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1. र््चो भी िया/अलग हरै, उसका साराोंश

 • आधुकिि इंसुकिि थेरेपी सामान्य या न्ययूितम कििंकित यौिि िो प्रसु्त 
िरती है।

 • डायकिटीज़ िी देखभाि में हाि िी तििीिी प्रगकत िे िािजयूद, 
किशोरािस्था िे दौराि इष्टतम ग्ाइसीकमि कियंत्रण प्राप्त िरिा चुिौतीपयूण्ण 
ििा हुआ है।

 • ऑििाइि सोशि मीकडया िे माध्यम से समिक्ष व्यक्तियो ंिे समथ्णि िािी 
सिाह िा एि महत्वपयूण्ण स्ोत है।

 • मिोिैज्ाकििो ंद्ारा पे्ररि साक्षात्ार किशोरो ंमें पररणामो ंिो अिुियू कित 
िरिे में प्रभािी है।

 • किशोरािस्था िे दौराि डायकिटीज़ संिट िे चिते इंसुकिि तथा अन्य स्व-
देखभाि उपायो ंिा िम इसे्माि हो सिता है, कजसिे पररणामस्वरूप 
ग्ाइसीकमि िी मात्रा में िृक्धि होती है।

 • किशोरािस्था िे दौराि, मािकसि स्वास्थ्य िी जरूरतें स्वास्थ्य देखभाि िी 
अन्य जरूरतो ंसे िही ंअकधि हो सिती हैं, इसिे किए अन्य किशेष टीमो ंिी 
भागीदारी और अंतर-पेशेिर संचार िो प्राथकमिता देिे िी आिश्यिता 
होती है।

 • किशोरो ंमें मािकसि स्वास्थ्य आििि जकटि है और िार-िार होिे िािे 
डायकिटीज़ िीटोएकसडोकसस (DKA) िा अिुभि िरिे िािो ंिी जांच किशेष 
रूप से अिुशंकसत है।

 • युिािस्था िे शुरुआती कदिो ंिे दौराि पयूि्णधारणा परामश्ण शुरू होिा चाकहए।

 • देखभाि एंिेसेडर/रोगी िेकिगेटर से संक्रमण िे पररणाम िेहतर होते हैं।
 • किशोरो ंमें स्वास्थ्य िे सामाकजि किधा्णरिो ंिी जांच मािि देखभाि होिी 

चाकहए।

2. अनधशासी साराोंश, अिुशोंसा और 
साक्ष्य की गे्नडोंग

किशोरािस्था, िचपि और उभरती ियस्कता िे िीच कििास िा संक्रमणिािीि 
चरण है। स्वास्थ्य देखभाि और भाििात्मि आिश्यिताएं छोटे िच्ो ं और 
पररपक्व ियस्को ंसे अिग हैं।

युर्ार्स््था
 • किशोरािस्था टाइप 1 मधुमेह (T1D) िािे किशोरो ंमें अकतरंकजत शारीररि 

इंसुकिि प्रकतरोध िी अिकध है। (B)
 • आधुकिि इंसुकिि युग में यौिि-पयूि्ण कििास सामान्य या न्ययूितम कििंकित 

है। (B)
 • ग्ाइसीकमि कियंत्रण िा किगड़िा आम तौर पर युिािस्था में देखा जाता है 

और पयूरी किशोरािस्था में यह िीमारी ििी रहती है। (B)

डायनिटीज़ की पहचाि और सोंपे्षण
 • युिाओ ंिो प्रासंकगि स्थािीय सहिममी सहायता समयूहो ंिी ओर किददे शकशत 
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िरिे पर किचार िरें  और उन्हें किदाि िे समय डायकिटीज़ ऑििाइि 
समुदाय िे िारे में जागरूि िरें। B

 • ऑििाइि और ऑफ़िाइि समिक्ष सपोट्ण समुदायो ंमें युिा भागीदारी िे 
िारे में परामश्ण पयूछिा शाकमि िरें  (िे क्ा सीखते हैं और ये समुदाय उििी 
सहायता िैसे िरते हैं)। B

 • युिा व्यक्ति िे पररिार, उििी स्वास्थ्य सेिा टीम तथा स्कयू ि िे िीच 
व्यक्तिगत स्वास्थ्य योजिा तथा स्कयू ि िस्ण सहायता िे माध्यम से संपे्रषण हेतु 
सपोट्ण िरिे िी सिाह दी जाती है। B

 • स्पष्ट और यथाथ्णिादी अपेक्षाओ ं िे साथ आकधिाररि, सहायि पेरेंशकटंग 
शैकियो ंिो प्रोत्ाकहत िरें। C

मािनसक स्ास्थ्य
 • डायकिटीज़ सेिाओ ं िो T1D से पीकड़त युिाओ ं िे महत्वपयूण्ण मािकसि 

स्वास्थ्य िोझ िो पहचाििा चाकहए और उन्हें समथ्णि देिे िे किए डायकिटीज़ 
में प्रकशकक्षत मािकसि स्वास्थ्य कचकित्िो ंिो होिा चाकहए। B

 • उपचार िी आिश्यिता िािे मािकसि स्वास्थ्य समस्ाओ ंिे शुरुआती 
संिेतिो ंिी पहचाि िरिे िी जांच। B

 • DKA एकपसोड और िगातार उच् HbA1c स्र मािकसि स्वास्थ्य से जुड़ी 
समस्ाओ ंिे चेताििी संिेत हैं। B

यौि स्ास्थ्य
 • अकियोकजत गभा्णिस्था और सिऑकटिमि ग्ाइसीकमि कियंत्रण िे जोक्खमो ं

िे िारे में जागरूिता िढ़ािे िे किए, सभी िड़कियो ंमें युिािस्था में पयूि्ण-
गभा्णधाि परामश्ण शुरू होिा चाकहए। B

 • हाममोिि गभ्णकिरोधि िा उपयोग किया जा सिता है, िशतदे िोई 
माइक्रोिसु्किर जकटिताएं ि हो ंऔर रोग िी अिकध 20 साि से िम हो; 
रुग्ण मोटापा, गंभीर उच् रतिचाप या िई िाकड्णयोिसु्किर जोक्खम िारिो ं
िी उपक्स्थकत संयुति हाममोिि गभ्णकिरोधि िा उपयोग िरिे पर मतभेद  
हैं। E

 • डायकिटीज़ से पीकड़त किशोरो ंमें अध्ययि िी िमी िे िािजयूद, किशोरो ंमें 
पसंद िा गभ्णकिरोधि िंिे समय ति िाम िरिे िािा प्रकतितमी गभ्णकिरोधि 
है। B

युर्ा र्यस्क िििा
 • िाि कचकित्ा से ियस्क देखभाि िी ओर संक्रमण एि योजिािधि, 

संगकित प्रकक्रया होिी चाकहए। E
 • युिा अिग-अिग दरो ंपर पररपक्व होते हैं और युिा व्यक्ति िी कििासात्मि 

जरूरतो ंिे आधार पर संक्रमण में देरी पररणामो ंिो अिुियू कित िरिे िे 
किए उपयुति हो सिती है। B

 • संक्रमण योजिा, किशेष रूप से देखभाि समन्वयिो/ंरोगी िेकिगेटर िा 
उपयोग िरिा, संक्रमण िे िाद क्लिकिि उपक्स्थकत और सहभाकगता िो 
िढ़ा सिती है। A

 • सामाकजि जरूरतो ंिे किए डायकिटीज़ से पीकड़त सभी युिाओ ंऔर उििे 
पररिारो ंिी जांच िम से िम सािािा होिी चाकहए। C

 • डायकिटीज़ देखभाि योजिाओ ंमें उपयुति होिे पर सामुदाकयि संसाधिो ंिे 
किए उकचत रैफ़रि िे साथ, अपयूण्ण सामाकजि जरूरतो ं िो समायोकजत 
िरिा चाकहए। C

3. पररचय

किशोरािस्था िा चरम शारीररि कििास होता है, इसिे िाद मिोिैज्ाकिि और 
संज्ािात्मि पररपक्वता, स्वायत्तता और सामाकजि स्वतंत्रता होती है। तेजी से 

शारीररि और यौि पररपक्वता िे संयोजि िे िाद न्ययूरो-पररपक्वता िे 
पररणामस्वरूप शारीररि और व्यािहाररि भेद्यता िी अिकध होती है। यह 
डायकिटीज़, जैसी पुरािी िीमाररयो ंिे प्रिंधि िे किए किशेष रूप से प्रासंकगि है, 
कजसमें युिािस्था िे अंतःस्ािी पररित्णि सीधे ग्ाइसीकमि कियंत्रण िे शरीर 
किज्ाि पर प्रभाि डािते हैं।

सभी किशोर अपिे अिुियू िि और पररित्णि िे किए प्रतु्त्तरो ंमें कभन्न होते 
हैं, तथा दृकष्टिोण आिेगपयूण्ण, सिाि पयूछिे िािा और किघटििारी हो सिता है, 
अक्सर ियस्को ंसे ििारात्मि प्रतु्त्तर प्राप्त िरिे िािे होते हैं। इसी तरह िाि 
कचकित्ा डायकिटीज़ अभ्ास में, किशोरो ंिे साथ िातचीत और उििे व्यिहार 
में “िकििाइयो”ं िो उजागर िरिा व्यापि होता है।  इि व्यिहारो ंिे क्लिकििि 
पररणामो ंिा उदाहरण अमेररिा में T1D एक्सचेंशज (कचत्र 1) िे डेटा में कदया गया 
है,1 कजसमें 10 से 20 िष्ण िी आयु िे िीच ग्ाइसीकमि कियंत्रण में उले्खिीय 
कगरािट कदखाई गई है। ये किष्कष्ण अमेररिा से अिग िही ंहैं और िई अन्य 
स्वास्थ्य देखभाि में आम हैं, हािांकि साि्णभौकमि िही ंहैं। 2,3 क्लिकििि जड़ता 
िे िारण किराशाजिि पररणाम िही ंआए या ििे रहे। इसिे किपरीत, किशोरो ं
और डायकिटीज़ िे आसपास िे मुद्ो ंिी जांच िरिे िािे कचकित्ा साकहत् िी 
अकधिता है, कजसमें इस किषय िे किए समकप्णत पाठ्यपुस्िें  और अध्याय, 4-6 
किशेष कदशा-किददे शश7 और 2000 से प्रिाकशत 13,000 से अकधि शोध पत्र 
शाकमि हैं। इसे “टाइप 1 डायकिटीज़ और किशोरािस्था” िी PubMed खोज िे 
तहत देखा जा सिता है।

