििचे िुछ िफ्ो ंिचे  दरौरान िई िें सरि दैबनि इंसुबिन खुराि 
सर्ायोिन िरतचे िटैं। 96 िाइपोग्ाइसीबर्या िो रोिनचे िचे  बिए, िनीर््मन चरण 
पििी िार शुरू िोनचे पर इंसुबिन िी दैबनि र्ात्रा र्ें भारी और तचेिी सचे िर्ी 
िोनी चाबिए। 97,98 

6.2.2 अच्ी िरह से स्थानपि डायनिटीज़ के नलए इोंसुनलि 
खुराक समेाय्चोजि
इंसुबिन खुराि िा सर्ायोिन भोिन सचे पििचे बिया िाता िै और ग््मिोज़ िचे  
स्तर िचे  आिार पर सर्ायोबित बिया िाता िै, िो या तो िगातार SMBG या 
CGM िचे  र्ाध्यर् सचे बिया िाता िै। 89 िंिचे सर्य ति िार् िरनचे िािी िचेसि 
इंसुबिन खुराि िो रातोंसरात, उपिास ग््मिोज़ स्तर िो बनयंबत्रत िरनचे िचे  बिए 
बनिामूररत बिया िाता िै।  खानचे िचे  िाद िचे  िाइपरग्चेसीबर्या िो भोिन िचे  सचेिन 
िचे  बिए पयामूप्त सर्य पर खानचे िचे  िाद इंसुबिन िचे  इंिचेक्शन और पयामूप्त इंसुबिन 
ििरचेि द्ारा सिसचे अछिा बनयंबत्रत बिया िाता िै।  अगर प्ीर्ीि BGL िक्ष 
सीर्ा सचे ऊपर िै, तो सुिार खुराि िो प्ांबडयि इंसुबिन खुराि र्ेंसिो शाबर्ि 
बिया िाना चाबिए।  खानचे िचे  िाद िी इंसुबिन िी र्ात्रा (इंिचेक्शन िचे  1.5-2 घंटचे 
िाद) िचे  सर्य र्ें बिया िानचे िािा पोस्ट-प्ांबडयि ग््मिोज़ परीक्ण, खानचे िचे  िाद 
इंसुबिन िी खुराि िचे  ग््मिोज़ िर् िरनचे िािचे प्भाि िो तय िरनचे िचे  बिए 
ज़रूरी िै।  

6.3 लक्ष्य BGL से लगािार प्रृ्नति नर्चलि के नलए सलाह
 • िढ़चे  हुए ग््मिोज़ स्तर िचे  बिए नाश्चे सचे पििचे - यि सुझाि बदया िाता िै बि 

रात िचे  खानचे सचे पििचे या सोनचे सचे पििचे िी र्ध्यितती- या िंिचे सर्य ति िार् 
िरनचे िािी इंसुबिन िी खुराि िढ़ा दी िाए (रात िचे  दरौरान ग््मिोज़ बनिामूरण 
िी बसफाररश िी िाती िै ताबि इस िात िो पक्का बिया िा सिचे  बि इस 
पररितमून िचे  नतीितन रात र्ें िाइपोग्ाइसीबर्या न िो)।

 • भोिन िचे  िाद िढ़चे  हुए BGL िचे  बिए - यि सिाि दी िाती िै बि भोिन सचे 
पििचे िीअबत-तीव्र/तीव्र/बनयबर्त इंसुबिन खुराि र्ें िृक्द् िर दी िाए। 99 

 • दोपिर िचे  भोिन या रात िचे  खानचे सचे पििचे िढ़चे  हुए िीिीएि िचे  बिए िचेसि-
िोिस रचे बिर्चेन पर प्ी-ब्चेिफास्ट िचेसि इंसुबिन िढ़ानचे या प्ी-ब्चेिफास्ट 
अबत-तीव्र/रैबपड/बनयबर्त बरियाशीि इंसुबिन िी खुराि िढ़ानचे िी 
बसफाररश िी िाती िै।  इंसुबिन िी खुराि बिए बिना भोिन सचे पििचे 
अल्ािार िचेनचे सचे िचना चाबिए। इंिचेक्शन िचे  िाद 2 सचे 3 घंटचे िचे  भीतर 
एनािॉग इंसुबिन िा अबििांश प्भाि िोता िै, इसबिए यबद BGL भोिन िचे  
िई घंटचे िाद (भोिन िचे  िाद उपिास िी क्स्थबत िचे  दरौरान) िढ़तचे िटैं, तो 
िचेसि-िोिस रचे बिर्चेन र्ें तीव्र-बरियाशीि इंसुबिन िा उपयोग िरतचे सर्य, 
खुराि या िचेसि इंसुबिन िचे  प्िार िो सर्ायोबित िरनचे िी ज़रूरत पड़ 
सिती िै। 95 डायबिबटि िच्ो ंऔर बिशोरो ंर्ें सिऑबप्टर्ि ग्ाइसीबर्या 
िा प्रु्ख िारण भोिन िचे  सर्य इंसुबिन िोिस िी बिफिता िै। प्बत 
सप्ताि भोिन संिंिी > 1 इंिचेक्शन िो छोड़नचे सचे HbA1c र्ें 0.3-0.8% िी 
िृक्द् िोती िै। 100,101 पािन िरनचे िचे  बिए नए और आशािनि र्चेबट्र क्स 
र्रौि्मद िटैं बिन्हें आसानी सचे सर्झा िा सिता िै और लिीबनि पर बिबिट िचे  

आकृनि 2. इंिचेक्शन साइटो ंऔर इंसुबिन अिशोषण िचे  सापचेक् सर्य िा योिनािद् तरीिचे  सचे प्बतबनबित्व।  

फु़टनोट: इंसुबिन (रचे गुिर इंसुबिन, रैबपड एक्कं्टग इंसुबिन एनािॉग्स और NPH) िांघ और बनतंिो ंिी तुिना र्ें पचेट और डचेल्ॉइड क्चेत्र सचे िाफी आसानी सचे अिशोबषत 
िोता िै। इंिचेक्शन िगनचे िी िगि सचे संिंबित अिशोषण दर र्ें िदिाि िचे  बिए िंिचे सर्य ति िायमू िरनचे िािी इंसुबिन िी तैयारी िर् संिचेदनशीि िताई गई िै।

इोंजेक्शि साइट और इोंसुनलि अर्श्चोनिि ह्चोिे की गनि

भुजा का नपछला भाग 

~20 बर्नट 
र्ध्यर्

जाोंघ के सामेिे/ 
जाोंघ के पीछे 

~30 बर्नट 
िीर्ा

नििोंि्चो ों का नपछला  
ऊपरी चिुथ्व भाग 

~30 बर्नट 
िीर्ा

पेट 

~15 बर्नट 
शीघ्र
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दरौरान उपचार योिना िचे  पािन र्ें सुिार िचे  बिए शुरुआती अिरोि िचे  बिए 
इस्तचेर्ाि बिया िा सिता िै। 102 

 • रैबपड-एक्कं्टग इंसुबिन एनािॉग्स िो भोिन सचे िगभग 15 बर्नट पििचे बदया 
िाना चाबिए, ताबि 3.5-10.0 mmol/L रेंसि र्ें बिताए गए सर्य िी र्ात्रा िो 
िढ़ाया िा सिचे  और िाइपोग्ाइसीबर्या िचे  िोक्खर् िो िढ़ाए बिना भोिन 
िचे  िाद िचे  ग््मिोज़ भ्रर्ण िो िर् बिया िा सिचे । 75

 • िािमोिाइड्र चेट िी बगनती िरतचे सर्य, भोिन िचे  िाद िचे  ग््मिोज़ स्तर र्ें 
िगातार िृक्द् िचे  बिए इंसुबिन सचे िािमोिाइड्र चेट अनुपात र्ें सर्ायोिन िी 
ज़रूरत पड़ सिती िै। 103 अगर पोस्ट-प्ांबडयि िाइपरग्चेसीबर्या इंसुबिन 
खुराि र्ें सुिार िचे  िाद िनी रिती िै, तो इंसुबिन संिचेदनशीिता िारि िी 
सर्ीक्ा िी िानी चाबिए।

 • अस्ष्टीिृत िाइपोग्ाइसीबर्या िचे  बिए इंसुबिन थचेरचेपी और खुराि िचे  बफर 
सचे र््मल्ांिन िी ज़रूरत पड़ती िै।  अस्ष्टीिृत िाइपरग्चेसीबर्या एि 
“रीिाउंड घटना” िचे  िारण िो सिता िै, बिसचे िाइपोग्ाइसीबर्या िचे  रूप 
र्ें िबणमूत बिया िाता िै, बिसिचे  िाद िाइपरग्ाइसीबर्या िोता िै,िो 
िाइपोग्ाइसीबर्या िचे  इिाि िचे  बिए िार्मोनि िाउंटर-रचे गुिचेशन िचे  प्भािो ं
िचे  साथ िी साथ िाफी ज़्ादा खानचे सचे प्िि िो िाता िै।

