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C O N T E N T S

gksE;ksiSFkh
laikndh;

lans'k

vkS"k/kh; ikS/ks 92

Mk0 n;k'kadj feJ ^^n;kyq**
jkT;ea=h ¼Lora= izHkkj½
vk;q"k] [kk| lqj{kk ,oa vkS"kf/k
iz'kklu foHkkx ¼,e0vks0,l0½
mRrj izns'kA

dk;kZy;
71] eq[; Hkou] y[kuÅ
nwjHkk"k la0 % 0522&2238466
fnukad % 09-11-2023

 मझ ेयह जानकर अ�य�त �स�नता हो रही ह ैिक अ�म आयव�द िदवस-2023 एव दीपो�सव पव� ु ् ु ं
के अवसर पर आयष िवभाग उ�र �दशे शासन �ारा ई-आयष पि�का के ततीय अक का �काशन िकया ृु ु ं
जा रहा ह।ै

 आयव�द िव� क� सबसे �ाचीन और �लेिखत िवधा ह।ै इसक� उपयोिगता 21व� सदी म � भी ु
िव�मान ह।ै आयव�िदक उपचार �णाली शरीर, मन और आ�मा के बीच सतलन बनाए रखते हए रोगो क� �ु ं ु
रोकथाम कर िनरोग एक दीघा�य करती ह।ै  भगवान ध�वत�र आयव�द िचिक�सा के �णतेा ह।ै वष � 2014 म �ु ं ु
भारत सरकार म � आयष म�ालय एव उ�र �दशे म � वष � 2017 म � पथक आयष िवभाग के गठन के उपरा�त ृु ं ं ु
आयष प�ितय� का िवकास हआ ह ैिजससे जनसामा�य म � इसक� लोकि�यता िनर�तर बढ़ती जा रही ह।ै �ु
 इसी आशा एव िव�ास के साथ ई-आयष पि�का के ततीय अक के �काशन क� सभी को हािदक�  ृं ु ं
शभकामनाए एव बधाई!ु ं ं

सदेशं

vkidk
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िवशषे सिचव, आयष, िवभाग 8ु
िनदशेक, हो�योपैथी 9
िनदशेक, आयव�द  10ु
िनदशेक, यनानी  11ू

vk;qosZn

आठवा आयव�द िदवस 35ं ु
STRESS   36
HAR DIN HAR GHAR AYURVEDA 40
�या वायरस ज�य �वर म � आयव�द उपयोगी ह ै? 42ु
सचारी रोग� क� रोकथाम म � य� कम � क� उपादयेता 44ं

सेहत का तड़का घर क�  रसोई से 22 
घर क� रसोई से, ह�दी, धिनया और  सहजन के गण 24ु
रसोई म � आयव�द का �ान 26ु
�वा��य के िलए फायदमेद ह ैमसाले 27ं
ऋतओ के अनसार बाजरा  28ु ं ु
कब, �या और कैसे खाए 30ं
�वा��य के िलए फायदमेद अदरक 32ं

रोग �ितरोध �मता बढ़ाने म � सहायक - योग 48
जठराि�न को �दी� करने वाले योिगक त�व 50

यनानी िचिक�सा के अनसार रहन-सहन  53ू ु
यनानी प�ित से रोग �ितरोधक �मता बढ़ाये  56ू
�वचा रोग: बचाओ एव समाधान 58ं

ACUTE DIARRHOEAL DISEASE 61
बदलते मौसम म � हो�योपैिथक इलाज 64
CHIKUNGUNYA FEVER 65
ड�ग, इसके कारण ल�ण और बचाव 66ू
िविटिलगो का हो�योपैथी उपचार   68
Adolescence period: Homoeopathy 70
ड�ग बखार   74ू ु
बदलते मौसम म � आप भी हो रह ेवायरल का िशकार 76
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¼ yhuk tkSgjh½

¼egsUæ oekZ½

yhuk tkSgjh
izeq[k lfpo
vk;q"k foHkkx]
mRrj izns'k 'kkluA

la[;k & 38  @  ih,l¼,½@ 2023
y[kuÅ % fnukad % 08-11-2023

 मझ ेयह जानकर अ�य�त �स�नता हो रही ह ैिक e- आयष पि�का का ततीय अक �कािशत ृु ु ं
िकया हो रहा ह,ै जो िक अ�म आयव�द िदवस व दीपो�सव पव� पर ह।ै ् ु
 आयव�द िचिक�सा प�ित क� रचना भगवान ध�वत�र �ारा क� गई, जो मानव जाित को �व�थ ु ं
और िनरोगी रखने क� िदशा म � काय� कर रही ह ै। आज आयव�द भारत ही नह� परे िव� म � लोकि�य ु ू
िचिक�सा प�ित ह।ै भारत सरकार एव उ�र �दशे सरकार आयव�द को ही नह� बि�क सभी आयष ं ु ु
प�ितय� को बढ़ावा द ेरही ह।ै आयष िवभाग के मा�यम से �ामीण जनसामा�य के �वा��य के िलए आयष ु ु
ह�ेथ वेलनेस से�टर �थािपत िकये जा रह ेह,�  एव �ामीण अचल� म � आयष िवधा के यो�य िचिक�सक� �ारा ं ं ु
उपचार भी िकया जा रहा ह।ै 

 मझ ेआशा ही नह� बि�क पण � िव�ास ह ैिक आयष िचिक�सक� �ारा िलिखत लेख जनमानस म �ु ू ु
अ�य�त उपयोगी एव लाभकारी ह�गे। ं
e-पि�का के सफल �काशन क�  हािदक�  शभकामनाए �ेिषत करती ह।ँ�ु ं

egsUnz oekZ
¼vkbZ0,0,l0½
fe'ku funs'kd
m0iz0 jkT; vk;q"k lkslkbVh] 
y[kuÅ

la[;k % 321@65 fe0fu0@2023&24
y[kuÅ % fnukad& 08-11-2023

 मझ ेयह जानकर अ�यत �स�नता हो रही ह ैिक ई-आयष पि�का का ततीय अक का ृु ं ु ं
�कािशत िकया जा रहा ह ैजो िक आयव�द िवशषेाक पर ह ै।ु ं
 आयव�द िचिक�सा प�ित िव� क� सबसे �ाचीनतम िचिक�सा प�ित ह,ै जो िक जनमानस ु
म � काफ� लोकि�य ह ै। भारत सरकार एव उ�र �दशे सरकार �ारा अ�म आयव�द िदवस क� उपल�य ं ु
म � "हर िदन हर िकसी के िलए आयव�द" अिभयान के �प म � मनाया जा रहा ह ै।ु
 मझ ेपण � िव�ास ह ैिक पि�का म � �कािशत लेख� के मा�यम से जनमानस को आयष ु ू ु
िवधाओ के गण� क� जानकारी �ा� होगी ।ं ु
 इस पि�का के सफल �काशन हते शभकामनाए �ेिषत!ु ु ं

सदेशं सदेशं
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 मझ ेयह जानकर अ�य�त �स�नता क� अनभित हो रही ह ैिक e- आयष पि�का के ततीय अक ृु ु ू ु ं
के �काशन हो रहा ह।ै आयव�द िदवस भगवान ध�वत�र के अवतरण िदवस के �प म � मनाया जाता ह।ै ु ं
इसी िदन धनतेरस का भी �योहार मनाया जाता ह।ै 

 उ�र �दशे सरकार आयव�द के साथ ही हो�योपैथी, योग, यनानी व �ाकितक िचिक�सा को ृु ू
भी बढ़ावा द ेरही ह।ै इस कारण लाख� रोगी �ितिदन मा� एक � के पच � पर बेहतर िचिक�सक�य लाभ 
ले पा रह ेह।�  