िई रणिीकतयो ंिे उपयोग में भी सहितमी िृक्धि हुई है, जो आसाि उपयोग 
और अिुपािि में सुधार िी संभाििा िा िादा िरती है।  इस तमाम क्लिकििि 
गकतकिकध िे िािजयूद, हम यिीिि किशोरो ं िे किए डायकिटीज़ से संिंकधत 
पररणामो ंमें सुधार िरिे में प्रगकत िही ंिर रहे। इससे यह सिाि उिता है कि 
किशोरािस्था िे दौराि िुपोकषत डायकिटीज़ िे पररणाम इतिे अपररिकत्णत क्ो ं
होते हैं? किशोरािस्था में शारीररि और व्यािहाररि पररित्णि होते हैं, कजिमें से 
िई रति ग्यूिोज़ स्र िो प्रभाकित िरते हैं। इिमें प्यूिट्णि एंडोक्राइि पररित्णि 
शाकमि हैं, जो अकधि इंसुकिि प्रकतरोध िी ओर िे जाते हैं, िम आिेग कियंत्रण 
िे साथ, 8 न्ययूरोिॉकनिशि कििकसत िरते हैं, कजससे अकियकमत भोजि और 
व्यायाम पैटि्ण होते हैं, 9,10 उपचार िोस्ण िा सिऑकटिमि पािि 11 और खतरिाि 
और जोक्खम िेिे िािे व्यिहारो ंिे साथ सिऑकटिमि आिेग कियंत्रण होता 
है। 12,13 ये सभी पररित्णि किशोरो ंिी कििासशीि स्वायत्तता और स्वतंत्रता िे 
साथ-साथ पुरािी िीमारी िे प्रिंधि, किरंतर समथ्णि िी उििी आिश्यिता 
और दयू सरो ंपर किभ्णरता िे किकचित स्र िे संदभ्ण में होते हैं। T1D से पीकड़त 
किशोरो ंमें क्लिकििि पररणामो ंिो जारी माता-कपता िी सहभाकगता से जोड़िे 
िा मजियूत सियूत है। 14 

किशोरािस्था िे दौराि िेहतर क्लिकििि पररणामो ंिे क्खिाफ एि अन्य 
स्पष्ट घटिा मािकसि स्वास्थ्य िे मुद्ो,ं किशेष रूप से कचंता, अिसाद और 
अव्यिक्स्थत भोजि में भारी िृक्धि हुई है। 15 स्वयं-स्पष्ट रूप से, िाया्णत्मि 
मािकसिता चि रहे डायकिटीज़ स्वयं-देखभाि िे िभी ि खत्म होिे िािे िाय्ण 
िी िी ंशि है। पे्ररणा, संज्ािात्मि िचीिेपि और दीघ्णिाकिि पररपे्रक्ष्य जैसे 
अिुियू िी जीिि िे साधिो ं िो ििाए रखिा मुक्किि है, जि किसी िी 
मािकसिता िो चोट िगती है।  ितीजति, किशोरािस्था िे दौराि मािकसि 
स्वास्थ्य देखभाि िी जरूरतें इतिी तत्ाि और इतिी गंभीरता िी हो सिती 
हैं कि िे िभी-िभी अल्ािकध में अन्य स्वास्थ्य देखभाि जरूरतो ं से अकधि 
महत्वपयूण्ण हो जाएंगी। पररणामस्वरूप, अन्य किशेष स्वास्थ्य देखभाि टीमो ंिी 
भागीदारी और िहु-किषयि स्वास्थ्य देखभाि संचार िे स्र िी आिश्यिता 
होगी जो डायकिटीज़ प्रिंधि िी अन्य अिकधयो ं िे दौराि िढ़ा हुआ और 
असामान्य होता है। स्वास्थ्य देखभाि प्राथकमिताओ ंिी अस्थायी और िदिती 
प्रिृकत इस उम्र में पुरािी िीमारी िे प्रिंधि िी िढ़ती जकटिता िो और िढ़ाती 
है। 

युग्ाइसीकमया सकहत, इष्टतम व्यिहार और शारीररि पररणामो ंिी खोज 
युिाओ ंऔर उििे कचकित्ि िे किए िाफी चुिौतीपयूण्ण हो सिती है। इस 
अध्याय िा उदे्श्य पािि िो इस िात िा प्रमाण देिा है कि डायकिटीज़ प्रिंधि 
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िी एि अस्थायी, िेकिि कफर भी चुिौतीपयूण्ण अिकध में भी इि पररणामो ंिो प्राप्त 
िरिे में उििी मदद िरिा आिश्यि है।

नचत् 1. T1D एक्सचेंशज से सीररयि डेटा1 दो समय-अंतराि पर किगड़ते 
ग्ाइसीकमि कियंत्रण िी अिकध िे रूप में किशोरािस्था िो हाइिाइट िरिा 
(2010-12 िाि और 2016-18 िीिे रंग में).

4. युर्ार्स््था की एों ड्चोक्ाइि्चोलॉर्ी

युिािस्था T1D िी शुरुआत िे किए एि एके्सिेटर हो सिती है और पेररपु्िट्णि 
िषषों िे दौराि घटिा चरम अिस्था में होती है। 16-18 T1D िी शुरुआत िी उम्र 
में किंग भेद होते हैं, िड़कियो ंमें शुरुआत िी छोटी उम्र उििे युिािस्था िी 
शुरुआत से जुड़ी होती है। IL-6 प्रोमोटर जैसे जीिो ंिे ट्र ांसकक्रप्शि िो संशोकधत 
िरिे में एस््र ोजि िी भयूकमिा िो इस कभन्नता िे स्पष्टीिरणो ंमें से किसी एि िे 
रूप में प्रस्ाकित किया गया है। 19  

क्षकणि प्यूिट्णि इंसुकिि प्रकतरोध (IR) डायकिटीज़ िे साथ और उसिे कििा 
उि िोगो ंमें होता है और ग्ाइसीकमि कियंत्रण और जकटिताओ ंिे जोक्खम िे 
किए किकहताथ्ण है। 20 इंसुकिि संिेदिशीिता में यह कगरािट T1D से पीकड़त 
किशोरो ंमें िाफी िढ़ा-चढ़ािर कदखाई जाती है और गैर-डायकिकटि िच्ो ंिी 
तुििा में 33 से 42% िम है।8 मािा जाता है कि IR िो िाफी हद ति GH और 
IGF-1 स्रो ंमें प्यूिट्णि िी चरम सीमा द्ारा मध्यस्थ मािा जाता है। ये िृक्धि और 
कगरािट िे समाि पैटि्ण िा पािि िरते हैं। सभी प्यूिट्णि चरणो ंमें T1D में GH 
िा स्र अकधि होता है, कजससे T1D में िढे़ हुए IR िे अििोिि िो 
किश्वसिीयता कमिती है। 21 यांकत्रि रूप से, GH पोस्-ररसेटिर स्र पर इंसुकिि 
कसनिकिंग माग्ण िो प्रभाकित िरता है, कजससे IR िी क्स्थकत ििती है। 22 िढे़ हुए 
GH और IR िे इस पैटि्ण से T1D से पीकड़त किशोरो ंमें अकतरंकजत िीटोजेिेकसस 
भी होता है, जो उन्हें ग्ाइसीकमि अपघटि और DKA िे किए पे्रररत िर सिता 
है। 23 

किशोरािस्था एि ऐसी अिकध भी होती है, जि ग्ाइसीकमि कियंत्रण आम 
तौर पर किगड़ता है। 24 यह गैर-पररित्णिीय िारिो ं जैसे कि शारीररि IR, 
गोिाडि से्रॉयड िे प्रभाि िे िारण होता है, दुििे शरीर िे द्रव्यमाि में िृक्धि 
से इंसुकिि िी आिश्यिता िढ़ जाती है और मिोिैज्ाकिि और व्यािहाररि 
पररित्णि जैसे पररित्णिीय िारि होते हैं, कजसिे िारण शारीररि गकतकिकध में 
कगरािट िे साथ-साथ उपचार िे अिुपािि में िमी आती है। 22,25

युिािस्था ग्ाइसीकमि कियंत्रण िे प्रभाि से स्वतंत्र डायकिटीज़ िी 
जकटिताओ ंिे कििास िे किए एि योजि जोक्खम भी प्रदाि िरता है। हाि िे 
आंिड़ो ं से पता चिता है कि डायकिटीज़ िी प्यूिट्णि ििाम पोस्-प्यूिट्णि 
शुरुआत िािे व्यक्तियो ंमें प्रोकिफे़रेकटि रेकटिोपैथी और िेफ़्ोपैथी जैसी िसु्किर 
जकटिताओ ंिा खतरा िढ़ जाता है। इस िढे़ हुए जोक्खम िो युिािस्था िे IR, 

GH/IGF1 पररित्णि, एंड्र ोजि और किशोरािस्था िे दौराि देखे गए अकधि िसा 
िे प्रभाि िे किए कजमे्दार िहराया जाता है। 26

डायकिटीज़ भी कििास और युिािस्था कििास पर प्रकतियू ि प्रभाि डाि 
सिती है। इंसुकिि और िेकटिि सामान्य GnRH न्ययूरोिि फं़क्शि िे किए 
आिश्यि हैं और इसकिए इसिी िमी हाइपोगोिाकडज़म िी क्स्थकत पैदा िर 
सिती है। इंसुकिि उपचार िे शुरुआती दौर िे अध्ययि से पता चिता है कि 
जि सिऑकटिमि ग्ाइसीकमि कियंत्रण चाियू था, ति युिािस्था िी शुरुआत में 
मध्यम से गंभीर देरी िी क्स्थकत थी। 27,28 हािांकि, आधुकिि इंसुकिि थेरेपी िी 
शुरुआत िे साथ, युिािस्था कििास सामान्य या न्ययूितम देरी से होता है और 
HbA1c िेिि से संिंकधत होता है। 29-31 T1D से पीकड़त किशोर िड़कियो ंमें 
कडम्बगं्कथ हाइपरएंड्र ोजेकिज़म और माकसि धम्ण अकियकमतताएं अन्य सामान्यतः 
ररपोट्ण िी गई समस्ाएं हैं। 28

इसी तरह, मॉररयाि कसंड्र ोम जैसी गंभीर कििास संिंधी असामान्यताएं अि 
दुि्णभ हैं। हािांकि, कििास िी सयूक्ष्म क्षकत ग्ाइसीकमि कियंत्रण से संिंकधत होती 
है। 32,33 हािांकि ियस्क ऊंचाई अक्सर सामान्य होती है, िेकिि ऐसे मामिे 
सामिे आए हैं जि युिािस्था में िृक्धि धीमी हो जाती है और चरम ऊंचाई िेग िम 
हो जाता है। 33-38 इस कििास में क्षकत िो िम IGF-1, IGFBP-3 िे साथ GH / 
IGF1 अक्ष में पररित्णि िे किए कजमे्दार िहराया गया है और पोट्णि इंसुकिि 
सांद्रता में िमी से यिृत GH प्रकतरोध िे िारण T1D से पीकड़त किशोरो ंमें 
ररपोट्ण किए गए IGFBP-1 स्र में िृक्धि हुई है। 32,34,35,37 

