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राय 

 
क्या मधुमेह एक आयट्रोजेनिक बीमारी है? 

 
यह दृष्टिकोण सवाल करता है ष्टक क्या इंसुष्टलन और गैर-इंसुष्टलन मधुमेह (टी 1 डी और टी 2 डी क्रमशः) दोनों आयट्रोजेष्टनक रोग हैं, जो मुख्य रूप से एंटीबायोष्टटक दवाओ ं

के कारण होते हैं। टी 1 डी और टी 2 डी दोनों अंतरराष्ट्ट्रीय स्तर पर महामारी अनुपात तक पह ंच गए हैं और दशकों में एंटीबायोष्टटक दवाओ ंकी खपत की नकल करते हैं। यह 

लेख उस तंत्र की व्याख्या करेगा ष्टजसके द्वारा इंसुष्टलन का उत्पादन करने वाले अग्न्याशय की बीटा-कोष्टशकाओ ंका ष्टवनाश हो सकता है, और एंटीबायोष्टटक्स मुख्य रूप से दोषी 

क्यों हैं। यह उन कारकों का भी वणणन करेगा जो बताते हैं ष्टक अध्ययन को ष्टलंक क्यों नहीं ष्टमल सकता है। 

 

मधुमेह को एक बार एक पाररवाररक बीमारी माना जाता था, ष्टिर इसे एक वायरस पर दोषी ठहराया गया था ष्टजसके बाद स्वच्छता पररकल्पना आई और अब यह माइक्रोबायोम 

के बारे में है। हालांष्टक, टी 1 डी और टी 2 डी की घटनाओ ंमें ष्टभ्नता और 19651 के बाद से अंतरराष्ट्ट्रीय स्तर पर जबरदस्त तेजी स ेवृष्टि, पयाणवरणीय कारकों को कारण 

होने की ओर इशारा करती है। बाख और चेटेनौड 2 ने दावा ष्टकया ष्टक बढ़ती आवृष्टि को संक्रमण में ष्टगरावट से समझाया जा सकता है क्योंष्टक हमारे पास जीवन की बेहतर 

गुणविा है।  

 

यष्टद जीवन की इस बेहतर गुणविा या माइक्रोबायोम में अंतर को दोषी ठहराया जाता है, तो समान जीवन स्तर वाले देशों में अलग-अलग दरें क्यों होंगी? यष्टद हम बच्चों में टी 

1 डी को देखते हैं, तो 2013 में उत्कृि जीवन स्तर वाले ष्टसंगापुर के ष्टलए प्रष्टत 100,000 की घटना 2.5 थी, जो इसे दुष्टनया में 67 वें स्थान पर रखती है। इसकी तुलना 

में, स्वीडन ष्टजसमें उत्कृि जीवन स्तर भी है और ष्टिनलैंड के बाद दूसरे स्थान पर नंबर 2 पर है, 43.1 की घटना है। जीवन स्तर में सुधार शायद 1980 तक भी कम हो गया 

था, लेष्टकन टी 1 डी ने यूके, यूएसए और ऑस्ट्रेष्टलया के साथ-साथ अ्य देशों में वृष्टि जारी रखी है। हालांष्टक, कई देशों में टी 1 डी और टी 2 डी दोनों की घटनाओ ंमें वृष्टि 

िामाणस्यूष्टटकल्स, ष्टवशेष रूप से एंटीबायोष्टटक दवाओ ंकी खपत में वृष्टि से मेल खाती है।  

 

यष्टद हम दवाओ ंकी रासायष्टनक संरचना को देखते हैं, तो कई में एक काबोष्टनल समूह (सी = ओ) होता है ष्टजसमें एक काबणन परमाणु (सी) होता है जो ऑक्सीजन परमाणु 

(ओ) से दोगुना जुडा होता है। इलेक्ट्रॉनों के ष्टलए ऑक्सीजन की उच्च आत्मीयता के कारण डबल बॉ्ड में इलेक्ट्रॉनों को ऑक्सीजन की ओर खींचा जाता है जो नकारात्मक 

रूप से चाजण होते हैं। यह ऑक्सीजन को नकारात्मक चाजण देता है। एक नाइट्रोसो समूह (एन = ओ) में एक नाइट्रोजन (एन) होता है जो ऑक्सीजन से दोगुना जुडा होता है, 

