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1. िई या अलग बाि्चो ों का साराोंश

 • टाइप 1 डायबिटीज़ वाले प्ीस्कू ल िचे् (T1D) बिनकी आधुबनक डायबिटीज़ 
देखभाल तक पहुुँच है, सुरबषित रूप से 48 mmol/mol (6.5%) से कम 
HbA1c प्ाप्त कर सकते हैं।

 • T1D वाले प्ीस्कू ल िच््चोों में ग्ाइसीबमक मॉबनटररोंग के बलए अनुशोंबसत टकू ल 
बनरोंतर ग्कूक्चोज़ की बनगरानी (CGM) करना है।

 • CGM का उपय्चोग करते समय, लक्ष्य (TIT) 3.9-7.8 mmol/L (70-140 
mg/dL) में उबचत उपचार लक्ष्य 50% है या रेंजि (TIR) 3.9-10 mmol/L 
(70-180 mg/dL) 70 % समय है।

 • िि उपलब्ध और बकफायती ह्चो, त्चो इोंसुबलन पम्प इस आयु समकूह में इोंसुबलन 
बडलीवरी का अबधकृत तरीका है। 

 • हाइबरिड क््चोज़ड लकूप इोंसुबलन पम्प थेरेपी िच््चोों के बलए महत्वपकूर््ण है और इस 
आयु समकूह में T1D वाले िच््चोों क्चो उपलब्ध कराने की ज़रूरत पड़ती है, 
क््चोोंजबक आम तौर पर उनकी इोंसुबलन की र्चोज़ाना की ज़रूरतें अलग-अलग 
ह्चोती है।

 • शुरुआती डायबिटीज़ का ह्चोना उच् आिीवन ि्चोखखम वाले डायबिटीज़ 
समस्ाओों से सोंिोंबधत है, बिसे शुरुआत से ही अबधकतम ग्ाइसीबमक 
बनयोंत्रर् की आवश्यकता ह्चोती है।

2. अनधशासरी साराोंश और नसफाररशें 

 • िच््चोों के बलए ISPAD लक्ष्य हीम्चोग््चोबिन A1c (HbA1c) का < 7% ( < 53 
mmol/mol) है। प्ीस्कू ल की आयु वाले T1D से ग्रबसत िच््चोों की दीर््णकाबलक 
डायबिटीज़ अवबध की सोंभावना ह्चोती है और इसबलए उनकी डायबिटीज़ 
सोंिोंधी B समस्ाओों का अबधक ि्चोखखम ह्चोता है। वे र्बनष्ठ ग्ाइसीबमक लक्ष्य 
से लाभाखवित ह्चोते हैं और शुरुआत से ही ग्ाइसीबमक लक्ष्य सीमा में समय 
बिताने का अबधकतम लाभ बमलता है। C 

 • लक्ष्य (TIT) 3.9-7.8 mmol/L (70-140 mg/dL) या > 70% TIR 3.9-10 
mmol/L (70-180 mg/dL) में 7 वर््ण से कम आयु के इोंसुबलन से उपचार 
कर रहे िच््चोों में प्ारों बभक छकू ट अवबध के िाद उबचत उपचार लक्ष्य 50% 
लबषित समय ह्चो सकता है। B बनदान के तुरोंत िाद, छकू ट अवबध के दौरान, 
उच् TIT और TIR अबधक उपयुक्त ह्चोते हैं। E 

 • गहन इोंसुबलन थेरेपी क्चो, अथा्णत सोंभवतः शारीररक इोंसुबलन प्बतस्थापन के 
बनकट, िेसल इोंसुबलन और पकूव्ण-भ्चोिन इोंसुबलन ि्चोलस के सोंय्चोिन के साथ 
उपय्चोग बकया िाना चाबहए, बिसमें अक्सर ग्कूक्चोज़ की मॉबनटररोंग और 
भ्चोिन-समाय्चोबित इोंसुबलन व्यवस्थाओों की आवश्यकता पड़ती है। C

 • T1D  E वाले छ्चोटे िच््चोों (आयु < 7 वर््ण) के बलए इोंसुबलन देने की प्थम बवबध 
इोंसुबलन पम्प थेरेपी ह्चोती है, िि यह उपलब्ध और सस्ी ह्चो। E

 • हाइबरिड क््चोज़ लकूप (HCL)/ऑट्चोमेटेड इोंसुबलन बडलीवरी (AID) के साथ 
पम्प थेरेपी आगे और बवकबसत ह्चोती है। इस उपचार बवबध क्चो 7 वर््ण से कम 
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आयु के िच््चोों के बलए उपलब्ध कराया िाना चाबहए और अनुककू बलत बकया 
िाना चाबहए। A इन बडवाइसेस क्चो बवकबसत करते समय िच््चोों की बवशेर् 
आवश्यकताओों पर ध्ान बदया िाना चाबहए। E

 • यबद पम्प थेरेपी उपलब्ध नही ों है, त्चो बनदान के समय से ही र्चोज़ाना कई 
इोंिेक्शन (MDI) देने चाबहए। E

 • भ्चोिन के दौरान या िाद में इोंसुबलन की खुराक देने के मुकािले यबद रक्त 
ग्कूक्चोज़ अबधक है,त्चो सुधार के बलए बदया िाने वाला ि्चोलस इोंसुबलन और प्ी-
प्ाोंबडयल इोंसुबलन देना िेहतर ह्चोता है। B  

 • इस आयु समकूह में अध्यन अपनी डायबिटीज़ की शुरुआत पर कािबोहाइड्र ेट 
की गर्ना शुरू करने क्चो समबथ्णत करते हैं। C 

 • छ्चोटे िच््चोों के बलए ½ यकूबनट अोंबकत करने वाले सीररोंि और कम से कम ½ 
इकाई के ड्चोज़ इोंक्ीमेंजट वाले पेंजस का उपय्चोग करना चाबहए, बिससे छ्चोटी 
मात्रा में इोंसुबलन ड्चोज़ का अबधक सटीक ह्चोना सोंभव ह्चो सके। E

 • बनरोंतर ग्कूक्चोज़ मॉबनटररोंग (CGM), ग्कूक्चोज़ मॉबनटररोंग की अनुशोंबसत बवबध 
है। C

 • यबद CGM उपलब्ध नही ों है, त्चो इस आयु समकूह में लक्ष्य ग्ाइसीबमया प्ाप्त 
करने के बलए आम तौर पर 7 से 10 ब्लड ग्कूक्चोज़ िाोंच करनी पड़ती है, 
बिसमें उबचत व्याख्ा और कार्णवाई शाबमल ह्चोती है। C 

 • T1D वाले िच््चोों में आगे आने वाली हृदय र्चोग की सोंभावना क्चो कम करने के 
बलए खाद्य चुनाव और शारीररक गबतबवबधय्चोों, िैसे िीवन शैली हस्षेिप प्ीस्कू ल 
आयु के िच््चोों में शुरू कर बदए िाने चाबहए और इन्हें केवल T1D वाले िचे् के 
बलए नही ों िखकि पररवार के बलए भी बनददे जबशत बकया िाना चाबहए। C 

 • पररवार कें जबरित भ्चोिन बदनचया्ण लगातार खाने की आदत्चोों (गै्रबिोंग) क्चो 
प्बतिोंबधत करती हैं यह मकूलभकूत रूप से प्ीस्कू ल के आयु के िच््चोों में आहार 
गुर्वत्ा सुबनबचित करने और ग्ाइसीबमक बनयोंत्रर् क्चो अनुककू ल िनाने के 
बलए महत्वपकूर््ण हैं। C

 • बवश्व स्ास्थ्य सोंगठन (WHO) की बसफाररश्चोों के अनुसार, सभी बशशुओों के 
बलए स्नपान की बसफाररश की िाती है। इसमें डायबिटीज़ वाले बशशु भी 
शाबमल हैं। E 

 • स्नपान करने वाले बशशुओों में इोंसुबलन की खुराक अबधमानतः िेसल-
ि्चोलस पैटन्ण का पालन कर सकती है, बिसमें ि्चोलस ड्चोबज़ोंग कािबोहाइड्र ेट 
काउों बटोंग पर आधाररत ह्चो सकती है। E

 • T1D डायबिटीज़ के िच््चोों के सोंलग्न स्थान्चोों पर िहाों िचे् दाखखल ह्चोते हैं, उन्हें 
समझाने के बलए उन्हें डायबिटीज़ की बशषिा दी िानी चाबहए, बिससे सभी 
प्ीस्कू ल/स्कू ल गबतबवबधय्चोों में समान और सुरबषित रूप से भाग बलया िा 
सके। E

 • उबचत ग्ाइसीबमक बनयोंत्रर्, हाइप्चोग्ाइसीबमया और हाइपरग्ाइसीबमया 
द्चोन्चोों से िचने के साथ-साथ िचे् क्चो प्ीस्कू ल और स्कू ल में ध्ान कें जबरित 
करने, भाग लेने और सीखने का सवबोत्म अवसर प्दान करेगा। C

 • T1D के साथ प्ीस्कू ल आयु के िच््चोों के बलए विन, ऊों चाई (या लोंिाई यबद 
< 24 महीने हैं), और िॉडी मास इोंडेक्स स्टैंजडड्ण डेबवएशन स््चोर (या 
प्बतशतक) क्चो ग्र्चोथ चाट्ण पर कम से कम हर तीसरे महीने में मॉबनटर बकया 
िाना चाबहए। E

3. पररचय 

यह अध्ाय ट्चोडलर और प्ीस्कू ल आयु के T1D वाले िच््चोों के बलए बवबशष्ट 
देखभाल के र्टक्चोों पर ध्ान कें जबरित करता है। ये बदशा-बनददे जश 6 महीने से 6 
साल के T1D वाले िच््चोों के बलए बलखे गए हैं, लेबकन व्यावहाररक दृबष्टक्चोर् से ये 
इोंसुबलन-उपचाररत डायबिटीज़ वाले छ्चोटे िच््चोों के बलए भी उपय्चोगी ह्चो सकते 
हैं। बनदान से 6 महीने से कम उम्र के िच््चोों क्चो म्चोन्चोिेबनक डायबिटीज़, िैसे 
अन्य प्कार की डायबिटीज़ की िाोंच की िानी चाबहए, और उनके प्िोंधन पर 

ISPAD 2022 बदशाबनददे जश्चोों के अध्ाय 4 में ‘िच््चोों और युवाओों में म्चोन्चोिेबनक 
डायबिटीज़ का बनदान और प्िोंधन’ पर आगे बवचार-बवमश्ण बकया िाए।

प्ारों बभक दौर में T1D शुरुआती हृदय र्चोग और असमय मृतु् का ि्चोखखम 
िुड़ा ह्चोता है। 1 HbA1c माइक््चोवसु्लर और मैक््चोवसु्लर िबटलताओों की 
विह से डायबिटीज़ से ह्चोने वाली मृतु् दर से सोंिोंबधत सिसे सशक्त पररवत्णनीय 
ि्चोखखम कारक है। 2,3 ग्ाइसीबमक लक्ष्य सेट करने से सकारात्मक पररर्ाम देखे 
गए हैं। 4-6

प्ीस्कू ल के िचे् अपनी देखभाल के सभी पहलुओों के बलए दकू सर्चोों पर बनभ्णर 
ह्चोते हैं। T1D वाले प्ीस्कू ल के िच््चोों के पररवार्चोों (प्ाथबमक रूप से माता-बपता), 
उनके डायबिटीज़ टीम और अन्य देखभालकता्णओों (स्कू ल और देखभाल कें जरि के 
स्टाफ सदस््चोों और िेिीबसटर इत्ाबद) का उपचार बनरोंतर चुनौतीपकूर््ण ह्चोता है। 
चुनौबतय्चोों के िाविकूद, नॉमबोग्ाइसीबमया के बलए सोंर्र््णरत रहना अहम है, क््चोोंजबक 
डायसग्ासीबमया के प्भाव्चोों के िारे में वत्णमान ज्ान डायबिटीज़ शुरू ह्चोने से ही 
त्वररत और दीर््णकाबलक िबटलताओों की सोंभावना क्चो कम करता है। 7,8 इस 
आयु सीमा में िच््चोों क्चो अक्सर उपचार के तरीक्चोों की आवश्यकता ह्चोती है। यह 
इष्टतम ग्ाइसीबमक बनयोंत्रर् प्ाप्त करने के बलए T1D वाले िड़े िच््चोों और 
बकश्चोर्चोों के बलए उपय्चोग बकए िाने वाले तरीक्चोों से अलग ह्चोते हैं। इन रर्नीबतय्चोों 
क्चो ध्ान में रखते हुए, इस आयु समकूह के िच््चोों के बलए शारीररक, मानबसक और 
सामाबिक बवकास के स्र क्चो ध्ान में रखते हुए उनके छ्चोटी शरीर आकार और 
बवकास क्चो ध्ान में रखना चाबहए। 

इोंसुबलन देने और ग्कूक्चोज़ की मॉबनटररोंग के बलए दकू सर्चोों पर उनकी बनभ्णरता 
के अबतररक्त (इस अध्ाय में “देखभालकता्ण” यानी माता-बपता के तौर पर 
सोंदबभ्णत बकए गए ल्चोग), प्ीस्कू ल िचे् भी स्स्थ भ्चोिन और शारीररक गबतबवबध 
से सोंिोंबधत अपनी िीवन शैली के पहलुओों के बलए दकू सर्चोों पर बनभ्णर ह्चोते हैं। 
शुरुआती िचपन के दौरान बनधा्णररत िीवन शैली के बवकल्प और प्ाथबमकताएों  
स्स्थ आदत्चोों क्चो शाबमल करने के मौका देते हैं। ये िचे् के पकूरे िीवन में िनी 
रह सकती हैं। शुरुआती वर्षों में सकारात्मक व्यवहार्चोों क्चो िनाए रखना, 
डायबिटीज़ से िुड़े उच् काबड्णय्चोवसु्लर र्चोग के ि्चोखखम क्चो कम करने में 
सहायता कर सकता है। िीवन शैली में िदलाव के बलए पया्णप्त बशषिा और 
सहायता प्दान करने के बलए यह ज़रूरी है बक िहु-बवर्यक डायबिटीज़ टीम 
यह सुबनबचित करने के बलए पररवार-आधाररत दृबष्टक्चोर् अपनाएों , ताबक पकूरे 
पररवार क्चो स्ास्थ्य क्चो िढ़ावा देने के बलए उबचत तौर पर सहय्चोग बकया िाए। 

 शैशव और प्ीस्कू ल के आयु के िच््चोों के बलए स्स्थ आदत्चोों का बनमा्णर् 
करने का समय महत्वपकूर््ण ह्चोता है 9  और छ्चोटे िच््चोों के मकूल देखभालकता्ण (बिसे 
इस अध्ाय में “देखभालकता्ण” के रूप में सोंदबभ्णत बकया गया है, िैसे माता-
बपता) इस प्बक्या में एक महत्वपकूर््ण भकूबमका बनभाते हैं।  इोंटेंजबसव इोंसुबलन उपचार 
के साथ िाने वाले समय के दौरान सोंरषिक्चोों का समथ्णन महत्वपकूर््ण है, 
देखभालकता्ण का अपने शारीररक और भावनात्मक स्ास्थ्य पर ध्ान देना भी 
शाबमल है। 10,11 देखभालकता्णओों क्चो यह बसखाना भी ज़रूरी है बक उनके छ्चोटे 
िचे् क्चो अपनी देखभाल के सबक्य सहभागी िनाने के बलए रर्नीबतयाों बसखाई 
िाएों । छ्चोटे िचे् डायबिटीज़ से सोंिोंबधत कायषों क्चो पकूरा करने में देखभालकता्णओों 
की मदद कर सकते हैं िैसे बक ग्कूक्चोज़ की मॉबनटररोंग के बलए एक उोंगली का 
चयन करने में मदद करना, इोंिेक्शन/इन््फ़यकूिन के बलए बकसी िगह और स्स्थ 
भ्चोिन क्चो चुनना। यह भी अनुशोंसा की िाती है बक देखभालकता्ण कम्णचारी छ्चोटे 
िच््चोों क्चो समस्ा सुलझाने के कौशल बसखाने के बलए ि्चोर-श्चोर से रर्नीबतय्चोों 
क्चो अपनाएों ।  

T1D वाले प्ीस्कू ल के िच््चोों में िीवन की इष्टतम स्ास्थ्य से सोंिद्ध गुर्वत्ा 
की स्कीबनोंग की िानी चाबहए और बनयबमत रूप से प्चार बकया िाना चाबहए, 
िैसा बक T1D वाले बकसी भी िचे् में ह्चोता है। 

T1D से ग्रबसत सभी िच््चोों में T1D से ग्रबसत 7 साल से कम उम्र के िच््चोों की 
आिादी कम हैं।  छ्चोटे कें जरि्चोों में िहुत कम युवा र्चोगी ह्चोते हैं और इस मरीि समकूह 
की देखभाल के बलए अनुभव हाबसल करने में अबधक समय लगेगा। T1D वाले 
प्ीस्कू ल िच््चोों की देखभाल की गुर्वत्ा क्चो अनुककू ल िनाने के बलए कें जरि्चोों के िीच 
र्बनष्ठ सहय्चोग ज़रूरी ह्चोता है।
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4. जरीर्ि के पहले साल्चो ों मेें रृ्क्धि और 
नर्कास 

