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1. िया या अलग क्ा हरै

 • मैक्ोन्यूबटरि एंट्स के बितरण की गाइड को अपडेट बकया गया है और यह 
पररिार की प्ाथबमकताओ ं और स्ास्थ्यकर भोजन के पैटन्न को िेहतर 
िनाता है।

 • खाद्य सुरक्ा का आकलन बकया जाना चाबहए और पररिार के संसाधनो ंके 
अनुसार सलाह दी जानी चाबहए।

 • स्ास्थ्य की स््थथबत के अनुसार, आहार बिशेषज्ो ंद्ारा इंसुबलन की खुराक 
बनधा्नररत करने और समायोबजत करने पर बिचार करें।

 • ग्यूकोज़ की बनरंतर बनगरानी (CGM) भोजन से संिंबधत व्यिहारो ं और 
ग्यूकोज़ के स्तरो ं पर बिबशष्ट भोजन के प्भाि को लेकर डायबिटीज़ के 
बचबकत्सक और युिा व्यस्ति दोनो ं को बशबक्त करने के बलए उपयोगी 
उपकरण है।

2. अनधशासी साराोंश और अिुशोंसाएों

 • डायबिटीज़ से ग्रस्त सभी युिाओ ंके बलए पोषण थेरेपी की अनुशंसा की जाती 
है। पोषण से संिंबधत सलाह को सांस्कृ बतक, जातीय और पाररिाररक 
परंपराओ ंके साथ-साथ युिा व्यस्ति और उनके पररिार की संज्ानात्मक 
और मनोसामाबजक पररस््थथबतयो ंके अनुकयू ल िनाने की ज़रूरत होती है। E

 • प्ांबडयल इंसुबलन समायोजन के साथ व्यस्तिगत आहार योजना लागयू करने 
से ग्ाइसीबमक पररणामो ंमें सुधार होता है। A

 • डायबिटीज़ के नतीजो ंमें सुधार लाने और हृदय संिंधी जोस्खम को कम 

करने के उदे्श्य से आहार से संिंबधत अनुशंसाएं सभी युिाओ ंऔर पररिारो ं
के बलए उपयुति स्ास्थ्यकर भोजन करने के बसद्ांतो ंपर आधाररत हैं। E

 • ये अनुशंसाएं की जाती हैं बक आहार बिशेषज्, िाल डायबिटीज़ में अनुभि के 
साथ िहु-बिषयक टीम का बहस्ा हो और साथ ही, डायबिटीज़ से ग्रस्त 
युिाओ ंऔर उनके पररिारो ंके  साथ सुसंगत संिंध बिकबसत करने के बलए 
बनदान पर बजतनी जल्ी हो सके, उपलब्ध हो। E

 • आहार सेिन और आिश्यक पोषक तत्ो ं का उदे्श्य आदश्न शारीररक 
िजन, इष्टतम िकृस्द् और बिकास को िनाए रखना और तीव्र और पुरानी 
जबटलताओ ंको रोकने में मददगार होना चाबहए। िजन में अत्यबधक िकृस्द् 
और सामान् रूप से िकृस्द् में बिफलता दोनो ंकी पहचान करने के बलए 
ऊंचाई, िजन और िॉडी मास इंडेक्स (BMI) की बनयबमत बनगरानी ज़रूरी 
है। C 

 • युिा व्यस्ति के व्यस्तिगत मयूल्ांकन के आधार पर इष्टतम िकृहद पोषक तत्ो ं
का बितरण बभन्न होता है। गाइड के रूप में, कािबोहाइडरि ेट, ऊजा्न का लगभग 
40-50%, िसा < 35% (संतकृप्त िसा < 10%) और प्ोटीन को ऊजा्न का 15-
25% होना चाबहए। C

 •  इंसुबलन-गहन आहार में कािबोहाइडरि ेट के सेिन के बलए इंसुबलन की खुराक 
का बमलान करने से ग्ाइसीबमया और जीिन की गुणित्ा में सुधार के साथ 
कािबोहाइडरि ेट सेिन और भोजन के समय में अबधक लचीलापन आता है। A 

 • इष्टतम ग्ाइसीबमक लक्षो ंको पाने के बलए, भोजन के समय की रूटीन और 
आहार की गुणित्ा को िनाए रखना ज़रूरी है। B

 • बनबचित इंसुबलन आहार में इष्टतम ग्ाइसीबमक लक्षो ं को पाने और 
हाइपोग्ाइसीबमया के जोस्खम को कम करने के बलए, कािबोहाइडरि ेट की 
मात्ा और समय की सटीकता आिश्यक होती है। C

 • हर आयु के युिाओ ं के बलए, डायबिटीज़ की शुरुआत से प्ी-प्ांबडयल 
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इंसुबलन की खुराक लेने के बलए प्ोत्साबहत बकया जाना चाबहए। A 
 • भोजन के िाद के ग्यूकोज़ प्ोफाइल पर बमबरित भोजन के प्भाि को लेकर 

बशबक्त होने के साथ, टाइप 1 डायबिटीज़ (T1D) की शुरुआत में कािबोहाइडरि ेट 
की काउंबटंग सिसे िेहतर रूप में आरंभ होती है। E

 •  कािबोहाइडरि ेट सेिन (ग्राम िढ़ोतरी, 10-12 ग्राम कािबोहाइडरि ेट अंश और 15 
ग्राम कािबोहाइडरि ेट एक्सचेंजज) की मात्ा को बनधा्नररत करने के कई तरीके हैं। 
ये अनुशंसाएं देने के बलए कोई ठोस सियूत नही ंहै बक यह तरीका दयू सरे से 
िेहतर है। E

 •  ग्ाइसीबमक इंडेक्स का उपयोग करने से ग्ाइसीबमक प्िंधन में अबतररति 
लाभ बमलता है, जि अकेले कुल कािबोहाइडरि ेट पर बिचार बकया जाता है। B 

 • आहार िसा और प्ोटीन जल् और देर से होने िाले ग्ाइसीबमया को 
प्भाबित करते हैं। A अबधक प्ोटीन और िसा िाले भोजन में इंसुबलन की 
खुराक और बडलीिरी के पैटन्न, दोनो ंमें िदलाि की ज़रूरत होती है। A  

 • डायबिटीज़ से पीबड़त युिाओ ंमें अबधक िजन और मोटापे की रोकथाम 
प्मुख प्िंधन रणनीबत है और यह पररिार-उनु्ख दृबष्टकोण पर आधाररत 
होना चाबहए। B 

 • डायबिबटक कीटोएबसडोबसस (DKA) के लक्ण या ग्यूकोज़ के पररणाम में 
बगरािट अव्यिस््थथत खान-पान के संकेत हो सकते हैं। C

 • बनयबमत और अप्त्याबशत, दोनो ं तरह की शारीररक गबतबिबध के सफल 
प्िंधन के िारे में पोषण संिंधी सलाह; और प्बतस्पधधी खेलो ंमें व्यस्तिगत 
लक्षो ंको पयूरा करने की अनुशंसाएं की जाती हैं। E

 • टाइप 2 डायबिटीज़ (T2D) के पोषण प्िंधन के बलए, अत्यबधक िजन िढ़ने, 
शारीररक गबतबिबध की कमी और हृदय रोग (CVD) के िढ़ते जोस्खम की 
मयूलभयूत समस्ाओ ं को दयू र करने के बलए पाररिाररक और सामुदाबयक 
दृबष्टकोण ज़रूरी है। E

3. प्स्तार्िा

पोषण संिंबधत प्िंधन, डायबिटीज़ की देखभाल और इसकी बशक्ा के मानदंडो ं
में से एक है। बिबभन्न देशो ं और के्त्ो ं में बिबभन्न संस्कृ बतयाँ और सामाबजक-
आबथ्नक मानक हैं, जो आहार संिंधी आदतो ंको प्भाबित और बनयंबत्त करती हैं। 
हालांबक, युिाओ ंमें पोषण संिंधी आिश्यकताओ ंके बलए ठोस सियूत हैं, लेबकन 
डायबिटीज़ आहार प्िंधन के कई के्त्ो ं में िैज्ाबनक साक्ष आधार अभी भी 
बिकबसत हो रहा है, इसबलए पोषण उपचार और भोजन योजना को व्यस्तिगत 
िनाना ज़रूरी है।

ये सि्नसम्मबत बदशाबनददे जश 2018 के अपडेट हैं, जो राष्टरि ीय और अंतरा्नष्टरि ीय 
िाल बचबकत्सा की स््थथबत/सि्नसम्मबत के कथन को दशा्नते हैं 1-4 और, जिबक 
डायबिटीज़ से पीबड़त ियस्ो ंके बलए इन अनुशंसाओ ंसे प्ाप्त साक्ष पर बिचार 
बकया गया है 5,6, यह अध्ाय िाल बचबकत्सा और बकशोरो ंके बलए लबक्त है। युिा 
ियस्ो ं (18-24 िष्न) के बलए पोषण संिंधी सलाह, ियस्ो ं के बलए की गई 
पोषण संिंधी अनुशंसाओ ंपर आधाररत होनी चाबहए। 5-7 

डायबिटीज़ से पीबड़त युिाओ ंके बलए आहार से संिंबधत अनुशंसाएं इस 
आिादी के लोगो ंके बलए स्ास्थ्यकर भोजन के अनुशंसाओ ंपर आधाररत हैं 1,4 
और इसबलए यह पयूरे पररिार के बलए उपयुति है। पोषण से संिंबधत सलाह 
सांस्कृ बतक, जातीय और पाररिाररक परंपराओ ंऔर युिा व्यस्ति की व्यस्तिगत 
मनोसामाबजक आिश्यकताओ ं के अनुरूप होनी चाबहए। आबथ्नक स््थथबत के 
िािजयूद, खाद्य सुरक्ा पर बिचार बकया जाना चाबहए। इसी तरह जहां तक संभि 
हो, इंसुबलन आहार संिंधी बनयम का चुनाि, युिा व्यस्ति की आहार संिंधी 
आदतो ंऔर जीिनशैली को ध्ान में रखकर बकया जाना चाबहए।

जि भी संभि हो, डायबिटीज़ से पीबड़त युिा, माता-बपता, देखभाल करने 
िालो,ं बिस्ताररत पररिार, नस्नरी, स्यू ल के बशक्को ंऔर दाई को बशबक्त करने, 
बनगरानी और सहायता प्दान करने के बलए िाल बचबकत्सा डायबिटीज़ आहार 

बिशेषज् िहु-बिषयक िाल बचबकत्सा डायबिटीज़ देखभाल टीम के बहसे् के रूप 
में उपलब्ध होना चाबहए। 8,9 दुबनया भर में योग्य पोषण पेशेिरो ंतक पहंुच िनाने 
के अलग-अलग तरीके हैं। मान्ता प्ाप्त योग्यता पोषण और/या पोषण बिज्ान में 
हो सकती है। आहार बिशेषज् के अंतरराष्टरि ीय पररसंघ के अनुसार “राष्टरि ीय 
प्ाबधकरण (प्ाबधकरणो)ं द्ारा मान्ता प्ाप्त पोषण और आहार बिज्ान में योग्यता 
िाला व्यस्ति होना, आहार बिशेषज् की पररभाषा है। आहार बिशेषज्, स्ास्थ्य 
और िीमारी के संिंध में लोगो ंऔर व्यस्तियो ंके समयूहो ंके पोषण और बशक्ा के 
बलए पोषण बिज्ान को लागयू करते हैं। बफलहाल, डायबिटीज़ से ग्रस्त ऐसे िच्ो ं
की संख्ा के िारे में कोई जानकारी उपलब्ध नही ंहै, बजनके पास योग्य पोषण 
पेशेिर तक पहंुच नही ं है। डायबिटीज़ से पीबड़त िच्ो ं के बलए योग्य पोषण 
बिशेषज् तक पहँुचने के लाभो ंके िारे में िहुत कम जानकारी है। ियस् देखभाल 
से प्ाप्त डेटा 10,11 और अन् दीघ्नकाबलक रोग स््थथबतयां 12 िहु-बिषयक देखभाल 
टीमो ं के बहसे् के रूप में योग्य आहार बिशेषज्ो ं और पोषण पेशेिरो ं की 
प्भािशीलता को समथ्नन करती हैं।

आहार बिशेषज् को प्ते्यक िचे् की व्यस्तिगत पररस््थथबतयो,ंजीिनशैली 
और बनधा्नररत आहार के इंसुबलन एक्शन प्ोफाइल को संदभ्न में लेते हुए, योजना, 
सामग्री और नाशे्/भोजन के समय को लेकर सलाह देनी चाबहए। इंसुबलन की 
खुराक और अन् दिाओ ंका समायोजन, आहार बिशेषज् की बिस्ताररत भयूबमका 
में शाबमल हो सकता है और जहां देश में योग्यताएं उपलब्ध हो, िहां इंसुबलन और 
अन् दिाओ ंका नुस्ा िताना शाबमल है। संिद् स्ास्थ्य पेशेिरो ंकी ओर से 
गैर-बचबकत्सीय नुसे् को सुरबक्त, संतुबष्ट में सुधार और लंिी अिबध की रोग-
स््थथबतयो ंमें समय पर सलाह की पहंुच को दशा्नया गया है। 13,14

पोषण थेरेपी का उपयोग डायबिटीज़ देखभाल के अन् घटको ं के साथ 
करने से बचबकत्सीय और चयापचय के पररणामो ं में सुधार हो सकता है। 15 
व्यस्तिगत पोषण बशक्ा और जीिनशैली परामश्न प्दान करते समय व्यस्तिगत 
आिश्यकताओ ंको ध्ान में रखा जाना चाबहए। िचे्/युिा व्यस्ति और पररिार, 
दोनो ंको और छोटे समयूह की संरचना में बशक्ण बदया जा सकता है। स्ास्थ्यकर 
भोजन के बसद्ांतो ंके आधार पर उपयुति संशोधन करने के बलए पयूरे पररिार की 
भागीदारी ज़रूरी है। बनयबमत रूप से भोजन करना और पररिार के साथ िैठकर 
खाने की आदत, खाने की अच्ी आदतें ्थथाबपत करने और भोजन के सेिन की 
बनगरानी करने में मदद करती है और इसे अचे् ग्ाइसीबमक पररणामो ंसे जुड़ा 
हुआ बदखाया गया है। 16,17 

भोजन व्यिहार पर डायबिटीज़ के प्भाि और मनोिैज्ाबनक गड़िड़ी की 
संभािना को कम नही ंआंका जा सकता। बशक्ण में व्यिहार पररित्नन से जुडे़ 
दृबष्टकोण, पे्रक साक्ात्ार और/या परामश्न शाबमल होना चाबहए और 
बिकासशील िचे् की लगातार िदलती ज़रूरतो ंको पयूरा करने के बलए बनयबमत 
रूप से उनकी समीक्ा की जानी चाबहए। सिा्नबधक रूप से प्भािी होने के बलए 
आहार बिशेषज् को संिंबधत पररिारो ंके साथ सुसंगत, भरोसेमंद और सहायक 
संिंध बिकबसत करने की ज़रूरत होती है 18,19 और िहु-बिषयक टीम के साथ 
उनके स्पष्ट सहमत लक्ष भी होने चाबहए। 20

ये अनुशंसाएं स्ास्थ्यकर भोजन के बसद्ांतो,ं ग्ाइसीबमक प्िंधन, हृदय 
रोग से संिंबधत जोस्खम कारको ं में कमी, मनोसामाबजक कल्ाण और 
पाररिाररक गबतशीलता को कायम रखने पर लबक्त हैं। इन अनुशंसाओ ं का 
उपयोग करते समय, उपचार बनददे जशो ंका पालन करने की क्मता पर खाद्य सुरक्ा 
के प्भाि से अिगत होना चाबहए। 

4. स्ास्थ्य, रृ्क्धि और नर्कास के नलए 
प्चोषण सोंिोंनधि निशानििदेशश 

4.1 ऊर्ा्व का सोंिुलि
सभी युिाओ ंको पया्नप्त मात्ा में अच्ी गुणित्ा िाले भोजन लेने की ज़रूरत 
होती है,बजससे उन्हें पया्नप्त ऊजा्न बमलती है, ताबक उनकी शारीररक िकृस्द् और 
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बिकास में सहयोग देकर शरीर के स््थथ िजन को िनाए रख सकें । 21 
जि बकसी िचे् या युिा में डायबिटीज़ का पता चलता है, तो िाल आहार 

बिशेषज् को हर पररिार के भोजन सेिन और भोजन के पैटन्न का आकलन 
करना चाबहए और उन्हें बनयबमत भोजन योजना बिकबसत करने में मदद करने 
की सलाह देनी चाबहए,बजससे उनके िचे् की पोषण संिंधी ज़रूरत पयूरी हो और 
सबक्य जीिनशैली के बलए आिश्यक पया्नप्त ऊजा्न प्दान बमल सके। 3,4,8 खाद्य 
असुरक्ा (FI) के साथ जी रहे युिाओ ंको उन चुनौबतयो ंऔर तनािो ंको कम करने 
के बलए रणनीबतयो ंकी पेशकश की जानी चाबहए,बजनसे डायबिटीज़ के बलए 
आहार संिंधी अनुशंसाओ ंको प्ाप्त करना कबठन हो जाता है। 22

शारीररक िकृस्द् के साथ ऊजा्न की ज़रूरतें िदलती हैं और उनके भोजन 
सेिन की बनयबमत समीक्ा, बिशेष रूप से छोटे िच्ो ं के बलए, आिश्यक है, 
ताबक पररिार अपनी भोजन योजना में लचीलापन िनाए रख सकें । 4,23 ऊजा्न 
अनुमान के समीकरण युिाओ ंमें ऊजा्न आिश्यकताओ ंका अनुमान करने के 
बलए उपयोगी गाइड होते हैं, हालांबक, इन अनुमानो ंको व्यिहाय्न और पौबष्टक 
खाने की योजना के बलए िैयस्तिककृ त बकया जाना चाबहए। 24 आहार की बनयबमत 
समीक्ा से पररिारो ंको यह समझने में भी मदद बमलती है बक आयु और शारीररक 
बिकास की अि्थथा में िदलाि के साथ कुल ऊजा्न सेिन को कैसे समायोबजत 
बकया जाए, इष्टतम शारीररक बिकास को कैसे िढ़ािा बदया जाए, और परहेज 
करने योग्य आहार25 या इससे अबधक-पोषण से कैसे िचा जाए, बजससे अबतररति 
िजन िढ़ सकता है। 26

कई युिा T1D की पहचान होने से पहले, िजन में तीव्र कमी का अनुभि 
करते हैं, इसके िाद इंसुबलन प्बत्थथापन की शुरुआत के तुरंत िाद भयूख में िकृस्द् 
होती है, और यबद िारीकी से बनगरानी न की जाए, तो यह तेजी से िजन िढ़ने का 
कारण िन सकता है। 27,28 डायबिटीज़ की शुरुआत के िाद का पहला िष्न 
पया्नप्त िजन िढ़ने से िचने और लंिी अिबध में स््थथ शरीर के बलए उपयुति 
िजन को िरकरार रखने की महत्पयूण्न अिबध होती है। 29

पोषण बशक्ा का उदे्श्य पररिारो ंको भोजन और पेय पदाथथों के बिकल्ो ंके 
प्बत माग्नदश्नन करना है जो बक संतुबलत ऊजा्न-उपयुति आहार को पररलबक्त 
करता है, बजससे िजन को स््थथ सीमा के दायरे में लाने और शुरुआत में ही 
ग्यूकोज़ के लबक्त स्तर को प्ाप्त करने में मदद बमलेगी। 3,4 

कुल ऊजा्न सेिन और भोजन अबभरुबच युिाि्थथा तक (और उसके दौरान) 
काफी हद तक िदल सकती है, और साथ ही, यह व्यस्ति की पोषण संिंधी 
आिश्यकताओ ंऔर भोजन के आदतन पैटन्न का बनयबमत रूप से पुनमयू्नल्ांकन 
करने और अव्यिस््थथत भोजन व्यिहार की जांच पर बिचार करने का महत्पयूण्न 
समय होता है। 30,31

4.2 स्स््थ शारीररक र्र्ि क्चो कायमे रखिा
युिाओ ं में डायबिटीज़ के बचबकत्सीय प्िंधन में स््थथ शारीररक िजन प्ाप्त 
करना और इसे िनाए रखना अहम लक्ष है। 32 T1D िाले युिाओ ंमें अबधक 
िजन और मोटापे की मौजयूदगी कम से कम सामान् जनसंख्ा की ही तरह 
अबधक है। 33,34 िाल्ाि्थथा के मोटापे के मामले में िैबविक रुझान अनेक फै़क्टर 
िाले हैं और भोजन सेिन में िदलाि, शारीररक गबतबिबध में कमी और मोटापा 
िढ़ाने िाले िातािरण से संिंबधत हैं; ये सभी हाल के दशको ंमें ऊजा्न असंतुलन 
में सकारात्मक योगदान कर रहे हैं। 35 डायबिटीज़ से पीबड़त युिाओ ंके बलए 
मोटापे के अन् संभाबित कारणो ंमें अबत-इंसुबलनीकरण, हाइपोग्ाइसीबमया से 
िचाि या इलाज के बलए अबतररति ऊजा्न का सेिन और व्यायाम के बलए 
अबतररति कािबोहाइडरि ेट का सेिन करना शाबमल है। 