ष्टजसमें काबोष्टनल समूह में ऑक्सीजन की तरह ऑक्सीजन में नकारात्मक चाजण होता है। ऑक्सीजन आयन पर नकारात्मक चाजण, जैसा ष्टक अब कहा जाता है, इसके नकारात्मक 

चाजण के कारण, इसे सकारात्मक रूप से चाजण ष्टकए गए धातु आयनों जैसे जस्ता केशन (Zn2+) से बांधने में सक्षम बनाता है जो अग्न्याशय की बीटा-कोष्टशकाओ ंमें इंसुष्टलन 

से बंधे होते हैं। 

 

दो डायबेटोजेष्टनक रसायनएलोक्सन (ष्टचत्र 1) और स्ट्रेप्टोजोटोष्टसन एक एंटीबायोष्टटक (ष्टचत्र 2) का उपयोग साठ वषों से कृ्तकों को मधुमेह का अध्ययन करने के ष्टलए मधुमेह 

बनाने के ष्टलए ष्टकया जाता है। एलोक्सन में चार काबोष्टनल समूह होते हैं और स्ट्रेप्टोजोटोष्टसन में एक काबोष्टनल और एक नाइट्रोसो समूह होता है।  रासायष्टनक शॉटणहैंड में काबणन 

के प्रतीक को रासायष्टनक ष्टचत्रों में छोड ष्टदया जाता है।  

        

ष्टचत्र 1 1942 में एलोक्सन की रासायष्टनक संरचना डायबेटोजेष्टनक होने की खोज की गई।  

 

ष्टचत्र 2 एंटीबायोष्टटक स्ट्रेप्टोजोटोष्टसन की रासायष्टनक संरचना 1963 में डायबेटोजेष्टनक होने की खोज की गई। 
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चूंष्टक स्ट्रेप्टोजोटोष्टसन का उपयोग मनुष्ट्यों में लैंगरहैंस के आइलेट्स के कुछ कैं सर के इलाज के ष्टलए भी ष्टकया जाता है  

क्योंष्टक  यह अग्न्याशय की बीटा-कोष्टशकाओ ंको नष्ट कर देता है  जो इंसुष्टलन का उत्पादन करते हैं, यह मानना उष्टचत लगता है ष्टक एलोक्सन मनुष्ट्यों को मधुमेह भी बना 

सकता है, अगर नकारात्मक रूप से चाजण ऑक्सीजन आयन बीटा-कोष्टशकाओ ंके ष्टवनाश में शाष्टमल हैं। अग्न्याशय में इंसुष्टलन जस्ता से बंधा होता है, और यह ष्टदखाया गया है 

ष्टक एंटीबायोष्टटक्स जस्ता 2 + जैसे धातु आयनों से बंध सकते हैं। इस दावे के ष्टलए समथणन ष्टक दवाएं जस्ता को बांध सकती हैं, नीचे वष्टणणत है। 

 

 

ष्टचत्र 3 एंटीबायोष्टटक सेष्टटटब्यूटेन की रासायष्टनक संरचना। 

  

ष्टजंक4 की उपष्टस्थष्टत में इंट्राइंटेस्टाइनल प्रशासन के बाद सेिलोस्पोररन सेष्टटटबुटेन (ष्टचत्र 3) की प्लाज्मा सांद्रता में कमी पाई गई। इससे पता चलता है ष्टक यह सकारात्मक रूप 

से चाजण ष्टकए गए जस्ता ष्टपंजरों को बांध सकता है। एलोक्सन की तरह सेष्टटटबुटेन में चार नकारात्मक चाजण ऑक्सीजन होते हैं। 

 

 

ष्टचत्र 4 सेिलेष्टक्सन की रासायष्टनक संरचना का ष्टवपणन पहली बार 1969 में ष्टकया गया था। 

ष्टडंग 5 एट अल ने जस्ता और सेिलेष्टक्सन (ष्टचत्र 4) एक और सेिलोस्पोररन के बीच महत्वपूणण बातचीत पाई। स्वस्थ स्वयंसेवकों को सेिलेष्टक्सन के साथ जस्ता सल्िेट ष्टदया 

गया था, ष्टजससे सेिलेष्टक्सन की चरम सीरम सांद्रता में कािी कमी आई थी। सेिलेष्टक्सन से तीन घंटे पहले जस्ता के प्रशासन  ने भी चरम सीरम स्तर को कम कर ष्टदया, 