िढ़ते िजि िे साथ शरीर िी संरचिा में पररित्णि भी युिािस्था िे दौराि 
स्पष्ट होते हैं, किशेष रूप से िड़कियो ंमें तीव्र इंसुकिि आहार िे दुष्प्रभाि और 
सापेक्ष िेकटिि प्रकतरोध िे िाद िे प्रभाि िे रूप में िसा द्रव्यमाि में िृक्धि हुई 
है। 26,33,35,39 इससे उन्हें PCOS फे़िोटाइप होिे िा खतरा िढ़ जाता है और इिसे 
हृदय संिंधी जोक्खम में िृक्धि हो सिती है। 28,40 शरीर िी प्रिृकत्त में पररित्णि 
शरीर िी छकि पर ििारात्मि प्रभाि डाि सिते हैं और िजि घटािे िे किए 
खािे िे कििार और इंसुकिि िी चयूि िे कििास िो उते्तकजत िर सिते हैं, 
कजससे ग्ाइसीकमया किगड़ सिता है और जकटिताओ ंमें िृक्धि हो सिती है। 41,42 

नकश्चोर्चो ों में डायनिटीज़ की पहचाि और 
सोंपे्षण

5A. डायनिटीज़ समुिाय के भीिर सोंपे्षण करिा 
िोग (या िच्ो ं िे माता-कपता) डायकिटीज़ िे साथ अपिा अकधिांश समय 
अिेिे डायकिटीज़ िे प्रिंधि में किताते हैं। 
 • ऑििाइि सोशि मीकडया िे माध्यम से समिक्ष व्यक्तियो ंिे समथ्णि िािी 

सिाह िा एि महत्वपयूण्ण स्ोत है।
 • जिकि स्वास्थ्य देखभाि टीम िे साथ िातचीत ज़रूरी होती है, सहिममी 

समथ्णि कदि-प्रकतकदि िे प्रिंधि में महत्वपयूण्ण भयूकमिा किभाता है और स्व-
प्रिंधि और शारीररि पररणामो ंमें सुधार िरता है। 43 

 • यह समझिा कि मधुमेह समुदाय में संचार सहिममी समथ्णि िो िैसे िढ़ािा 
देता है और िेहतर स्व-प्रिंधि स्वास्थ्य देखभाि टीम िे साथ संचार िी 
सुकिधा प्रदाि िर सिता है, कजससे प्रभािी हस्के्षपो ंिे कििास में सहायता 
कमि सिती है। 

संपे्रषण िे तीि मुख्य स्थि हैं: डायकिटीज़ ऑििाइि समुदाय (DOC), 44,45 
संरकचत सेकटंग्स जैसे सहिममी सपोट्ण समयूह या सहिममी सिाह िाय्णक्रम, 46-49 
और पररिार, दोस्ो ंया साकथयो ंिे साथ रोजमरा्ण िा संिाद और िातचीत। 50

DOC िे भीतर अकधिांश संचार Facebook, YouTube, Twitter या 
Instagram जैसे किकभन्न सोशि मीकडया चैििो ंपर होता है, 44,51 जिकि सहिममी 
सहायता समयूह, सिाह देते हैं और साकथयो ंऔर पररिार या दोस्ो ंिे साथ संचार 
िाफी हद ति आमिे-सामिे या पाि संदेशो ं िे माध्यम से होता है। 52 
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डायकिटीज़ से पीकड़त युिा और उििे पररिार ि िेिि सहिममी समथ्णि िी 
ओर, किशेष रूप से सामाकजि और भाििात्मि समथ्णि और व्यक्तिगत अिुभिो ं
िो साझा िरिे िे किए, िक्कि उपचार िे कििल्ो ंऔर समीक्षाओ ंया िई 
तििीि िी चचा्ण िे िारे में जाििारी िे किए भी रुख िरते हैं। 44,53-56 DOC 
िे पास ज्ाि िी किगरािी और यह सुकिकचित िरिे िे प्रभािी तरीिे हैं कि िोई 
गित सयूचिा िही ंफैिी; िुि कमिािर साझा िी गई जाििारी िी गुणित्ता िो 
कििरण िी एि समीक्षा में उच् और किश्वसिीय मािा गया है। 44,57 

एि दयू सरे िे साथ संपे्रषण िरिे में, किशेष रूप से ऑििाइि, डायकिटीज़ 
से पीकड़त युिा दृश्य 58 और पाि सामग्ी सकहत रचिात्मि और कििोदी मोड पर 
आिकष्णत होते हैं। िे इस िात पर जोर देते हैं कि िे व्यक्ति पहिे हैं और 
डायकिटीज़ िेिि उििा एि कहस्ा है। 59,60

इस प्रिार, डायकिटीज़ समुदाय िे भीतर संपे्रषण िा किशे्षण सामाकजि 
और भाििात्मि समथ्णि िे महत्व पर, और साथ ही समग्, व्यक्ति-िें शकद्रत 
पररपे्रक्ष्य पर प्रिाश डािता है जो व्यक्ति िो उसिे स्वयं िे संदभ्ण में व्यिहार 
िरता है।
 • युिाओ ं िो प्रासंकगि स्थािीय समिक्ष सपोट्ण समयूहो ं िी ओर किददे शकशत 

िरिा चाकहए और उन्हें किदाि िे समय डायकिटीज़ ऑििाइि समुदाय िे 
िारे में जागरूि िरिा चाकहए।

 • ऑििाइि और ऑफ़िाइि समिक्ष सपोट्ण समुदायो ंमें युिा भागीदारी िे 
िारे में परामश्ण पयूछिा शाकमि िरें  (िे क्ा सीखते हैं और ये समुदाय उििी 
सहायता िैसे िरते हैं)।

 • युिा व्यक्ति िे पररिार, उििी स्वास्थ्य सेिा टीम तथा स्कयू ि िे िीच 
व्यक्तिगत स्वास्थ्य योजिा तथा स्कयू ि िस्ण सहायता िे माध्यम से संपे्रषण हेतु 
सपोट्ण िरिे िी सिाह दी जाती है।

5.2 स्ककू ल
डायकिटीज़ से पीकड़त युिा स्कयू ि से अकधि अिुपक्स्थकत और िकहष्कार, िुछ 
अकधि ख़राि शैकक्षि उपिक्धि और िेरोजगारी िा उच्तर जोक्खम िा अिुभि 
िरते हैं। 61 अंशदायी िारिो ंमें शाकमि हैं: पयूण्णिाकिि स्कयू ि िसषों िी िमी, 
डायकिटीज़ िे िारे में कशक्षि िो जाििारी, डायकिटीज़ िे साधिो ंति पहंुच, 
डायकिटीज़ िी स्वयं देखभाि िरिे िी स्वतंत्रता, िैफे़टेररया में पोषण संिंधी 
जाििारी, और माता-कपता और स्कयू ि िकम्णयो ंिे िीच संपे्रषण। 62 युिा व्यक्ति 
िे पररिार, उििी स्वास्थ्य देखभाि टीम और स्कयू ि िे माध्यम से व्यक्तिगत 
स्वास्थ्य योजिाओ ंऔर स्कयू ि िस्ण सपोट्ण िे िीच िेहतर संपे्रषण प्रभािी िगता है 
और स्कयू ि में टेिीमेकडकसि व्यक्तिगत मामिे िे प्रिंधि िो सपोट्ण िर सिता 
है। 63

T1D से पीकड़त किद्याथमी अपिे साकथयो ंसे ‘अिग’ होिे िे िारे में कचंकतत होते 
हैं, कजससे स्व-देखभाि गकतकिकधयां िाकधत हो सिती है और ज़ोर-जिरदस्ी िा 
िारण िि सिता है। 63 उन्होंशिे िहा कि िे िरीिी दोस्ो ंऔर पररिार िे एि 
चुकिंदा समयूह पर भरोसा िरते हैं 64 जो मुक्किि समय में उििी सहायता िर 
सिते हैं और मधुमेह िो दयू सरो ंसे गुप्त रखते हैं। यह समिक्ष सपोट्ण स्कयू ि में 
जीिि िी गुणित्ता में सुधार िरता है 65 और िेहतर ग्ाइसीकमि कियंत्रण से 
संिधि होता है। 66 हािांकि, इस िात िे िहुत िम सियूत हैं कि युिाओ ंिो स्कयू ि 
में अपिी सहिशीिता तथा भािी कशक्षा िा सामिा िरिे िे किए उत्तम तरीिे 
से िैसे समथ्णि कदया जाए। 67 किसृ्त समीक्षा िे किए ‘स्कयू ि में टाइप 1 
डायकिटीज़ से पीकड़त िच्ो ंऔर किशोरो ंिे प्रिंधि और सपोट्ण’ पर अध्याय 22 
ISPAD 2022 से जुडे़ कदशा-किददे शश देखें।

5.3 पररर्ार
िई गैर-पररित्णिीय पररिार जिसांक्ख्यिीय िारि िदतर ग्ाइसीकमि 
कियंत्रण से संिधि हैं, कजसमें जातीय अल्संख्यि क्स्थकत, साि्णजकिि स्वास्थ्य 
िीमा, एिि माता-कपता या िड़ी संख्या में िचे्, िम आय और माता-कपता िी 
साक्षरता शाकमि हैं। 68 िेहतर पररणाम किशेष रूप से किशोर िड़कियो ं में 
सहायि और उत्ाहजिि पाररिाररि संिंधो ंसे जुडे़ हैं। 69 स्पष्ट और यथाथ्णिादी 

अपेक्षाओ ंिे साथ आकधिाररि, सहािुभयूकतपयूण्ण पािि शैिी िेहतर ग्ाइसीकमि 
कियंत्रण िे साथ सहसंिधि हैं और पैतृि भागीदारी महत्वपयूण्ण है। 70 डायकिटीज़ 
िे िारे में चचा्ण में माता-कपता िे ििारात्मि िहजे िी किशोर धारणा िदतर 
ग्ाइसीकमि कियंत्रण से जुड़ी थी, 71, जिकि स्वायत्तता-सहायि संपे्रषण िेहतर 
पािि से संिंकधत है। 72

