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निियो ं के टकरार्: JLS ने एली ललली, इंसुलेट, मेडट्र रोलनक और ज़ीलैंडड से वक्ता मतानदेय लेने और लिगफु़ट ितायरोमेलडकल, सेलसललयता हेल्थ, इंसुलेट कॉर्पोरेशन, 
मेडट्र रोलनक डतायलिटीज़, JDRF T1D फं़ड और वटटेड्स के सलताहकतार िरोड्ड में कताय्ड करने की सूचनता दी है।  वे इंसुलेट और मेडट्र रोलनक की सलताहकतार रह चुकी हैं।  JLS 
के संस््थतान करो JDRF, मेडट्र रोलनक, इंसुलेट और NIDDK से अनुसंधतान अनुदतान सहतायतता प्ताप्त हुई है।  
MS ने टैंडडम डतायलिटीज़ केयर, इंसुलेट, मेडट्र रोलनक, JDRF, और NIDDK द्तारता उनके संस््थतान करो दी गई अनुसंधतान अनुदतान सहतायतता के ितारे में सूचनता दी है। 
प्कट करने से TS कता करोई टकरताव नही ंहै।
LR ने सनरोफ़ी,फ़ताइजर, नरोवरोनॉलड्डस्क से वक्ता शुल्क लेने की सूचनता दी है। 
TB ने एस््र ताजे़नेकता, एसेन्सियता, डे्सकॉम, मेडट्र रोलनक, नरोवरोनॉलड्डस्क, ररोश, सनरोफ़ी और इप्रोमेड से वक्ता शुल्क, र्रतामश्ड मतानदेय यता अनुसंधतान सहतायतता प्ताप्त करने 
की सूचनता दी है।  वह 2021 से यूररोलर्यन मेलडलसन एजेंडसी के लचलकत्ीय उर्करणरो ंके लवशेषज्ञ समूह कता सदस्य है। 
AG ने इप्रोमेड से वक्ता मतानदेय प्ताप्त लकयता है। AG के संस््थतान ने यूररोलर्यन कमीशन (H2020 कताय्डक्रम) से अनुसंधतान सहतायतता प्ताप्त की है।
प्कट करने से JV कता करोई टकरताव नही ंहै। 
MEH करो NIDDK, JDRF और लद ललयरोनता एम. एंड हैरी िी. हेमसे् चैररटेिल ट्र स् से अनुसंधतान अनुदतान सहतायतता प्ताप्त हरोती है।  
CB इंसुलेट की सलताहकतार रह चुकी है।
LAD ने सूलचत लकयता है लक उन्रोंडने लर्छले 3 वषषों में वटटेड्स के ललए सलताह दी है और वे मैनकताइंड, मक्ड  और अिताटता के सलताहकतार िरोड्ड में कताम कर चुकी हैं।  उन्ें 
कैलतालड्र यस, ललली, मैनकताइंड, मेडट्र रोलनक, प्रोवेंडशन और ज़ीलैंडड से उनके संस््थतान के ललए अनुसंधतान सहतायतता भी प्ताप्त हुई है।
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1. िया या अलि क्ा िरै?

2018 में, डतायलिटीज़ र्र आरंलभक लदशतालनदटे डशरो ं करो प्कतालशत लकयता गयता।  
दैलनक जीवन में उर्यरोग की जताने वताली प्रौद्रोलगकी की तरह, डतायलिटीज़ 
प्रौद्रोलगकी के के्त्र में प्िंधन के ललए उर्यरोग लकए जताने वताले उर्करणरो ंमें तेजी 
से नई र्द्धलत और लवकतास देखता गयता है।  प्रौद्रोलगलकयरो ंकी अलधक स्पष्टतता से 
समीक्ता करने के ललए, इन लदशतालनदटे डशरो ंकरो दरो भतागरो ंमें लवभतालजत लकयता गयता है: 
डतायलिटीज़ प्रौद्रोलगलकयतंा: गू्करोज़ की लनगरतानी और वत्डमतान अध्ताय, जरो 
इंसुललन लडलीवरी की र्द्धलतयरो ंर्र कें डलरित है।  

इंसुललन लडलीवरी के नवीनीकरण में कनेके्ड रे्न कता िननता शतालमल है जरो 
शरीर र्र उर्करणरो ंकरो लगताए लिनता, प्रौद्रोलगकी कता उर्यरोग करने कता सताधन 

िन चुकता है, हतालतंालक िताल ररोलगयरो ंकी आितादी र्र इसके अध्यन कम हुए हैं।  
आयु वग्ड की लवलभन्न शे्लणयरो ंमें, नैदतालनक र्रीक्णरो ंऔर वतास्तलवक दुलनयता के डेटता 
दरोनरो ंमें स्वचताललत इंसुललन लडलीवरी (AID) के उर्यरोग से ग्ताइसीलमयता में, लवशेष 
रूर् से रू्री रतात के दरौरतान, स्पष्ट रूर् से सुधतार दशता्डयता गयता है।  इस प्कतार, 
व्यन्क्गत देखभताल के लक्ष्य के सता्थ सिसे लवकलसत इंसुललन प्रौद्रोलगकी जरो 
व्यन्क् के ललए उर्लब्ध, सस्ती त्थता उर्युक् है, उसकरो ही प्दतान लकयता जतानता 
चतालहए।  इंसुललन लडलीवरी के उर्यरोग में सफलतता की नी ंडव िनताने के ललए 
देखभताल के मनरोसतामतालजक र्हलुओ ंके सता्थ-सता्थ संरलचत, तदनुरूर् लशक्ता र्र 
लवशेष ध्तान देने की आवश्यकतता है।  इस अद्तन अध्ताय में इन मुद्रो ंकरो अलधक 
लवस्ततार से सन्मिललत लकयता गयता है।
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2. अनिशासी सारांश और अिुशंसाएं

2.1 इंसुनलि नडलीर्री प्रौद्योनिकी के नलए सामान्य नसद्ांि
 • यह अनुशंसता की जताती है लक युवताओ ंकरो सिसे लवकलसत इंसुललन प्रौद्रोलगकी 

प्दतान की जताए जरो उनके ललए उर्लब्ध, सस्ती और उर्युक् हरो। B

2.2 पेि 
 • कनेके्ड इंसुललन रे्न में कई दैलनक इंजेक्शन (MDI) वताली गहन इंसुललन 

्ेथरेर्ी से डतायलिटीज़ प्िंधन में सुधतार करने की क्मतता है। C
 • यलद कनेके्ड रे्न उर्लब्ध हरो तरो इसे उन इचु्क युवताओ ंकरो प्दतान लकयता 

जता सकतता है, जरो शरीर र्र लगताए जताने वताले उर्करणरो ं करो र्संद नही ं
करते। E

2.3 पंप थेरेपी सामान्य नसद्ांि
 • डतायलिटीज़ वताले युवताओ ं के ललए, उम्र र्र ध्तान लदए लिनता लनरंतर 

सिकू्टेलनयस इंसुललन इंफ़यूज़न (रं्र्) ्ेथरेर्ी की अनुशंसता की जताती है और 
यह उनके ललए उर्युक् है। A

 • लकसी भी इंसुललन रं्र् ्ेथरेर्ी के सता्थ इंफ़यूज़न सेट कता खरताि हरो जतानता आम 
हरोतता है और डतायलिटीज़ कीटरोएलसडरोलसस (DKA) से िचने के ललए इसकता 
तुरंत र्तता लगनता चतालहए। B

2.3.1 िरैर-एकीकृि पंप 
 • ग्ताइसीलमक लक्ष्यरो ंकी प्तान्प्त में सहतायतता के ललए टताइर् 1 डतायलिटीज़ (T1D) 

वताले युवताओ ंके ललए इंसुललन रं्र् ्ेथरेर्ी सुरलक्त और प्भतावी हरोती है। A 
 • इंसुललन रं्र् ्ेथरेर्ी से हताइर्रोग्ताइसीलमयता के एलर्सरोड कम हरो जताते हैं। B
 • इंसुललन रं्र् से MDI ्ेथरेर्ी ले रहे समतान हीमरोग्रोलिन A1C (HbA1c) स्तर 

वताले लरोगरो ंकी तुलनता में युवताओ ंमें T1D की रु्रतानी जलटलतताएं कम हरो जताती 
हैं। B

2.3.2 सेंशसर संर्नि्वि पंप (SAP)
 • हताइर्रोग्ताइसीलमयता यता गंभीर हताइर्रोग्ताइसीलमयता (SH) में वृन्द्ध लकए लिनता, 

HbA1c करो कम करने में ब्लड गू्करोज़ की स्व-लनगरतानी (SMBG) के सता्थ 
सेंडसर संवलध्डत रं्र् (SAP) ्ेथरेर्ी MDI से िेहतर है। A 

 • इन लताभरो ंकरो महसूस करने के ललए सेंडसर कता उर्यरोग कम से कम 60% 
अवश्य हरोनता चतालहए। A

2.3.3 लयो ग्लूकयोज़ सस्पेंशड (LGS) पद्नि
 • जैसता लक HbA1c द्तारता मतार्ता गयता है, LGS र्द्धलत गैर एकीकृत रं्र् और SAP 

की तुलनता में हताइर्रोग्ताइसीलमयता की गंभीरतता और अवलध करो, ग्ताइसीलमयता 
में लगरतावट के लिनता, कम करती है। A

2.3.4 नप्नडक्टिर् लयो ग्लूकयोज़ सस्पेंशड (PLGS) पद्नि
 • PLGS र्द्धलत हताइर्रोग्ताइसीलमयता की आवृलति और जरोन्खम करो कम करती 

है। A
 • LSG और PLGS दरोनरो ंर्द्धलतयतंा औसत गू्करोज़ के स्तर में वृन्द्ध नही ंकरती 

और प्रौद्रोलगकी में लवश्तास और भररोसे करो िढ़ताती है। भरोजन के समय के 
आसर्तास अलधक लचीलतार्न रहतता है, यह डतायलिटीज़ वताले लरोगरो ं त्थता 
देखभतालकतता्डओ ंदरोनरो ंके ललए डतायलिटीज़ के लडस््र ेस करो कम करती है। A

 • यलद AID र्द्धलतयतंा उर्लब्ध नही ंहै तरो हताइर्रोग्ताइसीलमयता करो कम करने के 
ललए T1D वताले सभी लरोगरो ंके ललए PLGS की जिरदस्त अनुशंसता की जताती 
है। यलद अलधक लवकलसत प्रौद्रोलगकी की उर्लब्धतता सीलमत है तरो 
हताइर्रोग्ताइसीलमयता की गंभीरतता और अवलध करो कम करने के ललए T1D 
वताले सभी लरोगरो ंके ललए LGS की जिरदस्त अनुशंसता की जताती है। A

2.3.5 AID पद्नि
 • AID र्द्धलतयरो ंकरो क्रोज्ड लूर् (CL) के रूर् में भी जतानता जतातता है। डतायलिटीज़ 

वताले युवताओ ंके ललए इनकी जिरदस्त अनुशंसता की जताती है। A
 • AID र्द्धलतयतंा हताइर्रोग्ताइसीलमयता और हताइर्रग्ताइसीलमयता करो कम करके 

समय सीमता (TIR) में सुधतार करती हैं। A
 • रू्री रतात की अवलध में ललक्त ग्ताइसीलमयता करो प्ताप्त करने में AID र्द्धलतयतंा 

लवशेष रूर् से लताभकतारी हरोती हैं। A
 • यलद डतायलिटीज़ वताले लरोग ओर्न सरोस्ड स्वचताललत इंसुललन लडलीवरी र्द्धलतयरो ं

कता उर्यरोग करनता चुनते हैं तरो देखभतालकतता्ड सहतायतता करने के ललए 
प्रोत्तालहत हरोते हैं।  E

2.4 इंसुनलि नडलीर्री उपकरणयो ंके व्ार्िारात्मक, 
मियोसामानिक िथा शरैनषिक मित्व
 • यह दृढ़तता से अनुशंसता की जताती है लक जि नए इंसुललन लडलीवरी उर्करणरो ं

करो देखभताल में अलनवताय्ड लकयता जताए तरो डतायलिटीज़ प्रोवताइडर/लशक्क द्तारता 
मतानकीकृत प्लशक्ण र्द्धलत करो लतागू लकयता जताए। C

 • इष्टतम र्ररणतामरो ंके ललए, डतायलिटीज़ वताले लरोगरो ंऔर उनके र्ररवतार 
वतालरो ं करो, जैसता लक वतंालछत है, AID र्द्धलत कता उर्यरोग करने कता 
र्रतामश्ड देनता चतालहए। C

 • युवताओ ं और उनके देखभतालकतता्डओ ं करो ग्ताइसीलमक र्ररणतामरो ं के ललए 
वतास्तलवक उमिीदरो ंऔर सभी इंसुललन रं्र् प्रौद्रोलगलकयरो ंके सफल उर्यरोग 
के ललए जरूरी प्यतासरो ंके ितारे में सलताह दें। B यह लवशेष रूर् से उन लरोगरो ं
के ललए है जरो उर्इष्टतम ग्ताइसीलमयता, वत्डमतान उर्चतार के सता्थ जुड़ी 
चुनरौलतयरो,ं अ्थवता अत्यलधक िन्ड आउट/मूड संिंधी लचंतताओ ंसे र्ीलड़त हैं। C 
अर्वतादरो ंमें सन्मिललत हैं:

 • ग्ताइसीलमयता में सुधतार हरोने की संभतावनता है लेलकन यह हमेशता इन्च्त 
टतारगेट तक नही ंहरोगता और गू्करोज़ में उततार-चढ़ताव ति भी हरोतता 
रहेगता, लवशेषकर भरोजन के िताद।  

 • मधुमेह प्िंधन व्यवहतार में, कताय्ड में संलग्न रहने (AID र्द्धलत के सता्थ 
लगे रहने सलहत) की लनरंतर आवश्यकतता हरोगी, लवशेष रूर् से भरोजन 
के समय।  डतायलिटीज़ वताले लरोगरो ंकरो अलधकतंाश AID र्द्धलतयरो ंके 
ललए कतािपोहताइड्र ेट की गणनता करनी चतालहए और भरोजन िरोलस करो 
लवतररत करनता चतालहए।

 • नए उर्करणरो ंकता उर्यरोग आरंभ करने र्र उसके अनुकूल हरोने के 
ललए लगभग एक महीने की अनुमतालनत अवलध लगती है।  

3. पररचय

इंसुललन ्ेथरेर्ी के 100 से अलधक वषषों के ितावजूद, डतायलिटीज़ वताले कई लरोगरो ं
कता ग्ताइसीलमयता उर्इष्टतम रहतता है।  इंटरनेशनल डतायलिटीज़ रलजस््र ीज़ के 
आंकड़रो ंसे र्तता चलतता है लक T1D वताले अलधकतंाश युवता HbA1c के ISPAD 
लक्ष्यरो ंकरो रू्रता नही ंकरते। 6-11  इसके अलतररक्, हताइर्रोग्ताइसीलमयता और SH 
T1D वताले युवताओ ंकरो र्रेशतान करते रहते हैं। 12-15  यद्लर्, हताइर्रोग्ताइसीलमयता 
कता मध्म डर लताभकतारी हरो सकतता है र्र हताइर्रोग्ताइसीलमयता कता अत्यलधक 
डर डतायलिटीज़ वताले लरोगरो ं और उनके देखभतालकतता्डओ ं करो ग्ताइसीलमक 
टतारगेट तक र्हंुचने से ररोक सकतता है। 16  लफर भी, जनसंख्ता आधताररत 
अध्यनरो ंसे र्तता चलतता है लक HbA1c में कमी SH के िढ़ते जरोन्खम से जुड़ी 
हुई नही ंहै। 13,17  महत्वरू्ण्ड यह है लक डतायलिटीज़ प्रौद्रोलगलकयरो ंके उर्यरोग से 
ग्ताइसीलमयता में सुधतार लदखताई लदयता है। 10,18-23 इसके ितावजूद, डतायलिटीज़ 
वताले युवताओ ं की देखभताल में डतायलिटीज़ प्रौद्रोलगलकयरो ं कता एकीकरण 
र्ररवत्डनशील रहतता है और नस्ीय त्थता जतातीय अल्पसंख्क रृ्ष्ठभूलम त्थता 
लनम्न सतामतालजक-आल्थ्डक रृ्ष्ठभूलम न्स््थलत वताले युवताओ ंकी देखभताल में अंतर 
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हरोतता है। 24-29 हताल ही के एक मेटता लवशे्षण ने इस ितात र्र प्कताश डतालता है 
लक T1D वताले युवताओ ंमें रं्र् ्ेथरेर्ी र्र मरौजूद अलधकतंाश सतालहत्य उच्च आय 
वताले देशरो ंमें लकए गए अध्यनरो ंकरो ही दशता्डतता है; केवल 38% अध्यनरो ंने ही 
शतालमल की गई नस्/जतालत के ितारे में सूलचत लकयता और < 25% अध्यनरो ंने 
ही र्ररवतार की सतामतालजक आल्थ्डक न्स््थलत, मतातता-लर्तता के व्यवसताय और मतातता-
लर्तता की लशक्ता/सताक्रतता के ितारे में लववरण प्दतान लकयता है। 30 लफर भी, 
ऐलतहतालसक दृलष्ट से वंलचत समूहरो ंके व्यन्क्यरो ंके उर्लवशे्षण से व्यक् हरोतता 
है लक डतायलिटीज़ प्रौद्रोलगलकयरो ंके उर्यरोग से कुल लमलताकर ग्ताइसीलमयता में 
सुधतार हुआ है। 30

यद्लर् देखभताल में अि तक HbA1c के सव्डसमिलत लदशतालनदटे डश लक्ष्यरो ं
की प्तान्प्त र्र मुख् रूर् से ध्तान केन््रित लकयता गयता है, लेलकन हताल ही के वषषों 
में, नैदतालनक लनण्डय लेने और उर्चतार लक्ष्यरो ं करो र्ररभतालषत करने संिंधी 
मताग्डदश्डन के ललए समय सीमता (TIR) करो अलधक व्यतार्क रूर् से अर्नतायता 
गयता है। 31 32 डतायलिटीज़ वताले िच्चरो ंऔर लकशरोररो ंमें ग्ताइसीलमक टतारगेट 
और गू्करोज़ की लनगरतानी संिंधी ISPAD 2022 सव्डसमिलत लदशतालनदटे डश 
अध्ताय 8 और डतायलिटीज़ प्रौद्रोलगलकयतँा: गू्करोज़ लनगरतानी र्र अध्ताय 16 
देखें।  अध्यनरो ं में, 3.9-10.0 mmol/L (70-180 mg/dL) के रूर् में 
र्ररभतालषत TIR और HbA1c सतंारितता के िीच सहसंिंध करो दशता्डयता गयता है। 33-35 
ररोग प्िंधन कता आकलन करने के ललए के्रिीय महत्व भी मतार्क है जरो 
ग्ताइसीलमयता, लवशेष रूर् से ररोगी द्तारता ररर्रोट्ड लकए र्ररणतामरो ंसे अलधक हरोतता 
है। 32 ये आकलन लवशेष रूर् से महत्वरू्ण्ड है क्रोडंलक डतायलिटीज़ उर्चतार में 
आरंलभक उन्नलतयरो ंने अनजताने में डतायलिटीज़ देखभताल की लजमेिदतारी करो िढ़ता 
लदयता है, इसे जीवन की गुणवतिता और मनरोसतामतालजक स्वतास्थ्य से अलग कर 
लदयता है। 36-39 इस प्कतार, अनुसंधतान के एक लनकताय ने यह र्तता लगतायता है लक 
इन प्रौद्रोलगलकयरो ंके भतार करो उनके द्तारता प्दतान लकए जता सकने वताले लताभरो ं
द्तारता कैसे संतुललत लकयता जता सकतता है, यह लनधता्डररत करके लक नई 
लचलकत्ताओ ंसे लमल सकने वताली सहतायतताओ ंके प्लत कैसी वतास्तलवक उमिीदरो ं
करो रखता जताए त्थता अलधक उन्नत प्रौद्रोलगकी र्र र्ररवलत्डत हरोने करो सुलनलचित 
करने के ललए र्द्धलतयतंा उर्करण के उर्यरोग से संिंलधत उलचत प्लशक्ण से 
जुड़ी हरोती हैं।   

2018 में, ISPAD ने डतायलिटीज़ प्रौद्रोलगकी र्र र्हले सव्डसमिलत 
लदशतालनदटे डश िनताए हैं। 40  हतालतंालक तेजी से लवकलसत हरो रहे प्रौद्रोलगकी 
र्ररदृश्य इन लदशतालनदटे डशरो ंकी भलवष्य की यतात्रता करो दरो भतागरो ंमें लवभतालजत कर 
देंडगे।  इंसुललन लडलीवरी र्र जतानकतारी इसमें कवर की जताएगी और कैलर्लरी 
लफं़गरन्स्क गू्करोज़ मतार् और लनरंतर गू्करोज़ की लनगरतानी (CGM) दरोनरो ंकी 
चचता्ड के सता्थ गू्करोज़ की लनगरतानी डतायलिटीज़ प्रौद्रोलगलकयरो:ं गू्करोज़ की 
लनगरतानी र्र ISPAD 2022 सव्डसमिलत लदशतालनदटे डश अध्ताय 16 में प्सु्तत 
लकयता गयता है। ये दरो अध्ताय आर्स में जुडे़ हुए हैं लेलकन इस अध्ताय कता 
उदे्श्य िच्चरो,ं लकशरोररो ंऔर युवता वयस्करो ंमें इंसुललन लडलीवरी की प्रौद्रोलगलकयरो ं
की समीक्ता करनता और उनके उर्यरोग र्र व्यतावहताररक सलताह और दृलष्टकरोण 
प्दतान करनता है।  लवषयरो ंमें कनेके्ड इंसुललन रे्न, इंसुललन रं्र्, SAP, LGS, 
PLGS और AID सन्मिललत है और इंसुललन लडलीवरी उर्करणरो ं के 
व्यतावहताररक, मनरोसतामतालजक त्थता शैलक्क लववेचन के सता्थ समताप्त हरोतता है।