इसष्टलए भोजन और पेय में जस्ता भी सेिलेष्टक्सन से जुडने की संभावना है। 

 

 

ष्टचत्र 5 क्षय रोग के उपचार के ष्टलए प्रयुक्त एंटीबायोष्टटक क्लाइक्लोजरीन में एक काबोष्टनल समूह होता है। 

साइक्लोसेररन (ष्टचत्र 5) 19666 में नीबगणल द्वारा जस्ता के साथ जष्टटल पाया गया था। ऊपर ष्टदखाए गए सभी पांच रसायनों में काबोष्टनल (सी = ओ) या नाइट्रोसो (एन = 

ओ) समूह के ष्टहस्से के रूप में नकारात्मक रूप से चाजण ऑक्सीजन हैं।  

 

इसके अलावा, टैड्रोस एट अल 7  और यांग और चेररयन 8 और अ्य द्वारा एलोक्सन-प्रेररत मधुमेह को रोकने के ष्टलए जस्ता पूरकता की सूचना दी गई है। चमडे के नीचे या इंट्रापररटोष्टनयल इंजेक्शन द्वारा 

जस्ता का पूरक, पीने का पानी और आहार भोजन सभी कृ्तकों में मधुमेह को रोकने में प्रभावी साष्टबत ह ए हैं। 

यह भी ष्टदखाया गया है ष्टक डायबेटोजेष्टनक रसायन जो जस्ता को बांध सकते  हैं, कोष्टशकाओ ंमें जस्ता के साथ ष्टझल्ली और जष्टटल को पार करने में सक्षम हैं। यह माना जाता 

है ष्टक वे अग्ननाशयी बीटा-कोष्टशकाओ ंमें प्रवेश कर सकते हैं जो जस्ता-इंसुष्टलन समुच्चय को घुलनशील करता है और कोष्टशकाओ ंकी अम्लता को बदलता है, ष्टजससे वे सूज 

जाते हैं और टूट जाते हैं10. नतीजतन, बीटा-कोष्टशकाएं अब इंसुष्टलन का उत्पादन करने में सक्षम नहीं हैं। 195211 में मास्के ने ष्टदखाया  ष्टक एलोक्सन के संपकण  में आने 

वाले अग्ननाशयी बीटा-कोष्टशकाओ ंके ष्टहस्टोकेष्टमकल ष्टवशे्लषण ने जस्ता खो ष्टदया था, जो इस बात का सबूत है ष्टक वे िट गए थे। 
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वैज्ञाष्टनकों ने ष्टदखाया है ष्टक जानवरों को मधुमेह नहीं होता है यष्टद उ्हें कुछ खाद्य पदाथण ष्टखलाए जाते हैं जो एंटीबायोष्टटक दवाओ ंस ेबंध सकते हैं।  गंगागोष्टबंदा ने 195312 

में कृ्तकों को मधुमेह से बचाने के ष्टलए शकण रा मैनोस और फु्रक्टोज  ष्टदखाया है, ष्टजसमें खष्टनज 7,13,14 हैं। चूंष्टक ये शकण रा और ट्रेस तत्व जस्ता, कोबाल्ट, लोहा, तांबा 

और मैंगनीज एलोक्सन-प्रेररत मधुमेह से बचा सकते हैं, एंटीबायोष्टटक दवाओ ंऔर मधुमेह के बीच एक ष्टलंक की तलाश करने वाले ष्टकसी भी अध्ययन को यह जानना होगा 

ष्टक एंटीबायोष्टटक लेने से पहले, साथ या बाद में कौन से खाद्य पदाथण खाए गए थे। ऐसे कई खाद्य पदाथण हैं ष्टजनमें ये ट्रेस तत्व होते हैं और ष्टशशु िामूणला लोहे और कुछ ट्रेस 

खष्टनजों के साथ िोष्टटणिाइड होता है, इसष्टलए भोजन एक बह त ही महत्वपूणण कारक है ष्टजसे ध्यान में रखा जाना चाष्टहए। 

 

सभी ट्रेस तत्व लोहा, जस्ता, कोबाल्ट और मैंगनीज सकारात्मक आयनों के रूप में मौजूद हो सकते हैं। लोहा Fe2+ के रूप में, कोबाल्ट Co2+ के रूप में, कॉपर Cu2+ 