 • िीिनशैिी िी बदनचयामू र्ें िदिाि, खास तरौर पर व्यायार् या रचे बिर्चेन र्ें 
िदिाि िचे  बिए बदन-प्बतबदन इंसुबिन सर्ायोिन आिश्यि िो सिता िै।

 • बिशचेष सिाि ति सिायि िो सिती िै िि बदनचयामू, यात्रा,  
स््म ि िी सैर, शैबक्ि अििाश/डायबिटीज़ बशबिर, या अन्य गबतबिबियो ंर्ें 
पररितमून िो बिसर्ें इंसुबिन खुराि िचे  सर्ायोिन िी ज़रूरत पड़ सिती िै।

7.  इोंसुनलि िेिा और भोंडारण 

7.1 इोंसुनलि इोंजेक्शि और अर्श्चोिण
7.1.1 इोंजेक्शि िकिीक (IT)
इंसुबिन िचे  सुरबक्त उपयोग और ग््मिोज़ बनयंत्रण िो अनुि्म बित िरनचे िचे  बिए 
उबचत इंसुबिन इंिचेक्शन तिनीि िी ज़रूरत िोती िै। इंट्र ार्स्कु्िर रूप सचे 
बदए िानचे िचे  ििाय इंसुबिन िो त्वचा िचे  नीचचे बदया िाना चाबिए, क्ोंसबि 
इंट्र ार्स्कु्िर इंिचेक्शन िचे  पररणार्स्रूप ग््मिोज़ पर तचेिी सचे और अबिि 
अप्त्याबशत इंसुबिन अिशोषण और चर प्भाि िो सिता िै।  इंसुबिन इंिचेक्शन 
साइटो ंिो आिृबत 2 र्ें बदखाया गया िै, और साथ िी, IT िचे  सिसचे र्ित्वप्मणमू 
पििुओ ंिो ताबििा 2 र्ें िबणमूत बिया गया िै। 

िानलका 2. इंिचेक्शन तिनीि िचे  सिसचे अिर् पिि्म।

1. प्बतभाबगयो ंिो पैड या फोर् िुशन र्ें इंिचेक्शन िगािर या िास्तबिि 
इंिचेक्शन िगािर अपनी इंिचेक्शन तिनीि िा प्दशमून िरनचे िचे  बिए 
ििें। इसचे एि बशक्ण अिसर िचे  तरौर पर इस्तचेर्ाि िरें , सिी िार् िो 
सरािें और बिसी भी अनुबचत प्था र्ें सुिार िरें।

2. इंिचेक्शन िचे िि साफ िाथो ं सचे साफ, स्स्थ िगिो ं पर िी बदए िानचे 
चाबिए। सार्ान्यतः त्वचा िो िीटाणुरबित िरनचे िी ज़रूरत निी ंिोती।

3. इंिचेक्शन उपचर्मू र्ें बदए िानचे चाबिए, इंट्र ार्स्कु्िर रूप सचे निी।ं 4 
mm पचेन सुई र्ें IM इंिचेक्शन िा सिसचे िर् िोक्खर् िोता िै और 
रोटचेशन िचे  बिए व्यापि क्चेत्र िी अनुर्बत दचेता िै।

4. बिसी िो भी 12.7 mm सचे अबिि िंिी सुइयो ंिा उपयोग िरनचे सचे 
िचना चाबिए, और िो 8 mm सुइयो ंिा उपयोग िर रिचे िटैं, उन्हें छोटी 
सुइयो ंिा उपयोग िरना चाबिए।

5. उम्र, बिंग, िातीयता या BMI िी परिाि बिए बिना, सभी इंिचेक्टरो ंिचे  
बिए 4 mm सुई िो िरीयता दी िाती िै। इसचे त्वचा िचे  िंिित डािा 
िाना चाबिए (त्वचा िी सति सचे 90°) – बिसी िोण पर निी—ंचािचे त्वचा 
िी ति ऊपर उठी िो या निी।ं

6. बिपोिाइपरट्र ॉफी िा पता िगानचे र्ें र्दद िरनचे िचे  बिए, प्त्यचेि बिबज़ट 
िचे  दरौरान, िर् सचे िर् िाबषमूि रूप सचे, दचेखिर और टटोिनचे िा िायमू 
दोनो ं िचे  दरौरान इंिचेक्शन साइटो ं िा बनरीक्ण िरें। िोगो ं िो 
बिपोिाइपरट्र ॉफी (LH) िी उपक्स्थबत िचे  िारचे  र्ें िागरूि िरें , और 
उन्हें इंिचेक्शन न िगानचे िा बनददे सश दें। असार्ान्यताओ ंिो र्िस्मस िरनचे 
और उनिा पता िगानचे िचे  तरीिचे  िचे  िारचे  र्ें उन्हें बनददे सश दचेनचे िचे  बिए LH 
िचेबसयन िा उपयोग िरें , और बफर उन्हें अपनी इंिचेक्शन साइटो ंिी 
िांच िरनचे िचे  बिए ििें।

7. यबद बिपोिाइपरट्र ॉफी पाई िाती िै, तो इंिचेक्शन िो स्स्थ ऊति र्ें 
िदिें और इंसुबिन िी खुराि िर् िरें। िर्ी, अक्सर र््मि खुराि िचे  
20% सचे अबिि िो िाती िै। SMBG पररणार्ो ंिी िारीिी सचे बनगरानी 
िरें।

8. बिपोिाइपरट्र ॉफी सचे िचनचे िचे  बिए इंिचेक्शन िो बपछिचे इंिचेक्शन सचे िर् 
सचे िर् 1 सचेर्ी (उंगिी िी अनुर्ाबनत चरौड़ाई) द्म र इंिचेक्ट िरिचे  
व्यिक्स्थत तरीिचे  सचे घुर्ाएं। 

9. यबद संभि िो, तो सुइयो ंिा पुन: उपयोग िरनचे सचे िचें, िो िीटाणु-
रबित, एि िार उपयोग िोनचे िािचे उपिरण िटैं। अत्यबिि पुन: उपयोग 
(पांच िार सचे अबिि) बिपोिाइपरट्र ॉफी सचे संिंबित िै।

इंिचेक्शन तिनीि पर बिचार िरतचे सर्य िई अन्य पिि्म र्ित्वप्मणमू िोतचे िटैं;
 • सुई िी िंिाई।  8-13 mm (27 G) िी पारंपररि सुई िी िंिाई िो 4-6 

mm सुइयो ंद्ारा प्बतस्थाबपत बिया गया था, यि दचेखतचे हुए बि िंिी सुई 
इंट्र ार्स्कु्िर (IM) इंिचेक्शन िचे  िोक्खर् िो िढ़ा सिती िै। 6 mm िनार् 
4 mm सुई िचे  साथ IM इंिचेक्शन िी संभािना िच्ो ं और बिशोरो ं र्ें 
नाटिीय रूप सचे अबिि िोनचे िी स्मचना बर्िी थी। 104

 • िच्ो ंऔर बिशोरो ंर्ें IM इंिचेक्शन िो रोिनचे िचे  बिए 4 mm सुई िचे  साथ 
इंसुबिन इंिचेक्शन िो सिसचे सुरबक्त रणनीबत िचे  रूप र्ें बदखाया गया िै। 105

 • िच्चे < 6 साि या िहुत पतिचे ियस् उठी हुई त्वचा र्ें सीिा इंिचेक्शन िगा 
सितचे िटैं। इंट्र ार्स्कु्िर इंिचेक्शन सचे िचनचे िचे  बिए सख्त त्वचा िचे  नीचचे 
इंिचेक्शन सुबनबचित िरनचे िचे  बिए सभी प्िार िचे  इंिचेक्शन िचे  बिए दो-उंगिी 
चुटिी तिनीि िी बसफाररश िी िाती िै। 106 6 साि सचे िर् उम्र िचे  िच्ो ं
िचे  बिए 4 mm सुई िो इस्तचेर्ाि िरिचे  बपंच-अप तिनीि िी बसफाररश 
िी िाती िै।  यि ध्यान बदया िाना चाबिए बि िि िच्चे िांघ र्ें इस तिनीि 
िा उपयोग िरतचे िटैं तो 5 mm सुइयो ंिचे  साथ ‘बपंच अप’ बिबि बिरोिाभासी 
ढंग सचे IM इंिचेक्शन िी सुबििा प्दान िर सिती िै। 107 