4. किेटेिड इंसुनलि पेि

डतायलिटीज़ वताले युवता लरोगरो ंमें इंसुललन रे्न एक लरोकलप्य इंसुललन लडलीवरी 
र्द्धलत िनता हुआ है क्रोडंलक यह उर्यरोग करने में आसतान है और शीलशयरो ंऔर 
सीररंज के उर्यरोग वताली इंसुललन लडलीवरी की तुलनता में इसमें खुरताक की 
सटीकतता अलधक है।  हतालतंालक इंसुललन रं्र् ्ेथरेर्ी कता उर्यरोग करने वताले 
िच्चरो ंकी संख्ता में वृन्द्ध हरोनता जतारी है 8 कई िचे्च और लकशरोर उर्करण से 
िंधकर नही ंरहनता चताहते और वे कम लदखताई देने वताली MDI के इचु्क हरोते 

हैंI  रे्न उर्करण प्रौद्रोलगकी लर्छले 40 वषषों में उले्खनीय ढंग से लवकलसत 
हुई है, इसमें कुछ रे्न में मेमरोरी फं़क्शन करो जरोड़नता शतालमल है।  हताल ही में, 
“स्ताट्ड” यता कनेके्ड इंसुललन रे्न यता रे्न कैर् उर्करण लवकलसत लकए गए हैं 
जरो स्ताट्ड फरोन एन्लिकेशन और CGM के सता्थ जुडे़ हरोते हैं, लजससे रे्न कता 
उर्यरोगकतता्ड डेटता संग्रह, अलट्ड और ररमताइंडर कता लताभ ले सकतता है और 
इसमें खुरताक कैलकुलेटर भी हरोतता है लजसके सता्थ इंसुललन ऑन िरोड्ड कताय्ड 
करतता है। 

िच्चरो ं में कनेके्ड इंसुललन रे्न के उर्यरोग संिंधी आंकडे़ सीलमत हैं।  
कई अध्यनरो ंसे र्तता चलता है लक मेमरोरी फं़क्शन वताले रे्नरो ंकता उर्यरोग करनता 
आसतान हरोतता है और इससे कताफी संतुलष्ट लमलती है; 41-44 हतालतंालक, लिनता 
मेमरोरी फं़क्शन वताले इंसुललन रे्नरो ंके उर्यरोग की तुलनता में ग्ताइसीलमयता में 
करोई उले्खनीय सुधतार नही ंदेखता गयता। 45,46 एक अध्यन में यह र्तायता गयता 
लक नरोवरो रे्न ECHO उर्करण कता उर्यरोग करने वताले 2-18 सताल के युवताओ ं
ने अध्यन से र्हले उर्यरोग की गई इंसुललन लडलीवरी की र्द्धलत, लजसमें 
र्रंर्रतागत इंसुललन रे्न यता सीररंज शतालमल ्ेथ, की तुलनता में स्वयं-इंजेक्शन की 
दर में वृन्द्ध करो दशता्डयता है। 46 सतालहत्य से र्तता चलतता है लक बू्लटू्थ-इनेिल्ड रे्न 
कैर् उर्करण इंसुललन खुरताक कता सटीकतता से र्तता लगता लेतता है और 
डतायलिटीज़ वताले व्यन्क् और स्वतास्थ्य देखभताल टीम करो उर्यरोगी डेटता प्दतान 
करतता है, लजसमें लनधता्डररत र्रहेज संिंधी कताय्ड कता आकलन करनता और रू्व्ड 
ररर्रोटषों की समीक्ता के मताध्म से इंसुललन खुरताकरो ंमें सुधतार करने कता अवसर 
शतालमल है। 47-49 

वयस्क डेटता र्र आधताररत एक लतागत-प्भतावी लवशे्षण से र्तता चलता लक 
कम आवृलति और जलटलतताओ ंकी शुरुआत में देरी के कतारण लतागत में िचत 
वताली मतानक देखभताल की तुलनता में कनेके्ड रे्न जीवन संभताव्यतता में सुधतार 
कर सकते हैं। 50 कनेके्ड रे्नरो ं कता TIR और HbA1c सलहत ग्ताइसीलमक 
मतार्करो ंर्र र्ड़ने वताले प्भताव के सता्थ-सता्थ इन उर्करणरो ंकी उर्यरोलगतता और 
संतुलष्ट कता लनधता्डरण करने के ललए िताल अध्यनरो ंकरो करने की आवश्यकतता है। 

4.1 किेटेिड पेियो ंका व्ार्िाररक मित्व
“स्ताट्ड” यता कनेके्ड रे्न खुरताक की गणनता करने की लजमेिदतारी करो समताप्त 
करते हैं।  इसके अलतररक्, इंसुललन ऑन िरोड्ड लवशेषतता, हताइर्रग्ताइसीलमयता 
के कतारण कई ितार दी जताने वताली खुरताक में क्रमिद्ध संशरोधन करके 
हताइर्रोग्ताइसीलमयता के जरोन्खम करो कम कर सकती है।  रं्र् ्ेथरेर्ी की तरह 
सफलतता इस ितात र्र लनभ्डर करती है लक डतायलिटीज़ वताले लरोगरो ंकरो खुरताक 
कैलकुलेटर करो प्रोग्रताम करने के ललए आवश्यक जतानकतारी लमलनी सुलनलचित 
हरो।  खुरताक कैलकुलेटर की स््थतार्नता के ललए संशरोधन कतारक, ललक्त गू्करोज़, 
इंसुललन लक्रयता की अवलध और उर्यरोग की जताने वताली इंसुललन से कतािपोहताइड्र ेट 
अनुर्तात की आवश्यकतता हरोती है।  कैलकुलेटर करो लदन के समय के अनुसतार 
लवलभन्न सेलटंग्स के सता्थ भी प्रोग्रताम लकयता जता सकतता है।  कुछ कनेके्ड रे्न के 
सता्थ भरोजन कवरेज हरोने से एक आसतान र्द्धलत लमल जताती है लजसमें भरोजन 
के आकतार (कम, मध्म, अलधक) कता उर्यरोग, दी जताने वताली इंसुललन की 
अलग खुरताक कता चयन करने के ललए लकयता जतातता है।  लमे् समय तक चलने 
वतालता खुरताक कता ररमताइंडर, ततार्मतान ट्र ै लकंग और रे्न में रहने वताली इंसुललन 
की यूलनट के ितारे में सूचनता से भी ररोजतानता के डतायलिटीज़ प्िंधन में सहतायतता 
लमल सकती है।  वत्डमतान में, र्द्धलत द्तारता दज्ड की गई खुरताक की लडलीवरी के 
सता्थ तेजी से- और लमे् समय तक चलने वताली इंसुललन खुरताक दरोनरो ंकी 
ट्र ै लकंग प्दतान की जताती है लेलकन दी गई वतास्तलवक मतात्रता की ट्र ै लकंग नही ंदी 
जताती।  कई कनेके्ड रे्न में खुरताक करो आधे यूलनट तक ही िढ़ता सकते हैं जरो 
लक लवशेषकर छरोटे िच्चरो ंके ललए सहतायक हरो सकती है।  घर और लवद्तालय 
के िीच आने-जताने वताले डतायलिटीज़ वताले युवता, तेजी से चलने वताले इंसुललन रे्न 
के एक से अलधक रे्यर िनताए जताने की क्मतता के चलते एक रे्न करो लवद्तालय 
में रख सकते हैं।  खुरताक करो अनुकूललत करने में सफल हरोने के ललए  
इन रे्नरो ंके सता्थ लमलने वताले उर्करण संिंधी आंकड़रो ंकरो डताउनलरोड करनता 
जरूरी है। 
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5. इंसुनलि पंप
T1D वताले सभी युवताओ ंके ललए इंसुललन रं्र् ्ेथरेर्ी की अनुशंसता की जताती है।  
िच्चरो,ं लकशरोररो ंऔर वयस्करो ंके ललए इंसुललन लडलीवरी की यह र्द्धलत सुरलक्त 
और प्भतावी र्ताई गई है।  इसके अलतररक्, इंसुललन रं्र् ्ेथरेर्ी अलधक उन्नत 
इंसुललन लडलीवरी र्द्धलतयरो ंकी आधतारभूत घटक है, लजसकी चचता्ड इस अध्ताय में 
िताद में की गई है।  

5.1 डायनिटीज़ िेखभाल में प्रौद्योनिकी के उपययोि का 
आरंभ
इंसुललन रं्र् ्ेथरेर्ी कता आरंभ 1970 के दशक के अंत में हुआ ्थता। 51-53  
हतालतंालक, T1D वताले युवताओ ंकी देखभताल में इंसुललन रं्र् ्ेथरेर्ी कता एकीकरण 
सदी के अंत तक नू्नतम ्थता। ति से, अवलरोकनतात्मक और कॉहरोट्ड अध्यनरो ं
से यह प्दलश्डत हुआ है लक रं्र् कता उर्यरोग HbA1c में 0.2-1.1% की औसत 
कमी 54-67 और नैदतालनक रूर् से महत्वरू्ण्ड हताइर्रोग्ताइसीलमयता में कमी के सता्थ 
जुड़ता हुआ है। 54-59,62-68 और यह BMI में वृन्द्ध से संिंलधत नही ंहै। 54,56-67  ये 
आंकडे़ सही हैं चताहे MDI कमे्रेटर समूह ने NPH कता उर्यरोग लकयता हरो 54-

63,66,69 यता ग्तालग्डन इंसुललन कता। 70-73 लफर भी, इंसुललन रं्र् के उर्यरोग कता 
आकलन करने वताले यतादृन्च्क लनयंलत्रत र्रीक्णरो ं (RCT) ने प्रौद्रोलगकी के 
उर्यरोग से ग्ताइसीलमयता में कुछ सुधतार लदखताते हुए र्रस्पर लवररोधी र्ररणताम प्ताप्त 
लकए हैं। 70,71  यहतंा तक लक लजन RCT में HbA1c में करोई कमी नही ंदेखी गई, 
वहतंा अध्यन के समताप्त हरोने के िताद भी उर्करणरो ं कता उर्यरोग जतारी रखता 
गयता,74-76 उर्चतार से संतुलष्ट की िलढ़यता ररर्रोट्ड 77 और डतायलिटीज़ संिंलधत लचंतता 
में कमी आनता इस ितात करो स्पष्ट करती है लक इससे प्ताप्त लताभ ग्ताइसीलमक 
मतार्करो ंसे अलधक हैं। 78 लदलचस्प ितात यह है लक रं्र् यता MDI ्ेथरेर्ी ले रहे लगभग 
1000 युवताओ ंके अग्रदशशी र्रीक्ण में समतान HbA1c के ितावजूद इंसुललन रं्र् से 
उर्चतार लकए गए समूह में रेलटनरोरै््थी और र्ररधीय तंलत्रकता असतामतान्तता की दर 
कम र्ताई गई। 79 मेटता-लवशे्षणरो ंमें औसत HbA1c में कमी देखी गई है 80-82 और 
SH की घटी हुई दर देखी गई है 82 यह रं्र् ्ेथरेर्ी से हुआ है, इसके सता्थ ही रं्र् के 
उर्यरोग से कुल दैलनक इंसुललन खुरताक में भी कमी देखी गई है। 80,81  

यह देखते हुए लक RCT में भतशी लकए गए लरोग आम तरौर र्र T1D वताले िच्चरो ं
की सतामतान् आितादी करो नही ंदशता्डते, असल लरोगरो ंवताली रलजन्स््र यतंा रं्र् के उर्यरोग 
के लताभरो ंके ितारे में महत्वरू्ण्ड डेटता प्दतान करती हैं।  अटलतंालटक र्तार की तीन 
िड़ी रलजन्स््र यरो,ं लजसमें यू एस आधताररत टताइर् 1 डतायलिटीज़ ए्सचेंडज न्क्लनक 
रलजस््र ी (T1DX), जम्डन/ऑन्स््र यन प्ॉसे्पन्क्व डतायलिटीज़ फ़ॉलरो-अर् रलजस््र ी 
(DPV) और इंन्ग्श/वेल्स नेशनल र्ीलडयतालट्र ्स डतायलिटीज़ एडल्ट (NPDA) 
शतालमल हैं, की क्रॉस-सेक्शनल तुलनता में, लगभग 55,000 िताल प्लतभतालगयरो ंके 
एक रू्ल लवशे्षण में यह र्तता चलता लक रं्र् कता उर्यरोग लनम्न औसत HbA1c से 
जुड़ता हुआ ्थता (रं्र् 8.0 ± 1.2% िनताम इंजेक्शन: 8.5 ± 1.7%, p < 0.001)। 83   
T1DX और DPV रलजस््र ी दरोनरो ंने ही समय के सता्थ रं्र् ्ेथरेर्ी के िताल लचलकत्ता 
उर्यरोग में वृन्द्ध करो प्दलश्डत लकयता है। 8,84  SWEET (स्वीट) (िताल लचलकत्ता त्थता 
डतायलिटीज़ में िेहतर लनयंत्रण: संदभ्ड के्रि िनताने में कताय्डरत) के्रि ने यह र्तायता 
लक 16,000 रलजस््र ी प्लतभतालगयरो ं में से लगभग आधे प्लतभतालगयरो ं ने रं्र् कता 
उर्यरोग लकयता और यह प्रौद्रोलगकी MDI की तुलनता में लनम्न HbA1c और कम 
दैलनक इंसुललन खुरताक से जुड़ी हुई ्थी। 85 और अलधक नवीनतम डेटता ने इस 
लनष्कष्ड की रु्लष्ट की है। 22,23 ग्ताइसीलमयता में लनरंतर सुधतार के सता्थ रं्र् ्ेथरेर्ी के 
दीघ्डकतालीन लताभरो ंकरो प्दलश्डत लकयता गयता है।  68,86,87 इसके अलतावता, रलजस््र ी डेटता 
ने यह भी दशता्डयता है लक रं्र् ्ेथरेर्ी SH और DKA की लनम्न दररो ंके सता्थ संिंलधत 
है। 14 88 87 89  

5.2 उम्र, HBA1C या रयोि की अर्नि और िरैिानिक 
फ़़ॉलयो-अप पर ध्ाि निए नििा पंप थेरेपी कयो शानमल 
नकया िाए 
2007 में, T1D वताले युवताओ ंमें रं्र् ्ेथरेर्ी के उर्यरोग र्र सव्डसमिलत लदशतालनदटे डश 

+ प्दतातताओ ं द्तारता प्ते्यक फरोलरोअर् आगमन र्र प्रौद्रोलगलकयरो ं की जतानकतारी 
प्दतान करनी चतालहए ततालक यह लनधता्डरण लकयता जता सके लक ररोगी इंसुललन लडलीवरी 
की र्द्धलत में िदलताव के इचु्क है यता नही ं
* त्वचता की जलन वताली समस्यताओ ंर्र कतािू र्ताने में सहतायतता के ललए त्वचता ररोग 
लवज्ञतानी करो रैफर करने र्र लवचतार करें।

डायनिटीज़ र्ाले सभी युर्ाओ ंके नलए इंसुनलि पंप की अिुशंसा की 
िािी िरै।  वे लवलशष्ट कतारक जरो इंसुललन रं्र् ्ेथरेर्ी के ललए अनुशंसता करते 
हैं, उनमें सन्मिललत हैं:
• रु्नरतावतशी गंभीर हताइर्रोग्ताइसीलमयता
• HbA1c र्र ध्तान लदए लिनता गू्करोज़ स्तररो ंमें व्यतार्क उततार-चढ़ताव
• उर्इष्टतम डतायलिटीज़ लनयंत्रण (अ्थता्डत HbA1c 7.0% के लक्ष्य से अलधक 

है यता TIR <70% है)
• सूक्ष्म वतालहकता जलटलतताएं और/यता स््ूथल वतालहकता जलटलतताओ ंके ललए 

जरोन्खम कतारक
• ललक्त चयतार्चय लनयंत्रण में लेलकन इंसुललन लवलध लजसके कतारण जीवन 

शैली से समझरौतता करनता र्ड़ता
• छरोटे िचे्च और लवशेषकर लशशु और नवजतात
• ज्ञतात डॉन फेनरोमेनन वताले िचे्च और लकशरोर
• सूई से डरने वताले िचे्च
• गभ्डवती लकशरोर, आदश्डत: रू्वता्डग्रह
• कीटरोलसस प्वण व्यन्क्
• प्लतयरोगी ए्थलीट

पंप थेरेपी के नलए मिभेि:
• डतायलिटीज़ वताले व्यन्क् करो प्रौद्रोलगकी कता उर्यरोग करनता र्संद नही ं

हरोतता+

• त्वचता में अत्यलधक जलन/एलजशी से रं्र्/सेंडसर र्हननता कलिन हरो जतातता है*

िानलका 1. िताल लचलकत्ता में इंसुललन रं्र् के उर्यरोग के ललए संकेत – संदभ्ड से 
रूर्तंातररत 90

(तताललकता 1 में अनुकूललत) में िरोस सताक्ष्य लदयता गयता है लक T1D वताले हरेक 
िचे्च करो रं्र् ्ेथरेर्ी कता उर्यरोग करते रहने की अनुशंसता की जताती है।90  
लनसं्देह, ऊर्र लदए गए एकलत्रत आंकड़रो ं से र्तता चलतता है लक यलद 
डतायलिटीज़ वताले सभी युवताओ ंकी र्हंुच सेंडसर ऑगमेंडटेड रं्र् ्ेथरेर्ी (SAP), 
LGS, PLGS और AID (लजनके ितारे में इस अध्ताय में िताद में रू्रता लववरण लदयता 
गयता है) सलहत अलधक लवकलसत डतायलिटीज़ प्रौद्रोलगलकयरो ंतक नही ंहै तरो उन 
सभी के ललए मतानक इंसुललन रं्र् ्ेथरेर्ी की लसफताररश की गई है।  इसके 
अलतावता, ISPAD 2022 सव्डसमिलत लदशतालनदटे डश में लशशु लवद्तालय के लवद्ताल्थ्डयरो ं
में डतायलिटीज़ के प्िंधन र्र अध्ताय 23 में कहता गयता है लक 7 सताल से कम 
उम्र िच्चरो ंके ललए रं्र् ्ेथरेर्ी इंसुललन लडलीवरी की अनुशंलसत र्द्धलत है। 91 
हतालतंालक कभी-कभी इस ितात र्र लचंतता व्यक् की जताती है लक डे केयर 
प्िंधक/लवद्तालय कमशी लकस प्कतार इस प्रौद्रोलगकी करो अर्नताएंगे। एक 
अध्यन से र्तता चलता है लक उन िच्चरो ंमें रं्र् ्ेथरेर्ी र्र लताने से ग्ताइसीलमयता 
में िहुत अलधक सुधतार देखने करो लमलता है लजनके मतातता-लर्तता घर से िताहर कताम 
करते हैं। 67 

डेटता यह दशता्डते हैं लक लजन िच्चरो ंकरो इंसुललन लडलीवरी की इस र्द्धलत 
र्र अंतररत करने से र्हले उर्इष्टतम ग्ताइसीलमयता है, उनमें रं्र् ्ेथरेर्ी कता 
उर्यरोग सफलततारू्व्डक लकयता जता सकतता है। 125 युवताओं र्र लकए गए एक 
अध्यन में रं्र् ्ेथरेर्ी शुरू करने के िताद उनके HbA1c स्तर में कताफी 
कमी देखी गई, लजनमें HbA1c कता स्तर उच्चतम ( > 9.0%) ्थता। 92  यह 
देखता गयता है लक लनदतान के समय से ही रं्र् ्ेथरेर्ी करो तुरंत शतालमल करने से 
ग्ताइसीलमक टतारगेट करो प्ताप्त करने में सफलतता लमल जताती है। 93-96 
हतालतंालक यह मतानता गयता है लक लनदतान के तुरंत िताद ग्ताइसीलमयता टतारगेट करो 
प्ताप्त करनता िीटता सेल फं़क्शन करो संरलक्त कर सकतता है, र्र यह अभी 
तक लसद्ध नही ंहुआ। 95,97 
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5.3 पंप थेरेपी कयो अपिािे में रुकार्टें और सफलिा के 
पलूर््वसलूचक
के्रिरो ं के िीच लतागू करने की व्यतार्क लभन्नतता के कतारण इंसुललन लडलीवरी 
प्रौद्रोलगलकयरो ंकरो सताव्डभरौलमक रूर् से नही ंअर्नतायता गयता, यहतंा तक लक एक जैसी 
आितादी वताले के्रिरो ं में भी नही।ं 98  8 अमेररकी नैदतालनक के्रिरो ं के एक 
र्ीलडयतालट्र क डतायलिटीज़ कंसपोलटयम अध्यन ने 18% से 59% प्लतभतालगयरो ंमें 
लनदतान के िताद र्हले सताल के अंदर रं्र् के उर्यरोग की आवृलति करो दशता्डयता। 99  
लनजी स्वतास्थ्य िीमता धतारक, $100,000 से अलधक वतालष्डक र्ताररवताररक आय वताले, 
कॉलेज लशक्ता प्ताप्त मतातता-लर्तता वताले और गैर-लहसै्पलनक शे्त व्यन्क्यरो ंमें एक 
सताल के अंदर रं्र् ्ेथरेर्ी की शुरुआत अलधक सतामतान् ्थी। 99  एक T1DX 
अध्यन ने भी के्रिरो ंमें व्यतार्क रूर् से अंतररत व्यतार्क रं्र् के उर्यरोग के ितारे 
में ररर्रोट्ड दी और लनष्कष्ड लनकतालता लक उर्चतार प्दतातता की प्ता्थलमकतताएं लनधता्डररत 
के्रि में रं्र्रो ंकता उर्यरोग करने वताले लरोगरो ंके अनुर्तात करो प्भतालवत करती हैं। 100  
इन प्रौद्रोलगलकयरो ंके एकीकरण में लनम्न सतामतालजक आल्थ्डक न्स््थलत और नस्ीय 
असमतानतताओ ं वताले लरोगरो ं में रं्र् और CGM उर्यरोग में लभन्नतताओ ं के संगत 
लनष्कषषों कता भी सतालहत्य में उले्ख लकयता गयता है। 24-29  इसके अलतररक्, 
डतायलिटीज़ से र्ीलड़त लरोगरो ंद्तारता प्रौद्रोलगकी करो आगे िढ़ताने में जतालहर की गई 
संभतालवत िताधताओ ंमें भरौलतक र्दलचह्न और उर्करण में व्यवधतान आनता, प्रौद्रोलगकी 
की लचलकत्ीय प्भतावशीलतता और कुछ हद तक इंसुललन लडलीवरी की इस र्द्धलत 
से संिंलधत लवतिीय िरोझ संिंधी लचंतताएं सन्मिललत हैं। 101 कुछ देशरो ंमें, स्वतास्थ्य 
उर्चतार/िीमता र्द्धलत द्तारता रं्र् ्ेथरेर्ी करो कवर न करनता यता अधूरता कवर करनता 
भी संभवत: इस प्रौद्रोलगकी के कम उर्यरोग की दर कता कतारण हरोतता है। 83,98 