के रूप में, मैंगनीज Mn2+ के रूप में और जस्ता Zn2+ के रूप में मौजूद हो सकता है। उनका सकारात्मक चाजण उ्हें पेष्टनष्टसष्टलन और सेिलोस्पोररन और अ्य दवाओ ंमें 

मौजूद नकारात्मक रूप से चाजण ऑक्सीजन आयनों को बांधने में सक्षम बनाता है। 

 

कई दवाओ ंमें एक काबोष्टनल समूह होता है लेष्टकन 5% से कम में दो या अष्टधक काबोष्टनल समूह होते हैं। 

 

 यह ष्टसिण  इतना है ष्टक एंटीबायोष्टटक्स जैसे ष्टक एमोष्टक्सष्टसष्टलन और सेिलेष्टक्सन ष्टजनमें तीन काबोष्टनल समूह हैं, यूके, यूएसए और ऑस्ट्रेष्टलया में सबसे अष्टधक बार ष्टनधाणररत 

दवाओ ंमें से हैं। इसष्टलए यह अष्टधक संभावना है ष्टक अ्य कम बार ष्टनधाणररत दवाओ ंके बजाय एंटीबायोष्टटक दवाओ ंके संपकण  में आने स ेहोने वाली बीमारी की खोज की 

जाएगी।  

 

 

ष्टचत्र 6 1961 से उपलब्ध एम्पीष्टसलीन में तीन काबोष्टनल (सी = ओ) समूह हैं। 

 

 

ष्टचत्र 7 1972 से उपलब्ध एमोष्टक्सष्टसष्टलन में भी तीन काबोष्टनल (सी = ओ) समूह हैं। 

चूंष्टक एमोष्टक्सष्टसष्टलन का प्लाज्मा स्तर एम्पीष्टसलीन की तुलना में 2-3 गुना अष्टधक है, इसष्टलए यह एम्पीष्टसष्टलन की तुलना में अष्टधक डायबेटोजेष्टनक होने की संभावना है, जब 

तक ष्टक खुराक को इस वृष्टि की अनुमष्टत देने के ष्टलए समायोष्टजत नहीं ष्टकया गया है। बीएनएि माचण - ष्टसतंबर 2023 में 5-11 वषण के बच्चे के ष्टलए एम्पीष्टसलीन की खुराक 

500 ष्टमलीग्राम x4पीडी है, जबष्टक उसी उम्र के बच्चे के ष्टलए एमोष्टक्सष्टसष्टलन की खुराक 500 ष्टमलीग्राम x3पीडी है। इसष्टलए, एम्पीष्टसलीन के ष्टलए कुल दैष्टनक खुराक 

2,000 ष्टमलीग्राम और एमोष्टक्सष्टसष्टलन के ष्टलए 1,500 ष्टमलीग्राम है, जो प्लाज्मा के स्तर में अंतर को ध्यान में नहीं रखता है।  
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ष्टचत्र 8 अष्टनद्रा और दौरे के ष्टलए उपयोग ष्टकए जाने वाले िेनोबाष्टबणटल में डायबेटोजेष्टनक दवा एलोक्सन के साथ संरचनात्मक समानता है। 

 

इंग्नलैंड में मधुमेह के बच्चों के मेरे अध्ययन में, मेरे पास एक बच्चा था ष्टजसे 4 साल में ष्टनदान ष्टकया गया था, ष्टजसे केवल िेनोबाष्टबणटल इन-गभाणशय के संपकण  में लाया गया था 

और टी 1 डी के ष्टनदान से 11 ष्टदन पहले केवल एक अ्य दवा एम्पीष्टसष्टलन के संपकण  में लाया गया था। यह स्वीकार करना आसान है ष्टक एलोक्सन के साथ इसकी 

रासायष्टनक संरचनात्मक समानता के कारण िेनोबाष्टबणटल डायबेटोजेष्टनक हो सकता है। इसके समथणन में, यह ष्टदखाया गया है ष्टक ररंग संरचना में एक साइड समूह को जोडने स े

एलोक्सन के दो अलग-अलग रासायष्टनक संशोधनों ने कृ्तकों 15 में मधुमेह का उत्पादन भी ष्टकया। 

 