 • 4-6 mm सुइयो ंिचे  साथ, इंिचेक्शन त्वचा िी ति िो उठाए बिना िंिित 
रूप सचे बदया िा सिता िै, िचेबिन िचे िि तभी िि पयामूप्त त्वचा िचे  नीचचे िसा 
िो, िो अक्सर युिािस्था िािी िड़बियो ंर्ें िोती िै (िर् सचे िर् 8 mm, 
क्ोंसबि सीिा इंिचेक्शन िगानचे पर त्वचा िी परतें अक्सर संिुबचत िो िाती 
िटैं)। 108  िािांबि, दुििचे-पतिचे िड़िो ंर्ें पतिी त्वचा िचे  नीचचे िी िसा िी 
परत िोती िै, ख़ासिर यि िांघ पर िोती िै। 108,109 बनतंि र्ें इंिचेक्शन िगातचे 
सर्य, त्वचा िचे  नीचचे िी िसा िी परत सार्ान्यतः त्वचा िी ति िो उठाए 
बिना इंिचेक्ट िरनचे िचे  बिए पयामूप्त रूप सचे र्ोटी िोती िै।  अगर 4-6 mm 
सुई प्मरी तरि सचे त्वचा र्ें निी ंडािी िाती तो इंट्र ाडर्मूि इंिचेक्शन िा िोक्खर् 
िोता िै।  

 • सर्ान इंिचेक्शन क्चेत्र िचे  अंदर, इंसुबिन इंिचेक्शन साइटो ंिा रोटचेशन, बनदान 
सचे बसखाया िाना चाबिए।  

 • पचेन इंिचेक्शन तिनीि िचे  बिए िर एि इंिचेक्शन सचे पििचे 2-य्मबनट एयर शॉट 
िचे  र्ित्व िो सशति िरनचे िचे  बिए साििानीप्मिमूि बशक्ा िी ज़रूरत पड़ती 
िै, ताबि यि सुबनबचित िो सिचे  बि पचेन ठीि तरि सचे िार् िर रिा िै।

 • NPH शीशी िो िर् सचे िर् 10 और अबिर्ानतः 20 िार रोि बिया िाना 
चाबिए (बििाया निी ंिाना चाबिए), 18 इंसुबिन सस्ेंसशन िो ध्यान सचे स्ष्ट 
इंसुबिन र्ें खी ंसचनचे सचे पििचे बर्िाना चाबिए।  बिस क्स्थबत र्ें NPH संगृिीत िै, 
िि इसिी गबतबिबि िो भी प्भाबित िर सिती िै। 18
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 • ठंडचे इंसुबिन िा इंिचेक्शन िगाना िभी-िभी इंिचेक्शन िो अबिि ददमूनाि 
िना सिता िै, इसबिए इंसुबिन िा इंिचेक्शन िर्रचे  िचे  तापर्ान पर िगानचे 
िी सिाि दी िाती िै। 

 • पं्िर र्ें आगचे िढ़ाए िानचे िचे  िाद 5-15 सचेिंड िी दचेरी सुई िचे  र्ाध्यर् सचे 
इंसुबिन िी प्मणमू बनिासी िो सुबनबचित िरनचे र्ें र्दद िरती िै। 110 

 • इंसुबिन िा ररसाि आर् िात िै और इसचे प्मरी तरि सचे टािा निी ंिा सिता।  
त्वचा सचे सुई िो िीरचे -िीरचे  बनििनचे िो प्ोत्ाबित िरना, सुई बनिािनचे िचे  
िाद त्वचा िो खी ंसचना या इंिचेक्शन साइट पर साफ उंगिी सचे दिाि, इंसुबिन 
िचे  ररसाि िो िर् िर सिता िै।  

 • िि भी संभि िो इंसुबिन र्ें िुििुिचे िटा बदए िानचे चाबिए।  यबद िुििुिा 
इतना िड़ा निी ंिै बि इंसुबिन िी खुराि िो िदि सिचे , तो िोई सर्स्ा 
निी ंिोनी चाबिए।  इंसुबिन पचेन िा उपयोग िरतचे सर्य, िाबट्र मूि र्ें ििा 
इंसुबिन िी ि्मंदो ंिो पचेन सुई िी नोि पर बदखनचे िा िारण िन सिती िै, 
अगर िहुत िल्ी िापस बनिाि िी िाए। 

 • इंसुबिन इंिचेक्शन साइट बनशान ऊति िा पता िगानचे िचे  बिए बनयबर्त रूप 
सचे इंिचेक्शन साइटो ंिा बनरीक्ण और बिपोिाइपरट्र ॉफी िचे  बिए स्कीबनंग 
ज़रूरी िै। डायबिटीज़ दचेखभाि पचेशचेिरो ं िी तरफ सचे िर एि लिीबनि 
बिबिट पर और बिपोिाइपरट्र ॉफी िा पता चिनचे पर अबिि िार इंिचेक्शन 
साइटो ंिा बनरीक्ण बिया िाना चाबिए।  लिीबनि बिबिट िचे  िीच इंसुबिन 
इंिचेक्शन साइटो ंिचे  स्-बनरीक्ण िी बसफाररश िी िाती िै।

खुि इोंजेक्शि लगािा।  एि िच्चे िचे  बिए स्-इंिचेक्शन िचे  बिए उपयुति आयु 
अत्यबिि व्यक्तिगत िै, िो िािानुरिबर्ि आयु िचे  ििाय बििासात्मि 
पररपक्वता पर बनभमूर िरती िै।  दस िषमू सचे अबिि उम्र िचे  ज़्ादातर िच्चे या तो 
अपनचे स्यं िचे  इंिचेक्शन दचेतचे िटैं या िगानचे र्ें उनिी सिायता िरतचे िटैं। 111 र्ाता-
बपता या अन्य दचेखभाि प्दाता िचे  साथ इंिचेक्शन िी बिम्चेदारी साझा िरनचे िािचे 
छोटचे िच्चे उपिरण तैयार िरनचे र्ें र्दद िर सितचे िटैं या पं्िर िो िक्का दचेनचे 
र्ें र्दद िर सितचे िटैं और िाद र्ें पयमूिचेक्ण िचे  तित प्मरचे  िायमू िो सफिताप्मिमूि 
िरनचे र्ें सक्र् िो सितचे िटैं।  िभी-िभी खुद इंिचेक्शन िगानचे िी शुरुआत 
बिसी िािरी िायमूरिर् िैसचे बिसी दोस्त िचे  साथ रात भर िािर रिनचे, स््म ि पर 
भ्रर्ण र्ें िानचे या डायबिटीज़ बशबिर र्ें िोनचे पर िो सिती िै।  र्ाता-बपता या 
दचेखभाि िरनचे िािो ंिो बफर सचे इंसुबिन इंिचेक्शन िचेनचे िचे  बिए तैयार रिना 
चाबिए और यि निी ंर्ानना चाबिए बि िच्चे िर्चेशा स्यं इंिचेक्शन िगातचे रिेंसगचे।  
बिपोिाइपरट्र ॉफी सचे िचनचे िचे  बिए िई इंिचेक्शन िचेनचे िािचे छोटचे िच्ो ंिो उन 
िगिो ंपर इंिचेक्शन िगानचे र्ें र्दद िी ज़रूरत पड़ सिती िै ििां पहंुचना 
रु्क्किि िै (िैसचे बनतंि)।

इोंसुनलि का स्व-नमेश्रण।  िि NPH िो शॉटमू- या फास्ट-बरियाशीि 
इंसुबिन िचे  साथ बर्िाया िाता िै, तो यि सिसचे अिर् िात यि िै बि शीबशयो ंर्ें 
एि इंसुबिन िा द्म सरचे  िचे  साथ िोई सक्म्श्रण न िो।  इसचे रोिनचे िचे  बिए, NPH 
(िादि) सचे पििचे बनयबर्त (स्ष्ट इंसुबिन) िो सीररंि र्ें खी ंसचा िाता िै।  अिग-
अिग बनर्ामूताओ ंिचे  इंसुबिन िा उपयोग साििानी िचे  साथ बिया िाना चाबिए 
क्ोंसबि िफररंग एिेंसटो ंिचे  िीच आपसी बरिया िो सिती िै।  तीव्र-बरियाशीि 
इंसुबिन एनािॉग्स िो इंिचेक्शन िगानचे सचे तुरंत पििचे NPH िचे  साथ उसी सीररंि 
र्ें बर्िाया िा सिता िै। 112 यि सुझाि बदया िाता िै बि इंिचेक्शन सचे पििचे न 
तो ग्ाबगमून इंसुबिन और न िी बडटचेबर्र इंसुबिन िो बिसी अन्य इंसुबिन िचे  साथ 
बर्िाया िाए, 113 क्ोंसबि यि बर्श्रण शुरुआती ग््मिोज़ िर् िरनचे िी बरिया िो 
िंुद िर दचेता िै और एनािॉग्स िचे  अिग-अिग इंिचेक्शन िी तुिना र्ें तचेिी सचे 
िार् िरनचे िािचे इंसुबिन िचे  सर्य-बरिया प्ोफ़ाइि िो िढ़ाता िै। 113,114