5.4 पंप थेरेपी कयो िंि करिे की आरृ्नति और कारण
रं्र् ्ेथरेर्ी करो िंद करनता सतामतान् नही ं है। 1995-2009 की अवलध के दरौरतान, 
DPV रलजस््र ी ने 4% कता कम ह्तास र्तायता गयता। 102  10-15 सताल की उम्र के 
लकशरोररो ंमें रं्र् िंद करने की दर उच्चतम ्थी और िंद करने वतालरो ंमें संभवत: 
मलहलताएं अलधक हरोती ्थी।ं 102 T1DX रलजस््र ी लवशे्षण में समतान र्ररणताम नरोट 
लकए गए ्ेथ। 103 रं्र् ्ेथरेर्ी करो िंद करने के कतारणरो ंमें इसकरो र्हनने की समस्यता 
(57%), रं्र् करो नतार्संद करनता यता लचंलतत हरोनता (44%) और ग्ताइसीलमयता लनयंत्रण 
के सता्थ समस्यताएं (30%) सन्मिललत ्थी। 103  रं्र् के उर्यरोग करो िंद करने से 
र्हले लचल्ड्र सि लडपे्शन इन्वेंडटरी में से ललए उच्च अवसतादग्रस्ततता के लक्णरो ंके 
हरोने के ितारे में भी िततायता गयता है। 104  लजन लरोगरो ंने रं्र् ्ेथरेर्ी शुरू की ्थी और 
इंसुललन लडलीवरी की इस र्द्धलत करो लफर िंद कर लदयता ्थता (n = 9), उनमें से 
अलधकतंाश मलहलताएं ्थी और MDI ्ेथरेर्ी र्र अंतररत हरोने से अवसताद संिंधी 
लक्ण के औसत अंक कम हरो गए ्ेथ। 104 इस प्रौद्रोलगकी करो लफर से शुरू करने 
में लकससे मदद लमल सकती है, इसकता र्तता लगताने के ललए 13 सताल से अलधक 
उम्र के लरोगरो ंसे स्व-ररर्रोट्ड के मताध्म से और 6-<13 आयु वग्ड के िच्चरो ंके मतातता-
लर्तता की प्तु्यतिर के मताध्म से एकलत्रत लकए गए आंकड़रो ंसे प्दलश्डत हुआ लक 
इन्फ़यूजन कै्ेथटर में सुधतार, रं्र् में सीधे रक् गू्करोज़ के स्तररो ंकता एकीकरण और 
रं्र् में कुछ प्रौद्रोलगकी र्हलुओ ंमें उन्नलत सलहत उर्करणरो ंके आकतार करो कम 
करनता, जल प्लतररोधी उर्करण और उत्लज्डत शरोर में कमी करनता इसके ललए 
पे्रक कतारक हरोंडगे। 103 

5.5 पंप थेरेपी की िनटलिाएं: इन््फ़यलूिि सेट और 
िाइपरट्र ़ॉफ़ी
इंसुललन रं्र् से संिंलधत प्लतकूल घटनताएं सतामतान् हैं और इसमें इन्फ़यूजन सेट कता 
खरताि हरोनता, रं्र् की खरतािी, अलताम्ड और अन् समस्यताएं सन्मिललत हैं। 40% से 
68% रं्र् उर्यरोगकतता्ड ऐसी समस्यताओ ंकता सतामनता करते हैं। 105-109 स्ील कैनू्लता 
यता लचीले टेफ्ॉन कै्ेथटर आदश्ड है यता नही ंऔर क्ता रं्र् कता उर्यरोग करने वताले 
व्यन्क् की उम्र के आधतार र्र यता इसके संिंध में प्श्न य्थतावत िने हुए हैं लक लकसी 
व्यन्क् लवशेष की आदतरो ंके आधतार र्र कुछ इन्फ़यूजन सेट िेहतर है यता नही।ं   
चंूलक स्ील कैनू्लता के मुड़ने यता न्खसकने की संभतावनता कम हरोती है इसललए वे 
ज्तादता छरोटे िच्चरो ंके ललए आदश्ड इन्फ़यूजन सेट हरो सकते हैं।  इसमें मुख् लचंतता 

पंप आरंभ करिे से पिले कुल िरैनिक खुराक (TDD)
• आम तरौर इसकता उर्यरोग आरंलभक रं्र् सेलटंग लनधता्डररत करने के ललए 

लकयता जतातता है।
• ग्ताइसीलमक लक्ष्य यता उन डतायलिटीज़ वताले युवताओ ंलजन्ें लगताततार यता 

गंभीर हताइर्रोग्ताइसीलमयता रहतता है, आरंभ में उनकी कुल दैलनक खुरताक 
कम करने र्र लवचतार करें।

अिुपाि िेसल ििाम ियोलस इंसुनलि नडलीर्री
• िडे़ िच्चरो ंऔर लकशरोररो ंमें 50/50 लवभतालजत करनता अरे्लक्त हरोतता है।
• < 7 वष्ड के िच्चरो ंमें, िेसल इंसुललन लडलीवरी TDD कता ~30-35% हरो 

सकती है1 

िेसल िरयो ंका नििा्वरण
• िेसल के रूर् में लडललवर की जताने वताली मतात्रता लें (यतानी TDD कता 50%) 

और एक लदन में घंटरो ंकी संख्ता के लहसताि से 24 भतागरो ंमें ितंाट लें 
(उदताहरण के ललए यलद दैलनक िेसल इंसुललन 20 यूलनट है तरो उसे प्लत 
घंटता की दर से 0.8 यूलनट/घंटता र्र लनधता्डररत लकयता जताएगता)।

• लवद्तालय-रू्व्ड की आयु वग्ड के िच्चरो ंकरो रतात 9 िजे से रतात 12 िजे के 
िीच उच्च िेसल इंसुललन और सुिह नताशे् से र्हले प्तात:कतालीन घंटरो ंके 
दरौरतान लनम्न िेसल दररो ंकी आवश्यकतता हरो सकती है2 

• डॉन फेनरोमेनन से मुकतािलता करने के ललए सुिह-सुिह लकशरोररो ंकरो 
िेसल दर में िढ़रोतरी करने की जरूरत हरो सकती है2,3 

संशयोिि कारकयो/ंइंसुनलि संरे्ििशीलिा कारकयो ंका नििा्वरण
• यलद रं्र् र्र अंतररत हरोने से र्हले संशरोधन कतारकरो ंकता उर्यरोग लकयता 

जतातता है तरो सतामतान् कतारकरो ंसे आरंभ करें।
• अन््थता, यलद गू्करोज़ की वैलू् mg/dL में है (यता अगर गू्करोज़ की 

वैलू् mmol/L में है तरो TDD करो 100 से लवभतालजत कर दें) तरो TDD करो 
1800 से लवभतालजत करके संशरोधन कतारक कता लनधता्डरण लकयता जता 
सकतता है।  इंसुललन संवेदनशीलतता के आधतार र्र, जरो इंसुललन के प्लत 
संवेदनशील हैं उनके ललए 1800 वताले लनयम में अलधकतता करके 
समतायरोलजत लकयता जता सकतता है (2000/TDD) और जरो अलधक इंसुललन 
प्लतररोधी हैं उनके ललए कम करके (1500/TDD) समतायरोलजत लकयता जता 
सकतता है।

कािबोिाइड्र ेट अिुपाि से इंसुनलि का नििा्वरण
• यलद रं्र् र्र अंतररत हरोने से र्हले कतािपोहताइड्र ेट अनुर्तात कता उर्यरोग 

कर रहे हैं तरो सतामतान् कतारकरो ंसे आरंभ करें।
• अन््थता, TDD से 500 करो लवभतालजत करके कतािपोहताइड्र ेट अनुर्तात कता 

लनधता्डरण लकयता जता सकतता है। 
• छरोटे िच्चरो ंकरो अलधक आक्रतामक भरोजन की आवश्यकतता हरो सकती है 

और 350 वताले लनयम करो लतागू लकयता जता सकतता है4,5

आरंभ करिे के िाि सलूक्ष्म नििरािी
• इंसुललन खुरताक के अनुमतार्न के ितारे में ितताने के ललए भरोजन से र्हले 

और भरोजन करने के 2 घंटे िताद ध्तानरू्व्डक सेंडसर गू्करोज़ डेटता कता 
उर्यरोग करें।  लफं़गरन्स्क रक् गू्करोज़ वैलू् कता उर्यरोग करने वतालरो ं
के ललए खुरताक अनुमतार्न करो लनदटे डलशत करने के ललए खताने से र्हले 
त्थता खताने के 2 घंटे िताद दरोनरो ंसमय की रक् गू्करोज़ वैलू् की जतंाच 
करें। 

• रू्री रतात की िेसल दररो ंकता लनधता्डरण करने के ललए रू्री रतात की सेंडसर 
गू्करोज़ वैलू् कता उर्यरोग करें।  SMBG कता उर्यरोग करने वतालरो ंके 
ललए, रू्री रतात की िेसल दररो ंकता लनधता्डरण करने के ललए आधी रतात और 
प्तात: 3 िजे करो रू्री रतात की जतंाच मतान लें।

पंप थेरेपी में मुख्य काय्व में शानमल ियोिा िरै
• आदश्डत: खताने से र्हले कतािपोहताइड्र ेट सेवन की िरोलुलसंग करनता
• यह जतानकतारी लक हताइर्रोग्ताइसीलमयता से कैसे लनर्टनता है# शीघ्र कताय्ड 

करने वताली 10-15 ग्रताम कतािपोहताइड्र ेट मंुह द्तारता देनी चतालहए।  LGS, 
PLGS यता AID र्द्धलत वतालरो ंके ललए 5-10 ग्रताम कम करने की जरूरत 
हरो सकती है

िानलका 2. इंसुललन रं्र् ्ेथरेर्ी आरंभ करने के ललए मूलभूत लदशतालनदटे डश।
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उस जगह र्र रू्ण्ड यता आंलशक अवररोध यता लवस््थतार्न हरोनता हरोतता है लजससे 
इंसुललन लडलीवरी में िताधता आ जताती है और उर्यरोगकतता्ड करो कीटरोएलसडरोलसस 
लवकलसत हरोने कता जरोन्खम हरोतता है।   110,111 खरताि इन्फ़यूज़न सेट की र्हचतान 
करने के ललए नीलतयरो ंकता िनतायता जतानता जतारी है और इसमें फॉल्ट लडटेक्शन 
एल्रोररद्म शतालमल है, लजससे सेंडसर गू्करोज़ स्तर और र्द्धलत द्तारता लवतररत की 
जताने वताली इंसुललन की मतात्रता कता उर्यरोग इन्फ़यूज़न सेट की खरतािी की र्हचतान 
करने यता रू्वता्डनुमतान लगताने और हताल ही में, सिकू्टेलनयस कॉन्टियूज कीटरोसि 
मॉलनटस्ड के उर्यरोग की संभतावनता में मदद करने के ललए लकयता जतातता है। 112 

कुछ अध्यनरो ंने रं्र् ्ेथरेर्ी कता उर्यरोग करने वतालरो ंमें DKA के 2 से 5 गुनता 
अलधक जरोन्खम हरोने करो प्लेन्खत लकयता है। 113,114  DKA के जरोन्खम और लनरंतर 
रहने वताले हताइर्रग्ताइसीलमयता कता प्िंधन कैसे करनता है, इन समस्यताओ ंसे िचने 
के ललए लशक्ता एक आधतारलशलता है।  हताइर्रग्ताइसीलमयता और हताइर्रकीटरोनीलमयता/
कीटरोनुररयता के हरोने र्र सीररंज यता रे्न के द्तारता अलतररक् इंसुललन देकर हले्क 
DKA करो अ्सर जल्ी से सुधतारता जता सकतता है। 115 और अलधक लववरण के ललए 
डतायलिटीज़ कीटरोएलसडरोलसस और हताइर्रग्ताइसीलमक हताइर्रऑस्रोलर अवस््थता 
र्र ISPAD 2022 सव्डसमिलत लदशतालनदटे डश कता अध्ताय 13 देखें। कुछ लरोगरो ंने इस 
जलटलतता की संभतावनता करो कम करने में मदद करने के ललए ग्तालग्डन की तरह 
िेसल इंसुललन की एक छरोटी खुरताक के सहवतशी उर्यरोग की खरोज की है। 116  

इंसुललन लदए जताने वताले स््थतान र्र ललर्रोहताइर्रट्र ॉफ़ी यता स््थतानीय वसता संचय 
हरोनता, रं्र् ्ेथरेर्ी के सता्थ अ्सर हरोने वताली एक और समस्यता है। 117  र्हले के 
इंसुललन इन्फ़यूज़न सताइट की जगह र्र ललर्रोआट्र ॉफ़ी यता वसता की हतालन हरोनता कम 
आम है और सहवतशी िहु ऑटरोइमू्न ररोगरो ंसे र्ीलड़त लरोगरो ंमें यह अलधक ितार देखता 
गयता है। 118  दरोनरो ंही न्स््थलतयरो ंकरो ललर्रोलडस््र ॉफ़ी के रूर् में वगशीकृत लकयता गयता 
है। T1D वताले िच्चरो ंऔर लकशरोररो ंके एक क्रॉस-सेक्शनल अध्यन में उच्च इंसुललन 
ऑटरोएंटीिॉडीज़ वताले लरोगरो ंमें इन समस्यताओ ंकता िहुत अलधक जरोन्खम देखता गयता। 
119  ललर्रोलडस््र ॉफ़ी इंसुललन के अवशरोलषत हरोने करो प्भतालवत कर सकती है और 
इस प्कतार यह ग्ताइसीलमयता करो लिगताड़ सकती है।  ललर्रोहताइर्रलडस््र ॉफ़ी से िचने 
के ललए, यह अनुशंसता की जताती है लक इन्फ़यूज़न सेट के लगताने के स््थतान करो िदलते 
रहें।  जि प्भतालवत स््थतान कता र्तता चल जताए तरो ऊतक करो िीक हरोने देने के ललए 
प्भतालवत जगह र्र इन्फ़यूज़न सेट करो लगताने से िचनता चतालहए, इसे िीक हरोने में कई 
महीने लग सकते हैं।  टताइर् 1 डतायलिटीज़ वताले िच्चरो ं और लकशरोररो ं में अन् 
जलटलतताओ ंऔर संिद्ध न्स््थलतयरो ंर्र ISPAD 2022 सव्डसमिलत लदशतालनदटे डश कता 
अध्ताय 19 देखें।  लदलचस्प ितात यह है लक ललर्रोहताइर्रट्र ॉफ़ी वताली जगह र्र 
CGM सेंडसर करो लगताने से इसकी सेंडसर सटीकतता र्र करोई प्भताव लदखताई नही ं
लदयता। 120 इस प्कतार, लजस समय असतामतान् ऊतक कता उर्यरोग इंसुललन इन्फ़यूज़न 
के ललए नही ंलकयता जता रहता है तरो सेंडसर लगताने के ललए ललर्रोहताइर्रट्र ॉफ़ी वताली जगह 
कता उर्यरोग करनता जतारी रख सकते हैं।  

अंततरोगत्वता, लचलकत्ता उर्करणरो ंके लचर्कताने वताले र्दता्थ्ड के सता्थ ितार-ितार 
संर्क्ड  में आने से अ्सर त्वचता में जलन हरोती देखी गई है।  एक अध्यन, लजसमें 
व्यतार्क त्वचतालवज्ञतान संिंधी र्रीक्ण लकए गए ्ेथ, में 14% युवताओ ंमें इन्फ़यूज़न 
कैनू्लता डतालने वताली जगह र्र स््थतालनक एक्ज़ीमैटस प्लतलक्रयताएं देखी गईं 121 
और 143 युवताओ ंके एक सवटेडक्ण में प्लेन्खत लकयता गयता लक समूह के लगभग 
आधे लरोगरो ं ने सतामतान् खुजली हरोने के ितारे में सूलचत लकयता। 122 त्वचता संिंधी 
समस्यताओ ंर्र अलधक जतानकतारी के ललए कृर्यता टताइर् 1 डतायलिटीज़ वताले िच्चरो ं
और लकशरोररो ं में अन् जलटलतताओ ं और संिद्ध न्स््थलतयरो ं र्र ISPAD 2022 
सव्डसमिलत लदशतालनदटे डश कता अध्ताय 19 देखें। 

5.6 पंप थेरेपी का व्ार्िाररक मित्व
चंूलक रं्र् ्ेथरेर्ी अन् लवकलसत इंसुललन लडलीवरी प्रौद्रोलगलकयरो ं के ललए एक 
आधतार है, उर्यु्डक् वलण्डत लताभ त्थता समस्यताएं अगले खंडरो ं में चचता्ड की गई 
प्रौद्रोलगलकयरो ंर्र भी लतागू हरो सकती हैं।

5.6.1 प्िािा प्नशषिण
डतायलिटीज़ प्रौद्रोलगकी प्दतान करने में सक्म हरोने त्थता उसमें सहज महसूस 
करने के ललए न्क्लनलशयनरो ंकरो उर्करणरो ंकता प्लशक्ण देने की जरूरत है।  
लफर भी, संयुक् रताज् अमेररकता और कनताडता में र्ीलडयतालट्र क एंडरोक्रताइनरोलॉजी 
फे़लरो के एक सवटेडक्ण में यह र्तायता गयता लक केवल 14.7% फे़लरो ने ही रं्र् त्थता 
CGM कता और्चताररक प्लशक्ण प्ताप्त लकयता ्थता। 123  उतिरी अमेररकता में 
र्ीलडयतालट्र क एंडरोक्रताइन फे़लरो के एक अनुवतशी अध्यन (n = 64) में ई-मेल यता 
मरोिताइल ऐर् के मताध्म से CGM यता रं्र् ्ेथरेर्ी र्र 20 िहुलवकल्पीय प्श्नरो ंके सता्थ 
केस आधताररत लवगे्नट लनयरोलजत लकयता गयता। 124  दरोनरो ं र्ताठ्यक्रम ज्ञतान र्र 
आधताररत रू्व्ड और र्चितात र्रीक्ण मूल्तंाकन में वृन्द्ध करने में प्भतावी ्ेथ और 
प्लतभतालगयरो ंकरो लशक्ता की यह र्द्धलत ररोचक लगी। 124 इससे र्तता चलतता है लक 
प्दतातताओ ंके ललए उर्यरोगकतता्ड द्तारता संचताललत ऑनलताइन लशक्ण मॉडू्ल के 
मताध्म से इन प्रौद्रोलगलकयरो ंमें प्लशलक्त हरोने की संभतावनता है। प्रौद्रोलगकी-र्रक 
लवकतास के प्लत सचेत न रहने से, न्क्लनलशयन अनजताने में ही उर्करण करो 
अर्नताने और उसके इष्टतम उर्यरोग में रुकतावट डताल सकते हैं।   

5.6.2 शरैनषिक सामग्ी
लवलभन्न इंसुललन लडलीवरी र्द्धलतयरो ंके ितारे में र्ररवताररो ंकरो सूलचत करने में मदद 
करने के ललए, लवकल्परो ंके संिंध में सरल गताइड है, जरो न्क्लनक में वतातता्डलतार् 
करने में सहतायक हरो सकती है।  इस प्कतार कता एक स्रोत है – लद लसम्ल गताइड्स 
(https://www.uscdiabetes.com/simple-guides), जरो उर्यरोग के ललए 
लनःशुल्क उर्लब्ध हैं और अंगे्रजी और से्पलनश दरोनरो ंभताषताओ ंमें उर्लब्ध हैं।  
अन् फ्रें डच में उर्लब्ध है (https://www.ajd-diabete.fr/le-diabete/tout-
savoir-sur-le-diabete/la-pompe-a-insuline/)।