डायबिटीज़ की टीम रोग पहचान और सतत आधार पर पोषण, शारीररक 
गबतबिबध और अच्ी नी ंजद के व्यिहार, जैसे संशोबधत जीिनशैली कारको ं के 
आधार पर पररिार-आधाररत माग्नदश्नन प्दान कर सकती हैं। हर िार स्लिबनक 
बिबजट करने पर, पररिारो ंको िचे्/युिा व्यस्ति की ऊंचाई और िजन को मापना 
चाबहए, उनके BMI की गणना करनी चाबहए और िजन में महत्पयूण्न पररित्नन या 
िकृस्द् में बिफलता की पहचान करने के बलए उपयुति बिकास चाट्न का उपयोग 
करके बिकास की बनगरानी करनी चाबहए। 4 स्लिबनक में आम तौर पर कमर की 

पररबध और कमर/ऊंचाई के अनुपात को प्ाय: कम ही मापा जाता है, लेबकन 
कुछ जनसंख्ा समयूहो ंमें चयापचय या हृदय संिंधी जोस्खम के BMI की तुलना 
में यह अबधक उपयोगी पयूि्न-संकेतक हो सकता है। 34,36

अबतररति िजन िढ़ने से रोकने और स््थथ शारीररक िजन को कायम 
रखने के बलए ऊजा्न सेिन को समायोबजत करने की सलाह के बलए िाल बचबकत्सा 
डायबिटीज़ आहार बिशेषज् के साथ आहार की समीक्ा की बसफाररश की जाती 
है। जैसे-जैसे िचे् िडे़ होते हैं, इंसुबलन आिश्यकताओ ंकी बनयबमत समीक्ा 
आिश्यक होती है, ति हाइपोग्ाइसीबमया को रोकने के बलए भोजन के िीच या 
सोने से पहले ज़्ादा सै्क्स लेने की कम ज़रूरत हो सकती है। इसी तरह, 
शारीररक गबतबिबध के दौरान हाइपोग्ाइसीबमया को रोकने के बलए अबधक 
कािबोहाइडरि ेट का सेिन करने के िजाय इंसुबलन को संशोबधत करने की 
अनुशंसाएं की जाती हैं। 37

हाइपोग्ाइसीबमया के इलाज में, CGM का उपयोग आिश्यक कािबोहाइडरि ेट 
की मात्ा का आकलन करने के बलए उपयोगी उपकरण हो सकता है और 
अबतररति सै्क्स के साथ अबत-उपचार से िचा जा सकता है, बजससे िजन िढ़ 
सकता है। हम अभी नही ंजानते हैं बक ऑटोमेटेड इंसुबलन बडलीिरी बसस्टम कैसे 
T1D िाले युिाओ ंमें िजन िढ़ने के जोस्खम को प्भाबित कर सकता है। लोगो ं
के बलए अनुशंसाएं के अनुसार, उपयुति बहसे् के आकार में स्ास्थ्यप्द भोजन 
बिकल्, महत्पयूण्न अनुशंसाएं िने रहने की संभािना है।

4.3 आहार सोंिोंधी अिुशोंसाएों
कई देशो ंमें युिा और ियस्ो ंऔर डायबिटीज़ पीबड़त िच्ो ंके बलए राष्टरि ीय 
बदशाबनददे जश मौजयूद हैं। ऑस्टरि ेबलया और कनाडा सबहत कुछ देश, कम से कम 
45% ऊजा्न कािबोहाइडरि ेट सेिन की सलाह देते हैं1,6; जिबक अन् कुछ देश, जैसे 
बरिटेन या अमेररका में ियस् के बलए अनुशंसाओ ंमें, ऊजा्न सेिन के प्बतशत के 
रूप में व्यति कािबोहाइडरि ेट की मात्ा को शाबमल नही ंकरते। नैदाबनक सहमबत 
है बक िकृद्, अबधक िजन िाले, या ्थथयूल बकशोरो ंमें, प्ोटीन का सेिन अबधक 
(25% ऊजा्न) होना चाबहए और कािबोहाइडरि ेट का सेिन कम (40% ऊजा्न) होना 
चाबहए। 

िॉक्स 1. कुल दैबनक आहार सेिन के बहसाि से मैक्ोन्यूबटरि एंट्स के बितरण के 
गाइड को िॉक्स 1 में बदखाया गया है।

 • कािबोहाइडरि ेट 40-50% ऊजा्न
 • मध्म सुक्ोज का सेिन (कुल ऊजा्न का 10% तक) 
 • िसा 30-40% ऊजा्न
 • < 10% संतकृप्त िसा + टरि ांस फैटी एबसड 
 • प्ोटीन 15-25% ऊजा्न

ये बिना डायबिटीज़ िाले युिाओ ंके बलए स्ास्थ्यप्द भोजन के बदशाबनददे जशो ंको 
दशा्नते हैं। 38,39 ये पयूरक आहार के बिना आयु-बिबशष्ट बिटाबमन, खबनज और 
फाइिर की ज़रूरतो ंको पयूरा करने के बलए खाद्य समयूहो ंपर भी आधाररत हैं। 
मैक्ोन्यूबटरि एंट्स से प्ाप्त होने िाली ऊजा्न का इष्टतम प्बतशत पररभाबषत नही ं
बकया गया और व्यस्तिगत और पाररिाररक प्ाथबमकताओ ं पर बिचार बकया 
जाना चाबहए। 15 यह भोजन पैटन्न, सांस्कृ बतक प्भाि और चयापचय 
प्ाथबमकताओ ं के आधार पर अलग-अलग हो सकता है। भोजन तक पहंुच 
प्बतिंबधत होने पर अन् मैक्ोन्यूबटरि एंट्स और बिटाबमनो ंका उबचत सेिन सुबनबचित 
करने के बलए, कुल ऊजा्न सेिन में कािबोहाइडरि ेट का प्बतशत 60% तक 
समायोबजत करने की ज़रूरत हो सकती है। ऐसा आहार पैटन्न जो बकसी 
मैक्ोन्यूबटरि एंट्स के सेिन को प्बतिंबधत करता हो, िह शारीररक बिकास को 
प्भाबित कर सकता है और पोषण संिंधी कबमयो ंका कारण िन सकता है। 40 

मैक्ोन्यूबटरि एंट्स तत्ो ंके बितरण का अंतरण कुल ऊजा्न आिश्यकताओ ंके 
अनुमान पर बनभ्नर रहता है। आहार संदभ्न मान (DRV) लोगो ंके बलए बदशाबनददे जश 
हैं 40,41 और बकसी व्यस्ति की ऊजा्न आिश्यकताओ ंका अनुमान लगाते हैं ताबक 
यह पक्ा हो सके बक उबचत सलाह दी गई है। ऊजा्न के बलए DRV/दैबनक संदभ्न 
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सेिन (DRI) का उपयोग करने से अनुशंबसत मैक्ोन्यूबटरि एंट्स सेिन िहुत अबधक 
या िहुत कम हो सकता है। उदाहरण के बलए, सामान् गबतबिबध स्तरो ंिाली 7 

िषधीय मबहला के बलए िजन और ऊंचाई िनाम UK DRV के उपयोग के बलए 25िें 
प्बतशतक पर गणना िॉक्स 2 में बदखाई गई है।

5. खाद्य घटक

5.1 कािबोहाइड्र ेट
आयु, बलंग, गबतबिबध और बपछले सेिन के आधार पर कािबोहाइडरि ेट की 
आिश्यकताओ ं को व्यस्तिगत रूप से बनधा्नररत बकया जाता है। स्लिबनकल 
साक्ष िताते हैं बक व्यस्ति कािबोहाइडरि ेट से 40-50% ऊजा्न का सेिन कर सकते 
हैं और कािबोहाइडरि ेट (ICR) अनुपात और इंसुबलन बितरण के बलए उबचत रूप से 
बमलान बकए गए इंसुबलन के साथ इष्टतम पोस्ट-प्ांबडयल ग्ाइसीबमक लक्ष 
हाबसल कर सकते हैं। कािबोहाइडरि ेट खाद्य पदाथथों के स््थथ स्ोत जैसे सािुत 
अनाज की रेिड और अनाज, फबलयां (मटर, िीन्स, मसयूर), फल, सस्जियां, और 
कम िसा िाले डेयरी उत्ाद (2 साल से कम उम्र के िच्ो ंमें पयूण्न िसा) को 
प्ोत्साबहत बकया जाना चाबहए, ताबक ग्ाइसीबमक एक्सकस्नन्स को कम बकया जा 
सके और आहार की गुणित्ा में सुधार हो सके।  

5.1.1 कमे कािबोहाइड्र ेट आहार 
कम कािबोहाइडरि ेट ( < कािबोहाइडरि ेट से 26% ऊजा्न) 42 और िहुत कम 
कािबोहाइडरि ेट (20-50 g/बदन) आहार का सेिन करने के प्बत T1D से पीबड़त 
लोगो ंमें सहायक उपचार बिकल् के रूप में रुबच िढ़ रही है। 42,43  ित्नमान में, 
T1D िाले युिाओ ंमें िहुत कम कािबोहाइडरि ेट आहार या अत्यबधक कािबोहाइडरि ेट 
प्बतिंध का समथ्नन करने के बलए िैज्ाबनक प्माणो ंकी कमी है।  िहुत कम 
कािबोहाइडरि ेट िाले आहारो ं को सख्ी से लेने से कीटोनीबमयाया कीटोबसस, 
बडस्लिबपडेबमया और, खाने की आदतो ंमें गड़िड़ी हो सकती है। 40 कीटोजेबनक 
आहार से प्माण बमलते हैं बक िहुत कम कािबोहाइडरि ेट िाले आहार पोषक तत्ो ं
की दृबष्ट से अपया्नप्त हो सकते हैं और पररणामस्रूप शारीररक िकृस्द् बिफल हो 
सकती है। 44 प्बतिंबधत कािबोहाइडरि ेट आहार के सेिन से हाइपोग्ाइसीबमया का 
जोस्खम िढ़ सकता है या गंभीर हाइपोग्ाइसीबमया के इलाज के बलए ग्यूकागोन 
प्भाि संभाबित तौर पर कम हो सकता है। 45

T1D से पीबड़त युिाओ ंमें िेहतर स्ास्थ्य पररणामो ंके साथ कािबोहाइडरि ेट 
का प्बतिंधन जुड़ा हुआ है या नही,ं इसका अच्ी तरह से अध्यन नही ंहुआ। 
गहन इंसुबलन थेरेपी का उपयोग करने िाले युिाओ ंमें आहार सेिन अध्यन  से 
पहले कुल कािबोहाइडरि ेट सेिन और कम अनुकयू ल ग्ाइसीबमक पररणामो ंके िीच 
संिंध होने की जानकारी बमली है। 46 हालांबक, अन् अध्यनो ंसे पता चलता है 
बक कािबोहाइडरि ेट का कम दैबनक सेिन कम HbA1c से जुड़ा हुआ है। 47 इस के्त् 
के ित्नमान अनुसंधान का चयन और ररपोबटिंग पयूिा्नग्रह की समस्ा से ग्रस्त 
है,क्ोंजबक अबधकांश डेटा उन पररिारो/ंव्यस्तियो ं से आते हैं, जो नैदाबनक 
परीक्णो ंके िजाय कािबोहाइडरि ेट प्बतिंबधत आहार का पालन करते हैं। स्पष्ट रूप 
से, डायबिटीज़ के प्िंधन में मध्म कािबोहाइडरि ेट प्बतिंध से संभाबित चयापचय 
और ग्ाइसीबमक संिंबधत लाभ का पता लगाने के बलए और अबधक शोध करने 
की ज़रूरत है। 

जिबक डायबिटीज़ से पीबड़त युिाओ ंमें िहुत कम कािबोहाइडरि ेट आहार की 
अनुशंसाएं देने बलए अपया्नप्त सियूत हैं, तो उन कारणो ंका पता लगाना ज़रूरी है, 

बजसे कोई पररिार कािबोहाइडरि ेट प्बतिंध को लागयू करने के बलए चुन सकता हो। 
इसकी धारणा पररिारो ंऔर डायबिटीज़ की देखभाल करने िालो ंके िीच बभन्न 
होती है बक कािबोहाइडरि ेट प्बतिंध क्ा होता है।  पररिार और इलाज करने िाली 
टीम के िीच सकारात्मक संिंध िनाए रखने पर जोर बदया जाना चाबहए।  यबद 
कोई िच्ा या पररिार बनयबमत रूप से कम (40% ऊजा्न) या कम (26% ऊजा्न) 
कािबोहाइडरि ेट आहार लेने का बिकल् चुनता है, तो आहार बिशेषज् से परामश्न 
बकया जाना चाबहए, ताबक पक्ा बकया जा सके बक खास तौर पर कैस््शशयम, 
बिटाबमन B, आयरन और फाइिर के संिंध में, यह आहार पोषक तत्ो ंसे भरपयूर 
है। 40

िाल आहार बिशेषज् कािबोहाइडरि ेट प्बतिंध के स्तर को समझने के बलए 
पररिार के साथ संपयूण्न आहार मयूल्ांकन करने में सक्म होंजगे, भोजन बिकार (ED) 
सबहत िच्ो ंऔर बकशोरो ंमें प्बतिंधात्मक आहार से जुडे़ जोस्खमो ंपर चचा्न 
करेंजगे, 48 और साथ ही, िे कई तरह की रणनीबतयो ंको सामने रखते हैं बजनका 
उपयोग पररिार यह सुबनबचित करने के बलए कर सकते हैं बक उनके लक्ष उनके 
िचे् की बचबकत्सा आिश्यकताओ ंके अनुरूप हैं। 8 आहार में कािबोहाइडरि ेट की 
मात्ा के िािजयूद, देखभाल करने िालो ंऔर डायबिटीज़ से पीबड़त युिाओ ंको 
कािबोहाइडरि ेट के कारण भोजन उपरांत बिचलन को कम करने के बलए रणनीबतयो ं
की ज़रूरत होती है। भोजन से 15-20 बमनट पहले प्ारंबभक प्ी-प्ांबडयल 
इंसुबलन अनुप्योग 49 या मुख् रूप से कािबोहाइडरि ेट युति भोजन में मध्म मात्ा 
में प्ोटीन को जोड़ना 50 भोजन उपरांत बिचलन को कम करने में मदद कर 
सकता है। उच् GI कािबोहाइडरि ेट के बलए बनम्न ग्ाइसीबमक इंडेक्स (GI) को 
प्बत्थथाबपत करना 51,52 और फाइिर के सेिन में िकृस्द् करना 46 अन् उपयोगी 
आहार बिकल् हैं। सै्बकंग एबपसोड की सीमा के साथ भोजन के समय की 
बदनचया्न भोजन उपरांत हाइपरगे्सीबमया की लंिी अिबध को रोकने में मदद 
कर सकती है। 17 

5.1.2. सुक््चोर्
स््थथ आहार के संदभ्न में, सुक्ोज और सुक्ोज युति भोजन और तरल पदाथथों 
का सेिन करना चाबहए। 53 सुक्ोज, स्टाच्न की आइसोकैलोररक मात्ा की तुलना 
में अबधक ग्ाइसीबमया को नही ंिढ़ाता। 54 हालांबक, पोषक तत्ो ंसे भरपयूर खाद्य 
बिकल्ो ंके प्बत्थथापन और आहार की गुणित्ा में कमी से िचने के बलए सुक्ोज 
युति खाद्य पदाथथों का सेिन कम से कम बकया जाना चाबहए। शाबमल बकए जाने 
पर, सुक्ोज इंसुबलन की खुराक के साथ उपयुति तौर पर संतुबलत होना चाबहए।  
सुक्ोज, दैबनक ऊजा्न सेिन का 10% तक प्दान कर सकता है। सभी देशो ंके 
आहार में चीनी या मोनो- या बडसैक्ाइड के प्बतशत को लेकर कोई बिशेष 
अनुशंसाएं नही ंहै।

सुक्ोज युति मीठे पेय का सेिन अत्यबधक िजन िकृस्द् से जुड़ा हुआ है। 55 
शक्रयुति पेय के अबधक सेिन से खाने के िाद िड़ी मात्ा में ग्यूकोज़ की मात्ा 
िढ़ जाती है बजससे इंसुबलन को बनयंबत्त करना चुनौतीपयूण्न हो जाता है। पयूरे 
पररिार के बलए मीठे पेय, शीतल पेय और शस्तििध्नक पेय का सेिन हतोत्साबहत 
बकया जाना चाबहए। डायबिटीज़ से पीबड़त िच्ो ं के बलए बिशेष अिसरो ंपर 

िॉक्स 2. सामान् गबतबिबध स्तर की 7 िषधीय मबहला के बलए कािबोहाइडरि ेट की गणना (िजन और ऊंचाई 25िें प्बतशतक पर)।

DRV कािबोहाइड्र ेट के रूप 
मेें 40% ऊर्ा्व

कािबोहाइड्र ेट के रूप 
मेें 50% ऊर्ा्व

अिुमेानिि ऊर्ा्व 
खपि

कािबोहाइड्र ेट के रूप 
मेें 40% ऊर्ा्व

कािबोहाइड्र ेट के रूप 
मेें 50% ऊर्ा्व

1703 kcal/बदन 170 g/बदन 212 g/बदन 1292 kcal/बदन 129 g/बदन 161 g/बदन
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शक्रयुति पेय के ्थथान पर आहार या हले् पेय का सेिन करने की अनुशंसाएं 
की जा सकती हैं। हाइपोग्ाइसीबमया को रोकने या उसका इलाज करने के बलए 
ग्यूकोज़ के िजाय सुक्ोज का उपयोग बकया जा सकता है। 56,57 अबधक 
जानकारी के बलए डायबिटीज़ से पीबड़त िच्ो ंऔर बकशोरो ंमें हाइपोग्ाइसीबमया 
के प्िंधन के िारे में ISPAD 2022 आम सहमबत बदशाबनददे जश अध्ाय 11 देखें।

5.2 फाइिर
अंतरा्नष्टरि ीय स्तर पर फाइिर की अनुशंबसत मात्ा और सेिन में व्यापक बभन्नताएं 
हैं 58 और मात्ा ग्राम/बकलोकैलोरी (g/kcal) या ग्राम/बदन (g/बदन) के रूप में 
व्यति की जा सकती हैं। ियस्ो ंके बलए अक्सर अनुशंसाएं की जाती हैं; िच्ो ं
और युिाओ ंसे ियस्ो ंकी बसफाररशो ंका बनबचित प्बतशत हाबसल करने की 
उम्मीद की जाती है। फाइिर की ररपोट्न की गई मात्ा अक्सर अनुशंबसत मात्ा से 
कम होती है और भौगोबलक रूप से बभन्न होती है। जहां उपलब्ध हो, फाइिर 
सेिन पर राष्टरि ीय जनसंख्ा बदशाबनददे जशो ंका पालन बकया जाना चाबहए, अन्था 
ताबलका 3 में बदए गए माग्नदश्नन का उपयोग बकया जा सकता है।

िॉक्स 3. फाइिर की अनुशंबसत मात्ा।

आयु फाइिर की अिुशोंसनि मेाि्डरा

जन् से 1 िष्न तक बनधा्नररत नही ं

1 िष्न या इससे अबधक 14 g/4184 बकलोजयूल (1000 kcals) या 
3.3 g/मेगाजयूल

िैकस्ल्क सयूत्

िचे् > 2 िष्न आयु 59 िष्न में आयु + 5 = ग्राम फाइिर प्बतबदन

बिबभन्न प्कार के फाइिर युति खाद्य पदाथ्न जैसे फबलयां, फल, सस्जियां और 
सािुत अनाज के दानो ंके सेिन को प्ोत्साबहत बकया जाना चाबहए।  सस्जियो,ं 
फबलयो ंऔर फलो ं के घुलनशील फाइिर बलबपड के स्तर को कम करने में 
बिशेष रूप से उपयोगी हो सकता है। 60 प्संस्कृ त खाद्य पदाथ्न में फाइिर कम 
होते हैं; इसबलए, बिना प्ोसेस बकए, ताजा संपयूण्न आहार को प्ोत्साबहत बकया जाना 
चाबहए। कई देशो ंमें िच्ो ंके आहार में फाइिर की मात्ा अनुशंबसत मात्ा से 
कम है। 59 

आहार फाइिर पाचन स्ास्थ्य से जुडे़ हुए हैं और यह उदर बक्या, बकण्वन 
को बनयंबत्त करता है और आंत के माइक्ोिायोटा पर प्भाि डालता है। 61 
आहार फाइिर लैके्सशन में सहायता करते हैं और पेट की परेशानी को रोकने 
के बलए तरल पदाथथों के सेिन में िकृस्द् के साथ-साथ आहार फाइिर का सेिन 
धीरे-धीरे िढ़ाया जाना चाबहए। 61

सािुत अनाज िाले उच् आहार से तकृस्प्त में सुधार करने, उच् कैलोरी िाले 
खाद्य पदाथथों को िदलने और िजन िढ़ने से रोकने में मदद बमल सकती है। 62 
फाइिर का सेिन िढ़ाने से ग्ाइसीबमक नतीजो ंमें सुधार करने 46 और CVD के 
जोस्खम को कम करने में मदद बमल सकती है।

5.3 र्सा
जनसंख्ा-आधाररत पोषण बदशाबनददे जश, कुल दैबनक आहार सेिन के 30-40% 
से अबधक िसा के सेिन की सलाह नही ंदेते। 25 अमेररकन हाट्न एसोबसएशन 
िच्ो ंको पौबष्टक आहार लेने का समथ्नन करती है, बजससे संतकृप्त िसा सीबमत 
होता है, और साथ ही, िाद के जीिन में CVD जोस्खम को कम करने के बलए 
पॉलीअनसेचुरेटेड और मोनोअनसैचुरेटेड िसा के साथ प्बत्थथापन की 
अनुशंसाएं करती है। 63  