7.1.2 इोंजेक्शि साइट प्निक्म ल घटिाएँ
एि सार्ान्य बिपोिाइपरट्र ॉफी इंसुबिन थचेरचेपी िी िबटिता िै।  बिपोिाइपरट्र ॉफी 
सचे िचनचे िचे  बिए इंिचेक्शन साइट रोटचेशन आिश्यि िै, िई इंिचेक्शन िी साइट 
पर इंसुबिन िी एडीपोिचेबनि बरियाओ ंिचे  प्तु्यत्तर र्ें त्वचा र्ें िसा िा संचय।  
 • िाफी ज़्ादा शुद् इंसुबिन िी शुरुआत िचे  िाद सचे बिपोआट्र ॉफी दुिमूभ िै; 

िािांबि िाि िी ररपोटटों सचे पता चिता िै बि बिपोिाइपरट्र ॉफी िी उच् 
आिृबत्त िनी हुई िै। 115  बिपोिाइपरट्र ॉफी िो िर् िरनचे सचे ग्ाइसीबर्ि 
बनयंत्रण र्ें सुिार िोता िै। बिपोिाइपरट्र ॉफी और अन्य साइट प्बतबरियाओ ं
िी उपक्स्थबत िचे  बिए इंसुबिन इंिचेक्शन साइटो ं िी िांच और पैल्चेशन 
प्त्यचेि लिीबनि बिबिट िचे  दरौरान बिया िाना चाबिए। 116

 • िच्चे इस िात िो िचेिर बचंबतत रितचे िटैं, इंिचेक्शन िगानचे सचे ददमू िोगा।  इस 
िात िो पक्का िरनचे िचे  बिए बि इंिचेक्शन इंट्र ार्स्कु्िर रूप सचे निी ंबदए 
िा रिचे िटैं, और सुई पैनी िोनचे िी ििि सचे, अगर इंिचेक्शन िगानचे पर ददमू िोता 
िै तो िर् एंगि, सुई िी िंिाई, और इंिचेक्शन िी गिराई िी िाँच िरनचे िी 
सिाि दचेतचे िटैं।  अगर सुई िो बफर सचे इस्तचेर्ाि िरतचे िटैं, तो यि अबिि ददमू  
िी ििि िन सिती िै। 117 118 डायबिटीज़ सचे ग्रबसत ऐसचे िोगो ंिा अनुपात 
अबिि िै िो िंिचे सर्य ति इंिचेक्शन िो िाफी नापसंद िरतचे िटैं िो उनिचे  
ग्ाइसीबर्या पर असर डाि सिता िै।  इन व्यक्तियो ंिचे  बिए, इनडयूिचेबिंग 
िैथचेटर (Insuflon®, i-port®) या इंसुबिन पम्प थचेरचेपी इंिचेक्शन ददमू िो िर् 
िर सिती िै 118-120 और उपचार अनुपािन र्ें सुिार िर सिती िै। 120 इन 
उपिरणो ंसचे िहुत छोटचे िच्चे िो िार-िार इंिचेक्शन िगानचे र्ें र्दद बर्ि 
सिती िै। 118

 • इंसुबिन इंिचेक्शन िचे  बिए स्थानीय अबतसंिचेदनशीिता प्बतबरियाएं असार्ान्य 
िटैं िचेबिन िि िचे िोती िटैं, तो बनर्ामूताओ ंिी र्दद सचे बिम्चेदार इंसुबिन (या 
शायद िी िभी परररक्ि) िी औपचाररि पिचान संभि िो सिती िै।  
बिसी िैिक्ल्ि इंसुबिन तैयारी िा परीक्ण सर्स्ा िो सुिझा सिता िै।  
अगर िास्तबिि एििती िा संदचेि िोता िै, तो बनर्ामूताओ ं सचे उपिब्ध 
प्ोटोिॉि िा उपयोग िरिचे  बिसंिचेदनीिरण बिया िा सिता िै।  

 • इंट्र ार्स्कु्िर इंिचेक्शन या त्वचा िो िसिर भी ंसचनचे िचे  िाद चोट िगना और 
ख्मन ििना अबिि आर् िै। यि बदखाया गया िै बि पतिी सुइयो ंिचे  उपयोग 
सचे इंिचेक्शन स्थि पर िाफी िर् रतिस्ाि िोता िै।  

7.1.3 इोंसुनलि अर्श्चोिण
इंसुबिन गबतबिबि प्ोफ़ाइि एि िी व्यक्ति और व्यक्तियो ंिचे  िीच बदन-प्बतबदन 
दोनो ंर्ें पयामूप्त िदिाि प्दबशमूत िरती िै।  िई िारि इंसुबिन अिशोषण िी 
गबत और क्स्थरता िो प्भाबित िरतचे िटैं और इनिचे  िारचे  र्ें िागरूि िोना और 
उन िारिो ंिो िर् िरना अिर् िै िो पररितमूनीय िटैं। युिाओ ंऔर उनिी 
दचेखभाि िरनचे िािो ंिो उन पररितमूनीय िारिो ंिचे  प्बत िागरूि िोना चाबिए, 
िो इंसुबिन अिशोषण पर असर डाि सितचे िटैं।

इोंसुनलि के अर्श्चोिण क्चो प्भानर्ि करिे र्ाले कारक: 121-123

 • इोंसुनलि सान्द्रिा, मेात्ा और खुराक (उपचमे्व नडप्चो.)। छोटचे त्वचा िचे  नीचचे 
बडपो 123 ,िर् इंसुबिन सान्द्रता124 और िर् इंसुबिन खुराि तचेिी सचे 
अिशोषण सचे िुड़चे िोतचे िटैं। 

 • एक ही सीररोंज मेें इोंसुनलि का नमेश्रण। एि िी सीररंि र्ें िुछ इंसुबिन िा 
बर्श्रण अिशोषण िो प्भाबित िरता िै। 113,114

 • इोंजेक्शि की जगह। िांघ और बनतंि बनयबर्त इंसुबिन िो सिसचे िीर्ी 
गबत सचे अिशोबषत िरतचे िटैं, इसिचे  िाद पचेट, िांि और िगि (आिृबत 1) िा 
स्थान आता िै। 125 यचे क्चेत्रीय अंतर तचेिी सचे और िंिचे सर्य ति िार् िरनचे 
िािचे इंसुबिन एनािॉग्स िचे  बिए ज़्ादा स्ष्ट निी ंिटैं। 121,122,126,127 ग्ाबगमून 128 
और बडगु्डचेि िा अिशोषण इंिचेक्शन साइट सचे र्ित्वप्मणमू रूप सचे प्भाबित 
निी ंिोता। 129

 • इोंट्र ामेस्कु्लर (IM) इोंजेक्शि। IM बदए िानचे िा र्ागमू अबत-तीव्रता सचे 
इंसुबिन अिशोषण सचे िुड़ा हुआ िै, िो व्यायार् िचे  दरौरान अबिि स्ष्ट िोता 
िै 130,131 आिक्मिि तरौर पर बदया िानचे िािा IM इंिचेक्शन दुििचे व्यक्तियो ं
र्ें इंिचेक्शन और स्थान िचे  चयन िचे  िीच फ़ार्ामूिोिाइनचेबटक्स र्ें 
पररितमूनशीिता िो बिस्तार सचे िता सिता िै और तिनीि सचे इसचे टािा िा 
सिता िै।

 • िापमेाि। पम्प और MDI थचेरचेपी, दोनो ंर्ें स्थानीय या पररिचेशी िीबटंग द्ारा 
इंसुबिन अिशोषण िढ़ाया िाता िै। 132,133
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 • व्ायामे। व्यायार् िचे  साथ इंसुबिन अिशोषण िो िढ़ाया िा सिता िै, 
इंिचेक्शन िचे  स्थान और गिराई र्ें योगदान िरनचे िािचे िारिो ंसबित। 134 
टांगो ंिचे  व्यायार् िचे  साथ टांगो ंर्ें िगनचे िािा इंिचेक्शन तीव्र अिशोषण र्ें 
अग्रणी िोता िै। 135 व्यायार् िा ग्ाबगमून पर िोई प्भाि निी ंपड़ता। 136,137