प्ीस्कू ल के िच््चोों के बलए सामान्य वृखद्ध और बवकास का अनुभव करने के बलए, 
यह अत्ोंत ज़रूरी है बक वे नॉमबोग्ाइसीबमया से बनकटता िनाए रखें, लक्ष्य सीमा 
में ग्कूक्चोज़ के समय क्चो अबधकतम करने का लक्ष्य रखें और उन्हें पया्णप्त प्चोर्क 
तत्व देते रहें। प्बतिोंबधत आहार या भ्चोिन की कमी वृखद्ध और बवकास के बलए 
आवश्यक प्चोर्क तत्व्चोों की पकूबत्ण मुखकिल िनाती है और इससे िचना चाबहए। 
पया्णप्त प्चोर्र् की यह ज़रूरत शैशवावस्था और िाल्ावस्था में मखस्ष्क की 
उच् चयापचय आवश्यकता की विह से ह्चोती है। 

कम से कम हर तीसरे महीने T1D वाले प्ीस्कू ल के िच््चोों में विन, ऊों चाई 
(या लोंिाई अगर < 24 महीने राष्ट्र ीय स्ास्थ्य देखभाल बसफाररश्चोों के अनुसार), 
और BMI-SDS (या प्बतशत) की बनगरानी ज़रूरी है। िि टेलीमेबडबसन का 
उपय्चोग बकया िाता है, त्चो स्ास्थ्य देखभाल पेशेवर्चोों द्ारा ऊों चाई/लोंिाई और 
विन पर कम से कम हर तीसरे महीने मापे गए मान्य डेटा तक पहुोंच अहम है। 

5. शुरुआिरी T1D र्ाले बच््चो ों मेें मेक्तिष्क 
और सोंज्ािात्मक नर्कास पर असर पड़िा 
हरै।

T1D वाले िच््चोों और बकश्चोर्चोों में सोंभाबवत उप-इष्टतम प्दश्णन वाले सोंज्ानात्मक 
और ठीक म्चोटर बवकास के साथ कई ि्चोखखम कारक िुड़े हुए हैं। इन कारक्चोों में 
र्चोग की प्ारों बभक उपखस्थबत (ि्चो आम तौर पर 5 वर््ण से कम उम्र के र्चोबगय्चोों के 
बलए िताई िाती है), 13 र्चोग की अवबध, मध्म से गोंभीर कीट्चोएबसड्चोबसस का 
इबतहास (बनदान पर ल्चोग्चोों सबहत), 14 गोंभीर हाइप्चोग्ाइसीबमया (दौरे या 
अचेतनता सबहत), 15 और हाइपरग्ाइसीबमया के सोंचयी ि्चोखखम शाबमल हैं। 16 
मेटा-बवशे्र्र् से पता चला है बक प्ारों बभक डायबिटीज़ वाले िच््चोों के बलए 
सोंज्ानात्मक व्यवधान का ि्चोखखम सिसे िड़ा है और प्भाव क्चो औसत रूप से 6 
वर्षों की डायबिटीज़ अवबध के िाद पता लगाया िा सकता है। औसत प्भाव 
आकार मध्म ह्चोता है, लेबकन यह शायद पया्णप्त रूप से इतना िड़ा नही ों ह्चोता 
बक यह स्कू ल काय्णक्म पर असर डाले। 8 बचबकत्सक्चोों क्चो डायबिबटक 
कीट्चोएबसड्चोबसस (DKA), गोंभीर हाइप्चोग्ाइसीबमया और हाइपरग्ाइसीबमया के 
िारे में बचोंबतत ह्चोना चाबहए, ये सभी प्ीस्कू ल िचे् के स्ास्थ्य के बलए हाबनकारक 
हैं। 7

िहुत छ्चोटे िच््चोों और प्ीस्कू ल वर्षों के दौरान, मखस्ष्क चयापचय सोंिोंधी 
गड़िड़ी अबधक सोंवेदनशील ह्चोता है; सोंभाबवत असामान्यताएों , ख़ास तौर पर 
सफेद पदाथ्ण क्चो प्भाबवत करने वाली, ग्ाइसीबमक चरम सीमाओों के सोंपक्ण  में 
आने वाले युवा मखस्ष्क के कई न्यकूर्चोइमेबिोंग अध्यन्चोों में पहचानी गई हैं, िैसा 
बक T1D में ह्चोता है। 17-19 वह प्र्ाली बिससे प्ारों बभक मखस्ष्क बवकास T1D से 
कैसे प्भाबवत ह्चोता है, यह स्पष्ट रूप से समझ में नही ों आता। हाइप्चोग्ाइसीबमया 
के साथ-साथ हाइप्चोग्ाइसीबमया (बवशेर् रूप से दौरे सबहत) और 
हाइप्चोग्ाइसीबमया पररवत्णनशीलता की विह से ह्चोने वाले ऑक्सीडेबटव तनाव 
के बलए दीर््णकालीन सोंपक्ण  सोंभाबवत य्चोगदानकता्ण ह्चोते हैं। डायबिटीज़ की अवबध 
और आरोंभ की अवबध और उम्र द्चोन्चोों ही अहम भकूबमका बनभाती हैं। उदाहरर् के 
तौर पर, बनदान के दौरान, हाइपरगे्सीबमया या कीट्चोएबसड्चोबसस िैसी चयापचय 
खस्थबत मखस्ष्क क्चो िाद में ह्चोने वाली चयापचय सोंिोंधी गड़िड़ी के प्बत अबधक 
सोंवेदनशील िना सकती है। 7,8,20

मौिकूदा मेटा-एनाबलबसस बदखाता है बक िच््चोों में T1D के साथ, िुखद्ध क्चोशन 
(बवशेर् रूप से IQ और मौखखक IQ), काय्णकारी षिमता (ध्ान, काय्ण करने के 
बलए स्मरर् शखक्त और प्बतबक्या र्चोक), देर से याद करने की षिमता (एबपस्चोबडक 

ररकॉल) और प््चोसेबसोंग स्पीड (पेपर-पेंजबसल) षेित्र्चोों में कमी देखी गई है हालाोंबक 
सामान्यता ये अोंतर ति तक ररप्चोट्ण नही ों बकए िाते िि तक बक िच््चोों में अध्यन 
नही ों बकया िाता। 13 यह सोंभव है बक बडस्ग्ाइसीबमया के बवबभन्न पहलुओों के 
बलए दीर््णकाबलक ि्चोखखम य्चोगात्मक ह्चो, और यह बक मखस्ष्क और सोंज्ानात्मक 
पररवत्णन केवल समय के साथ स्पष्ट ह्चोों या बक िच््चोों क्चो अोंतर मापने य्चोग्य िनने 
के बलए सोंज्ानात्मक पररपक्वता की सीमा हाबसल करने की ज़रूरत ह्चोती है। 7

T1D वाले िच््चोों में उत्म ग्ाइसीबमक बनयोंत्रर् से वे स्कू ल िाते समय ध्ान 
कें जबरित करने, भाग लेने और सीखने के सिसे अचे् मौके बमलते हैं। स्ास्थ्य 
देखभाल पेशेवर हाइपरगे्सीबमया के लोंिे समय तक ि्चोखखम क्चो कम करके, 
और शुरुआती पहचान सुबनबचित करके और अकादबमक, सोंज्ानात्मक, या म्चोटर 
मुद््चोों के बलए हस्षेिप प्दान करके िच््चोों क्चो गबतबवबध सोंिोंधी मुद््चोों के बलए T1D 
के बकसी भी नकारात्मक प्भाव से िचने में मदद करने में सषिम हैं। अबधक 
िानकारी के बलए, ISPAD 2022 बदशाबनददे जश्चोों के अध्ाय 15 में T1D वाले िच््चोों 
और बकश्चोर्चोों की मन्चोवैज्ाबनक देखभाल पर बवस्ार से चचा्ण की गई है। 

6. टाइप 1 डायनबटरीज़ के प्रीस्कू ल के 
बच््चो ों मेें ग्ाइसरीनमेक लक्ष्य

T1D वाले प्ीस्कू ल िच््चोों के बलए ग्ाइसीबमक बनयोंत्रर् क्चो अनुककू ल िनाना 
उनके भबवष्य के बलए अहम है। 2 साथ ही,तत्ाल और लोंिी अवबध के ि्चोखखम 
सबहत उनके न्यकूर्चोकॉबग्नशन 7, रेिन स्ट्र क्चर और स्ास्थ्य-सोंिोंधी िीवन गुर्वत्ा 
(HRQoL) के सोंिोंध में भी महत्वपकूर््ण है। 

ISPAD 2022 सव्णसम्मबत मानदोंड अध्ाय 8 “ग्ाइसीबमक कों ट्र ्चोल टारगेट्स” 
में हीम्चोग््चोबिन A1c (HbA1c < 7.0%, < 53 mmol/mol) के बलए ग्ाइसीबमक 
लक्ष्य अनुशोंबसत बकए गए हैं। यह लक्ष्य सभी िाल्ावस्था समकूह्चोों के बलए उपयुक्त 
है और उदे्श्य हर िचे् के बलए ग्ाइसीबमया क्चो अनुककू बलत करना है। 7 साल से 
कम उम्र के िचे्, बिनकी नवीनतम प्ौद्य्चोबगकी सबहत उच् गुर्वत्ा वाली 
डायबिटीज़ देखभाल तक पहुोंच है, हाइप्चोग्ाइसीबमया के उच् ि्चोखखम के बिना 
6.5% [48 mmol/mol] से नीचे HbA1c प्ाप्त कर सकते हैं। 21,22

िीवन में िाद में मधुमेह से पीबड़त व्यखक्तय्चोों की तुलना में मधुमेह की 
िबटलताओों और समय से पहले मृतु् के उच् ि्चोखखम के कारर् T1D के बनदान 
वाले प्ीस्कू ल उम्र के िच््चोों में ग्ाइसीबमया का अनुककू लन ज़रूरी है।1 यह भी 
साबित ह्चो चुका है बक िचपन में हाइपरग्ाइसीबमया दीर््णकाबलक समस्ाओों का 
खतरा िढ़ाती है, भले ही युवा वयस्ता के दौरान िाद में पया्णप्त सुधार हुआ ह्चो। 23 
इस साक्ष्य से NICE बदशाबनददे जश्चोों क्चो िल बमलता है, ि्चो HbA1c लक्ष्य < 6.5% 
( < 48 mmol/mol) 24 क्चो प््चोत्साबहत करते हैं और प्ीस्कू ल आयु के िच््चोों के 
बलए लोंिे समय वाली T1D की, िबटलताओों के ि्चोखखम क्चो कम करने के बलए 
सुरबषित रूप से अबधकतम सोंभव HbA1c स्र के बलए प्यास करने की 
आवश्यकता क्चो िढ़ा सकती है। यह ज़रूरी है बक डायबिटीज़ टीम और पररवार 
एक ही ग्ाइसीबमक लक्ष्य रखें; इसबलए उन्हें िचे् के पररवार के साथ बमलकर 
बनधा्णररत और मकूल्ाोंबकत बकया िाना चाबहए। उसी तरह, ग्ाइसीबमक लक्ष्य्चोों पर 
अन्य देखभालकता्णओों (िैसे बक प्ीस्कू ल में) के साथ िातचीत की िानी चाबहए, 
ताबक िचे् के उपचार के बलए माग्णदश्णन बदया िा सके। शुरुआत से ही, पकूरी 
डायबिटीज़ टीम के बलए महत्वपकूर््ण है बक वे यह िताएों  बक डायबिटीज़ बशषिा के 
माध्म से नॉमबोग्ाइसीबमया हाबसल की िा सकती है और स्पष्ट तौर पर 
ग्ाइसीबमक लक्ष्य्चोों क्चो सेट करें। 4-6

CGM अध्यन के अनुसार, स्स्थ िच््चोों की आयु 2-8 वर््ण थी, बिसमें देखा 
गया बक ग्कूक्चोज़ बदन के 89% समय में 4-7.8 mmol/L (72-140 mg/dL) के 
िीच ह्चोता है। 25 इोंसुबलन से इलाि बकए िाने वाले िच््चोों में 7 वर््ण से कम उम्र की 
अवबध के िाद प्ारों बभक सोंकट काल के िाद, उबचत उपचार लक्ष्य > 50% समय 
लक्ष्य में (TIT) 3.9-7.8 (70-140 mg/dL) या > 70% समय सीमा में (TIR) 3.9-
10 mmol/L (70-180 mg/dL) ह्चो सकता है। बनदान के तुरोंत िाद, रेबमशन 
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अवबध के दौरान, उच् TIT या TIR अबधक उपयुक्त ह्चोता है।
यह ज़रूरी है बक द्चोन्चोों टीम और छ्चोटे िच््चोों के पररवार उस भार्ा का 

उपय्चोग करें  बिससे िचे् क्चो िताया िाए बक ग्कूक्चोज़ मान उच्, कम या रेंजि में 
ह्चो सकते हैं, और बक ग्कूक्चोज़ स्र कभी “अच्ा” या “िुरा” नही ों ह्चोता। ग्कूक्चोज़ 
के मान के बलए अक्सर कार्णवाई की िरूरत ह्चोती है, लेबकन कभी भी द्चोर्ार्चोपर् 
या भोंग करने की िरूरत नही ों ह्चोती। िचे् क्चो सवाल पकूछने के ििाय “आपका 
ग्कूक्चोज़ उच् ह्चो गया है-आपने क्ा बकया?” या “आपने क्ा खाया?”, बिसका 
मतलि यह ह्चो सकता है बक िचे् ने कुछ गलत बकया है, देखभालकता्ण क्चो “ध्ान 
से स्चोचने” के बलए बसखाया िा सकता है और छ्चोटे िच््चोों क्चो “समस्ा-समाधान 
में शाबमल बकया िा सकता है (यानी “ग्कूक्चोज़ उच् है ग्कूक्चोज़ स्र अबधक ह्चोने 
पर, हम क्ा करते हैं? व्यायाम और इोंसुबलन मददगार ह्चो सकते हैं। इस िार 
आपक्चो इोंसुबलन बदया िाएगा।”.) इस प्बक्या क्चो शुरू करना िचे् की 
अबभव्यखक्तपरक मौखखक भार्ा से िहुत पहले ही शुरू बकया िा सकता है, 
क््चोोंजबक िचे् का समझने का बवकास पहले ही शुरू ह्चोता है। इसका मतलि है 
बक डायबिटीज़ से सोंिोंबधत समस्ा-समाधान क्चो बनदान से िचे् के वैबश्वक 
बवकास में एकीकृत बकया िाता है।  क्ीबनक में ग्कूक्चोज़ डेटा और समस्ा का 
समाधान चचा्ण करते समय काफी सबक्यता महत्वपकूर््ण है और ग्कूक्चोज़ एक्सकश्णन 
पर केवल प्बतबक्या देने के स्थान पर सकारात्मक उदाहरर््चोों क्चो देखभालकता्ण 
के साथ बमलकर बवशे्बर्त करना आवश्यक है।

7. प्रीस्कू ल के बच््चो ों क्चो इोंसुनलि थेरेपरी 

प्ीस्कू ल के िच््चोों के बलए इोंसुबलन उपचार बदशा-बनददे जश िड़े िच््चोों और बकश्चोर्चोों 
के बलए मकूल रूप से समान ह्चोते हैं, बिनमें आयु-बनभ्णर पहलुओों पर बवचार बकया 
गया है। इोंसुबलन उपचार हमेशा व्यखक्तगत िचे् के बलए अनुककू बलत ह्चोना चाबहए 
और उनके देखभालकता्णओों के साथ सोंयुक्त रूप से य्चोिना िनाई िानी चाबहए। 
अलग आयु समकूह्चोों के बलए इोंसुबलन एनालॉग स्ीकृबत अबधकाररय्चोों द्ारा बनयोंबत्रत 
की िाती है। िाल बचबकत्सा उपय्चोग में इोंसुबलन और इोंसुबलन एनालॉग्स के िारे 
में िानने के बलए इोंसुबलन उपचार पर ISPAD 2022 आम सहमबत अभ्ास 
बदशाबनददे जश अध्ाय 9 देखें। बवश्व भर में, डायबिटीज़ वाले अबधकाोंश प्ीस्कू ल के 
िचे् अपनी डायबिटीज़ क्चो प्िोंबधत करने के बलए इोंसुबलन इोंिेक्शन का उपय्चोग 
करते हैं। 

इोंसुबलन पम्प इोंसुबलन की मात्रा में अबधक लचीलापन और इोंसुबलन के िहुत 
छ्चोटी, सटीक खुराक्चोों क्चो देने के बलए एक िेहतर माध्म प्दान करते हैं ि्चो बक 
इोंिेक्शन की तुलना में िेहतर ह्चोता है और इसबलए इोंफें जट, ट्चोडलर और 
प्ीस्कू लस्ण में इोंसुबलन बवतरर् के बलए पसोंदीदा बवबध के रूप में माना िाता है।  
प्ीस्कू ल के िचे् के बलए िहुत छ्चोटी िेसल दरें  देने में उच् सटीकता वाले पम्प 
का चयन बकया िाना चाबहए। अगर पम्प थेरेपी उपलब्ध नही ों है या सस्ी नही ों है, 
त्चो इोंिेक्शन की सोंख्ा क्चो कम करने के बलए इोंिेक्शन प्चोट्ण पर बवचार करते 
हुए, कई दैबनक इोंिेक्शन (MDI) का उपय्चोग बकया िा सकता है।

िि इोंसुबलन पम्प की लागत और उसे सोंभव िनाने की उपय्चोबगता का 
मकूल्ाोंकन बकया िाता है, त्चो मन्चोवैज्ाबनक मुद््चोों, िैसे िीवन की गुर्वत्ा और 
डायबिटीज़-बवबशष्ट भावनात्मक तनाव (िचे् और देखभालकता्णओों द्चोन्चोों के 
बलए), साथ ही बचबकत्सा पहलुओों क्चो भी बवचार में लाना चाबहए। 