उच् िसा िाले खाद्य पदाथ्न के सेिन से अबधक िजन और मोटापे का 
जोस्खम िढ़ जाता है 25 और उच् संतकृप्त और टरि ांस-िसा का सेिन CVD के 
िढ़ते जोस्खम से जुड़ा हुआ है। 1 अध्यनो ंसे पता चलता है बक डायबिटीज़ 
पीबड़त युिा, आहार अनुशंबसत मात्ा से अबधक िसा और संतकृप्त िसा का सेिन 
करते हैं। 64

नैदाबनक     प्था में पोषण संिंधी सलाह का लक्ष यह पक्ा करना होता है बक 
संतकृप्त िसा, टरि ांस िसा और कुल िसा का सेिन सामान् आिादी के बलए 
अनुशंबसत मात्ा से अबधक न हो। मोनोअनसैचुरेटेड फैटी एबसड (MUFA) और 
पॉलीअनसेचुरेटेड फैटी एबसड (PUFA) को बलबपड प्ोफाइल में सुधार के बिकल् 
के रूप में इसे्तमाल बकया जा सकता है। 5 भयूमध्सागरीय के्त्ो ंके आहार से 
बमलते-जुलते भोजन पैटन्न (मोनोअनसैचुरेटेड िसा, सािुत अनाज कािबोहाइडरि ेट, 
लाल और प्संस्कृ त गोश् के कम सेिन के साथ िनस्पबत-आधाररत भोजन के 
बिकल् पर आधाररत) से दीघ्नकाबलक स्ास्थ्य और CVD जोस्खम को कम करने 
में मदद बमल सकती है। 65,66 आहार संिंधी बशक्ण के दौरान, इस िात का ध्ान 
रखा जाना चाबहए बक कािबोहाइडरि ेट की मात्ा बनधा्नररत करने के तरीको ंसे कुल 
िसा और/या संतकृप्त िसा के सेिन में िकृस्द् न हो। 
 • सैचुरेटेड और टरि ांस फैटी एबसड की अनुशंसाएं सामान् आिादी के अनुरूप 

होनी चाबहए। संतकृप्त िसा से 10% से अबधक सेिन की अनुशंसाएं नही ंदी 
जाती।ं 7 संतकृप्त िसा, प्ाज़मा LDL कोलेस्टरि ॉल का प्मुख आहार बनधा्नरक है। 
संतकृप्त िसा, पयूण्न िसा िाले डेयरी उत्ादो,ं िसायुति गोश् और उच् िसा 
िाले सै्क्स में पाए जाते हैं। जि िनस्पबत तेलो ं को संसाबधत और ठोस 
(हाइडरि ोबजनेशन) रूप बदया जाता है, ति टरि ांस फैटी एबसड िनते हैं, ये 
माज्नरीन, डीप-फ्ाइंग फैट, कुबकंग फैट और बनबम्नत उत्ादो ंजैसे कुकीज़ 
और केक में पाए जाते हैं। टरि ांस फैट को यथासंभि सीबमत बकया जाना 
चाबहए।  

 • लीन मीट (कम िसा िाले गोश्), मछली, कम िसा िाले डेयरी उत्ादो ंका 
उपयोग करके और MUF और PUFA स्ोतो ंसे खाना पकाने के तेल और 
माज्नरीन में िदलकर संतकृप्त िसा को असंतकृप्त िसा से िदलें। 

 • MUFA (बिशेष रूप से बसस कॉस््फ़फ़गरेशन), जैतयून, बतल और रेपसीड के 
तेल, नट्स और पीनट िटर में पाया जाता है, बजससे बलबपड के स्तर को 
प्िंबधत कर सकते हैं, और साथ ही, CVD सुरक्ा देने में सहायक हो सकता 
है। इसे संतकृप्त िसा के बिकल् के रूप में लेने की सलाह दी जाती है। 63

 • मकई, सयूरजमुखी, कुसुम, और सोयािीन जैसे िनस्पबत स्ोतो ंमें पाया जाने 
िाला PUFA या तैलीय समुद्ी मछली में संतकृप्त िसा के साथ बिकल् के तौर 
पर लेने पर बलबपड के स्तर को कम करने में मदद बमल सकती है।

 • तैलीय मछली का सेिन करने की अनुशंसाएं की जाती हैं, बजसमें ओमेगा-
3 फैटी एबसड की मात्ा अबधक होती है। िच्ो ंको सलाह दी जाती है बक 
सप्ताह में एक या दो िार 80-120 ग्राम मात्ा में तैलीय मछली का सेिन 
करें । 67

 • टरि ाइस्ग्सराइड का स्तर अबधक होने पर, ओमेगा-3 पयूरक या तैलीय मछली 
के अबधक सेिन पर बिचार बकया जाना चाबहए। 

 • यबद 5 िष्न और उससे अबधक उम्र के िच्ो ं में कुल और/या एलडीएल 
कोलेस्टरि ॉल का स्तर उच् िना रहता है, तो प्ांट से्टरोल और से्टनोल ईस्टर 
(माज्नरीन और डेयरी उत्ादो ंमें) के उपयोग पर बिचार बकया जा सकता है। 68

5.4 प््चोटीि
िचपन और बकशोराि्थथा के दौरान प्ोटीन का सेिन प्ारंबभक शैशिाि्थथा में 
लगभग 2 g/kg/बदन से घटकर 10 िष्न की आयु में 1 g/kg/बदन और िाद की 
बकशोराि्थथा में 0.8-0.9 g/kg/बदन हो जाता है। 69 प्ोटीन ति ही िकृस्द् में 
सहायक होता है, जि पया्नप्त मात्ा में कुल ऊजा्न उपलब्ध हो।

बिवि भर में प्ोटीन सेिन में काफी बभन्नता पाई जाती है। यह आबथ्नक स््थथबत 
और उपलब्धता पर बनभ्नर करता है।

डायबिटीज़ िाले िच्ो ंके बलए, उच्-प्ोटीन पेय और पयूरक आहार की आम 
तौर पर ज़रूरत नही ंहोती। इनके उपयोग के बलए आहार की समीक्ा और 
व्यस्तिगत सलाह की ज़रूरत होती है।  

फबलयां जैसे िनस्पबत प्ोटीन के स्ोतो ंको प्ोत्साबहत बकया जाना चाबहए। 
पशु प्ोटीन के अनुशंबसत स्ोतो ंमें मछली, लीन मीट और कम िसा िाले डेयरी 
उत्ाद शाबमल हैं। 1

जि लगातार ए्शब्यूबमन्यूररया, ग्ोमेयु्नलर बफल्टरेशन दर में कमी या ्थथाबपत 
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नेफ्ोपैथी के मामले हो,ं तो अत्यबधक प्ोटीन सेिन ( > 25% ऊजा्न) से िचा जाना 
चाबहए। यह सलाह देना उबचत है बक सेिन आयु-अनुशंबसत सीमा के बनचले बिंदु 
पर होना चाबहए। 70 हालांबक, प्ोटीन सेिन को प्बतिंबधत करने के मदे्नजर 
पया्नप्त सियूत नही ं हैं। बकशोराि्थथा में प्ोटीन सेिन में बकए जाने िाले कोई 
पररित्नन सामान् बिकास में हस्तके्प करने िाला नही ंहोने चाबहए और आहार 
बिशेषज् के द्ारा बिशेषज् प्िंधन की ज़रूरत होती है।

5.5 नर्टानमेि, खनिर् ित्व, और एों टीऑक्सीडेंशट्डस
डायबिटीज़ से पीबड़त युिाओ ंको अन् स््थथ साबथयो ंके समान बिटाबमन और 
खबनज तत्ो ं की आिश्यकताएं होती हैं। 1 डायबिटीज़ से पीबड़त िच्ो ं और 
बकशोरो ंमें बिटाबमन या खबनज पयूरकता से ऐसे बकसी लाभ होने का कोई स्पष्ट 
प्माण नही ंहै, बजसमें अंतबन्नबहत कबमयां न हो।ं 3 भोजन की योजना को भोजन 
बिकल्ो ंके साथ इस तरह अनुकयू बलत बकया जाने चाबहए बक इसमें सभी सयूक्ष्म 
पोषको ंकी पयूबत्न हो और यह अनुशंबसत आहार/आहार संदभ्न पयूरे करे। आहार 
बिशेषज् के साथ बचबकत्सा पोषण थेरेपी बिबजट की अनुशंसाएं की जाती हैं, ताबक 
िचे् या बकशोरो ंके आहार, पोषण के बलहाज से पयूण्न हो।ं 

5.6 स्चोनडयमे
डायबिटीज़ से पीबड़त युिाओ ंको अपने सोबडयम सेिन को आम लोगो ंके बलए 
अनुशंबसत मात्ा तक सीबमत करना चाबहए। 1 से 3 िष्न के िच्ो ंके बलए सोबडयम 
सेिन बदशाबनददे जश: 1000 mg/बदन (2.5 g लिण/बदन); 4 से 8 िष्न: 1200 mg/
बदन (3 g लिण/बदन); 9 िष्न और इससे अबधक: 1500 mg/बदन (3.8 g लिण/
बदन)। T1D से पीबड़त युिाओ ंमें उच् आहार सोबडयम का सेिन आम है और 
यह संिहन से जुडे़ बिकार से संिंबधत है। 51

5.7 शराि और द्रर् उपय्चोग
T1D िाले युिाओ ंमें, शराि का सेिन करने से अबतररति स्ास्थ्य जोस्खम िढ़ 
जाता है, बजसमें हाइपोग्ाइसीबमया और/या हाइपरग्ाइसीबमया शाबमल हैं, 
बजससे िे डायबिटीज़ मुति युिाओ ंकी तुलना में शराि से संिंबधत नुकसान के 
प्बत अबधक संिेदनशील हो जाते हैं। 71 T1D में शराि सेिन के पररणामो ंमें 
गु्कोजेनेबसस कम होने कारण मध्म या गंभीर हाइपोग्ाइसीबमया, बिकार 
युति बिकास हामबोन प्तु्यत्र, अल्ोहल-पे्ररत हाइपोग्ाइसीबमया अजागरूकता 
और शराि के सेिन के 8-12 घंटे के िाद बिलंबित हाइपरगे्सीबमया का खतरा 
िढ़ जाता है। 72 हाइपरग्ाइसीबमया एक और पररणाम होता है जो शराि सेिन 
से संिंबधत हो सकता है और यह ति होता है, जि ऐसे शराि युति पेय पदाथथों 
का सेिन बकया जाता है, बजसमें चीनी की मात्ा अबधक होती है या 
हाइपोग्ाइसीबमया को रोकने के बलए पीने से पहले और िाद में अबतररति 
कािबोहाइडरि ेट का सेिन बकया जाता हो। 71,73

कई देशो ंमें शराि की खरीद के बलए आिश्यक न्यूनतम कानयूनी आयु को 
लेकर सख् सीमाएं हैं, लेबकन शराि सेिन को लेकर हमेशा समान स्तर का 
बनयम नही ंहोता। कई समाज में शराि बनबषद् है, हालांबक अध्यन से पता 
चलता है बक जहां शराि की उपलब्धता संभि रहती है, िहां बकशोरो ंऔर T1D 
से पीबड़त युिा ियस्ो ंमें अपने डायबिटीज़ मुति साबथयो ंकी तुलना में शराि 
सेिन की दर समान या थोड़ी कम है। 74,75 बजन युिाओ ंऔर पररिारो ंने अपनी 
जीिनशैली में शराि को शाबमल कर रखा है, िहां लोगो ंको सिाल पयूछने के बलए 
प्ोत्साबहत करें  और शराि पीने से ग्यूकोज़ के स्तर और हृदय रोग (CVD) के 
दीघ्नकाबलक जोस्खम पर पड़ने िाले अल्काबलक नकारात्मक प्भाि के िारे में 
जागरूकता िढ़ाएं। 76 िाल बचबकत्सा डायबिटीज़ टीम और पररिारो ं के बलए 
शराि को लेकर युिाओ ंसे िात करना, और तथ्ो ंपर चचा्न करना ज़रूरी है, 
ताबक युिा शराि सेिन के बिषय में िेहतर बनण्नय कर सकें । ये िाता्नलाप बशक्ा 
काय्नक्म का बहस्ा हो सकते हैं,बजससे बकशोर,ियस् सेिाओ ंमें िदलाि करने 
के बलए तैयार होते हैं 77 या बकसी भी समय शराि और नशीली दिाओ ंके उपयोग 
से होने िाले नुकसान की पहचान की जा सकती है। 73,78

 • युिाओ ंको ियस्ो ंके बलए समझदारी से शराि सेिन से जुडे़ बदशाबनददे जशो ं
के िारे में पता होना चाबहए और यह समझना चाबहए बक िच्ो ंऔर बकशोरो ं
को शराि सेिन की अनुशंसाएं नही ंकी जाती।ं 79

 • इस पर बशक्ा की ज़रूरत होती है बक बिबभन्न पेय पदाथथों में मौजयूद शराि की 
सामग्री को लेकर और मानक पेय पदाथ्न की क्ा पररभाषा होती है।

 • शराि सेिन से पहले और/या इस दौरान और/या िाद में कािबोहाइडरि ेट का 
सेिन करना चाबहए। इंसुबलन की खुराक को कम करना भी आिश्यक हो 
सकता है, खासकर यबद युिा उस समय शारीररक रूप से सबक्य रहते हो 
(जैसे, नकृत्य करना, टहलना), जि िे शराि पी रहे हो।ं

 • युिाओ ंको इस िात की जानकारी होनी चाबहए बक बिबभन्न प्कार के मादक 
पेय उपलब्ध हैं और उन्हें इसकी समझ होनी चाबहए बक ये पेय, ग्यूकोज़ के 
स्तर को कैसे प्भाबित कर सकते हैं; उदाहरण के बलए, कुछ पेय में 
कािबोहाइडरि ेट की मात्ा होती है और िे प्ारंबभक हाइपरग्ाइसीबमया का 
कारण िन सकते हैं, लेबकन अल्ोहल की सामग्री बिलंबित 
हाइपोग्ाइसीबमया के जोस्खम को िढ़ा देता है।

 • सलाह में अत्यबधक शराि सेिन (4 से अबधक मानक बडरि ंक्स) से परहेज की 
िात होनी चाबहए और युिाओ ंको शराि के सेिन को कम करने के बलए 
व्यािहाररक अनुशंसाएं दी जानी चाबहए, यबद िे लंिे समय से इसकी चपेट में 
हो,ं जैसे बक कम अल्ोहल िाला बडरि ंक लेना या गैर-अल्ोहल चीनी मुति 
बडरि ंक्स (पानी सबहत) और अल्ोहल युति बडरि ंक्स िारी-िारी से लेना। कम 
कािबोहाइडरि ेट या ‘डायबिबटक’ बियर का इसे्तमाल सािधानी से बकया जाना 
चाबहए,क्ोंजबक कई में अल्ोहल की मात्ा कम नही ंरहती।

 • बकशोराि्थथा में शराि का सेिन करने से जोस्खम भरे व्यिहार की संभािना 
िढ़ सकती है और हाइपोग्ाइसीबमया के लक्णो ं की पहचान करने में 
परेशानी हो सकती है। डायबिटीज़ की पहचान करना और हमेशा उपलब्ध 
त्ररत-बक्याशील कािबोहाइडरि ेट उपचार बिकल् प्ाप्त करना ज़रूरी है।

 • शराि सेिन ऐसे युिाओ ंके बलए जोस्खम कारक हो सकता है जो अपने 
सामान् डायबिटीज़ स्-देखभाल बदनचया्न का पालन नही ंकरते, जैसे बक 
ग्यूकोज़ के स्तर की जांच करना, बनयबमत भोजन करना, शारीररक गबतबिबध 
के साथ अपने इंसुबलन को समायोबजत करना। नतीजतन, उनके ग्यूकोज़ का 
स्तर अबनयंबत्त हो सकता है। 80

 • शराि की अत्यबधक मात्ा से उल्टी और बनज्नलीकरण हो सकता है, बजससे 
डायबिटीज़ कीटोएबसडोबसस (DKA) और अस्पताल में भतधी होना पड़ 
सकता है। 80,81

 • सोते समय कािबोहाइडरि ेट सै्क खाकर रात में हाइपोग्ाइसीबमया को रोकने 
के बलए बिशेष ध्ान रखा जाना चाबहए और रात के दौरान और अगले बदन 
कम से कम दोपहर के भोजन तक सामान् से ज्ादा िार ग्यूकोज़ के स्तर 
की बनगरानी करनी चाबहए। 72 राबत्कालीन हाइपोग्ाइसीबमया की रोकथाम 
में CGM काफी मददगार हो सकता है।

 • कैनबिस और अन् पदाथथों (तंिाकयू , िाबपंग और अिैध दिाओ ंसबहत) का 
उपयोग करने के स्ास्थ्य जोस्खमो ंपर उनकी बनयबमत देखभाल के बहसे् के 
रूप में बकशोरो ंऔर डायबिटीज़ िाले युिा ियस्ो ंके साथ चचा्न की जानी 
चाबहए। 78 कैनबिस का उपयोग भयूख और खाने के व्यिहार में पररित्नन, 
असंगत ग्यूकोज़ बनगरानी और इंसुबलन के इसे्तमाल 73,82 और T1D पीबड़त 
ियस्ो ंमें DKA के िढ़ते जोस्खम से जुड़ा है। 83 

5.8 डायनिटीज़ से पीऩिि ल्चोग्चो ों के नलए गरैर-प्चोषक नमेठास 
और नर्शेष रूप से सूचीिधि खाद्य पिा्थ्व
नॉन-न्यूटरि ीबटि स्ीटनर नगण्य मात्ा में ऊजा्न प्दान करते हैं और रति ग्यूकोज़ 
या इंसुबलन सांद्ता में िकृस्द् बकए बिना मीठी अनुभयूबत पैदा करते हैं। FDA द्ारा 
स्ीककृ त स्ीटनर सुरबक्त होते हैं, जि इनका सेिन FDA द्ारा स्ीककृ त दैबनक 
सेिन मात्ा (ADI) के मुताबिक बकया जाता है। इन्हें ताबलका 4 में सयूचीिद् बकया 
गया है।
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िॉक्स 4. नॉन-न्यूटरि ीबटि स्ीटनस्न के स्ीकाय्न दैबनक सेिन।

िॉि-ि्डयूट्डरीटनर् स्डर्ीटिर स्डर्ीकार्डय िरैिनक सेर्ि (ADI)*
सुक्रालोज 0-15 mg/kg शारीरबक िजन
साकारीन 0-5 mg/kg शारीरबक िजन

एसबल्स्फाम K 0-15 mg/kg शारीरबक िजन
एस्पार्टेम 0-40 mg/kg शारीरबक िजन
स्टेिबयोल ग्लाइकोसाइड्स 
(स्टीिबयोल के रयूप मंे ि्यक्त कबया 
जाता है)

0-4 mg/kg शारीरबक िजन

मॉन्क फ्रयूट/लुओ हान गुओ नबर्दबष्ट नहीं है
*https://apps.who.int/food-additives-contaminants-jecfa-
database/

FDA द्ारा स्ीककृ त नॉन-न्यूटरि ीबटि स्ीटनर का उपयोग बमठास और स्ाद में 
सुधार के बलए कम चीनी, ‘’हले्’’ या ‘’आहार’’ उत्ादो ंमें बकया जाता है।
 • स्ीटनर के सेिन के िारे में देश के बिबशष्ट बदशा-बनददे जश मौजयूद हो सकते हैं, 

बजनका पालन बकया जाना चाबहए। 
 •  अंतरा्नष्टरि ीय पोषण संिंधी बदशाबनददे जश के अनुसार, डायबिटीज़ से पीबड़त लोग 

मध्म मात्ा में सुक्ोज का सेिन कर सकते हैं 1,5 और डायबिटीज़ से पीबड़तो ं
लोगो ंके बलए उपयुति लेिल िाले खाद्य पदाथ्न आिश्यक नही ंहैं। सामग्री की 
लागत के कारण ये खाद्य पदाथ्न अबधक महंगे हो सकते हैं, इसमें अबधक िसा 
हो सकता है। साथ ही, इनमें पॉलीओल्स (चीनी अल्ोहल) जैसे लैके्सबटि 
प्भाि िाले स्ीटनर हो सकते हैं।

 • पॉलीओल्स (सोबि्नटोल, मैनीटोल, एररबरिटोल, ज़ाइबलटोल, D-टैगैटोज़, 
आइसोमाल्टोज़, मास्ल्टटोल, लैस्क्टटोल और टरि ेहलोज़) का उपयोग बमठास 
और िस्लं्ग एजेंजटो ंके रूप में बकया जाता है, बजन्हें आम तौर पर FDA द्ारा 
सुरबक्त माना जाता है। 84 पॉलीओल्स केिल छोटी आंत से आंबशक रूप से 
अिशोबषत होते हैं, बजससे प्बत ग्राम कम ऊजा्न ग्रहण करने की अनुमबत 
बमलती है। पॉलीओल्स खासकर िच्ो ंमें ≥ 20 ग्राम की स््थथबत में दस्त का 
कारण िन सकता है। कुछ लोग पॉलीओल्स की कम मात्ा के प्बत भी कही ं
अबधक संिेदनशील हो सकते हैं।