पि�का के �काशन पर पनः शभकामनाए।ु ु ं

 मझ ेयह जानकर अ�यत �स�नता हो रही ह ैिक आयष िवभाग �ारा ई-आयष पि�का के ततीय अक ृु ं ु ु ं
का �काशन िकया जा रहा ह ैजो "हर िदन हर िकसी के िलये आयव�द" िवषय पर केि��त आयव�द िदवस ु ु
िवशषेाक ह।ैं
 �कित �ारा िदये गये वरदान� म � आयव�द का मह�वपण � �थान ह।ै हम सभी आयव�िदक दिैनक ृ ु ू ु
िदनचया� का पालन कर �व��य जीवन जीने का �यास करते ह,�  �य�िक �वा��य सम�याओ से डरकर कोई ं
नह� जीना चाहता। हालािक आज के समय आयव�िदक िदनचया� का पालन करके दिैनक जीवनशलैी पर �यान ं ु
दनेा चनौतीपण � ह,ै पर�त यह �वा��य िचताओ का एक सरल समाधान ह ैसाथ ही आ�मा और शरीर म �ु ू ु ं ं
सामज�यपण � सतलन बनाये रखने तथा पया�वरण को सरि�त रखने क� कजी ह।ै।ं ू ं ु ु ं ु
 आयष ई-पि�का के ततीय अक के सफल �काशन हते अपनी शभकामनाय� दतेा ह।ँ�ु ु ं ु ु
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 यह अ�य�त हष � का िवषय ह ैिक अ�म आयव�द िदवस के उपल�य म � हर िदन हर िकसी के िलये ् ु
आयव�द अिभयान के अ�तग�त ई-आयष पि�का का �काशन िकया जा रहा ह।ैु ु
 िव� क� सबसे �ाचीन िचिक�सा प�ित को भारत म � पनः लोकि�य बनाये जाने के �यास धीरे-धीरे ु
सफलता क� ओर अ�सर ह � िवगत वष � िदस�बर, 2022 म � नवम व�ड� आयव�द का��े�स म � 35 दशे� के ् ु
�ितिनिधय� एव दशे के लाख� लोग� �ारा �ितभाग िकया गया। इसी �कार �थम इ�टरनेशनल �ेड शो के ं
नोएडा म � 21 से 25 िसत�बर, 2023 म � सफल आयोजन ने दशे ही नह� अिपत िवदशे के लोग� को भी आयष ु ु
क� िवधाओ के �ित जाग�क िकया ह।ै आयष िवभाग के मा�यम से �ामीण जनसामा�य के �वा��य के र�ण ं ु
के िलये आयष ह�ैथ वेलनेस से�टस� �थािपत िकये गये ह।�ु
 मझ ेपण � िव�ास ह ैिक पि�का के मा�यम से �वा��य के �ित जानकारी एव आयव�द िदवस के पावन ु ू ं ु
पव� पर आयव�द म � विणत�  िदनचया� एव ऋतचया� क� जीवन म � अपना कर �वा��य एव आरो�य �ा� करेग�। ु ं ु ं
आयष िवभाग एव सम�त पाठक� को मरेी ओर से आयव�द िदवस एव दीपावली क� ढेर सारी शभकामनाए।ँु ं ु ं ु
 "ई- आयष पि�का के सफल �काशन हते मरेी शभकामनाए।ँु ु ु

 आयव�द भारतीय इितहास क� सबसे �ाचीन और अ�छी तरह से �लेिखत िचिक�सा प�ित ह।ै ु
इसका सम� �ि�कोण 21व� सदी म � भी �चिलत ह।ै यह भारत क� �वा��य दखेभाल प�ितय� का एक 
अिभ�न अग ह।ै इस पार�प�रक उपचार �णाली को िव� �वा��य सगठन (ड�ल० एच०ओ०) �ारा ं ं ू
मा�यता �ा� ह।ै यह उपचार �णाली शरीर, आ�मा और िदमाग म � होमो�टैिसस (समि�थित) को बहाल 
करने के िलए एक �व�थ जीवन शलैी और आहार का अ�यास करने के िलए �ो�सािहत करती ह।ै

 आयष िवधाए िजनम � आयव�द, यनानी, हो�योपैथी, योग एव िस�ा स�मिलत ह � जीवन का �ान ु ं ु ू ं
मानी जाती ह � जो मानिसक, भावना�मक, शारी�रक, अ�याि�मक और सम� भलाई को बढ़ावा दतेी ह।�  इस 
वष � िवशषेकर भारत सरकार एव �दशे सरकार के िनदश� ानसार आज़ादी के 76 वष � परें ु ू
 होने पर दशे म � मनाये जा रह ेआज़ादी के अमत महो�सव के अ�तग�त आगामी 10 नव�बर 2023 ृ
को 8वा आयव�द िदवस िजसका �लोगन "हर िदन हर िकसी के िलए आयव�द" ह ैभ�य �प से मनाये जाने ं ु ु
क� योजना ह ै िजसम � आयव�द के साथ यनानी एव हो�योपैथी क� सम�त स�थाए अपनी सहभािगता ु ू ं ं ं
सिनि�त कर रही ह।�ु
 मरेे िलए यह अ�य�त हष � एव गौरव का िवषय ह ैिक इस अवसर पर �मख सिचव महोदया के ं ु
िनदश�  पर आयष ई-पि�का िदपावली िवशषेाक को तैयार िकया जाना ह।ै मझ ेपरी आशा ह ैिक इसम �ु ं ु ू
सि�मिलत आयव�द, यनानी, हो�योपैथी, योग सिहत सम� आयष िवधाओ के िवशषे�� �ारा उपल�ध ु ू ु ं
कराये गये लेख न केवल जनमानस हते लाभकारी ह�गे बि�क इन िवधाओ क� लोकि�यता बढ़ाने म � भी ु ं
मील का प�थर सािबत ह�गे।

 म � 8व� आयव�द िदवस के आयोजन से स�बिधत सम�त काय��म के सफल आयोजन एव आयष ु ं ं ु
ई-पि�का क� कामयाबी के िलए अपनी शभकामनाए �य� करता ह।ँ�ु ं
सादर,

शभकामना सदेशु ंसदेशं
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ई-पि�का क� कामयाबी के िलए अपनी शभकामनाए �य� करता ह।ँ�ु ं
सादर,

शभकामना सदेशु ंसदेशं
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संपादक की कलम से .....

डॉ. राजीव शमा� अरिव�द क�मार वमा� 

�धान संपादक की कलम से .....

e आयष पि�का के ततीय अक को आयव�द िदवस व दीपावली िवशषेाक के �प म � �कािशत िकया जा ृु ं ु ं
रहा ह।ै धनतेरस से श� होने वाले पच िदवसीय दीपो�सव का �ारभ भगवान ध�वत�र जी के अवतरण ु ं ं ं
िदवस से ही होता ह।ै 

आयव�द, िचिक�सा क� एक �ामािणक �णाली ह ै, िजसक� उ�पि� 3,000 साल से भी पहले भारत म � हई �ु
थी। आयव�द श�द स�कत के श�द आयर (जीवन) और वेद (िव�ान या �ान) से बना ह।ै इस �कार, ृु ं ु
आयव�द का अथ� ह ैजीवन का �ान।ु
इस बार समयाभाव के कारण आिट�क�स कछ कम अव�य ह � पर जन सामा�य इनको पढ़कर अव�य ही ु
लाभाि�वत ह�गे।

इस e आयष पि�का के िनरतर �काशन के िलए माननीय आयष म�ी जी, �मख सिचव ममै और सभी ु ं ु ं ु
िनदशेक महोदय� का िदल से आभार �कट करते हए, ततीय अक आप तक पहचाते हए अ�यत �स�नता � ृ � �ं ं ं
का अनभव हो रहा ह।ैु

e-आयुष पि�का का तृतीय अंक एक �वा��य क� िलए आयुव�द एवं दीपो�सव िवशेषांक क� �प म� �कािशत 
िकया जा रहा है।  इस अंक का �काशन  आयुष िवभाग उ�र �देश क� लोकि�य मं�ी मा0 डॉ दयाशंकर िम� 
“दयालु” व िवभाग की  �मुख सिचव �ीमती लीना जौहरी जी की �ेरणा से संभव हुआ है। 

योग एक िव�ान ही नह� है ब��क पूरी सं�क�ित है जो दुिनया को भारत की देन है। योग क� अनेक� �ा�प आज  
दुिनया भर म� �चिलत ह� िजनसे मानवता का असीिमत भला हो रहा है। भारतीय सं�क�ित म� िशव को आिद योगी 
कहा गया है और योग का �णेता महिष� पतंजिल को माना गया है। इसी �कार दुिनया भर म� योग को नयी 
पहचान िदलवाने म� भारत क� यश�वी �धान मं�ी मा0 �ी नरे�� दामोदर मोदी जी को �ेय जाता है िज�ह�ने 21 
जून को िव�व योग िदवस की मा�यता िदलवाकर पूरे िव�व म� न िसफ� योग को नयी पहचान िदलवाई वरन 
भारत का भी मान बढाया। इसी �कार उतर �देश क� अ�यंत लोकि�य मु�य मं�ी मा0 योगी आिद�यनाथ जी तो 
�वयं बहुत बड़� योग गु� भी ह� और भारत क� योग क� सबसे बड़� मठ गु� गोरखनाथ क� पीठाधी�वर भी ह�। 
उनक� संर�ण म� उ�र �देश का चहुंमुखी  िवकास हो रहा है और �वा��य क� �े� म� भी उ�र �देश उ�रो�र 
�गित पथ पर अ�सर हो रहा है।   