यद्यबप इोंसुबलन पम्प क्चो इसे्माल करने की अनुशोंसा की िाती है, लेबकन 
T1D वाले प्ीस्कू ल िच््चोों के बलए कई कें जरि्चोों में इोंिेक्शन थेरेपी का उपय्चोग बकया 
िाता है, ख़ासकर बनम्नबलखखत खस्थबतय्चोों में: 
 • िि इोंसुबलन पम्प थेरेपी उपलब्ध न ह्चो या िि यह बकफायती न ह्चो।
 • उन िच््चोों में से कुछ बिन्ह्चोोंजने पम्प का उपय्चोग बकया था, अनुभव बकया था 

बक पम्प असफल ह्चो गए या “त्वचा प्बतबक्याएों ” हुईों बिनका पकूर््णतः इलाि 
करना कबठन था। 

 • िि स्थानीय डायबिटीज़ टीम क्चो इस आयु समकूह में पम्प का उपय्चोग करने 

में अनुभव न ह्चो। इस खस्थबत में, उपचार की गुर्वत्ा क्चो अनुककू ल िनाने के 
बलए िचे् क्चो पम्प उपचार प्दान करने और सलाह के बलए अबधक अनुभवी 
कें जरि से सलाह लेने की सलाह दी िानी चाबहए। 

सुरषिा कारर््चोों से, इोंसुबलन पम्प से उपचाररत िहुत छ्चोटे िच््चोों के सभी प्ाथबमक 
देखभाल करने वाल्चोों क्चो तकनीकी पम्प समस्ाओों के मामले में इोंसुबलन 
इोंिेक्शन के उपचार में व्यावहाररक रूप से कुशल ह्चोना चाबहए। 

इोंसुबलन देने से सोंिोंबधत दद्ण और भय क्चो व्यावहाररक रर्नीबतय्चोों (िैसे 
ध्ान भटकाने, गहरी साोंस लेने) से कम बकया िा सकता है। 26 इोंसुफ्ॉन 
(यकून्चोमेबडकल, लेिरे, डेनमाक्ण ) या आई-प्चोट्ण (मेडट्र ्चोबनक बमनीमेड, नॉथ्णबरिि 
CA, USA) िैसे त्वचा के नीचे के कैथेटर का उपय्चोग करना और हर तीसरे बदन 
िदला िाना मददगार ह्चो सकता है। 27 एस.सी. इोंसुबलन प्चोट््णस के खस्न इोंिेक्शन 
या इन््फ़यकूिन से पहले टॉबपकल बलड्चोकेन देना उपय्चोगी ह्चो सकता है।

7.1 इोंसुनलि खुराक
ग्ाइसीबमक बनयोंत्रर् वाले क्चो अच्ी तरह से बनयोंबत्रत करने वाले प्ीस्कू ल के 
िच््चोों क्चो आम तौर पर उनसे िड़े िच््चोों की तुलना में शरीर के विन के आधार 
पर कम इोंसुबलन की आवश्यकता ह्चोती है। रेबमशन चरर् के िाद अच्ी तरह से 
बनयोंबत्रत T1D वाले प्ीस्कू ल िच््चोों में कुल इोंसुबलन खुराक 0.4 से 0.8 U/kg/d 
(माध् 0.6 U/kg/d) की ररप्चोट्ण की गई है। 28 प्ीस्कू ल िच््चोों की इोंसुबलन की 
िरूरत में िड़े िच््चोों से अबधक बदन-प्बतबदन बभन्नता ह्चोती है। 29 इोंसुबलन 
सोंवेदनशीलता आयु-उपयुक्त गबतबवबधय्चोों और आयु-उपयुक्त उबचत नी ोंजद लेने से 
बभन्न ह्चोती है। प्ीस्कू ल वाले िच््चोों में बदन के समय नी ोंजद के दौरान इोंसुबलन की 
िरूरत अबधक ह्चो सकती है।

7.2 बेसल इोंसुनलि
इोंसुबलन उपचार के बलए इोंिेक्शन का उपय्चोग करते समय, प्ीस्कू ल के वाले 
िच््चोों में इोंसुबलन आवश्यकता के अनुसार, व्यखक्तगत िेसल ड्चोबज़ोंग य्चोिना 
तैयार करने में बदनचया्ण के अनुसार इोंसुबलन आवश्यकताओों के बवबशष्ट दैबनक 
पैटन्ण क्चो ध्ान में रखना चाबहए। 30-33 आम तौर पर रात में और बवशेर् रूप से 3 
से 6 ििे के िीच, बनम्न इोंसुबलन आवश्यकता और कम ग्कूक्चोज़ स्र की प्वृबत् 
सिसे स्पष्ट तरीके से बदखती है। छ्चोटे िच््चोों में आम तौर पर रात के समय 9 ििे 
से 12 ििे के िीच अबधक इोंसुबलन की आवश्यकता ह्चोती है और रात के इोंसुबलन 
की आवश्यकता रात दर रात अलग-अलग ह्चोती है। 29 इससे िेसल इोंसुबलन की 
खुराक य्चोिना बडिाइन करते समय एक बटबपकल पैटन्ण उत्पन्न ह्चोता है। यबद 
िेसल एनालॉग इसे्माल बकए िाते हैं, त्चो इनकी काय्ण प््चोफ़ाइल क्चो इोंसुबलन की 
आवश्यकताओों से सोंिोंबधत ह्चोना चाबहए। 

शरीर का कम विन और इससे ह्चोने वाली कम इोंसुबलन खुराक, बवशेर् रूप 
से 5-10 बकल्चोग्राम से कम विन वाले िच््चोों में, वाबर्खयिक रूप से उपलब्ध 
इोंसुबलन पम्प और इोंसुबलन तैयाररय्चोों का उपय्चोग करते समय बवशेर् ध्ान बदया 
िाना चाबहए। कभी-कभी िहुत छ्चोटी खुराक्चोों क्चो U-100 इोंसुबलन के तनुकरर् 
में पानी बमलाकर देने या बफर रात के समय हर दकू सरी र्ोंटे के बलए 0 U/h की 
अोंतरालीय िेसल दर का उपय्चोग बकया िाना चाबहए। 34,35 ये दृबष्टक्चोर् िचे् के 
इोंसुबलन उपचार की आवश्यकताओों क्चो पकूरा करने में मददगार ह्चो सकते हैं और 
चुनी गई रर्नीबत के लाभ और ि्चोखखम्चोों के िारे में प्ाथबमक देखभालकता्णओों से 
सावधानीपकूव्णक चचा्ण की िानी चाबहए। इोंसुबलन की खुराक के िारे में खतरनाक 
समझौत्चोों से िचने के बलए, इोंसुबलन हमेशा सामान्य इकाई में बनधा्णररत और दि्ण 
बकया िाना चाबहए, ख़ासकर िि िच्ा डायल्कूट की गई इोंसुबलन का उपय्चोग 
कर रहा ह्चो और वह अस्पताल में भतती ह्चो। बकसी भी डायल्कूट की गई इोंसुबलन 
वाले पम्प पर वत्णमान में मौिकूद इोंसुबलन की र्टक सोंख्ा के िारे में िानकारी 
लेिल के माध्म से बलखी िानी चाबहए।

ग्कूक्चोज़ और भ्चोिन-अनुककू ल िेसल-ि्चोलस इोंसुबलन व्यवस्था (इोंिेक्शन या 
पम्प द्ारा बवतररत) माों के सोंरषिर् में आवश्यक है बक िेसल इोंसुबलन बवतरर् 
िचाव कता्णओों द्ारा िचे् के वत्णमान इोंसुबलन सोंवेदनशीलता के अनुसार धीमी 
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की िाए। प्ीस्कू ल के िच््चोों में िड़े िच््चोों से अबधक इोंसुबलन आवश्यकताओों में 
बदन-प्बतबदन बभन्नता ह्चोती िाती है। 29 िहुत सबक्य बदन्चोों के िाद इोंसुबलन 
सोंवेदनशीलता िढ़ सकती है, िैसे बक समुरि तट या िफ्ण  में बदन बिताने के िाद 
या द्चोस््चोों के साथ खेलने के बदन के िाद। रात में लोंिे समय तक काम करने वाले 
इोंसुबलन या िेसल दर बफर 10% से 30% कम बकया िा सकता है। इोंसुबलन 
सोंवेदनशीलता अत्बधक कम ह्चो सकती है (इोंसुबलन प्बतर्चोध िढ़ िाता है), 
उदाहरर् के बलए िि िुखार ह्चोता है त्चो लोंिे समय तक काम करने वाले इोंसुबलन 
या िेसल रेट क्चो ग्कूक्चोज़ स्र के अनुसार 20% से 100% तक िढ़ाया िाना 
चाबहए। इन पररखस्थबतय्चोों में, ग्कूक्चोज़ स्र सावधानीपकूव्णक मॉबनटर बकया िाना 
चाबहए और देखभालकता्ण क्चो डायबिटीज़ टीम से सोंपक्ण  करने के बलए बनरोंतर 
(24 र्ोंटे प्बतबदन/365 बदन प्बत वर््ण) उपलब्ध ह्चोना चाबहए।

7.3 ब्चोलस खुराक
ग्कूक्चोज़ और भ्चोिन-अनुककू बलत िेसल-ि्चोलस इोंसुबलन रेिीम (इोंिेक्शन या पम्प 
द्ारा बदया िाने वाला) प्ीस्कू ल िचे् की के दैबनक गबतबवबधय्चोों के अनुसार 
समाय्चोबित बकया िा सकता है और यह िचे् के इोंसुबलन उपचार के बलए 
प्ाथबमक प्कार है। इस आयु समकूह में द्चो िार दैबनक इोंसुबलन खुराक अलग-
अलग िीवन की बभन्न खस्थबतय्चोों के बलए खुराक्चोों क्चो अनुककू बलत करने के बलए 
आवश्यक लचीलापन नही ों देता और बशखर पर ह्चोने वाले इोंसुबलन से भ्चोिन के 
बनबचित समय से बमलान की सख्त आवश्यक ह्चोती है। यह इस आयु समकूह में 
चुनौतीपकूर््ण ह्चोता है और खराि ग्ाइसीबमक पररर्ाम्चोों से िुड़ा ह्चोता है। 36,37 
अबधकतम सोंसाधन्चोों के साथ सोंसाधन्चोों के सोंिोंध में या गोंभीर सामाबिक-आबथ्णक 
अभाव से िकूझ रहे ह्चोों, त्चो इोंसुबलन की उपलब्धता और प्शासन की समस्ाओों के 
साथ, कभी-कभी एकमात्र बवकल्प यह ह्चोता है बक बसफ्ण  सुिह NPH इोंसुबलन 
और बदन के पहले भ्चोिन के समय त्वररत कार्णवाई इोंसुबलन बदया िाए ताबक बदन 
के भ्चोिन के बलए कुछ इोंसुबलन उपलब्ध ह्चो। हालाोंबक, यह बवबध बितनी ह्चो सके, 
अवाोंबछत ह्चोनी चाबहए।

प्ीस्कू ल के िच््चोों क्चो अक्सर िड़े िच््चोों से अबधक ि्चोलस खुराक की 
ज़रूरत ह्चोती है। यह अक्सर कुल दैबनक इोंसुबलन खुराक (TDD) का 60% से 
80% ह्चोता है। ि्चोलस गर्ना के बलए 500 (500/TDD = बकतने ग्राम 
कािबोहाइड्र ेट (CHO) इोंसुबलन के 1 U द्ारा कवर बकया िाता है) का अक्सर 
इसे्माल बकया िाने वाला बनयम, िैसा बक ISPAD 2022 आम सहमबत 
बदशाबनददे जश अध्ाय 9 में इोंसुबलन उपचार के िारे में बवस्ार से िताया गया है, 
शायद ही कभी सिसे कम उम्र के िच््चोों के बलए उपयुक्त ह्चोता है। यह अक्सर 
इोंसुबलन की खुराक क्चो कम करके आोंका िाता है। 38 500 के ििाय 330 या 
250 बनयम (50-100% अबधक इोंसुबलन देता है) का उपय्चोग कर सकते हैं। िचे् 
की इोंसुबलन खुराक का मकूल्ाोंकन करने और आगे िढ़ाने के बलए वास्बवक 
िीवन के भ्चोिन से इोंसुबलन और CHO के िीच सही अनुपात का िार-िार 
बनरीषिर् और गर्ना करना ज़रूरी है। 

नाशे् में इोंसुबलन की आवश्यकता अक्सर िहुत अबधक ह्चोती है और गर्ना 
में 150/TDD का उपय्चोग करने पर बवचार कर सकता है, और बफर वास्बवक 
िीवन के भ्चोिन से मकूल्ाोंकन और गर्ना बकया िा सकता है। प्ीस्कू ल के िच््चोों 
में नाशे् के बलए कुछ मात्रा में इोंसुबलन प्बतर्चोध ह्चोता है, और महत्वपकूर््ण रूप से 
समय से पहले ली गई उबचत इोंसुबलन खुराक के िाविकूद नाशे् के िाद बचबनित 
ग्कूक्चोज़ बशखर का अनुभव ह्चोता है। अबधक िानकारी के बलए, कृपया 
डायबिटीज़ वाले िच््चोों और बकश्चोर्चोों के प्चोर्र् प्िोंधन पर ISPAD 2022 बदशा-
बनददे जश अध्ाय 10 देखें। इोंसुबलन खुराक िढ़ाना (कम इोंसुबलन-CHO अनुपात) 
िहुत यिादा िढ़ाने से द्चोपहर के भ्चोिन से पहले हाइप्चोग्ाइसीबमया का खतरा 
ह्चो सकता है। इस खस्थबत में, नाशे् से 10 से 20 बमनट पहले प्ाोंबडयल इोंसुबलन 
देने में मदद बमल सकती है, कािबोहाइड्र ेट की मात्रा अबधक ह्चोने पर कम करें , 
और कािबोहाइड्र ेट के प्कार क्चो बनम्न ग्ाइसीबमक इोंडेक्स (GI) कािबोहाइड्र ेट पर 
िदलना उपय्चोगी ह्चो सकता है। नाश्ा कवर करने के बलए िड़ी ि्चोलस खुराक 
की आवश्यकता, आगे चलकर 3 र्ोंट्चोों के दौरान िहुत कम िेसल रेट की ज़रूरत 
उत्पन्न कर सकती है। 

रात के 3 से 6 ििे के िीच कम इोंसुबलन आवश्यकता और 9 ििे रात से 
12 ििे तक अबधक इोंसुबलन आवश्यकता व्यखक्तगत रूप से हाइपरग्ाइसीबमया 
के उपचार के बलए इोंसुबलन सोंवेदनशीलता/सुधारात्मक कारक पर प्भाव डाल 
सकती है। सामान्य 100/TDD (या mg/dL के बलए 1800) रात के देर से सुिह 
की तरफ कम करेक्शन खुराक देने और शाम के समय अबधक खुराक देने के 
बलए समाय्चोबित करने की आवश्यकता ह्चोती है। 

इोंसुबलन बडलीवरी (पम्प या MDI) के म्चोड की परवाह बकए बिना प्ाोंबडयल 
ि्चोलस का समय महत्वपकूर््ण है। भ्चोिन से 15 बमनट पहले बदया िाने वाला 
प्ीप्ाोंबडयल ि्चोलस इोंसुबलन भ्चोिन के साथ या िाद में बदए िाने वाले इोंसुबलन के 
बलए िेहतर ह्चोता है और बनयबमत रूप से सभी िच््चोों और प्ीस्कू लर के बलए 
सलाह दी िानी चाबहए, यहाों तक  बक सिसे अप्त्ाबशत खाने वाले और िि तेिी 
से अवश्चोर्र् (तेिी से एस्पाट्ण) के बलए बडज़ाइन बकए गए इोंसुबलन फ़ॉमकू्णलेशन 
का उपय्चोग बकया िाता है। 39 यह हाइबरिड-िोंद लकूप बसस्टम में भी महत्वपकूर््ण है 
(नीचे देखें)। 

िहुत छ्चोटे िच््चोों में कािबोहाइड्र ेट के सेवन की आशोंका क्चो देखते हुए, यबद 
आवश्यक ह्चो त्चो खुराक क्चो इोंसुबलन पम्प से बवभाबित बकया िा सकता है: 
इोंसुबलन खुराक का एक बहस्ा भ्चोिन से पहले बदया िाता है और शेर् भ्चोिन के 
दौरान िि खाना अबनयबमत ह्चोता है या नए खाद्य पदाथ्ण पेश बकए िाते हैं। पम्प 
से एक और सोंभावना यह ह्चोती है बक सोंय्चोिन ि्चोलस (बिसे कॉम््चो या डुअल वेव 
ि्चोलस भी कहा िाता है) का उपय्चोग बकया िा सकता है; यानी, ि्चोलस का बहस्ा 
भ्चोिन से पहले और शेर् 20 से 40 बमनट में बदया िाता है। यबद िच्ा भ्चोिन 
समाप्त ह्चोने से पहले ही खाना िोंद कर देता है, त्चो शेर् िची हुई ि्चोलस क्चो रद् 
बकया िा सकता है। 

5 से 7 g CHO तक की गर्ना में छ्चोटी अशुखद्धयाुँ आम तौर पर समस्ाग्रस् 
नही ों ह्चोती ों। खाने के 2 से 3 र्ोंटे िाद िड़ी अशुखद्धय्चोों के पररर्ामस्रूप 
हाइप्चोग्ाइसीबमया या हाइपरग्ाइसीबमया ह्चो सकता है, लेबकन तुरोंत नही ों ह्चोता। 

इनका अनुमान लगाया िा सकता है और भ्चोिन के कम से कम 2 र्ोंटे िाद 
अबतररक्त CHO या इोंसुबलन की एक छ्चोटी सुधार खुराक से उपचाररत बकया िा 
सकता है।