अब सीजेररयन के ष्टलए। दुष्टनया भर में 20 अध्ययनों के मेटा-ष्टवशे्लषण ने 200816 में बताया ष्टक सीजेररयन बच्चों में टी 1 डी स ेजुडा ह आ है। ऑक्सीटोष्टसन दवा का 

उपयोग ष्टनयष्टमत रूप से गभाणशय के संकुचन को बढ़ावा देने के ष्टलए सीजेररयन के ष्टलए ष्टकया जाता है और इसका उपयोग पे्ररण के ष्टलए भी ष्टकया जाता है। मेरे अध्ययन में 12 

साल की उम्र तक ष्टनदान ष्टकए गए सभी 36 मधुमेह बच्चों को कैप्चर ष्टकया गया था, उनमें से 40% को प्रेररत ष्टकया गया था। ऑक्सीटोष्टसन में 11 काबोष्टनल समूह होते हैं।  

 

जब मैंने लंदन में रॉयल कॉलेज ऑि ओब्स्टेष्टट्रष्टशयन एंड गायनेकोलॉष्टजस्ट से स्पिीकरण मांगा ष्टक क्या सीजेररयन के दौरान या बाद में ऑक्सीटोष्टसन ष्टदया जाता है, तो उ्होंने 

सवाल का जवाब नहीं ष्टदया। मैंने उ्हें सूष्टचत ष्टकया था ष्टक ऐसी कई ररपोटें हैं ष्टजनमें सीजेररयन को टी1डी की शुरुआत से जोडा गया है। 

 

 

ष्टचत्र 9 ऑक्सीटोष्टसन का उपयोग प्रेरण में ष्टकया जाता है और इसमें ग्नयारह काबोष्टनल समूह होते हैं। 

इसष्टलए, एंटीबायोष्टटक दवाओ ंऔर मधुमेह के बीच एक ष्टलंक की तलाश करने वाले ष्टकसी भी अध्ययन को यह पूछने की भी आवश्यकता है ष्टक क्या प्रसव के दौरान कोई 

दवा दी गई थी। यष्टद ऑक्सीटोष्टसन ष्टदया गया था, तो खुराक को भी दजण करने की आवश्यकता है क्योंष्टक यह प्रसव में लगने वाले समय के अनुसार अलग-अलग होगा। चूंष्टक 

संक्रमण को रोकने की कोष्टशश करने के ष्टलए सीजेररयन से पहले एंटीबायोष्टटक्स ष्टदए जाते हैं, इसष्टलए इसे भी दस्तावेज करने की आवश्यकता होती है। 

इसष्टलए मधुमेह के एष्टटयोलॉजी के ष्टकसी भी अध्ययन में उन सभी दवाओ ंके बारे में डेटा एकत्र करने की आवश्यकता होती है जो बच्चे को गभाणशय में और प्रसव के दौरान 

उजागर ष्टकया गया था, साथ ही खुराक, मधुमेह के ष्टनदान तक ज्म के बाद ली गई दवाएं और एंटीबायोष्टटक्स लेने से पहले और बाद में लगभग 2 घंटे के ष्टलए बच्चे द्वारा ली 

गई भोजन और पेय की मात्रा और प्रकार। यह ष्टकसी भी पूवणव्यापी अध्ययन के ष्टलए असंभव है और ष्टकसी भी संभाष्टवत अध्ययन के ष्टलए बह त मांग है, क्योंष्टक ऊपर बताए गए 

कारणों के ष्टलए भोजन और पेय में ट्रेस खष्टनजों और शकण रा की एकाग्रता की गणना करनी होगी। 

ताष्टलका 1 में ष्टदखाए गए अनुसार एंटीबायोष्टटक दवाओ ंऔर टी 1 डी के बीच एक ष्टलंक की ररपोटण करने वाले अध्ययन बह त कम हैं और कई ऐसे हैं जो बताते हैं ष्टक कोई 

ष्टलंक 17 नहीं है। यष्टद अध्ययनों ने गभाणवस्था 18,16 के दौरान मां द्वारा ली गई एंटीबायोष्टटक दवाओ ंको दजण ष्टकया, तो उ्होंने गभाणवस्था के दौरान ली गई ष्टकसी भी अ्य 

दवाओ ंया ष्टकसी भी हबणल उपचार पर ध्यान नहीं ष्टदया। और मेरी जानकारी में ष्टकसी भी अध्ययन ने यह नहीं पूछा ष्टक क्या बच्च ेको प्रेररत ष्टकया गया था।  