इस िवशेषांक म� आयुव�द, हो�योपैथी और योग क� लाभ  व  खान पान  िवषयक आिद अनेक� जनोपयोगी लेख 
िदए गए ह�, िजससे अिधकािधक जनमानस आयुष िचिक�सा प�ितय� का लाभ उठा सक�। 

इस पि�का क� �काशन म� आयुष िमशन क� िमशन िनदेशक �ी मह�� वमा� जी, िवशेष सिचव आयुष �ी 
ह�रक�श चौरिसया जी , इसक� संपादक डॉ राजीव शमा�, उप संपादक डॉ आशीष वमा� व सम�त संपादक मंडल, 
�ूफ रीडस�, िडज़ाइनर आिद सभी का �दय की गहराइय� से आभार �कट करता  हूँ।  
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�दीप सारगं
िजला- बाराबक�ं

25

जीरा �ितरोधक हवै, एंटी-आ�सीड�ट।
छ�का तड़का लगै जब, खुशबू जैसे स�ट।।

खुशबू जैसे स�ट, पचन आसान बनावै।
सू�म-त�व भरपूर, िवटािमन िमिनरल पावै।।

कह सारंग किवराय, हरत है जीरा पीरा।
सूजन कर दे दूर, िदमागी टॉिनक जीरा।

खाये खाली पेट जो, शहद मखाना रोज।
उजा� का भ�डार यू, क���शयम क� डोज।।
क���शयम क� डोज, �वचा दमदार बनावै।
ह�ी ह� मजबूत, िदलौ िकडनी चमकावै।।

कह सारंग किवराय, सुनौ दै �यान बखाना।
इ�सूिलन का �ोत , गुणन क� खान मखाना।।

हरदी एंटीबायिटक, �ितरोधी भरपूर।
दूध िमलाकर िपयै से, चोट दद� हो दूर।।
चोट दद� हो दूर, िमटावै सूजन को भी।

खाँसी म� आराम,भून कर खावै जो भी।।
कह सारंग किवराय, लगी हो जाक� सरदी।

रोज सबेरे शाम, पीिस क� फाँक� हरदी।।

धिनया क� खुशबू गजब, महक� नोन अचार।
औषिध गुन भरपूर है, घर-घर नह� �चार।।
घर-घर नह� �चार, �दय का �व�थ बनावै।
�लड�ेशर क��ोल, इ�युिनटी खूब बढ़ावै।।
कह सारंग किवराय, ज�री धिनया रिनया।

थ�रया सूनी वइस, जइस िजनगी िबन 'धिनया'।।

अरसी तावप भूिज क�, पीसै नमक िमलाय।
 जो जन रोज िनहार-मू, च�मच एक चबाय।। 

च�मच एक चबाय, िदमागी टॉिनक पावै।
कोले��ॉल भगाय, पेट का सुख पहुँचावै।।

कह सारंग किवराय,  बुि� खुब सरसी-हरसी।
हो िदन क� शु�आत, फाँिक अध-भूनी अरसी।।

'भूजा' माने होत है, भूना हुआ अनाज।
यहु पस�द सबका बहुत, गजब �वाद है राज।।
गजब �वाद है राज, नमक लहसुन औ धिनया।

अ�सर सबै चबात, सेठ मजदूरौ बिनया।।
कह सारंग किवराय, नह� है सानी दूजा।
पेट साफ होइ जाय, चबे दुइ मु�ा भूजा।।

सहजन उपयोगी बहुत, पौ��टक है भरपूर।
प�ी का रस पीिजए, कमजोरी हो दूर।
कमजोरी हो दूर, रोग सब दूर भगाए।

��ट-पु�ट ह� अंग, फली-स�जी जो खाये।।
कह सारंग किवराय, गजब का टॉिनक �यंजन।

अपने-अपने �ार, लगाएं इक दो सहजन।।
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थ�रया सूनी वइस, जइस िजनगी िबन 'धिनया'।।

अरसी तावप भूिज क�, पीसै नमक िमलाय।
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गजब �वाद है राज, नमक लहसुन औ धिनया।

अ�सर सबै चबात, सेठ मजदूरौ बिनया।।
कह सारंग किवराय, नह� है सानी दूजा।
पेट साफ होइ जाय, चबे दुइ मु�ा भूजा।।

सहजन उपयोगी बहुत, पौ��टक है भरपूर।
प�ी का रस पीिजए, कमजोरी हो दूर।
कमजोरी हो दूर, रोग सब दूर भगाए।

��ट-पु�ट ह� अंग, फली-स�जी जो खाये।।
कह सारंग किवराय, गजब का टॉिनक �यंजन।

अपने-अपने �ार, लगाएं इक दो सहजन।।



यव�द एक �ाचीन िचिक�सा �णाली ह ैजो भारत के स�कित और दशन�  के ृु ं
साथ जड़ी ह�ई ह।ै इस �णाली का मल उ��ेय शारी�रक, मानिसक और ु ू
आि�मक �वा��य को सधारना ह ैऔर �यि� को एक सतिलत और �व�थ ु ं ु

जीवन जीने म � मदद करना ह।ैआयव�िदक �ि� से, �वा��य का मतलब शारी�रक, मानिसक ु
और आि�मक �वा��य का सतलन होता ह।ै इस �णाली के अनसार, �वा��य का ं ु ु
सर�ण और सधारना - जीवनशलैी, आहार, �यायाम, �यान, और ं ु
आयव�िदक औषिधय� के साथ होता ह।ैु
 मौसम के बदलने के साथ हमारे �वा��य पर असर पड़ 
सकता ह।ै जब मौसम बदलता ह,ै हमारे शरीर क� 
�ाकितक सतलन म � बदलाव हो सकता ह,ै और इसके ृ ं ु
प�रणाम�व�प हम बीमार हो सकते ह।�  इस तरह क� 
बीमा�रय� का आयव�द म � मह�वपण � �थान ह,ै ु ू
�य�िक यह बीमा�रय� के �ित रोकथाम और 
उपचार के िलए �ाकितक तरीक� को �ो�सािहत ृ
करता ह।ै मौसिमक प�रवत�न बीमा�रय� के �कोप 
को बढ़ा सकते ह,�  और इसके िलए आयव�द म �ु
�ाकितक उपचार� का मह�व ह।ैवायरल �ल या ृ ू
स�ामक जकाम एक सामा�य बीमारी ह ैजो वायरस के ं ु
कारण होती ह ैऔर यह सिदय� � के मौसम म � आमतौर पर 
होती ह।ै यह बीमारी जकाम, खासी, बखार, थकान, और ु ं ु
शरीर म � दद � के �प म � �कट होती ह।ै आयव�द म � वायरल �ल के ु ू
इलाज के िलए कई �ाचीन और �भावी उपचार ह।�

�वा��य का मह�व सबके िलए अ�छी तरह से समझा जाता ह,ै और आयव�द हम � बताता ु
ह ैिक हमारी रसोई ही हमारे �वा��य के िलए एक मह�वपण � �ोत हो सकती ह।ै आयव�द एक ू ु
�ाचीन िचिक�सा प�ित ह ैजो हम � बताती ह ैिक हम कैसे अपने दिैनक जीवन म � रसोई के 
सामा�य उपयोगी घरेल उपाय� का उपयोग करके �वा��य को सधार सकते ह।�  रसोई, जहा ू ु ं
हम रोज़ अपने भोजन तैयार करते ह,�  वहा से हम �वा��य के िलए एक बेहद म�यवान �ोत ं ू
�ा� कर सकते ह।�

कहते ह � िक कभी कभी सई क� आव�यकता होती ह ैऔर हम तलवार क� खोज करते रहते ह �ु
उसी �कार हमारे आस पास ही हमारे िकचन म � ही बह�त सारे ऐसे ��य मौजद ह � जो हमारे ू
शरीर के िलए एक मह�वपण � भिमका िनभाते ह।�  रसोई म � हमारे पास कई ऐसे आयव�िदक ू ू ु
उपाय होते ह � िज�ह � हम �वा��य को सधारने और रोग� के िखलाफ लाभकारी तरीके से ु
उपयोग कर सकते ह।�  

ह�दी

Ÿ ह�दी को भनकर चण � बनाकर 1-2 �ाम म � शहद या घी िमलाकर खाने से लाभ होता ह।ैू ू
Ÿ चमर� ोग - ह�दी के 2-5 �ाम चण � को गोम� के साथ िदन म � 2-3 बार सेवन करने से और ू ू

ह�दी के चण � को म�खन म � िमलाकर लेप करने से �वचा के रोगो म � लाभ होता ह।ैू
छोटी इलायची

Ÿ िसरदद � - 2 छोटी इलायची + 1 बड़ी इलायची + 1 �ाम कपर को पीसकर माथे पर ू
लगाने से िसर दद � म � आराम िमलता ह।ै