6. खाद्य सुरक्ा

खाद्य सुरक्ा, स्ास्थ्य का महत्पयूण्न सामाबजक बनधा्नरक है। 85 बकसी घर में खाद्य 
सुरक्ा ति होती है, जि “सभी लोगो ंको, हर समय, सबक्य और स््थथ जीिन के 
बलए अपनी आहार संिंधी ज़रूरतो ंऔर भोजन की प्ाथबमकताओ ंको पयूरा करने 
के बलए पया्नप्त, सुरबक्त और पौबष्टक भोजन तक भौबतक और आबथ्नक पहंुच 
प्ाप्त हो”। 86 

FI) घरेलयू स्तर पर आबथ्नक और सामाबजक पररस््थथबतयो ंके कारण सामान् 
शारीररक िकृस्द् का समथ्नन करने के बलए पोषण में पया्नप्त और सुरबक्त खाद्य 
पदाथथों की पहंुच और/या संसाधनो ंकी कमी की सीमा है। 87 

बिवि खाद्य काय्नक्म के अनुसार, 2019 में, अनुमाबनत तौर पर 135 बमबलयन 
लोगो ंको जीिन को खतरे में डालने योग्य FI का सामना करना पड़ा। ित्नमान में, 
कोरोनािायरस महामारी के कारण यह संख्ा लगभग दोगुनी हो  
गई है, खाद्य आपात स््थथबत से िे देश पीबड़त हैं, बजन्हें अतीत में हस्तके्प की 
ज़रूरत नही ंथी। 88

बचबकत्सीय प्था में इस अध्ाय में बदए गए माग्नदश्नन को लागयू करते समय 
खाद्य सुरक्ा पर बिचार बकया जाना चाबहए। डायबिटीज़ मुति लोगो ंकी तुलना में 
T1D से पीबड़त युिाओ ंऔर ियस्ो ंमें FI का प्भाि अबधक देखा गया है। 89 FI 
कम बिबिध और बनम्न गुणित्ा िाले आहार, सयूक्ष्म पोषक तत्ो ंके सेिन में कमी, 

आयरन की कमी से होने िाले एनीबमया और फलो ंऔर सस्जियो ंके कम सेिन 
के जोस्खम को िढ़ाता है। 90 

FI का सामना करने िाले पररिारो ंके बलए डायबिटीज़ प्िंधन की चुनौबतयां 
िढ़ जाती हैं और डायबिटीज़ से पीबड़त िच्ो ंमें इससे जुडे़ जोस्खम भी िढ़ जाते 
हैं, जहां पोषण प्िंधन में महत्पयूण्न भयूबमका होती है। 22 सीबमत िजट में सस्ता, 
ऊजा्न से भरपयूर खाद्य पदाथ्न, ससे्त खराि गुणित्ा िाले कािबोहाइडरि ेट (पररष्कृ त 
अनाज, अबतररति शक्र), कम पोषक तत् िाले पौबष्टक खाद्य पदाथ्न खरीदने 
पड़ते हैं, बजससे आहार आधाररत ग्ाइसीबमक लोड िढ़ सकता है, और इस 
कारण, खराि ग्ाइसीबमक नतीजे प्ाप्त होते हैं। 91,92 जॉड्नन में बकए गए एक 
अध्यन में िताया गया है बक डायबिटीज़ से पीबड़त व्यस्ति गंभीर रूप से खाद्य-
असुरक्ा के बशकार थे, उनका औसत BMI काफी अबधक था, भले ही िे हल्ी 
खाद्य-असुरक्ा के बशकार व्यस्ति या खाद्य-सुरबक्त व्यस्तियो ंकी तुलना में कम 
कैलोरी का सेिन करते थे, बजसके पररमाणस्रूप “मोटापा-भयूख बिरोधाभास” 
का माग्न प्शस्त हुआ। 93

FI चक्ीय और एबपसोबडक हो सकता है। अपया्नप्त भोजन की इस बनरंतरता 
के पैटन्न के पररणामस्रूप खासकर अत्यबधक-तेज चक् में भोजन अव्यिस््थथत 
हो सकता है। इसबलए, FI की चक्ीय प्ककृ बत न केिल अत्यबधक भोजन व्यिहार 
का पररणाम हो सकती है, िस्ल् मोटापे को िढ़ािा देने िाले तनाि मागथों के साथ 
अंतर-आकबष्नत हो सकती है। 94,95

डायबिटीज़ के साथ खाद्य असुरबक्त युिाओ ंके बलए पोषण संिंधी परामश्न 
उनकी आय और जीिन जीने की पररस््थथबतयो ंके अनुरूप होना चाबहए। स्ास्थ्य 
सेिा प्दाताओ ंको उन चुनौबतयो ंको समझने की कोबशश करनी चाबहए जो 
बकसी व्यस्ति की पोषण सलाह पालन करने की उनकी क्मता में िाधा िन 
सकती हैं और प्दाता भोजन खरीदने, तैयार करने और पकाने के बलए उपलब्ध 
संसाधनो ं पर भी बिचार कर सकते हैं। सीबमत िजट को स्ीकार करते हुए 
आहार सेिन को ससे्त कािबोहाइडरि ेट और िसा से हटकर सस्जियो,ं फलो,ं प्ोटीन 
और डेयरी उत्ादो ं का इसे्तमाल करने की अनुशंसाएं की जानी चाबहए। 
डायबिटीज़ से पीबड़त लोगो ंऔर उनके पररिारो ं के बलए सांस्कृ बतक रूप से 
िेहतर और स्ीकाय्न खाद्य पदाथथों के बहसे् के आकार पर चचा्न करना उतना ही 
महत्पयूण्न हो सकता है बजतना बक िहन करने योग्य खाद्य पदाथथों की बसफाररश 
करना। आस-पड़ोस में संसाधनो ंकी पहचान करना सहायक रणनीबत हो सकती 
है। बकचन गाड्नन अिधारणा (घर के पीछे/छत पर सस्जियां उगाना) कुछ 
स््थथबतयो ंमें उपयुति हो सकती है।96 पोषण परामश्न में इस िात की चचा्न शाबमल 
होनी चाबहए बक पररिार में स््थथ आहार कैसे प्ाप्त बकया जा सके। 

7. प्चोषण िेखभाल, नशक्ा और भ्चोर्ि 
य्चोर्िा निशानििदेशश

सुरबक्त, भरोसेमंद और सहायक संिंध को िढ़ािा देने के बलए रोग पहचान के 
िाद बजतनी जल्ी हो सके, िाल डायबिटीज़ आहार बिशेषज् द्ारा प्ारंबभक 
आहार सलाह प्दान की जानी चाबहए। 2,19 आहार आधाररत इबतहास बलया जाना 
चाबहए, बजसमें ये शाबमल हो:ं
 • पहले से मौजयूद पाररिाररक आहार संिंधी आदतें, परंपराएं और मान्ताएं।
 • िचे् का सामान् भोजन सेिन बजसमें ऊजा्न, कािबोहाइडरि ेट की मात्ा और 

बितरण, िसा का सेिन, भोजन के बिकल्ो ंकी गुणित्ा और भोजन के समय 
या भोजन के सेिन के पैटन्न शाबमल हैं।

 • नस्नरी/स्यू ल/काय्न, शारीररक गबतबिबध और व्यायाम काय्नक्म के प्भाि 
सबहत िचे् की दैबनक गबतबिबधयां

आहार बिशेषज् के आकलन और डायबिटीज़ टीम की ओर से प्दत् व्यस्तिगत 
योजना के आधार पर रोग पहचान के बिषय में सलाह दी जानी चाबहए। गहन 
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इंसुबलन उपचारो ं का उपयोग करने िालो ं के बलए रोग पहचान के समय 
कािबोहाइडरि ेट की बगनती सिसे िेहतर आरंभ होती है। 3  

रोग पहचान के एक महीने के भीतर पहले परामश्न के साथ बनदान के िाद 
3-6 महीने के भीतर बिशेषज् िाल रोग बचबकत्सक के साथ फ़ॉलो-अप मुलाकातो ं
की शंृखला पयूण्न करनी चाबहए। 97 यह ज़रूरी है बक प्ारंबभक आकलन में बकसी 
शारीररक छबि या िजन संिंधी मसलो ंकी पहचान शाबमल रहे। इसके िाद के 
संपक्न  ्थथानीय व्यि्थथाओ ंपर बनभ्नर करते हैं, पहले िष्न में 2-4 िार न्यूनतम और 
उसके िाद िाबष्नक पुनआ्नकलन शाबमल होना चाबहए। 97 ये िचे् के बिकास, 
इंसुबलन आहार में पररित्नन, जीिनशैली में िदलाि और बिबशष्ट आहार से 
संिंबधत समस्ाओ ंकी पहचान जैसे बक भोजन की खराि आदतें, भोजन के 
बिषय में पाररिाररक मुदे्, मोटापा और ED के साथ तालमेल रखने हेतु आिश्यक 
हैं। इष्टतम देखभाल के बलए बकसी आहार बिशेषज् द्ारा सतत समथ्नन और 
समीक्ा अबनिाय्न है। 3 समीक्ा की आिकृबत् कई कारको ंसे प्भाबित होगी, जैसे बक 
इंसुबलन आहार में िदलाि, इंसुबलन बितरण का तरीका, बडस्लिबपडेबमया, आयु-
उपयुति बशक्ा की आिश्यकता, िजन िकृस्द् या िजन में कमी। सीबलएक रोग 
जैसी सह-रुग्णताओ ंके बलए कही ंज्ादा िार समीक्ा के साथ अबतररति बशक्ण 
और आहार संिंधी हस्तके्प की ज़रूरत होती है।

8. नशक्ण उपकरण, नर्नध और इोंसुनलि 
आहार

बशक्ण उपकरण और बिबधयो ंका उपयोग ग्ाइसीबमक प्िंधन, बिकास और 
CVD पररणामो ंको अनुकयू बलत करने के बलए ज्ान और कौशल प्दान करने के 
बलए बकया जाता है। 
 • स्ास्थ्यप्द भोजन बशक्ण की बिबधयां और कािबोहाइडरि ेट की मात्ा बनधा्नररत 

करने के बलए उपकरण की ज़रूरत होती है।
 • आधारभयूत आहार संिंबधत बशक्ण में कािबोहाइडरि ेट की मात्ा बनधा्नररत करने 

के साथ स्ास्थ्यप्द भोजन शाबमल होना चाबहए।
 • रति ग्यूकोज़ मॉबनटररंग (प्ी और पोस्ट-प्ांबडयल) या CGM पोस्ट-प्ांबडयल 

ग्यूकोज़ एक्सकस्नन को लेकर आिश्यक जानकारी प्दान करती है और 
आिश्यक बशक्ा को बनददे जबशत कर सकती है, जो कािबोहाइडरि ेट बगनती की 
सटीकता में सुधार करने, प्ांबडयल इंसुबलन समय या मात्ा का समायोजन 
करने या िसा और प्ोटीन में उच् भोजन के बलए इंसुबलन बडलीिरी 
(उदाहरण के बलए संयोजन िोलस) या खुराक को िदलने की ज़रूरत हो 
सकती है। 98

 • जैसे-जैसे पररिार डायबिटीज़ प्िंधन को लेकर िेहतर आविस्त हो जाते हैं, 
बशक्ा में उनकी बटप्पबणयो ंको ध्ान में रखना चाबहए, और ग्ाइसीबमक 
इंडेक्स, बमबरित भोजन के प्भाि और इंसुबलन समायोजन को समझाने के 
बलए संपयूण्न खाद्य बशक्ा का उपयोग बकया जाना चाबहए।

 • बशक्ण आमने-सामने, समयूह में या आभासी रूप से प्दान बकया जा सकता 
है। टेलीहेल्थ और िचु्नअल परामशथों का उपयोग करते हुए स्-देखभाल और 
ग्यूकोज़ प्िंधन को िढ़ािा देने और पोषण बशक्ा और सलाह तक पहंुच को 
िेहतर िनाने में मदद बमल सकती है। 99

8.1 स्स््थ आहार नशक्ण से रु़्िी सामेग्री
दुबनया भर में जनसंख्ा बिबशष्ट स्ास्थ्यप्द भोजन बशक्ा के बलए देश आधाररत 
बशक्ण उपकरण मौजयूद हैं। पे्ट मॉडल बिबध (आककृ बत 1) ऐसा उदाहरण है जो 
िुबनयादी पोषण संिंधी जानकारी और स्ास्थ्यप्द भोजन की अिधारणा िताने 
में उपयोगी हो सकता है। पे्ट को व्यस्तिगत भोजन और पयूरे बदन दोनो ंके बलए 
गाइड के रूप में बलया जा सकता है। यह अन् खाद्य घटको ं के संिंध में 
कािबोहाइडरि ेट से युति खाद्य पदाथथों का दृश्य बचत्ण प्दान करता है और बिजुअल 
बशक्ाबथ्नयो ं के बलए आकष्नक सहायता होता है। ज़रूरी होने पर, स्ास्थ्यप्द 

भोजन के बशक्ण के बहसे् के रूप में कम सै्क्स के साथ बनयबमत भोजन को 
प्ोत्साबहत बकया जाए,ताबक यह सुबनबचित बकया जा सके बक दैबनक अनुशंबसत 
मात्ा को पयूरा करने के बलए अलग-अलग पोषक तत्ो ंका सेिन बकया जाए। 100 

आकृनि 1. जोसबलन डायबिटीज़ सेंजटर हैल्ी पे्ट कॉपीराइट © 2021 जोसबलन 
डायबिटीज़ सेंजटर द्ारा (www.joslin.org)। सिा्नबधकार सुरबक्त। अनुमबत के 
साथ पुनमु्नबद्त।

8.2 कािबोहाइड्र ेट आकलि और नर्नधयाों
भोजन के िाद के ग्ाइसीबमक स्तरो ंको प्भाबित करने िाले सिसे ज़रूरी 
कारको ंमें से एक कािबोहाइडरि ेट और प्ीमील इंसुबलन िोलस की मात्ा होती 
है। 53,101 भोजन उपरांत ग्ाइसीबमया पर ग्ाइसीबमक इंडेक्स, िसा, प्ोटीन 
और फाइिर जैसे अन् आहार कारको ंका प्भाि पड़ता है और बशक्ण प्दान 
करते समय, और साथ ही भोजन के िाद के ग्यूकोज़ स्तरो ंकी व्याख्ा और 
अनुकयू लन में इस पर बिचार बकया जाना चाबहए। 102,103 

कई देशो ंमें डायबिटीज़ बशक्ा संसाधनो ंकी व्यापक सामग्री उपलब्ध है, 
बजसका उपयोग भोजन में कािबोहाइडरि ेट की मात्ा ग्राम, भागो ंया एक्सचेंजजो ंमें 
अनुमान लगाने के बलए बकया जा सकता है। इस दृबष्टकोण को सामान्तया 
कािबोहाइडरि ेट बगनती के रूप में िबण्नत बकया जाता है।   बशक्ण सत्ो ंमें भोजन के 
लेिल को पढ़ना और उसकी व्याख्ा करना, सै्क/भोजन की कािबोहाइडरि ेट 
सामग्री का आकलन करना और स््थथ बिकल् के बलए खाद्य पदाथथों की पोषक 
सामग्री को समझना शाबमल है। भोजन के लेिल और कािबोहाइडरि ेट काउंट को 
बकस प्कार पढ़ें , इसे लेकर कई राष्टरि ीय डायबिटीज़ संगठन उपयोगी जानकारी 
प्काबशत करते हैं।  कािबोहाइडरि ेट को लेकर बशक्ण ग्ाइसीबमक पररणामो ंमें 
सुधार कर सकता है और भोजन बिकल्ो ंमें लचीलेपन को िढ़ा सकता है। 104 
कािबोहाइडरि ेट काउंबटंग टीम-आधाररत प्िंधन दृबष्टकोण का बहस्ा होनी चाबहए, 
बजसमें स्ास्थ्यप्द भोजन बसद्ांत और भोजन-समय के रूटीन शाबमल है। 23 
हालांबक आम तौर पर T1D िाले युिाओ ंमें कम आहार गुणित्ा की सयूचना दी 
गई है, आहार की गुणित्ा से संिंबधत जानकारी को बशक्ा में शाबमल बकया जाना 
चाबहए। 105,106  

8.3 नर्नशष्ट इोंसुनलि आहार के नलए आहार सोंिोंनधि 
अिुशोंसाएों

8.3.1 निि मेें ि्चो िार इोंसुनलि आहार
कम और लंिे समय तक काम करने िाले इंसुबलन के दैबनक आहार के बलए 
कािबोहाइडरि ेट सेिन में बदन-प्बतबदन की बनरंतरता आिश्यक होती है (अक्सर 

गरैर स्ाच्व र्ाली सक्जियाों

स्ास्थ्यकर 
र्सा

कमे र्सा िूध 
और िही

फल

प््चोटीि

अन्न के िािे और 
स्ाच्व र्ाली सक्जियाों
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भोजन के िीच में सै्क्स के साथ तीन िार बनयबमत भोजन), ताबक इंसुबलन एक्शन 
प्ोफाइल से बमलान करके शीष्न इंसुबलन की अिबध में हाइपोग्ाइसीबमया को 
रोका जा सके। 107 ज्ादातर बदन में दो िार इंसुबलन आहार के बलए कािबोहाइडरि ेट 
सेिन की ज़रूरत होती है,ताबक राबत्कालीन हाइपोग्ाइसीबमया को रोका जा 
सके। अन् बिकल् उपलब्ध होने पर, T1D से पीबड़त युिाओ ंमें इन इंसुबलन 
खुराक का इसे्तमाल नही ंकरना चाबहए।

8.3.2 गहि इोंसुनलि खुराक 
कािबोहाइडरि ेट अनुपात (ICR) के बलए व्यस्तिगत इंसुबलन का उपयोग करने िाला 
अबधक लचीला दृबष्टकोण, पयूि्न-प्ांबडयल इंसुबलन खुराक को कािबोहाइडरि ेट सेिन 
से बमलान करने में सक्म िनाता है, बजसका उपयोग गहन इंसुबलन थेरेपी िाले 
िच्ो ंऔर बकशोरो ंमें बकया जाना चाबहए। ICR की सटीकता का आकलन करने 
के बलए, पोस्टपांबडयल ग्यूकोज़ प्ोफाइल के िारी में जानकारी आिश्यक होती 
है।   यद्यबप यह बिबध भोजन के समय और कािबोहाइडरि ेट की मात्ा के लचीलेपन 
में िकृस्द् करती है, लेबकन भोजन के समय की बदनचया्न और आहार की गुणित्ा 
महत्पयूण्न होती है। अंतरा्नष्टरि ीय सहमबत यह है बक गहन इंसुबलन थेरेपी का 
उपयोग करने िालो ंके बलए डायबिटीज़ के आरंभ में कािबोहाइडरि ेट की काउंबटंग 
सिसे अच्ी होती है इंसुबलन थेरेपी पर ISPAD 2022 सि्नसम्मबत बदशाबनददे जश 
अध्ाय 9 देखें। 

मुख् रूप से ियस्ो ंमें अध्यन पर आधाररत दो व्यिस््थथत समीक्ाओ ंने 
ग्ाइसीबमया और जीिनशैली के फायदे में सकारात्मक टरि ेंजड की सयूचना दी है, जि 
कािबोहाइडरि ेट की काउंबटंग का उपयोग T1D पीबड़त लोगो ंके बलए हस्तके्प के 
रूप में बकया जाता है। 108,109 इन लाभो ंमें िेहतर HbA1c स्तर, डायबिटीज़-
बिबशष्ट जीिन की गुणित्ा और दैबनक जीिन में मुकािला करने की क्मता 
शाबमल हैं। 109,110 

8.4 इोंसुनलि से कािबोहाइड्र ेट अिुपाि 
ICR का उपयोग कािबोहाइडरि ेट की मात्ा के आधार पर इंसुबलन की खुराक 
बनधा्नररत करने के बलए बकया जाता है।  ICR प्ते्यक िचे् के बलए आयु, बलंग, 
यौिनाि्थथा, रोग पहचान की अिबध और शारीररक गबतबिबध के अनुसार अलग-
अलग होता है। इस दृबष्टकोण को कई अंतरराष्टरि ीय बचबकत्सीय सि्नसम्मबत 
बदशाबनददे जशो ंद्ारा समथ्नन बदया गया है। 1,3,53 CSII का उपयोग करने िाले छोटे 
िच्ो ंमें, कम प्बतशत में िेसल इंसुबलन योगदान, उच् समय अनुपात प्ाप्त 
करने में प्भािी होता है, 111 और कम कुल िेसल इंसुबलन आम तौर पर 
अपेक्ाककृ त भोजन में अबधक िोलस इंसुबलन उपयोग का यानी “मजियूत” ICR 
पररणाम होगा।  ICR की गणना के बलए कुल दैबनक खुराक के कई उपयोगी सयूत् 
प्स्ताबित बकए गए हैं; हालांबक, ियस्ो ंमें शुरू में उपयोग बकए जाने िाले 500 
बनयम जैसे सयूत् िच्ो ंमें “कमजोर” ICR का पररणाम हो सकते हैं। 112  छोटे िच्ो ं
को अक्सर कुल दैबनक खुराक (यानी, 250 या 330 बनयम) के सापेक् “मजियूत” 
ICR की ज़रूरत होती है। इंसुबलन थेरेपी पर ISPAD 2022 आम सहमबत 
बदशाबनददे जश अध्ाय 9 देखें। नाशे् में अन् भोजन की तुलना में “मजियूत” ICR 
की भी ज़रूरत हो सकती है। ICR का आकलन करते समय भोजन संरचना और 