डायकिटीज़-किकशष्ट पाररिाररि टिराि खराि ग्ाइसीकमि कियंत्रण और 
किशोरो ंमें जीिि िी गुणित्ता में िमी िे साथ जुड़ा हुआ है, 70 जो यह संिेत 
देता है कि पररिार िे टीम िे रूप में िाम िो िढ़ािा देिे और पररिार िी थेरेपी 
िे किए संपे्रषण या रैफ़रि पर िें शकद्रत हस्के्षप उपयोगी साकित हो सिता है। 
अकधिांश अध्ययि ययूएस-आधाररत और क्रॉस-अिुभागीय रहे हैं और िाय्ण-
िारण साकित िही ंहोते। हािांकि, UK में डायकिटीज़ िे आसपास टीमिि्ण  में 
पररिारो ंिो प्रकशकक्षत िरिे िे उदे्श्य से एि समयूह हस्के्षप, ज्ादातर खराि 
उपक्स्थकत िे िारण किराशाजिि साकित हुआ, जो यह संिेत देता है कि अकधि 
व्यक्तिगत दृकष्टिोण िा सुझाि देिा आिश्यि है। 73

5.4 स्ास्थ्य िेखभाल सेर्ाओों के सा्थ पारस्पररक प्भार्
T1D िािे िई युिा और अपिे पररिार स्वास्थ्य देखभाि प्रदाताओ ं िे साथ 
महत्वपयूण्ण संचार समस्ाओ ंिी ररपोट्ण िरते हैं, और िकथत प्राथकमिताओ ंमें 
िेमेि िे साथ और 74,75 जाििारी प्राप्त िरिे में िकििाई िे िारण उन्हें अपिे 
मधुमेह िो प्रभािी ढंग से प्रिंकधत िरिे िी आिश्यिता होती है। 11 मिोकशक्षा 
संिंधी हस्के्षपो ंिी समीक्षा, जो ज्ादातर गैर-मिोिैज्ाकििो ंद्ारा कितररत िी 
जाती है, T1D से पीकड़त किशोरो ंिी आत्म-प्रभाििाररता पर मामयूिी िाभ िो 
ररपोट्ण िरती है, हािांकि ग्ाइसीकमि कियंत्रण पर िहुत िम प्रभाि पड़ता है। 76 
िेिि िुछ अध्ययिो ंिे कियकमत देखभाि िे कहसे् िे रूप में िाि कचकित्ा 
डायकिटीज़ स्वास्थ्य देखभाि टीम िे सदस्ो ंद्ारा कदए गए हस्के्षप िा उपयोग 
किया गया। पे्ररि साक्षात्ार िरिे िे रूप में जािा जािे िािे व्यिहार पररित्णि 
िी सुकिधा िे किए कडज़ाइि किया गया संपे्रषण, कजसे कियकमत क्लिकिि परामश्ण 
में शाकमि किया जा सिता है, प्रकशकक्षत मिोिैज्ाकििो ंद्ारा कितररत किए जािे 
पर िादा कदखाया गया है 77 िेकिि प्रकशकक्षत िाि कचकित्ा डायकिटीज़ स्वास्थ्य 
देखभाि िम्णचाररयो ंद्ारा कियकमत परामश्ण में शाकमि किए जािे पर िही।ं 78 
कफर भी, इस िात िे अचे् प्रमाण हैं कि िाि कचकित्ा स्ाफ िो ‘अच्ा संपे्रषि 
मािा जाता है’ उि िच्ो ंमें पािि िो िढ़ािा देिे में अकधि प्रभािी हैं कजििा िे 
ध्याि रखते हैं79 और संपे्रषण िौशि में प्रकशक्षण कििेश िरिे िायि है।
 • मिोिैज्ाकििो ंद्ारा पे्ररि साक्षात्ार किशोरो ंमें पररणामो ंिो अिुियू कित 

िरिे में प्रभािी है।

6. मािनसक स्ास्थ्य नर्कार ‘टाइप 1 
डायनिटीज़ से पीऩिि िच््चोों और नकश्चोर्चो ों 
की मि्चोर्रैज्ानिक िेखभाल’ पर अध्ाय 
15 ISPAD 2022 पर सहमनि निशा-नििदेशश 
िेखें।

T1D िई मिोरोग प्रसु्कतयो ंमें एि एकटयिॉकजिि िारि िगता है या मिोरोग 
किदाि में कटप िरिे िे किए पहिे से मौजयूद उप-क्लिकििि मािकसि स्वास्थ्य 
समस्ाओ ंिा िारण ििता है। 80 

किशोरािस्था िे संदभ्ण में मािकसि स्वास्थ्य आििि जकटि है और जांच 
िी कसफाररश िी जाती है। 81 हािांकि, क्लिकििि अभ्ास में, DKA प्रिेश जैसे 
संिेति, िहुत उच् HbA1c स्र और इंसुकिि चयूि या किरंतर ग्यूिोज़ िी 
किगरािी (CGM) पर स्पष्ट संभि मािकसि स्वास्थ्य समस्ाओ ंिे अप्रत्क्ष सियूत 
िे रूप में मािा जािा चाकहए और तदिुसार आििि किया जािा चाकहए। 82-84
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इंसुकिि िे दुरुपयोग िे साथ मािकसि स्वास्थ्य िक्षणो ंिी परस्पर कक्रया 
िे िारण T1D िािे िोगो ंमें मािकसि स्वास्थ्य समस्ाएं प्रारंकभि जकटिताओ ं
और, 85-87 प्रारंकभि मृतु् िा िारण िि सिती हैं। मािकसि स्वास्थ्य उपचार 
आदश्ण रूप से डायकिटीज़ में अिुभि रखिे िािे कचकित्िो ंद्ारा किया जािा 
चाकहए। 
 • किशोरािस्था िे दौराि, मािकसि स्वास्थ्य िी जरूरतें स्वास्थ्य देखभाि िी 

अन्य जरूरतो ंसे िही ंअकधि हो सिती हैं, इसिे किए अन्य किशेष टीमो ंिी 
भागीदारी और अंतर-पेशेिर संचार िो प्राथकमिता देिे िी आिश्यिता 
होती है।

 • उपचार िी आिश्यिता िािे मािकसि स्वास्थ्य समस्ाओ ंिे शुरुआती 
संिेतिो ंिी पहचाि िरिे िे किए जांच िी सिाह दी जाती है।

 • किशोरो ंमें मािकसि स्वास्थ्य आििि जकटि है और डायकिटीज़ से पीकड़त 
िोगो ंमें जांच िी कसफाररश िी जाती है, किशेष रूप से उििे किए जो 
आित्णि डायकिटीज़ DKA या िािािुक्रकमि रूप से िहुत उच् HbA1c 
स्रो ंिा अिुभि िरते हैं।

6.1 डायनिटीज़ का सोंकट
डायकिटीज़ संिट ििारात्मि भाििा या प्रभाि है जो T1D से पीकड़त िगभग 
30% किशोरो ंद्ारा अिुभि किया जाता है। 88 यद्यकप डायकिटीज़ किश्व स्वास्थ्य 
संगिि िे िीमाररयो ंिे अंतरा्णष्ट्र ीय िगमीिरण और संिंकधत स्वास्थ्य समस्ाओ ंमें 
मािकसि स्वास्थ्य कििार िे रूप में सयूचीिधि िही ंहै, इसिे संिट िा सामान्य 
मािकसि स्वास्थ्य क्स्थकतयो,ं अिसाद और कचंता कििार िे साथ एि जकटि संिंध 
है। डायकिटीज़ संिट िी उपक्स्थकत अिसाद िे अकत-किदाि िा िारण िि 
सिती है और इसकिए िारण िा पता िगािे िे किए क्लिकििि मयूल्ांिि 
महत्वपयूण्ण है। 89,90 यह प्रकत अिसाद िे िजाय िंिे समय ति डायकिटीज़ िे 
संिट िी उपक्स्थकत है जो क्रोकिि हाइपरग्ाइसीकमया िे साथ अकधि मजियूती 
से संिधि है। 91 
 • किशोरािस्था िे दौराि डायकिटीज़ संिट िे चिते इंसुकिि तथा अन्य स्व-

देखभाि उपायो ंिा िम इसे्माि हो सिता है, कजसिे पररणामस्वरूप 
ग्ाइसीकमि िी मात्रा में िृक्धि होती है।

6.2 अर्साि
अिसाद से ग्स् किशोरो ंमें अकधि शारीररि िक्षणो ंिी प्रिृकत्त होती है। मुख्य 
किशेषताओ ं में मयूड खराि होिा, आिंद िी िमी और ििारात्मि अिुभयूकत 
शाकमि होते हैं। हािांकि, इसिे साथ कचड़कचडे़पि या किरोधी व्यिहार होिे से 
गित किदाि हो सिता है। हाइपो- अथिा हाइपरग्ाइसीकमया िे T1D िािे 
िक्षणो ंिे साथ शारीररि िक्षण जैसे थिाि और बे्ि - फ़ॉग होिा एि साथ 
व्याप्त हो सिते हैं। 92 प्रश्ाििी िे अध्ययिो ंसे पता चिता है कि T1D से पीकड़त 
30% युिाओ ंमें अिसाद है। 93 यह सुकिकचित िरिे िे किए ध्याि रखा जािा 
चाकहए कि T1D िे िोझ िे िारे में डायकिटीज़ संिट िो अिसाद िे किए गित 
ि समझा जाए और उकचत किदाि तथा उपचार सुकिकचित िरिे िे किए किसृ्त 
आििि आिश्यि है। किदाि िे शुरुआती चरणो ंमें अिसाद िे िक्षणो ंिा 
एि उच् प्रसार होता है, कजसिा समाधाि आम तौर पर अिुियू िि िे दौराि 
किया जाता है। 94 अिसाद और सह-कचंता होिे और डायकिटीज़ संिट िे किए 
कियकमत जांच उि िोगो ंिी पहचाि िरिे में मदद िरेगी कजन्हें सिसे अकधि 
हस्के्षप िी जरूरत है। 81 
 • डायकिटीज़ से संिंकधत समस्ा िो ग़िती से कडपे्रशि समझा जा सिता है।
 • अिसाद या डायकिटीज़ संिट िे किए सािधािीपयूि्णि आििि और 

स्कीकिंग। 
 • अिसाद िे किए शुरुआती स्र िा उपचार जहां उपिधि है, िह संज्ािात्मि 

व्यिहार थेरेपी (CBT) है। 95 
 • टॉकिंग थेरेपी ति पहंुच िी अिुपक्स्थकत में या अकधि गंभीर मामिो ं में 

कजिमें CBT िे किए प्रतु्त्तर िही ंदेते, एंटीकडपे्रसेंशट दिा िा उपयोग इंकगत 
किया जाता है। सेरोटोकिि रीअपटेि इक्न्हकिटस्ण (SSRIs) में अिसाद िे 