Ÿ गले म � खराश - इलाइची + दालचीनी + काली िमच � का फाँत बना कर गरम कर�।

सरस�

Ÿ सरस� का तेल का �योग खजली म � अ�यिधक लाभ दतेा ह।ैु
दालचीनी

Ÿ खासी - 1/2 च�मच दालचीनी चण � को 2 च�मच शहद के साथ ं ू
सबह शाम सेवन करने से खासी म � आराम होता ह।ैु ं
Ÿ �वचा के रोग म � शहद एव दालचीनी को िमलाकर रोग ं

�भािवत भाग पर लगाने से कछ ही िदन� म �ु
खजली, खाज तथा फोड़े फसी जैसे तवचा रोग ु ं ु
न� हो जाते ह।�

काली िमच�

Ÿ गले म � खराश और खासी म � 2-3 काली िमच �ं
को मह म � रख कर चसने मा� से लाभ होता ह।ैंु ू

अजवाइन

Ÿ सद� जखाम - 10 �ाम अजवाइन + 200 िमली ु
पानी म � पका कर 25 िमली 4-4 घटे म � िपलाए।ं ं

Ÿ खासी - 5 �ाम अजवाइन + 2 �ाम स�ठ + 2 ल�ग ं
को 200 िमलीलीटर पानी म � पकाकर 1/4 बचने पर 

छानकर िपय�।

जीरा

Ÿ सद� जखाम- सद� जखाम म � काले जीरा को जलाकर उसका धआ सघने से लाभ होता ु ु ु ं ं ू
ह।ै

Ÿ तेजप�

Ÿ सद� जखाम- तेजप� के चण � क� चाय पीने से सद� जखाम, नाक बहना, जलन, िसरदद �ु ू ु
म � शी� लाभ होता ह।ै<

रसोई म� आयुव�द का �ानरसोई म� आयुव�द का �ानरसोई म� आयुव�द का �ान

डॉ. अन बरवालु
एमडी �कॉलर (JR-2)
कायिचिक�सा िवभाग

राजक�य आयव�िदक कॉलेज, लखनऊु

vk

चीन काल से लेकर आजतक भारतीय मसाले दिनया भर म � �िस� ह ै,आज ु
भी �ाचीन काल क� तरह भारतीय मसाले िव� बाजार म � बेच ेजाते ह ैऔर 
िवदशेी लोग भी इसे बड़े चाव के साथ भोजन म � डालना पसद करते ह ै।शायद ं

इसीिलए भारत को मसाल� का घर कहा ह ैजाता ह ै।

मसाले खाने के �वाद को बढ़ाने के अलावा सेहत के िलए भी बह�त लाभदायक माने जाते ह ै। 
मसाले इ�यिनटी को बढ़ाने से लेकर सद� जकाम वायरल �ल जैसी तमाम बीमा�रय� से ू ु ू
बचाने का काम भी करते ह ै।मसाल� के सही सेवन से कई छोटी बड़ी �वा��य सम�याओ से ं
छटकारा पाया जा सकता ह ै ।मसाल� म � पाए जाने वाले एटीऑ�सीड�ट ,िमनरल और ु ं
िवटािमन के गण सेहत के बह�त कारगर माने जाते ह ैजो रोजमरा� क� िजदगी म � इ�तेमाल तो ु ं
होते ह ै,पर हमम � से बह�त से लोग उनके फायद� के  बारे म � नह� जानते ह ै

�वा��य के िलए फायदेमद है ये मसाले :-ं
ह�दी: ह�दी एक ऐसा मसाला ह ैिजसके िबना हम िकसी भी स�जी को बनाने के बारे म � सोच 
भी नही सकते ,ह�दी म � पाया जाने वाले कक� मीन एक शि�शाली एटीऑ�सीड�ट होता ह ैजो ु ु ं
वातावरण के हािनकारक त�व� से लड़कर कई बीमा�रय� और उ� बढ़ने के �भाव को कम 
करने म � मददगार माना जाता ह ै

धिनया पाउडर : धिनया हमारे खाने म � सजावट और �लेवर के िलए इसेतमाल िकया जाता 
ह ै,धिनया शगर लेवल को भी क�ोल करने म � मदद कर सकता ह ैु ं
दालचीनी : दालचीनी को �वा��य के िलए काफ� फायदमेद माना जाता ह ै,दालचीनी म �ं
म�ैनीिशयम आयरन और कैि�शयम जैसे िमनरल अ�छी मा�ा म � पाए जाते ह ै,दालचीनी म �
एटीऑ�सीड�ट के भी गण पाए जाते ह ैजो सजन और शगर के लेवल को क�ोल करने म �ं ु ू ु ं
मददगार हो सकते ह ै

जीरा : जीरे म � म�ैनीिशयम कैि�शयम और आयरन भरपर मा�ा म � पाया जाता ह ैजो लीवर ू
को ह�ेथी रखने म � और वजन को कम करने म � लाभदायक हो सकते ह ै,जीरे को इ�यिनटी ू
बड़ाने के िलए भी द��त रखा  जाता ह ैु
मैथी दाना: मथैी के सेवन से पाचन को द��त रखने म � सहायता िमलती ह ै,मथैी को �वा��य ु
के िलए लाभदायक माना जाता ह ैचाह ेवह हरी मथैी हो या मथैीदाना ,मथैी कोले��ॉल को 
िनयि�त रखने म � मदद कर सकती ह ैं
स�फ : स�फ म � कोपर पोटेिशयम कैि�शयम िजक म�ैनीिशयम आयरन सेलेिनयम मगैनीज ं
और िवटािमन सी जैसे पोषक त�व पाए जाते ह ैजो खाने के �वाद को बड़ाने के अलावा मह ंु
क� बदब करने वा पेट के िलए बह�त ही फायदमेद होता ह ै।<ू ं
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यव�द एक �ाचीन िचिक�सा �णाली ह ैजो भारत के स�कित और दशन�  के ृु ं
साथ जड़ी ह�ई ह।ै इस �णाली का मल उ��ेय शारी�रक, मानिसक और ु ू
आि�मक �वा��य को सधारना ह ैऔर �यि� को एक सतिलत और �व�थ ु ं ु

जीवन जीने म � मदद करना ह।ैआयव�िदक �ि� से, �वा��य का मतलब शारी�रक, मानिसक ु
और आि�मक �वा��य का सतलन होता ह।ै इस �णाली के अनसार, �वा��य का ं ु ु
सर�ण और सधारना - जीवनशलैी, आहार, �यायाम, �यान, और ं ु
आयव�िदक औषिधय� के साथ होता ह।ैु
 मौसम के बदलने के साथ हमारे �वा��य पर असर पड़ 
सकता ह।ै जब मौसम बदलता ह,ै हमारे शरीर क� 
�ाकितक सतलन म � बदलाव हो सकता ह,ै और इसके ृ ं ु
प�रणाम�व�प हम बीमार हो सकते ह।�  इस तरह क� 
बीमा�रय� का आयव�द म � मह�वपण � �थान ह,ै ु ू
�य�िक यह बीमा�रय� के �ित रोकथाम और 
उपचार के िलए �ाकितक तरीक� को �ो�सािहत ृ
करता ह।ै मौसिमक प�रवत�न बीमा�रय� के �कोप 
को बढ़ा सकते ह,�  और इसके िलए आयव�द म �ु
�ाकितक उपचार� का मह�व ह।ैवायरल �ल या ृ ू
स�ामक जकाम एक सामा�य बीमारी ह ैजो वायरस के ं ु
कारण होती ह ैऔर यह सिदय� � के मौसम म � आमतौर पर 
होती ह।ै यह बीमारी जकाम, खासी, बखार, थकान, और ु ं ु
शरीर म � दद � के �प म � �कट होती ह।ै आयव�द म � वायरल �ल के ु ू
इलाज के िलए कई �ाचीन और �भावी उपचार ह।�

�वा��य का मह�व सबके िलए अ�छी तरह से समझा जाता ह,ै और आयव�द हम � बताता ु
ह ैिक हमारी रसोई ही हमारे �वा��य के िलए एक मह�वपण � �ोत हो सकती ह।ै आयव�द एक ू ु
�ाचीन िचिक�सा प�ित ह ैजो हम � बताती ह ैिक हम कैसे अपने दिैनक जीवन म � रसोई के 
सामा�य उपयोगी घरेल उपाय� का उपयोग करके �वा��य को सधार सकते ह।�  रसोई, जहा ू ु ं
हम रोज़ अपने भोजन तैयार करते ह,�  वहा से हम �वा��य के िलए एक बेहद म�यवान �ोत ं ू
�ा� कर सकते ह।�

कहते ह � िक कभी कभी सई क� आव�यकता होती ह ैऔर हम तलवार क� खोज करते रहते ह �ु
उसी �कार हमारे आस पास ही हमारे िकचन म � ही बह�त सारे ऐसे ��य मौजद ह � जो हमारे ू
शरीर के िलए एक मह�वपण � भिमका िनभाते ह।�  रसोई म � हमारे पास कई ऐसे आयव�िदक ू ू ु
उपाय होते ह � िज�ह � हम �वा��य को सधारने और रोग� के िखलाफ लाभकारी तरीके से ु
उपयोग कर सकते ह।�  

ह�दी

Ÿ ह�दी को भनकर चण � बनाकर 1-2 �ाम म � शहद या घी िमलाकर खाने से लाभ होता ह।ैू ू
Ÿ चमर� ोग - ह�दी के 2-5 �ाम चण � को गोम� के साथ िदन म � 2-3 बार सेवन करने से और ू ू

ह�दी के चण � को म�खन म � िमलाकर लेप करने से �वचा के रोगो म � लाभ होता ह।ैू
छोटी इलायची

Ÿ िसरदद � - 2 छोटी इलायची + 1 बड़ी इलायची + 1 �ाम कपर को पीसकर माथे पर ू
लगाने से िसर दद � म � आराम िमलता ह।ै

Ÿ गले म � खराश - इलाइची + दालचीनी + काली िमच � का फाँत बना कर गरम कर�।

सरस�

Ÿ सरस� का तेल का �योग खजली म � अ�यिधक लाभ दतेा ह।ैु
दालचीनी

Ÿ खासी - 1/2 च�मच दालचीनी चण � को 2 च�मच शहद के साथ ं ू
सबह शाम सेवन करने से खासी म � आराम होता ह।ैु ं
Ÿ �वचा के रोग म � शहद एव दालचीनी को िमलाकर रोग ं

�भािवत भाग पर लगाने से कछ ही िदन� म �ु
खजली, खाज तथा फोड़े फसी जैसे तवचा रोग ु ं ु
न� हो जाते ह।�

काली िमच�

Ÿ गले म � खराश और खासी म � 2-3 काली िमच �ं
को मह म � रख कर चसने मा� से लाभ होता ह।ैंु ू

अजवाइन

Ÿ सद� जखाम - 10 �ाम अजवाइन + 200 िमली ु
पानी म � पका कर 25 िमली 4-4 घटे म � िपलाए।ं ं

Ÿ खासी - 5 �ाम अजवाइन + 2 �ाम स�ठ + 2 ल�ग ं
को 200 िमलीलीटर पानी म � पकाकर 1/4 बचने पर 

छानकर िपय�।

जीरा

Ÿ सद� जखाम- सद� जखाम म � काले जीरा को जलाकर उसका धआ सघने से लाभ होता ु ु ु ं ं ू
ह।ै

Ÿ तेजप�

Ÿ सद� जखाम- तेजप� के चण � क� चाय पीने से सद� जखाम, नाक बहना, जलन, िसरदद �ु ू ु
म � शी� लाभ होता ह।ै<

रसोई म� आयुव�द का �ानरसोई म� आयुव�द का �ानरसोई म� आयुव�द का �ान

डॉ. अन बरवालु
एमडी �कॉलर (JR-2)
कायिचिक�सा िवभाग

राजक�य आयव�िदक कॉलेज, लखनऊु

vk

चीन काल से लेकर आजतक भारतीय मसाले दिनया भर म � �िस� ह ै,आज ु
भी �ाचीन काल क� तरह भारतीय मसाले िव� बाजार म � बेच ेजाते ह ैऔर 
िवदशेी लोग भी इसे बड़े चाव के साथ भोजन म � डालना पसद करते ह ै।शायद ं

इसीिलए भारत को मसाल� का घर कहा ह ैजाता ह ै।

मसाले खाने के �वाद को बढ़ाने के अलावा सेहत के िलए भी बह�त लाभदायक माने जाते ह ै। 
मसाले इ�यिनटी को बढ़ाने से लेकर सद� जकाम वायरल �ल जैसी तमाम बीमा�रय� से ू ु ू
बचाने का काम भी करते ह ै।मसाल� के सही सेवन से कई छोटी बड़ी �वा��य सम�याओ से ं
छटकारा पाया जा सकता ह ै ।मसाल� म � पाए जाने वाले एटीऑ�सीड�ट ,िमनरल और ु ं
िवटािमन के गण सेहत के बह�त कारगर माने जाते ह ैजो रोजमरा� क� िजदगी म � इ�तेमाल तो ु ं
होते ह ै,पर हमम � से बह�त से लोग उनके फायद� के  बारे म � नह� जानते ह ै

�वा��य के िलए फायदेमद है ये मसाले :-ं
ह�दी: ह�दी एक ऐसा मसाला ह ैिजसके िबना हम िकसी भी स�जी को बनाने के बारे म � सोच 
भी नही सकते ,ह�दी म � पाया जाने वाले कक� मीन एक शि�शाली एटीऑ�सीड�ट होता ह ैजो ु ु ं
वातावरण के हािनकारक त�व� से लड़कर कई बीमा�रय� और उ� बढ़ने के �भाव को कम 
करने म � मददगार माना जाता ह ै

धिनया पाउडर : धिनया हमारे खाने म � सजावट और �लेवर के िलए इसेतमाल िकया जाता 
ह ै,धिनया शगर लेवल को भी क�ोल करने म � मदद कर सकता ह ैु ं
दालचीनी : दालचीनी को �वा��य के िलए काफ� फायदमेद माना जाता ह ै,दालचीनी म �ं
म�ैनीिशयम आयरन और कैि�शयम जैसे िमनरल अ�छी मा�ा म � पाए जाते ह ै,दालचीनी म �
एटीऑ�सीड�ट के भी गण पाए जाते ह ैजो सजन और शगर के लेवल को क�ोल करने म �ं ु ू ु ं
मददगार हो सकते ह ै

जीरा : जीरे म � म�ैनीिशयम कैि�शयम और आयरन भरपर मा�ा म � पाया जाता ह ैजो लीवर ू
को ह�ेथी रखने म � और वजन को कम करने म � लाभदायक हो सकते ह ै,जीरे को इ�यिनटी ू
बड़ाने के िलए भी द��त रखा  जाता ह ैु
मैथी दाना: मथैी के सेवन से पाचन को द��त रखने म � सहायता िमलती ह ै,मथैी को �वा��य ु
के िलए लाभदायक माना जाता ह ैचाह ेवह हरी मथैी हो या मथैीदाना ,मथैी कोले��ॉल को 
िनयि�त रखने म � मदद कर सकती ह ैं
स�फ : स�फ म � कोपर पोटेिशयम कैि�शयम िजक म�ैनीिशयम आयरन सेलेिनयम मगैनीज ं
और िवटािमन सी जैसे पोषक त�व पाए जाते ह ैजो खाने के �वाद को बड़ाने के अलावा मह ंु
क� बदब करने वा पेट के िलए बह�त ही फायदमेद होता ह ै।<ू ं
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षण के म�य �ोत के �प म � उपयोग िकया जाने वाला सबसे पराना और ु ु
सबसे बिनयादी �वदशेी खा�ा�न बाजरा ह।ै लैिटन श�द "िमिलयम" ु
िजसने अ�ेजी श�द "िमलेट" को ज�म िदया, एक छोटे बीज को दशा�ता ह।ै ं

मकैडोनेल और क�थ  के अनसार, बाजरा एक िवशषे वग� ह।ैु
पोएसी प�रवार के पौध� म � म�य अनाज� क� तलना म � छोटे बीज होते ह।�  वे अ�य खा�ा�न� ु ु

से अलग िदखते ह � �य�िक वे छोटे होते ह�ए भी अिधक पोषक त�व-सघन होते ह।�  ऋ�वेद 
उ�ह � पेश करने वाला पहली रचना थी, उसके बाद यजव�द और अथव�वेद आयव�िदक �थ� ु ु ं
म � बाजरा को कधा�य और तण  धा�य नाम� से जाना जाता ह।ैृु
इनम � सामा (इिचनो�लोआ �मट� ेस िलन.), कोडो (पा�पलम ��ोिबकलेटम िलन.) ु ु
शािमल ह।�  नीवार (हाइ�ो�रज़ा अ�र�टाटा रेटज़.), गवेधक (कोइ�स लैि�मा जोबी ् ु