इंसुबलन बितरण के समय पर भी बिचार बकया जाना चाबहए। 113 इंसुबलन के 
समय के कारण, भोजन के िाद पहले घंटे में ग्यूकोज़ का प्तु्यत्र सिसे अबधक 
रहने की संभािना होती है, 90 बमनट और 2 घंटे के िीच प्मुख कारक संभितः 
भोजन में कािबोहाइडरि ेट की मात्ा और GI है, और उसके िाद (देर से भोजन के 
िाद की अिबध), भोजन की संरचना होती है। 

अध्यन से पता चला है बक ICR के साथ मल्टीपल डेली इंजेक्शन (MDI) 
का उपयोग करने िाले ियस्ो ंमें आहार स्तंत्ता, ग्ाइसीबमक पररणामो ंऔर 
जीिन की गुणित्ा में सुधार बदखाया गया है, 110 बिशेष रूप से यबद यह व्यापक 
बशक्ा पैकेज के बहसे् के रूप में बदया जाए। अक्सर संरबचत बशक्ा काय्नक्मो ंके 
बहसे् के रूप में MDI का उपयोग करने िाले िच्ो ंऔर बकशोरो ंमें ICR का 
मयूल्ांकन बकया गया है। 114-117   

िच्ो,ं बकशोरो ं और युिा ियस्ो ं के िडे़ अध्यन में, कािबोहाइडरि ेट की 
बगनती िेहतर डायबिटीज़-बिबशष्ट स्ास्थ्य संिंधी जीिन की गुणित्ा और इष्टतम 
ग्ाइसीबमक पररणामो ंसे संिंबधत थी। 118 हाल के एक लघु अध्यन से पता चला 
है बक िच्ो ंमें उन्नत कािबोहाइडरि ेट काउंबटंग (ACC) से जुडे़ जीिन की िेहतर 
गुणित्ा की पुबष्ट की है। 119

ररसच्न से यह पता नही ंचला बक कािबोहाइडरि ेट की काउंबटंग (ग्राम, भाग, या 
एक्सचेंजज) बशक्ण का कोई तरीका बकसी अन् की तुलना में िेहतर है। 120 

कािबोहाइडरि ेट युति खाद्य पदाथथों का आकलन करना मुस्किल हो सकता है 
और देश और वं्यजन बिबशष्ट कािबोहाइडरि ेट काउंबटंग संसाधनो ंकी ज़रूरत है।  
ACC को भागो ंकी मात्ा बनधा्नररत करने, उपभोग बकए गए बिबभन्न खाद्य पदाथथों 
के कािबोहाइडरि ेट अंश का अनुमान लगाने, खाद्य पैकेजो ंपर पोषण लेिबलंग को 
पढ़ने और समझने के बलए कौशल की ज़रूरत होती है। मापने िाले कप और 
चम्मच का इसे्तमाल, खाद्य सामग्री का िजन करने िाले तराजयू, कािबोहाइडरि ेट 
काउंबटंग संसाधन (आककृ बत, िजन, कािबोहाइडरि ेट की मात्ा के साथ भोजन के 
उपाय, पोषण लेिल, ऐप और बडबजटल गेम) खाद्य पदाथथों के कािबोहाइडरि ेट अंश 
को जानने और अनुमान लगाने के बलए उपयोगी उपकरण हैं। 121,122 

यह बदखाया गया है बक MDI और CSII दोनो ंमें भोजन के समय इंसुबलन 
िोलस कैलकुलेटर का उपयोग करने से इंसुबलन की खुराक के अनुमानो ंमें 
मदद बमल सकती है, शायद खाने के िाद के ग्ाइसीबमया में िकृस्द् हो सकती है,  
122-124 और हाइपोग्ाइसीबमया की बचंता कम हो सकती है। 125 

भोजन उपरांत ग्ाइसीबमया को अनुकयू बलत करने और ग्यूकोज़ की 
पररित्ननशीलता को कम करने के बलए कािबोहाइडरि ेट काउंबटंग में सटीकता और 
स््थथरता ज़रूरी होती है। 126,127 कािबोहाइडरि ेट काउंबटंग की सटीकता की कोई 
साि्नभौबमक पररभाषा नही ंहै।  शोध से पता चला है बक िचे्, बकशोर और उनके 
माता-बपता एक हद तक सटीकता के साथ कािबोहाइडरि ेट की काउंबटंग कर सकते 
हैं, हालांबक खाद्य पदाथथों का कम या अबधक अनुमान चुनौती िना हुआ है। 128 
जैसे-जैसे िचे् िढ़ते हैं और नए खाद्य पदाथ्न बदए जाते हैं, कािबोहाइडरि ेट काउंबटंग 
के कौशल की बनयबमत समीक्ा आिश्यक होती जाती है। 120

कािबोहाइडरि ेट काउंबटंग को सरल िनाने के तरीके का उपयोग बकया जा 
सकता है, जहां संख्ा और साक्रता ग्राम, भागो ंऔर एक्सचेंजजो ंके उपयोग को 
अपनाने के बलए पररिार की क्मता को सीबमत कर देती है। हाथ से मापने की 

आकृनि 2. भोजन की मात्ा का आकलन करने के बलए हाथ की माप।

करीि 3-4 आउोंस करीि 1 छ्चोटी चम्मच करीि 1 ि़िी चम्मचकरीि 1 कप

डायबिटीज़ पोषण और पोषण बशक्ा के िारे में इस रिोशर की सामग्री जोसबलन डायबिटीज़ सेंजटर (www.joslin.org) 
द्ारा प्दान की गई थी, जो बक हाि्नड्न मेबडकल स्यू ल का गैर-लाभकारी बशक्ण और अनुसंधान सहयोगी है। जोसबलन 
बकसी कंपनी के उत्ाद और सेिा का अनुमोदन नही ंकरता।

कॉपीराइट जोसबलन डायबिटीज़ सेंजटर और एग न्यूटरि ीशन 
सेंजटर 2013 सिा्नबधकार सुरबक्त। शैक्बणक प्योजनो ंके बलए 
पुन: उत्ादन बकया जा सकता है। N-2012 2013
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बिबध का उपयोग एक उदाहरण है।   हाथ से मापने (आककृ बत 2) की बिबध का 
उपयोग भोजन की मात्ा और कािबोहाइडरि ेट की मात्ा का अनुमान लगाने और 
लगातार परोसे जाने िाले आकार के िारे में िताने के बलए बकया जा सकता है।

9. ग्ाइसीनमेक इोंडेक्स और ग्ाइसीनमेक 
ल्चोड 

यह बदखाया गया है बक कुल कािबोहाइडरि ेट के अलािा ग्ाइसीबमक इंडेक्स (GI) 
का उपयोग करने से ग्ाइसीबमक बनयंत्ण में सुधार हो सकता है। 129,130 T1D में, 
GI का उपयोग अलग से नही ंबकया जाना चाबहए, लेबकन साथ में कािबोहाइडरि ेट 
की मात्ा बनधा्नररत करने की बिबध के साथ बकया जाना चाबहए। 1 िगधीकरण के 
बलए सुझाए गए कट प्ॉइंट, उच् (GI ≥70), मध्म (GI 56-69), और बनम्न (GI 
≤ 55) GI मान हैं।

उच् फाइिर, कम GI खाद्य पदाथ्न, रतिप्िाह में ग्यूकोज़ के अिशोषण में 
देरी करने में मदद कर सकते हैं, फलस्रूप रति शक्न रा के स्तर को प्िंबधत 
करने में मदद बमलती है। भोजन का GI भोजन पकाने/तैयारी बिबध, भोजन की 
भौबतक स््थथबत, स्टाच्न का प्कार, िसा की मात्ा और भोजन के साथ सेिन की 
जाने िाली प्ोटीन जैसे कारको ंसे प्भाबित होता है। 131

दो िार दैबनक इंसुबलन प्ाप्त करने िाले िच्ो ंपर बनयंबत्त परीक्ण में, कम 
GI िाले खाद्य पदाथ्न, उच् GI िाले खाद्य पदाथथों के बलए पयूरक थे और पररणाम 
िताते हैं बक, एक िष्न के िाद, बिशेष आहार को बनधा्नररत करने के बलए कम GI 
िाला आहार िेहतर था। 132 

बचबकत्सीय प्था में GI का उपयोग खाने के िाद ग्यूकोज़ की िकृस्द् को कम 
करने और आहार की गुणित्ा में सुधार करने के बलए उपकरण के रूप में बकया 
जाता है।
 • कम GI खाद्य पदाथ्न, भोजन के िाद के हाइपरगे्सीबमया को कम कर सकते 

हैं अगर इसे उच् GI भोजन के बिकल् के रूप में चुना जाए। 133 इसे MDI 
का उपयोग करने िाले िच्ो ंके साथ एक भोजन अध्यन में प्दबश्नत बकया 
गया है। 51 

 • कम GI खाद्य स्ोतो ंमें सािुत अनाज के रेिड, पास्ता, समशीतोष्ण फल और 
डेयरी प्ोडक्ट शाबमल हैं। 134

 • भौगोबलक ्थथान के आधार पर कुछ खाद्य पदाथथों के GI बभन्न हो सकते हैं।  
डेयरी उत्ाद, फबलयां, पास्ता और फल कम (GIs 55 या उससे कम) होते हैं 
और ये दुबनया भर में उले्खनीय रूप से सुसंगत होते हैं। हालांबक, अनाज 
और अनाज उत्ाद, पौबष्टक अनाज या पयूण्न भोजन संस्रणो ंसबहत अबधक 
बभन्नता बदखाते हैं, जो संभितः ऐसा बनमा्नण बिबधयो ंमें बभन्नता के कारण होता 
है।  रेिड, नाश्ा अनाज, चािल और सै्क उत्ाद उच् और बनम्न-GI दोनो ं
संस्रणो ंमें उपलब्ध हैं। आलयू और चािल की कई बकस्में उच्-GI समयूह के 
खाद्य पदाथ्न हैं, लेबकन अनुसंधान और बिकास टीम ने ज्ादा बनम्न-GI बकस्मो ं
की पहचान है।

 • GI बिषय के बशक्ण में बिबशष्ट खाद्य पदाथथों के बलए व्यस्तिगत ग्यूकोज़ 
प्तु्यत्रो ं की समझ शाबमल होनी चाबहए जहां बनरंतर और रुक-रुककर 
सै्न बकए गए ग्यूकोज़ बनगरानी उपकरणो ंसे जानकारी प्ाप्त होती रहे। 

 • इंसुबलन की टाइबमंग और प्कार के बितरण को समायोबजत बकया जा सकता 
है जो बक भोजन के GI पर बनभ्नर करता है।  उच् GI खाद्य पदाथथों के साथ 
इंसुबलन का प्ारंबभक बितरण भोजन के िाद के ग्यूकोज़ स्पाइक्स को कम 
कर सकता है और कम GI खाद्य पदाथथों के साथ संयोजन टाइप िोलस का 
उपयोग फायदेमंद हो सकता है। 49

ग्ाइसीबमक लोड (GL) भोजन उपरांत रति ग्यूकोज़ प्तु्यत्र का अनुमान करने 
का एक और तरीका है, जो भोजन के GI और कािबोहाइडरि ेट बहसे् के आकार 
दोनो ंपर बिचार करता है। 135 T1D से पीबड़त नौ व्यस्तियो ंमें GL काउंबटंग की 

व्यिहाय्नता पर एक लघु पायलट जांच के अनुसार, इस दृबष्टकोण का उपयोग 
िास्तबिक दुबनया में प्ांबडयल इंसुबलन की खुराक बनधा्नररत  
करने के बलए बकया जा सकता है। 136 भोजन के समय इंसुबलन की खुराक का 
अनुमान लगाने के बलए GL की प्भािशीलता के बलए और अध्यन करने की 
ज़रूरत है।    

10. नमेनरिि भ्चोर्ि का प्िोंधि  

10.1 र्सा और प््चोटीि  
भोजन के समय इंसुबलन खुराक की काउंबटंग आम तौर पर व्यस्तिगत ICR का 
उपयोग करके की जाती है। यह व्यापक रूप से ज्ात है बक कैसे िसा और प्ोटीन 
खाने के िाद के ग्यूकोज़ के स्तर को प्भाबित करते हैं। 103 िाल बचबकत्सा और 
ियस् अध्यनो ंके अिलोकनो ंसे पता चला है बक उच् प्ोटीन या िसा िाले 
भोजन से हाइपरग्ाइसीबमया (भोजन के 3-6 घंटे िाद तक) में देरी होती है और 
भोजन के िाद आरंबभक (1-2 घंटे) िकृस्द् में कमी होती है। 50,137-139 ये अध्यन 
इंसुबलन खुराक की काउंबटंग के बलए केिल कािबोहाइडरि ेट-आधाररत सयूत्ो ंकी 
सीमाओ ंको रेखांबकत करते हैं। 

िसा और प्ोटीन के बलए इंसुबलन खुराक को समायोबजत करने के कई तरीके 
सुझाए गए हैं, बजनमें िसा प्ोटीन के ययूबनट (FPU) पर आधाररत सयूत् भी शाबमल है 
140 और साथ ही, खाद्य इंसुबलन सयूचकांक (FII) बिकबसत बकया गया है और ियस्ो ं
में इसका परीक्ण बकया गया है। 141 अबधक व्यािहाररक रणनीबतयो ंमें कािबोहाइडरि ेट 
काउंबटंग पर आधाररत इंसुबलन में प्बतशत िकृस्द् करना शाबमल है। FPU सयूत् का 
उपयोग करने िाले अध्यनो ंमें बचबकत्सीय रूप से महत्पयूण्न हाइपोग्ाइसीबमया 
की उच् दर देखी गई है, जो इस पद्बत की संभाबित सीमा है। 140,142,143 FII ने 
ियस् अध्यन में पररित्ननशील पररणाम प्दबश्नत बकए हैं। 144,145 िाल बचबकत्सा 
आिादी में कािबोहाइडरि ेट की काउंबटंग, िसा प्ोटीन ययूबनट और FII की तुलना ने 
प्दबश्नत बकया बक कािबोहाइडरि ेट काउंबटंग की तुलना में FII का कोई लाभ नही ं
था। FPU सयूत् ने भोजन उपरांत समय सीमा में िकृस्द् बदखाई, लेबकन यह 
हाइपोग्ाइसीबमया की िकृस्द् के साथ जुड़ा हुआ था। 146 मयूल FPU सयूत् को 
समायोबजत करने से हाइपोग्ाइसीबमया की आिकृबत् कम हो सकती है और ये 
अनुशंसाएं की जाती हैं बक 200 kcal प्ोटीन पर बिचार करने के बलए 10 ग्राम 
कािबोहाइडरि ेट के समान इंसुबलन मात्ा की ज़रूरत होती है। 147

बमबरित भोजन का प्िंधन और िसा और प्ोटीन का प्भाि इंसुबलन बितरण 
और ग्यूकोज़ बनगरानी की बिबध पर बनभ्नर करेगा। ित्नमान में इष्टतम इंसुबलन 
िोलस खुराक और िसा और प्ोटीन की उच् मात्ा िाले भोजन के बलए बितरण 
का समथ्नन करने के बलए अबधकांश सियूत इंसुबलन पंप थेरेपी के बलए बिबशष्ट 
होते हैं 148 ; MDI थेरेपी और हाइबरिड लिोज्ड लयूप (HCL) बसस्टम का उपयोग 
कर प्िंधन को सयूबचत करने के बलए िहुत कम अध्यन उपलब्ध हैं। 

10.1.1 CSII
िसा और प्ोटीन के बलए इंसुबलन खुराक समायोजन के साक्ष की प्काबशत और 
व्यिस््थथत समीक्ा कई अनुशंसाएं करती हैं, िसा और प्ोटीन की उच् मात्ा िाले 
भोजन के बलए िकृस्द्शील खुराक 30-35% तक िढ़ जाती है, साथ ही बिस्ताररत 
िोलस रहता है, 49,149 जिबक अन् समीक्ाओ ं से पता चलता है बक िढ़ी हुई 
इंसुबलन की ज़रूरत 25 और 75% के िीच हो सकती है, 60% तक की खुराक 
िकृस्द् के शुरुआती 15 बमनट पहले समायोजन के साथ उच् प्ोटीन, उच् िसा 
िाले भोजन का उपयोग शेष खुराक के साथ 3 घंटे से अबधक अिबध में बदए जाने 
िाले संयोजन प्कार िोलस के साथ बकया जा सकता है। 103 हालांबक, िसा और 
प्ोटीन के बलए इंसुबलन की खुराक की मात्ा में पया्नप्त अंतर व्यस्तिगत बभन्नताएं 
हैं और 6 घंटे तक के भोजन के िाद ग्यूकोज़ की बनगरानी के आधार पर 
व्यस्तिगत सलाह की ज़रूरत होती है। 150,151 
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10.1.2 MDI
अध्यनो ंसे इस िात के प्माण बमले हैं बक उच् प्ोटीन और उच् िसा िाले 
भोजन के साथ पयूरक इंसुबलन को भोजन से पहले इंजेक्ट बकया जा सकता है। 
प्बतकयू ल पररणामो ंके बिना पयूि्न-प्ांबडयल इंजेक्शन के रूप में उच् िसा और 
प्ोटीन युति नाशे् के बलए कािबोहाइडरि ेट अंश के बलए गणना की गई इंसुबलन 
खुराक के 125% का उपयोग करके सकारात्मक पररणाम प्ाप्त होने की सयूचना 
है। 152 कािबोहाइडरि ेट, िसा और भोजन की प्ोटीन अंश के आधार पर गणना की 
गई इंसुबलन खुराक का उपयोग करते हुए एक अध्यन ने हाइपोग्ाइसीबमया में 
िकृस्द् के बिना भोजन उपरांत ग्यूकोज़ प्ोफाइल में सुधार पाया; इस अध्यन में 
कुल दैबनक खुराक के आधार पर 500-बनयम का उपयोग करके ICR की गणना 
की गई थी। 153 
 • िसा और प्ोटीन के बलए इंसुबलन खुराक का समायोजन ति करना चाबहए, 

जि व्यस्ति में भोजन उपरांत प्भाि का प्माण हो। अबतररति इंसुबलन के 
बलए अनुशंबसत शुरुआती बिंदु केिल कािबोहाइडरि ेट के बलए गणना की गई 
खुराक में 20% की िकृस्द् है। 

 • बमबरित भोजन और खाद्य पदाथथों के ग्ाइसीबमक प्भाि की समझ के बलए 
िसा प्ोटीन के प्भाि का बशक्ण रोग पहचान से सहयोग तक सहायक होती 
है। भोजन उपरांत ग्यूकोज़ प्ोफाइल का आकलन करने के बशक्ण में यह 
समझ शाबमल होनी चाबहए बक इंसुबलन बितरण के समय (पहले 60-90 
बमनट), भोजन/भोजन में कािबोहाइडरि ेट अंश (90-120 बमनट) िसा, प्ोटीन, 
और भोजन संरचना (120-300+ बमनट) के कारण ग्यूकोज़ का स्तर िढ़ने 
की संभािना रहती है। 

 • उदाहरण के बलए, िसा और प्ोटीन के प्भाि के साक्ष के उपयोग पर बशक्ा 
फायदेमंद हो सकती है, भोजन उपरांत की िकृस्द् को कम करने के बलए 
प्ोटीन युति नाशे् की सामग्री को समायोबजत करना, हाइपोग्ाइसीबमया में 
देरी होने पर प्ोटीन में उच् भोजन का उपयोग करना एक जोस्खम है।  

 • HCL बसस्टम में प्ोटीन और िसा का प्िंधन अभी तक ियस्ो ंया युिाओ ंमें 
अच्ी तरह से अध्यन नही ं बकया गया। बचबकत्सीय अनुभि के अनुसार 
व्यस्तिगत सलाह की ज़रूरत होगी और T1D से पीबड़त कुछ लोगो ंको उच् 
िसा और प्ोटीन िाले आहार के प्िंधन के बलए कुछ रणनीबतयो ंकी ज़रूरत 
हो सकती है। आहार बिशेषज् को यह समझना चाबहए बक HCL एल्ोररदम, 
इंसुबलन के साथ-साथ बिबभन्न िोलस बिकल्ो ंको कैसे बनयंबत्त करता है, 
ताबक कोई आिश्यक सलाह प्दान की जा सके। HCL बसस्टम का उपयोग 
करते समय, इंसुबलन िोलस बितरण का समय महत्पयूण्न िना रहता है। 154 

10.2 इोंसुनलि ि्चोलस का समेय और प्कार  
प्ांबडयल िोलस का समय अहम होता है। कई अध्यनो ं से पता चला है बक 
भोजन के दौरान या िाद में लगाए गए इंसुबलन के बलए प्ी-प्ांबडयल िोलस 
इंसुबलन िेहतर होता है। 51,113,155,156 भोजन के तुरंत पहले के मुकािले भोजन के 
15-20 बमनट पहले की िोलस खुराक देने से भोजन उपरांत ग्ाइसीबमया में 
सुधार होता है। 113 नए त्ररत बक्याशील इंसुबलन को भी इष्टतम पररणामो ंके बलए 
प्ी-प्ांबडयल खुराक देने की ज़रूरत होती है। छयू टे हुए भोजन के िोलस का 
ग्ाइसीबमक नतीजो ंपर नकारात्मक प्भाि पड़ता है। 157,158