अपेषिाकृत िड़ी ि्चोलस खुराक देते समय, यह याद रखना चाबहए बक वे 
अगले र्ोंट्चोों में िेसल इोंसुबलन की आवश्यकता के साथ परस्पर बक्या करते हैं। 
इस प्कार, TDD के 20 से 40% के क्म में कुल आधार दर अपेषिाकृत कम ह्चो 
सकती है। प्ीस्कू ल के िच््चोों में, अक्सर यह अनुमान लगाया िाता है बक तेिी से 
काम करने वाले इोंसुबलन एनालॉग (बलस्प्चो, एस्पाट्ण, या गु्बलबसन) के त्वचा के 
नीचे के ि्चोलस का प्भाव केवल 2 से 3 र्ोंटे (पम्प में सबक्य इोंसुबलन समय) तक 
रहता है। 38

िार-िार ग्कूक्चोज़ की िाोंच और भ्चोिन-समाय्चोबित इोंसुबलन खुराक के साथ 
MDI का उपय्चोग करते समय, एक सोंभाबवत रर्नीबत यह है बक बदन के आखखरी 
भ्चोिन क्चो छ्चोड़कर सभी भ्चोिन के बलए ति तेिी से काम करने वाला इोंसुबलन 
एनालॉग बदया िाए, िि लरु्-बक्याशील बनयबमत इोंसुबलन का उपय्चोग मध्राबत्र 
से पहले ग्कूक्चोज़ में वृखद्ध क्चो कम करने के बलए बकया िा सकता है। खुराक का 
एक बहस्ा रैबपड-एख्टिोंग एनालॉग इोंसुबलन के रूप में बदया िा सकता है, 
इोंसुबलन क्चो एक सीररोंि में बमलाया िा सकता है या अलग इोंिेक्शन के रूप में 
बदया िा सकता है (यबद इोंिेक्शन सहायता का उपय्चोग बकया िाता है)।

8. प्रीस्कू ल के बच््चो ों मेें CGM से और 
उसके नबिा इोंसुनलि पम्प के उपय्चोग पर 
व्ार्हाररक पहलकू 

बपछले कुछ वर्षों में पम्प का आकार कम ह्चो गया है, पम्प छ्चोटी खुराक दे सकते 
हैं और CGM बडवाइस (इन््फ़यकूिन सेट/सेंजसर सबहत) अबधक सटीक और अबधक 
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व्यापक रूप से उपलब्ध ह्चो गए हैं, बिससे ये उपचार प्ीस्कू ल के िच््चोों के बलए 
स्ीकाय्ण ह्चो गए हैं। इस आिादी में इोंसुबलन पम्प और CGM के उपय्चोग की 
सुरषिा अन्य आयु समकूह्चोों में देखी गई सुरषिा के समान लगती है।

बफर भी, इोंसुबलन पम्प और CGM के उपय्चोग की आवृबत् कें जरि्चोों के िीच बभन्न 
ह्चोती है। 40 प्ीस्कू ल के िच््चोों में इन उपचार बवकल्प्चोों के उपय्चोग में आने वाली 
िाधाओों का पता लगाया िाना चाबहए और बसस्टम क्चो इस र्चोगी समकूह के बलए 
िेहतर ढोंग से अनुककू बलत बकया िाना चाबहए।

एससी इन््फ़यकूिन के बलए िच््चोों में इोंसुबलन के लचीले कैथेटर या स्टील 
कैथेटर का उपय्चोग करना सोंभव है। द्चोन्चोों के फायदे और नुकसान हैं। बवचाररत 
चीज़्चोों में दद्ण  का ि्चोखखम, बकों बकों ग का ि्चोखखम, बचपकाई िाने वाली िगह्चोों की 
सोंख्ा, प्बवबष्ट तकनीक और त्वचा प्बतबक्याएों  शाबमल हैं। िचपन के दौरान, 
इन््फ़यकूिन सेट की पसोंद का पुनमकू्णल्ाोंकन करने की आवश्यकता ह्चोती है, क््चोोंजबक 
िच्ा िढ़ता है और त्वचा के नीचे के वसा बवतरर् में िदलाव ह्चोता है।

T1D वाले प्ीस्कू ल के िच््चोों में त्वचा की देखभाल के सोंिोंध में बवशेर् बवचार्चोों 
पर कुछ आोंकड़े हैं, लेबकन िहुत कम उम्र के उपय्चोगकता्णओों में CGM से 
सोंिोंबधत त्वचा की समस्ाएों  अक्सर ह्चोती हैं। 41 सामान्य तौर पर, साइट के 
उपय्चोग के बलए बसफाररशें (साइट चयन, साइट की तैयारी और साइट र्चोटेशन 
सबहत) िड़े िच््चोों के बलए समान ह्चोती हैं। कई प्ीस्कू ल के िच््चोों क्चो इोंसुबलन 
इोंिेक्शन बदए िाते हैं और उनके बनतोंि्चोों में इन््फ़यकूिन सेट और CGM सेंजसर 
डालते हैं, ि्चो ऐसी िगह है ि्चो अक्सर डाइपर से कवर की िाती है। आम तौर 
पर पेट, ऊपरी िाोंह और ऊपरी िाोंर् भी उपय्चोग की िाती हैं। इोंसुबलन पम्प का 
उपय्चोग करने वाले 6 वर््ण से कम उम्र के िच््चोों में स्ाररोंग और बलप्चोहाइपरट्र ॉफ़ी 
की दर अबधक ह्चोती है, लेबकन िड़े िच््चोों की तुलना में बभन्न नही ों ह्चोती। 41

8.1 T1D से ग्रनसि प्रीस्कू ल के बच््चो ों मेें स्वचानलि इोंसुनलि 
नर्िरण प्णालरी के साथ हाइनरिड बोंि लकूप
ििबक ऑट्चोमेटेड इोंसुबलन बडलीवरी (AID) के साथ हाइबरिड क््चोज्ड लकूप 
इोंसुबलन पम्प (HCL) अि T1D वाले िड़े िच््चोों में अपेषिाकृत व्यापक रूप से 
उपय्चोग बकए िाते हैं, बपछले कुछ वर्षों के दौरान, बशशुओों, िच््चोों और प्ीस्कू ल 
िच््चोों में उनका उपय्चोग काफी हद तक नैदाबनक परीषिर््चोों तक ही सीबमत रहा 
है। 29 बवशेर् रूप से क्ीबनकल परीषिर््चोों के साक्ष्य िताते हैं बक AID के साथ 
HCL िहुत छ्चोटे िच््चोों में बवशेर् रूप से रात्चोों-रात TIR िढ़ा सकता है। 42 AID 
सबहत HCL डायबिटीज़ से सोंिोंबधत देखभाल के प्िोंधन के बलए माता-बपता के 
ि्चोझ क्चो और माता-बपता के तनाव क्चो कम कर सकता है। 43 सात साल से कम 
उम्र के िच््चोों के बलए इस प्ौद्य्चोबगकी से प्माबर्त बसस्टम प्दान कराना, इस र्चोगी 
समकूह की आयु-बवबशष्ट ज़रूरत्चोों के बलए एल््चोररदम क्चो तैयार करना और 
प्ीस्कू ल के िच््चोों में इस उपचार पद्धबत का उपय्चोग करके नैदाबनक   और श्चोध 
अनुभव क्चो और बवकबसत करना अहम ह्चोगा। स्चाबलत प्र्ाबलय्चोों में कार्णवाई 
करने के बलए आयु-बवबशष्ट चुनौबतय्चोों में आवश्यक छ्चोटी इोंसुबलन खुराक, 44 ि्चो 
अक्सर प्बतबदन 10 U से कम ह्चोती हैं, बदन के बवबभन्न बहस््चोों के दौरान शारीररक 
इोंसुबलन की िरूरत्चोों में िड़े अोंतर, इोंसुबलन की िरूरत्चोों में र्चोज़ाना आवश्यक 
बभन्नता, और आकखस्मक इोंसुबलन खुराक से िचने के बलए सुरषिा सोंिोंधी समस्ाएों  
शाबमल हैं। 

पहली िार HCL-बसस्टम लागकू करते समय, डायबिटीज़ टीम्चोों और छ्चोटे 
िच््चोों की देखभालकता्णओों के िीच कुछ “बफर से सीखने” की ज़रूरत पड़ 
सकती है।  उन्हें कािबोहाइड्र ेट के बलए देर से ि्चोलस खुराक लेने से िचना चाबहए, 
बिसके नतीितन ऑट्चोमेटेड प्र्ाली में एल््चोररदम के मुताबिक “िेसल” िढ़ 
िाता है, िि ग्कूक्चोज़ ि्चोड्ण पर पया्णप्त इोंसुबलन के बिना िढ़ रहा है। “िेसल” िढ़त 
के साथ सोंयुक्त रूप से कािबोहाइड्र ेट सेवन क्चो कवर करने के बलए िाद में देर 
से हाइप्चोग्ाइसीबमया ह्चो सकता है। इसके अलावा, यबद आसन्न 
हाइप्चोग्ाइसीबमया के कारर् िेसल इोंसुबलन क्चो बनलोंबित कर बदया िाता है, त्चो 
हाइप्चोग्ाइसीबमया के इलाि के बलए आवश्यक कािबोहाइड्र ेट की मात्रा आम 
तौर पर मानक पम्प थेरेपी के बलए आवश्यक से कम ह्चो सकती है। 
देखभालकता्णओों के बलए ग्ाइसीबमक भ्रमर् क्चो सही करने के बलए बसस्टम की 

षिमता पर बवश्वास करने की ज़रूरत एक नई चुनौती है। 
कुछ डायबिटीज़ कें जरि ने अि से डायग्न्चोबसस के समय से ही र्चोबगय्चोों के बलए 

उन्नत तकनीक का उपय्चोग करना शुरू कर बदया है, इसबलए स्ास्थ्य सेवा 
प्दाताओों क्चो कभी-कभी T1D के छ्चोटे िच््चोों के पररवार्चोों से सोंिोंबधत एक भी 
इोंसुबलन उपचार के म्चोड का अनुभव नही ों ह्चोता। वैसे, सुरषिा कारर््चोों से, उपकरर््चोों 
या एल््चोररदम वाली तकनीकी समस्ाओों के मामले में सभी पररवार्चोों क्चो इोंसुबलन 
इोंिेक्शन और केबशका ग्कूक्चोज़ मॉबनटररोंग (“बफ़ों गर-बप्क”) से लैस, अनुभवी 
और कुशल ह्चोने की ज़रूरत है।

9. प्रीस्कू ल के बच््चो ों मेें कई िरैनिक 
इोंसुनलि इोंजेक्शि के उपय्चोग पर 
व्ार्हाररक पहलकू 

िि एक इोंसुबलन पम्प बकफ़ायती या उपलब्ध नही ों ह्चोता, त्चो MDI एक ऐसा 
उपचार है, बिसका उपय्चोग सुरबषित और असरदार तरीके से बकया िा सकता 
है। 

इोंसुबलन पेन या इोंसुबलन U-100 से भरी सीररोंि का उपय्चोग करते समय 
कािबोहाइड्र ेट की बगनती के ज़ररए समाय्चोबित उच् पररशुद्धता इोंसुबलन खुराक 
कबठन है। ½ यकूबनट माबकिं ग वाली सीररोंि और कम से कम ½ यकूबनट खुराक 
वृखद्ध वाले पेन का इसे्माल बकया िाना चाबहए। इोंसुबलन क्चो 10 U/mL में पतला 
करने से छ्चोटे चरर््चोों में खुराक की सोंभावना िढ़ िाती है और अनुमाबनत 
कािबोहाइड्र ेट सेवन और वत्णमान ग्कूक्चोज़ स्र के बलए इोंसुबलन खुराक क्चो 
समाय्चोबित करने की सोंभावना िढ़ िाती है। 

इोंिेक्शन से इोंसुबलन क्चो प्िोंबधत करते समय भी भ्चोिन से पहले इोंसुबलन 
देना ज़रूरी है। एक ही इोंिेक्शन में सभी इोंसुबलन देने के बलए िचे् के प्त्ाबशत 
खाने के कुशल देखभालकता्ण के आकलन की ज़रूरत पड़ती है। इसे खाने की 
आदत्चोों क्चो प््चोत्साबहत करके हाबसल बकया िा सकता है। यह सेवन का अनुमान 
लगाना आसान िनाता है (नीचे प्चोर्र् अनुभाग देखें)।  

व्यखक्तगत रूप से क्मादेबशत ि्चोलस कैलकुलेटर (यानी फ़्चोन ऐप या पेपर-
एों ड-पेन य्चोिना) ि्चोलस खुराक की गर्ना करना आसान िना सकता है।

इोंसुबलन का इोंिेक्शन लगाते समय शाोंबत िनाए रहना काफी ज़रूरी है। 
बनतोंि में इोंसुबलन का इोंिेक्शन लगाते समय िचे् क्चो देखभालकता्ण की ग्चोद में 
आमने-सामने िैठाया िा सकता है। कुछ िच््चोों क्चो यह देखने की िरूरत है बक 
क्ा ह्चो रहा है और उदर षेित्र में इोंिेक्शन लगाने से यह सोंभव ह्चो सकता है।  
ऊपरी िाह्चोों और पैर्चोों क्चो इोंिेक्शन के बलए भी इसे्माल बकया िा सकता है, 
लेबकन िचे् द्ारा अपने अोंग क्चो बहलाने का ि्चोखखम ह्चो सकता है और िचे् क्चो 
पकड़ने के बलए देखभाल करने वाले की आवश्यकता ह्चोती है, बिससे एक 
अबप्य इोंिेक्शन अनुभव पैदा ह्चोता है।

MDI वाले िच््चोों और प्ीस्कू ल के िच््चोों के कई देखभालकता्णओों के बलए 
सिसे िड़ी चुनौती यह है बक कम या यिादा एक साथ खाना पकाने, इोंसुबलन की 
खुराक की गर्ना करने, िचे् क्चो इोंिेक्शन लगाने और बफर पररवार के साथ 
बमलकर खाने पर ध्ान कें जबरित करने के पेचीदा हालात्चोों क्चो कैसे प्िोंबधत बकया 
िाए। इस पेचीदा हालात क्चो प्िोंबधत करने के बलए अक्सर द्चो देखभालकता्णओों 
के िीच सहय्चोग की ज़रूरत पड़ती है।

10. ग्कूक्चोज़ करी निगरािरी 

इस अध्ाय में, रक्त ग्कूक्चोज़ (SMBG) मान केबशका रक्त िाोंच (“उोंगली की 
चुभन” और “रक्त ग्कूक्चोज़ मॉबनटररोंग”) द्ारा मापे गए ग्कूक्चोज़ मकूल््चोों क्चो 
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सोंदबभ्णत करते हैं, हालाोंबक सामान्यता मीटर प्ाज़मा ग्कूक्चोज़ साोंरिता क्चो दशा्णते 
हैं। प्ाज़मा ग्कूक्चोज़ पकूरे रक्त ग्कूक्चोज़ से 11% अबधक है, इसबलए इस शब्द का 
उपय्चोग ति बकया िाता है, िि सटीक सोंख्ा का उले्ख बकया िाता है। शब्द 
“ग्कूक्चोज़ मान” बनरोंतर ग्कूक्चोज़ मॉबनटररोंग (CGM) या केबशका रक्त िाोंच के 
ग्कूक्चोज़ के मान से सोंिोंबधत ह्चोता है। CGM (rtCGM या isCGM) के इसे्माल 
की अनुशोंसा 7 वर््ण से कम उम्र के सभी इोंसुबलन उपचाररत िच््चोों में की िाती है।

10.1 रक्त शक्व रा करी जाँच
पररवार्चोों क्चो इस िात की बशषिा दी िानी चाबहए बक केबशका रक्त ग्कूक्चोज़ मान 
(SMBG) क्चो कैसे मापना और इसकी व्याख्ा कैसे करनी है। स्-देखभाल से 
िुड़ी आवश्यक िानकारी मौखखक रूप से आगे पहुोंचाने के बलए प्ीस्कू ल के 
िचे् की सीबमत षिमता उच् गुर्वत्ा और ग्कूक्चोज़ की बनगरानी की आवृबत् की 
ज़रूरत्चोों में वृखद्ध करती है। प्ीस्कू ल के िचे् के बलए यह ज़रूरी है बक 
देखभालकता्ण इस तरह से बनगरानी कर सकें , बिससे िचे् क्चो सुरषिा और 
बवश्वास का एहसास ह्चो। डायबिटीज़ टीम के साथ अनुवतती कार्णवाई करके दैबनक 
बनगरानी खस्थबतय्चोों में सटीकता सुबनबचित की िानी चाबहए। िचे् क्चो उम्र और 
व्यखक्तगत षिमताओों के अनुसार ग्कूक्चोज़ की बनगरानी और व्याख्ा से पररबचत 
कराया िाना चाबहए, क््चोोंजबक इससे सोंख्ाओों और समय की गबर्तीय समझ का 
बवकास धीरे-धीरे ह्चोता है।

ििबक T1D वाले बकसी भी प्ीस्कू ल के िचे् से स्तोंत्र स्-देखभाल की 
कभी अपेषिा नही ों की िा सकती, आम तौर पर डायबिटीज़ वाले बवकासशील 
िचे् रक्त ग्कूक्चोज़ की िाोंच कर सकते हैं और 7 साल की उम्र तक कुछ 
आधारभकूत व्याख्ा कर सकते हैं। हालाोंबक, इसका बनरीषिर् हमेशा देखभालकता्ण 
की तरफ से बकया िाना चाबहए।