ऋतुओं के अनुसार प� के �प म� बाजरा 
(पौ��क आहार): एक आयुव��दक प�र�े�

िलन.), कगनी (सेटा�रया इटािलका िलन. �यव.), चीना (पैिनकम िमिलएकम िलन.), ं ु ू
�वार (सोरघम व�गारे पस�.). सिहता कला के बाद से, बाजरा को आयव�द म � भोजन और ं ु
िचिक�सीय आहार के एक घटक के �प म � िनयोिजत िकया गया ह।ै इन अनाज� का सबसे 
अ�छा औषधीय उपयोग कई बीमा�रय� म � प�य के �प म � होता ह।ैिकसी भी आहार-
िवहार से बल और �प क� वि� तभी होती ह,ै जब उसे िविभ�न ऋतओ के अनसार ृ ु ं ु
आचरण और आहार-िवहार पर िनभर�  पौि�कता का �ान हो। ऋतओ के िवभाजन के ु ं
अनसार वष � के छह भाग होते ह।�  उनम � से िशिशर से �ी�म तक क� तीन ऋतओ (उ�री ु ु ं
सॉिलिसट) के �प म � जाना जाता ह,ै िजसका अथ� ह ै�ा� करना, जब सय� उ�र क� ू
ओर बढ़ता ह।ै वषा� से लेकर हमे�त तक अ�य तीन ऋतओ क� अविध ु ं
िवसग� (दि�णी सॉिलिसट) ह,ै िजसका अथ� ह ैिवमोचन, िजसम � सय� ू
अपनी दि�णी िदशा का अनसरण करता ह।ै िवसग� क� अविध म �ु
आदान क� तरह हवाए बह�त उ� नह� होती ह,�  सोम (च�मा) ं ं
अबािधत शि� के साथ लगातार अपनी ठडी िकरण� से ं
दिनया को भरता रहता ह,ै इस �कार िवसग� सोम क� �धानता ु
वाला सौ�य ह।ै दसरी ओर, आदान आ�नेय ह।ै इस �कार ू
सय�, वाय, च�मा क� �कित और पाठय�म के अनसार समय, ृ ्ू ु ं ु
ऋत, रस, दोष और शारी�रक शि� क� उपि�थित होती ह।�  ु
आदान काल म � सय� �कित का �नेहाश �ा� करता ह,ैहवा - तेज ृू ं
और उ� �प म � होने के कारण िशिशर,वसत और �ी�म ऋत म �ं ु
�गितशील �म म � खरदरापन पैदा होता ह।ै ित�, कषाय ,कट रस� से उ�प�न ु ु
��ता व  दब�लता अमानवीय होती ह।ै जबिक वषा�, शरद और हमे�त ऋत म � जब ,सय� ु ूु
अपनी ती�ता के साथ समय, माग�, बादल�, हवाओ के साथ समायोिजत होकर दि�ण क� ं
ओर मख करता ह ै। तब च�मा म � अबािधत शि� होती ह ै,�कित का तापमान वषा� के जल ृु ं
से ठडा होता ह,ै ि�न�ध रस - अ�ल, लवण और मधर- के उ�प�न होने से मन�य म � शि� का ं ु ु
�चार बढ़ता ह।ै

उपरो� त�य� म � हमने दखेा िक सभी बाजरा म � समान रस और गण क� �धानता नह� होती ु
ह ै। उनम � से कछ म � मधर रस क� �धानता ह ैऔर गण म � �� , उ�ण होते ह � । कछ ि�न�ध, ु ु ु ु ्

लघ गण� म � शीतल(ठडा) होते ह � । इसिलए, परे वष � सभी बाजरा का सेवन नह� करना ु ु ं ू
चािहए। इससे शरीर को नकसान हो सकता ह ै। इसका सेवन उिचत तरीके से ऋत के ु ु
अनसार करना चािहए। सभी �� और उ�ण बाजरा जैसे कोदो, गेवेधक, कागनी, चीना, ु ु ं ु
बाजरा को िवसग� काल के दौरान सेवन करना चािहए। सभी ि�न�ध और शीत बाजरा जैसे 
सामा, नीवार और रागी को आदान काल के दौरान सेवन करना चािहए। �ाचीन काल से 
ही िविभ�न रोग� म � सभी बाजरा को िवशषे �प से प�य के �प म � पहचाना जाता रहा ह।ै 
इसका सेवन सोच-समझकर करना चािहए।

बाजरा (छोटे अनाज) का उपयोग लबे समय से आयव�िदक सािह�य म � पोषण ं ु
परक और औषध के �प म � िकया जाता रहा ह।ै पोषण म � सम� ��ेता के ू

कारण बाजरा म � अिधक पोषण �मता होती ह।ै बाजरा �लटेन म� ह ैू ु
और इसका �लाइसेिमक इडे�स कम ह,ै इसिलए यह जीवनशलैी ं

क� सम�याओ और �वा��य चनौितय� से िनपटने म � स�म ह।ै ं ु
यह फोटो-असवेदनशील ह,ै जलवाय प�रवत�न के �ित ं ु
लचीला ह,ै खराब िम�ी म � उग सकता ह,ै कम पानी क� खपत 
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क� कमी और कपोषण जैसी सम�याओ के िलए सबसे अ�छा ु ं
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षण के म�य �ोत के �प म � उपयोग िकया जाने वाला सबसे पराना और ु ु
सबसे बिनयादी �वदशेी खा�ा�न बाजरा ह।ै लैिटन श�द "िमिलयम" ु
िजसने अ�ेजी श�द "िमलेट" को ज�म िदया, एक छोटे बीज को दशा�ता ह।ै ं

मकैडोनेल और क�थ  के अनसार, बाजरा एक िवशषे वग� ह।ैु
पोएसी प�रवार के पौध� म � म�य अनाज� क� तलना म � छोटे बीज होते ह।�  वे अ�य खा�ा�न� ु ु

से अलग िदखते ह � �य�िक वे छोटे होते ह�ए भी अिधक पोषक त�व-सघन होते ह।�  ऋ�वेद 
उ�ह � पेश करने वाला पहली रचना थी, उसके बाद यजव�द और अथव�वेद आयव�िदक �थ� ु ु ं
म � बाजरा को कधा�य और तण  धा�य नाम� से जाना जाता ह।ैृु
इनम � सामा (इिचनो�लोआ �मट� ेस िलन.), कोडो (पा�पलम ��ोिबकलेटम िलन.) ु ु
शािमल ह।�  नीवार (हाइ�ो�रज़ा अ�र�टाटा रेटज़.), गवेधक (कोइ�स लैि�मा जोबी ् ु

ऋतुओं के अनुसार प� के �प म� बाजरा 
(पौ��क आहार): एक आयुव��दक प�र�े�

िलन.), कगनी (सेटा�रया इटािलका िलन. �यव.), चीना (पैिनकम िमिलएकम िलन.), ं ु ू
�वार (सोरघम व�गारे पस�.). सिहता कला के बाद से, बाजरा को आयव�द म � भोजन और ं ु
िचिक�सीय आहार के एक घटक के �प म � िनयोिजत िकया गया ह।ै इन अनाज� का सबसे 
अ�छा औषधीय उपयोग कई बीमा�रय� म � प�य के �प म � होता ह।ैिकसी भी आहार-
िवहार से बल और �प क� वि� तभी होती ह,ै जब उसे िविभ�न ऋतओ के अनसार ृ ु ं ु
आचरण और आहार-िवहार पर िनभर�  पौि�कता का �ान हो। ऋतओ के िवभाजन के ु ं
अनसार वष � के छह भाग होते ह।�  उनम � से िशिशर से �ी�म तक क� तीन ऋतओ (उ�री ु ु ं
सॉिलिसट) के �प म � जाना जाता ह,ै िजसका अथ� ह ै�ा� करना, जब सय� उ�र क� ू
ओर बढ़ता ह।ै वषा� से लेकर हमे�त तक अ�य तीन ऋतओ क� अविध ु ं
िवसग� (दि�णी सॉिलिसट) ह,ै िजसका अथ� ह ैिवमोचन, िजसम � सय� ू
अपनी दि�णी िदशा का अनसरण करता ह।ै िवसग� क� अविध म �ु
आदान क� तरह हवाए बह�त उ� नह� होती ह,�  सोम (च�मा) ं ं
अबािधत शि� के साथ लगातार अपनी ठडी िकरण� से ं
दिनया को भरता रहता ह,ै इस �कार िवसग� सोम क� �धानता ु
वाला सौ�य ह।ै दसरी ओर, आदान आ�नेय ह।ै इस �कार ू
सय�, वाय, च�मा क� �कित और पाठय�म के अनसार समय, ृ ्ू ु ं ु
ऋत, रस, दोष और शारी�रक शि� क� उपि�थित होती ह।�  ु
आदान काल म � सय� �कित का �नेहाश �ा� करता ह,ैहवा - तेज ृू ं
और उ� �प म � होने के कारण िशिशर,वसत और �ी�म ऋत म �ं ु
�गितशील �म म � खरदरापन पैदा होता ह।ै ित�, कषाय ,कट रस� से उ�प�न ु ु
��ता व  दब�लता अमानवीय होती ह।ै जबिक वषा�, शरद और हमे�त ऋत म � जब ,सय� ु ूु
अपनी ती�ता के साथ समय, माग�, बादल�, हवाओ के साथ समायोिजत होकर दि�ण क� ं
ओर मख करता ह ै। तब च�मा म � अबािधत शि� होती ह ै,�कित का तापमान वषा� के जल ृु ं
से ठडा होता ह,ै ि�न�ध रस - अ�ल, लवण और मधर- के उ�प�न होने से मन�य म � शि� का ं ु ु
�चार बढ़ता ह।ै