MDI से इंसुललन रं्र् र्र अंतररत हरोने की तैयतारी करते समय र्हले चरणरो ं
में से एक यह है लक यलद िीमता कवरेज यता के्त्रीय उर्लब्धतता के कतारण रं्र् मॉडल 
के चयन कता लनण्डय नही ं ललयता जतानता तरो डतायलिटीज़ वताले व्यन्क् और उनके 
र्ररवतार उस रं्र् मॉडल कता चयन करें  लजसकता वे उर्यरोग करनता चताहते हैं।  इस 
चरण करो रू्रता करने के ललए, इसमें मॉडलरो ंके िीच अंतर करो ितताने वताले चताट्ड 
और सतालहत्य सहतायक हरोते हैं; ऑनलताइन संसताधनरो ंमें सन्मिललत हैं – अमेररकन 
डतायलिटीज़ एसरोलसएशन की उर्भरोक्ता मताग्डदलश्डकता (https://consumerguide.
diabetes.org), डतायलिटीज़ वताइज़ (https://diabeteswise.org), यता र्ैंड्थर 
प्रोग्रताम ()। रं्र् कता चयन नैदतालनक टीम के सदस्यरो ंद्तारता लदए गए मताग्डदश्डन से 
मधुमेह वताले व्यन्क् और उनके र्ररवतार द्तारता वतंालछत लवशेषतताओ ंके आधतार र्र 
हरोनता चतालहए। कुछ स्वतास्थ्य र्द्धलतयरो ंमें, डतायलिटीज़ वताले लरोगरो ंके र्तास र्द्धलत 
करो चुनने कता लवकल्प नही ंहरोतता।

5.6.3 पंप थेरेपी कयो आरंभ करिा
सतामतान्त: आरंलभक रं्र् सेलटंग्स व्यन्क् लवशेष की कुल दैलनक इंसुललन खुरताक के 
अनुसतार रखनी चतालहए।  तताललकता 2 में आरंलभक रं्र् सेलटंग्स के ललए कुछ सुझताव 
लदए गए हैं।  रं्र् करो शुरू करने के समय र्ररवताररो ंकरो इससे जुडे़ जरोन्खमरो,ं लवशेष 
रूर् से संभतालवत इन्फ़यूजन सेट खरताि हरोने और फलस्वरूर् चयतार्चय के अर्घटन 
के ितारे में सलताह देनता भी महत्वरू्ण्ड है। 125  अंतरण करो अनुकूललत करने के ललए 
एक उर्यरोगी रूर्रेखता लडएस और अन् द्तारता प्सु्तत की गई है। 126  िहुत छरोटे िच्चरो ं
यता नू्नतम इंसुललन की आवश्यकतताओ ंवताले िच्चरो ंके ललए, िहुत कम मतात्रता में 
इंसुललन सटीकतता से देने के ललए र्तले इंसुललन कता उर्यरोग लकयता जता सकतता है। 127-

130  लवद्तालय जताने की उम्र से छरोटे िच्चरो ंके डतायलिटीज़ के प्िंधन र्र अलधक 
जतानकतारी के ललए ISPAD 2022 सव्डसमिलत लदशतालनदटे डश कता अध्ताय 23 और 
डतायलिटीज़ वताले िच्चरो ंऔर लकशरोररो ंमें इंसुललन उर्चतार र्र अध्ताय 9 देखें।

• कम से कम हर 3 लदनरो ंमें इन्फ़यूज़न करो िदलें 
• लगताततार CGM के उर्यरोग से र्द्धलत अर्नता शे्ष्ठ प्दश्डन कर र्ताएगी जरो 

इंसुललन लडलीवरी (अ्थता्डत LGS, PLGS और AID) में र्ररवत्डन करने के 
ललए सेंडसर गू्करोज़ डेटता करो एकीकृत करेगी

# डतायलिटीज़ वताले िच्चरो ं और लकशरोररो ं में हताइर्रोग्ताइसीलमयता के प्िंधन र्र 
ISPAD 2022 सव्डसमिलत लदशतालनदटे डशरो ंकता अध्ताय 11 देखें। 

https://www.uscdiabetes.com/simple-guides
https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ajd-diabete.fr%2Fle-diabete%2Ftout-savoir-sur-le-diabete%2Fla-pompe-a-insuline%2F&data=05%7C01%7Cjennifer.sherr%40yale.edu%7Cf8a3bc3fe51b4933f54a08da9163c90e%7Cdd8cbebb21394df8b4114e3e87abeb5c%7C0%7C0%7C637982155006903491%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=dGDXHxRkLC417WyRTiC2ph7DRn5%2BY5%2BI89YwcXl13yo%3D&reserved=0
https://nam12.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ajd-diabete.fr%2Fle-diabete%2Ftout-savoir-sur-le-diabete%2Fla-pompe-a-insuline%2F&data=05%7C01%7Cjennifer.sherr%40yale.edu%7Cf8a3bc3fe51b4933f54a08da9163c90e%7Cdd8cbebb21394df8b4114e3e87abeb5c%7C0%7C0%7C637982155006903491%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=dGDXHxRkLC417WyRTiC2ph7DRn5%2BY5%2BI89YwcXl13yo%3D&reserved=0
https://consumerguide.diabetes.org
https://consumerguide.diabetes.org
https://diabeteswise.org


7|

सफल रं्र् ्ेथरेर्ी के सता्थ लवलभन्न कतारक जुडे़ हुए हैं।   131 इनमें अलधक प्ी-
प्रोग्रताम्ड िेसल दरें  (लनम्न HbA1c स्तररो ंसे सहसंिंलधत); प्ताप्त लकए गए HbA1c 
के सता्थ ररोज लडललवर लकए गए िरोलस की कुल संख्ता कता सहसंिंध; और कुल 
दैलनक खुरताक के < 50% के ललए िेसल इंसुललन लडलीवरी कता आनता शतालमल है।  
डतायलिटीज़ से र्ीलड़त लरोगरो ंऔर उनके र्ररवताररो ंकरो देखभताल के ललए प्रोत्तालहत 
करनता महत्वरू्ण्ड है। 132,133 हरेक फ़ॉलरो-अर् मुलताकतात र्र आहतार संिंधी सूचनता 
के महत्व की समीक्ता र्र जरोर देनता चतालहए।   

5.6.4 उन्नि पंप की नर्शेषिाएं
रं्र् ्ेथरेर्ी की अलधक उन्नत लवशेषतताओ ंमें अस््थतायी िेसल दररो ंकरो सेट करने की 
क्मतता शतालमल है जरो इंसुललन संवेदनशीलतता में लवलशष्ट लदन प्लतलदन की 
लवलवधतताओ ंके ललए आम तरौर र्र प्रोग्रताम्ड िेसल दररो ंकरो समतायरोलजत करती हैं।  
इसमें शतारीररक गलतलवलध करने र्र लडलीवरी कम करनता अ्थवता लकसी नई 
िीमतारी के लवकलसत हरो जताने जैसी न्स््थलत के ललए खुरताक करो िढ़तानता शतालमल है1। 
िेसल इंसुललन लडलीवरी के रू्ण्ड सस्पेंडशन सलहत अस््थतायी िेसल दरें  व्यतायताम से 
जुड़ी हताइर्रोग्ताइसीलमयता करो कम करने में मदद कर सकती हैं। 134 इसी तरह 
अलग-अलग प्ी-प्रोग्रताम्ड िेसल रै्टन्ड कता उर्यरोग अलग-अलग इंसुललन 
संवेदनशीलतता के रू्वता्डनुमतालनत समय के ललए उर्यरोग लकयता जता सकतता है, 
उदताहरण के ललए मलहलताओ ंमें मतालसक धम्ड के दरौरतान।  

भरोजन की संरचनता में अंतर करो समतायरोलजत करने के ललए इंसुललन के 
िरोलस करो लवलभन्न तरीकरो ंसे भी लदयता जता सकतता है: 1) तत्ताल, एक मतानक यता 
सतामतान् िरोलस के रूर् में 2) एक लनलचित समय अवलध में धीरे-धीरे, एक लवस्तताररत 
यता चरौकरोर िरोलस के रूर् में यता 3) दरो के सन्मिश्ण से अ्थता्डत एक कॉम्रो यता 
डु्अल वेव िरोलस के रूर् में। 1 उच्च वसता वताले खताद् र्दता्थषों के ललए िरोलस करो 

लवस्तताररत यता कॉम्रो िरोलस के रूर् में शे्ष्ठ रूर् से लनयंलत्रत लकयता जता सकतता है 
क्रोंडलक वसता के कतारण भरोजन के िताद ब्लड गू्करोज़ के स्तर में वृन्द्ध देरी से 
हरोगी।  लवस्तताररत िरोलस के ललए, उर्यरोगकतता्ड लवस्ततार की अवलध लनधता्डररत 
करतता है; जिलक, कॉम्रो िरोलस के ललए उर्यरोगकतता्ड न केवल लवस्ततार की अवलध 
चुनतता है िन्ल्क आगे के समय में लडललवर की जताने वताली मतात्रता कता भी चयन 
करतता है (उदताहरण के ललए, 40% िरोलस अभी तुरंत और शेष 60% 4 घंटे र्र)।  
इंसुललन के अनुर्तात के आधतार र्र रं्र् िरोलस इंसुललन लडलीवरी करो कम भी कर 
सकतता है जरो लक अभी भी लर्छली िरोलस से “सलक्रय” है, जरो िरोलस र्चितात गंभीर 
हताइर्रोग्ताइसीलमयता की संभतावनता करो कम कर सकतता है।

5.6.5 प्िंिि कयो अिुकलू ल करिे के नलए डेटा की समीषिा करिा
चंूलक इंसुललन रं्र् डेटता करो अर्लरोड लकयता जता सकतता है यता हताल ही में, यह 
क्ताउड इनेिल्ड शेयररंग के मताध्म से उर्लब्ध है, डेटता के सता्थ जताने से 
न्क्लनक में दरौरता करनता अलधक उत्तादक हरो सकतता है।  क्ता इंसुललन रं्र् 
सेलटंग्स करो अनुकूललत करने की आवश्यकतता है, इसकता लनधता्डरण करने के 
अलतररक्, ये ररर्रोटटें लचलकत्करो ंके ललए देखभताल के सता्थ जुड़ने संिंधी ितातचीत 
कता आधतार िनती हैं।  प्लतलदन िरोलस की संख्ता यता प्लतलदन ललए गए 
कतािपोहताइड्र ेट की औसत मतात्रता र्र जतानकतारी के सता्थ भरोजन िरोललसंग र्र अलधक 
संरलचत लनदटे डश लदए जताने संभव है।  इसके अलतररक्, इन्फ़यूज़न सेट र्ररवत्डनरो ं
की आवृलति के ितारे में ररकॉड्ड से प्दतातताओ ंकरो इन्फ़यूज़न सेट र्ररवत्डनरो ंऔर 
स््थतानरो ंकरो िदलने के महत्व के संिंध में अनुशंसता र्र ितातचीत आरंभ करने में 
मदद लमलती है।   देखभताल करने संिंधी और अलधक सूचनता के ललए डतायलिटीज़ 
से र्ीलड़त िच्चरो ंऔर लकशरोररो ंमें एमु्लेटरी डतायलिटीज़ केयर प्दतान करने संिंधी 
ISPAD 2022 सव्डसमिलत लदशतालनदटे डश कता अध्ताय 7 देखें।   

स��सर ऑगम��टेड-प� थेरेपी
स��सर �ूकोज़ �र के बावजूद, 

प्री-प्रोग्रा�ड बेसल रेट की िडलीवर की गई
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पूवा�नुमािनत िन� �ूकोज़ स���ड
जब �ूकोज़ के िन� सीमा से पार होने का पूवा�नुमान 
लगाया जाता है, तो बेसल इंसुिलन बािधत होता है 
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िन� �ूकोज़ स���ड
िन� सीमा से पार होने के बाद, बेसल 

इंसुिलन बािधत होता है
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हाइिब्रड �ो�ड लूप
�ूकोज़ स��सर डेटा एक ए�ो�र� प्रदान करता है, पंप 

के मा�म से इंसुिलन िडलीवरी को समायोिजत करता है, 
डायिबटीज़ वाले ��� �ारा भोजन के समय का बोलस 

इनपुट िकया जाना आव�क होता है
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नचत्र 1. नैदतालनक देखभताल में उर्यरोग की जताने वताली इंसुललन लडलीवरी से जुड़ी प्रौद्रोलगकी कता लवकतास। सेंडसर गू्करोज़ ट्र ेलसंग करो कताले रंग और लक्ष्य सीमता 3.9-10 
mmol/L (70-180 mg/dL) में समय करो हरे रंग में लदखतायता गयता है। हताइलरिड के िंद लूर्, जहतंा गे्र स्पताइ्स से ऑटरोमेटेड िेसल इंसुललन लडलीवरी करो प्सु्तत लकयता 
गयता है, उसे छरोड़कर, प्ते्यक तकनीक के ललए लनचले रै्नल में यूलनट/घंटता में लभन्न िेसल इंसुललन लडलीवरी करो नरोट लकयता गयता है। रेड ए्स, इंसुललन सस्पेंडशन हरोने 
र्र गू्करोज़ स्तर और सता्थ ही िेसल इंसुललन लडलीवरी ग्रताफ र्र सस्पेंडशन अवलध की शुरुआत और समतान्प्त दरोनरो ंकरो लचलह्नत करती है।
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6.  सेंशसर ऑिमेंशटेड पंप थेरेपी
सेंडसर ऑगमेंडटेड रं्र् (SAP) ्ेथरेर्ी करो CGM (आकृलत 1) के सता्थ र्रंर्रतागत रं्र् 
के संयरोजन यता वृन्द्ध के रूर् में र्ररभतालषत लकयता गयता है।  CGM र्र और अलधक 
लववरण के ललए, कृर्यता डतायलिटीज़ प्रौद्रोलगलकयरो:ं गू्करोज़ की लनगरतानी र्र 
ISPAD 2022 सव्डसमिलत लदशतालनदटे डश कता अध्ताय 16 देखें।  अलग रीडर र्र यता 
स्ताट्डफरोन र्र यता इंसुललन रं्र् र्र सेंडसर गू्करोज़ मूल्रो ंके सीधे एकीकरण के 
मताध्म से CGM मूल्रो ंकरो देखते हुए, SAP ्ेथरेर्ी से डेटता लमल जतातता है और 
डतायलिटीज़ वतालता व्यन्क् लवलशष्ट समय लिंदुओ ंर्र लफं़गरन्स्क गू्करोज़ मतार्करो ं
र्र लवश्तास करने के स््थतान र्र कताय्डवताई करने कता लनण्डय ले सकतता है।  उदताहरण 
के ललए यलद सेंडसर गू्करोज़ वैलू् हताई अलट्ड की सीमता तक र्हंुच जताती है तरो 
संशरोलधत िरोलस लदयता जता सकतता है।  इसी प्कतार, हतालतंालक SAP में इंसुललन की 
खुरताक स्वचताललत नही ं हरोती र्र यह एक ढतंाचता प्दतान कर देती है लजस र्र 
एकीकृत र्द्धलत िनता हरोतता है।  

6.1 एक िी पे्टफ़़ॉम्व: SAP थेरेपी की शुरुआि 
12-72 वष्ड के प्लतभतालगयरो ंकरो लेकर SAP की इंसुललन रं्र् ्ेथरेर्ी से तुलनता करने 
वताली एक RCT संचताललत की गई लजसमें र्हले 6 महीने में HbA1c में एक जैसी 
ही कमी प्दलश्डत हुई लेलकन यह SMBG समूह में यतादृन्च्क रूर् से इंसुललन रं्र् 
वताले व्यन्क्यरो ंके अत्यलधक िढे़ हुए हताइर्रोग्ताइसीलमयता जरोन्खम से संिंलधत ्थी। 135 
SAP समूह के लरोगरो ंमें, 60% से अलधक समय तक सेंडसर कता उर्यरोग करनता 
HbA1c में कमी से संिंलधत ्थता। 135

A1c में कमी हेतु सेंडसर-ऑगमेंडटेड रं्र् ्ेथरेर्ी (STAR) 3 अध्यन में SAP 
और MDI की तुलनता की गई लजसमें 74 लकशरोररो ं(आयु 13-18) और 82 िच्चरो ं
(आयु 7-12) सलहत T1D से र्ीलड़त प्लतभतालगयरो ं ने भताग ललयता और उन्रोंडने 
लडवताइस में 1 वष्ड से अलधक की अध्यन अवलध में SMBG जतंाच की। 136-138  SAP 
समूह में HbA1c में लगताततार कताफी कमी आई, हताइर्रग्ताइसीलमयता कम समय 
रहता और गू्करोज़ में र्ररवत्डनशीलतता में कमी आई। 138  SH और DKA में दरें  
अरे्क्ताकृत कम ्थी ंऔर समूहरो ंके िीच लभन्न नही ं्थी।ं  लक्ष्य की प्तान्प्त आवश्यक 
रूर् से सीधे-सीधे सेंडसर र्हनने की अवलध से जुड़ी हुई ्थी और यह िच्चरो ंके 
समूह (7-12 वष्ड की आयु) में प्मुख रूर् से ्थी लजन्रोंडने लकशरोररो ं(13-18 वष्ड की 
आयु) की तुलनता में सेंडसर कता उर्यरोग 1.5 गुनता अलधक लकयता ्थता।138   लनयलमत 
सेंडसर के लनयलमत उर्यरोग कता महत्वरू्ण्ड प्भताव अन् र्रीक्णरो ंमें भी प्दलश्डत 
हुआ है। 139 हताल ही के डेटता से प्दलश्डत हरोतता है लक सेंडसर उर्यरोग आवृलति में 
प्ते्यक 10% वृन्द्ध TIR में 1.1% और 1.0% वृन्द्ध के सता्थ TAR > 10 mmol/L 
(180 mg/dL) में 1.0% कमी से जुड़ी हरोती है। 140 

हतालतंालक SAP र्रंर्रतागत इंसुललन रं्र् ्ेथरेर्ी से अलधक महंगी हरोती है लेलकन 
इसके अलतररक् नैदतालनक लताभ और इसके मताध्म से लितताए जताने वताले जीवन के 
गुणवतितारू्ण्ड वष्ड, इस उर्चतार के ललए व्यय की गई धनरतालश कता रू्रता मूल् प्दतान 
करने कता औलचत्य लसद्ध करते हैं िशतटे लक सेंडसर कता उर्यरोग लगताततार लकयता 
जतातता रहे। 141,142 

SAP िहुत अलधक सूचनताएं प्दतान करतता है लजससे इंसुललन खुरताकरो ंकरो 
अनुकूललत लकयता जता सकतता है।  लफर भी, ग्ताइसीलमक सुधतार उर्यरोगकतता्ड यता 
देखभतालकतता्ड र्र लनभ्डर करतता है जरो इंसुललन करो समतायरोलजत करने यता देखभताल 
के अन् र्हलुओ ंके ललए सेंडसर गू्करोज़ डेटता के अनुसतार कताय्ड करतता है।  र्हले, 
यह स्वतास्थ्य उर्चतार प्दतातता की सहतायतता से लकयता जतातता रहता है; हतालतंालक, रं्र् 
सेलटंग्स करो समतायरोलजत करने के ललए हताल ही में ऑटरोमेटेड एल्रोररद्म करो प्युक् 
लकयता गयता है।  ADVICE4U ऑटरोमेटेड आलट्डलफ़लशयल इंटेललजेंडस आधताररत 
लनण्डय सहतायक र्द्धलत के उर्यरोग कता आकलन करने वतालता RCT ्थता, जि 10-21 
वष्ड की आयु के 108 प्लतभतालगयरो ंके समूह में प्दतातता-चताललत इंसुललन खुरताक के 
अनुमतार्न की तुलनता इससे की गई तरो इस लनण्डय सहतायक उर्करण की उतृ्ष्टतता 
प्दलश्डत हुई। 143

7. LGS पद्नियां

7.1  िाइपयोग्ाइसीनमया की िंभीरिा और अर्नि कयो कम 
करिा

CGM डेटता करो एक इंसुललन रं्र् र्र एल्रोररद्म में एकीकृत करने के सता्थ ही 
सेंडसर गू्करोज़ की रीलडंग के आधतार र्र इंसुललन लडलीवरी में र्ररवत्डन लकयता 
जतातता है।  जि सेंडसर गू्करोज़ लनधता्डररत की गई लनम्न सीमता तक र्हंुच जतातता है तरो 
LGS र्द्धलत इंसुललन लडलीवरी करो ररोक सकती है (आकृलत 1)।  उर्यरोगकतता्ड 
द्तारता इंटरवेंडशन न लकए जताने की न्स््थलत में इंसुललन रं्र् 2 घंटरो ंके ललए िंद रहतता 
है हतालतंालक रं्र् करो हता्थ से लकसी भी समय दुितारता चतालू लकयता जता सकतता है।  LGS 
लवशेषतता वैकन्ल्पक है, और यलद इसकी इस लवशेषतता करो िंद कर लदयता जताए, यलद 
सेंडसर गू्करोज़ डेटता उर्लब्ध नही ंहै यता यलद सेंडसर गू्करोज़ की वैलू् रू्व्डलनधता्डररत 
वैलू् की सीमता से ऊर्र चली जताती है तरो रं्र् सतामतान् रूर् से कताय्ड करतता है। 
144,145   आरंलभक क्रोज्ड लूर् अध्यनरो ं से प्ताप्त LGS की क्मतता और सुरक्ता 
संिंधी संभताव्यतता डेटता से प्दलश्डत हुआ लक इंसुललन सस्पेंडशन ने हताइर्रोग्ताइसीलमयता 
के जरोन्खम करो कम कर लदयता है। 137,146 LGS र्द्धलत हताइर्रोग्ताइसीलमयता के 
जरोन्खम करो कम करती है लजससे उर्यरोगकतता्ड कता िरोलुलसंग कता कताम आसतान हरो 
जतातता है।