 • नलप्चोहाइपरट्र ॉफी। बिपोिाइपरट्र ॉफी सचे इंसुबिन िचे  अिशोषण र्ें िाफी 
बििंि िोता िै। 138

 • मे्चोटापा। त्वचा िचे  नीचचे िचे  रति प्िाि र्ें िर्ी िचे  िारण उपचर्मू िसा र्ें िृक्द् 
सचे इंसुबिन अिशोषण र्ें दचेरी िोती िै। 139

इंिचेक्शन िगनचे िी िगि पर गरर्ी दचेनचे िािचे दो उपिरण बििबसत बिए गए िटैं, 
िो इंसुबिन आिश्यिताओ ंिो िर् िरनचे और इंसुबिन अिशोषण िो िढ़ानचे 
िचे  बिए िर् िाइपोग्ाइिचे बर्या िचे  साथ-साथ इंसुबिन िो िारमूिाई िचे  पििचे 
चरर् पर िचे िातचे िटैं। इंसुपैड एि ऐसा उपिरण िै िो िोिस इंसुबिन िचे  
इंिचेक्शन सचे ठीि पििचे 2 सचेर्ी x 4 सचेर्ी क्चेत्र िो गरर् िरता िै और Insupatch 
इंसुबिन पम्प थचेरचेपी िचे  बिए एि एिीिृत िीबटंग तत्व िचे  साथ बििबसत बिया 
गया था िो एि िोिस बितररत िोनचे पर सबरिय िोता िै। 132

7.2 इोंसुनलि की नडलीर्री के नलए उपकरण 
इोंसुनलि सीररोंज।  अिग-अिग दचेशो ं र्ें सीररंि अिग-अिग आिार र्ें 
उपिब्ध िोतचे िटैं, िो सटीि खुराि बितरण सुबनबचित िरतचे िटैं, िचेबिन बनम्नबिक्खत 
बसफाररशें िांछनीय िटैं।
 • छोटचे डचेड स्चेस िािी प्ाक्स्टि बफ़क्स्ड-सुई सीररंि ग्ास सीररंि िचे  बिए 

िचेितर िोती िटैं।
 • प्ाक्स्टि बफ़क्स्ड-सुई सीररंि एिि उपयोग िचे  बिए बडज़ाइन िी िाती िटैं।  

अगर साफ़-सफाई या इंिचेक्शन ददमू िचे  िारचे  र्ें बचंता िो तो पुन: उपयोग िो 
ितोत्ाबित बिया िाना चाबिए क्ोंसबि बफर सचे इस्तचेर्ाि िरनचे पर सुई िंुद 
िो िाती िै 140

 • आिचे या 1 य्मबनट प्बत बनशान िािी छोटी सीररंि (िैसचे 0.3 बर्िी, 100 U/
mL) छोटचे िच्ो ंिचे  इस्तचेर्ाि िचे  बिए िचेितर िोती िटैं, बिससचे आिी इिाइयो ं
र्ें खुराि दचेना संभि िो िाता िै। 

 • इंसुबिन सीररंि र्ें इंसुबिन सांरिता िचे  अनुरूप एि र्ापनचे िा पैर्ाना िोना 
चाबिए (िैसचे U 100 सीररंि)।  

 • इंसुबिन सीररंि िो इस्तचेर्ाि िी िा रिी इंसुबिन सान्द्रता सचे र्चेि खाना 
चाबिए। 40 U/mL सीररंि (िाि िैप) और 100 U/mL सीररंि (नारंगी िैप) 
र्ें अिग-अिग बनशान िोतचे िटैं और इन्हें िदिा निी ंिा सिता।

 • सीररंि िो िभी भी बिसी अन्य व्यक्ति िचे  साथ साझा निी ंिरना चाबिए, 
क्ोंसबि इससचे रति-िबनत संरिर्ण (िैसचे िचेपचेटाइबटस, HIV) िोनचे िा खतरा 
िढ़ िाता िै।

 • यि सिाि दी िाती िै बि डायबिटीज़ िािचे सभी िच्ो ंऔर बिशोरो ंिो पता 
िोना चाबिए बि सीररंि द्ारा इंसुबिन िैसचे बदया िाता िै, क्ोंसबि अन्य 
इंिचेक्शन उपिरण खराि िो सितचे िटैं।

 • उबचत बनपटान प्बरियाएं अबनिायमू िटैं।  खास तरौर पर बडज़ाइन और िचेिि 
बिए गए ‘शार्पमू िंटचेनर’ फ़ार्देसबसयो ंऔर डायबिटीज़ िें सरिो ंर्ें उपिब्ध िो 
सितचे िटैं।  सुई िो बनिािनचे और उसचे अनुपयोगी िनानचे िचे  बिए बिशचेष सुई 
क्लिपसमू (िैसचे Safeclip®) उपिब्ध िो सितचे िटैं।  ‘शार्पमू िंटचेनर’ िचे  बिना, 
बनिािी गई सुइयो ंिािी सीररंि िो गािदेसि ििचेक्शन िचे  बिए अपारदशती 
प्ाक्स्टि िंटचेनर या बटन र्ें संगृिीत बिया िा सिता िै और बडस्ोज़ बिया 
िा सिता िै।

पेि इोंजेटिर नडर्ाइस।  प्ीबफ़ल्ड िाबट्र मूि र्ें इंसुबिन युति पचेन इंिचेक्टर 
बडिाइस िो इंिचेक्शन िो आसान, अबिि सटीि और िचीिा िनानचे िचे  बिए 
बडज़ाइन बिया गया िै।  िचे इंसुबिन िी शीशी सचे बनिािनचे िी आिश्यिता िो 
सर्ाप्त िरतचे िटैं; खुराि िो एि पैर्ानचे पर डायि बिया िाता िै और िचे घर सचे 
द्म र, स््म ि र्ें या छुबटियो ंपर इंसुबिन दचेनचे िचे  बिए खास तरौर पर उपयोगी िो सितचे 

िटैं।  ििर् िा उपयोग िरतचे सर्य, त्वचा िचे  नीचचे िचे  ऊति सचे सुई िो िापस 
िचेनचे सचे पििचे 10 िीरचे -िीरचे  या 20 िल्ी (िगभग 15 सचेिंड प्तीक्ा िरें ) ति 
बगननचे िी सिाि दी िाती िै, ताबि िाबट्र मूि र्ें बिसी भी ििा िचे  िुििुिचे िचे  
बिस्तार िचे  बिए सर्य बर्ि सिचे । 110,140 उपयोग िरनचे सचे पििचे, पचेन िो प्ाइर् 
बिया िाना चाबिए, ताबि सुई िी नोि पर इंसुबिन िीि्मंद बदखाई पड़चे।

छोटचे आिार (4-6 mm) और व्यास िी बिशचेष पचेन इंिचेक्शन सुइयाँ उपिब्ध 
िटैं और इंिचेक्शन िगानचे पर िर् असुबििा िो सिती िै।141 दिा िंपबनयो ंिचे  पास 
अिग-अिग आिार और प्िार िचे  पचेन इंिचेक्टर उपिब्ध िटैं।  िुछ पचेनो ंिो ½ 
य्मबनट िृक्द् पर सचेट बिया िा सिता िै, िो छोटचे िच्ो ंर्ें खुराि दचेनचे िचे  बिए ति 
उपयोगी िोतचे िटैं, िि खुराि र्ें िर् िृक्द् िी ज़रूरत पड़ती िै।  िुछ पचेन र्ें िी 
गई खुराि िचे  बिए र्चेर्ोरी िोती िै, िो बिशचेष रूप सचे बिशोरो ंिचे  बिए व्याििाररि 
िो सिती िै।  पचेन इंिचेक्टर बडिाइस िच्ो ंर्ें िई इंिचेक्शन रचे बिर्ेंसस िचे  बिए 
उपयोगी िोतचे िटैं,िचेबिन इंसुबिन बर्श्रण िा उपयोग िरनचे पर िर् स्ीिायमू िोतचे 
िटैं।  िुछ दचेशो ंर्ें उपिब्धता एि सर्स्ा िै, क्ोंसबि यि इंसुबिन दचेनचे िी अबिि 
र्िंगी बिबि िटैं।  