उपरो� त�य� म � हमने दखेा िक सभी बाजरा म � समान रस और गण क� �धानता नह� होती ु
ह ै। उनम � से कछ म � मधर रस क� �धानता ह ैऔर गण म � �� , उ�ण होते ह � । कछ ि�न�ध, ु ु ु ु ्

लघ गण� म � शीतल(ठडा) होते ह � । इसिलए, परे वष � सभी बाजरा का सेवन नह� करना ु ु ं ू
चािहए। इससे शरीर को नकसान हो सकता ह ै। इसका सेवन उिचत तरीके से ऋत के ु ु
अनसार करना चािहए। सभी �� और उ�ण बाजरा जैसे कोदो, गेवेधक, कागनी, चीना, ु ु ं ु
बाजरा को िवसग� काल के दौरान सेवन करना चािहए। सभी ि�न�ध और शीत बाजरा जैसे 
सामा, नीवार और रागी को आदान काल के दौरान सेवन करना चािहए। �ाचीन काल से 
ही िविभ�न रोग� म � सभी बाजरा को िवशषे �प से प�य के �प म � पहचाना जाता रहा ह।ै 
इसका सेवन सोच-समझकर करना चािहए।

बाजरा (छोटे अनाज) का उपयोग लबे समय से आयव�िदक सािह�य म � पोषण ं ु
परक और औषध के �प म � िकया जाता रहा ह।ै पोषण म � सम� ��ेता के ू

कारण बाजरा म � अिधक पोषण �मता होती ह।ै बाजरा �लटेन म� ह ैू ु
और इसका �लाइसेिमक इडे�स कम ह,ै इसिलए यह जीवनशलैी ं

क� सम�याओ और �वा��य चनौितय� से िनपटने म � स�म ह।ै ं ु
यह फोटो-असवेदनशील ह,ै जलवाय प�रवत�न के �ित ं ु
लचीला ह,ै खराब िम�ी म � उग सकता ह,ै कम पानी क� खपत 
करता ह ैऔर सख ेक� ि�थित म � भी उगने म � स�म ह।ै यह ू
अिवकिसत दशे� �ारा सामना क� जाने वाली भख, िवटािमन ू

क� कमी और कपोषण जैसी सम�याओ के िलए सबसे अ�छा ु ं
उपाय हो सकता ह।ै कपोषण और अ�य खा� किमय� ने हमारी ु

स�यता को ��त कर िदया ह।ै इसिलए हम � अपने खान-पान क� आदत� 
म � बदलाव करने क� ज�रत ह।ै यह भारत के दशेी खा�ा�न� को सरि�त करने ं

क� एकमा� िविध ह।ै आयव�िदक फामा�कोडायनािम�स से कई बीमा�रय� को रोका और ु
इलाज िकया जा सकता ह।ै इसके आयव�िदक फामा�कोडायनािम�स के आधार पर, ु
िविभ�न �कार क� बीमा�रय� क� रोकथाम और उपचार के िलए बाजरा को हमारे �ाथिमक 
आहार म � िफर से शािमल िकया जाना चािहए।  बाजरा (छोटे अनाज) कई बीमा�रय� म �
प�य के �प म � मह�वपण � हो सकता ह।ै वत�मान लेख �यि�गत �वा��य को बढ़ावा दनेे ू
और बीमारी को रोकने के िलए बाजरा क� खपत के उिचत मौसम के बारे म � जाग�कता 
पैदा करने के िलए उपयोगी हो सकता ह।ै<
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 MkW0 vk'kh"k oekZ�
ch-,p-,e-,l-] ,e-Mh- ¼gksE;ks½] ih-,p-Mh- ¼'kks/kkFkhZ½

gksE;ksiSfFkd fpfdRlkf/kdkjh
o egklfpo izkUrh; gksE;ksiSfFkd fpfdRlk lsok la?k m-iz-

कब, �ा और कैसे खाएं

lykg nh tkrh gS tks tYnh ip tkrk gks vkSj iks"kd rRoksa ls Hkjiwj 
gksA lkFk gh] fu;fer :i ls larqfyr vkgkj ysus ij Hkh tksj fn;k 
x;k gSA

[kkus esa gksus pkfg, lHkh 6 jl %

vk;qosZn ds vuqlkj] Hkkstu esa 6 jl 'kkfey gksus pkfg,A ;s 6 jl gSa& 
e/kqj ¼ehBk½] yo.k ¼uedhu½] vEy ¼[kêk½] dVq ¼dM+ok½] frä ¼rh[kk½ 
vkSj d"kk; ¼dlSyk½A 'kjhj dh ç—fr ds vuqlkj gh Hkkstu djuk 
pkfg,A blls 'kjhj esa iks"kd rÙoksa dk vlarqyu ugha gksrkA

[kkus ls tqM+h bu t:jh ckrksa dk j[ksa /;ku%

Ÿ lfCt;ksa dks idkus esa vf/kd le; u yxk,aA /;ku j[ksa] lfCt;ka u 
rks T;knk idh gksa vkSj u gh dPphA

Ÿ phuh dh txg 'kgn ;k xqM+] eSns dh txg pksdj;qä vkVk vkSj 
nfy;k [kk,aA

vnjd dk ,d NksVk&lk VqdM+k ¼gkFk ds vaxwBs ds uk[kwu ds rhljs 
fgLls ds cjkcj½ ysa vkSj mls ros ij Hkwu ysaA bl VqdM+s ds BaMk gksus ds 
ckn bl ij FkksM+k&lk lsa/kk ued yxk,aA vc bl VqdM+s dks [kkuk 
[kkus ls djhc ikap feuV igys [kk ysaA blls Hkw[k c<+rh gS vkSj ikpu 
lgh jgrk gSA

tad QwM esa lksfM;e] VªkalQSV vkSj 'kdZjk dh Hkjekj gksrh gSA blfy, 
bUgsa [kkus ls ijgst djsaA ekdsZV esa feyus okys l‚¶V fMªaDl ls nwjh 
cukdj j[ksaA

[kkuk ges'kk rktk vkSj xeZ gksuk pkfg,A ;g ikpu ds fy, csgrj 
gksrk gSA

vk;qosZn esa crk;k x;k gS fd [kkuk ges'kk Hkw[k dk vk/kk [kkuk pkfg,A 

blls og vklkuh ls ip tkrk gS vkSj 'kjhj esa t:jh iks"kd rRo vPNs 
ls ?kqy tkrs gSaA

ve`r ds leku gS ?kwaV&?kwaV ikuh ihuk%

vk;qosZn esa ?kwaV&?kwaV ikuh ihuk ve`r ds leku crk;k x;k gSA [kkuk 
[kkus ls vk/kk ?kaVk igys vkSj [kkuk [kkus ds vk/kk ?kaVs ckn ikuh ih 
ldrs gSaA [kkus ds nkSjku t:jr gksus ij ,d&nks ?kwaV ikuh ih ldrs 
gSaA [kkuk [kkus ds rqjar igys ikuh ihus ls ikpu fØ;k detksj gks 
tkrh gSA ogha] [kkuk [kkus ds rqjar ckn ikuh ihus ls eksVkik c<+rk gSA 
iwjs fnu esa lknk ;k xquxquk ikuh ihuk lsgrean ekuk x;k gSA

bu phtksa dks dHkh&dHkh [kk,a%

iuhj% g¶rs esa nks ckjA

LçkmV% g¶rs esa nks ckjA LçkmV dks Hkki esa mckysa vkSj mlesa ued 
vkSj uhacw feykdj [kk ldrs gSaA

ngh% g¶rs esa nks ;k rhu ckj gh bLrseky djsaA njvly] jkstkuk ngh 
[kkus ls eksVkik] tksM+ksa dk nnZ] Mk;chVht vkfn chekfj;ka gks ldrh 
gSaA csgrj gksxk fd ngh esa 'kgn ;k feJh feykdj [kk,aA