पररणामो ंऔर ग्ाइसीकमि कियंत्रण में सुधार िे किए सिसे अच्ा सियूत 
आधार है। 96

6.3 नचोंिा नर्कार
युिाओ ंमें कचंता संिंधी कििार या तो किकशष्ट या जीिि िे सभी के्षत्रो ंमें तीव्र कचंता 
िी किशेषता है और इसिे पररणामस्वरूप अिपेकक्षत िारिो ंसे िचा जाता है। 
अिसाद िी तरह, किशोरो ंमें कचंता कचड़कचड़ापि या कजद िे रूप में कदखाई दे 
सिती है। T1D से पीकड़त किशोरो ंिी आिादी में, िगभग 30% में महत्वपयूण्ण 
कचंता िक्षण हैं और डायकिटीज़ संिट िे साथ महत्वपयूण्ण ओिरिैप है। 93

सामान्य कचंता िो कियकमत िक्षणो ंिे साथ ‘फ़्ी फ़िोकटंग’ िे रूप में िकण्णत 
किया गया है और इस पर िोई किशेष ध्याि िही ंकदया गया। अिसाद िे साथ 
पया्णप्त सहकििृकत है। कचंता िी पुरािी असहज िरिे िािी भाििाओ ं िा 
प्रकतिार िरिे िे रूप में, एि व्यक्ति कजतिा अकधि संभि हो सिे, तिािपयूण्ण 
अिुभिो ं से िचिर उसिी क्षकतपयूकत्ण िरेगा। डायकिटीज़ िे संदभ्ण में, इसमें 
मुिािातो ं में भाग ि िेिा, रति शि्ण रा िा परीक्षण िरिा या इंसुकिि िेिा 
शाकमि हो सिता है।

भयभीत िरिे िािा कििार कचंता िा तीव्र किस्ोट है, कजसमें व्यक्ति भय से 
अकभभयूत हो जाता है, जो अक्सर प्रमुख दैकहि िक्षणो ंिे सा होता है जैसे कि 
पसीिा आिा और टैचीिाकड्णया, साथ ही आसन्न ियामत िी तीव्र भाििाएं 
आिा। भय अचािि हो सिता है या किकशष्ट अिुभिो ंसे संिंकधत हो सिता है, 
जैसे कि, उदाहरण िे किए, साि्णजकिि पररिहि िा उपयोग िरिा। 
सामान्यीिृत कचंता पृष्ठभयूकम िे अिािा, पैकिि अटैि भी हो सिते हैं। भय िे 
िक्षणो ंऔर हाइपोग्ाइसीकमया िे व्यापि ओिरिैप िो देखते हुए, T1D में भय 
िे कििार किशेष रूप से जकटि होते हैं। 

कचंता कििारो ंिे किए शुरुआती उपचार जहां उपिधि है, िह CBT है। 95 
अकधि गंभीर क्स्थकतयो ंमें या जि टॉकिंग थेरेपी उपिधि िही ंहोती, तो एंटीकडपे्रसेंशट 
दिा िा उपयोग इंकगत किया जाता है। अिसाद िी तरह, SSRI में प्रभािशीिता 
िे किए सिसे अच्ा सियूत आधार है। 97

6.4 िर्ा और अल््चोहल का उपय्चोग
अध्ययि से पता चिता है कि T1D से पीकड़त किशोरो ं िो अपिे गैर-T1D 
समिक्षो ंिी तुििा में अकिोहि या अन्य पदाथषों िे साथ उपयोग िरिे िी 
अकधि संभाििा िही ंहै। 98,99 हािांकि, T1D से पीकड़त युिा ियस्क पुरुषो ंमें यह 
सुझाि देते हुए पदाथ्ण कििार िा किदाि होिे िी अकधि संभाििा है कि 
किशोरािस्था िे दौराि इस तरह िे समस्ाग्स् व्यिहार जीिि में पहिे शुरू 
हो सिते हैं। 80,100 कचकित्िो ंिो सचेत रहिा चाकहए कि डायकिटीज़ िे संिट 
िा प्रिंधि िरिे िे किए किशोरो ंद्ारा कसगरेट, अकिोहि या ड्र ग्स िा उपयोग 
किया जा सिता है। हािांकि, डायकिटीज़ से पीकड़त किसी व्यक्ति िे किए 
अकिोहि िे उपयोग िे िारे में जोक्खमो ंिे किशोरो ंिे ज्ाि िे पररणामस्वरूप 
प्रभाकित व्यक्तियो ंिो सुरकक्षत रूप से अकिोहि पीिे िे तरीिे पर माग्णदश्णि 
िा पािि िरिा आिश्यि िही ंहै। 99

6.5 खािे के नर्कार और शरीर की छनर्
T1D से पीकड़त किशोर आिादी में, 101 T1D िे किए कडज़ाइि किए गए किकशष्ट 
साधिो ंिा उपयोग िरिे मिोरोग मािदंड िा उपयोग िरिे 21% िी अिग-
अिग व्यापिता िे साथ खािे िे कििार अकधि िार देखे जाते हैं। 101 डायकिटीज़ 
कचकित्िो ंिे दृकष्टिोण से अकधि खािे िा स्र और इंसुकिि िी चयूि मुख्य 
है। िुछ िोगो ंमें इंसुकिि िा उपयोग ि होिे और मोटापे िा कशिार होिे िे 
िारण भी मोटापा िढ़िे िी संभाििा होगी, जिकि अन्य में सामान्य भोजि पैटि्ण 
हो सिता है, िेकिि िजि या आिार िे िारण इंसुकिि में चयूि होती हैं, जो 
आम तौर पर िहुत िम BMI और उच् HbA1c िे साथ िही ंहोता। पहचाििे 
िे किए सिसे महत्वपयूण्ण तीव्र और पुरािी जकटिताओ ंसे संिधि जोक्खम िा स्र 
है। 86 स्कीकिंग टयू ि िहाँ उपयोगी होते हैं, जहां सेिाओ ंिो अव्यिक्स्थत खािे िे 
किए मयूल्ांिि में अिग-अिग अिुभि होता है। 102 
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उपचार िो डायकिटीज़ प्रिंधि और अव्यिक्स्थत भोजि िे िीच एि साझा 
ध्याि ििाए रखिा चाकहए, कजसमें भोजि कििार सेिा और डायकिटीज़ 
कचकित्िो ंिे िीच एि किशेषज् सेिा या संपि्ण  शाकमि है। 103

6.6 आर्ि्वक डायनिटीज़ कीट्चोएनसड्चोनसस
आितमी DKA िािये और अंतकि्णकहत मािकसि स्वास्थ्य समस्ाओ ंिे साथ िे किए 
िढ़ते सियूत हैं, कजसमें स्वयं िो िुिसाि और व्यक्तित्व िा िाय्ण शाकमि हैं। 104 
हािांकि DKA िे िाद मािि अभ्ास िीमार कदि िे कियमो ंिे िारे में कफर से 
कशक्षा है, िेकिि कडस्चाज्ण से पहिे मािकसि स्वास्थ्य िे आििि िी भी सिाह 
दी जाती है। सेिाओ ंिो संिेति िे रूप में DKA पुिरािृकत्त िा उपयोग यह 
सुझाि देिे िे किए िरिा चाकहए कि व्यक्ति, उििे माता-कपता या अन्य प्रमुख 
देखभाििता्ण अपिे मािकसि स्वास्थ्य या स्पष्ट मिोरोग कििार से जयूझ रहे हैं। 
उन्हें उकचत मािकसि स्वास्थ्य हस्के्षप प्रदाि िरिा चाकहए, कजससे आगे DKA 
िा जोक्खम िम हो और रुग्णता िा जोक्खम, जीिि िी खराि गुणित्ता और यहां 
ति कि तीव्र और पुरािी जकटिताओ ं से प्रारंकभि मृतु् दर भी िम  
हो।104

7. यौि स्ास्थ्य

7.1 गभा्वधाि पकूर््व परामश्व
गभा्णधाि पयूि्ण परामश्ण िा उदे्श्य स्वस्थ कशशुओ ंऔर डायकिटीज़ से पीकड़त 
माताओ ंिे किए स्वयं देखभाि िे व्यिहार िो िढ़ािा देिा है। अक्सर, कचकित्ा 
देखभाि प्रदाताओ ंिो किशोरो ंमें प्रजिि संिंधी मुद्ो ंपर ध्याि देिे िे किए 
ज्ाि िी िमी होती है, 105,106 कफर भी T1D से पीकड़त किशोरो ंिो गभा्णिस्था िे 
दौराि हाइपरग्ाइसीकमया िे जोक्खमो ंिे िारे में अपया्णप्त ज्ाि होता है। 107,108 

गभा्णधाि पयूि्ण परामश्ण प्रारंकभि युिािस्था िे दौराि शुरू होिा चाकहए, 7,109 
क्ोशंकि महत्वपयूण्ण हाइपरग्ाइसीकमया पीकड़त युिा मकहिाओ ंमें असुरकक्षत यौि 
गकतकिकध िे व्यक्ति और उििी संतािो ंिे किए िाफी जोक्खम िढ़ा कदया है। 107 
गभा्णधाि पयूि्ण देखभाि िा पहिा चरण “जागरूिता परामश्ण” है, जो 
गभ्णकिरोधि या गभा्णिस्था देखभाि िी आिश्यिता से पहिे अच्ी तरह से 
प्रदाि किया जाता है। यौि स्वास्थ्य िे िारे में युिाओ ंिो सिाह देते समय 
धाकम्णि, सांसृ्ककति और पाररिाररि दृकष्टिोण पर किचार िरिा चाकहए, 28,110 
और यौि गकतकिकध या यौि रुझाि िे किए एि गैर-किण्णयात्मि दृकष्टिोण 
महत्वपयूण्ण है। 111 कचकित्ा यात्राओ ंिे दौराि किम्नकिक्खत पर चचा्ण िी जािी 
चाकहए: 112

 • कििासशीि भ्यूण और गभ्ण िे जोक्खम से िचिे िे किए गभा्णिस्था से पहिे 
इष्टतम ग्ाइसीकमि कियंत्रण िा महत्व

 • अंडोत्ग्ण संरकक्षत है और हाइपरग्ाइसीकमया या माकसि धम्ण 
अकियकमतताओ ंिे िािजयूद गभा्णिस्था हो सिती है। 113

 • पररिार कियोजि और गभ्णकिरोधि।

READY-गर्ल्ण एिमात्र गभा्णधाि पयूि्ण परामश्ण िाय्णक्रम है कजसे डायकिटीज़ से 
पीकड़त युिा किशोरो ंिे किए कििकसत किया गया है। इस िाय्णक्रम िे िंिे समय 
ति चििे िािे िाभ कदखाए हैं। 106,114 READY-गर्ल्ण अंगे्जी में किःशुकि 
उपिधि है (www.diabetes.org/ReadyGirls)।