इंसुबिन पचेन, शीशी, िारत्मस साझा निी ंिरना चाबिए।
उपचमे्व मेें रहिे र्ाले करै थेटर। इस तरि िचे  िैथचेटर (िैसचे Insuflon®, 

i-port®) सार्बयि स्थानीय एनचेस्थचेबटि रिीर् िा उपयोग िरिचे  डािचे िातचे िटैं118, 
यचे बिशचेष रूप सचे िहुत छोटचे िच्चे र्ें डायबिटीज़ िी शुरुआत र्ें इंिचेक्शन िचे  ददमू  
सचे िोनचे िािी सर्स्ाओ ंिो द्म र िरनचे िचे  बिए उपयोगी िो सिता िै। इनडयूिचेबिंग 
िैथचेटर िा उपयोग चयापचय बनयंत्रण िो निारात्मि रूप सचे असर निी ं
डािता िै। 120  इंिचेक्शन िी सर्स्ा िािचे िच्ो ंर्ें, इनु्फ्ॉन िा उपयोग िरिचे  
HbA1c िो िर् बिया गया िै। 119 िािांबि, दो इंसुबिन िचे  संभाबित संपिमू  िचे  
र्ार्िचे र्ें एि स्थायी िैथचेटर र्ें एि िी इंिचेक्शन सर्य र्ें एि िचेसि एनािॉग 
और एि िघु या तचेिी सचे बरियाशीि इंसुबिन िा उपयोग उबचत निी ंिै। 113,114,119 
स्ाररंग और इंसुबिन अिशोषण पर निारात्मि प्भाि िो रोिनचे िचे  बिए िर 
2-4 बदनो ंर्ें इनडयूिचेबिंग िैथचेटर िो िदिा िाना चाबिए। 142,143

ऑट्चोमेरैनटक इोंजेक्शि उपकरण।  बिन िच्ो ंिो सुइयो ंसचे डर िगता िै, 
उनिचे  बिए स्चाबित इंिचेक्शन उपिरण उपयोगी िोतचे िटैं। सार्ान्यतः भरी हुई 
सीररंि िो बडिाइस िचे  अंदर रखा िाता िै, िगि र्ें िंद िर बदया िाता िै और 
क्सं्पग-िोडचेड बसस्टर् िचे  ज़ररए ऑटोरै्बटि तरौर पर त्वचा र्ें डािा िाता िै।  इन 
उपिरणो ंिा िाभ यि िै बि सुई बदखाई निी ंदचेती िै और त्वचा िचे  ज़ररए सुई 
तचेिी सचे डािी िाती िै।  बिबशष्ट इंसुबिन इंिचेक्टरो ंिचे  बिए स्चाबित इंिचेक्शन 
बडिाइस उपिब्ध िटैं। 144

जेट इोंजेटिर।  त्वचा िचे  नीचचे ऊति र्ें इंसुबिन िचे  उच् दिाि िचेट 
इंिचेक्शन िो सुई इंिचेक्शन िचे  उपयोग सचे िचनचे िचे  बिए बडज़ाइन बिया गया िै।  
नीडि फोबिया िी क्स्थबत र्ें िचेट इंिचेक्टरो ं िी भ्मबर्िा िो सिती िै।  िचेट 
इंिचेक्टरो ं िचे  उपयोग सचे पारंपररि इंिचेक्शन और CSII दोनो ं िी तुिना र्ें 
पररणार्स्रूप चयापचय बनयंत्रण बर्िचे िटैं, 145 िचेबिन िचेट इंिचेक्टरो ंिो गिराई 
र्ें िािर दचेनचे सचे िई चरो ंसचे िुड़ी सर्स्ाएं, िाद र्ें िोनचे िािा ददमू और चोट 
िगना शाबर्ि िै। 146 िाबिया अध्ययन र्ें पाया गया बि इंसुबिन दचेनचे िचे  बिए एि 
िचेट इंिचेक्टर िा उपयोग िरनचे सचे फार्ामूिोिाइनचेबटि सर्ापन बिंदु 
पररितमूनशीिता र्ें थोड़ा िदिाि आया िै, िचेबिन पारंपररि तरौर पर बदए िानचे 
िचे  रु्िाििचे फार्ामूिोडायनाबर्ि एंडपॉइंटयूस र्ें सर्ान पररितमूनशीिता सबित 
िोता िै। 147 

त्वचा के िीचे सिि इोंसुनलि आसर् (CSII)।  िािरी पम्पो ंिा उपयोग 
िढ़ रिा िै और छोटचे बशशुओ ंर्ें भी स्ीिायमू और सफि 145-154 साबित िो रिा 
िै। 148,149 CSII िी व्यापि सर्ीक्ा िचे  बिए िृपया “डायबिटीज़ प्रौद्ोबगिी: 
इंसुबिन बडिीिरी” पर ISPAD 2022 सिमूसम्बत सचे िुड़चे बदशाबनददे सश अध्याय 22 
दचेखें”।

7.3 इोंसुनलि का भोंडारण
उपय्चोग मेें ि आिे र्ाले इोंसुनलि के नलए इोंसुनलि सोंग्रहण की नसफाररशें। 
सर्य िचे  साथ इंसुबिन रासायबनि और भरौबति क्रण सचे गुिरता िै, बिससचे 
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इसिी शक्ति िर् िो िाती िै।  यि बगरािट उच् तापर्ान, सीिचे स्मयमू िी रोशनी 
र्ें आनचे, आिोड़न िचे  र्ाध्यर् सचे तनाि अपरूपण और िायु-तरि सति र्ें िृक्द् 
तीव्रता सचे िोती िै, बिसिी ििि सचे शीशी र्ें र्ात्रा िर् िोती िै। 155  

रचे ब्रििचेरचेशन िी सर्स्ाएं बितना सोचा िा सिता िै उसिी तुिना र्ें 
अबिि िो सिती िटैं, घरचेि्म रचे ब्रििरचेटर अक्सर बनर्ामूताओ ंिी बसफाररशो ंिो प्मरा 
निी ंिर पातचे, तापर्ान अक्सर फ्ीबिंग पॉइंट सचे नीचचे चिा िाता िै। 156 र्चेि 
ऑडमूर इंसुबिन, िुछ दचेशो ंर्ें तचेिी सचे िोिबप्य िो रिा िै, बिस्ताररत अिग-अिग 
तापर्ान िचे  संपिमू  र्ें भी िृक्द् िर सिता िै। थर्मोरिोबर्ि िायि र्ॉबनटर 
तिनीि िा पता िगानचे िचे  बिए अध्ययन बिया गया िै बि क्ा इंसुबिन 
अत्यबिि गरर्ी िचे  संपिमू  र्ें आया िै। 157

इसबिए उपयोग िरनचे सचे पििचे इंसुबिन िा िर्चेशा बनरीक्ण बिया िाना 
चाबिए और यबद इसचे िर्ाया गया िै या यबद िोई लिक्मं्पग, फ्ॉक्सं्टग, र्बिनीिरण 
या अिक्चेपण िचे  िोई साक्ष बर्ितचे िटैं तो इसचे छोड़ दचेना चाबिए।  ििां संभि िो 
भंडारण और सर्ाक्प्त बतबथ िचे  बिए व्यक्तिगत बनर्ामूता िी बसफाररशो ंिा पािन 
बिया िाना चाबिए और इंसुबिन िी आिश्यिता िो अप्त्याबशत रूप सचे िढ़नचे 
पर संभाबित िारण िचे  रूप र्ें िर् इंसुबिन शक्ति र्ाना िाना चाबिए। बिििी 
िचे  अभाि र्ें इंसुबिन िैसचे संगृिीत बिया िाता िै, इस िारचे  र्ें अबिि िानिारी 
िचे  बिए सीबर्त संसािन सचेबटंग्स र्ें डायबिटीज़ िचे  प्िंिन पर ISPAD 2022 
सिमूसम्बत बदशाबनददे सश अध्याय 25 दचेखें।
 • उपयोग र्ें निी ंिोनचे पर, इंसुबिन िो रचे ब्रििरचेटर र्ें 20 - 80 C पर सर्ाक्प्त 

बतबथ ति संगृिीत बिया िा सिता िै (फ्ीिर अनुभाग या शीतिन तत्व िचे  
पास या उसिचे  िरीि निी)ं।

 • यबद इंसुबिन िर्ी हुई िै, तो उसचे फें सि दचेना चाबिए, क्ोंसबि िर्नचे सचे 
फॉर््ममूिचेशन और शीशी दोनो ंिी अखंडता सचे सर्झरौता िो सिता िै।