SMBG बनगरानी पर सामान्य सलाह ग्कूक्चोज़ बनगरानी से िुड़े ISPAD 
बदशाबनददे जश्चोों में उपलब्ध है। 7 वर््ण से कम उम्र के िच््चोों में, प्बतबदन 4 से 6 िार 
की अनुशोंबसत िाुँच की िारम्ारता शायद ही कभी लक्ष्य ग्कूक्चोज़ और HbA1c 
स्र्चोों क्चो प्ाप्त करने के बलए पया्णप्त ह्चो।  समय का एक उच् अनुपात 
ग्ाइसीबमक लक्ष्य सीमा से िाहर व्यतीत ह्चोता है।45 यहाों तक बक प्बतबदन 7 या 
10 िाोंच्चोों की उच् बनगरानी आवृबत् के साथ, प्ीस्कू ल िच््चोों में इोंसुबलन उपचाररत 
हाइप्चोग्ाइसीबमया और हाइपरग्ाइसीबमक र्टनाएों  सामान्य हैं। 46

रात के समय SMBG की कई डायबिटीज़ टीम्चोों द्ारा बसफाररश की िाती है 
और T1D वाले प्ी-स्कू ली िच््चोों वाले कई पररवार्चोों की तरफ से बकया िाता है। 
47 SMBG की रात के समय बनगरानी के िाविकूद 37,48, डायबिटीज़ वाले प्ीस्कू ल 
के िचे् हाइप्चोग्ाइसीबमक रेंजि में बिना पता लगाए लोंिा समय व्यतीत कर 
सकते हैं। 46 बदन के समय रक्त ग्कूक्चोज़ के मान क्चो मापने के बलए, िचे् की 
सामान्य गबतबवबधय्चोों क्चो िाबधत बकया िाना चाबहए। 

इस प्कार, ग्कूक्चोज़ के बनरीषिर् के एकमात्र तरीके के रूप में SMBG पर 
भर्चोसा करने की कई सीमाएुँ  हैं, लेबकन T1D वाले प्ीस्कू ल वाले िचे् की 
देखभालकता्णओों के बलए यह ज़रूरी उपकरर् है। 

10.2 निरोंिर ग्कूक्चोज़ करी निगरािरी
CGM बनम्न और उच् ग्कूक्चोज़ स्र्चोों के बलए बनगरानी का असरदार तरीका प्दान 
करता है। देखभालकता्णओों की गुर्ात्मक ररप्चोट्ण से पता चलता है बक CGM 
दकू रस्थ बनगरानी के बहसे् के रूप में उपय्चोग बकए िाने पर अन्य देखभालकता्णओों 
के साथ सुरषिा की भावना, र्टी हुई बचोंता और अबधक आराम क्चो िढ़ावा दे 
सकता है। 49 उपलब्ध और सस्ी ह्चोने पर, CGM क्चो इोंसुबलन खुराक क्चो 
समाय्चोबित करने के बलए एक उपकरर् के रूप में इसे्माल बकया िाना 
चाबहए। नई प्र्ाबलय्चोों के उपय्चोग के साथ, T1D वाले छ्चोटे िच््चोों में रीयल-टाइम 
CGM का उपय्चोग उच् और बनरोंतर ह्चोता है और हाइप्चोग्ाइसीबमया क्चो काफी 
कम करता है। 50 छ्चोटे िच््चोों (Dovc) के िहुराष्ट्र ीय समकूह के िीच CGM के 
वास्बवक िहुराष्ट्र ीय उपय्चोग में कम ग्ाइसीबमक िदलाव देखे गए हैं। स्ास्थ्य 
देखभाल प्दाताओों क्चो CGM से सोंिोंबधत चुनौबतय्चोों क्चो कम करने के िारे में 
देखभालकता्णओों क्चो परामश्ण देना चाबहए, बिसमें प्बवबष्ट से ह्चोने वाला दद्ण , 

षियकारी अलाम्ण, सेंजसर लगाने के बलए सीबमत षेित्र, त्वचा और बचपकने वाली 
समस्ाएों , और डेटा अबधभार सखम्मबलत ह्चो सकते हैं। CGM सबहत डायबिटीज़ 
प्ौद्य्चोबगबकय्चोों के िारे में छ्चोटे िच््चोों के पररवार्चोों क्चो बशबषित करने में स्ास्थ्य 
देखभाल प्दाता अहम भकूबमका बनभाते हैं। साथ ही, पररवार्चोों क्चो CGM के 
उपय्चोग के लाभ्चोों और चुनौबतय्चोों की यथाथ्णवादी अपेषिाएों  तय करने में सहायता 
की ज़रूरत पड़ती है। 51  

कुछ CGM उपकरर््चोों की दकू र से ग्कूक्चोज़ मकूल््चोों क्चो एक फ्चोन पर िताने की 
षिमता उन देखभालकता्णओों के बलए लाभप्द ह्चो सकती है ि्चो अपने िचे् की 
देखभाल के बलए दकू सर्चोों पर यकीन करते हैं, उदाहरर् के बलए, डे केयर या 
प्ीस्कू ल में। 52  

11. T1D के साथ प्रीस्कू ल के बचे् करी 
प्चोषण सोंबोंधरी आर्श्यकिाएों  

िीवन के इस चरर् में िच््चोों की तेिी से िदलती िरूरत्चोों क्चो पकूरा करने के बलए, 
पया्णप्त ऊिा्ण और प्चोर्क तत्व प्दान करने के बलए इष्टतम प्चोर्र् की ज़रूरत 
पड़ती है। उनके शरीर के विन के सापेषि, िच््चोों की प्चोर्क तत्व्चोों और ऊिा्ण की 
आवश्यकताएों  लगभग 4 से 5 वर््ण की आयु तक अबधक ह्चोती हैं, बिसके िाद 
उनकी वृखद्ध दर धीमी ह्चो िाती है और उनके शरीर के आकार के सापेषि उनकी 
प्चोर्क तत्व्चोों की ज़रूरत कम ह्चो िाती है। 53 

डायबिटीज़ से ग्रबसत बशशुओों सबहत सभी बशशुओों के बलए 54, स्नपान क्चो 
प््चोत्साबहत बकया िाना चाबहए।  4 से 6 महीने की उम्र के िीच पकूरक आहार, 
अबधमानतः आयरन से भरपकूर, बदया िाना चाबहए। यबद स्नपान सोंभव नही ों है, 
त्चो 12 महीने की उम्र तक मुख् दकू ध पेय के रूप में आयरन-फ़्चोबट्णफ़ाइड बशशु 
फ़ामकू्णला बदया िाना चाबहए।

डायबिटीज़ वाले बशशुओों के बलए स्न-या फ़ामकू्णला-फ़ीबडोंग आहार अहम 
है, क््चोोंजबक इससे ग्कूक्चोज़ के स्र और िेसल और ि्चोलस इोंसुबलन समाय्चोिन की 
उबचत व्याख्ा की िा सकती है। इसमें कॉोंखप्मेंजटरी सॉबलड्स सबहत बदन के 
दौरान 3 से 4 र्ोंटे का फीड (लगभग 150-240 एमएल) शाबमल ह्चो सकता है। 
बनरोंतर या हर र्ोंटे स्नपान कराने का सुझाव नही ों बदया िाता, क््चोोंजबक इससे 
इोंसुबलन की खुराक लेना मुखकिल ह्चो िाता है, ििबक व्यावहाररक रूप से बदन 
के समय काम के दौरान हर तीसरे से चौथे र्ोंटे में ि्चोलुबसोंग काम आती है। स्न 
के दकू ध में लगभग 7.4 g CHO प्बत 100 mL ह्चोता है, इसबलए 6 महीने और 
उससे अबधक उम्र के बशशुओों के बलए कम से कम 5 से 7 g CHO और 15 ग्राम 
CHO क्चो िड़े िच््चोों ( > 9 महीने) में फीड सोंभव है।

सभी प्ीस्कू ल के िच््चोों के बलए आहार सोंिोंधी बसफाररशें उपयुक्त सेहतमोंद 
खाने के बसद्धाोंत्चोों पर आधाररत हैं, बिसका लक्ष्य पररवार-आधाररत भ्चोिन-समय 
की बदनचया्ण तय करना है ि्चो ग्ाइसीबमक बनयोंत्रर् क्चो िढ़ावा देता है और हृदय 
सोंिोंधी ि्चोखखम कारक्चोों क्चो कम करता है। गहन इोंसुबलन आहार पर कािबोहाइड्र ेट 
सेवन के बलए इोंसुबलन खुराक के बमलान की अनुमबत देने के बलए कािबोहाइड्र ेट 
की बगनती महत्वपकूर््ण है और डायबिटीज़ की शुरुआत में पररवार क्चो बसखाया 
िाना चाबहए (प्चोर्र् अध्ाय 10 देखें)। प्चोर्र् सोंिोंधी सलाह क्चो व्यखक्तगत और 
साोंसृ्बतक और पाररवाररक परोंपराओों के अनुककू ल ह्चोना चाबहए।

 िाल बचबकत्सा डायबिटीज़ आहार बवशेर्ज् क्चो प्ीस्कू ल वाले वर्षों में 
बनयबमत अोंतराल पर बशषिा, बनगरानी और सहायता प्दान करनी चाबहए, क््चोोंजबक 
डायबिटीज़ से ग्रबसत प्ीस्कू ल के िच््चोों की देखभाल करने वाले अपने िचे् की 
देखभाल के सिसे मुखकिल र्टक्चोों में से एक के रूप में भ्चोिन-समय की ररप्चोट्ण 
करते हैं। 55 प्ीस्कू ल िच््चोों क्चो िड़े िच््चोों की तुलना में अबधक लगातार आहार 
समीषिा की आवश्यकता ह्चोती है, बिसमें 6 वर््ण की आयु तक वर््ण में कम से कम 
द्चो िार पुनमकू्णल्ाोंकन करने का सुझाव बदया िाता है। (ISPAD 2022 आम 
सहमबत बदशाबनददे जश अध्ाय 10 िच््चोों और बकश्चोर्चोों में डायबिटीज़ के साथ 
प्चोर्र् प्िोंधन पर नज़र डालें। )। न्यकूनतम और अबधकतम कािबोहाइड्र ेट मात्रा 
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सबहत, उम्र के बलए उबचत भ्चोिन की मात्रा के बलए देखभालकता्णओों क्चो 
माग्णदश्णन प्दान करना महत्वपकूर््ण है, बवशेर् रूप से िीवन के दकू सरे वर््ण के दौरान 
भ्चोिन का सेवन कम ह्चो सकता है और T1D बनदान के िाद विन बफर से िढ़ 
सकता है। 21

अोंतरा्णष्ट्र ीय सहमबत है बक T1D वाले िच््चोों में कािबोहाइड्र ेट प्बतिोंबधत नही ों 
ह्चोना चाबहए, क््चोोंजबक इससे बवकास और मखस्ष्क के बवकास पर हाबनकारक 
प्भाव पड़ सकता है। 56,57 आहार सोंिोंधी बशषिा देते समय सावधानी िरतनी 
चाबहए, ताबक कािबोहाइड्र ेट की मात्रा बनधा्णररत करने के तरीक्चोों से सोंतृप्त या 
ट्र ाोंस-फै़ट का सेवन न िढे़। हालाोंबक देखभालकता्ण क्चो ग्कूक्चोज़ के स्र क्चो 
प्भाबवत करने से िचने के बलए उच् वसा वाले सै्क्स पसोंद कर सकते हैं, लेबकन 
इसे हत्चोत्साबहत बकया िाना चाबहए, क््चोोंजबक वे अनावश्यक कैल्चोरी, अस्ास्थ्यकर 
वसा का सेवन करवाएुँ गे और आहार की गुर्वत्ा पर नकारात्मक असर डालेंजगे। 
अध्यन्चोों से पता चलता है बक िच््चोों के सेवन में बनरोंतरता 58 और प््चोटीन, वसा 
और कािबोहाइड्र ेट 59 युक्त सोंतुबलत भ्चोिन खाने के िाद के ग्ाइसीबमक िदलाव 
क्चो कम करने के बलए सहायक तरीके ह्चो सकते हैं। 

T1D वाले प्ीस्कू ल के िच््चोों क्चो ऐसे आहार का सेवन करना चाबहए, बिसमें 
सखजियाों, फल, सािुत अनाि की र्चोटी और अनाि, डेयरी खाद्य पदाथ्ण और 
उबचत प्कार और वसा की मात्रा पर ि्चोर बदया गया ह्चो। कम वसा वाला आहार 
2 वर््ण से कम उम्र के िच््चोों के बलए उपयुक्त नही ों है। बनम्न ग्ाइसीबमक इोंडेक्स 
(GI) बवकल्प्चोों क्चो उच् GI खाद्य बवकल्प्चोों के बवकल्प के रूप में पेश बकया िा 
सकता है। इस आयु वग्ण में आयरन की कमी बचोंता का बवर्य ह्चो सकती है; बिना 
चिती वाले माोंस या बवकल्प्चोों का पया्णप्त सेवन ज़रूरी है और कािबोहाइड्र ेट पर 
िढ़ते ध्ान की विह से इसे अनदेखा नही ों बकया िाना चाबहए।

प्ीस्कू ल के िच््चोों में कुल दैबनक ऊिा्ण सेवन के मैक््चोन्यकूबट्र एों ट बवतरर् के 
बलए गाइड नीचे बदखाई गई है। लेबकन यह व्यखक्तगत मकूल्ाोंकन पर आधाररत 
ह्चोना चाबहए, इससे पहले बक िचे् क्चो डायबिटीज़ और िचे् की भकूख में दैबनक 
उतार-चढ़ाव का पता चले, पररवार की खाने की आदत्चोों क्चो ध्ान में रखा िाए।

कािबोहाइड्र ेट: 40 से 50 ऊिा्ण (E)%। 1 से 5 वर््ण की आयु के िच््चोों में औसत 
सेवन 110-140 g/d; 200 g/d 6 से 10 साल के िच््चोों में। 56

प््चोटीन: 15 से 20 E% (उम्र के साथ 6 महीने के बशशुओों में लगभग 1.5 
ग्राम/बकल्चो शरीर विन/बदन से र्टकर प्ीस्कू लर में 1 ग्राम/बकल्चो शरीर विन/
बदन)।

वसा: 30 से 35 E% (10 E% से कम सोंतृप्त वसा, 10 E% से कम 
पॉलीअनसेचुरेटेड वसा, और 10 E% से अबधक म्चोन्चो-असोंतृप्त वसा)। 12 महीने 
से कम उम्र के बशशु वसा से 40% तक ऊिा्ण का सेवन कर सकते हैं।

ख़ास तौर पर फल्चोों और सखजिय्चोों का सेवन बचोंतनीय बवर्य िना हुआ है और 
इन्हें प्ीस्कू ल वाले िचे् सबहत पकूरे पररवार के आहार में शाबमल करने के तरीक्चोों 
पर बवचार-बवमश्ण बकया िाना चाबहए। 58,60 ऑस्ट्र ेबलया, सोंयुक्त रायि अमेररका 
और नॉबड्णक देश्चोों की बसफाररश्चोों के उदाहरर् अलग-अलग तरीके से िताए गए 
हैं, लेबकन बफर भी एक ही सामान्य सोंदेश हैं:  2 वर््ण की आयु से र्चोिाना 180 ग्राम 
सखजियाों (2½ सबविंग) और 150 ग्राम फल (1 सबविंग); या 1 से 3 साल के िीच 
र्चोिाना फल और सखजिय्चोों की 1½ सबविंग। 4 साल की उम्र से प्बतबदन 400 ग्राम 
फल/सखजियाों खाने का सुझाव बदया िाता है।

डायबिटीज़ वाले प्ीस्कू ल वाले िच््चोों की आहार गुर्वत्ा डायबिटीज़ के 
बिना उनके साबथय्चोों के समान या अबधक ख़राि है। 61 T1D वाले प्ीस्कू ल वाले 
िचे् फल्चोों और सखजिय्चोों का कम सेवन करते हैं 62 और साबथय्चोों की तुलना में 
अबधक सोंतृप्त वसा का सेवन करते हैं और बदशाबनददे जश सुझाएों गे। 63,64 इससे 
भबवष्य में हृदय र्चोग का खतरा िढ़ सकता है। छ्चोटे िच््चोों में खाने की आदतें िाद 
के िीवन में भ्चोिन के बवकल्प्चोों पर असर डालती है 65, इसबलए फल्चोों और 
सखजिय्चोों के सेवन में वृखद्ध और सोंतृप्त वसा में कमी पर अबधक ध्ान देने सबहत 
शुरुआती व्यवधान की ज़रूरत ह्चोती है। देखभालकता्णओों क्चो यह सुझाव देना 
सहायक ह्चोता है बक डायबिटीज़ वाले या बिना डायबिटीज़ वाले छ्चोटे िच््चोों क्चो 
नया भ्चोिन स्ीकारने से पहले 10 एक्सप्चोिर तक की ज़रूरत पड़ सकती है 66 
और देखभालकता्णओों क्चो पकूव्ण-प्ाोंबडयल इोंसुबलन खुराक या भ्चोिन य्चोिना (िैसे 

पररबचत भ्चोिन के साथ एक नया भ्चोिन िाुँधना) भ्चोिन के दौरान या िाद में 
खुराक से िचने के बलए सीख देना सहायक ह्चोता है। यह देखभालकता्णओों क्चो 
याद बदलाने में भी मददगार ह्चो सकता है बक कािबोहाइड्र ेट सामग्री < 5 g का 
गलत अनुमान, खाने के िाद के ग्कूक्चोज़ के स्र क्चो शायद ही कभी प्भाबवत 
करता है।