LGS र्द्धलत के लताभरो ंकरो र्हली ितार इन-हरोम अध्यन में ऑटरोमेशन टू 
लसमू्लेट र्ैंडलक्रयतालटक इंसुललन ररस्पॉसि (ASPIRE) के मताध्म से वतास्तलवक 
दुलनयता वताली र्ररन्स््थलतयरो ंमें प्दलश्डत लकयता गयता ्थता लजसमें T1D वताले 16-70 वष्ड 
की आयु के प्लतभतालगयरो ंकरो रं्जीकृत लकयता गयता ्थता।  जैसता लक LGS र्द्धलत के 
उर्यरोग से HbA1c द्तारता मतार्ता गयता ्थता लक ग्ताइसीलमयता में लकसी प्कतार की कमी 
के लिनता ही < 3.9 mmol/L ( < 70 mg/dL), < 3.3 mmol/L (60 mg/dL) 
और < 2.8 mmol/L (50 mg/dL) की सेंडसर रीलडंग कताफी कम हरो गई ्थी। 147  
इसके अलतररक्, रतात में इंसुललन के िंद हरोने के 2 घंटे िताद भी गू्करोज़ कता स्तर 
न्स््थर रहता। 147  एक अन् RCT लजसमें T1D वताले ऐसे युवताओ ंकरो शतालमल लकयता 
गयता ्थता (रं्र् उर्यरोगकतता्डओ ंकी औसत आयु 19.7 वष्ड िनताम LGS समूह में 
औसत आयु 17.4 वष्ड ्थी) लजनकी ग्ताइसीलमयता के प्लत कम जतागरूकतता ्थी, 
उनमें भी प्दलश्डत हुआ लक LGS से उनकी गंभीर त्थता मध्म हताइर्रोग्ताइसीलमयता 
की दर कम हरो गई ्थी। 148   यद्लर् इंसुललन रं्र् और SMBG कता उर्यरोग करने 
वताले लनयंत्रण समूह में 6 SH की घटनताएं हुई ्थी और LGS वताले समूह में एक भी 
घटनता नही ंहुई। 148 HbA1c यता DKA के एलर्सरोड में वृन्द्ध हुए लिनता रतालत्रकतालीन 
हताइर्रोग्ताइसीलमयता में कमी आई ्थी। 148 CareLink र्र अर्लरोड लकए गए डेटता 
कता लताभ उिताने वताले असली दुलनयता के अवलरोकनतात्मक अध्यनरो ंने रु्लष्ट की ्थी 
लक RCT के र्ररणतामरो ंने प्दलश्डत लकयता है लक LGS के लताभ SAP से अलधक हैं, 
लजनमें आयु के ितारे में स्वयं सूलचत लकयता गयता ्थता और आधे से अलधक प्लतभतालगयरो ं
की आयु < 15 ्थी। 149

गलत सेंडसर रीलडंग के प्तु्यतिर स्वरूर् इंसुललन िंद हरोने के कतारण 
हताइर्रग्ताइसीलमयता हरोने यता DKA कता संभतालवत जरोन्खम LGS उर्करणरो ं करो 
मंजूरी देने से र्हले लचंतता कता लवषय ्थता।  इस लचंतता कता समताधतान एक अध्यन में 
लकयता गयता ्थता लक लजसमें घर में लरोगरो ंके ललए रू्व्ड लनधता्डररत रूर् से रतात में 2 घंटे 
के इंसुललन िंद कर लदयता गयता ्थता िशतटे लक सरोने से र्हले उनकता ब्लड गू्करोज़ 
< 16.7mmol/L (300 mg/dL) और िीटता हताइड्र ॉ्सीबू्टताइरेट < 0.5 mmol/L 
्थता। 150  इसमें कुल 118 इंसुललन िंद की जताने वताली रतातें और 131 इंसुललन िंद 
न की जताने वताली रतातें सन्मिललत की गई ्थी।ं 150  खताली रे्ट के ब्लड गू्करोज़ में 
िहुत अलधक लभन्नतता ्थी लेलकन इंसुललन िंद की जताने वताली रतातरो ंके औसत खताली 
रे्ट ब्लड गू्करोज़ कता स्तर, इंसुललन िंद न की जताने वताली रतातरो ंकी तुलनता में 
केवल 2.8 mmol/L (50 mg/dL) अलधक ्थता।  इंसुललन के िंद हरोने के िताद 
सुिह रक् िीटता हताइड्र ॉ्सीबू्टताइरेट कता स्तर ्थरोड़ता सता अलधक ्थता लेलकन इसकता 
अंतर सतंान्ख्कीय रूर् से महत्वरू्ण्ड नही ं्थता। 150 इससे र्तता चलतता है लक LGS 
संभतालवत गलत सेंडसर गू्करोज़ रीलडंग हरोने के ितावजूद भी सुरलक्त है। 150  
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चंूलक अि अलधक उन्नत इंसुललन रं्र् ्ेथरेर्ी उर्लब्ध हैं और इसमें नीचे 
वलण्डत की गई PLGS और AID र्द्धलतयतंा शतालमल हैं, इसललए यह र्तता हरोनता चतालहए 
लक उन्नत रं्र् सभी देशरो ंमें उर्लब्ध नही ंहैं और हरो सकतता है लक कुछ स्वतास्थ्य/
िीमता यरोजनताओ ंद्तारता कवर न लकयता जतातता हरो।  ऐसी र्ररन्स््थलतयरो ंमें, जहतंा LGS 
इंसुललन रं्र् उर्लब्ध हैं वहतंा अन् प्कतार की रं्र्रो ंकी तुलनता में इस इंसुललन रं्र् 
लडलीवरी र्द्धलत की रु्रजरोर लसफताररश की जताती है।  अध्यनरो ंसे ज्ञतात हुआ है लक 
LGS लतागत प्भतावी है और इसकता वहतंा र्र लवशेष रूर् से उर्यरोग करने र्र 
लवचतार करनता चतालहए जहतंा हताइर्रोग्ताइसीलमयता कता जरोन्खम अलधक हरो, 
हताइर्रोग्ताइसीलमयता के प्लत कम जतागरूकतता हरो यता हताइर्रोग्ताइसीलमयता कता डर 
हरो। इनसे ग्ताइसीलमक लक्ष्यरो ंकरो प्ताप्त करने में मुन्किल आ सकती है। 151-153

8. PLGS पद्नियां

8.1 िाइपयोग्ाइसीनमया कयो कम करिा: नप्नडक्टिर् लयो 
ग्लूकयोज़ सस्पेंशड के लाभ
PLGS र्द्धलतयतंा हताइर्रोग्ताइसीलमयता करो ररोकने के ललए िेसल इंसुललन लडलीवरी 
करो ितालधत करती हैं (आकृलत 1)।  लवलभन्न र्द्धलतयतंा उर्लब्ध हैं; हतालतंालक सभी ने 
सफल उर्यरोग के प्कतालशत सताक्ष्य नही ंलदए और इसललए केवल प्कतालशत शीष्ड 
समीक्ता डेटता वताली र्द्धलतयरो ंके उर्यरोग की ही अनुशंसता की जताती है। 154 प्तारंलभक 
प्रोटरोटताइर् PLGS र्द्धलतयरो ंके ललए िेडसताइड लैर्टॉर् की आवश्यकतता हरोती है 
जरो रू्वता्डनुमतालनत इंसुललन िताधताओ ं के लताभरो ं करो दशता्डतता है 155-157 और PLGS 
र्द्धलत की सुरक्ता करो लवलशष्ट रूर् से दशता्डयता है, जैसता लक सुिह की कीटरोलसस की 
आवृलति करो BHB > 0.6 mmol/L के रूर् में लनलचित लकयता गयता है, जरो लक PLGS 
और SAP के िीच अंतर नही ं्थी। 158,159 यह इस ितात करो प्मतालणत करतता है लक 
PLGS र्द्धलतयरो ं कता उर्यरोग करने वताले लरोगरो ं के ललए कीटरोसि कता ररोजतानता 
मूल्तंाकन करने की आवश्यकतता नही ंहै।  इसके स््थतान र्र, जि गू्करोज़ लगताततार 
िढ़ रहता हरो यता िीमतारी की न्स््थलत में हरो तरो कीटरोसि करो उस समय मतार्नता चतालहए, 
और यही सलताह रं्र् ्ेथरेर्ी ले रहे लकसी भी व्यन्क् करो दी जताती है।

The MiniMedTM 640G, 670G, 770G और 780G र्द्धलतयतंा (मेडट्र रोलनक, 
नॉ्थ्डररज, CA) सभी PLGS कता ही सुझताव देती हैं लजसमें यलद सेंडसर गू्करोज़ कता 
30 लमनट के अंदर र्हले से लनधता्डररत लनम्न गू्करोज़ सीमता से ऊर्र 1.1 mmol/L 
(20 mg/dL) तक र्हँुचने कता रू्वता्डनुमतान हरोतता है तरो ये र्द्धलतयतंा इंसुललन लडलीवरी 
करो ितालधत कर देती हैं।  कम से कम 30 लमनट से लेकर अलधकतम 120 लमनट 
तक िंद रहने की अवलध में हताइर्रोग्ताइसीलमयता से उिरने के िताद र्द्धलत 
स्वचताललत रूर् से िेसल इंसुललन लडलीवरी करो लफर से शुरू कर देती है।  इन-
न्क्लनक सेलटंग में िढ़ी हुई िेसल दररो ंके मताध्म से प्तायरोलगक रूर् से उते्पररत 
हताइर्रोग्ताइसीलमयता के तहत, र्द्धलत अलधकतंाश समय हताइर्रोग्ताइसीलमयता से िची 
रहती है 160।  इस र्द्धलत के सता्थ दरो RCT संचताललत की गई हैं: एक अध्यन ने (n 
= 100) PLGS उर्यरोग के सता्थ हताइर्रोग्ताइसीलमयता की घटनताओ ंमें कमी करो 
दशता्डयता है, लेलकन इस समूह में, हताइर्रग्ताइसीलमयता सीमता में समय व्यतीत करने 
में सहवतशी वृन्द्ध हुई, जिलक अन् र्रीक्ण (n = 154) ने PLGS समूह में HbA1c 
द्तारता मतारे् अनुसतार ग्ताइसीलमयता में कमी < 3.5 mmol/L ( < 63 mg/dL) न हरोने 
सलहत व्यतीत लकए गए समय में कमी दशता्डई। 161 162

केयरललंक र्र अर्लरोड लकए गए डेटता कता उर्यरोग करके 15 सताल से कम 
उम्र के िच्चरो ंकी वतास्तलवक दुलनयता के आकलन में प्दलश्डत लकयता गयता है लक SAP 
यता LGS र्र रहने वतालरो ं की तुलनता में PLGS वताले लरोगरो ं ने लेवल 1 [ < 3.9 
mmol/L ( < 70 mg/dL)] और लेवल 2 हताइर्रोग्ताइसीलमयता [ < 3.0 mmol/L 
( < 54 mg/dL)] में सेंडसर गू्करोज़ के सता्थ प्लतलदन कम समय लिततायता। 149 SAP 
से PLGS र्र आने वताले प्लतभतालगयरो ंके एक उर्समूह ने सेंडसर हताइर्रोग्ताइसीलमक 
घटनताओ ंकी मतालसक दर < 3 mmol/lL ( < 54 mg/dL) और < 3.9 mmol/lL 
( < 70 mg/dL) में क्रमश: 49% और 32% तक कमी की। 149 

 Basal IQTM प्रौद्रोलगकी वताले Tandem t:slimX2 इंसुललन रं्र् (Tandem, 

San Diego, CA) एक अन् PLGS है जरो डे्सकॉम सेंडसर करो एकीकृत करतता 
है। चंूलक सस्पेंडशन (रं्र् िंद करने) की सीमता 4.4 mmol/L (80 mg/dL) तय की 
गई है और ितालधत करने की नू्नतम अवलध 5 लमनट है और सेंडसर गू्करोज़ वैलू् 
में लकसी प्कतार की वृन्द्ध के िताद इंसुललन लडलीवरी करो लफर से शुरू लकयता 
जताएगता।  इस र्द्धलत की RCT में र्तायता गयता लक PLGS के उर्यरोग से सेंडसर समय 
< 3.9 mmol/L ( < 70 mg/dL) में 31% की कमी आई है। 163 टैंडडम र्द्धलत कता 
उर्यरोग करने वताले वयस्करो ंसे वतास्तलवक दुलनयता रलजस््र ी डेटता में PLGS शुरू हरोने 
के िताद सीमता से कम समय में कताफी कमी करो दशता्डतता है 164 और औसत गू्करोज़ 
में लकसी र्ररवत्डन के लिनता सलहत सेंडसर समय < 3.9 mmol/L ( < 70 mg/dL) 
के ललए 45% जरोन्खम में कमी करो दशता्डतता है।  165 र्द्धलत कता उर्यरोग आरंभ करने 
के िताद, T1D वताले वयस्करो/ंनतािताललगरो ंके देखभतालकतता्डओ ंने उर्करण संिंधी 
अलधक संतुलष्ट और जीवन र्र डतायलिटीज़ के कम प्भताव के ितारे में सूलचत लकयता 
है, फ़ॉलरो-अर् के 6 महीनरो ंके िताद लनरंतर यही लनष्कष्ड रहे हैं। 166

5 RCT में 493 िच्चरो ंर्र डेटता सलहत एक मेटता- लवशे्षण में यह लनष्कष्ड 
लनकतालता लक ऐसे उच्च गुणवतिता वताले सताक्ष्य हैं लक PLGS हताइर्रोग्ताइसीलमयता और 
रतात में हताइर्रोग्ताइसीलमयता में लितताए समय करो कम करने में SAP से िेहतर है। 
154  यह हताइर्रग्ताइसीलमयता यता DKA के एलर्सरोड में समय लितताने के प्लतशत करो 
िढ़ताए लिनता रू्रता लकयता गयता ्थता। 154 एक अन् मेटता लवशे्षण ने लनष्कष्ड लनकतालता 
लक रू्री रतात की अवलध के दरौरतान गैर-PLGS की तुलनता में रतात भर की अवलध के 
दरौरतान PLGS के उर्यरोग से हताइर्रोग्ताइसीलमयता कता 8.8% कम जरोन्खम ्थता। 167 

8.2 SAP, LGS और PLGS के व्ार्िाररक मित्व
SAP, LGS और PLGS के एकीकरण के ललए सेंडसर ्ेथरेर्ी करो सफलततारू्व्डक 
अर्नतानता महत्वरू्ण्ड है।  सेंडसर ्ेथरेर्ी र्र सताक्ष्य के ललए कृर्यता डतायलिटीज़ 
प्रौद्रोलगलकयतँा: गू्करोज़ की लनगरतानी र्र ISPAD 2022 सव्डसमिलत लदशतालनदटे डश के 
अध्ताय 16 देखें।   इन उर्चताररो ंकरो आरंभ करते समय लजन लवषयरो ंर्र लवचतार 
लकयता जतानता चतालहए उनमें सेंडसर के उर्यरोग की संभतालवत आवृलति और सेंडसर ्ेथरेर्ी 
से लवरताम लेने र्र उर्चतार में कैसे लभन्नतता आ सकती है, करो शतालमल लकयता जता 
सकतता है। 168 यह लवशेष रूर् से उनके ललए महत्वरू्ण्ड हरो सकतता है जरो उन 
र्द्धलतयरो ंकता उर्यरोग कर रहे हैं लजनमें इंसुललन लडलीवरी करो िंद कर लदयता जतातता 
है क्रोंडलक र्द्धलत कता उर्यरोग न हरोने र्र हताइर्रोग्ताइसीलमयता के जरोन्खम करो कम 
करने के ललए व्यवहतार में र्ररवत्डन करने की आवश्यकतता हरो सकती है।  

LGS और PLGS दरोनरो ंर्द्धलतयरो ंमें रं्र् सस्पेंडशन हरोने र्र अलताम्ड लगतायता जता 
सकतता है।  लफर भी, इन अलतामषों की उर्यरोलगतता र्र लवचतार लकयता जतानता चतालहए।  
उदताहरण के ललए, PLGS र्द्धलतयरो ंमें जरो लक हताइर्रोग्ताइसीलमयता करो कम करने 
के ललए लडजताइन की गई है, वह इंसुललन िंद करने की चेततावनी से उर्यरोगकतता्ड 
के इंटरवेंडशन की आवश्यकतता करो इंलगत नही ं करेगता और इस प्कतार इसे 
डतायलिटीज़ वताले व्यन्क् के ललए उसे अशतंात करने वताले यता िरोझ िढ़ताने वताले के 
रूर् में देखता जता सकतता है।  इसके स््थतान र्र, कताम करने के ललए अलट्ड और 
अलताम्ड सेट करनता महत्वरू्ण्ड है जैसे लक लनम्न अलट्ड सीमता करो सेट करनता ततालक 
हताइर्रोग्ताइसीलमयता कता उर्चतार करने के ललए तुरंत कताय्ड करने वताले कतािपोहताइड्र ेट 
कता उर्यरोग लकयता जता सके।  इसके अलतावता, LGS र्द्धलतयरो ंमें, डतायलिटीज़ वताले 
लरोगरो ंकरो प्रोत्तालहत लकयता जतानता चतालहए लक वे इस र्द्धलत करो रू्री रतात कताम करने 
दें  लेलकन यलद लदन के समय अलट्ड हरोतता है तरो उन्ें कतािपोहताइड्र ेट कता सेवन करनता 
चतालहए और िेसल इंसुललन लडलीवरी करो लफर से शुरू करनता चतालहए।  PLGS 
र्द्धलत में, यलद इंसुललन िंद करने के िताद भी हताइर्रोग्ताइसीलमक घटनता हरोती है 
तरो रीिताउंड हताइर्रग्ताइसीलमयता करो ररोकने के ललए सतामतान् उर्चतार नीलतयरो ंकी 
तुलनता में कतािपोहताइड्र ेट के सेवन करो 5-10 ग्रताम तक कम करने की आवश्यकतता 
हरो सकती है। प्दतातताओ ंके ललए डतायलिटीज़ उर्करणरो ंसे डेटता तक र्हंुच हरोनता 
आवश्यक है; इन ररर्रोटषों से और अलधक र्ररषृ्कत लवशे्षण लकयता जता सकतता है 
लजनकता उर्यरोग, इंसुललन िंद करने की आवृलति कता लनधता्डरण करने और  इसके 
ललए लकयता जता सकतता है लक क्ता हताइर्रोग्ताइसीलमयता के उर्चतार के ललए और/यता 
इंसुललन की खुरताक में र्ररवत्डन करनता जरूरी है।  
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प्श्न संभानर्ि प्भार्

िणिा पद्नि इंसुनलि नडलीर्री की िणिा करै से करिी िरै?
इंसुललन लडलीवरी एल्रोररद्म की मुख् लवशेषतताओ ंकी र्हचतान करें  (जैसे ट्र ीट टू टतारगेट िनताम ट्र ीट टू रेंडज)

इंसुललन लडलीवरी के करौन-से कंर्रोनेंडट ऑटरोमेटेड हरोते हैं? • िेसल रेट मॉडू्लेशन
• ऑटरोमेटेड करेक्शन िरोलस 
• भरोजन र्हचतान

समाययोिि उपययोिकिा्व इंसुनलि नडलीर्री कयो करै से समाययोनिि करिा िरै?
ऑटरोमेशन के दरौरतान वैयन्क्कृत इंसुललन लडलीवरी के सता्थ 
करौन-से मतार्दंडरो ंकरो समतायरोलजत लकयता जता सकतता है (जैसे हर 
र्द्धलत और आयु वग्ड के ललए अनुकूलन सेट करनता)?

• इंसुललन और कतािपोहताइड्र ेट अनुर्तात
• सुधतार कतारक/संवेदनशीलतता कतारक
• र्द्धलत लक्ष्य/लनयत लिंदु
• इंसुललन के कताम करने की अवलध
• िेसल रेट

करौन-से मतार्दंड न्स््थर हैं? उन सेलटंग की समीक्ता करें  जरो ऑटरोमेशन के दरौरतान प्भताव नही ं
डतालती हैं यता लजन्ें िदलता नही ंजता सकतता 

पद्नि कि ओपि ललूप इंसुनलि नडलीर्री में ररर्ट्व ियोिा िरै यािी र्ापस आ िािा िरै (र्ानपस आ िािा चानिए)?
ररर्ट्व उर्यरोगकतता्ड करो कि ओर्न लूर्/नरो ऑटरोमेशन में ररवट्ड हरोनता 

चुननता चतालहए?
वे समय लचलह्नत करें  जि उर्यरोगकतता्ड करो ओर्न लूर् (कीटरोलसस, 
से्रॉयड उर्यरोग) में ररवट्ड हरोनता चुननता चतालहए

र्द्धलत कि लडफ़ॉल्ट रूर् से ओर्न लूर्/नरो ऑटरोमेशन में चली 
जताएगी?