 

सालों भूके्षत्र समाष्टि 

 

2006 

 

ष्टिनलैंड गभाणवस्था से पहले पेन-वी या ष्टक्वनोलोन का उपयोग बच्च ेमें मधुमेह के बढ़त ेजोष्टखम से जुडा ह आ है। जोष्टखम अष्टधक होता है जहां गभाणवस्था से पहले 

मां और बच्च ेद्वारा दोनों द्वारा मैक्रोलाइड्स का उपयोग ष्टकया जाता है। 
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2015 

 

यू.के पेष्टनष्टसष्टलन, सेिलोस्पोररन, मैक्रोलाइड्स और ष्टक्वनोलोन 20 के ष्टलए मधुमेह के जोष्टखम में वृष्टि के साथ जुडे 2-5 एंटीबायोष्टटक पाठ्यक्रमों के साथ 

उपचार। 

 

2016 

 

डेनमाकण  शैशवावस्था के दौरान व्यापक स्पेक्ट्रम एंटीबायोष्टटक दवाओ ंका मोचन सीजेररयन सेक्शन 21 द्वारा ष्टदए गए बच्चों में बचपन के टी 1 डी के बढ़ते जोष्टखम 

से जुडा ह आ है। 

 

2020 

 

स्वीडन जीवन के पहले वषण में एंटीबायोष्टटक्स सीजेररयन सेक्शन 22 द्वारा ष्टदए गए बच्चों में 10 साल से पहले टी 1 डी के बढ़ते जोष्टखम से जुडे होत ेहैं। 

 

 

ताष्टलका 1. प्रकाशन जो एंटीबायोष्टटक दवाओ ंऔर टी 1 डी के बीच एक ष्टलंक की ररपोटण करते हैं। 

पेन-वी में तीन काबोष्टनल समूह होते हैं, मैक्रोलाइड्स में तीन और ष्टक्वनोलोन में दो हो सकते हैं। 

 

ताष्टलका 2. कुछ प्रकाशन ोोों को ष्टदखाता है जो वयस्कों में एंटीबायोष्टटक दवाओ ंऔर टी 2 डी के बीच एक ष्टलंक की ररपोटण करते हैं। 

 

सालों भूके्षत्र समाष्टि 

2015 डेनमाकण  

 

पररणाम इस संभावना का समथणन करते हैं ष्टक एंटीबायोष्टटक एक्सपोजर टी 2 डी जोष्टखम 23 को बढ़ाता है। 

2019 संयुक्त राज्य 

अमेररका 

 

कुछ एंटीबायोष्टटक दवाओ ंके ष्टकसी भी और बार-बार संपकण  में आने से मधुमेह का खतरा बढ़ सकता है24. 

2020 संयुक्त राज्य 

अमेररका 

 

एंटीबायोष्टटक उपयोग की लंबी अवष्टध मष्टहलाओ ंमें टी 2 डी के जोष्टखम से जुडी है25. 

2021 कोररया 

 

ष्टजन लोगों ने 90 ष्टदनों के ष्टलए एंटीबायोष्टटक दवाओ ंका उपयोग ष्टकया था, उनमें मधुमेह 26 का खतरा अष्टधक था। 

2022 ष्टिनलैंड 

 

युवा वयस्कता के दौरान प्रत्येक एंटीबायोष्टटक कोसण टी 2 डी 27 के ष्टवकास के जोष्टखम में 2-4% की वृष्टि के साथ जुडा ह आ था। 

 

ताष्टलका 2. ष्टजन प्रकाशनों ने एंटीबायोष्टटक दवाओ ंऔर टी 2 डी के बीच एक ष्टलंक की सूचना दी है। 

एंटीबायोष्टटक दवाओ ंकी तरह स्टैष्टटन को भी मधुमेह से जोडा गया है, इस बार टी 2 डी 28,29। एटोरवास्टेष्टटन (ष्टलष्टपटर) जो 2022 के आसपास इंग्नलैंड, यूएसए और 

ऑस्ट्रेष्टलया में सबसे अष्टधक बार ष्टनधाणररत दवा थी, में दो काबोष्टनल समूह हैं। कुछ रोगी टी 2 डी से टी 1 डी तक प्रगष्टत कर सकते हैं, और मैं टी 2 डी को रोगी के ष्टलए 