सामान्य िनसोंख्ा में T1D वाले अबधक िच््चोों की तुलना में अबधक विन 
वाला िॉडी मास इोंडेक्स ह्चोता है 22,63,67,68 और यह सिसे कम उम्र के िच््चोों ( < 
6 वर््ण) में स्पष्ट ह्चोता है। 69,70  पकूरे पररवार क्चो शाबमल करने वाले हस्षेिप शुरू 
करने के बलए, अत्बधक विन िढ़ने की पहचान करने के बलए कम से कम 3 
महीने के अोंतराल पर लोंिाई या ऊों चाई के बलए विन के आकलन सबहत बवकास 
चाट्ण तैयार करना ज़रूरी है। अगर िच्ा अबधक विन या म्चोटापे से ग्रस् ह्चो 
िाता है, त्चो हाइप्चोग्ाइसीबमया क्चो अबतउपचार करने पर अबतररक्त कैल्चोरी 
सेवन के डायबिटीज़ से िुड़े ि्चोखखम्चोों या स्चोने से पहले अत्बधक भ्चोिन करने के 
कारर् हाइप्चोग्ाइसीबमया के अबभभावकीय डर का पता लगाना चाबहए। आहार 
की गुर्वत्ा और सामाबिक सोंपक्ण  क्चो िढ़ावा देने के बलए पररवार के भ्चोिन में 
भागीदारी क्चो प््चोत्साबहत करना अनुशोंबसत है।

स्यों खाने के बलए आयु-उपयुक्त खाद्य पदाथषों क्चो प््चोत्साबहत बकया िाना 
चाबहए। साथ ही, कािबोहाइड्र ेट सेवन की आसान बवबध के रूप में ि्चोतल के पुन 
उपय्चोग क्चो हत्चोत्साबहत करना चाबहए। ि्चोतल्चोों से तरल पदाथषों की अबधक खपत 
ह्चो सकती है, कािबोहाइड्र ेट का सेवन िढ़ सकता है और अन्य प्चोर्क तत्व्चोों के 
बलए ि्चोखखम ह्चो सकता है।

12. सकारात्मक भ्चोजि व्र्हार और 
भ्चोजि-समेय करी नििचया्व िय करिा 

T1D वाले प्ीस्कू ल के िच््चोों के बलए सकारात्मक भ्चोिन व्यवहार और भ्चोिन-
समय की बदनचया्ण तय करना अहम है, क््चोोंजबक ये व्यवहार ग्ाइसीबमक बनयोंत्रर् 
पर असर डालते हैं 55,71 और िीवन भर उपयुक्त प्चोर्र् अभ्ास्चोों के बलए चरर् 
बनधा्णररत करते हैं। 65 यह ज़रूरी है बक देखभाल करने वाले खाने के तरीक्चोों क्चो 
मॉडल करें  और प्ीस्कू ल के िचे् क्चो पररवार के भ्चोिन के सोंदभ्ण में नए खाद्य 
पदाथषों से अवगत कराया िाए। िचपन के शुरुआती बवकासात्मक लषिर् में 
स्तोंत्रता की माोंग, षिबर्क भ्चोिन की प्ाथबमकताएों , पररवत्णनशील भकूख, भ्चोिन 
के बलए मना करना और व्यवहार सोंिोंधी प्बतर्चोध शाबमल हैं, ि्चो अक्सर 
डायबिटीज़ वाले िच््चोों की देखभालकता्णओों के बलए भ्चोिन के समय क्चो चुनौती 
भरा िना देते हैं। T1D वाले िच््चोों के देखभालकता्ण अबधक िाधक भ्चोिन 
व्यवहार की ररप्चोट्ण करते हैं, बिसमें भ्चोिन की लोंिी अवबध और बनयोंत्रर््चोों की 
तुलना में अबधक िार भ्चोिन के बलए मना करना शाबमल है 68,72,73; यहाों तक   बक 
इोंसुबलन पम्प का उपय्चोग करने वाले िच््चोों के साथ भी ऐसा ह्चोता है। 74 श्चोध से 
पता चला है बक इष्टतम आहार पालन और उच् ग्कूक्चोज़ स्र्चोों के िीच 
सकारात्मक सहसोंिोंध हैं। 55,62,74,75 खाने से मना करने या अप्त्ाबशत आहार 
पैटन्ण से िुड़े हाइप्चोग्ाइसीबमया के डर से देखभालकता्णओों के पररर्ामस्रूप 
ििरदस्ी खखलाना, बदन में लगातार खखलाते-बपलाते रहना, और भ्चोिन के िाद 
इोंसुबलन देना, दीर््णकाबलक हाइपरगे्सीबमया की विह िन सकता है।

भ्चोिन के समय कािबोहाइड्र ेट के बवश्वसनीय सेवन में सहायता और भ्चोिन 
से इोंकार क्चो कम करने के बलए, बनम्नबलखखत रर्नीबतय्चोों की पेशकश की िानी 
चाबहए:
 • भ्चोिन के बलए सोंरबचत समय
 • लगातार खाने की आदत्चोों से परहेि करना, क््चोोंजबक यह छ्चोटे िच््चोों में खराि 

ग्ाइसीबमक पररर्ाम्चोों से सोंिोंबधत है 58

 • कम कािबोहाइड्र ेट वाले खाद्य पदाथषों वाली सीमा तय करने के साथ ही साथ 
हकेि-फुकेि सै्क्स देना, क््चोोंजबक इनसे िच््चोों का पेट भर िाता है

 • टेिल पर बिताए समय की सीमा; छ्चोटे िच््चोों के बलए भ्चोिन का समय प्बत 
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भ्चोिन लगभग 20 बमनट तक ही ह्चोनी चाबहए। 76 
 • ि्चोर-ििरदस्ी करके खखलाने से िचना
 • टीम के सदस््चोों क्चो देखभालकता्णओों क्चो इस िात क्चो पक्ा करना चाबहए 

बक अपया्णप्त कािबोहाइड्र ेट सेवन से सोंिोंबधत हाइप्चोग्ाइसीबमक एबपस्चोड 
आम तौर पर मध्म दिदे के ह्चोते हैं।

भ्चोिन के िाद ि्चोलस इोंसुबलन का उपय्चोग सावधानी के साथ बकया िाना चाबहए, 
क््चोोंजबक यह एक आदत में बवकबसत ह्चो सकता है और यह कम खाने वाले िच््चोों 
के बलए बचोंता का बवर्य ह्चो सकता है। हाइप्चोग्ाइसीबमया के डर से भ्चोिन के 
बलए अोंडर-ि्चोलुबसोंग ह्चो सकती है, बिसके नतीितन बदन भर में अपया्णप्त ि्चोलस 
खुराक और िाद में हाइपरग्ाइसीबमया ह्चो सकता है। लगातार खाने (खाते-पीते 
रहने से) से ग्कूक्चोज़ के स्र की व्याख्ा और इोंसुबलन की खुराक का समाय्चोिन 
मुखकिल ह्चो िाता है। भ्चोिन के िीच छ्चोटे सै्बकों ग एबपस्चोड के साथ बनयबमत 
भ्चोिन पैटन्ण (उपयुक्त इोंसुबलन खुराक से पहले 7-15 g कािबोहाइड्र ेट) भ्चोिन की 
अस्ीकृबत क्चो कम कर सकता है, क््चोोंजबक िचे् क्चो मुख् भ्चोिन में भकूख लग 
सकती है। िचे् के सेवन की अनुबचत अपेषिाओों के पररर्ामस्रूप भ्चोिन से 
इोंकार और िाद में हाइप्चोग्ाइसीबमया ह्चो सकता है। सामान्य तौर पर, डायबिटीज़ 
वाले िच््चोों में भ्चोिन की अस्ीकृबत क्चो सफलतापकूव्णक बनयोंबत्रत बकया िाना 
चाबहए और बिना मधुमेह वाले िच््चोों क्चो समान रूप से बनयोंबत्रत बकया िाना 
चाबहए। माता-बपता की सबहषु्ता पर ि्चोर देना और देखभाल करने वाल्चोों क्चो 
भ्चोिन के प्ल्चोभन्चोों का उपय्चोग करने से िचना महत्वपकूर््ण है।

डायबिटीज़ टीम के सभी सदस््चोों क्चो पररवार क्चो भ्चोिन और भ्चोिन के 
समय के व्यवहार के िारे में स्पष्ट और सुसोंगत सोंदेश देना चाबहए। 77 टेलीबविन 
और खखलौन्चोों िैसे बवकर््णर््चोों क्चो भ्चोिन के समय हटा देना चाबहए। 64 श्चोध दशा्णते 
हैं बक भ्चोिन के बलए बवबशष्ट बनयम और पररर्ाम स्थाबपत करके और 
देखभालकता्णओों क्चो भ्चोिन के बलए व्यवहार सोंिोंधी रर्नीबतय्चोों क्चो बसखाकर 
हाबनकारक िाल व्यवहार क्चो कम बकया िा सकता है। 78 धीरे-धीरे, िचे् क्चो 
इोंसुबलन, भ्चोिन और स्ास्थ्य के िीच आयु-उपयुक्त सकारात्मक सोंिोंध स्थाबपत 
करने की आवश्यकता ह्चोती है (यानी “मुझे इोंसुबलन बमलता है, मैं खाता हूों और 
इस प्कार मैं इतनी ऊों ची छलाोंग लगा सकता हूों और काफी अच्ा महसकूस कर 
सकता हूों”)। 

13. प्रीस्कू ल के बच््चो ों मेें जरीर्ि शरैलरी 
कारक 

अमेररकन हाट्ण एस्चोबसएशन (AHA) ने पहचान की है बक T1D हृदय र्चोग के 
अत्बधक उच् ि्चोखखम से िुड़ा है। इस ि्चोखखम क्चो कम करने के बलए उपचार 
की माोंग की िा रही है। 79 िीवन शैली की आदतें, िैसे बक प्चोर्र् सोंिोंधी 
प्ाथबमकताएों  65, शारीररक गबतबवबध 80, और समय व्यतीत करना 81, ि्चो िचपन 
में तय ह्चो िाती हैं, अक्सर वयस्ता में िनी रहती हैं। इस प्कार, प्ारों बभक िचपन 
में िीवन शैली के कारक्चोों का िाद के हृदय सोंिोंधी ि्चोखखम पर दुगना असर 
पड़ता है, बिसे बकश्चोरावस्था के दौरान एथेर्चोस्के्र्चोबसस के शुरुआती सोंकेतक्चोों 82 
और व्यवहार के सेट के रूप में देखा िा सकता है, ि्चो एक वयस् के रूप में 
और यहाों तक  बक िीर््णता में िचे् के हृदय र्चोग के ि्चोखखम पर असर डालता है।

िचे् अपने देखभालकता्णओों और पकूरे पररवार की िीवन शैली की आदत्चोों 
का पालन करते हैं, िचपन में और बफर उसके िाद अपने वयस् िीवन में 
शारीररक गबतबवबध 83, टीवी देखने 84 और भ्चोिन के बवकल्प 60,85,86 के िारे में है। 65 
िीवन शैली सहायक हस्षेिप इस प्कार देखभालकता्णओों और पकूरे पररवार की 
ओर बनददे जबशत ह्चोना चाबहए, न बक T1D वाले व्यखक्तगत िचे् के बलए।

13.1  शाररीररक गनिनर्नध  
सभी िच््चोों के बलए शारीररक गबतबवबध और नी ोंजद कई स्ास्थ्य लाभ देती है। 

शारीररक गबतबवबध का इोंसुबलन प्बतर्चोध और शरीर में वसा के साथ एक मििकूत, 
वगतीकृत 87,88 वु्यत्क्रम क्ॉस-अनुभागीय सोंिोंध है। 89 हृदय सोंिोंधी ि्चोखखम क्चो कम 
करने के बलए उच् तीव्रता वाली शारीररक गबतबवबध सिसे असरदार गबतबवबध है। 90 
सकल म्चोटर कौशल हाबसल करने और सुधारने के बलए बनयबमत शारीररक 
गबतबवबध में सोंलग्न ह्चोना भी ज़रूरी है। 91 कई देश सभी िच््चोों के बलए कम से कम 
60 बमनट/बदन मध्म और ि्चोरदार शारीररक गबतबवबध की सलाह देते हैं 92, और 
WHO कम से कम 5 साल की उम्र से इसकी बसफाररश करता है। 93

प्ीस्कू ल वाले उम्र के िचे् शारीररक गबतबवबध के पैटन्ण में सोंलग्न ह्चोते हैं, ि्चो 
िड़े िच््चोों से अलग ह्चोते हैं और गबतबवबध क्चो कई छ्चोटे-छ्चोटे बहस््चोों में त्चोड़कर 
करने की ज़रूरत ह्चोती है। 94 यह अोंतर िबटल ह्चो सकता है बक प्ीस्कू लर की 
शारीररक गबतबवबध क्चो कैसे मापना है। माता-बपता से उनके िचे् के खेलने के 
तरीक्चोों, स्थान्चोों और आवृबत् (बकतनी देर तक) के िारे में पकूछकर प्ीस्कू ल वाले 
िच््चोों की शारीररक गबतबवबध का आकलन करना सोंभव ह्चो सकता है। 

प्ीस्कू ल वाले िच््चोों के बलए शारीररक गबतबवबध के सामान्य सकूत्रधार्चोों में 
सुरबषित खेलने के वातावरर् और सोंगबठत गबतबवबधय्चोों तक पहुोंच, शारीररक रूप 
से सबक्य ह्चोने के बलए उनकी अपनी प्ाथबमकता, शारीररक गबतबवबध के 
सकारात्मक पैरेंजट मॉडबलोंग, िाहर समय बिताना और सहकमती िातचीत शाबमल 
हैं। 95,96 

आोंकड़्चोों से पता चलता बक मधुमेह ह्चोना और लड़की ह्चोना द्चोन्चोों ही प्ीस्कू ल 
उम्र के िच््चोों में अबधक शारीररक बनख्रियता के ि्चोखखम कारक्चोों का प्बतबनबधत्व 
करते हैं 97 

13.2 िरी ोंशि
पया्णप्त और उच् गुर्वत्ा वाली नी ोंजद समग्र स्ास्थ्य में अहम भकूबमका अदा 
करती है और T1D वाले िच््चोों में हाइपरगे्सीबमया और ग्ाइसीबमक 
पररवत्णनशीलता से भी सोंिोंबधत ह्चो सकती है। 98,99 अमेररकन एकेडमी ऑफ 
स्ीप मेबडबसन की अनुशोंसा है बक बशशु प्बतबदन 12-16 र्ोंटे स्चोते हैं, िचे् 
प्बतबदन 11-14 र्ोंटे स्चोते हैं, और प्ीस्कू लर प्बतबदन 10-13 र्ोंटे स्चोते हैं, बिसमें 
झपकी लेना भी शाबमल है। 100,101 हालाोंबक, माता-बपता की ररप्चोट्ण और 
एख्टिग्राफ़ी के आधार पर T1D वाले छ्चोटे िच््चोों में हाल के अध्यन औसत नी ोंजद 
अवबध (प्बत रात 8 र्ोंटे) के मुकािले िहुत कम ररप्चोट्ण बमली हैं। 99,102 रात के 
समय देखभाल करने वाले और देखभालकता्ण आम तौर पर रात के 
हाइप्चोग्ाइसीबमया के डर क्चो िताते हैं, द्चोन्चोों िच््चोों और देखभालकता्णओों क्चो 
नी ोंजद में व्यवधान और र्चोक-ट्चोक का अनुभव ह्चोता है। 11,103,104 इोंसुबलन पम्प की 
प््चोग्राबमोंग करते समय बशशुओों और िच््चोों के बदन के दौरान स्चोने के पैटन्ण पर 
गौर बकया िाना चाबहए ऐसे उभरते हुए साक्ष्य बमले हैं, बिनसे यह सुझाव बमलता 
है बक ऑट्चोमेटेड इोंसुबलन बवतरर् प्र्ाली रात के दौरान माता-बपता के िागने 
और भय की सोंख्ा क्चो कम कर सकती है और नी ोंजद की गुर्वत्ा के माता-बपता 
की धारर्ा क्चो सुधार सकती है। 43

14. करीट्चोि करी निगरािरी करिा 

कीट्चोएबसड्चोबसस ऐसी डायबिटीज़ है, ि्चो िीवन के बलए तीव्र िबटलता वाली ह्चोती 
है। सोंयुक्त रायि अमेररका में 6 साल से कम उम्र के छह प्बतशत िचे् और 
िम्णनी/ऑखस्ट्र या में 4% िचे् (T1D एक्सचेंजि खक्बनक रबिस्ट्र ी और सोंभाबवत 
डायबिटीज़ फ़ॉल्चो-अप रबिस्ट्र ी से डेटा: DPV) बपछले एक साल के दौरान 
कीट्चोएबसड्चोबसस से ग्रस् हैं। 105 कीट्चोएबसड्चोबसस की र्चोकथाम पर पररवार्चोों की 
बशषिा डायबिटीज़ की देखभाल का एक अबनवाय्ण बहस्ा है, बवशेर् रूप से छ्चोटे 
िच््चोों में कीट्चोबसस बवकबसत ह्चोने का शारीररक रूप से खतरा ह्चोता है। आगे की 
सलाह के बलए डायबिबटक कीट्चोएबसड्चोबसस के िारे में ISPAD बदशाबनददे जश 
अध्ाय 13 देखें। 

उल्ी सबहत गैस्ट्र ्चोएों टेराइबटस की उच् र्टना और इोंसुबलन्चोपेबनया के 



10 |

कारर् उल्ी की गलत व्याख्ा करने का ि्चोखखम इस आयु वग्ण में कीट्चोन पर 
नज़र रखने क्चो आवश्यक िनाता है। रक्त में कीट्चोन िॉडी क्चो मापना 
(िीटाहाइड्र ॉक्सीब्कूटाइरेट, BOHB) T1D वाले प्ीस्कू ल वाले िच््चोों में कीट्चोबसस 
का पता लगाने और बनगरानी करने का प्ाथबमक तरीका ह्चोना चाबहए; िीमार 
बदन्चोों पर ISPAD बदशाबनददे जश अध्ाय 12 देखें। रक्त कीट्चोन िाोंच देखभालकता्णओों 
और स्ास्थ्य देखभाल पेशेवर्चोों क्चो फ्चोन पर या आपातकालीन कषि में सलाह देने 
के बलए कीट्चोन के स्र और उनके िढ़ने या कम ह्चोने के िारे में समय पर 
िानकारी देती है।