7.2 गभ्वनिर्चोधक
7.2.1. र्चोक की नर्नधयाँ
पुरुष िंडोम यौि संपे्रकषत रोग (STD) िे क्खिाफ सिमोत्तम सुरक्षा और 
गभा्णिस्था िे क्खिाफ पया्णप्त सुरक्षा प्रदाि िरता है। 115,116 डायफ़्ाम, मकहिा 
िंडोम और सहिास िी रुिािट, किशोरो ं िे िीच एि आम प्रथा िी 
कसफाररश िही ंिी जाती, क्ोशंकि िे उच् गभा्णिस्था दरो ंसे जुडे़ होते हैं।

7.2.2. लोंिे समय िक काम करिे र्ाले प्निर्िती गभ्वनिर्चोधक 
(LARC)
LARC में अंतग्णभा्णशयी कडिाइस (IUDs) और सिडम्णि प्रोजेक्स्ि प्रत्ारोपण 
शाकमि हैं, किशोरो ंिे किए पहिी पंक्ति िे गभ्णकिरोधि कििल् िि गए हैं, भिे 
ही िे िांझ हो।ं 117-120 LARC ओरि गभ्ण किरोधिो ं िी तुििा में अिपेकक्षत 
गभा्णिस्था िे क्खिाफ िेहतर सुरक्षा प्रदाि िरता है। 118 डायकिटीज़ से पीकड़त 
िहुत युिा मकहिाओ ंमें ग्ाइसीकमि कियंत्रण पर LARC िे प्रभाि िा आििि 
िही ंकिया गया, हािांकि यह डायकिटीज़ से पीकड़त मकहिाओ ंमें थ्ोम्बोइम्बोकिज़म 
िे सिसे िम जोक्खम िािा गभ्णकिरोधि है। 121 गैर-हाममोिि IUD िो उि 
युिाओ ंमें मािा जा सिता है, कजिमें हाममोिि तरीिो ंिो प्रकतरोधी किया जाता 
है। 118 STD से LARC रक्षा िही ंिरता और ि ही िे अकधि िाियो ंसे जुडे़ हैं।

7.2.3. सोंय्चोनर्ि हाममोिल ओरल गभ्व निर्चोधक (OCS)
सयूक्ष्म या मैक्रोिसु्किर जकटिताओ ंिे कििा डायकिटीज़ से पीकड़त युिा किसी भी 
हाममोिि किकध िा उपयोग िर सिते हैं 120, जिकि जकटिताओ ंिािे िोगो ंिो 
OC िा उपयोग िरिे से िचिा चाकहए, िेकिि IUD या रोि िी किकधयो ंिा 
उपयोग िर सिते हैं। 118,120 िम एस््र ोजि खुराि ( ≤ 35 μg इथाइि 
एस््र ाकडयोि) और िए प्रोजेस्ोजेन्स िे साथ िए OC ग्ाइसीकमि कियंत्रण या 
िजि पर हाकििारि प्रभािो ंसे जुडे़ िही ंहैं, 122 हािांकि हाि ही में महामारी 
किज्ाि संिंधी एि अध्ययि से पता चिा कि डायकिटीज़ से पीकड़त युिा मकहिाओ ं
में OC एि खराि िाकड्णयोिसु्किर जोक्खम प्रोफ़ाइि से जुड़ा हो सिता है। 123

OC पर डायकिटीज़ से पीकड़त युिाओ ंिी दुष्प्रभािो ंिे किए कियकमत रूप 
से किगरािी िी जािी चाकहए। डायकिटीज़ कशरापरि थ्ोम्बोइम्बोकिज़म िे किए 
एि जोक्खम िारि िही ंहै, 120 िेकिि अन्य जोक्खम िारिो ंिे साथ संिंध पर 
किचार किया जािा चाकहए। िहुत मोटापे से ग्स् व्यक्तियो ंिो जागरूि रहिा 
चाकहए कि हाममोिि गभ्णकिरोधि में प्रभाििाररता में िमी और कशरापरि 
थ्ोम्बोइम्बोकिज़म िा उच् जोक्खम हो सिता है। 124 हाममोिि पैच िे डायकिटीज़ 
से पीकड़त ियस्क मकहिाओ ंमें थ्ोम्बोइम्बोकिज़म िा उच्तम जोक्खम कदखाया 
है। 121 मकहिाओ ंिो थ्ोम्बोइम्बोकिज़म (पेट दद्ण , सीिे में दद्ण , कसरदद्ण , धंुधिी दृकष्ट 
(आंख), गंभीर पैर दद्ण (ACHES) िे संिेतो ं िे िारे में जाििारी दी जािी 
चाकहए)। थ्ोम्बोकटि रोग िे इकतहास िािे िोगो ंिो संयुति हाममोिि गभ्णकिरोधि 
िा उपयोग िही ंिरिा चाकहए। 120

पॉिीकसक्स्ि कडम्बगं्कथ कसंड्र ोम, माकसि धम्ण असामान्यताएं और 
हाइपरएंड्र ोजेकिज़म डायकिटीज़ से पीकड़त युिा मकहिाओ ंमें प्रचकित हैं। 31,125 OC 
िा उपयोग मददगार हो सिता है। 28,126,127

प्रोजेसे्रोि-िेिि OC उि किशोरो ंिे किए अपया्णप्त गभ्णकिरोधि प्रदाि 
िरते हैं जो OC िो भयूि जािे िी संभाििा रखते हैं। यौि रूप से सकक्रय युिाओ ं
िो ‘सुिह िे िाद’ हाममोि गोिी िी उपिधिता िे िारे में भी सिाह दी जािी 
चाकहए। 128 

7.2.4. हाममोिल इोंरे्क्शि
मेड्र ोक्सीप्रोजेसे्रोि इंजेक्शि हड्ी िे द्रव्यमाि में िमी से जुड़ा है। यह T1D से 
पीकड़त किशोरो ं िे किए किशेष रूप से हाकििारि हो सिता है। अकियकमत 
जीिि शैिी िािे T1D से पीकड़त युिाओ,ं कजिमें LARC िही ंहो सिता, उििे 
किए संयोकजत हाममोिि माकसि इंजेक्शि पर किचार किया जा सिता है, िेकिि 
T1D से पीकड़त युिाओ ंमें िोई सुरक्षा अध्ययि िही ंकिया गया।

7.2.5. नकश्चोर्चो ों और डायनिटीज़ से पीऩिि युर्ा मनहलाओों में 
प्निककू ल गभा्वर्स््था के पररणाम।
जि गभा्णधाि िे समय ग्ाइसीकमि कियंत्रण अपिे सि्णशे्ष्ठ स्र पर िही ंहोता, तो 
जन्मजात असामान्यताएं, सहज गभ्णपात और भ्यूण मृतु् दर होिे िी संभाििा 
अकधि होती है। 28,127,129-137  इष्टतम ग्ाइसीकमि कियंत्रण और अचे् स्वास्थ्य 
िािे डायकिटीज़ से पीकड़त व्यक्ति में एि कियोकजत गभा्णिस्था सामान्य आिादी 
िी तुििा में िेिि थोड़ा अकधि जोक्खमपयूण्ण होता है, ि कि उतिा कजतिा कि 
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सिऑकटिमि ग्ाइसीकमि कियंत्रण िािे िोगो ंमें पहिे िताया गया था। हािांकि, 
डायकिटीज़ से पीकड़त युिा मकहिाओ ंमें अकधिांश गभा्णिस्था अकियोकजत होती हैं 
और सिऑकटिमि ग्ाइसीकमि कियंत्रण से जुड़ी होती हैं। 131,132,138,139  टाइप 2 
डायकिटीज़ से पीकड़त किशोररयो ं में गभ्णकिरोधि पर प्रारंकभि परामश्ण तथा 
गभा्णिस्था पयूि्ण परामश्ण िे िारे में कसफाररशो ंिे िािजयूद अकियोकजत गभा्णिस्था 
िे पाँचिें जीकित कशशुओ ंमें प्रमुख जन्मजात कििृकतयां थी।ं 140 हाि िे अध्ययि 
डायकिटीज़ से पीकड़त किशोररयो ंमें गभा्णिस्था िे िदतर पररणाम कदखाते हैं तथा 
गभा्णिस्था िे दौराि उच् स्वास्थ्य देखभाि िा उपयोग िरते हैं, 137 कजसमें 
प्रीजेसे्शिि डायकिटीज़ से पीकड़त ियस्क मकहिाओ ंिी तुििा में प्रीलेिम्पकसया 
और िडे़ िच्ो ं िा उच् जोक्खम शाकमि है। 141 हािांकि, राष्ट्र व्यापी िेल्श 
अध्ययि से पता चिा कि T1D से पीकड़त किशोररयो ंऔर ियस्क माताओ ंदोिो ं
में गभा्णिस्था िे समाि पररणाम कदखे, हािांकि जीिि िे पहिे िष्ण िे दौराि 
अस्पताि में भतमी िम उम्र िी माताओ ंिे कशशुओ ंमें पांच गुिा अकधि आम 
थे। 135 
 • किशेषज् गभा्णिस्था प्रिंधि ति पहंुच में शाकमि होिा चाकहए:
 • स्वस्थ गभा्णिस्था िी योजिा ििािे िे किए गभा्णिस्था पयूि्ण देखभाि।
 • डायकिटीज़ और गभा्णिस्था में किशेषज्ता िे साथ एि प्रसयूकत किशेषज् और 

कचकित्ि द्ारा संयुति प्रिंधि।
 • किशेषज् मातृ, भ्यूण, प्रसििािीि और ििजात देखभाि सुकिधा िािे एि 

अस्पताि में प्रसि।

8. युर्ा र्यस्क िििा 

8.1 अध्यि और र्ाँच
अकधिांश किशोरो ंऔर युिा ियस्को ंिो प्रमुख शैक्षकणि परीक्षाओ ंिो पयूरा 
िरिे िी आिश्यिता होगी। प्रदाताओ ं िो हाइपोग्ाइिेकमया 142,143 और 
हाइपरग्ाइसीकमया िे संज्ािात्मि प्रभािो ं पर चचा्ण िरिी चाकहए। 144 
डायकिटीज़ से पीकड़त किद्याकथ्णयो ंिो औपचाररि या माििीिृत परीक्षण िे किए 
उकचत आिास प्रदाि किया जािा चाकहए। 145 आिास में भोजि (हाइपोग्ाइसीकमया 
िे उपचार िे किए), पेय और शौचािय, साथ ही डायकिटीज़ उपिरण (रति 
ग्यूिोज़ मीटर, CGM और इंसुकिि कितरण उपिरणो ंसकहत) ति मुफ्त पहंुच 
शाकमि होिी चाकहए। जाँच िे दौराि ययूक्ग्सीकमया िो ििाए रखिे िे किए, 
इंसुकिि िोस्ण और/या आहार में समायोजि किया जािा चाकहए।  