पयाणि संख्या में कायणशील बीटा-कोष्टशकाओ ंका मामला मानता ह ं ताष्टक रोगी को इंसुष्टलन की आवश्यकता न हो। जैसा ष्टक नीचे ष्टदखाया गया है, एक अवष्टध और खुराक-

ष्टनभणर प्रभाव था, इसष्टलए ष्टनरंतर उपयोग के साथ रोगी को अंततः इंसुष्टलन की आवश्यकता हो सकती है। आहार और वजन ऐसे कारक हैं जो टी 2 डी से टी 1 डी तक प्रगष्टत 

में लगने वाले समय को प्रभाष्टवत करेंगे। 

 

टी 2 डी ष्टजसे मुख्य रूप से चालीस साल की उम्र के बाद होने वाली पररपक्वता शुरुआत मधुमेह (एमओडी) कहा जाता था, अब बच्चों में मौजूद के रूप में स्वीकार ष्टकया 

जाता है और दशकों से बढ़ रहा है। मैं इस वृष्टि को डॉक्टरों के बच्चों में मधुमेह के बारे में अष्टधक जागरूक होने और इसष्टलए रक्त शकण रा के स्तर का परीक्षण करने के कारण 

मानता ह ं।  

 

सालों भूके्षत्र  समाष्टि 

2013 

 

कनाडा ष्टलष्टपटर और जोकोर के साथ उपचार मधुमेह 30 के बढ़त ेजोष्टखम से जुडा हो सकता है। 

 

2013 

 

आयरलैंड स्टेष्टटन का उपयोग एक महत्वपूणण अवष्टध और खुराक प्रभाव 31 के साथ मधुमेह के बढ़त ेजोष्टखम से जुडा ह आ है। 

 

2015 स्कॉटलैंड स्टेष्टटन उपचार पर रोष्टगयों में टी 2 डी का 46% अष्टधक जोष्टखम था। ष्टलष्टपटर और जोकोर 32 के ष्टलए खुराक ष्टनभणर। 
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2017  

 

ऑस्ट्रेष्टलया 

 

स्टेष्टटन का उपयोग मधुमेह के उच्च जोष्टखम से जुडा ह आ है। बढ़ती खुराक 33 के साथ जोष्टखम बढ़ गया। 

 

2017 

 

संयुक्त राज्य अमेररका 

 

स्टेष्टटन का उपयोग अष्टधक मधुमेह जोष्टखम 34 के साथ जुडा ह आ है। 

 

2020 

 

कोररया 

 

स्टेष्टटन का उपयोग नए-शुरुआत टाइप 2 मधुमेह के बढ़त ेजोष्टखम से कािी जुडा ह आ था। हमें स्टेष्टटन उपयोग अवष्टध और खुराक 35 के संदभण में खरुाक-प्रष्टतष्टक्रया 

संबंध भी ष्टमला। 

 

 ताष्टलका 3. कुछ प्रकाशन जो स्टेष्टटन उपयोग और टी 2 डी के बीच एक ष्टलंक की ररपोटण करते हैं। 

 

 

 

ष्टचत्र 10 एटोरवास्टेष्टटन की रासायष्टनक संरचना ष्टजसमें दो काबोष्टनल (सी = ओ) समूह होते हैं। 

 

वतणमान में उपलब्ध नौ स्टैष्टटन में से सात में दो काबोष्टनल समूह हैं और दो में एक काबोष्टनल (सी = ओ) और एक सल्िोष्टनल समूह है ष्टजसमें नकारात्मक रूप से चाजण 

ऑक्सीजन आयन भी हैं।  

 

ष्टनष्ट्कषण ष्टनकालने के ष्टलए, इंसुष्टलन पर ष्टनभणर मधुमेह को वतणमान में एक ऑटो-इम्यून बीमारी माना जाता है और बैक्टीररया, कवक और वायरस सष्टहत सूक्ष्मजीवों से युक्त आंत  

माइक्रोबायोम में पररवतणन को मधुमेह के कारण के रूप में पररकल्पपत ल्कया गया है  , जो माइक्रोबायोम में व्यवधान के पररणामस्वरूप होता है जो प्रष्टतरक्षा प्रणाली को प्रभाष्टवत 