कीट्चोन की बनगरानी ति की िानी चाबहए, िि इोंसुबलन की कमी का सोंदेह 
ह्चो या त्चो उच् रक्त ग्कूक्चोज़ (2 र्ोंटे के भीतर 14 mmol/L (252 mg/dL) 2 र्ोंटे 
से ऊपर के मान अबतररक्त इोंसुबलन खुराक के साथ कम नही ों ह्चोते हैं) या िि 
िचे् में कीट्चोबसस (उल्ी, मतली, पेट में दद्ण या अस्पष्ट िीमारी) के लषिर् 
पररलबषित ह्चोते हैं। छ्चोटे िच््चोों के देखभालकता्णओों क्चो बशबषित करना और याद 
बदलाना आवश्यक है बक कीट्चोनीबमया (डीकेए के बिना) का इलाि करते समय 
इोंसुबलन हमेशा एससी इोंिेक्शन (एक सीररोंि या पेन के साथ) द्ारा बदया िाना 
चाबहए, भले ही िचे् क्चो आम तौर पर इोंसुबलन पम्प के साथ इलाि बकया िाता 
ह्चो।  उपचार के िारे में अबधक सलाह के बलए, िीमार बदन्चोों पर ISPAD बदशाबनददे जश 
अध्ाय 12 देखें।

बडपखस्टक सबहत यकूररन में एबसट्चोएसीटेट का मापन रक्त कीट्चोन माप के 
बवकल्प के तौर पर उपय्चोग बकया िा सकता है, लेबकन अलग िानकारी देता है।  
प्ीस्कू ल वाले िचे् कमाोंड बदए िाने पर पेशाि नही ों करते, रक्त कीट्चोन 
मॉबनटररोंग के नतीिे देखभालकता्ण माता-बपता के बलए अबधक आसानी से 
उपलब्ध ह्चोोंजगे िि तक बक िच्ा डाइपर नही ों इसे्माल करता। पेशाि क्चो स्चोखने 
के बलए कॉटन िॉल क्चो डाइपर में डाला िा सकता है, बिसे िाद में बडपखस्टक 
पर लगाया िा सकता है। 

15. हाइप्चोग्ाइसरीनमेया 

हाइप्चोग्ाइसीबमया, हाइप्चोग्ाइसीबमया के देखभाल करने वाले भय सबहत, 
प्ीस्कू ल वाले िच््चोों में नॉमबोग्ाइसीबमया के बलए प्यास करने की एक सीमा है, 
हाइप्चोग्ाइकेबमया पर ISPAD बदशाबनददे जश अध्ाय 11 देखें। 47,104,106 इोंसुबलन 
उपचार के दौरान कम उम्र क्चो पारोंपररक रूप से गोंभीर हाइप्चोग्ाइसीबमया के 
उच् ि्चोखखम के तौर पर बचबनित बकया िा सकता है। इस ि्चोखखम में यह 
अवल्चोकन अोंतबन्णबहत है बक प्ीस्कू ल के िचे् अपने दैबनक िीवन में 
हाइप्चोग्ाइसीबमया के बलए अबनबचित हैं (भ्चोिन का सेवन, गबतबवबध स्र, नी ोंजद 
और िीमारी के बदन)। कई प्ीस्कू ल के िचे् भी अपने लषिर््चोों क्चो पहचानने और 
स्पष्ट करने में असमथ्ण ह्चोते हैं, बिससे देखभालकता्णओों के बलए इन लषिर््चोों का 
पता लगाना िहुत मुखकिल ह्चो िाता है। लोंिे समय तक राबत्र हाइप्चोग्ाइसीबमया 
के कारर् अबतररक्त ि्चोखखम ह्चोता है। यह T1D वाले 7 साल से कम उम्र के िच््चोों 
में आम है। 46,107-109 HCL अध्यन्चोों से पता चलता है बक प्ीस्कू ल वाले िच््चोों में 
इोंसुबलन की ज़रूरत र्चोज़ाना उच् बभन्नता वाली ह्चोती है 29, बिससे ि्चोखखम ह्चो 
सकता है। 

आोंकड़े िताते हैं बक T1D वाले सभी िच््चोों में समय के साथ गोंभीर 
हाइप्चोग्ाइसीबमया की आवृबत् कम ह्चो गई है और यह बक कम HbA1c और 
हाइप्चोग्ाइसीबमया के उच् ि्चोखखम के िीच अि क्चोई स्पष्ट सोंिोंध नही ों है। 110,111 
इसके अलावा, प्ीस्कू ल वाले के बलए बवबशष्ट, िम्णनी और ऑखस्ट्र या (DPV), USA 
(T1DX) 105 और स्ीडन की सभी ररप्चोट्ण िताती हैं बक T1D से ग्रबसत 6 या 7 वर््ण 
से कम उम्र के 3% से अबधक िच््चोों ने बपछले वर््ण के दौरान दौरे/िेह्चोशी के साथ 
गोंभीर हाइप्चोग्ाइसीबमक र्टना का अनुभव नही ों बकया। 22 इन आोंकड़्चोों से पता 
चलता है बक इोंसुबलन पम्प, हाइबरिड क््चोज्ड लकूप बसस्टम, बनम्न एल््चोररद्म से पहले 
सस्पेंजड वाले इोंसुबलन पम्प हाइप्चोग्ाइसीबमया में व्यतीत बकए िाने वाले समय 
क्चो कम कर सकते हैं। CGM तक पहुोंच और आगामी हाइप्चोग्ाइसीबमया के 

बलए अनुमानकता्ण अलाम्ण हाइप्चोग्ाइसीबमया की शुरुआती पहचान और 
र्चोकथाम की सोंभावना में िढ़त करता है।

 ये टेक््चोलॉिी T1D वाले प्ीस्कू ल के िच््चोों में गोंभीर हाइप्चोग्ाइसीबमया के 
ि्चोखखम क्चो कम करने का अवसर दशा्णती हैं। वे देखभालकता्ण बिन्हें अपने िचे् 
के दैबनक प्िोंधन में इन प्ौद्य्चोबगबकय्चोों क्चो असरदार तरीके से इसे्माल करने के 
बलए िानकारी या आत्मबवश्वास की कमी है, वे एडवाोंस डायबिटीज़ बशषिा से 
ग्कूक्चोज़ पैटन्ण क्चो समझने और सोंभाबवत खतरनाक ग्कूक्चोज़ ट्र ैिे्टि्चोररय्चोों क्चो 
पहचानने और उनका इलाि करने के बलए अपने िचे् के CGM पर अलट्ण का 
उपय्चोग करने के तरीके से लाभ पा सकते हैं (िैसे, नीचे सोंकेत करते हुए तीर्चोों के 
माध्म से प्दबश्णत की गई ग्कूक्चोज़ की कमी की दर)।

हाइप्चोग्ाइसीबमक र्टनाओों िारोंिारता की िगह हाइप्चोग्ाइसीबमक र्टना 
का डर, उच् HbA1c और बनम्न HRQoL 106,112 से िुड़ा हुआ है, ि्चो इस िात का 
सुझाव देता है बक T1D वाले छ्चोटे िच््चोों की देखभालकता्णओों के बलए डर की भकूबमका 
क्चो कमतर नही ों आोंक सकते। रात क्चो सबक्य हाइप्चोग्ाइसीबमया का डर ख़ास 
चुनौती ह्चोता है। उभरते हुए साक्ष्य इस िात का समथ्णन करते हैं बक व्यवहार सोंिोंधी 
हस्षेिप देखभालकता्णओों के डर क्चो कम कर सकते हैं और इस िात के साक्ष्य हैं 
बक लगातार CGM का उपय्चोग छ्चोटे िच््चोों में हाइप्चोग्ाइसीबमया के समय क्चो कम 
कर सकता है। 50,113 क्ीबनक बवबिट में सामान्य िारोंिारता और हाइप्चोग्ाइसीबमया 
की गोंभीरता के िारे में पकूछने के बलए प््चोत्साबहत बकया िाता है।   सलाह से लाभ पाने 
वाले देखभालकता्णओों की पहचान करने के बलए, हाइप्चोग्ाइसीबमक र्टना के 
दौरान और िाद में बवचार्चोों और भावनाओों के िारे में पकूछने वाले मान्य सवदेजषिर््चोों का 
इसे्माल भी सहायक ह्चो सकता है (सेक्शन 17 देखें)।  

15.1 नशशुओों और प्रीस्कू ल र्ाले बच््चो ों मेें हले् 
हाइप्चोग्ाइसरीनमेया का उपचार
ग्चोबलय्चोों, िेल या पेय के रूप में ओरल ग्कूक्चोज़ हाइप्चोग्ाइसीबमया उपचार का 
पसोंदीदा तरीका है। ग्कूक्चोज़ की खुराक क्चो आसानी से स्ीकार बकया िाना 
चाबहए और िचे् द्ारा शीघ्र बलया िाना चाबहए। सुझाव की खुराक (0.3 g 
ग्कूक्चोज़/kg शरीर का विन) प्ाज़मा ग्कूक्चोज़ क्चो लगभग 2.5 से 3.6 mmol/L 
(45-64 mg/dL) िढ़ा देगी (हाइप्चोग्ाइसीबमया पर बदशाबनददे जश अध्ाय 11)। 114 
सामान्यता छ्चोटे िच््चोों में 5 से 7 g कािबोहाइड्र ेट पया्णप्त ह्चोता है, और यह अहम 
है बक हाइप्चोग्ाइसीबमया का इलाि करते समय िाद में हाइपरग्ाइसीबमया से 
िचने के बलए काफी कािबोहाइड्र ेट न दें। यह ि्चोखखम छ्चोटे शारीररक आकार वाले 
छ्चोटे िच््चोों में अबधक ह्चोता है। 

बिन बशशुओों क्चो स्न या फ़ॉमकू्णला दकू ध बपलाया िाता है, हाइप्चोग्ाइसीबमया 
क्चो उपचाररत करने के बलए, कािबोहाइड्र ेट िेल, पतला रस, या एक चम्मच या 
ि्चोतल से ग्कूक्चोज़ पॉबलमर के साथ बकए िा सकते हैं। ि्चोटुबलज़म के ि्चोखखम के 
कारर्, 1 वर््ण से कम उम्र के बशशुओों क्चो शहद नही ों देना चाबहए।

कुछ भी वसायुक्त (िैसे दकू ध या चॉकलेट) देने से पाचन में देरी ह्चोगी और 
रक्त शक्ण रा में वृखद्ध कम ह्चोगी। 115 हाइप्चोग्ाइसीबमया क्चो कम करने के बलए 
सुक््चोज़ से िनी बमठाइय्चोों का अक्सर सेवन नही ों करना चाबहए क््चोोंजबक इससे दोंत 
षिय का खतरा िढ़ िाता है। 

16. ऐसे नशशु, बचे् या प्रीस्कू लर करी 
िेखभाल करिा नजिमेें डायनबटरीज़ पाया 
गया हरै

T1D से पीबड़त नए बनदान बकए गए िचे् की देखभाल सफल डायबिटीज़ 
उपचार देने के बलए अहम अवसर है। डायबिटीज़ टीम क्चो नए बनदान बकए गए 
बशशुओों, िच््चोों और डायबिटीज़ वाले प्ीस्कू ल वाले िच््चोों के बलए उपचार शुरू 
करने के सोंिोंध में स्पष्ट बदनचया्ण रखनी चाबहए और व्यखक्तगत रूप से िच््चोों और 
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पररवार के अनुककू ल करने के बलए इन्हें और अबधक बवबशष्ट िनाने के बलए तैयार 
रहना चाबहए।

प्ीस्कू ल वाले िच््चोों, बवशेर् रूप से छ्चोटे िच््चोों में डायबिटीज़ की शुरुआत में 
तेिी से कीट्चोएबसड्चोबसस बवकबसत ह्चोने का उच् ि्चोखखम ह्चोता है। िहुत कम 
उम्र के िच््चोों में डीकेए के प्िोंधन में दषिता वाले अस्पताल में िल्द से िल्द पहुोंच 
कर सोंदबभ्णत करना िीवन रषिक ह्चोता है। कृपया डायबिबटक कीट्चोएबसड्चोबसस 
और हाइपरग्ाइसीबमक हाइपरऑस्म्चोलर से्टट पर ISPAD 2022 बदशाबनददे जश 
अध्ाय 13 देखें। 

DKA के समाधान के िाद या सीधे बनदान के िाद, यबद डीकेए से िचा िाता 
है, त्चो तत्ाल उपचार का लक्ष्य नॉमबोग्ाइसीबमया क्चो िहाल करना और िनाए 
रखना ह्चोना चाबहए। 

इोंसुबलन उपचार के पहले बदन्चोों के दौरान कािबोहाइड्र ेट की गर्ना, भ्चोिन 
के समय की बदनचया्ण और प्चोर्क पदाथ्ण देने के िारे में बसखाया िाना चाबहए 
और बवचार-बवमश्ण बकया िाना चाबहए। बशषिा क्चो बनदान और पहले से ह्चोने वाली 
समझ के आधार पर व्यखक्तगत पररवार की सोंकट प्बतबक्या के मुताबिक िनाने 
के ज़रूरत है। साोंसृ्बतक तौर पर बशषिा क्चो सोंवेदनशील तरीके से और माता-
बपता की पकूर््णता क्चो उच् सम्मान बदया िाना चाबहए।

T1D से ग्रबसत िहुत छ्चोटे िचे् बनदान के तुरोंत िाद या उसके तुरोंत िाद 
इोंसुबलन पम्प और CGM की शुरुआत करने से फायदा पहुुँच सकता है। द्चोन्चोों 
बडवाइस आोंबशक छकू ट अवबध क्चो नेबवगेट करते समय पररवार्चोों क्चो इोंसुबलन 
बवतरर् क्चो और िेहतर करने की अबधक षिमता प्दान कर सकते हैं। 116-119 

व्यावसाबयक डायबिटीज़ टीम क्चो व्यखक्तगत डायबिटीज़ केयर य्चोिनाएों  
बवकबसत करने के बलए नविात बशशु और िच््चोों के िीवन शैली और पालने-
प्चोर्र् के सोंिोंध में पररवार की सोंरचना, आदतें और बवश्वास्चोों से अवगत ह्चोना 
आवश्यक ह्चोता है ताबक उनमें उत्म आदत्चोों और इोंसुबलन उपचार रूटीन क्चो 
िढ़ावा देने वाली व्यवस्थाओों क्चो प््चोत्साबहत कर सकें  या िदलने की आवश्यकता 
वाली आदत्चोों के बलए तक्ण  दे सकें । 

डायबिटीज़ टीम िचे् के िढ़ने के साथ-साथ दैबनक डायबिटीज़ प्िोंधन के 
बवकास के उपयुक्त स्र प्दान करने के बलए देखभालकता्णओों के लचीलेपन 
और लोंिे समय तक काय्ण करने की षिमता िढ़ाने के बलए काय्णक्म और सोंसाधन 
उपलब्ध ह्चोने चाबहए।

17. पररर्ार मेें डायनबटरीज़ के साथ रहिा 

T1D से ग्रबसत ल्चोग और उनके पररवार्चोों के बलए, र्चोग का प्िोंधन पेचीदा और 
व्यखक्तगत ह्चोता है। T1D से आने वाली लगातार चुनौबतय्चोों में मन्चोवैज्ाबनक और 
भावनात्मक ि्चोझ शाबमल हैं, ि्चो आहार सेवन, लषिर््चोों की बनगरानी और ग्कूक्चोज़ 
भ्रमर् के साथ अबधक सतक्ण ता तथा उतार-चढ़ाव से उत्पन्न बनराशा के रूप में 
बदख सकते हैं। T1D से ग्रबसत प्ीस्कू ल वाले िच््चोों की देखभालकता्णओों के बलए, 
अबतररक्त िबटलताओों का सामना करना पड़ता है, बिसमें िचे् और स्यों के बलए 
पया्णप्त मन्चोवैज्ाबनक समाय्चोिन सुबनबचित करने के बलए बवकासात्मक पररवत्णन्चोों 
क्चो अपनाने की ज़रूरत और प्ीस्कू ल वाले कम्णचाररय्चोों िैसे अन्य देखभाल 
प्दाताओों के सोंदभ्ण में देखभाल की सुबवधा शाबमल है। बचबकत्सक्चोों क्चो बज़मे्मदारी 
की काफी अबधक भावनाओों से सावधान रहना चाबहए और T1D वाले प्ीस्कू ल 
वाले िच््चोों के माता-बपता क्चो ह्चोने वाली बचोंता के िारे में िागरूक ह्चोना चाबहए। 120 
वे देखभालकता्ण बिनके पास एक सहायक नेटवक्ण  (ररशे्दार और/या द्चोस्) तक 
पहुोंच है, उनमें डायबिटीज़ से सोंिोंबधत तनाव और िन्णआउट का ि्चोखखम कम ह्चोता 
है। 10 माध्बमक देखभालकता्णओों क्चो T1D और इोंसुबलन उपचार के िारे में बशषिा 
देना आवश्यक है। T1D वाले छ्चोटे िचे् के भाई-िहन्चोों की िरूरत्चोों पर गौर करना 
चाबहए।

िैसे-िैसे िचे् िड़े ह्चोते हैं, वे स्ास्थ्य और िीमारी के िारे में अबधक समझने 
लगते हैं।  िि उबचत ह्चो, यह समझाना चाबहए बक डायबिटीज़ काफी चीनी खाने 