8.2 ड्र ाइनर्ोंग
हाइपोग्ाइसीकमया डायकिटीज़ से पीकड़त िोगो ंमें ड्र ाइकिंग जोक्खम िढ़ािे िािा 
मुख्य िारि है। 146-148 हािांकि, इस जोक्खम िो ग्ाइसीकमया जागरूिता, 
क्स्थर ग्ाइसीकमि कियंत्रण और िोई दृश्य किििांगता से उस सीमा ति िम 
किया जाता है, जि अकधिांश सेकटंग्स में, डायकिटीज़ से पीकड़त युिा गैर-
िाकणक्ज्ि िाहि चिािे में सक्षम होते हैं। किकभन्न देशो ंिे अिग-अिग िाियूि 
होते हैं। 147 पयूि्णितमी महीिो ंमें गंभीर हाइपोग्ाइसीकमया िुछ के्षत्रो ंमें प्राकधिरणो ं
िो िाइसेंशस देिे में देरी िर सिता है या कििंिि िा पररणाम हो सिता है। 
परामश्ण में ड्र ाइकिंग से पहिे प्रासंकगि किकियमो ंतथा रति ग्यूिोज़ िी किगरािी 
द्ारा हाइपोग्ाइसीकमया िी रोिथाम, CGM िे उपयोग और उकचत भोजि 
सेिि पर जाििारी शाकमि होिी चाकहए।

8.3 र्चोर्गार
िाय्णस्थि में, मधुमेह िािे िोगो ं िे प्रकत िोई भेदभाि या पयूिा्णग्ह िही ंहोिा 
चाकहए। रोजगार 149 और मधुमेह िे संिंध में किम्नकिक्खत जाििारी दी जािी 
चाकहए:
 • डायकिटीज़ िे िारे में संभाकित कियोतिाओ ंिो सयूकचत िरिे िी अिुशंसा।
 • उि िररयर िी चचा्ण िरिा जो डायकिटीज़ से पीकड़त व्यक्तियो ं िे किए 

अिुपिधि हो सिते हैं, जैसे पुकिस अकधिारी, अकनिशामि, सशस्त्र िि और 
िुछ साि्णजकिि सेिाएं, िडे़ माि िाहिो ंिो चिािा या हिाई जहाज चिािा 
(अिग-अिग देशो ंिे अिग-अिग िाियूि होते हैं)।  

 • डायकिटीज़ िी कजमे्दार स्वयं-देखभाि िे साथ िाय्णस्थि िी तैयारी। 

8.4 युर्ा र्यस्किा और घर छ्चो़ििा
िीस िे दशि िे उत्तराध्ण से किशोरािस्था िे कििास चरण िो “उभरती 
ियस्कता” िे रूप में पररभाकषत किया गया है। यह महत्वपयूण्ण प्रकतस्पधमी शैकक्षि, 
सामाकजि, िाय्ण और कित्तीय प्राथकमिताओ ं िी अिकध होती है। 150-152 
डायकिटीज़ िािे युिा ियस्को ं िो प्रकतस्पधा्णत्मि जीिि प्राथकमिताओ ं िा 
अिुभि होता है और माता-कपता िा िम समथ्णि प्राप्त होता है, इसकिए 
प्रकतिधिता और ग्ाइसीकमि कियंत्रण में िमी आ सिती है। T1D से पीकड़त युिा 
ियस्को ंिो तीव्र जकटिताओ ंिे साथ-साथ पुरािी माइक्रोिसु्किर जकटिताओ ं
और जल्ी मृतु् दर िा खतरा होता है। 153-155 युिा ियस्को ंिो किशेष डायकिटीज़ 
देखभाि और कशक्षा िी आिश्यिता होती है, कजसमें डायकिटीज़ िे स्वयं-प्रिंधि, 
स्वास्थ्य देखभाि िेकिगेशि (जैसे, आपयूकत्ण और मुिािातो ंिो ििाए रखिा), और 
िीमार-कदि प्रिंधि से जुडे़ परामश्ण शाकमि हैं। 151,152 इसिे अिािा, 156 समिक्षो ं
और सहिकम्णयो ं िे किए T1D िे िारे में जाििारी प्रदाि िरिा - कजसमें 
हाइपोग्ाइसीकमया िे जोक्खम, िक्षण और उपचार शाकमि हैं - जो कि युिा 
ियस्क िी स्वतंत्रता कििकसत होिे िे अिुसार महत्वपयूण्ण है।  

8.5 िाल नचनकत्ा से र्यस्क िेखभाल में सोंक्मण
िढ़ी हुई स्वयं-देखभाि िी कजमे्दारी िो माििे िे अिािा, युिा ियस्को ंिो 
अंततः िाि कचकित्ा से ियस्क डायकिटीज़ प्रदाताओ ंमें स्थािांतररत िरिे िी 
आिश्यिता होगी। िाि कचकित्ा से ियस्क देखभाि में पररित्णि अचािि और 
अप्रत्ाकशत स्थािांतरण िे िजाय एि योजिािधि, संगकित प्रकक्रया से होिा 
चाकहए। 151 सिऑकटिमि संक्रमण और समन्वय से देखभाि कितरण िा किखंडि 
हो सिता है और प्रकतियू ि पररणामो ंिे किए जोक्खम िढ़ सिता है। दस्ािेज में 
प्रिेक्खत संक्रमण देखभाि चुिौकतयो ंमें अपया्णप्त संक्रमण तैयारी, 157-160 िाि 
कचकित्ा और ियस्क देखभाि िे िीच िंिे समय ति अंतराि, 158,159,161,162 
और संक्रमण िे िाद डायकिटीज़ अस्पताि में भतमी में िृक्धि शाकमि है। 163

व्यक्तिगत िारिो,ं उपयुति ियस्क डायकिटीज़ सेिाओ ं िी उपिधिता 
और स्वास्थ्य प्रणािी किकियमो ंिे अिुसार संक्रमण में उम्र कभन्न-कभन्न होती है।  
िुछ देशो ंमें, युिाओ ंिो 18 िष्ण िी आयु में िाि कचकित्ा से ियस्क डायकिटीज़ 
देखभाि में संक्रमण िरिा चाकहए, जिकि अन्य देशो ंमें 20 िी उम्र िे मध्य ति 
चि रही देखभाि सामान्य है। अमेररिा िे दो अििोिि संिंधी अध्ययिो ंसे 
पता चिता है कि अभी भी िाि कचकित्ा देखभाि प्राप्त िरिे िािो ंिी तुििा 
में ियस्क देखभाि प्राप्त िरिे िािे युिा ियस्को ंमें ग्ाइसीकमि िी िदतर 
कििृकत िा कियंत्रण है। 69,164 हािांकि, इष्टतम संक्रमण आयु और सफिता िे 
पयूिा्णिुमाििता्णओ ं िो आगे िढ़ािे िे किए और अकधि शोध िरिे िी 
आिश्यिता है, कजससे युिा व्यक्ति िी कििास संिंधी आिश्यिताओ ं िे 
आधार पर संक्रमण में देरी उकचत हो सिती है। डायकिटीज़ से पीकड़त युिा 
ियस्को ंिो िम से िम हर 3 महीिे में डायकिटीज़ टीम (चाहे िाि कचकित्ा या 
ियस्क कचकित्ा हो) से कमििा चाकहए। 

िुछ डायकिटीज़ संक्रमण हस्के्षपो ं िे आशाजिि पररणाम कदखाए हैं, 
कजसमें समकप्णत युिा ियस्क लिीकिि, 165-167 गहि संक्रमण समन्वय प्रयास 168-170 
और संक्रमण प्रकक्रया िा समथ्णि िरिे िे किए देखभाि एंिेसेडर/रोगी 
िेकिगेटर िा उपयोग शाकमि है। 165,171-174  हाि िे यादृक्च्ि अध्ययिो ंिे 
अिुसार, अपॉइंटमेंशट िेकिगेशि/समन्वय सहायता प्राप्त िरिे िािे युिा ियस्को ं
िी क्लिकिि में उपक्स्थकत अकधि होती है और कडसएंगेज़मेंशट दर िम होती 
है। 171,172,174  दस्ािेज िे ित्णमाि मुख्य भाग िे आधार पर, किकशष्ट संक्रमण 
अिुशंसाओ ंमें किम्नकिक्खत शाकमि हैं: 
 • क्लिकिि-किकशष्ट संक्रमण देखभाि िीकत िा कििास और साझािरण।
 • संक्रमण िी तैयारी, कशक्षा (डायकिटीज़ िा स्वयं-प्रिंधि, डायकिटीज़ कियंत्रण 
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और जकटिताओ ंपर परामश्ण, िाि कचकित्ा और ियस्क प्रणाकियो ंिे िीच 
अंतर, और स्वास्थ्य देखभाि िेकिगेशि सकहत) और िाि कचकित्ा प्रदाताओ ं
द्ारा तत्परता मयूल्ांिि, आदश्ण रूप से शुरुआती किशोर िषषों में शुरू और 
संक्रमण से िम से िम एि िष्ण पहिे।

 • प्राथकमिता और तैयाररयो ं िे साथ-साथ कियमो ं और ियस्क सेिाओ ं िी 
उपिधिता िे आधार पर स्थािांतरण िे किए इष्टतम समय पर युिा व्यक्ति 
और उििे पररिार िे साथ चचा्ण िी जाएगी।

 • िीस िे दशि िी शुरुआत ति संक्रमण में देरी िरिा िई िोगो ंिे किए 
फायदेमंद हो सिता है, आदश्ण रूप से संक्रमण आयु िे िारे में िचीिेपि 
िे साथ युिा ियस्को ं िी मिोसामाकजि पररपक्वता और पररक्स्थकतयां 
व्यापि रूप से अिग-अिग होती हैं।

 • डायकिटीज़ से पीकड़त युिा ियस्को ंिी जरूरतो ंिो पयूरा िरिे में सक्षम 
ियस्क सेिा िी पहचाि

 • किक्खत क्लिकििि डायकिटीज़ सारांश और संक्रमण योजिा िा प्रिेखि।
 • अिुितमी िार्णिाई से िचिे िे किए, मुिािात शेड्यूि िरिा और उपक्स्थकत, 

ररिॉड्ण हस्ांतरण, और ट्र ैकिंग में सहायता िे किए संक्रमण देखभाि 
समन्वयिो/ंपेशेंशट िेकिगेटर िा उपयोग।