उपय्चोग मेें आिे र्ाले इोंसुनलि के नलए इोंसुनलि सोंग्रहण की नसफाररशें। 
उपयोग र्ें िोनचे पर, इंसुबिन बनयबर्त रूप सचे पििचे उक्ल्क्खत पयामूिरणीय 
िोक्खर् िारिो ंिचे  संपिमू  र्ें आता िै और इंसुबिन पम्प िचे  र्ार्िचे र्ें, बिसचे शरीर 
िचे  िरीि पिना िाता िै, न िचे िि गुबििा र्ें तापर्ान र्ें िृक्द् िोती िै, िक्कि 
बनरंतर गबत सचे तीव्र फाइबब्ि गठन िो सिता िै। 158 
 • उपयोग र्ें िोनचे पर, इंसुबिन िो िर्रचे  िचे  तापर्ान (25° या 30°C सचे िर्) 

पर चार सप्ताि ति संगृिीत बिया िा सिता िै। 145,155,159

 • अिग-अिग इंसुबिन फॉर््ममूिचेशन िचे  बिए शीशी खोिनचे िचे  िाद उपयोग िचे  
बिए अनुशंबसत सर्य अिबि 10 बदनो ंसचे 8 सप्ताि िचे  िीच अिग-अिग 
िोती िै। िर् बनर्ामूता िचे  बदशाबनददे सशो ंऔर दिा इंसटमू िा पािन िरनचे िी 
सिाि दचेतचे िटैं। शीबशयो ंिचे  ििाय िर् र्ात्रा र्ें पचेनबफि िा उपयोग िरनचे सचे 
िच्ो ंर्ें इंसुबिन िी छोटी खुराि पर अपव्यय सचे िचा िा सिचे गा।

 • इंसुबिन पम्प र्ें उपयोग बिए िानचे िािचे इंसुबिन िो अबिि िार िदिा िाना 
चाबिए। बनर्ामूता सिाि दचेतचे िटैं बि इंसुबिन एस्ाटमू और इंसुबिन बिस्पो िो 
रिर्शः 6 और 7 बदनो ंसचे अबिि सर्य ति िर्रचे  िचे  तापर्ान पर पम्प 
गुबििा र्ें रखा िाए।  आदशमूतया, गुबििा र्ें इंसुबिन िो िर 48-72  घंटो ं
र्ें इन्फ़्य्मिन सचेट/िाइन र्ें िदिाि िचे  साथ िदिा िाना चाबिए।  इंसुबिन 
गु्बिबसन पर उत्ाद िानिारी िताती िै बि इसचे 370C पर 2 बदनो ंिचे  बिए 
पम्प गुबििा र्ें रखा िा सिता िै।  

युिाओ ंऔर उनिचे  दचेखभािितामूओ ंिो अपनी इंसुबिन िी शक्ति िो िनाए 
रखनचे िचे  बिए इष्टतर् भंडारण िी अिबर्यत िा पता िोना चाबिए, खास तरौर पर 
उच् तापर्ान िचे  संपिमू  र्ें आनचे सचे िचना चाबिए (उदािरण िचे  बिए ि्मप र्ें छोड़चे 
गए पम्प, िार िचे  दस्तानचे बडब्चे र्ें संगृिीत इंसुबिन)।  िई नए इंसुबिन बडिीिरी 
बडिाइस (पम्प, मिाटमू पचेन या पचेन िैप) र्ें एिीिृत तापर्ान सेंससर िोता िै और 
शीबशयो ंऔर पचेन िो गरर्ी सचे िचानचे िचे  बिए िई उत्ाद उपिब्ध िटैं।  बिसी 
सेंससर और र्ोिाइि ऐप िा उपयोग िरिचे  इंसुबिन तापर्ान िी बनगरानी िचे  
बिए सर्बपमूत उत्ादो ंिो बिसी भी प्िार िचे  इंसुबिन िचे  साथ रखा िा सिता िै 
और तापर्ान िी सीर्ा पार िोनचे पर चचेतािनी दचेता िै।

यात्ा करिे समेय इोंसुनलि का भोंडारण। यात्रा िचे  दरौरान इंसुबिन िचे  
पररििन िचे  बिए बनम्नबिक्खत सुझाि िचे  तरौर पर बनम्नबिक्खत अनुशंसाएं दी 
िाती िै।
 • इंसुबिन पचेन और शीबशयो ंिो गरर्ी सचे िचानचे िचे  बिए िािार र्ें िई उत्ाद 

(िैग या िचे स) िटैं, िािांबि उनिचे  प्दशमून िा अध्ययन निी ं बिया गया।  
आइस पैि िा उपयोग िरतचे सर्य इंसुबिन पचेन या शीबशयो ंिो िर्नचे सचे 
िचानचे िचे  बिए िभी भी सीिचे िफमू  पर निी ंरखना चाबिए।  (िोटि रचे ब्रििरचेटर 
िर् बिविसनीय िो सितचे िटैं)

 • इंसुबिन चचेि बिए गए सार्ान र्ें निी ंिोना चाबिए, िक्कि िर्चेशा िचे बिन र्ें 
िचे िाए िानचे िािचे िटैंसड िगचेि र्ें िोना चाबिए।

 • अबतररति, िैि-अप इंसुबिन िचे  साथ यात्रा िरनचे िी सिाि दी िाती िै।

8. र्चोगी इोंसुनलि उपचार 

DKA, पचेरी-ऑपरचे बटि प्िंिन और गंभीर संरिर्ण िचे  दरौरान, T1D सचे ग्रबसत 
युिाओ ंिचे  आंतररि उपचार िचे  दरौरान इंसुबिन िा उपयोग आिश्यि िै।  गंभीर 
रूप सचे िीर्ार िच्ो ंर्ें अंतःबशरा इंसुबिन आसि िो प्ाथबर्िता दी िाती िै।  
बनयबर्त और तीव्र-बरियाशीि और अबत-तीव्र इंसुबिन IV थचेरचेपी िचे  बिए सर्ान 
रूप सचे अनुि्म ि िटैं। 160 बनयबर्त इंसुबिन पारंपररि रूप सचे डायबिटीज़ िचे  रोगी 
प्िंिन िचे  बिए चतुथमू आसि िचे  बिए उपयोग बिया िाता िै। अस्ताि र्ें भतती 
गैर-गंभीर रूप सचे िीर्ार िच्ो ंिो र्ार््मिी खुराि संशोिन िचे  साथ त्वचा िचे  नीचचे 
इंसुबिन दचेिर उपचार बिया िा सिता िै 161  

इनपचेशेंसट सचेबटंग र्ें इंसुबिन िचे  साथ थचेरचेपी िुछ अन्य पररदृश्यो ंर्ें ज़रूरत 
पड़ सिती िै िैसचे िाइपरग्चेसीबर्या स्ट्र चेस पचेरर-ऑपरचे बटििी, पैरेंसटचेरि स्टचेरॉयड, 
िीर्ोथचेरचेपी िचे  दरौरान इम््मनोसप्चेसचेन्यूस िा उपयोग (L-एसै्रिाइनचेि, 
टैरिोबिर्स, साइलिोस्ोररन, बसरोबिर्स), स्टचेटस एबपिचेबप्टिस िचे  दरौरान 
उपयोग िी िानचे िािी न्य्मरोिॉबिि दिाएं (िैल्प्ोएट, बफ़नाइटोइन) और गंभीर 
रूप सचे ििचे िच्चे। 162,163 

अोंिःनशरा इोंसुनलि उपचार।  अंतःबशरा इंसुबिन िचे  साथ उपचार िाि 
बचबित्ा DKA िचे  उपचार र्ें दचेखभाि िा र्ानि िै164 और इसिी डायबिबटि 
िीटोएबसडोबसस और िाइपरग्ाइसीबर्ि िाइपरऑमिोिर स्टचेट पर ISPAD 
2022 सिमूसम्बत बदशाबनददे सश अध्याय 13 र्ें बिसृ्तत तरौर पर सर्ीक्ा िी गई िै।