से नही ों ह्चोता और यह बक आपक्चो बकसी अन्य व्यखक्त से डायबिटीज़ नही ों ह्चो 
सकता। डायबिटीज़ के िारे में आम गलतफहबमय्चोों से िचने के बलए द्चोस््चोों और 
ररशे्दार्चोों क्चो यह इरादतन बसखाया िाना चाबहए।

देखभालकता्ण डायबिटीज़ टीम का अटकू ट भाग हैं और साल्चोों-साल काम करने 
के बलए सिसे अहम सहायक भकूबमका अदा करते हैं, िि उनके िचे् आखखरकार 
अपने डायबिटीज़ क्चो स्यों प्िोंबधत करना सीखते हैं। िि माता-बपता अपने स्यों 
के दिाव्चोों से बनपट रहे ह्चोों और अपने िचे् की सुरषिा की गारोंटी के बलए आवश्यक 
बनरोंतर ध्ान िनाए रखने के बलए सोंर्र््ण कर रहे ह्चोों, त्चो यह सहायता प्दान करना 
चुनौतीपकूर््ण ह्चो सकता है। युवावस्था के दौरान, देखभालकता्ण डायबिटीज़ से सोंिोंबधत 
सभी कायषों की बज़मे्मदारी लेते हैं। यह ज़रूरी है बक वे इसे इस तरह से करें  ि्चो 
उनके िचे् के बलए न त्चो खतरे वाला ह्चो और न ही डर पैदा करने वाला ह्चो। बितनी 
िल्दी ह्चो सके, उतनी िल्दी डायबिटीज़ प्िोंधन के पहलुओों में िचे् क्चो शाबमल 
करने की बसफाररश की िाती है (उदाहरर् के बलए, उोंगली की चुभन और 
कािबोहाइड्र ेट की बगनती), ताबक िच्ा अपने स्यों के स्ास्थ्य के स्ाबमत्व ले सकें /
प्िोंधन की भावना बवकबसत करना शुरू कर सके। T1D वाले िच््चोों के िीवन की 
िेहतर गुर्वत्ा क्चो िढ़ावा देने के बलए एक सहायक और भावनात्मक तौर पर 
अच्ी तरह से बकए िाने वाले पालन-प्चोर्र् की शैली महत्वपकूर््ण है।

शुरुआती साल्चोों में अच्ी आदतें स्थाबपत करना इष्टतम िीवन भर डायबिटीज़ 
स्-प्िोंधन की िुबनयाद िन सकती हैं। बिस तरह से देखभालकता्ण डायबिटीज़ से 
सोंिोंबधत कायषों क्चो करते हैं, उसका उनके िच््चोों के सीखने के तरीके पर प्त्षि 
रूप से असर पड़ेगा। डायबिटीज़ के साथ िीने के बलए एक सकारात्मक 
समाय्चोिन की ओर देखभालकता्णओों का समथ्णन करने से उन्हें डायबिटीज़ सबहत 
र्चोज़मरा्ण की बज़न्दगी में शाबमल ह्चोने वाले कायषों और कायषों क्चो असरदार तरीके से 
करने में मदद बमलेगी क््चोोंजबक प्ीस्कू ल वाले िचे् उदाहरर््चोों से सीखते हैं। 

शुरुआत से ही डायबिटीज़ की देखभाल में सभी प्ाथबमक देखभालकता्णओों 
क्चो शाबमल करना आवश्यक है और उन्हें िचपन के साल्चोों में र्चोज़ाना डायबिटीज़ 
की देखभाल में शाबमल रखना और डायबिटीज़ की स्-देखभाल की बज़मे्मदारी से 
िचने के बलए केवल प्ाथबमक देखभालकता्ण की तरफ से बकया िाता है।

18. मेि्चोसामेानजक सोंकट के नलए बच््चोों 
करी स्करीनिोंग 

मन्चोसामाबिक सोंकट के बलए िच््चोों की बनयबमत िाोंच यह सुबनबचित करने के बलए 
अहम है बक मुखकिल्चोों की िल्द से िल्द पहचान की िाए, और िल्द से िल्द 
उबचत सहायता और उपचार य्चोिना बनधा्णररत की िाए। िि तक वे लगभग 7 से 
8 वर््ण की आयु के नही ों ह्चो िाते, ति तक अबधकाोंश िचे् प्श्ावली क्चो पकूरा करने 
में सषिम नही ों ह्चोते या भावनात्मक सोंकट के अपने स्र पर बवश्वसनीय तरीके से 
ररप्चोट्ण नही ों कर पाते। इसबलए, उनके साथ प्त्षि रूप से िात करने बक वे कैसा 
महसकूस करते हैं, और अपने देखभालकता्णओों से अपने िच््चोों के मन्चोसामाबिक 
कल्ार् पर ररप्चोट्ण देने द्चोन्चोों की अनुशोंसा की िाती है। िचे् क्चो चचा्ण में शाबमल 
करना महत्वपकूर््ण है और िचे् से सीधे प्श् पकूछना आवश्यक है।  Òआप अपने 
डायबिटीज़ के बलए क्ा करते हैं, बिस पर आपक्चो गव्ण है? डायबिटीज़ के कौन से 
बहसे् आपके बलए आसान हैं? डायबिटीज़ के कौन से बहसे् आपके बलए 
दुखदायक हैं? डायबिटीज़ की देखभाल करने में आपके सिसे िड़े सहायक कौन 
हैं?  यबद आप अपने डायबिटीज़ के िारे में कुछ िदल सकते हैं, त्चो यह क्ा 
ह्चोगा?Ó 

डायबिटीज़ टीम्चोों के सदस््चोों क्चो िहुत छ्चोटे िचे् के साथ सीधे िात करने के 
बलए नैदाबनक  कौशल बवकबसत करने की ज़रूरत ह्चोती है। इसमें कभी-कभी 
समय लग सकता है, लेबकन यह अहम काय्ण है। 

िहुत छ्चोटे िचे् चालकू िातचीत की िुबनयाद रखने और िारी रखने के बलए 
अक्सर िचे् और देखभालकता्णओों के साथ िार-िार मीबटोंग्स करनी चाबहए। 
टेलीमेबडबसन प्ीस्कू ल वाले उम्र के िचे् की देखभाल करने में नई चुनौबतय्चोों का 
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य्चोगदान दे सकता है (उदाहरर् के बलए, िहुत छ्चोटे िचे् शमतीले ह्चो सकते हैं या 
उन्हें टेलीमेबडबसन उपकरर्/सेबटोंग से भटकाव ह्चो सकता है)। इसबलए, पररवार्चोों 
से वीबडय्चो-आधाररत टेलीमेबडबसन का उपय्चोग करते समय, डायबिटीज़ टीम्चोों क्चो 
िचे् के साथ बफर से सोंिोंध बनधा्णररत करने के बलए अबतररक्त समय देना ज़रूरी 
ह्चो सकता है। कुछ रर्नीबतय्चोों में प्यास करना शाबमल ह्चो सकता है, िैसे िचे् से 
क्चोई प्ारी सी चीज़ देना (िैसे खखलौना या खेल की चीज़ें) या बचबकत्सक क्चो उनके 
पालतकू िानवर का पररचय देने और सोंरषिक और िचे् के िीच िातचीत क्चो 
प््चोत्साबहत करने के बलए टेलीमेबडबसन अनुभव क्चो सामान्य करना शाबमल ह्चो 
सकता है।

अवसादग्रस् लषिर््चोों के कई िाल बचबकत्सा उपाय हैं. ि्चो 7 वर््ण से कम उम्र 
के िच््चोों के साथ उपय्चोग के बलए मान्य और बवश्वसनीय हैं, बिनकी लोंिाई और 
ख़ास बववरर् में बभन्नता ह्चोती है। 

माता-बपता की बचोंता और डर का डायबिटीज़ प्िोंधन और स्ास्थ्य पररर्ाम्चोों 
पर प्त्षि रूप से और नकारात्मक असर पड़ सकता है। इसे अवसाद से ि्चोड़ा 
िा सकता है; हालाुँबक, ये द्चो अलग-अलग खस्थबतयाुँ हैं और इन्हें अलग-अलग 
समझा िाना चाबहए। वे डायबिटीज़ प्िोंधन और बनयोंत्रर् पर प्बतककू ल असर डाल 
सकते हैं, उन्हें अलग से मकूल्ाोंकन करने की बसफाररश का समथ्णन करते हैं।  

19. प्रीस्कू ल के बच््चो ों करी िेखभाल 

कानकून कई देश्चोों में T1D से ग्रबसत िच््चोों की रषिा करता है। इस िात क्चो सुबनबचित 
करने के बलए स्कू ल्चोों के बलए उबचत समाय्चोिन करना चाबहए बक बवकलाोंग िच््चोों 
क्चो उनके साबथय्चोों के मुकािले में अत्बधक हाबन न ह्चो। डायबिटीज़ के बलए, 
इसका आशय यह है बक प्ीस्कू ल वाले में पया्णप्त प्बशबषित कम्णचारी ह्चोने चाबहए 
ताबक इोंसुबलन उपचार में गुर्वत्ा में बिना क्चोई हाबन हुए डायबिटीज़ वाले िचे् क्चो 
प्ीस्कू ल वाले और स्कू ली िीवन के सभी पहलुओों में भाग बलया िा सके। ररपे्समेंजट 
कम्णचाररय्चोों क्चो िल्दी से प्बशबषित करने के बलए आकखस्मक य्चोिनाएुँ  ह्चोनी 
चाबहए। 

डायबिटीज़ वाले िचे् के अबधकार्चोों क्चो सुबनबचित करने के अलावा, प्ीस्कू ल, 
पररवार और डायबिटीज़ टीम के िीच बवश्वास और सहय्चोग का सृिन करना 
आवश्यक है। इस सहय्चोग में व्यखक्तगत डायबिटीज़ प्िोंधन य्चोिना की 
आवश्यकता है और इसमें डायबिटीज़ से सोंिोंबधत प्ौद्य्चोबगबकय्चोों के उपय्चोग के िारे 
में िानकारी और व्यावहाररक प्बशषिर् शाबमल ह्चोना चाबहए। िचे् की कम उम्र 
और स्-देखभाल के पहलुओों पर िातचीत के माध्म से चचा्ण करने की सीबमत 
षिमता क्चो अच्ी तरह से प्बशबषित कम्णचाररय्चोों, बलखखत य्चोिनाओों और प्ाथबमक 
सोंरषिक्चोों के साथ िारी िातचीत से सोंतुबलत बकया िाना चाबहए। देखभालकता्णओों 
और डायबिटीज़ टीम, द्चोन्चोों क्चो प्ीस्कू ल वाले सोंस्था क्चो बशबषित करने की 
बिमे्मदारी शेयर करनी चाबहए, ख़ासकर िि िचे् क्चो डायबिटीज़ का बनदान 
बकया िाता है या िि क्चोई अबतररक्त बनदान िैसे सीबलएक र्चोग ह्चोता है। 
कािबोहाइड्र ेट की गर्ना पर प्ीस्कू ल वाले कम्णचाररय्चोों के साथ काम करने से 
भ्चोिन सेवन और ग्कूक्चोज़ के स्र के सोंिोंध में इोंसुबलन की उबचत खुराक दी िा 
सकती है। 

उन देश्चोों में डायबिटीज़ टीम क्चो सोंगठन्चोों के साथ बमलकर िेहतर बनयम्चोों की 
बहमायत करनी चाबहए, िहाों डायबिटीज़ से ग्रबसत िचे् की सहायता करने के बलए 
क्चोई बनयम नही ों हैं।

20. नलनमेटेड सोंसाधि सेनटोंग्स मेें T1D 
र्ाले प्रीस्कू ल बचे् करी िेखभाल 

िि भी सोंभव ह्चो, पकूव्णवतती अनुभाग्चोों में िताए गए बदशाबनददे जश्चोों का पालन बकया 

िाना चाबहए। उपचार रर्नीबतय्चोों और लक्ष्य्चोों (िैसे HbA1c) क्चो व्यखक्तगत और 
स्थानीय पररखस्थबतय्चोों के अनुककू ल िनाने की आवश्यकता ह्चोती है।

सामान्यता उच् -5 मृतु् दर के तहत आने के सोंदभ्ण में T1D से ग्रबसत 
प्ीस्कू ल वाले िच््चोों का उपचार िड़ी चुनौती है। डायबिटीज़ क्चो स्ास्थ्य और 
अखस्त्व के बलए सामान्य खतर्चोों िैसे सोंक्ामक र्चोग्चोों और दुर््णटनाओों से ि्चोड़ना 
िचे् क्चो खतरनाक खस्थबत में डालता है। छ्चोटे िच््चोों के बलए कीट्चोएबसड्चोबसस का 
उच् ि्चोखखम िानलेवा ह्चोता है, बिसे गैस्ट्र ्चोएों टेराइबटस के तौर पर ति तक गलत 
समझा िा सकता है, िि तक बक उच् स्र की िागरूकता और बनगरानी 
षिमताएों  न ह्चोों। 

यबद सोंभव ह्चो त्चो, सिसे कम उम्र के र्चोबगय्चोों क्चो वरीयता दी िानी चाबहए 
ताबक ग्कूक्चोज़ और कीट्चोन्स की बनगरानी के बलए सवबोत्म सोंभव पहुोंच बमल 
सके। लचीले इोंसुबलन रेबिमेंजस क्चो वरीयता दी िाती है क््चोोंजबक छ्चोटे िचे् की 
इोंसुबलन की िरूरतें र्चोज़ाना िदलती रहती हैं। 

स्थानीय परोंपराओों और बसफाररश्चोों के अनुसार, अन्य िच््चोों की तरह 
डायबिटीज़ वाले िच््चोों के बलए भी स्नपान अनुशोंबसत बकया िाना चाबहए। 
डायबिटीज़ वाले प्ीस्कू ल वाले िच््चोों क्चो टीकाकरर् के बलए स्स्थ साबथय्चोों के 
समान बदशाबनददे जश्चोों का पालन करना चाबहए। विन और ऊों चाई/लोंिाई पर नज़र 
रखना ज़रूरी है।

और अबधक सलाह के बलए सीबमत सोंसाधन्चोों पर ISPAD बदशाबनददे जश 
अध्ाय 25 पर नज़र डालें 

21. T1D से ग्रनसि प्रीस्कू ल र्ाले बच््चो ों 
करी भार्री जरूरिें 

“िचपन के दौरान डायबिटीज़ इन िच््चोों के पररवार्चोों के बलए मन्चोसामाबिक 
चुनौती उत्पन्न करता है। डायबिटीज़ से ग्रबसत बशशुओों और िच््चोों का सफल 
प्िोंधन अच्ी तरह से काम करने वाले और बशबषित पररवार, इन युवाओों के 
उपचार में अनुभवी डायबिटीज़ हेल्थ केयर टीम की उपलब्धता और बवसृ्त 
पररवार, िचे् की देखभाल में भकूबमका बनभाने वाले िाल देखभाल कबम्णय्चोों और 
दकू सर्चोों की भागीदारी पर बनभ्णर करता है”। 121

T1D के साथ 7 वर््ण से कम उम्र के िचे् T1D के साथ सभी िच््चोों (18 वर््ण 
से कम) की आिादी का लगभग 10% बहस्ा हैं, लेबकन कई देश्चोों में इस 
उपसमकूह में र्टनाएुँ  िढ़ रही हैं। 122 इसबलए, इस आयु समकूह में उपचार 
रर्नीबतय्चोों और उपकरर््चोों (तकनीकी उपकरर् और फ़ामा्णक्चोलॉबिकल) के 
िारे में पैथ्चोबफबज़य्चोलॉबिकल, महामारी बवज्ान और नैदाबनक अध्यन्चोों और 
पररर्ाम अध्यन्चोों क्चो सोंचाबलत करने के बलए कें जरि्चोों के िीच सहय्चोग आवश्यक 
ह्चोता है। इसके अलावा, िि T1D से ग्रबसत सिसे छ्चोटे िच््चोों क्चो इन अध्यन्चोों 
में शाबमल बकया िाता है, त्चो उपसमकूह बवशे्र्र् क्चो सषिम करने के बलए 
शुरुआती डायबिटीज़ से ग्रबसत िच््चोों के िारे में डेटा अलग से पेश बकया िाना 
चाबहए। 

नए उपकरर््चोों क्चो शाबमल करने से T1D से ग्रबसत पररवार्चोों क्चो डायबिटीज़ 
वाले प्ीस्कू ल के िच््चोों के बलए तेिी से प्भावी बचबकत्सा और मदद करने में 
सषिम ह्चोने चाबहए। वत्णमान छ्चोटे RCT/नैदाबनक अध्यन्चोों के पररर्ाम्चोों पर 
बवस्ार करने के बलए, प्ीस्कू ल वाले िच््चोों में नई डायबिटीज़ प्ौद्य्चोबगबकय्चोों (िैसे, 
HCL/AID) के प्भावशीलता ह्चोनी चाबहए और लागकू करने के परीषिर् ज़रूरी है। 
इस तरह के उपकरर् तक पहुोंच डायबिटीज़ वाले छ्चोटे िच््चोों के बलए उपलब्ध 
कराई िानी चाबहए और केवल वृद्ध व्यखक्तय्चोों तक ही सीबमत नही ों है।

अल्पकाबलक और दीर््णकाबलक, द्चोन्चोों में चयापचय और मन्चोसामाबिक 
पररर्ाम्चोों क्चो िेहतर िनाने के बलए साक्ष्य-आधाररत पाररवाररक हस्षेिप 
बवकबसत बकए िाने चाबहए। प्ीस्कू ल वाले िच््चोों (िैसे, नी ोंजद, शारीररक गबतबवबध, 
आहार/प्चोर्र्) में िीवन शैली व्यवहार और डायबिटीज़ क्चो लबषित करने वाले 
अबतररक्त श्चोध और हस्षेिप भी बकए िाने चाबहए।
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