CSII के फायदो ंमें से एक लाभ यह है बक भोजन की संरचना के बलए इसमें 
प्ांबडयल इंसुबलन बितरण प्दान करने की क्मता होती है। यह भोजन िोलस को 
भोजन के ग्ाइसीबमक प्भाि के साथ मेल खाने के बलए सक्म िनाता है (कम 
GI, उच् िसा या उच् प्ोटीन अंश)। 103 

व्यिस््थथत समीक्ा से यह बनष्ष्न बनकला है बक अध्यनो ंमें अिबध और 
बिखंडन िोलस प्कारो ंमें अंतर, बिबशष्ट अिबध की अनुशंसा और सभी भोजन के 
प्कार के बलए बिभाबजत करने के काय्न को कबठन िनाता है। 49,149 अध्यन 
भोजन के बलए आिश्यक इंसुबलन बितरण के पैटन्न में अंतर-व्यस्तिगत बभन्नता 
का संकेत देते हैं। 103,143 िच्ो ंऔर बकशोरो ंमें एक अध्यन से पता चला है बक 
उच् िसा और उच् प्ोटीन युति भोजन के साथ भोजन उपरांत ग्ाइसीबमया को 

िनाए रखने के बलए इष्टतम संयोजन िोलस 60/40% या 70/30% बिखंडन 3 
घंटे में बदया गया था। 159 हालांबक, ियस्ो ंमें बकए गए एक अध्यन ने उच् 
प्ोटीन के बितरण के औसत इष्टतम पैटन्न का प्दश्नन बकया, उच् िसा युति 
भोजन को 2.4 घंटे में 30/70% बिखंबडत बकया गया, बजसमें 10/90% से 
50/50% का दायरा था और इसमें बितरण की अिबध 2 से 3 घंटे तक थी। 160 
अध्यनो ं ने इस िात की पुबष्ट की है बक मानक िोलस उच् िसा और उच् 
प्ोटीन युति भोजन के संयोजन िोलस के बजतना प्भािी नही ं होता। 159,161 
बचबकत्सीय प्था में, भोजन उपरांत आरंबभक िकृस्द् को प्िंबधत करने के बलए 
पया्नप्त इंसुबलन के साथ संयोजन िोलस के उपयोग की ज़रूरत होती है। HCL 
बसस्टम के साथ प्ारंबभक अनुभि से पता चलता है बक भोजन के साथ इंसुबलन 
िोलस का समय और बितरण िेहतर पररणामो ंके बलए कें जद्ीय भयूबमका में रहता 
है, जहां ICR ऐसी सेबटंग्स है, बजसे उपयोगकता्न समायोबजत कर सकते हैं। 154  

जो लोग MDI पर होते हैं, उनके बलए कुछ कें जद्ो ंपर बचबकत्सीय अनुभि के 
आधार पर ये अनुशंसाएं की गई हैं बक लंिे समय तक इंसुबलन प्भाि िांबछत रहने 
पर लघु-बक्यात्मक (बनयबमत/घुलनशील) इंसुबलन दी जा सकती है। एनालॉग 
इंसुबलन (इंसुबलन एस्पाट्न) और बनयबमत इंसुबलन की तुलना करने िाले दो 
अध्यनो ं में तेजी से काम करने िाले एनालॉग के बलए बनयबमत इंसुबलन को 
प्बत्थथाबपत करने में कोई लाभ प्दबश्नत नही ंहुआ। 152,162 कुछ कें जद्ो ंपर बिखंबडत 
इंसुबलन की खुराक की अनुशंसाएं की गई है। इसकी जांच करने िाले ियस्ो ंके 
एक अध्यन से पता चला है बक उच् िसा, उच् कािबोहाइडरि ेट भोजन देने के बलए 
130% प्ांबडयल इंसुबलन खुराक बिखंबडत िोलस के रूप में (100%: 30% होता 
है), हाइपोग्ाइसीबमया एबपसोड में कोई िकृस्द् न होने के साथ, भोजन के सेिन के 
3 घंटे िाद कम िसा (5 ग्राम) बनयंत्ण की स््थथबत के बलए तुलनीय ग्ाइसीबमक 
प्तु्यत्र प्ाप्त बकया गया। 163 हालांबक, जि इस खुराक को सामान् िोलस के 
रूप में बदया गया, तो हाइपोग्ाइसीबमया के मामलो ंमें काफी िकृस्द् दज्न हुई। 1, 
3, 5, और 7 घंटे या सीजीएम पर प्ी-प्ांबडयल और पोस्ट-प्ांबडयल ब्लड ग्यूकोज़ 
मॉबनटररंग इंसुबलन समायोजन का माग्नदश्नन करने और इंसुबलन खुराक या समय 
में पररित्नन के प्भािो ंका मयूल्ांकन करने के बलए उपयोगी हो सकता है। 164

11. आयु समूेह आधाररि नर्नशष्ट सलाह  

डायबिटीज़ से पीबड़त युिाओ ंके बलए पोषण बशक्ण की चुनौबतयां अक्सर आयु 
से संिंबधत रहती हैं और बिबभन्न आयु समयूहो ं की पोषण और बिकासमयूलक 
आिश्यकताओ ंको पररलबक्त करती हैं। भोजन के समय पररिार के कामकाज 
और िातचीत को छोटे िच्ो ं 165 के िीच भोजन व्यिहार और ग्ाइसीबमक 
पररणामो ंके प्भाि के रूप में दशा्नया गया है। 166 बिबभन्न आयु समयूहो ंके साथ 
काम करते समय, बिचार करने योग्य बिबशष्ट लक्णो ंका सारांश नीचे दशा्नया गया 
है। इन आयु समयूहो ंके बलए पोषण प्िंधन के िारे में बिस्तकृत जानकारी के बलए 
ISPAD 2022 आम सहमबत बदशाबनददे जश अध्ाय 23 और पयूि्नस्यू ली िच्ो ंमें 
डायबिटीज़ प्िंधन और बकशोरो ंमें डायबिटीज़ प्िंधन पर अध्ाय 21 देखें। 

11.1 छ्चोटे िचे् और पूर््वसू्ली िचे् 
छोटे िच्ो ंकी भोजन अबभरुबच पररित्ननशील होती है। बनयबमत, बदन में हल्ी 
मात्ा में भोजन करने से ग्ाइसीबमक पररणामो ंऔर पोषण संिंधी पया्नप्तता में 
सुधार को िढ़ािा देते हैं। लघु खाद्य सामग्री की मात्ा लेने की आदत को 
हतोत्साबहत बकया जाना चाबहए, क्ोंजबक यह भोजन के समय भोजन लेने से 
इनकार करने की प्ककृ बत को िढ़ा सकता है और इसके पररणामस्रूप भोजन 
उपरांत हाइपरगे्सीबमया हो सकता है। CSII छोटे िच्ो ंके खाने के पैटन्न को 
प्िंबधत करने में मददगार हो सकता है। 16,167 िेहतर यह है बक भोजन से पहले 
इंसुबलन की खुराक दी जाए, 23 हालांबक खुराक को बिभाबजत बकया जा सकता है 
(भोजन से पहले बदया गया अंश और शेष भोजन के दौरान) जि अबनबचित हो या 
नए खाद्य पदाथ्न पेश बकए जाते हैं। 
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माता-बपता के सकारात्मक रोल मॉडल की स््थथबत और पररिार के भोजन में 
शुरुआती भागीदारी से भोजन और स्ास्थ्यप्द भोजन बिकल्ो ं के मामले में 
िेहतर सहयोग को िढ़ािा बमल सकता है। “आसान” कािबोहाइडरि ेट सेिन के बलए 
दयू ध या जयूस का बफर से सेिन करने को हतोत्साबहत बकया जाना चाबहए। इस आयु 
िग्न में भोजन लेन के िारे में माता-बपता की बचंता आम िात है और प्ी-प्ांबडयल 
खुराक के बलए रणनीबतयां उपलब्ध रहनी चाबहए। डेकेयर प्दाताओ ं और 
िेिीबसटस्न को डायबिटीज़ प्िंधन पर बनददे जश की ज़रूरत होती है।

11.2 सू्ल र्ािे र्ाले िचे्
11.2.1 सू्ल मेें डायनिटीज़ 
स्यू ल की व्यि्थथा में डायबिटीज़ प्िंधन के बलए उच् स्तरीय टीम काय्न की 
ज़रूरत होती है, बजसमें पररिार, बशक्क, खाद्य सेिा प्दाता, गैर-बचबकत्सा 
कम्नचारी, स्यू ल नस्न और डायबिटीज़ टीम सभी को सबक्य भयूबमका बनभानी होती 
है 168,169 ज़्ादा जानकारी के बलए स्यू ल में डायबिटीज़ के प्िंधन पर ISPAD 
2022 आम सहमबत बदशाबनददे जश अध्ाय 22 देखें। 

बनयबमत भोजन और नाश्ा योजना आम तौर पर स्यू ल के माहौल में अच्ी 
तरह से काम करती है, हालांबक स्यू ल की समय साररणी में लचीलेपन की 
ज़रूरत होगी, ताबक िच्ो ंके बदन भर के ग्यूकोज़ स्तर का िार-िार परीक्ण 
बकया जा सके और आिश्यकतानुसार हाइपोग्ाइसीबमया और 
हाइपरग्ाइसीबमया के इलाज के बलए दिाएं और उपचारात्मक कार्निाई में 
सहायता दी जा सके। कुछ िच्ो ंको रेिक के समय खेलने के बलए िाहर जाने से 
पहले भोजन करने के बलए प्ोत्साबहत करना होगा (और यबद आिश्यक हो, तो 
इंसुबलन लें)। 

प्ते्यक िचे् के बलए डायबिटीज़ प्िंधन योजनाओ ं को बनयबमत रूप से 
अपडेट करने की ज़रूरत होती है और इसमें िचे् की बनयबमत भोजन योजना 
और स्यू ल का भोजन या ‘लंचिॉक्स’ भोजन की कािबोहाइडरि ेट सामग्री के प्िंधन 
की जानकारी शाबमल रहती है। स्यू ल के कमधी (गैर-बचबकत्सा और स्यू ल के नस्न 
सबहत) को भोजन से पहले इंसुबलन लेने िाले िच्ो ंकी उबचत बनगरानी करने 
और प्भािी डायबिटीज़ प्िंधन रणनीबतयो ंको लागयू करने के बलए पररिार और 
डायबिटीज़ टीम से बशक्ण और समथ्नन की ज़रूरत होगी। 168,170

11.2.2. सिि नशक्ा 
पय्निेक्ण और समथ्नन के साथ, िचे् को आयु के बहसाि से कािबोहाइडरि ेट खाद्य 
पदाथथों की पहचान और खाद्य पदाथथों में कािबोहाइडरि ेट की मात्ा की समझ हाबसल 
करना शुरू कर देना चाबहए। 128 अनुबचत िजन िकृस्द् और CVD के जोस्खमो ंको 
कम करने के बलए स्ास्थ्यप्द भोजन बिकल्, भोजन के बहसे् के आकार और 
शारीररक गबतबिबध पर सलाह महत्पयूण्न होती है। िैसे स्यू ल जाने िाली आयु के 
कुछ िचे् कािबोहाइडरि ेट की काउंबटंग और ग्यूकोज़ की बनगरानी में ज्ान और 
कौशल प्ाप्त करने में सक्म होते हैं, 171 खेलने की तारीखो,ं लिीपओिर और 
पाबट्नयो ंकी व्यि्थथा करते समय, पररिारो ंको अपने िचे् की सामान् बदनचया्न 
पर चचा्न करने के बलए प्ोत्साबहत बकया जाता है और िे भोजन, शारीररक 
गबतबिबध और पररिार के अन् सदस्ो ंऔर दोस्तो ंके साथ सोने की बदनचया्न, 
और अपने िचे् के डायबिटीज़ प्िंधन का समथ्नन करने के बलए उपलब्ध रहें।

11.3 नकश्चोर
बकशोर अपने भोजन के बिकल्ो ंमें अबधक स्तंत्ता चुन सकते हैं और इसे 
लेकर अबधक आजादी रखते हैं बक क्ा, कि और बकतना खाना चाबहए। यह 
उनके ग्ाइसीबमक प्िंधन और भोजन बिकल्ो ंको नकारात्मक रूप से प्भाबित 
कर सकता है। 172 यबद बकशोरो ंमें रोग की पहचान उनके िचपन में की गई है, 
तो स्ास्थ्यप्द भोजन, पोषण और डायबिटीज़ स्-प्िंधन के महत् के िारे में 
पुनः बशक्ा की ज़रूरत हो सकती है। देर तक िाहर रहना, सोना, इंसुबलन 
छोड़ना, और भोजन न करना और कुछ संस्कृ बतयो ंमें शराि पीना चुनौतीपयूण्न 
व्यिहार में शाबमल हो सकते हैं। दोपहर या शाम को अत्यबधक नाशे् को रोकने 

के बलए, बिशेष रूप से तेजी से बिकास की अिबध के दौरान स््थथ, बनयबमत 
भोजन के महत् पर ध्ान कें जबद्त बकया जाना चाबहए। स्यू ल, व्यायाम और काय्न 
प्बतिद्ताओ ंसबहत पररित्ननीय काय्नक्मो ंके अनुरूप इंसुबलन और भोजन के 
समय को अनुकयू बलत करने की ज़रूरत हो सकती है। 

िजन घटाने या अनुबचत िजन िढ़ने की शुरुआती पहचान के बलए, िजन 
की बनगरानी करने की अनुशंसाएं की जाती हैं। अत्यबधक िजन िढ़ने के बलए 
इंसुबलन की खुराक, भोजन सेिन, ग्ाइसीबमक प्िंधन और शारीररक गबतबिबध 
की सािधानीपयूि्नक समीक्ा करने की ज़रूरत होती है। िजन घटाने या िजन 
िढ़ाने में बिफलता िजन प्िंधन के बलए इंसुबलन की कमी से जुड़ी हो सकती है 
और यह अव्यिस््थथत भोजन व्यिहार (DIB) या ED का संकेत हो सकता है। उच् 
HbA1c िाले लोगो ंमें, िजन प्ोफ़ाइल के िािजयूद, अव्यिस््थथत भोजन बिचार 
और व्यिहारो ंके मयूल्ांकन पर बिचार बकया जाना चाबहए।

पाबट्नयो,ं छुबटियो,ं अनुपयुति भोजन के बलए साबथयो ंका दिाि और स््थथ 
जीिनशैली की सलाह पर चचा्न, समस्ा समाधान और लक्ष बनधा्नरण की ज़रूरत 
सभी के बलए होती है। शराि के सुरबक्त उपभोग और लंिे समय तक 
हाइपोग्ाइसीबमया के जोस्खम को लेकर सलाह उन समाजो ंमें महत्पयूण्न है जहां 
बकशोर में शराि का सेिन प्चबलत हो। 

डायबिटीज़ देखभाल में तकनीक को एकीककृ त करना बकशोरो ंको अपने 
डायबिटीज़ के बलए बनण्नय लेने में शाबमल करने और स््थथ व्यिहार को िढ़ािा 
देने के बलए आकष्नक हो सकता है (ऐप के माध्म से कािबोहाइडरि ेट काउंबटंग, 
व्यायाम बदनचया्न, उनके ग्यूकोज़ स्तर और खाद्य डायरी में बिबभन्न खाद्य पदाथथों 
के प्भाि को समझना)। 172

12. उत्सर् और नर्शेष काय्वक्मे

उपिास के प्िंधन पर बिस्तकृत माग्नदश्नन ISPAD 2022 आम सहमबत बदशाबनददे जश 
अध्ाय 24 में रमजान और अन् धमथों के उपिास बिषय पर जानकारी बमल 
सकती है। 

बिशेष आयोजनो,ंजैसे बक पाबट्नयो,ं समारोहो ंऔर संस्कृ बत और धम्न बिबशष्ट 
उत्सिो ंसबहत गबतबिबधयो ंकी शंृखला शाबमल हो सकती है। इन्हें इंसुबलन आहार 
के अनुसार, व्यस्तिगत सलाह और योजना की ज़रूरत होगी। 
 • अबनयबमत और आहार पैटन्न का पालन करने के िजाय, भोजन के समय के 

संिंध में बदनचया्न के महत् पर जोर देने की ज़रूरत होगी। 173

 • दाित या उपिास उपरांत भोजन में उच् GI खाद्य पदाथथों का सेिन शाबमल 
है, बजसमें िसा, सोबडयम और कैलोरी की मात्ा भी अबधक होती है। 
स्ास्थ्यप्द भोजन बिकल् तैयार करने, मॉडरेशन, भाग बनयंत्ण, पोषण 
लेिल पढ़ने, उबचत ऊजा्न िनाए रखने, पया्नप्त हाइडरि ेशन और शारीररक 
गबतबिबध पर माग्नदश्नन के साथ कािबोहाइडरि ेट सेिन की समीक्ा करने िाला 
पोषण आकलन प्दान बकया जाना चाबहए। 

 • इन बिशेष बदनो ंमें, कािबोहाइडरि ेट, प्ोटीन और िसा काउंबटंग की अिधारणा 
अतं्यत सहायक हो सकती है, साथ ही अबतररति इंसुबलन और सही प्कार के 
िोलस का उपयोग (यबद आिश्यक हो) खाने के िाद बिलंबित पोस्ट-प्ांबडयल 
रति ग्यूकोज़ एक्सकस्नन्स में देरी को  बनयंबत्त करने के बलए बकया जा 
सकता है।   आहार को िरकरार रखने की व्यस्तिगत क्मता सुबनबचित करने 
के बलए पररिार की भागीदारी और समथ्नन ज़रूरी है। 96,174,175

 • रति ग्यूकोज़ (SMBG) की GSM/अक्सर स्यं की बनगरानी उपिास और 
दाित के दौरान ग्यूकोज़ पररित्ननशीलता को समझने में मदद कर सकती 
है। इस जानकारी से स्ास्थ्य देखभाल टीम को दिाओ ं को समायोबजत 
करने में मदद बमल सकती है, साथ ही भोजन संशोधन को लेकर समय पर 
अनुशंसाएं बमल सकता है, ताबक इष्टतम ग्ाइसीबमक पररणाम प्ाप्त बकए 
जा सकें । 176 
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13. प्चोषण प्िोंधि के अोंिग्वि व्ायामे 
और शारीररक गनिनर्नध 

डायबिटीज़ पीबड़त युिाओ ंको बनयबमत शारीररक गबतबिबध में भाग लेने के 
बलए प्ोत्साबहत बकया जाना चाबहए, क्ोजंबक इससे उन्हें अपने िजन को बनयंबत्त 
करने में मदद बमलती है, हृदय रोग और मानबसक स्ास्थ्य िेहतर होता है। 
व्यायाम के दौरान डायबिटीज़ के प्िंधन पर ISPD 2022 आम सहमबत 
बदशाबनददे जश अध्ाय 14 शारीररक गबतबिबध के ग्ाइसेबमकसीबमक प्भाि, 
इंसुबलन समायोजन रणनीबतयो ंऔर हाइपोग्ाइसीबमया की रोकथाम के बलए 
पोषण के उपयोग के िारे में और जानकारी मुहैया कराते हैं। ियस्ो ंके बलए 
ऊजा्न संतुलन अनुशंसाएं के अनुसार, सामान् बफ़टनेस में भागीदारी के बलए 
सामान् अनुशंबसत मात्ा से अबधक ऊजा्न सेिन में िकृस्द् की ज़रूरत नही ंहोती, 
जिबक जो लोग प्बतबदन > 2 घंटे व्यायाम करते हैं, उन्हें अबधक ऊजा्न सेिन 
की ज़रूरत होगी। 177,178  

युिा एथलीटो ंऔर ियस्ो ंके िीच व्यायाम बफबजयोलॉजी में अंतर को 
देखते हुए युिा एथलीटो ं के बलए खेल पोषण अनुशंसाओ ं को ियस्ो ं के 
अनुशंसाओ ंसे अनुकयू बलत बकया गया है। T1D में हाइपो- और हाइपरगे्सीबमया 
से िचने के बलए और अबधक बिचार करने की ज़रूरत है। T1D िाले ियस् 
एथलीटो ंके बलए ऐसे अनुशंसाएं उपलब्ध हैं, बजनमें आहार सेिन शाबमल है। 
179 इन अनुशंसाओ ं को लागयू करने के बलए प्बशक्ण या खेल के बनयमो,ं 
व्यस्तिगत ग्यूकोज़ प्तु्यत्रो ं और व्यस्ति बिशेष एथलीट के खेल लक्षो ं के 
अनुसार, इस पर ध्ान देने की ज़रूरत होती है।

13.1 ऊर्ा्व ज़रूरि
बकतना और बकस तरह का खेल खेला जा रहा है, इसके आधार पर युिा 
एथलीटो ंकी ऊजा्न की अलग-अलग मांग होगी। आिश्यकताओ ंको जनसंख्ा 
बदशा-बनददे जश से परे िढ़ाया जा सकता है और इसकी गणना व्यस्तिगत आधार 
पर की जानी चाबहए। अनुमान के समीकरणो ंके द्ारा आिश्यकताओ ंको कम 
आंका जा सकता है। 