• ओर्न-लूर् में र्द्धलत मेंडडेटेड लनकतास के कतारण लचलह्नत करें  
• इन घटनताओ ंकी ितारंितारतता नू्नतम करने की करोलशश करें

नशनषिि करें पद्नि के िारे में नशषिा और उपयुक्त अपेषिाएं सेट करिे के संिंि में मित्वपलूण्व कारक क्ा िैं?
एडवतंास्ड डतायलिटीज़ उर्करण के ललए मुख् नशषिा लिंदु क्ता हैं? आवश्यक प्लशक्ण (लटप् और लट्र ्स, कताम करने के सवपोतिम 

तरीके, आवश्यक कुशलतताएं)
उर्यरोगकतता्ड की अरे्क्ताएं क्ता हैं? • सेंडसर र्हनने की ितारंितारतता और ऑटरोमेशन में अनुमतालनत 

समय र्र चचता्ड करें
• HbA1c लक्ष्यरो ंऔर TIR के ललए वैयन्क्कृत उदे्श्य िनताएँ
• र्द्धलत की सीमताएं (जैसे र्रोस्प्तंालडयल ग्ताइसीलमयता) लचलह्नत 

करें  
उर्यरोगकतता्डओ ंऔर न्क्लनलशयन करो अलतररक् नशषिा कहतंा 
लमल सकती है?

लशलक्त करने के सत्यतालर्त स्रोत लचलह्नत करें , लजनमें इनके द्तारता 
लवकलसत स्रोत शतालमल हरो सकते हैं 
• लनमता्डतता
• प्रोफे़शनल सरोसतायटी
• शैलक्क समूह
• डतायलिटीज़ सलताहकतार समूह/ऑनलताइन समुदताय 

सेंशसर/शेयर करौि-से सेंशसर पद्नि के साथ पेयर ियोिे िैं?  शेयर करिे की षिमिाएं क्ा िैं?
प्ते्यक रे्यड्ड सेंडसर के ललए संिंलधत सेंशसर लवशेषतताएं क्ता हैं? कैललरेिशन और उर्चतारतात्मक ब्लड गू्करोज़ आवश्यकतताओ ंकी 

जरूरत, सेंडसर र्हनने की अवलध, ट्र तंासमीटर की लवशेषतताओ ंकरो 
लचलह्नत करें

ररमरोट मॉलनटररंग और क्ताउड आधताररत डेटता शेयररंग के ललए 
र्द्धलत की क्मतताएं क्ता हैं?

• डेटता शेयररंग के लवकल्परो ंकी समीक्ता करें  
• व्यन्क्गत जरूरतरो ंके अनुसतार शेयर करने के लवकल्परो ंके 

इसे्तमताल के ललए नीलतयतंा िनताएं
• लनजतता के लवकल्प लचलह्नत करें  (यलद करोई है)

िानलका 4.  AID उपययोि कयो समझिे और अिुकलू नलि करिे के नलए संशयोनिि CARES दृनटिकयोण। 240

9. AID

AID र्द्धलतयतंा लजन्ें क्रोज्ड लूर् (CL) यता कृलत्रम अग्नताशय तंत्र भी कहता जतातता है, 
सेंडसर गू्करोज़ डेटता के प्तु्यतिर में इंसुललन लडलीवरी करो समतायरोलजत करती हैं।  
AID HbA1c करो कम करने में और िच्चरो ंमें TIR करो िढ़ताने में सुरलक्त और 
प्भतावी हरोती है और इसकी रु्रजरोर अनुशंसता की जताती है।  AID के उर्यरोग से 
डतायलिटीज़ वताले िच्चरो ंऔर उनके देखभतालकतता्डओ ंमें जीवन की गुणवतिता में भी 
सुधतार देखता गयता है।

9.1 AID उपािम 
AID र्द्धलतयरो ंमें तीन घटक हरोते हैं: एक इंसुललन रं्र्, एक CGM सेंडसर और 

एक एल्रोररद्म जरो इंसुललन लडलीवरी करो लनधता्डररत करतता है।  कई एल्रोररद्म कता 
व्यतार्क रूर् से र्रीक्ण लकयता गयता है: आनुर्तालतक अलभन्न वु्यत्न्न (PID),169,170 
मॉडल लप्लडन्क्व कंट्र रोल (MPC),171 और फ़ज़ी लॉलजक। 172 PID लक्ष्य गू्करोज़ 
(आनुर्तालतक) के अंतर के अनुसतार इंसुललन लडलीवरी में र्ररवत्डन करतता है, मतारे् 
गए और लक्ष्य गू्करोज़ (इंलटग्रल) के िीच वक्र के तहत आने वतालता के्त्र और मतार्क 
गू्करोज़ (वु्यत्न्न) के र्ररवत्डन की दर करो िदल देतता है। 173,174  इंसुललन लडलीवरी 
करो सूलचत करने के ललए MPC एक रू्व्डलनधता्डररत समय लक्लतज र्र गू्करोज़ सतंारितता 
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कता रू्वता्डनुमतान करतता है। 175 फ़ज़ी लॉलजक कंट्र रोलर द्तारता इंसुललन लडलीवरी करो 
लनयमरो ं के समूह के आधतार र्र व्यवन्स््थत लकयता जतातता है जरो डतायलिटीज़ के 
लचलकत्करो ंके तक्ड  कता र्तालन करतता है, जरो लफर सतामतान् लचलकत्ता ज्ञतान और 
र्रंर्रतागत उर्चतार के अनुभव के आधतार र्र हरोतता है।174 वत्डमतान में करोई भी 
“सवपोतृ्ष्ट” एल्रोररद्म नही ंहै; लवलभन्न कंट्र रोल 176-178 एल्रोररद्म के िीच तुलनता करो 
लवलवध प्यरोगतात्मक लडजताइनरो ंद्तारता अवरुद्ध लकयता गयता है। 176 

लनयंत्रण प्लक्रयता के अलतररक्, AID र्द्धलतयरो ंमें अन् लवभेदक लवशेषतताएं हैं। 
प्तारंभ में, CL अध्यनरो ं ने रू्री तरह से भरोजन र्चितात महत्वरू्ण्ड ग्ताइसीलमक 
अलभयतान कता प्दश्डन लकयता और “हताइलरिड” र्द्धलत कता उर्यरोग लकयता लजसकता 
अ्थ्ड है लक उर्यरोगकतता्ड करो कतािपोहताइड्र ेट सेवन के ललए मैनुअली (खुद से) िरोलस 
लेनता हरोगता170।  हताइलरिड क्रोज्ड लूर् (HCL) से सेंडसर गू्करोज़ वैलू् के आधतार र्र 
केवल िेसल इंसुललन लडलीवरी करो समतायरोलजत लकयता जतातता है।  इस र्र आगे 
िढ़ते हुए, उन्नत हताइलरिड क्रोज्ड लूर् (AHCL) र्द्धलतयरो ंमें एल्रोररलद्ममक रूर् से 
व्यवन्स््थत इंसुललन लडलीवरी के भताग के रूर् में ऑटरोमेटेड संशरोलधत िरोलस करो 
शतालमल लकयता जतातता है।  इसललए, इंसुललन लडलीवरी के उतृ्ष्ट वगशीकरण की 
तुलनता में मैनुअल यता उर्यरोगकतता्ड द्तारता शुरू लकए गए और ऑटरोमेटेड इंसुललन 
लडलीवरी के िीच के अंतर िेसल यता िरोलस के रूर् में और अलधक सता्थ्डक हरो 
सकते हैं।

 र्द्धलत के लक्ष्य दरो तरीकरो ंमें से एक तरीके से लनधता्डररत लकए जताते हैं; गू्करोज़ 
कता एकल लक्ष्य वतालता ट्र ीट-टू-टतारगेट की र्द्धलत [उदताहरण के ललए 5.8 mmol/L 
(105 mg/dL)] यता ट्र ीट-टू-रेंडज र्द्धलत [उदताहरण के ललए 6.2-8.9 mmol/L 
(112-160 mg/dL)]। 174   

9.2 AID के लाभ
AID के प्दश्डन करो हरोटल और लशलवररो ंजैसे लनयंलत्रत अत्यलधक र्य्डवेलक्त इन-
न्क्लनक यता र्ररवतशी वताततावरणरो ंमें जतंाच गयता है। 179,180 इन र्रीक्णरो ंने स्पष्ट रूर् 
से िढ़ी हुई TIR और समय सीमता से कम समय में सहवतशी कमी कता प्दश्डन हुआ 
है और घर की र्ररन्स््थलतयरो ंके मूल्तंाकन की ओर ले गए हैं।  

RCT लडजताइन कता उर्यरोग करके इन उर्करणरो ंके कुछ िताह्य ररोगी र्रीक्ण 
संचताललत लकए गए हैं 181-189 जिलक अन् लसंगल आम्ड र्रीक्ण लकए गए हैं। 190-196  
RCT ने र्रम्रतागत रं्र् ्ेथरेर्ी, SAP, PLGS, यता HCL से ACHL की तुलनता में ~10-
15% वृन्द्ध TIR (3.9-10 mmol/L, 70-180 mg/dL) प्ताप्त करने के ललए HCL 
और AHCL दरोनरो ंकी क्मतता करो प्दलश्डत लकयता है। 181,182,184-189,197  लसंगल आम्ड 
र्रीक्णरो ंमें िेसलताइन डेटता संग्रहण अवलधयरो ंसे TIR में र्ररवत्डन में समतान लनष्कष्ड 
नरोट लकए गए हैं 190,191,193-196,198 (तताललकता 3)। प्लतभतालगयरो ंकी उम्र चताहे जरो भी हरो, 
ये लनष्कष्ड सही हैं; महत्वरू्ण्ड यह है लक 2-5 वष्ड की आयु के िहुत छरोटे िच्चरो,ं 
6-13 वष्ड की आयु के िच्चरो,ं लकशरोररो ंऔर युवता वयस्करो ंमें AID के लताभ प्दलश्डत 
हुए हैं (तताललकता 3)। िढे़ हुए TIR के अलतावता, लमे् िताह्य ररोगी अध्यनरो ंने यह भी 
प्दलश्डत लकयता है लक AID के उर्यरोग से HbA1c में 0.3-0.7%. तक की सहवतशी 
कमी आई है। 181,184-187,189-191,193-198 

डतायलिटीज़ कंट्र रोल एंड कन्म्लिकेशसि ट्र तायल (DCCT) के डेटता र्र संचताललत 
लकए गए एक र्रोस्-हॉक लवशे्षण में प्दलश्डत लकयता गयता लक 10% कम TIR, 
रेलटनरोरै््थी की वृन्द्ध और मताइक्ररोएल्बू्लमनू्ररयता (64% और 40% की जरोन्खम दर 
क्रमश:) के लवकतास के जरोन्खम से मजिूती से जुड़ता हुआ ्थता। 35 यह डेटता आवश्यक 
रूर् से DCCT में लदन के समय के दरौरतान लकए गए 7 प्ॉइंट लफं़गरन्स्क टेन्सं्ग 
से प्ताप्त लकयता गयता ्थता और यह सही TIR करो कम आंक सकतता है।  लफर भी, 
इसकता अ्थ्ड यह हरोगता लक AID र्द्धलतयरो ंके हताल ही के नैदतालनक र्रीक्णरो ंमें TIR 
में ~10% की वृन्द्ध के अवलरोकन से इन र्द्धलतयरो ंकता उर्यरोग करने वताले युवताओ ं
में मताइक्ररोवसु्कलर जलटलतताओ ंकी दर में कमी आएगी।  

9.3 AID कयो आरंभ करिा और पद्नि के उपययोि के 
साथ ििे रििा 
महत्वरू्ण्ड यह है लक डतायलिटीज़ प्रौद्रोलगकी कता उर्यरोग आरंभ करने के ललए 
आदश्ड उमिीदवताररो ं कता लनधता्डरण अ्सर इस ितात र्र आधताररत हरोतता है लक 

डतायलिटीज़ से र्ीलड़त व्यन्क् यता िच्चरो ं के मतामले में उनके देखभतालकतता्ड 
डतायलिटीज़ प्िंधन से लकस प्कतार जुडे़ हैं।  इस जुड़ताव करो ररोजतानता नू्नतम 
संख्ता में गू्करोज़ की जतंाच करके, प्लत वष्ड लनलचित संख्ता में लचलकत्ीय जतंाच के 
ललए जताकर यता उर्चतार नीलत के र्तालन के ललए कू्रड प्ॉ्सी अनुमतान के रूर् में 
HbA1c के स्तर के लक्ष्य करो प्ताप्त करके प्दलश्डत लकयता जता सकतता है। 199  लफर 
भी, ये मतानदंड सताक्ष्य आधताररत नही ंहै, यह लनधता्डररत करने में र्क्र्तात हरो सकतता 
है लक करौन उर्युक् उमिीदवतार हरोगता और उन िच्चरो ंकरो प्रौद्रोलगकी कता उर्यरोग 
करने से वंलचत कर सकते हैं लजन्ें इससे कताफी लताभ हरो सकतता है।  इस 
र्क्र्तात के कतारण उर्करण के उर्यरोग में देखी गई असमतानतताएं हरो सकती हैं।  
कंट्र रोल IQ के मूलभूत र्रीक्ण के डेटता से प्दलश्डत हरोतता है लक चंूलक 14-71 वष्ड 
के समूह में सभी प्लतभतालगयरो ंके TIR में सुधतार हुआ ्थता, िेसलताइन HbA1c > 
8.5% वताले प्लतभतालगयरो ं में समय सीमता से ऊर्र िहुत अलधक कमी हुई ्थी 
जिलक HbA1c < 6.5% वतालरो में समय सीमता से नीचे कमी आई और लताभतान्न्वत 
हुए। 200 हताल ही में, ररयल वल्ड्ड कंट्र रोल IQ र्द्धलत के > 6 वष्ड की आयु वताले िचे्च 
के डेटता से प्दलश्डत हुआ लक लजन िच्चरो ंकता आरंलभक गू्करोज़ प्िंधन इंडे्स 
(GMI) उच्च ्थता, जरो औसत सेंडसर गू्करोज़ वैलू् के आधतार र्र औसत HbA1c 
कता अनुमतान लगतातता है, उसमें समय के सता्थ र्यता्डप्त सुधतार लदखताई लदयता। 201  
14899 उर्यरोगकतता्डओ ंमें 670G के ररयल वल्ड्ड उर्यरोग लवशे्षण (करोई आयु 
जनसतंान्ख्की प्दतान नही ंकी गई) से प्दलश्डत हुआ लक GMI < 7%, वताले लरोगरो ं
में 76.1% से 78.7% तक ्थरोड़ता सता सुधतार हुआ है जिलक उस समूह में 34.7% 
से 58.1%. तक र्यता्डप्त सुधतार हुआ ्थता, लजनकता > 8% ्थता। 202  ये डेटता इस ितात 
कता िरोस सताक्ष्य प्दतान करते हैं लक उन्नत डतायलिटीज़ प्रौद्रोलगलकयरो ंसे डतायलिटीज़ 
वताले सभी ररोलगयरो ंकरो लताभ लमल सकतता है ओर प्दतातताओ ंकरो इस ्ेथरेर्ी के 
उर्यरोग करो सीलमत नही ंकरनता चतालहए।  इसके अलतररक्, उन्ें अर्नी उर्चतार 
यरोजनता में उनके सुरलक्त रूर् से शतालमल करने के ललए इनकता सम्थ्डन करनता 
चतालहए और िच्चरो ंत्थता र्ररवताररो ंकरो उर्करणरो ंकता लगताततार और इच्तानुसतार 
उर्यरोग करने में मदद करने के ललए लशक्ता और सहतायतता प्दतान करनी चतालहए।  

जि प्रौद्रोलगकी कता उर्यरोग हरोनता आरंभ हरो जताए तरो उसकी सफलतता के 
ललए उसकता लनरंतर उर्यरोग लकयता जतानता अलनवताय्ड है।  उर्यरोगकतता्डओ ंने ररर्रोट्ड 
की है लक र्द्धलत मेंडडेटेड लनकतास (उर्यरोगकतता्ड करो र्रंर्रतागत रं्र् सेलटंग्स कता 
उर्यरोग करने के ललए र्द्धलत से िताहर आनता र्ड़तता है क्रोडंलक इसमें स्वचतालन 
उर्लब्ध नही ं है) उर्यरोगकतता्ड करो लनरताश कर सकतता है और अंतत: वह 
उर्करण कता उर्यरोग करनता िंद कर सकतता है। 203,204  र्हली HCL र्द्धलत के 
सता्थ ररयल-वल्ड्ड अग्रदशशी र्रीक्ण में 80 प्लतभतालगयरो ंने भताग ललयता लजसमें से 
30% प्लतभतागी < 18 वष्ड के ्ेथ। इसमें यह देखता गयता लक आधे से अलधक 
प्लतभतालगयरो ंने र्द्धलत र्र र्यता्डप्त प्लशक्ण की रु्लष्ट लकए जताने के िताद भी अलताम्ड 
के कतारण नी ंडद में िताधता कता अनुभव लकयता और 40% प्लतभतालगयरो ं करो लूर् 
इंसुललन करो खरोलने के ललए र्द्धलत द्तारता आरंभ लकए गए वतार्स लरौटने की 
आवृलति र्संद नही ंआई। 205 अगली र्ीढ़ी के र्द्धलत करो सतत लवकतास, संलग्न 
फै़क््र ी कैललरेिटेड सेंडसर से लताभ हुआ है और इन्रोडंने असंख् अलनवताय्ड लनकतासी 
करो समताप्त लकयता है। ओर्न लूर् में वतार्स जताने की आवश्यकतता मुख् रूर् से 
उन अवसररो ंके कतारण र्ड़ती है जि सेंडसर डेटता उर्लब्ध नही ंहरोतता।  लडवताइस 
उर्यरोग के वतास्तलवक जगह मूल्तंाकन ने Tandem t:slim X2 के सता्थ 
Control-IQTM (Tandem, San Diego, CA) और MiniMedTM 780G 
system (Medtronic, Northridge, CA) दरोनरो ंके सता्थ टूट-फूट सहने की 
अलधक क्मतता प्दलश्डत की है। 206-208 लफर भी, यह अलनवताय्ड है लक डतायलिटीज़ 
वताले लरोगरो ं और उनके र्ररवताररो ं करो इस ितात की वतास्तलवक उमिीदें   
हरो ंलक उर्करण क्ता कर सकते हैं और क्ता नही ंऔर उन्ें र्द्धलत के उर्यरोग 
कता प्लशक्ण प्ताप्त हरो।  व्यवहतार संिंधी सेक्शन में नीचे इसकी समीक्ता की गई है।

9.4 र्रैकक्पिक पद्निययो ंकी आर्श्यकिा पर संिेि करिा: 
पिला इंसुनलि और डलू -इट-ययोरसेल्फ़ (DIY) पद्नि
9.4.1 पिला इंसुनलि 
हताल के र्रीक्णरो ंसे र्हले, िहुत छरोटे िच्चरो ंमें AID में डताइलू्टेड रैलर्ड-एन्कं्ग 
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इंसुललन एनतालॉग के उर्यरोग र्र लवचतार लकयता गयता ्थता ततालक यतंालत्रक लडलीवरी की 
गललतयरो ंकरो कम लकयता जताए और सिकू्टेलनयस इंसुललन लडर्रो की अलधक मतात्रता 
के कतारण अलधक संगत अवशरोषण करो सक्म लकयता जताए।  हतालतंालक लनयंलत्रत 
व्यवस््थता में लकए गए शुरुआती अध्यनरो ं 127-129 ने कम ग्ताइसेलमक 
र्ररवत्डनशीलतता और र्तले इंसुललन के सता्थ सीमता से कम समय कता लनम्न जरोन्खम 
दशता्डयता है 127, लेलकन 1-7 वष्ड के िच्चरो ंमें संचताललत एक उतिरवतशी 3-सप्तताह के 
आउटरे्शेंडट RCT ने र्तले इंसुललन कता करोई लताभ नही ंदशता्डयता जि इसकी तुलनता 
स्ैंडडड्ड U100 रैलर्ड-एन्कं्ग एनतालॉग से की गई। 209 महत्वरू्ण्ड रूर् से, इस 
अध्यन ने यह भी उजतागर लकयता लक अन् आयु समूहरो ंकी तुलनता में, िहुत छरोटे 
िच्चरो ंमें इंसुललन आवश्यकतताओ ंमें लदन-प्लतलदन र्ररवत्डनशीलतता अलधक हरोती 
है। 210 यह इस आितादी में AID करो तेजी से अर्नताने की लसफताररश कता सम्थ्डन 
करतता है क्रोंडलक अन् इंसुललन लडलीवरी मरोड इंसुललन की जरूरतरो ंमें लगताततार 
िदलताव र्र प्लतलक्रयता नही ंदे सकते। 210