करता है36 ष्टजससे मधुमेह होता है।  

 

मुझे यह तकण  त्रुष्टटपूणण लगता  है क्योंष्टक माइक्रोबायोम संक्रमण और आहार 37 से प्रभाष्टवत होता है, इसष्टलए कोई भी अध्ययन जो ष्टकसी बीमारी के ष्टलए माइक्रोबायोम पर दोष 

डालता है, उसे इस बारे में जानकारी की आवश्यकता होगी ष्टक अध्ययन में ष्टवषयों द्वारा क्या खाया गया था और कौन सी दवाएं ली गई थीं, क्योंष्टक दोनों माइक्रोबायोम की 

संरचना को प्रभाष्टवत करते हैं। 

 

इसके अष्टतररक्त, आंत में बैक्टीररया की पहचान और मात्रा ष्टनधाणररत करने के ष्टलए ष्टकसी भी मल अध्ययन से सटीक पररणाम देने की संभावना नहीं है, क्योंष्टक नमूने के केवल 

एक अंश की जांच की जाती है और यह 100 ष्टट्रष्टलयन जीवाणु कोष्टशकाओ ं38 का प्रष्टतष्टनष्टध नहीं होगा।  

आंत में होने की सूचना ष्टमली। माइक्रोबायोटा में बदलाव से प्रभाष्टवत होने वाली प्रष्टतरक्षा प्रणाली की कोष्टशकाओ ंके ष्टलए, बीटा-लैक्टम एंटीबायोष्टटक्स को टी सेल चयापचय 

39 में हस्तक्षेप करने के ष्टलए जाना जाता है, इसष्टलए ष्टकसी भी अध्ययन को यह जानने की आवश्यकता होगी ष्टक कौन सी दवाएं ली गई थीं और कब। संरक्षक जो इन ष्टदनों 

भोजन में सवणव्यापी हैं, माइक्रोबायोटा को प्रभाष्टवत करने के ष्टलए भी जाने जाते हैं। 

 

इसष्टलए, यह मेरा ष्टवचार है ष्टक अग्न्याशय की टूटी ह ई बीटा-कोष्टशकाएं जो दवाओ ंके अंतग्रणहण से उत्प्न हो सकती हैं ष्टजनमें नकारात्मक रूप से चाजण ऑक्सीजन होती है, को 

शरीर के ष्टलए ष्टवदेशी के रूप में देखा जाता है। और यह प्रष्टतरक्षा प्रणाली को बीटा-कोष्टशकाओ ंके ष्टखलाि ष्टनदेष्टशत ऑटोएंटीबॉडी का उत्पादन करने का कारण बनता है। य े

ऑटोएंटीबॉडीज  टूटे हुए बीटा-कोल्िकाओ ंके गठन के जवाब में बनते हैं। 
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डायबेटोजेष्टनक रसायन अग्न्याशय की बीटा-कोष्टशकाओ ंकी इंसुष्टलन उत्पादन क्षमता को खुराक-ष्टनभणर तरीके से नि कर देते हैं, जैसा ष्टक जानवरों में ष्टदखाया गया है और जैसा 

ष्टक ताष्टलका 2 और 3 में जानकारी से स्पि है। इसष्टलए यह केवल तभी होता है जब ष्टकसी को पयाणि डायबेटोजेष्टनक दवा के संपकण  में लाया जाता है ष्टक इंसुष्टलन ष्टनभणर मधुमेह 

के लक्षण स्पि हो जाते हैं।  

 

ऊपर वष्टणणत तथ्यों के पररणामस्वरूप, मेरा मानना है ष्टक इंसुष्टलन और गैर-इंसुष्टलन ष्टनभणर मधुमेह दोनों आयट्रोजेष्टनक रोग हैं। ष्टवष्टभ्न प्रकार की दवाओ ंके संपकण  में आने से 

उत्प्न इट्रोजेनेष्टसस, ष्टवशेष रूप से एंटीबायोष्टटक दवाओ ंमें से एक क्योंष्टक वे यूके में सबसे अष्टधक बार ष्टनधाणररत ष्टकए जाते हैं। मेरी यह भी राय है ष्टक अ्य बीमाररयां ष्टज्हें 

ऑटोम्यू्यून के रूप में वगीकृत ष्टकया गया है, वास्तव में आयनोजेष्टनक हैं। 
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