कम ऊजा्न उपलब्धता (LEA) और खेलकयू द सापेक् ऊजा्न की कमी 
(RED-s) को मबहला और बकशोर एथलीट सबहत कुछ आिादी में आम रहने 
की स््थथबत में प्दबश्नत बकया गया है। 180 जिबक T1D के बलए कोई बिबशष्ट 
अध्यन नही ंबकया गया, यबद LEA कम कािबोहाइडरि ेट सेिन से जुड़ा हो, तो यह 
संभितः व्यायाम के दौरान और िाद में हाइपोग्ाइसीबमया के जोस्खम को 
िढ़ाएगा। ऐसे खेल LEA के जोस्खम को िढ़ा सकते हैं, बजनमें बिबशष्ट शारीररक 
प्कार की ज़रूरत होती है, उदाहरण के बलए नकृत्य, बजम्नास्स्टक, िजन िाले 
प्बतस्पधधी खेल। RED-s के अव्यिस््थथत भोजन की कई बिशेषताएं हैं और 
बिबशष्ट जांच उपकरण मौजयूद हैं (हालांबक T1D से पीबड़तो ंके बलए मान् नही ं
हैं), जो बचंताजनक के्त्ो ंकी पहचान करने में उपयोगी हो सकते हैं।

पया्नप्त कुल पोषण में यह सुबनबचित होना चाबहए बक खेल की िढ़ी हुई 
ऊजा्न की ज़रूरतें शारीररक बिकास को प्भाबित न करें । 181 व्यस्तिगत प्िंधन 
योजना के भीतर प्कार, तीव्रता और अिबध, साथ ही आयु, बलंग और बफ़टनेस 
के स्तर को ध्ान में रखना आिश्यक है। व्यायाम प्िंधन योजनाओ ं में 
सािधानीपयूि्नक योजना, बिस्तार पर व्यस्तिगत ध्ान (रति ग्यूकोज़ की 
बनगरानी, भोजन सेिन और इंसुबलन समायोजन) के महत् पर जोर देना चाबहए 
और युिाओ ंके व्यस्तिगत अनुभिो ंको शाबमल बकया जाना चाबहए। नीचे बदए 
गए बदशाबनददे जशो ं(ताबलका 5) के आधार पर, कािबोहाइडरि ेट, प्ोटीन, तरल पदाथ्न 
और सयूक्ष्म पोषक तत्ो ंके सेिन पर ध्ान देने के साथ ही समग्र पोषण लेने की 
सलाह दी जानी चाबहए। 

िॉक्स 5. शारीररक व्यायाम के बलए पोषण बदशा-बनददे जश।

प्ोटीन व्यायाम के तुरंत िाद 20 g के साथ 1.2-1.8 g/kg/बदन

कािबोहाइडरि ेट पयूरे बदन में कुल ऊजा्न सेिन का 50% या 3-8 g/kg 
शारीररक िजन, व्यायाम की तीव्रता पर बनभ्नर करता है 
60 बमनट से अबधक समय तक चलने िाले व्यायाम के 
दौरान प्बत घंटे 30-60 ग्राम
सत् समाप्त होने के 30 बमनट के भीतर 1-1.5 g/kg 
शारीररक िजन

िसा ऊजा्न सेिन के 30% से अबधक नही ं
तरल व्यायाम के 4 घंटे पहले 5-7 mL/kg

व्यायाम के दौरान पया्नप्त मात्ा में तरल पदाथ्न का सेिन 
िॉडी मास पररित्नन को < 2% से कम रखने के बलए 
व्यायाम के िाद प्बत 0.5 kg िजन घटने पर 460-675 mL 
के नुकसान के प्बत्थथापन के बलए पया्नप्त तरल पदाथ्न

13.2 कािबोहाइड्र ेट
अबधकांश प्कार की गबतबिबधयो ं के बलए कािबोहाइडरि ेट, मांसपेबशयो ं के बलए 
ऊजा्न का मुख् स्ोत हैं। 181 खेलकयू द के बलए कािबोहाइडरि ेट के सेिन की सलाह 
को हाइपोग्ाइसीबमया की रोकथाम के बलए कािबोहाइडरि ेट के सेिन की सलाह से 
अलग बकया जाना चाबहए। व्यायाम के प्कार के आधार पर, अबतररति 
कािबोहाइडरि ेट के उपयोग और खेलकयू द क्मता में िकृस्द् के बलए इंसुबलन की 
ज़रूरत हो सकती है। 182 प्बशक्ण और ररकिरी की मांग को पयूरा करने के बलए, 
पयूरे बदन कािबोहाइडरि ेट का सेिन बकया जाना चाबहए। बिबशष्ट पोषण सलाह में 
व्यायाम से पहले और िाद की अिबध शाबमल होनी चाबहए।

13.3 व्ायामे से पहले की अर्नध
व्यायाम से पहले (1-3 घंटे), ग्ाइकोजन स्टोर को अबधकतम करने और व्यायाम 
के बलए कािबोहाइडरि ेट की उपलब्धता के बलए कम िसा िाले कािबोहाइडरि ेट युति 
भोजन का सेिन करना चाबहए। शरीर के िजन के आधार पर बदशा-बनददे जशो ंका 
अनुपालन करते समय, शारीररक संरचना पर बिचार बकया जाना चाबहए। अबधक 
पतले शरीर िाले उन युिा एथलीटो ंकी तुलना में अबधक आिश्यकताएं हो सकती 
हैं, बजनका िजन या BMI समान है। आिश्यक कािबोहाइडरि ेट की मात्ा भी 
इंसुबलन समायोजन से प्भाबित होगी; चरम इंसुबलन बक्या अिबध के दौरान 
व्यायाम करने से हाइपोग्ाइसीबमया का खतरा िढ़ जाता है। स्यू ल िाले बदनो ंमें 
खेले जाने िाले खेलकयू द की चुनौबतयां इस स््थथबत को अपररहाय्न िना सकती हैं। 
हाइपो- और हाइपरगे्सीबमया को रोकने और खेलकयू द के बलए पोषण लक्षो ंको 
समथ्नन करने के बलए गबतबिबध प्कार और ग्यूकोज़ की टरि ैजेक्टरी के आधार पर 
इंसुबलन को समायोबजत करने के बलए जहां संभि हो, िहां व्यायाम प्िंधन पर 
अध्ाय में बदए गए माग्नदश्नन का पालन करना चाबहए। कुछ उच्  
तीव्रता िाली ज़ोरदार या एनएरोबिक गबतबिबधयो ं के बलए, व्यायाम पयूि्न 
कािबोहाइडरि ेट को अबतररति िोलस इंसुबलन की भी ज़रूरत हो सकती है। 183 
प्बतस्पधधी खेलकयू द से पहले बलए गए भोजन को प्बशक्ण स््थथबतयो ंकी तुलना में 
इंसुबलन खुराक में िकृस्द् की ज़रूरत हो सकती है। व्यायाम के बलए कािबोहाइडरि ेट 
और इंसुबलन समायोजन, दोनो ंको बनददे जबशत करने के बलए CGM का इसे्तमाल 
बकया जा सकता है। 184

13.2.1 व्ायामे के िौराि
60 बमनट या उससे अबधक समय तक चलने िाले एरोबिक व्यायाम के परफॉममेंजस 
को िनाए रखने के बलए अबतररति कािबोहाइडरि ेट की ज़रूरत हो सकती है। 
गबतबिबध के दौरान आिश्यक कािबोहाइडरि ेट को पयूरी गबतबिबध में बितररत बकया 
जाना चाबहए। 6-8% कािबोहाइडरि ेट युति आइसोटोबनक स्पोट््नस बडरि ंक लंिे समय 
की गबतबिबध ( > 1 घंटा) के दौरान तरल पदाथ्न और कािबोहाइडरि ेट दोनो ंकी िढ़ी 
हुई ज़रूरतो ंको पयूरा करने के बलए उपयोगी हो सकता है। 185 व्यायाम के बलए 
उपयुति कािबोहाइडरि ेट स्ोतो ंके उदाहरणो ंमें कािबोहाइडरि ेट जेल, आइसोटोबनक 
स्पोट््नस बडरि ंक, फल और फलो ंके रस शाबमल हैं। व्यायाम के दौरान, अबतररति 
कािबोहाइडरि ेट उदर-आंत संिंबधत परेशानी उत्न्न कर सकता है, इसबलए सलाह 
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व्यस्ति के अनुरूप होनी चाबहए। व्यायाम के दौरान, कािबोहाइडरि ेट के सेिन को 
प्बशक्ण में अभ्ास में लाना चाबहए।

13.2.2 व्ायामे के उपराोंि 
मांसपेबशयो ं और यककृ त ग्ाइकोजन भंडारण, दोनो ं के बिकल् को सुबनबचित 
करने के बलए कािबोहाइडरि ेट का पया्नप्त सेिन करना चाबहए और मांसपेबशयो ंकी 
ररकिरी के दौरान िढ़ी हुई इंसुबलन संिेदनशीलता के कारण व्यायाम उपरांत 
हाइपोग्ाइसीबमया को रोकना चाबहए। 183 मांसपेबशयो ंकी ररकिरी में सहायता 
के बलए, प्बशक्ण के िाद कम िसा, प्ोटीन और कािबोहाइडरि ेट युति भोजन या 
नाश्ा लेना ही समझदारी है। व्यायाम के िाद हाइपोग्ाइसीबमया की रोकथाम 
में प्ोटीन के साथ बमबरित कािबोहाइडरि ेट फायदेमंद हो सकता है। 179,186 व्यायाम 
उपरांत कािबोहाइडरि ेट की ज़रूरत व्यायाम की तीव्रता और अिबध के साथ 
िदलती है, लेबकन यह 1.5 g/kg शरीर िजन के समान अबधक हो सकता है। 187 
व्यायाम उपरांत कािबोहाइडरि ेट को ग्ाइसीबमक एक्सकस्नन को कम करने के 
बलए सािधानीपयूि्नक समायोबजत की गई इंसुबलन खुराक की ज़रूरत होगी।

13.3 प््चोटीि
मांसपेबशयो ंके प्ोटीन संशे्षण के बलए प्ोटीन की ज़रूरत होती है और जि 
व्यायाम उपरांत कािबोहाइडरि ेट का सेिन बकया जाता है, तो इस कारण मांसपेबशयो ं
के ग्ाइकोजन के पुन: संशे्षण में िकृस्द् हो सकती है। लेख सामग्री में प्बतरोध 
और धीरजपयूण्न व्यायाम दोनो ंके बलए खेल प्दश्नन में सहयोग देने और इसे िढ़ाने 
के बलए आिश्यक प्ोटीन की मात्ा पर चचा्न की गई है। T1D से पीबड़त युिाओ ं
में इसकी संभािना नही ंहै बक कुल प्ोटीन का सेिन अपया्नप्त होगा या ियस्ो ं
के बलए की गई अनुशंसाओ ंमें िताई गई आिश्यकताएं उतनी ही अबधक होंजगी। 
प्ोटीन सेिन का बितरण और समय महत्पयूण्न होता है और व्यायाम से पयूि्न और 
उपरांत और सोने से पहले बलए जाने िाले उपयुति खाद्य पदाथथों के िारे में सलाह 
दी जानी चाबहए। ियस् लेख सामग्री के अनुसार, मांसपेबशयो ं के प्ोटीन 
संशे्षण को िढ़ाने के बलए प्बत भोजन 25-30 ग्राम प्ोटीन इष्टतम है। 188,189 
व्यायाम से पहले, भोजन में प्ोटीन शाबमल करना सुबनबचित करना व्यायाम के 
दौरान हाइपोग्ाइसीबमया के जोस्खम को कम करने में मदद बमलती है। 186 
व्यायाम उपरांत कािबोहाइडरि ेट और प्ोटीन का सह-अंतग्र्नहण देर से होने िाले 
हाइपोग्ाइसीबमया के जोस्खम को कम करने में मदद कर सकता है। T1D में 
व्यायाम के िाद के पेय के रूप में दयू ध का उपयोग करने िाले एक अध्यन में 
केिल कािबोहाइडरि ेट पेय की तुलना में राबत्कालीन हाइपोग्ाइसीबमया को कम 
बदखाया गया है। 190 खेलकयू द पोषण से जुडे़ लेख सामग्री में मांसपेबशयो ंके प्ोटीन 
संशे्षण को िढ़ाने के बलए दयू ध आधाररत पेय को प्ोटीन और कािबोहाइडरि ेट के 
उपयुति स्ोत के रूप में अनुशंबसत बकया जाता है। 191 दयू ध का एक और फायदा 
इसमें मौजयूद ल्यूसीन होता है,क्ोंजबक यह बिशेष रूप से प्बशबक्त करने, प्बतस्पधा्न 
करने और ररकिर होने की क्मता से जुड़ा हुआ है। 192

13.4 िरल द्रव्
इष्टतम हाइडरि ेशन 144 को िनाए रखने के बलए, तरल पदाथ्न का सेिन गबतबिबध के 
अनुसार उपयुति स्तर पर िनाए रखा जाना चाबहए। आपके शरीर के िजन का 
1% कम होना प्दश्नन को प्भाबित कर सकता है। 193 ज़ोरदार व्यायाम के दौरान 
युिाओ ं में तरल की ज़रूरत 13 mL/kg/घंटा बजतनी िड़ी होती है। संपयूण्न 
गबतबिबध के दौरान तरल लेते रहना चाबहए। 194 60 बमनट की अिबध तक की 
अबधकांश गबतबिबधयो ं के बलए पानी उपयुति रहता है; हालांबक, 6 से 8% 
कािबोहाइडरि ेट युति पेय ति उपयोगी होते हैं जि खेल प्दश्नन या 
हाइपोग्ाइसीबमया की रोकथाम के बलए अबतररति कािबोहाइडरि ेट की ज़रूरत 
होती है। 195

13.5 सूक्ष्म प्चोषक ित्व
युिा एथलीट को सयूक्ष्म पोषक तत् बिशेष रूप से लौह तत् (बिशेष रूप से 
मबहलाओ ंमें), कैस््शशयम और बिटाबमन D की कमी का खतरा रहता है। 196 

भोजन के सेिन की समीक्ा में इन पोषक तत्ो ंके सेिन का आकलन शाबमल 
होना चाबहए।  युिा एथलीट में िढ़ते जोस्खम के कारण बिटाबमन D की स््थथबत की 
बनगरानी करने की अनुशंसाएं की जाती हैं। खेलकयू द में इष्टतम प्दश्नन के बलए 
बिटाबमन D की कमी में सुधार की ज़रूरत हो सकती है। 

13.6 पूरक ित्व
खेलकयू द पोषण में पहले भोजन उपागम का उपयोग बकया जाता है।   युिा 
एथलीट स्पोट्न सस्प्मेंजट का व्यापक रूप से इसे्तमाल करते हैं और यह संभािना 
है बक T1D से पीबड़त युिा समान व्यिहार प्दबश्नत करेंजगे। ज्ादातर मामलो ंमें 
पयूरक तत् की ज़रूरत नही ंहोती। बकशोर एथलीट द्ारा उपयोग बकए जाने िाले 
लोकबप्य पयूरक तत्ो ं में प्ोटीन सस्प्मेंजट और बक्एबटन शाबमल हैं। 197 युिा 
एथलीट भी कैफ़ीन के उपयोग में रुबच ले सकते हैं, जो हाइपोग्ाइसीबमया की 
रोकथाम में मदद बमल सकती है। 198 प्बशक्ण अनुकयू लन को िढ़ाने के बलए 
आहार का सेिन कैसे करें , इस पर परामश्न देना ज़रूरी है। पयूरक तत्ो ं के 
उपयोग को लेकर माग्नदश्नन और उनके उपयोग के समथ्नन में साक्ष उपलब्ध 
हैं। 199 सलाह में खेलकयू द और प्बतस्पधा्न के स्तर के अनुसार पयूरक तत्ो ं के 
उपयोग के जोस्खमो ंऔर एंटी-डोबपंग पर माग्नदश्नन के िारे में जानकारी शाबमल 
रहनी चाबहए।

14. युर्ाओों मेें टाइप 2 डायनिटीज़ का 
प्चोषण प्िोंधि

T2D से पीबड़त युिाओ ंके बलए पोषण प्िंधन के उदे्श्य इस प्कार हैं:
 • सामान् ग्ाइसीबमया और HbA1c प्ाप्त करना। 15

 • 85−95िें पसमेंजटाइल BMI िाले लोगो ंमें और िजन की िकृस्द् रोकें  या सामान् 
रैस्खक िकृस्द् को िनाए रखते हुए BMI > 95िें पसमेंजटाइल िाले लोगो ंमें िजन 
में कमी प्ाप्त करें।

 • उच् रतिचाप और बडस्लिबपडेबमया,जैसी सह-रुग्णताओ ंका समाधान करें।

युिाओ ंमें T2D को लेकर पोषण प्िंधन के संिंध में िहुत कम प्माण बमलते हैं। 
इसबलए अनुशंसाएं अबधक िजन िाले और मोटे िच्ो,ं T2D िाले ियस्ो ंऔर 
T1D िाले बकशोरो ंके उपचार पर आधाररत हैं। साक्ष िताते हैं िजन घटाने के 
बलए कोई भी सिसे अच्ा मैक्ोन्यूबटरि एंट्स बितरण नही ंहै, इसबलए आहार को 
अनुकयू बलत बकया जाना चाबहए। 15 कुछ साक्ष के अनुसार, कैलोरी बनयंबत्त, कम 
कािबोहाइडरि ेट आहार बलबपड प्ोफाइल और डायबिटीज़ दिाओ ंमें अबधक कमी 
प्ाप्त कर सकते हैं; और इसबलए T2D प्िंधन के अनुकयू लन के बलए यह प्भािी 
रणनीबत है। 200   

T2D िाले अबधकांश युिा अबधक िजन िाले या मोटापे से ग्रस्त हैं, इसबलए 
उपचार बशक्ा और जीिनशैली के हस्तके्प पर कें जबद्त होना चाबहए, ताबक 
सामान् रैस्खक बिकास को िनाए रखते हुए िजन िढ़ने को रोकने या िजन कम 
करने पर ध्ान बदया जा सके। पयूरे पररिार को जीिनशैली के हस्तके्प में शाबमल 
बकया जाना चाबहए, क्ोंजबक माता-बपता और पररिार के सदस्, िचे् के आहार 
सेिन और शारीररक गबतबिबध को प्भाबित करते हैं और िे अक्सर अबधक िजन 
िाले या ्थथयूल होते हैं और उन्हें डायबिटीज़ भी रहता है। 201 पररिारो ं को 
स्ास्थ्यप्द भोजन पर ध्ान कें जबद्त करके, भोजन का सेिन कम करने के तरीके 
बिकबसत करके और उच् ऊजा्न, उच् िसा और चीनी युति खाद्य पदाथथों का 
सेिन कम करके आहार सेिन में कमी के िारे में सलाह लेनी चाबहए। शीतल पेय 
और फलो ं के रस, जैसे शक्न रा युति पेय पदाथथों का सेिन न करने से रति 
ग्यूकोज़ और िजन में सुधार हो सकता है।

बचबकत्सा का अबनिाय्न बहस्ा बनयबमत शारीररक गबतबिबध को प्बतबदन 60 
बमनट तक िढ़ाकर ऊजा्न व्यय को िढ़ाना है। 202 टेलीबिजन देखने, िीबडयो गेम 
और कंप्यूटर उपयोग जैसे गबतहीन अभ्ासो ंको सीबमत करना, दैबनक शारीररक 
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गबतबिबध िढ़ाने और िच्ो ंमें स््थथ िजन िनाए रखने या प्ाप्त करने में मदद 
करने का प्भािी तरीका दशा्नया गया है। शारीररक गबतबिबध डायबिटीज़ से 
पीबड़त बकशोरो ंमें बलबपड को कम करने में भी मदद कर सकती है। 203

मोटापा, बडस्लिबपडेबमया, उच् रतिचाप, और सयूक्ष्म और मैक्ो-िैसु्लर 
जबटलताओ ंसबहत सह-रुग्णताओ ंको रोकने और उनका इलाज करने के बलए 
मेबडकल पोषण थेरेपी प्दान की जानी चाबहए। 2 

T2D से पीबड़त युिा ियस्ो ंके प्िंधन में िहुत कम कैलोरी कीटोजेबनक 
(VLCK) आहार सुरबक्त और प्भािी रूप से उपयोग बकए जा सकते हैं। 204 
बचबकत्सीय अनुभि से पता चलता है बक T2D के साथ मोटे िकृद् बकशोरो ंको भी 
सािधानीपयूि्नक बनगरानी में बकए गए VLCK िजन घटाने के काय्नक्म से लाभ हो 
सकता है। 205  

15. सह-रुग्णिाओों का प्िोंधि 

15.1 नडक्लिनपडेनमेया  
डायबिटीज़ िाले युिाओ ंमें बडस्लिबपडेबमया को अक्सर अनदेखा बकया जाता है 
या उबचत रूप से उपचार नही ंउपचार बकया जाता, हालांबक CVD डायबिटीज़ 
से पीबड़त ियस्ो ंमें मकृतु्य दर का प्मुख कारण िना हुआ है। 206 हाइपरगे्सीबमया, 
इंसुबलन की कमी और इंसुबलन का प्बतरोध बडस्लिबपडेबमया से जुडे़ होते हैं, 
इसबलए प्ारंबभक थेरेपी में ग्यूकोज़ प्िंधन को अनुकयू बलत करना चाबहए।  
बडस्लिबपडेबमया के प्िंधन के बलए व्यापक दृबष्टकोण की ज़रूरत होती है, बजसमें 
मेबडकल पोषण थेरेपी पर ध्ान देना शाबमल है (िॉक्स 6)। 2,207 