9.4.2 ओपि-सयोस्व पद्नि
नई प्रौद्रोलगलकयरो ं के ललए नैदतालनक र्रीक्ण संचताललत करने और लनयतामक 
स्वीकृलत प्ताप्त करने में अंतलन्डलहत देरी करो स्वीकतार करते हुए, लर्छले दशक में 
ओर्न-सरोस्ड ऑटरोमेटेड इंसुललन लडलीवरी र्द्धलत कता लनमता्डण हुआ।  एक 
ऑनलताइन कमु्लनटी के मताध्म से, DIY दृलष्टकरोण करो डतायलिटीज़ वताले कई 
हज़तार लरोगरो ंऔर उनके र्ररवताररो ंने अर्नतायता है।  इन लसललकरो अध्यनरो ंने मील 
िरोलस ओवर-एस्ीमेशन और अंडर-एस्ीमेशन दरोनरो ं के सता्थ लसमुलेशन के 
मताध्म से र्द्धलत की सतारे्क् सुरक्ता कता प्दश्डन करने के सता्थ-सता्थ यह भी 
लदखतायता है लक लवलंलित िरोललसंग के सता्थ क्ता हरो सकतता है। 211  इसके अलतावता, 
25 वष्ड से कम आयु के आधे से अलधक 558 उर्यरोगकतता्डओ ंमें वतास्तलवक जगत 
के भतावी अवलरोकन संिंधी अध्यन में र्द्धलत उर्यरोग के सता्थ TIR में सुधतार 
और गंभीर हताइर्रोग्ताइसीलमक ईवेंडट की घटनता में कमी दशता्डई है जरो यह इंलगत 
करती है लक इन र्द्धलतयरो ंकता सुरलक्त और प्भतावी रूर् से उर्यरोग लकयता जता 
सकतता है। 212  चंूलक इन र्द्धलतयरो ंके र्तास लनयतामक स्वीकृलत नही ंहै, इसललए 
स्वतास्थ्य उर्चतार कलम्डयरो ंकरो वतालणन्ज्क रूर् से उर्लब्ध र्द्धलतयरो ंके स््थतान र्र 
इन लडवताइस की अनुशंसता करने के ितारे में सतक्ड  रहनता चतालहए।  लफर भी, जि 
डतायलिटीज़ वताले लरोग ओर्न-सरोस्ड र्द्धलत उर्यरोग करनता चुनते हैं, तरो एक 
सहमलत वक्व्य यह सुझतातता है लक प्दतातताओ ंकरो उनकता सम्थ्डन करनता चतालहए। 
213 हताल ही में, CGM कता उर्यरोग करने वताले एक लनयंत्रण समूह से ओर्न-सरोस्ड 
AID के उर्यरोग की तुलनता करते हुए 7-70 वष्ड की आयु के लरोगरो ंमें एक RCT ने 
AID समूह में 10% की TIR में वृन्द्ध लदखताई, लजससे 14% के समूहरो ंके िीच 
समतायरोलजत अंतर हरो गयता। 214

9.5 ऑटयोमेटेड इंसुनलि नडलीर्री कयो िेििर करिे के नलए 
अनिररक्त िीनियां
AID उर्यरोग करने वताले लरोगरो ंकरो अ्सर र्रोस्-प्तंालडयल हताइर्रग्ताइसीलमयता 
(भरोजन र्चितात हताइर्रग्ताइसीलमयता) अनुभव हरोतता है। इसकता प्भताव कम करने 
की कई नीलतयतंा आजमताई गई हैं।  कम अवलध के र्रीक्णरो ंमें अलत-तीव्र प्भतावी 
इंसुललन एनतालॉग से करोई नैदतालनक लताभ हरोतता हुआ नही ंदेखता गयता। 215-217  छरोटे 
अध्यनरो ं के दरौरतानइंट्र तारे्ररटरोलनयल इंसुललन लडलीवरी कता प्स्तताव भी लकयता 
गयता, 218,219 लजसमें 4.4-7.8 mmol/L (80-140 mg/dL) की अलधक TIR देखी 
गई। 220 इसके अलतररक्, भरोजन के दरौरतान AID के सता्थ सतंास द्तारता ललए गए 
(इनहेल्ड) इंसुललन कता र्रीक्ण लकयता गयता है और इससे ग्ताइसेलमक ए्सकश्डन 
में कमी आई है और खताने के िताद के गू्करोज़ के स्तर में सुधतार हुआ है; इस नीलत 
करो और अने्वलषत करनता अरे्लक्त हरो सकतता है। 221  ग्ताइसीलमयता करो कस्मताइज़ 
करने के अलतावता, यह दृलष्टकरोण सिकू्टेलनयस इंसुललन लडलीवरी के रे्ररफे़रल 
हताइर्ररसुिललनीलमयता करो कम कर सकतता है, लजससे मैक्ररोवसु्कलर जलटलतताओ ं
कता जरोन्खम भी कम हरो सकतता है। 222-224 इंट्र तारे्ररटरोलनयल और इनहेल्ड इंसुललन 
लडलीवरी दरोनरो ं के ललए, अलधक समय और िडे़ रै्मताने के अध्यनरो ं की 
आवश्यकतता है।

भरोजन के िताद के गू्करोज़ ए्सकश्डन करो कम करने के ललए सहतायक गैर-
इंसुललन उर्चताररो ंकता भी AID के सता्थ र्रीक्ण लकयता गयता है।  ये पू्फ-ऑफ-कॉसेिप्ट 
यता लघु व्यवहताय्डतता र्रीक्ण, प्तान््ंलिटताइड, गू्कतागरोन जैसे रे्प्टताइड-1 (GLP-1) 
एनतालॉग्स और सरोलडयम गू्करोज़ करो-ट्र तंासर्रोट्डर इन्न्लिटर जैसे एजेंडटरो ं के 
संभतालवत उर्यरोग के ललए आधतार तैयतार करते हैं। 225-227 अंत में, एक िताय-
हतामपोनल AID र्द्धलत कता उर्यरोग प्तारंलभक र्रीक्णरो ंसे आशताजनक लनष्कषषों के 
सता्थ गहन रुलच कता के्त्र रहता है जरो इंसुललन और गू्कतागरोन दरोनरो ंके सन्मिश्ण करो 
एकीकृत करतता है। 228-232 न्स््थर तरल गू्कतागरोन के आगमन के सता्थ, वतालणन्ज्क 
स्वीकृलत के ललए र्द्धलत कता र्रीक्ण अभी जतारी है। 233

शतारीररक गलतलवलध के ललए अनुकूल हरोनता भी समस्यतामूलक रहता है।  अध्यनरो ं
ने िताय-हतामपोनल र्द्धलत, व्यतायताम से र्हले भरोजन-रू्व्ड िरोलस में कमी, व्यतायताम से 
िीक र्हले हले्क नताशे् करो लेने और वैकन्ल्पक संकेतरो ं जैसे व्यतायताम कता र्तता 
लगताने के ललए हताट्ड रेट मॉलनटर के एकीकरण करो अने्वलषत लकयता है। 234-238 

9.6 AID का व्ार्िाररक मित्व
  AID प्रौद्रोलगकी करो अर्नताने की सफलतता सुलनलचित करने के ललए, न्क्लनलशयन 
के र्तास इसके उर्यरोग करो एकीकृत करने कता फे़्मवक्ड  हरोनता महत्वरू्ण्ड है।  
न्क्लनलशयन AID र्द्धलत के िीच के अंतररो ं करो रे्श कर सकें , इसके ललए 
“CARES” नीलत कता सुझताव लदयता गयता है।239,240 CARES से डतायलिटीज़ वताले 
व्यन्क् और प्स्ततालवत उर्करण से संिंलधत र्तंाच िुलनयतादी प्श्नरो ं करो सतामने 
रखकर न्क्लनलशयन की मदद की जता सकती है (तताललकता 4)।

डतायलिटीज़ वताले लरोगरो ंकी मदद करने वताले टूल में उर्करण के सता्थ उनके 
न्क्लनलशयन की तुलनता करनता कताफी लताभकतारी हरोगता।  कुछ संसताधनरो ं में 
अमेररकन डतायलिटीज़ एसरोलसएशन कंजू़्मर गताइड शतालमल हैं (https://
consumerguide.diabetes.org), डतायलिटीज़ वताइज़ (https://diabeteswise.
org/#/), और र्ैंड्थर प्रोग्रताम (https://www.pantherprogram.org)।

हताइलरिड क्रोज्ड लूर् और एडवतंास हताइलरिड क्रोज्ड लूर् ्ेथरेर्ी में जताने वताले 
लरोगरो ंकता व्यवन्स््थत प्लशक्ण आवश्यक है। 241-243  डतायलिटीज़ वताले लरोगरो ंकरो 
व्यतायताम प्िंलधत करने के तरीकरो ं के ितारे में मताग्डदश्डन लदयता जतानता चतालहए। 
डतायलिटीज़ वताले िच्चरो ं और लकशरोररो ं में व्यतायताम के ितारे में ISPAD 2022 
सव्डसमिलत लदशतालनदटे डश अध्ताय 14 देखें। हले्क हताइर्रोग्ताइसीलमयता के उर्चतार 
के ललए आवश्यक कतािपोहताइड्र ेट सेवन में अ्सर AID र्द्धलत के सता्थ केवल 
5-10 ग्रताम की आवश्यकतता हरोती है और अन् उर्करणरो ंके सता्थ लंिे समय तक 
िेसल इंसुललन लनलंिन के संदभ्ड में इसे कम करने की आवश्यकतता हरो सकती 
है।  

10. इंसुनलि नडलीर्री उपकरणयो ंके 
व्ार्िारात्मक, मियोसामानिक िथा 
शरैनषिक मित्व 

इंसुललन लडलीवरी उर्करणरो ं के उर्भरोग और स््थतायी उर्यरोग व्यवहतार और 
मनरोसतामतालजक कतारकरो ंसे जुडे़ हुए हैं लजसमें स्व-प्िंधन मतंाग, भतावनतात्मक महत्व, 
र्ताररवताररक अनुभव और सतामतालजक र्ररवत्डन शतालमल हरोते हैं।  उक् कतारक स्व-
प्िंधन व्यवहताररो ंमें अनुकूलतम संलग्नतता करो िढ़तावता दे सकते हैं (जैसे सहतायक 
र्ताररवताररक संलग्नतता) यता ये िताधता िन सकते हैं (जैसे डतायलिटीज़ लडस््र ेस)।  टताइर् 
1 डतायलिटीज़ वताले िच्चरो ं और लकशरोररो ं में मनरोवैज्ञतालनक देखभताल के ितारे में 
ISPAD 2022 सव्डसमिलत लदशतालनदटे डश अध्ताय 15 और अमेररकन डतायलिटीज़ 
एसरोलसएशन 37 डतायलिटीज़ वताले युवताओ ंऔर उनके र्ररवताररो ंकी मनरोसतामतालजक 
आवश्यकतताओ ंर्र ध्तान देने के महत्व करो रेखतंालकत करते हैं, लजसकता इंसुललन 
लडलीवरी उर्करणरो ं सलहत डतायलिटीज़ प्रौद्रोलगलकयरो ं के इष्टतम उर्यरोग र्र 
प्भताव र्ड़तता है। 

https://consumerguide.diabetes.org
https://consumerguide.diabetes.org
https://diabeteswise.org/#/
https://diabeteswise.org/#/
https://www.pantherprogram.org
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MDI की तुलनता में T1D वताले युवता स्वतास्थ्य संिंधी जीवन गुणवतिता में लताभ 
महसूस करते हैं जरो इंसुललन रं्र् कता उर्यरोग करते हैं। 244-246  मतातता-लर्तता भी 
िेहतर जीवन-गुणवतिता महसूस कर सकते हैं। 247  रं्र् ्ेथरेर्ी के लवलशष्ट कल्थत 
लताभरो ंमें डतायलिटीज़ प्िंधन में अलधक स्वतायतितता, डतायलिटीज़ कता कम िरोझ और 
खतानर्तान में अलधक लचीलतार्न शतालमल हरोते हैं। 248 245 249 हतालतंालक, मनरोसतामतालजक 
कतारक जैसे अवसताद वताले लक्णरो ंसे रं्र् कता उर्यरोग ररोकने कता जरोन्खम िढ़ भी 
सकतता है। 104 

डतायलिटीज़ वताले लरोगरो ंऔर उनके देखभतालप्दतातताओ ंमें हताइर्रोग्ताइसीलमयता 
कता डर एक सतामतान् लचंतता है।16  LGS र्द्धलतयरो ंसे यह डर कम हरो सकतता है, 
हतालतंालक डेटता सीलमत है।  CGM टाइलमंग ऑफ़ इनीलशएशन ऑफ़ कंटीनू्स 
गू्करोज़ म़ॉलनटररंग इन इसै्न्ब्लश्ड र्ीलडयतालट्र क डतायलिटीज़ (TIME) र्रीक्ण 
एक िहुकें डरिीय RCT ्थता, लजसकता मुख् लक्ष्य रं्र् ्ेथरेर्ी शुरू करने की तुलनता में 
CGM आरंभ करने के प्भताव कता मूल्तंाकन करनता ्थता। 250  एक अने्वषणतात्मक 
उर्-अध्यन ने हताइर्रोग्ताइसीलमयता संिंधी भय सवटेडक्ण कता उर्यरोग करते हुए 
हताइर्रोग्ताइसीलमयता के भय कता मूल्तंाकन लकयता। 251 1 सताल के फ़ॉलरोअर् के िताद 
मतातता-लर्तता और 10 वष्ड से अलधक आयु के िच्चरो ंमें हताइर्रोग्ताइसीलमयता कता भय 
महत्वरू्ण्ड रूर् से कम हुआ; हतालतंालक यह CGM अनुर्तालन से संिंलधत नही ं्थता 
और न ही इस ितारे में डेटता उर्लब्ध हुआ लक क्ता प्लतभतागी LGS फ़ीचर कता 
उर्यरोग कर रहे ्ेथ। 251  

शुरुआती शरोध में र्तायता गयता लक उन युवताओ ंने महसूस लकयता लक र्द्धलत 
र्र भररोसता करनता उर्भरोग के ललए महत्वरू्ण्ड ्थता जरो संभतालवत AID र्द्धलत के 
उर्यरोगकतता्ड ्ेथ; िच्चरो ंऔर लकशरोररो ंने सू्कल में और सताल्थयरो ंके सता्थ उर्यरोग 
से संिंलधत लचंतताओ ं र्र जरोर लदयता, जिलक मतातता-लर्तता की लचंतताओ ं में 
सटीकतता और यह सुलनलचित करने करो प्ता्थलमकतता दी गई लक र्द्धलत गू्करोज़ 
के स्तर करो न्स््थर लकयता जताए और दीघ्डकताललक जलटलतताओ ंके जरोन्खम करो 
कम लकयता जताए। 252  न्क्लनकल और वतास्तलवक दुलनयता में HCL र्द्धलतयरो ंके 
अध्यन से जीवन की गुणवतिता और कल्ताण के ललए लताभ इंलगत हरोते हैं, 
लजनमें कम डतायलिटीज़ कता िरोझ/संकट (लवशेष रूर् से भरोजन के आसर्तास), 
हताइर्रोग्ताइसीलमयता कता डर कम हरोनता और ग्ताइसीलमक ए्सकश्डन के ितारे 
में लचंतता, डतायलिटीज़ के ितारे में सरोचने में कम समय लगतानता और उर्चतार 
संतुलष्ट में सुधतार हरोनता शतालमल है। 245,253-257 युवताओ ंऔर मतातता-लर्तता दरोनरो ंमें 
नी ंडद में कल्थत सुधतार के भी संकेत लमले हैं। 257,258 

हतालतंालक, AID उर्करण कता उर्यरोग ररोकने की घटनता लगभग 30% युवताओ ं
में हरोने कता अनुमतान लगतायता गयता है। 203,204  उर्यरोग करने की मनरोसतामतालजक और 
व्यवहतार संिंधी िताधताओ ंकी र्हचतान की गई है, लजनमें उर्करणरो ंकता अरे्क्ता के 
अनुरूर् “हैंडड्स-ऑफ” न हरोनता, AID फं़क्शन करो िनताए रखने के ललए आवश्यक 
कल्थत उच्च कताय्डभतार, उर्करणरो ंकी सटीकतता और अलवश्तास से जुड़ी लचंतताएं, 
कई उर्करण लगताने र्र आकतार/रूर्रंग करो लेकर असंतुलष्ट, शतारीररक असुलवधता, 
शतारीररक गलतलवलध के दरौरतान यता नहताते समय उनके उर्यरोग की सीमताएं, मतातता-
लर्तता के ललए ररमरोट मॉलनटररंग ए्ेसस की सीमताएं, तकनीकी गड़िलड़यरो ं से 
लनरताशता और कुछ उर्करणरो ं के आवश्यक कैललरेिशन के सता्थ कलिनताइयतंा 
शतालमल हैं। 255,259,260 AID फै़क््र ी कैललरेिटेड CGM उर्यरोग करने वताले AID 
उर्करण, जरो गू्करोमीटर के सता्थ BG जतंाच की आवश्यकतता करो समताप्त/नू्नतम 
करते हैं, AID उर्करणरो ंसे जुडे़ िरोझ करो कम कर सकते हैं और उर्यरोग कता 
स््थतालयत्व िढ़ता सकते हैं, खतास तरौर र्र युवताओ ंमें। 261

गुणतात्मक शरोध और सेल्फ़-ररर्रोट्ड सवटेडक्णरो ं के सताक्ष्य ितताते हैं लक 
देखभतालप्दतातता अर्ने िच्चरो ंके ललए AID र्द्धलत उर्यरोग करने के ललए मुख् 
रूर् से ग्ताइसीलमक र्ररणतामरो ंमें सुधतार, डतायलिटीज़ देखभताल के िरोझ करो कम 
करने और नी ंडद में सुधतार के ललए पे्ररत हरोते हैं। 213,262  इस प्कतार से लक 
देखभतालप्दतातता और युवताओ ंकी डतायलिटीज़ स्व-प्िंधन व्यवहताररो ंकी आवश्यकतता 
करो अत्यलधक कम यता समताप्त करने की AID र्द्धलतयरो ं से अलधक अरे्क्ता हरो 
सकती है।  आज के समय में यह एक अवतास्तलवक अरे्क्ता है चंूलक सभी उर्लब्ध 
AID र्द्धलतयरो ंके सता्थ उर्यरोगकतता्डओ ंके ललए उनके कतािपोहताइड्र ेट सेवन की 
घरोषणता करनता, मील िरोलस लडललवर करनता और र्द्धलत अलट्ड र्र प्लतलक्रयता 

करनता आवश्यक हरोतता है।  सताक्ष्य सुझताते हैं लक उच्च HbA1c और डतायलिटीज़ 
स्व-प्िंधन से जुडे़ अलधक नकतारतात्मक प्भताव वताले युवताओ ंकी AID उर्करण 
उर्यरोग के ितारे में अलधक सकतारतात्मक अरे्क्ताएं हरो सकती हैं। 263  इसके 
अलतररक्, AID उर्करणरो ं के ितारे में कम जतानकतारी कता र्ररणताम अत्यलधक 
आशतावतादी अरे्क्ताएं रखने और उर्करण से असंतुलष्ट कता अलधक जरोन्खम हरोने में 
भी हरो सकतता है। 255 इसललए यह महत्वरू्ण्ड है लक डतायलिटीज़ केयर टीम 
अरे्क्ताओ ंकता आकलन करें , युवताओ ंऔर देखभतालप्दतातताओ ंकरो इन र्द्धलतयरो ंसे 
वतास्तलवक अरे्क्ताओ ंके ितारे में लशलक्त करें  और ऐसी लकसी भी मनरोसतामतालजक 
आवश्यकतता के ललए रैफ़रल प्दतान करें  जरो इष्टतम लडवताइस उर्यरोग में िताधता िन 
सकती है।

लशक्ता और उर्करण प्लशक्ण इंसुललन रं्र् उर्करणरो ंके प्भतावी उर्यरोग 
करो सुलनलचित करने और लडवताइस के स््थतायी उर्यरोग करो िढ़तावता देने और सतत 
सफलतता के ललए महत्वरू्ण्ड हैं। 242,243,264,265  AID उर्करणरो ंके संिंध में, नए 
उर्यरोगकतता्डओ ंके ललए उर्करण उर्यरोग करो इष्टतम करने के ललए ितार-ितार 
फ़ॉलरो अर् के सता्थ एक व्यवन्स््थत प्लशक्ण कताय्डक्रम की अनुशंसता की जताती है।  
प्लशक्ण कताय्डक्रम में CGM उर्यरोग की िुलनयतादी ितातरो,ं उर्करण कता इष्टतम 
उर्यरोग करने के ललए आवश्यक डतायलिटीज़ स्व-प्िंधन कतायषों (जैसे भरोजन-रू्व्ड 
िरोललसंग) और लवलशष्ट उर्करण के ललए सतामतान् समस्यता लनवतारण के ितारे में 
लशलक्त करने र्र जरोर लदयता जतानता चतालहए।  यह जरूरी है लक उर्यरोगकतता्ड 
लगताततार हताइर्रग्ताइसीलमयता और इंफ़यूज़न सताइट लवफलतता के प्िंधन के सुरक्ता 
लसद्धतंातरो ंकरो समझें (यतानी, कि कीटरोन की जतंाच करें , इंफ़यूज़न सताइट िदलें और/
यता इंजेक्शन द्तारता इंसुललन दें)। ये लसद्धतंात DKA की ररोक्थताम के ललए लकसी भी 
इंसुललन रं्र् ्ेथरेर्ी के सुरलक्त उर्यरोग के ललए अलतमहत्वरू्ण्ड हैं और इंसुललन 
लडलीवरी की उन्नत प्रौद्रोलगलकयरो ंके उर्यरोग र्र समतान रूर् से लतागू हरोते हैं।  
HCL/AID उर्करण कता उर्यरोग ररोकने वताले उर्यरोगकतता्डओ ंके शुरुआती 1-3 
महीनरो ंके भीतर इसकता उर्यरोग ररोकने की संभतावनता रहती है। 203,204  इसीललए, 
उर्यरोग के र्हले महीने के भीतर फ़ॉलरोअर् करनता र्द्धलत के उर्यरोग और 
गू्करोज़ ट्र ेंडड कता मूल्तंाकन करने में सहतायक हरोतता है ततालक प्दतातता यता डतायलिटीज़ 
एजुकेटर करो उर्यरोगकतता्ड के सतामने आने वताली चुनरौलतयरो ंकरो जल्ी र्हचतानने कता 
मरौकता लमले और चुनरौलतयरो ं से लनर्टने और र्ररणताम िेहतर करने के ललए 
उर्यरोगकतता्ड की मदद के ललए ललक्त रु्न: लशक्ता कता अवसर प्ताप्त हरो।  इसके 
अलतावता, युवताओ ं करो MDI यता र्तारंर्ररक इंसुललन रं्र् से AID में जताने र्र 
ग्ताइसीलमक र्ररणताम िेहतर करने के ललए लकसी भी संशरोधन यरोग्य रं्र् सेलटंग 
(जैसे इंसुललन और कतािपोहताइड्र ेट अनुर्तात) में समतायरोजन करने से लताभ हरोतता है 
और र्हले महीने में एक फ़ॉलरोअर् कॉल से न्क्लनलशयन करो ये िदलताव करने कता 
अवसर लमलतता है। 