उपचमे्व इोंसुनलि। ििबि िर् खुराि इंसुबिन आसि DKA िचे  बिए 
दचेखभाि िा र्ानि िै, िचेबिन दुबनया भर िचे  िुछ अस्तािो ंर्ें ियस्ो ंऔर 
िच्ो ंर्ें DKA िचे  प्िंिन र्ें एस्ाटमू या बिस्पो या बनयबर्त इंसुबिन िचे  साथ त्वचा 
िचे  नीचचे इंसुबिन थचेरचेपी िा उपयोग बिया गया िै। 165-169 उपचर्मू इंसुबिन िचे  साथ 
उपचार COVID19 र्िार्ारी िचे  दरौरान उपचार िचे  बिए र्ित्वप्मणमू था और िाि 
िी र्ें ISPAD बदशाबनददे सश सिर्बत िचे  रूप र्ें इसिी सर्ीक्ा िी गई थी। यि 
िकिचे  DKA र्ें एि अन्य िैिक्ल्ि उपचार पद्बत िचे  रूप र्ें िर 4 घंटचे र्ें शॉटमू-
बरियाशीि (बनयबर्त) इंसुबिन िचे  त्वचा प्शासन िा उपयोग िरनचे िा सुझाि 
दचेता िै िि IV इन्फ़्य्मिन या तीव्र-बरियाशीि इंसुबिन एनािॉग्स उपिब्ध निी ं
िोतचे। 170 सुझाि िी शुरुआती खुराि िर 4 घंटचे र्ें 0.13-0.17 य्मबनट/kg/
बनयबर्त इंसुबिन िी खुराि िै (बिभाबित र्ात्रा र्ें 0.8-1 य्मबनट/kg प्बतबदन)। 
अगिचे इंसुबिन इंिचेक्शन सचे पििचे BGL िचे  आिार पर खुराि र्ें 10-20% िी 
िृक्द् या िर्ी िी िाती िै। 170 अगर एबसडोबसस र्ें सुिार निी ंिो रिा तो खुराि 
िी आिृबत्त िर 2 या 3 घंटचे र्ें िढ़ाई िा सिती िै।

9. इोंसुनलि उपलब्धिा और र्हिीयिा

T1D िािचे िच्चे और बिशोर िीबित रिनचे िचे  बिए इंसुबिन पर बनभमूर िरतचे िटैं 
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और िर् सचे िर् बनयबर्त और NPH इंसुबिन िी पयामूप्त र्ात्रा ति पहंुच िोनी 
चाबिए।  ISPAD और इंटरनचेशनि डायबिटीज़ फचे डरचेशन (IDF), िाइफ़ फॉर ए 
चाइल्ड प्ोग्रार् िचे  र्ाध्यर् सचे, डायबिटीज़ िािचे सभी िच्ो ंऔर बिशोरो ंिचे  बिए 
इंसुबिन उपिब्ध िरानचे और सािमूभरौबर्ि इंसुबिन िचेिबिंग िो िढ़ािा दचेनचे िी 
बदशा र्ें िार् िर रिचे िटैं।

िािांबि 2021 िो इंसुबिन िी खोि िो शताब्ी िी खोि िचे  रूप र्ें 
बचबनित बिया गया िै, इस िीिन रक्ि दिा ति पहंुच िई र्ार्िो ंर्ें सर्स्ाग्रस्त 
िनी हुई िै। 171 इंसुबिन ति पहंुच िी अििारणा पर दो िारिो ंिो ध्यान र्ें 
रखिर बिचार िरनचे िी आिश्यिता िै।  सिमूप्थर्, उपिब्धता: िि व्यक्ति इसचे 
िचेनचे िाए तो सुबििा या फार्देससी र्ें इंसुबिन उपिब्ध िो। 172 द्म सरा, बिफायती: 
क्ा व्यक्ति अपनचे इंसुबिन िचे  बिए भुगतान िर सिता िै। 

िई िैबविि, राष्ट्र ीय और स्ास्थ्य प्णािी िारि इंसुबिन िचे  नुस्चे िो 
प्भाबित िरतचे िटैं और यि सुबनबचित िरनचे िचे  बिए बिचार िरनचे िी आिश्यिता 
िै बि िािाएं स्ास्थ्य पचेशचेिरो ंिी तरफ सचे व्यक्तियो ंिो दी िानचे िािी दचेखभाि 
िो प्भाबित न िरें। इस प्िार, इंसुबिन पहंुच र्ें िािाओ ंिी सर्झ और चचामू 
स्ास्थ्य सचेिा प्दाताओ ंऔर उनिचे  द्ारा इिाि बिए िानचे िािचे िोगो ंिचे  िीच 
िातचीत िा बिस्ा िोनी चाबिए।  स्ास्थ्य पचेशचेिरो ंिो इंसुबिन िी िीर्त िा 
गिन ज्ान िोना चाबिए; इंसुबिन उपिब्ध िै या निी;ं और उनिचे  दचेश र्ें 
सािमूिबनि और बनिी दोनो ंक्चेत्रो ंर्ें िरौन सचे इंसुबिन फॉर््ममूिचेशन उपिब्ध िटैं। इस 
िानिारी सचे डायबिटीज़ िािचे िोगो ंिो सिसचे बिफायती बििल् खोिनचे र्ें र्दद 
बर्िनी चाबिए, ताबि यि सुबनबचित बिया िा सिचे  बि डायबिटीज़ िािचे िोग 
अपनचे इंसुबिन रचे बिर्चेन िचे  साथ िांबछत िचे  रूप र्ें संिग् िो।ं

सर्ानांतर रूप सचे, स्ास्थ्य पचेशचेिर भी अपनचे दचेशो ंर्ें य्मबनिसमूि िचेल्थ िचे यर 
पैिचे ि र्ें इंसुबिन िो शाबर्ि िरनचे िा सर्थमून िरिचे  इंसुबिन ति पहंुच 
सुबनबचित िरनचे र्ें सबरिय भ्मबर्िा बनभा सितचे िटैं।

10. श्चोि और िए नर्कास

इसिी खोि िचे  एि शताब्ी िाद, इंसुबिन उपचार िा बििास िारी िै।  ििबि 
तचेिी सचे शुरुआत और िारमूिाई िी िर् अिबि िािचे इंसुबिन एि ज्विंत बिषय 
िनचे हुए िटैं, अल््र ा-दीघमूिाबिि-बरियाशीि इंसुबिन बििबसत िरनचे र्ें र्ित्वप्मणमू 
प्गबत हुई िै। साप्ताबिि इंसुबिन फॉर््ममूिचेशन िचे  उपयोग िी िांच िरनचे िािचे 
लिीबनिि परीक्ण ियस् रोबगयो ंर्ें आशािनि रिचे िटैं,िचेबिन अभी ति िच्ो ं
र्ें इसिा परीक्ण निी ंबिया गया।  एि और रोर्ांचि बििास मिाटमू इंसुबिनिै। 
मिाटमू इंसुबिन ग््मिोज़ उत्तरदायी इंसुबिन फॉर््ममूिचेशन िटैं िो रासायबनि रूप सचे 
तभी सबरिय िोतचे िटैं िि ग््मिोज़ िक्ष सीर्ा सचे ऊपर िो; BG िचे  सार्ान्य िोनचे पर 
इंसुबिन िी बरिया िंद िो िाती िै।  मिाटमू इंसुबिन बितररत िरनचे िचे  बिए बिबभन्न 
िांच बिबियो ंिा उपयोग बिया िाता िै, साथ िी, मिाटमू इंसुबिन फॉर््ममूिचेशन 
सुरबक्त और िुशि साबित िोनचे पर भबिष्य र्ें डायबिटीज़ िचे  उपचार र्ें गचेर् 
पररितमूि साबित िो सिता िै।  

इंसुबिन उपचार िो िढ़ानचे िचे  बिए सिायि दिाओ ंिचे  साथ इंसुबिन िा 
संयोिन एि और नया अंतःक्चेप िै।  दीघमूिाि ति िार् िरनचे िािचे इंसुबिन 
(इंसुबिन ग्ाबगमून या बडगु्डचेि) और ग््मिागोन-िैसचे पचेप्टाइड-1 (GLP-1) 
ररसचेप्टर एगोबनस्ट प्ी-बर्क्स्ड इंिचेक्टचेिि उत्ादो ंिो टाइप 2 डायबिटीज़ र्चेबिटस 
िािचे ियस्ो ं र्ें िचेसि इंसुबिन पर अपयामूप्त रूप सचे बनयंबत्रत ग्ाइसीबर्ि 
बनयंत्रण िो िचेितर िरनचे िचे  बिए रचे बिर्चेन और व्यायार् िचे  सिायि िचे  रूप र्ें 
स्ीिृत बिया िाता िै।  पििचे सचे बर्बश्रत इंसुबिन िचे  साथ सिायि उपचार र्ें 
T1D उपचार िचे  दरौरान अबतररति उपचार चुनरौबतयो,ं िैसचे T1D िािचे व्यक्तियो ंर्ें 
अबिि ििन और र्ोटापचे िी िढ़ती दरो ं िो संिोबित िरनचे िी संभाबित 
साथमूिता िोती िै।  

आि िचे  इंसुबिन डायबिटीज़ िािचे िच्ो ंिचे  िीिन िो िचाना िारी रखतचे िटैं, 
और िि िचे  इंसुबिन डायबिटीज़ िचे  इिाि िचे  तरीिचे  र्ें सुिार िरनचे और 
डायबिटीज़ िािचे िोगो ंिचे  बिए डायबिटीज़ िचे  िोझ िो िर् िरनचे िचे  बिए अिर् 
िोंसगचे। 
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