िॉक्स 6. डायबिटीज़ में बडस्लिबपडेबमया के बलए मेबडकल पोषण थेरेपी।

 • संतकृप्त िसा का सेिन 7% से कम करें  और टरि ांस िसा को हटाएं।  
 • कुल आहार में िसा: ऊजा्न का 25 से 35%
 • फलो ंऔर सस्जियो ंसे समकृद् आहार ( > 5 सबििंग्स प्बतबदन)
 • घुलनशील फाइिर और एंटीऑस्क्सडेंजट के आहार स्ोतो ंमें िढ़ोतरी
 • चीनी युति मीठे पेय और जयूस का सेिन न करें

यबद इन उपायो ं के िािजयूद या CVD के बलए कई जोस्खम युति कारको ं के 
कारण बडस्लिबपडेबमया िना रहता है, तो प्काबशत बदशा-बनददे जशो ं के अनुसार 
औषधीय उपचार पर बिचार बकया जाना चाबहए। 207 
(औषधीय उपचार को लेकर आगे के माग्नदश्नन के बलए, ककृ पया अध्ाय 18  
िच्ो ं और बकशोरो ं में माइक्ोिसु्लर और मैक्ोिसु्लर जबटलताएं और 
अध्ाय 3 टाइप 2 िच्ो ंऔर बकशोरो ंमें डायबिटीज़ देखें)

15.2 उिर सोंिोंधी र्चोग
सामान् आिादी की तुलना में उदर संिंधी रोग (CD) T1D से पीबड़त िच्ो ंमें 
ज्ादा आम है। 208 (अध्ाय 19 िच्ो ंऔर बकशोरो ंमें अन् जबटलताएं और 
संिंबधत स््थथबतयां देखें)।

ग्यूटेन मुति आहार (GFD) CD के बलए एकमात् उपलब्ध उपचार है। GFD 
को गेहंू, राई, जौ, बटरि बटकेल, संभितः जई और इन अनाजो ंसे प्ाप्त उत्ादो,ं रेििर 
का यीस्ट, माल्ट, खाद्य उत्ादो ंको ककृ बत्म रूप से जोडे़ गए ग्यूटेन या क्ॉस-
दयू बषत ग्यूटेन को दयू र करने की ज़रूरत है। 209 बिकल् जैसे चािल, खासकर भयूरे/
बिना पॉबलश बकए चािल, और िाजरा, स्विनोआ, फबलयां/दालें, िकव्ीट या 
मोथी, एमारैंजथ, आलयू, मक्ा, सोया, टैबपओका, मक्ा, बसंघाड़ा और इनसे प्ाप्त 
उत्ादो ंको बिकल् के रूप में उपयोग बकया जाना चाबहए। 210  

ओट को शाबमल करने के िारे में कई देशो ंके अलग-अलग अनुशंसाएं हैं। 
िच्ो ंऔर ियस्ो ंसे जुडे़ लघु और दीघ्नकाबलक अध्यनो ंसे पता चलता है बक 
ज्ादातर लोगो ंके बलए ओट्स को सुरबक्त रूप से शाबमल बकया जा सकता है; 
िैसे, CD से पीबड़त लोगो ंके छोटे समयूह में जई के प्बत प्बतबक्या देखी गई है। 211 

बनम्नबलस्खत अध्यन इस बिचार के पक् में प्माण प्दान करते हैं बक युिा 
प्बतबदन 20-25 ग्राम डरि ाइ रोल्ड ग्यूटेन-मुति जई का सेिन कर सकते हैं: 50-70 
g/बदन ियस् के बलए)  ज्ादातर लोगो ंके बलए लेबकन उदर रोग से ग्रबसत सभी 
िच्ो ंके बलए नही।ं 210-212

GFD की पररभाषाएं दुबनया भर में अलग-अलग हैं; ययूरोप, कनाडा और 
अमेररका में 20 भाग पर बमबलयन (ppm) (20 mg/kg) से कम ग्यूटेन िाले खाद्य 
पदाथथों को कोडेक्स एबलमेंजटेररयस के अनुसार, GFD (भले ही ग्यूटेन पता करने 
योग्य हो) के बलए उपयुति माना जाता है। 213 गेहंू के स्टाच्न का उपयोग कुछ 
ययूरोपीय देशो ंमें GFD के रूप में बकया जाता है, जिबक ऑस्टरि ेबलया और न्यूजीलैंजड 
में इसे शाबमल करने की अनुशंसाएं नही ंकी जाती,ं जहां कानयूनी पररभाषा में कहा 
गया है बक ग्यूटेन मुति का लेिल बकए जाने पर खाद्य पदाथथों में पता लगाने योग्य 
ग्यूटेन (प्बत बमबलयन 3 भागो ंसे कम) नही ंहोना चाबहए। 214 यह बनधा्नररत करने 
के बलए कोई प्काबशत शोध अध्यन नही ंहै बक ग्यूटेन प्बतिंध के अबधक कठोर 
स्तरो ंके साथ लघु और दीघ्नकाबलक पररणामो ंमें कोई अंतर है या नही।ं 

GFD को बिना T1D या CD या T1D और CD िाले लोगो ं में अबधक 
ग्ाइसीबमक 215 एक्सकस्नन के पररणाम के रूप में बदखाया गया है। 216 T1D 
और CD से पीबड़त ियस्ो ंके अध्यन के अनुसार, फाइिर से भरपयूर िकव्ीट 
पास्ता के उपयोग से मकई पास्ता की तुलना में कम ग्ाइसीबमक पररित्ननशीलता 
पाई गई। 217 कम GI, उच् फाइिर भोजन बिकल्, और प्ारंबभक प्ी-प्ांबडयल 
इंसुबलन लगाने की रणनीबतयां ग्ाइसीबमक पररित्ननशीलता को कम करने में 
सहायक हो सकती हैं।

GFD की पोषण गुणित्ा, बिशेष रूप से लौह तत्, फोलेट, मैग्ीबशयम, जस्ता, 
कैस््शशयम, आयोबडन, फाइिर और बिटाबमन B के सेिन पर ध्ान बदया जाना 
चाबहए। 218 GFD से उत्न्न होने िाली पोषण संिंधी कबमयो ंको प्ाककृ बतक रूप से 
पाए जाने िाले ्थथानीय GF सािुत अनाज, फल, सस्जियां, िनस्पबत और पशु स्ोतो ं
से प्ाप्त प्ोटीन, डेयरी, ग्यूटेन मुति िाबणस्ज्क समकृद् उत्ाद हो और बिना प्ोसेस 
बकया हुआ हो, उसका इसे्तमाल कर और उच् िसा और चीनी युति खाद्य पदाथ्न 
का परहेज कर कबमयो ंसे िचा जा सकता है। यह भोजन के GI को कम करने में 
मदद करेगा जो बक GFD होने पर महत्पयूण्न रूप से िदल जाता है। 218 

प्ोिायोबटक्स CD से पीबड़त व्यस्तियो ं में गैस्टरि ोइंटेस्टाइनल के लक्णो ं में 
सुधार ला सकते हैं, 219 हालांबक CD में उनके बचबकत्सीय उपयोग और बचबकत्सीय 
प्भाि की प्भािकाररता को साबित करने के बलए अबधक सियूत की ज़रूरत है।

CD बिकबसत करने िाले डायबिटीज़ से पीबड़त लोगो ं के बलए GFD को 
िनाए रखने में चुनौबतयो ंका सामना करना आम िात है। आहार की िेहतर 
समझ के साथ-साथ आहार बिशेषज् तक पहंुच और बनयबमत फ़ॉलो-अप से 
पोषण प्िंधन में सुधार हो सकता है। 220 आहार बिशेषज् के नेतकृत् में फ़ॉलो-अप 
बिबजट को कम दीघ्नकाबलक लागत प्दान करने िाला दशा्नया गया है। 221 GFD 
रखरखाि में सहायता करने िाले कारको ंमें रोग पहचान के प्थम िष्न के भीतर 
GFD को अपनाना, आयु का कम होना और पाररिाररक भोजन करना शाबमल 
है। 222 ED के जोस्खम कारको ंके समान नकारात्मक रूप से अनुकयू बलत भोजन 
व्यिहार िाले युिाओ ंको जीिन की गुणित्ा में सुधार के बलए, गैस्टरि ोइंटेरोलॉबजस्ट 
और आहार बिशेषज् के साथ ही मनोिैज्ाबनक समथ्नन के साथ बनरंतर फ़ॉलो-
अप की ज़रूरत होगी। 223

शैबक्क सामग्री (ग्यूटेन-मुति खाद्य पदाथथों की सयूची, पोषण लेिल रीबडंग, 
वं्यजन, िाहर भोजन और यात्ा बदशाबनददे जश) और सहायता समयूहो,ं सामाबजक 
काय्नकता्नओ ंया पररिार परामश्न तक पहंुच प्दान करने से स्ास्थ्यप्द भोजन 
और GFD को िरकरार रखने में मदद बमलेगी। 218 

15.3 अव्र्क्स््थि भ्चोर्ि आचरण और भ्चोर्ि नर्कार
ED और DEB डायबिटीज़ से पीबड़त युिाओ ंमें उनके साबथयो ंकी तुलना में 
अबधक सामान् हैं। 224 DEB ऐसा शब्द है, बजसका उपयोग बिबभन्न प्कार के 
व्यिधानपयूण्न भोजन व्यिहारो ंका िण्नन करने के बलए बकया जाता है, जिबक ED 
बचबकत्सीय बनदान है। DEB में जानियूझकर इंसुबलन की अबधक या कम खुराक, 
आहार प्बतिंध, और स्-पे्ररत उल्टी की प्बक्या शाबमल रहती है। 31,225 

https://www.ispad.org/forums/Posts.aspx?topic=1706125
https://www.ispad.org/forums/Posts.aspx?topic=1706125
https://www.ispad.org/forums/Posts.aspx?topic=1695210
https://www.ispad.org/forums/Posts.aspx?topic=1700639
https://www.ispad.org/forums/Posts.aspx?topic=1700639
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डायबिटीज़ असामान् है क्ोंजबक इंसुबलन प्बतिंध के माध्म से भोजन के प्त्यक् 
परहेज के बिना िजन और शरीर के आकार को प्िंबधत करना संभि िनाता है। 
पयूि्नस्यू ली िच्ो,ं बकशोरो ंऔर युिा ियस्ो,ं और अक्सर लड़बकयो ंऔर युिा 
मबहलाओ ंमें िजन घटाने के बलए इंसुबलन न लेना आम िात है। 226 

डायिुबलबमया ऐसा शब्द है जो िजन कम करने या शरीर के आकार को 
िदलने के बलए इंसुबलन प्बतिंध के द्ारा आकस्स्मक कैलोरी शुस्द्करण को 
संदबभ्नत करता है। डायिुबलबमया बचबकत्सीय रोग पहचान नही ं है और इसकी 
स्पष्ट पररभाषा का अभाि है, बजससे DEB का गलत बििरण और िाद में अपया्नप्त 
उपचार की िात शाबमल हो सकती है। पहचान बकए गए भोजन बिकारो ंया खराि 

रूप से पररभाबषत बिकारो ंिाले युिाओ ंकी इष्टतम उपचार रणनीबत बनधा्नररत 
करने के बलए और अबधक ररसच्न करने की ज़रूरत होती है ISPAD 2022 T1D 
से पीबड़त िच्ो ं और बकशोरो ं की मनोिैज्ाबनक देखभाल पर आम सहमबत 
बदशाबनददे जश अध्ाय 15 देखें। 

भोजन की समस्ाओ ंकी पहचान मुस्किल हो सकती है, क्ोंजबक आहार पर 
ध्ान देना और कुछ खाद्य पदाथथों से िचने के लाभ सामान् डायबिटीज़ देखभाल 
के मयूलभयूत अंग हैं। T1D से पीबड़त िच्ो ंऔर युिाओ ंमें ED और DEB की 
पहचान करने में मदद के बलए जांच प्श्ािली और संरबचत बचबकत्सीय साक्ात्ार 
की शंृखला उपलब्ध है। 227,228 डायबिटीज़ ईबटंग प्ॉब्लम सिदे-ररिाइज्ड (DEPS-R) 

अव्यिस््थथत भोजन के बलए 16-आइटम डायबिटीज़-बिबशष्ट स्-ररपोट्न स्कीबनंग 
उपकरण है, बजसे बनयबमत बचबकत्सीय मुलाकात के दौरान < 10 बमनट में पयूरा 
बकया जा सकता है। 227 DEPS-R को कई भाषाओ ंमें मान्ता दी गई है और 
स्लिबनक बिबजट के समय जांच उपकरण के रूप में इसका इसे्तमाल बकया जा 
सकता है। 227,229,230 ऑस्टरि ेबलया के एक हाबलया अध्यन से पता चला है की िाल 
बचबकत्सा लिीबनक में जांच उपकरण का नगण्य उपयोग और ED की कम ररपोट्न 
की गई दरो ंको बदखाया गया है, बजसमें मौजयूदा उपकरणो ंके उपयोग के साथ-
साथ उपयोगकता्न के अनुकयू ल जांच उपकरण की ज़रूरत पर ध्ान बदया गया है। 
231 अबधकांश प्श्ािबलयां अंगे्रजी में हैं, गैर-अंगे्रजी भाषी देशो ंके बलए अबधक 
भाषाओ ंमें जांच उपकरण का बनमा्नण आिश्यक है। आगे की जांच और शुरुआती 
हस्तके्प के बलए जोस्खम िाले व्यस्तियो ंमें उच् सटीकता के बलए एक लेख में 
एकल जांच प्श् पाया गया; “क्ा कभी आपका िजन ज़रूरत से अबधक रहा 
है?”। 232 जोस्खम कारको ंको स्ीकार करना और DEB के संकेतो ंऔर लक्णो ं
के प्बत चौकस रहना बचबकत्सीय भोजन बिकारो ं के िढ़ने और ग्ाइसीबमक 
प्िंधन में और कमी को रोक सकता है। ताबलका 3 देखें। 233

डायबिटीज़ की अिबध और आयु के साथ ED का जोस्खम िढ़ जाता है। 234 
बचबकत्सीय दृबष्टकोण से यह ज़रूरी है, क्ोंजबक बकशोर ियस्ता में प्िेश करते 
हैं और अक्सर दो डायबिटीज़ टीम की देखरेख में बनरंतर देखभाल की ज़रूरत 
होती है। लड़बकयो ंपर अबतररति ध्ान बदया जाना चाबहए, क्ोंजबक िे DEB के प्बत 
अबधक प्िण होती हैं और अबधक िजन/मोटापे के साथ-साथ खराि चयापचय 
पररणामो ंके मानदंडो ंको पयूरा करने की अबधक संभािना होती है, जो ईडी के 
बलए सभी जोस्खम कारक हैं। 226,232,233 डायबिटीज़ से पीबड़त युिाओ ंमें भोजन 
की गड़िड़ी अल्काबलक और दीघ्नकाबलक जबटलताओ ंसे जुड़ी होती है, जैसे 
बक DKA, असामान् बलबपड प्ोफाइल, रेबटनोपैथी और न्यूरोपैथी। 234 

डायबिटीज़ और ED से पीबड़त युिाओ ंके साथ काम करने िाले बचबकत्सको ं
को बनयोजन हस्तके्पो ंमें बनम्नबलस्खत पर बिचार करना चाबहए: इंसुबलन आहार 
और संभाबित चयूक, ग्ाइसीबमक लक्ष, ऊजा्न की आिश्यकताएं, भोजन और 
इंसुबलन में हेरफेर की संभािना, शारीररक असंतोष, पररिार के कामकाज, 

व्यायाम प्कार और आिकृबत्, अत्यबधक भोजन व्यिहार, संभाबित लैके्सबटि 
दुरुपयोग और नी ंजद के पैटन्न। 

ED और डायबिटीज़, दोनो ंके उपचार के बलए अंतःबिषयक दृबष्टकोण को 
देखभाल का मानक माना जाता है। डायबिटीज़ पीबड़त व्यस्ति के बलए स्पष्ट 
सामान् िजन लक्ष के साथ 235 बिशेषज् भोजन बिकार की टीम के साथ घबनष्ठ 
संपक्न  की ज़रूरत रहती है। डायबिटीज़ टीम को यह सुबनबचित करना चाबहए बक 
कोई भी इंसुबलन संशोधन अत्यबधक खाने या भोजन से िचने के व्यिहार को 
प्ोत्साबहत नही ं करता। अव्यिस््थथत भोजन उपचार में इंसुबलन खुराक और 
पररिार-आधाररत हस्तके्पो ं का पय्निेक्ण सहायक रणनीबतयां होती हैं। 31 
डायबिटीज़ की स््थथबत में अव्यिस््थथत भोजन को रोकने और उपचारात्मक 
हस्तके्प के बलए और अबधक ररसच्न करने की ज़रूरत है।

16. ररसच्व
िाल बचबकत्सा डायबिटीज़ प्िंधन और बशक्ण के कई के्त्ो ंमें, बिशेष रूप से 
दीघ्नकाबलक पररणामो,ं नई तकनीको ंऔर हाइबरिड लिोज्ड लयूप (HCL) बसस्टम 
के संिंध में प्भािी पोषण बचबकत्सा हस्तके्प के के्त् में और अबधक ररसच्न करने 
की ज़रूरत है। पोषण प्िंधन के कई पहलुओ ंमें उच् गुणित्ा िाले अध्यनो ं
की कमी िरकरार है।

17. निष्कष्व

डायबिटीज़ से पीबड़त िच्ो ंऔर युिाओ ंकी पोषण संिंधी देखभाल जबटल काय्न 
है। डायबिटीज़ का प्िंधन पररिार, आसपास की सामाबजक व्यि्थथा, साबथयो ं
का दिाि, उभरती स्तंत्ता और जीिन की गुणित्ा िनाए रखने के उदे्श्य के 

िानलका 3. डायबिटीज़ से पीबड़त लोगो ंमें अव्यिस््थथत भोजन व्यिहार के जोस्खम कारक और संकेतक।

र््चोक्खमे कारक चेिार्िी सोंकेि
र्ल्ी पिा लगिे का सोंिेह

पुनष्ट  
र्ाोंच उपकरण

 • 7 से 18 िष्न
 • मबहला
 • बिस्तकृत भोजन योजना, भोजन के अनुपात में 

सटीकता
 • अबधक िजन, मोटापा
 • शारीररक असंतुबष्ट
 • बचंता, जीिन की कमतर गुणित्ा
 • पररिार में स्ास्थ्यप्द भोजन पर कम ध्ान देना, 

माता का अबधक िजन या माताओ ं में अबत-
भोजन बिकार

 • सिऑबटिमल ग्ाइसीबमक प्िंधन
 • हाइपोग्ाइसीबमक घटनाओ ंकी पुनरािकृबत्
 • कैलोरी मान और खाद्य पदाथथों के िजन की 

व्यिस््थथत गणना
 • अक्सर मेबडकल जांच से चुकना
 • िजन मापे जाने से इनकार
 • बदखािे को लेकर बचंता
 • शाकाहारी भोजन की ओर उनु्ख होने की 

प्िकृबत् 

 • पुनरीबक्त डायबिटीज़ भोजन समस्ा का 
सिदेजक्ण (DEPS-R)

 • पररिबत्नत SCOFF (mSCOFF) जांच
 • एकल प्श् “ क्ा आप कभी अबधक िजन के रहे 

हैं?”
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संदभ्न में होता है। इसके बलए उपचार के बनयमो ं और िदलती शारीररक 
आिश्यकताओ ंके िीच के संिंधो ंकी गहरी समझ की ज़रूरत होती है, बजसमें 
शारीररक बिकास, कम या ज़्ादा भयूख लगना, बिकास के िेग में पररित्नन, पोषण 
संिंधी आिश्यकताओ ंऔर शारीररक गबतबिबध में िदलाि शाबमल हैं। साक्ष से 
यह पता चलता है बक पोषण प्िंधन और बशक्ण के बलए व्यस्तिगत दृबष्टकोण पर 
ध्ान देकर डायबिटीज़ के पररणामो ं में सुधार लाना संभि है। इसके बलए 
ग्ाइसीबमक पररणामो ंऔर CVD जोस्खम में कमी के संिंध में आहार लक्षो ंपर 
स्पष्ट ध्ान देने की ज़रूरत होती है। िचे् या बकशोर और देखभाल करने िालो ं
के िीच भरोसेमंद संिंध की ्थथापना प्भािी पोषण संिंधी पररणामो ं की 
आधारबशला है, क्ोंजबक इससे िचपन और बकशोराि्थथा बिकास की चुनौबतयो ं
के दौरान व्यिहार पररित्नन को प्ोत्साहन बमलता है।

स्ीकृनि: हम इस बदशा-बनददे जश के 2018 संस्रण के लेखको ं का आभार 
स्ीकार करना चाहेंजगे: कालबो एसररनी, कामदेजल स्माट्न, मबस्नडीज लोपेज़ और 
पोषण संिंधी बदशा-बनददे जशो ं के बपछले संस्रणो ं के योगदानकता्न शेररडन 
िाल्डरि ॉन, एलेन एसलैंजडर-िान स्लियट, पीटर स्स्फ़ट, लुबसयाना रियूनो, एलेक्जेंजडरि ा 
मालबो।
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