कुल लमलताकर, वत्डमतान सताक्ष्य आधतार से र्तारंर्ररक इंसुललन रं्र्, SAP, LGS, 
PLGS, और AID र्द्धलत सलहत इंसुललन रं्र्रो ंके उर्यरोग से मनरोसतामतालजक और 
जीवन की गुणवतिता के लताभ लमलनता इंलगत हरोतता है।  चंूलक इंसुललन रं्र् से जुड़ी 
प्रौद्रोलगलकयतंा उन्नत हरोती रहती हैं और िेहतर ग्ताइसीलमक र्ररणतामरो ंके अवसर 
प्दतान करती हैं, इसललए प्रौद्रोलगकी के उर्यरोग में आने वताली िताधताएं कम करने 
वताले उर्तायरो ंकी सलक्रय रूर् से जतंाच की जता रही है। 39  हतालतंालक, इंसुललन लवतरण 
उर्करणरो ंऔर प्रौद्रोलगलकयरो ंकरो अर्नताने और इनकता उर्यरोग ररोकने की िताधताओ ं
करो समताप्त करने के सवपोतिम तरीकरो ंके ितारे में िताल लचलकत्ता संिंधी आयुवग्ड की 
आवश्यकतताओ ंऔर अनुभवरो ंकरो ललक्त करने के ललए नैदतालनक रूर् से अलधक 
र्ररवत्डनीय शरोध की आवश्यकतता है।   
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10.1 इंसुनलि नडलीर्री उपकरणयो ंके व्र्िार संिंिी, 
मियोसामानिक और शरैनषिक मित्व के नलए व्ार्िाररक 
नर्चारणीय निंिु
डतायलिटीज़ प्रौद्रोलगकी करो डतायलिटीज़ वताले युवताओ ंकी देखभताल से एकीकृत 
करते हुए, सभी रृ्ष्ठभूलम वताले र्ररवताररो ंकरो र्तारंर्ररक रं्र् से AID र्द्धलतयरो ंमें 
इंसुललन लडलीवरी उर्करणरो ंकी लवलवधतता के ितारे में सूलचत लकयता जतानता चतालहए।  
न्क्लनलशयन करो इंसुललन लडलीवरी उर्करणरो ंऔर प्रौद्रोलगलकयरो ंके उर्यरोग करो 
एक ऐसे लवकल्प के रूर् में सतामने रखनता चतालहए जरो कई युवताओ ंऔर र्ररवताररो ं
के ललए एकदम उर्युक् हरो, लशक्ता प्दतान करनी चतालहए और युवताओ ं और 
र्ररवताररो ंकरो र्रखी गई वेिसताइटरो ंऔर उर्करण सूचनता सतामग्री करो र्ढ़ने के ललए 
प्रोत्तालहत करनता चतालहए।  इसके अलतररक्, डतायलिटीज़ टीम के ललए ऐसे 
सवता्डलधक उन्नत उर्करण प्रौद्रोलगकी की अनुशंसता करनता लजसमें डतायलिटीज़ 
वताले व्यन्क् की रुलच हरो और उनके ललए लदलचस्पी यता क्मतता के ितारे में करोई 
धतारणता न िनतानता भी अतं्यत महत्वरू्ण्ड हरोतता है।  न्क्लनलशयन करो उस न्स््थलत से 
िचनता चतालहए लजसमें युवता और र्ररवतार उर्करण उर्यरोग करने कता अलधकतार 
“हतालसल करते हैं” (यतानी उर्करण कता उर्यरोग शुरू करने र्र लवचतार करने से 
र्हले लनलचित HbA1c हतालसल करनता)। यलद भुगततानकतता्ड/िीमता कंर्लनयरो ं करो 
उर्करण करो अनुमरोलदत करने से र्हले लॉलगंग यता अन् प्लेखन की आवश्यकतता 
हरोती है, तरो यह ितात सीधे र्ररवतार करो ितताएं और सलताह दें  लक यह डतायलिटीज़ 
देखभताल प्लक्रयता की आवश्यकतता नही ंहै। 

उर्करण के उर्भरोग और उर्यरोग की िताधताओ ं कता मूल्तंाकन करनता 
लनयलमत न्क्लनकल प्लक्रयता कता लहस्ता हरोनता चतालहए।  प्दतातताओ ंकरो युवताओ ंऔर 
उनके र्ररवतार के सता्थ िताधताओ ंकरो तरोड़ने और उर्करण के उर्यरोग की सुलवधता 
िढ़ताने के तरीकरो ंर्र कताम करनता चतालहए।  इसके ललए मनरोवैज्ञतालनक देखभताल 
प्दतातता के रैफ़रल की आवश्यकतता र्ड़ सकती है जरो उर्करण उर्भरोग और 
स््थतायी उर्यरोग कता सम्थ्डन करने के ललए समस्यता सुलझताने के करौशल और 
व्यवहतार संिंधी अन् नीलतयरो ंकरो समझता सकतता है। 266

10.1.1 र्ास्तनर्क अपेषिाएं सेट करिा
लकसी भी डतायलिटीज़ प्रौद्रोलगकी के एकीकरण के संिंध में, डतायलिटीज़ वताले 
लरोगरो ंऔर उनके र्ररवताररो ंके ललए यह समझनता महत्वरू्ण्ड है लक उर्करण क्ता 
कर सकते हैं और क्ता नही।ं ग्ताइसीलमक र्ररणतामरो ंके ललए वतास्तलवक अरे्क्ताएं 
सुलनलचित करनता और प्रौद्रोलगलकयरो ंके सफल उर्यरोग के ललए आवश्यक प्यतास 
करनता आवश्यक है।  यह खतास तरौर र्र उन लरोगरो ंके ललए महत्वरू्ण्ड हरो सकतता 
है लजन्ें सिऑलप्टमल ग्ताइसीलमयता है, लजन्ें वत्डमतान उर्चतार  
यरोजनता के सता्थ शतालमल हरोने में चुनरौलतयरो ंकता सतामनता करनता र्ड़ता है और/यता लजन्ें 
र्हले अत्यलधक कताय्डभतार कता तनताव/मनरोदशता (मूड) संिंधी लचंतताएं झेलनी र्ड़ी 
हैं। 

AID र्द्धलत में अंतररत करते समय, डतायलिटीज़ वताले लरोगरो ं और उनके 
देखभतालकतता्डओ ंकरो सलताह दी जतानी चतालहए लक हतालतंालक ग्ताइसीलमयता में सुधतार 
हरोगता र्र उन्ें यह अरे्क्ता भी रखनी चतालहए लक उन्ें कुछ अन्स््थरतता कता अनुभव 
भी हरो सकतता है।  नैदतालनक र्रीक्णरो ंमें प्मतालणत हरोने के कतारण, ऐसता अनुमतान है 
लक रतात में ग्ताइसीलमयता में जिरदस्त सुधतार हरोगता।  डतायलिटीज़ वताले युवताओ ंऔर 
उनके र्ररवताररो ंकरो यह अवश्य समझनता चतालहए लक गू्करोज़ में उततार-चढ़ताव अभी 
भी हरोगता, लवशेषकर भरोजन के िताद, और यह भी लक डतायलिटीज़ वताले लरोगरो ंकरो 
ग्ताइसीलमक लक्ष्यरो ंकरो प्ताप्त करने के ललए भरोजन के िरोलस करो लेने की जरूरत 
हरोगी।  नए उर्करणरो ंर्र अंतररत हरोने के र्ररणतामस्वरूर् उर्यरोगकतता्ड करो कम 
से कम एक महीने की समतायरोजन अवलध के ललए तैयतार रहनता चतालहए।  नई 
इंसुललन लडलीवरी र्द्धलत कता उर्यरोग करने कता आदी हरोने के ललए कुल दैलनक 
इंसुललन खुरताक में िदलताव डतायलिटीज़ वताले व्यन्क्यरो ंऔर उनके देखभतालकतता्डओ ं
के अलतावता एल्रोररद्म के प्कतायषों करो भी प्भतालवत कर सकतता है यतानी इंसुललन 
लडलीवरी के रै्रतामीटर कुछ र्द्धलतयरो ंके ललए कुल दैलनक खुरताक से जुडे़ हरोते है 
और इंसुललन की आवश्यकतता में िदलताव, अनुकूलतता वताली र्द्धलत के ललए 
स्वचतालन करो सहज रूर् से प्भतालवत करेगता।  इसके अलतावता, ग्ताइसीलमक 

र्ररणतामरो ंकरो अनुकूललत करने के ललए सतामतान्तः: र्ररवत्डनीय रं्र् सेलटंग्स में 
समतायरोजन, लवशेष रूर् से कतािपोहताइड्र ेट अनुर्तात में इंसुललन में, करने जरूरी हरोते 
है। 

10.1.2 प्नशषिण के मित्वपलूण्व भाि
मतानकीकृत प्लशक्ण महत्वरू्ण्ड है।  तीन अलतमहत्वरू्ण्ड लवषयरो ंकी समीक्ता करनी 
चतालहए: 1. उर्करण के उर्यरोग की मूलभूत ितातें 2. CGM संिंधी लशक्ता 3. 
हताइर्रग्ताइसीलमयता और अन् समस्यताओ ं से लनर्टने संिंधी नीलतयतंा।  हरेक 
इंसुललन लडलीवरी उर्करण के सता्थ डतायलिटीज़ वताले लरोगरो ंऔर उनके र्ररवताररो ं
करो उर्करण की आधतारभूत ितातरो ंके सता्थ-सता्थ उर्करण की अलग लवशेषतताओ ं
(अ्थता्डत AID र्द्धलतयरो ंके ललए नी ंडद यता व्यतायताम संिंधी लवशेषतताओ ंयता रं्र्रो ंऔर 
SAP के ललए अस््थतायी िेसल दरें ) के संिंध में प्लशक्ण प्दतान करनता चतालहए।  
सेंडसर गू्करोज़ वैलू् के आधतार र्र इंसुललन लडलीवरी में िदलताव कर सकने वताली 
लकसी भी र्द्धलत के सता्थ CGM लशक्ता, देखभताल की आधतारलशलता हरोगी।  SAP, 
LGS, PLG और AID र्द्धलतयरो ंमें सफलतता के ललए लनरंतर रूर् से CGM कता 
उर्यरोग करनता आवश्यक है।  उर्करण के उर्यरोग करो िंद करने के जरोन्खम करो 
कम करने के ललए CGM र्हनने की लकसी भी ज्ञतात चुनरौलतयरो ं(यतानी अलताम्ड की 
मेहनत, त्वचता र्र जलन हरोनता, अनुलचत रूर् से र्हननता) र्र चचता्ड करनता और 
समस्यता सुलझताने वताले समताधतान प्ताप्त करनता महत्वरू्ण्ड हरोगता।  जैसता लक सभी 
सिकू्टेलनयस आधतान लकए जताने वताले इंसुललन के सता्थ हरोतता है, इनमें इन्फ़यूज़न 
सेट के खरताि हरोने कता जरोन्खम रहतता है लजसकी वजह से लगताततार 
हताइर्रग्ताइसीलमयता और DKA हरो सकतता है।  इस जरोन्खम करो कम करने के ललए 
उर्यरोगकतता्डओ ं करो सलताह दी जतानी चतालहए लक यलद उन्ें लगताततार 
हताइर्रग्ताइसीलमयता है तरो वे कीटरोसि की जतंाच करताएं, अर्नता इन्फ़यूज़न सेट िदलें 
और रे्न यता सीररंज के सता्थ इंसुललन इंजेक्शन लें।  डतायलिटीज़ वताले िच्चरो ंऔर 
लकशरोररो ंमें िीमतारी वताले लदन के प्िंधन र्र ISPAD 2022 सव्डसमिलत लदशतालनदटे डश 
कता अध्ताय 12 देखें।  न्क्लनलशयन करो युवताओ ंऔर र्ररवताररो ंद्तारता संभतालवत रूर् 
से सतामनता की जताने वताली सिसे सतामतान् समस्यताओ ंकी समीक्ता करनी चतालहए और 
समस्यता लनवतारण के ललए एक ढतंाचता प्दतान करनता चतालहए।  इसके अलतररक्, 
अलतररक् तकनीकी सहतायतता के ललए उर्यरोगकतता्ड उर्करण लनमता्डतताओ ं करो 
कॉल करने में सम्थ्ड हरोनता चतालहए।  लवलनमता्डतताओ ंसे यह अरे्लक्त हरोतता है लक वे 
ऐसी कॉलरो ं कता जवताि देने के ललए प्लशलक्त कतालम्डकरो ं करो लनयुक् करें  और 
उर्यरोगकतता्डओ ंके सता्थ कताम करें  लजनकी संख्तात्मक और शैलक्क कुशलतता 
अलग-अलग स्तर की हरो सकती है। 

न्क्लनलशयन करो इष्टतम र्ररणताम प्ताप्त करने के ललए र्ररवताररो ंकरो AID कता 
उर्यरोग करने के ललए प्रोत्तालहत करनता चतालहए।  उर्यरोगकतता्डओ ंकरो र्द्धलत में 
“चतालताकी” करने से िचने और “इससे अलग कताम न करके इसके सता्थ कताम 
करें ” की सलताह दें।  उदताहरण के ललए, डतायलिटीज़ वताले युवता और उनके र्ररवताररो ं
करो केवल कतािपोहताइड्र ेट की मतात्रता की प्लवलष्ट करते हुए भरोजन के सेवन के ितारे में 
सूलचत करनता चतालहए लक डतायलिटीज़ वताले व्यन्क् वतास्तव में वही खताएंगे और 
िरोलस कैलकुलेटर की अनुशंसताओ ं कता र्तालन करेंडगे।  AID एल्रोररद्म द्तारता 
इंसुललन लडलीवरी में वृन्द्ध करो इंसुललन ऑन िरोड्ड में सन्मिललत लकयता जतातता है और 
िरोलस खुरताक गणनता में से घटतायता जतातता है।  िरोलस कैलकुलेटर की अवहेलनता 
करके अनुशंलसत की गई खुरताक से अलधक इंसुललन देने से हताइर्रोग्ताइसीलमयता 
हरो सकतता है क्रोंडलक उर्यरोगकतता्ड इस ितात से अनजतान हरो सकतता है लक स्वचताललत 
इंसुललन लडलीवरी से इंसुललन ऑन िरोड्ड में अत्यलधक इंसुललन हरो सकती है।  
र्ररवताररो ंकरो र्रतामश्ड लदयता जताए लक वे र्द्धलत र्र लवश्तास रखें; उन्ें ये सुलनलचित 
करताने से उनकता लवश्तास िढ़तता है लक वे अप्त्यतालशत हताइर्र- यता हताइर्रोग्ताइसीलमयता 
कता प्िंधन करने में लनरु्ण हैं, इससे उन्ें आश्स्त महसूस करताने में सहतायतता 
लमलेगी।  अगर र्ररवताररो ंकरो इस ितारे में लचंतता है लक एल्रोररद्म कैसे कताम कर रहता 
है यता उच्च यता लनम्न रक् गू्करोज़ के रै्टन्ड कता अवलरोकन कैसे करतता है और रं्र् 
में र्ररवत्डनीय रं्र् रै्रतामीटर (यतानी कतािपोहताइड्र ेट अनुर्तात में इंसुललन, संशरोधन 
कतारक) में आवश्यक समतायरोजन करने कता संकेत दे सकतता है यता ग्ताइसीलमक 
र्ररणतामरो ंमें सुधतार करने के ललए व्यतावहतारतात्मक र्ररवत्डन (जैसे खताने से र्हले 
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िरोलस) हरोतता है तरो र्ररवताररो ंकरो उनकी डतायलिटीज़ टीम से ितात करने के ललए 
प्रोत्तालहत करनता चतालहए।   

यलद मनरोसतामतालजक जरूरतरो ंके ितारे में कहता जतातता है यता र्तता लगतता है तरो 
उन्ें मनरोलवज्ञतानी देखभताल प्दतातता करो रैफर करें। 267 और अलधक जतानकतारी के 
ललए, टताइर् 1 डतायलिटीज़ वताले िच्चरो ंऔर लकशरोररो ंकी मनरोलवज्ञतानी देखभताल र्र 
ISPAD 2022 सव्डसमिलत लदशतालनदटे डश कता अध्ताय 15 देखें।

11. निष्कष्व

लजस तरह कंपू्टर, स्ताट्डफरोन और उर्करणरो ंकी िढ़ती कनेन्क्लवटी सलहत नई 
प्रौद्रोलगलकयरो ंके एकीकरण से हमतारे दैलनक जीवन में कताफी िदलताव आयता है, 
उसी तरह डतायलिटीज़ के प्िंधन और लवशेष रूर् से इंसुललन लडलीवरी के तरीकरो ं
र्र प्रौद्रोलगकी-र्रक क्रतंालत कता जिरदस्त प्भताव र्ड़ता है।  यह उमिीद करनता 
उलचत ही हरोगता लक आने वताले वषषों में डतायलिटीज़ देखभताल के इस र्हलू में िहुत 
अलधक उन्नलत हरोगी और लक ये यतंालत्रक समताधतान डतायलिटीज़ वताले लरोगरो ंऔर 
उनके र्ररवताररो ं की डतायलिटीज़ देखभताल की लजमेिदतारी करो कम करते हुए 
ग्ताइसीलमक लक्ष्यरो ंकरो प्ताप्त करने में उनकी क्मतता में सुधतार करेंडगे।  AID र्द्धलत 
द्तारता वहन की जताने वताली अलधक लफ़लजयरोलॉलजकल इंसुललन लडलीवरी के 
एकीकरण के सता्थ यह संभव है लक वत्डमतान में ललक्त सीमता करो लनलचित करने 
वताली गू्करोज़ स्तररो ंकी सीमता, लवशेष रूर् से 3.9-10 mmol/L (70-180 mg/
dL) करो और सख्त लकयता जता सकतता है [उदताहरण के ललए 3.9-7.8 mmol/L 
(70-140 mg/dL)]  लिनता डतायलिटीज़ वताले लरोगरो ं से प्ताप्त आंकडे़ अंतजता्डत 
(इंडरोजीनस) इंसुललन उत्ताद द्तारता लकए गए उतृ्ष्ट लनयंत्रण र्र प्कताश डतालते हैं, 
लजसमें औसत गू्करोज़ 5.4-5.5 mmol/L (98-99 mg/dL) हरोतता है और 96% 
समय इस सख्त लक्ष्य सीमता में ही लिततायता जतातता है। 268 नई प्रौद्रोलगलकयरो ंकी 
असली र्रीक्ता यह देखने में हरोगी लक कैसे वे िेहतर TIR प्ताप्त करते हुए 
ग्ताइसीलमक र्ररवत्डनशीलतता करो कम कर सकती हैं और जीवन की गुणवतिता में 
सुधतार कर सकती हैं।  न्क्लनलशयन करो तेज गलत और उर्यरोग करो अनुकूललत 
करने के ललए नई प्रौद्रोलगकी के प्लत जतागरूक रहने के तरीकरो ं की तलताश 
अवश्य करनी चतालहए।  नैदतालनक देखभताल में प्रौद्रोलगकी के एकीकरण हेतु 
भुगततानकतता्ड के कवरेज करो सही िहरताने के ललए उर्चताररो ंके लतागत-लताभ की 
जतानकतारी की भी आवश्यकतता हरोगी।  वतास्तव में, इन प्रौद्रोलगलकयरो ंमें से कई 
प्रौद्रोलगलकयतंा महंगी हैं, स्वतास्थ्य अ्थ्डशतास्त्र और संिंलधत नीलतयरो/ंलवलनयमरो ंकी 
और अलधक जतानकतारी डतायलिटीज़ वताले लरोगरो,ं न्क्लनलशयन के सता्थ-सता्थ 
भुगततानकतता्डओ ंकरो िहुमूल् जतानकतारी प्दतान करेगी।  

इस अध्ताय में िच्चरो,ं लकशरोररो ं और युवता वयस्करो ं में इंसुललन लडलीवरी 
उर्करणरो ंर्र सताक्ष्य की समीक्ता की गई है लजसकता उदे्श्य उनके उर्यरोग के ललए 
व्यतावहताररक र्रतामश्ड और दृलष्टकरोण प्दतान करनता है।  अनुसंधतान और व्यवहतार के 
के्त्र में इस तेजी से लवकलसत हरो रहे के्त्ररो ं की अद्तन जतानकतारी कता लमलनता 
अरे्लक्त है।

लेखक ययोििाि: JLS ने सतालहत्य की समीक्ता की, लदशतालनदटे डशरो ं के खंडरो ं के 
प्तारूर् तैयतार लकए, लदशतालनदटे डशरो ंके र्हले मसरौदे करो रू्रता लकयता और र्तंाडुलललर् 
करो संर्तालदत लकयता। MS, TD, LR, TB, AG, JV, MEH और CB ने सतालहत्य की 
समीक्ता की, खंडरो ंके प्तारूर् प्दतान लकए और र्तंाडुलललर् करो संर्तालदत लकयता। LAD 
ने लदशतालनदटे डशरो ंकरो रेखतंालकत लकयता, सतालहत्य की समीक्ता की और वररष्ठ लेखक के 
रूर् में कताय्ड लकयता। लेखकगण संर्तादन में सहतायतता के ललए डॉ. लीनता लप्यंवदता 
कता हृदय से आभतार व्यक् करते हैं। 
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