 • िाि कचकित्ा और ियस्क डायकिटीज़ देखभाि टीमो ंिे िीच प्रत्क्ष संपे्रषण 
और हैंशडओिर।

9. नर्शेष ध्ाि की र्रूरि र्ाले समकूह

सामाकजि रूप से िमजोर समयूहो ंिे किए, जोडे़ गए जैकिि, व्यािहाररि और 
सामाकजि-पया्णिरणीय िारि कचकित्ा और मिोिैज्ाकिि पररणामो ं में 
असमािता में योगदाि िर सिते हैं। स्वास्थ्य सामाकजि किधा्णरि, व्यक्तियो ंिे 
व्यक्तिगत कििल्ो ंऔर व्यिहारो ंसे परे िारिो ंिा एि सेट है। यह किसी िी 
सामाकजि आकथ्णि क्स्थकत, पया्णिरण, और सामाकजि संिंध से संिंकधत हैं, जो 
किसी िी समग् स्वास्थ्य क्स्थकत िो िहुत प्रभाकित िरते हैं। 175,176 सामाकजि 
किधा्णरि डोमेि में आकथ्णि क्स्थरता, पड़ोस और किकम्णत पया्णिरण, कशक्षा, 
सामाकजि और सामुदाकयि संदभ्ण तथा स्वास्थ्य सेिा शाकमि हैं स्वास्थ्य िे 
सामाकजि किधा्णरि सीधे आकथ्णि क्स्थकत या सामाकजि िग्ण सकहत सामाकजि 
िमजोररयो ंसे िंधे होते हैं, और इसे अन्य िोगो ंिे िीच िस्ीय/जातीय क्स्थकत, 
किंग या भौगोकिि क्स्थकत द्ारा और अकधि िढ़ा कदया जा सिता है। 177 किश्व 
स्र पर, यह अिुमाि िगाया गया है कि स्वास्थ्य िी क्स्थकत में कभन्नता िे 45% 
से 60% ति स्वास्थ्य किधा्णरि होते हैं और इसिे पररणामस्वरूप महाद्ीपो,ं 
देशो,ं राज्ो ं और के्षत्रीय के्षत्रो ं में डायकिटीज़, जीिि प्रत्ाशा सकहत असंख्य 
स्वास्थ्य पररणामो ंमें िड़ी असमािताएं हो सिती हैं। 175

डायकिटीज़ से पीकड़त सामाकजि रूप से िमजोर किशोरो,ं सामाकजि 
किधा्णरिो ंिे ििारात्मि प्रभािो ंिा अिुभि िरते हैं, जो डायकिटीज़ िे स्वयं-
प्रिंधि और प्रकतियू ि स्वास्थ्य पररणामो ंिे किए प्रमुख योगदाििता्णओ ंिे किए 
प्रकतस्पधा्ण िी प्राथकमिताओ ंिे रूप में िाय्ण िरते हैं। किशोर अपिे जीिि िी 
एि असुरकक्षत अिकध में हैं जहां िे पररिार िी इिाई से स्वतंत्र होिा शुरू िर 
रहे हैं और जि आकथ्णि, सामाकजि, शैकक्षि और व्यिहार संिंधी अंतराि 
खासिर सामाकजि असुरक्षा िे संदभ्ण में अकधि स्पष्ट हो सिते हैं। 178 
सामाकजि असुरक्षा युिाओ ंमें डायकिटीज़ िे कििास िे जोक्खम िो 2 गुिा िढ़ा 
देती है 179-181 और इसिे अिािा सिऑकटिमि ग्ाइसीकमि कियंत्रण, 1.5 गुिा 
अकधि जकटिताओ ंऔर समय से पहिे मृतु् दर िे जोक्खम िो 2 गुिा अकधि 
िरिे में योगदाि देती है। 154,182,183 इसिे अिािा, उच् गुणित्ता िािी कचकित्ा 
देखभाि ति िम पहंुच और देखभाि सहभाकगता में िमी इि स्वास्थ्य पररणाम 
जोक्खमो ं िो िढ़ाती है, कजससे किदाि और प्रिंधि में देरी होती है और 
आपातिािीि देखभाि िा उपयोग िढ़ जाता है। 184-186 ऐसे देशो ंऔर के्षत्रो ंमें 
जो िुछ असुरकक्षत समयूहो ंजैसे मकहिाओ ंया िस्ीय / जातीय अल्संख्यिो ंिो 

व्यिक्स्थत रूप से हाकशए पर रखते हैं, भौकति संसाधिो ंऔर सामाकजि िाभो ंिे 
असमाि कितरण िा स्वास्थ्य और डायकिटीज़ पर गंभीर प्रभाि पड़ता है। 187-189 
 • डायकिटीज़ से पीकड़त सभी युिाओ ंऔर उििे पररिारो ंिे किए िम से िम 

सािािा सामाकजि आिश्यिताओ ं िे किए स्कीकिंग िरिे पर किचार 
िरें। C

 • डायकिटीज़ देखभाि योजिाओ ंमें उपयुति होिे पर सामुदाकयि संसाधिो ंिे 
किए उकचत रैफ़रि िे साथ, अपयूण्ण सामाकजि जरूरतो ं िो समायोकजत 
िरिा चाकहए। C

प्रकतियू ि पररणामो ंिी प्रगकत िो रोििे िे किए, डायकिटीज़ से पीकड़त सामाकजि 
रूप से असुरकक्षत किशोरो ंिो किशेष ध्याि देिे िी आिश्यिता है। अंततः, 
जिकि आिास, भोजि, सरिारी और स्वास्थ्य के्षत्रो ंिा सहयोग आिश्यि हो 
सिता है, जिसंख्या स्र पर डायकिटीज़ िे पररणामो ंिो प्रभाकित िरिे िे 
किए, 179,190 डायकिटीज़ िी देखभाि िे कितरण में हस्के्षप िा महत्वपयूण्ण प्रभाि 
हो सिता है। सिसे पहिे और सिसे महत्वपयूण्ण, स्वास्थ्य और असुरक्षाओ ंिे 
सामाकजि किधा्णरिो ं िे किए स्कीकिंग िो देखभाि िा एि मािि िििा 
चाकहए। किश्व स्वास्थ्य संगिि और िई अन्य अंतरराष्ट्र ीय और राष्ट्र ीय संगििो ंिे 
देखभाि िे किंदु पर सामाकजि किधा्णरिो ंिी पहचाि िरिे िे किए माििीिृत 
स्कीकिंग उपायो ंपर ध्याि कदया है। 190 डायकिटीज़ िे किए उपचार योजिा और 
शमि िे उपाय स्वास्थ्य िाधाओ ं िे सामाकजि आकथ्णि किधा्णरिो,ं जैसे कि 
िेरोजगारी, आिास और उपयोकगता असुरक्षा, भोजि िी िमी, पारस्पररि 
समस्ाओ ंया सामाकजि अिगाि, और महत्वपयूण्ण दिाओ ंति पहंुच िी िमी 
िी जाििारी से अत्कधि प्रभाकित हो सिते हैं। 176,179 इसिे अिािा, िई 
स्थािीय समुदाय-आधाररत संसाधि अि सामग्ी और मािकसि स्वास्थ्य 
आिश्यिताओ ंिी सहायता िे किए उपिधि हैं, कजििा िाभ डायकिटीज़ से 
पीकड़त किशोरो ंिे किए डायकिटीज़ िे स्वयं-प्रिंधि िो िढ़ािे िे किए उिाया 
जा सिता है। 179 डायकिटीज़ से पीकड़त सामाकजि रूप से असुरकक्षत किशोरो ंिे 
किए समयूह में डायकिटीज़ िी देखभाि िे स्वरूपो ंिो प्रोत्ाकहत किया जािा 
चाकहए, क्ोंशकि समिक्ष िे िेटिकििं ग िे इस कििास िे स्र पर देखभाि जुड़ाि 
और पररणामो ंमें सुधार िा प्रदश्णि किया है और हाकशए पर रहिे िािे युिाओ ं
िे किए कजििे पास डायकिटीज़ िी देखभाि िे किए मजियूत सामाकजि सपोट्ण 
िेटिि्ण  िही ंहो सिता। 191 

िुि कमिािर, स्वास्थ्य देखभाि प्रदाताओ,ं स्वास्थ्य देखभाि क्लिकििो,ं 
और िडे़ क्लिकििि प्रणाकियो ंिो ऐसी िीकतयां ििािे िी आिश्यिता है, जो 
डायकिटीज़ से पीकड़त सभी किशोरो ंिो उकचत देखभाि िो िढ़ािा देती हैं और 
प्राथकमिता देती हैं। सामाकजि संदभ्ण में डायकिटीज़ िा मयूल्ांिि और उपचार 
िरिे िािे िाय्णक्रमो ंिी तत्ाि जरूरत है। आिास, खाद्य सुरक्षा और उच् 
गुणित्ता िािी स्वास्थ्य देखभाि पर ध्याि देिे िािे िई अध्ययिो ंसे पता चिा कि 
ियस्को ंमें डायकिटीज़ िे पररणामो ंमें आशाजिि सुधार हुआ है, 179 िेकिि 
िुछ शोध अध्ययिो ंऔर क्लिकििि हस्के्षपो ंिे अत्कधि असुरकक्षत किशोरो ं
पर ध्याि िें शकद्रत किया है, कजििी किकशष्ट कििासात्मि आिश्यिताएं हैं और 
कजन्हें अकतररति रूप से किरंतर देखभाि िी जरूरत होती है। 178,192 इसिे 
अिािा, अचेति या किकहत पयूिा्णग्ह िी शक्तिशािी शक्ति और स्वास्थ्य देखभाि 
कितरण और देखभाि सहभाकगता पर इसिा प्रभाि, डायकिटीज़ से पीकड़त 
सामाकजि रूप से असुरकक्षत किशोरो ंिी देखभाि िो अच्ी तरह से समझिे 
िी ज़रूरत है, जो अक्सर स्वास्थ्य देखभाि प्रदाताओ ंद्ारा पहिे से ही हाकशए 
पर हैं। 193 अंततः, डायकिटीज़ से पीकड़त सामाकजि रूप से असुरकक्षत किशोरो ं
िे किए जागरूिता और किरंतर देखभाि में िृक्धि, ियस्कता में स्वास्थ्य पररणामो ं
िी पीकढ़यो ंमें सुधार िरेगी। कििरण िे किए, ‘सीकमत संसाधिो ंिािे िच्ो ंऔर 
किशोरो ंमें डायकिटीज़ िा प्रिंधि’ पर ISPAD 2022 से जुडे़ कदशाकिददे शश अध्याय 
25 देखें।
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