[kkus dh bu phtksa dks vkil esa u feyk,a %

vk;qosZn esa [kkus&ihus dh dqN phtksa dk d‚fEcus'ku lgh ugha ekuk 
x;k gSA tSls&

Ÿ fdlh Hkh Qy ds lkFk nw/k dk lsou u djsaA ftls ge 'ksd 
le>dj ihrs gSa] vk;qosZn esa mls lsgr ds fy, Bhd ugha crk;k 
x;k gSA

Ÿ blh çdkj cgqr T;knk BaMh ngh ds lkFk xeZ ijkaBs u [kk,aA

Ÿ nw/k ds lkFk dksbZ Hkh ,slh pht u [kk,a ftlesa ued feyk gksA<

t c ckr 'kjhj dks gsYnh j[kus dh vkrh gS rks mlesa gekjh 
bZfVax gSfcV~l dk cgqr cM+k gkFk gksrk gSA ,sls esa fQV 
vkSj gsYnh jguk gS rks vk;qosZn ds vuqlkj tkusa fd gesa 

D;k [kkuk pkfg,] dc [kkuk pkfg, vkSj dSls [kkuk pkfg,A

 ge fnuHkj esa tks Hkh [kkrs&ihrs gSa] t:jh ugha fd og 'kjhj 
ds fy, Qk;nsean gh gksA vk;qosZn esa gj pht ds [kkus&ihus dk le; 
ekSle vkSj yksxksa dh 'kkjhfjd cukoV ¼ç—fr½ ds vuqlkj r; fd;k 
x;k gSA

U;wfVª'ku ds lkFk&lkFk ipkus ij Hkh tksj%

vk;qosZn ds vuqlkj] 'kjhj ds rhu eq[; rRo ;k ç—fr gksrh gS& okr] 
fiÙk vkSj dQA 'kjhj esa tc Hkh bu rRoksa dk larqyu fcxM+ tkrk gS] 
O;fä chekj gks tkrk gSA blls cpus ds fy, ,slk [kkuk [kkus dh 
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Ÿ phuh dh txg 'kgn ;k xqM+] eSns dh txg pksdj;qä vkVk vkSj 
nfy;k [kk,aA

vnjd dk ,d NksVk&lk VqdM+k ¼gkFk ds vaxwBs ds uk[kwu ds rhljs 
fgLls ds cjkcj½ ysa vkSj mls ros ij Hkwu ysaA bl VqdM+s ds BaMk gksus ds 
ckn bl ij FkksM+k&lk lsa/kk ued yxk,aA vc bl VqdM+s dks [kkuk 
[kkus ls djhc ikap feuV igys [kk ysaA blls Hkw[k c<+rh gS vkSj ikpu 
lgh jgrk gSA

tad QwM esa lksfM;e] VªkalQSV vkSj 'kdZjk dh Hkjekj gksrh gSA blfy, 
bUgsa [kkus ls ijgst djsaA ekdsZV esa feyus okys l‚¶V fMªaDl ls nwjh 
cukdj j[ksaA

[kkuk ges'kk rktk vkSj xeZ gksuk pkfg,A ;g ikpu ds fy, csgrj 
gksrk gSA

vk;qosZn esa crk;k x;k gS fd [kkuk ges'kk Hkw[k dk vk/kk [kkuk pkfg,A 

blls og vklkuh ls ip tkrk gS vkSj 'kjhj esa t:jh iks"kd rRo vPNs 
ls ?kqy tkrs gSaA

ve`r ds leku gS ?kwaV&?kwaV ikuh ihuk%

vk;qosZn esa ?kwaV&?kwaV ikuh ihuk ve`r ds leku crk;k x;k gSA [kkuk 
[kkus ls vk/kk ?kaVk igys vkSj [kkuk [kkus ds vk/kk ?kaVs ckn ikuh ih 
ldrs gSaA [kkus ds nkSjku t:jr gksus ij ,d&nks ?kwaV ikuh ih ldrs 
gSaA [kkuk [kkus ds rqjar igys ikuh ihus ls ikpu fØ;k detksj gks 
tkrh gSA ogha] [kkuk [kkus ds rqjar ckn ikuh ihus ls eksVkik c<+rk gSA 
iwjs fnu esa lknk ;k xquxquk ikuh ihuk lsgrean ekuk x;k gSA

bu phtksa dks dHkh&dHkh [kk,a%

iuhj% g¶rs esa nks ckjA

LçkmV% g¶rs esa nks ckjA LçkmV dks Hkki esa mckysa vkSj mlesa ued 
vkSj uhacw feykdj [kk ldrs gSaA

ngh% g¶rs esa nks ;k rhu ckj gh bLrseky djsaA njvly] jkstkuk ngh 
[kkus ls eksVkik] tksM+ksa dk nnZ] Mk;chVht vkfn chekfj;ka gks ldrh 
gSaA csgrj gksxk fd ngh esa 'kgn ;k feJh feykdj [kk,aA

[kkus dh bu phtksa dks vkil esa u feyk,a %

vk;qosZn esa [kkus&ihus dh dqN phtksa dk d‚fEcus'ku lgh ugha ekuk 
x;k gSA tSls&

Ÿ fdlh Hkh Qy ds lkFk nw/k dk lsou u djsaA ftls ge 'ksd 
le>dj ihrs gSa] vk;qosZn esa mls lsgr ds fy, Bhd ugha crk;k 
x;k gSA

Ÿ blh çdkj cgqr T;knk BaMh ngh ds lkFk xeZ ijkaBs u [kk,aA

Ÿ nw/k ds lkFk dksbZ Hkh ,slh pht u [kk,a ftlesa ued feyk gksA<

t c ckr 'kjhj dks gsYnh j[kus dh vkrh gS rks mlesa gekjh 
bZfVax gSfcV~l dk cgqr cM+k gkFk gksrk gSA ,sls esa fQV 
vkSj gsYnh jguk gS rks vk;qosZn ds vuqlkj tkusa fd gesa 

D;k [kkuk pkfg,] dc [kkuk pkfg, vkSj dSls [kkuk pkfg,A

 ge fnuHkj esa tks Hkh [kkrs&ihrs gSa] t:jh ugha fd og 'kjhj 
ds fy, Qk;nsean gh gksA vk;qosZn esa gj pht ds [kkus&ihus dk le; 
ekSle vkSj yksxksa dh 'kkjhfjd cukoV ¼ç—fr½ ds vuqlkj r; fd;k 
x;k gSA

U;wfVª'ku ds lkFk&lkFk ipkus ij Hkh tksj%

vk;qosZn ds vuqlkj] 'kjhj ds rhu eq[; rRo ;k ç—fr gksrh gS& okr] 
fiÙk vkSj dQA 'kjhj esa tc Hkh bu rRoksa dk larqyu fcxM+ tkrk gS] 
O;fä chekj gks tkrk gSA blls cpus ds fy, ,slk [kkuk [kkus dh 
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दरक �ितिदन हर घर क� रसोई म � पाई जाती ह ैऔर इ�तेमाल क� जाती । 
सबह क� अदरक वाली चाय से लेकर िविभ�न �कार के �यजन� म � अदरक ु ं
का �योग िकया जाता ह।ै घर क� रसोई क� अदरक खाने को �वािद� बनाने 

के साथ ही बीमा�रय� के उपचार वा शरीर को �व�थ रखने के िलए भी बह�त कारगर ह।ै 
इसीिलए 'चरक सिहता' म � इसे महाऔषिध का दजा� िदया गया हैं
अदरक म � िवटािमन सी, कैि�शयम, फॉ�फोरस, आयरन, िजक, कॉपर, मग� नीज, ं
�ोिमयम और एटी-ऑ�सीड�टस जैसे कई मह�वपण � पोषक त�व पाए जाते ह � । जो हमारी ् ूं
सेहत के िलए बह�त फायदमेद होता ह ै।  इसे रोजाना खाने के कई फायद ेह � । ं
अदरक म � बै�टी�रया और वायरस से लड़ने क� अ�त �मता होती ह।ै�ल जैसे स�मण से ू ंु
बचाने से लेकर एटी-इ�लामटेरी और �ितर�ा �णाली को मजबती दनेे वाले �भाव� के ं ं ू
कारण यह काफ� पसदीदा औषिध रही ह।ैं
100 से �यादा बीमा�रय� म � इस चम�कारी मसाले के औषधीय लाभ� पर अनिगनत 
अ�ययन िकए गए ह।�

िचिक�सा �थ� म � ताजे और सखाए गए, दोन� �प� म � इस मसाले के औषधीय इ�तेमाल ं ु
का िव�तार से वणन�  ह।ैआयव�द म � अदरक को जोड़� के दद,�  मतली और गित के कारण ु
होने वाली परेशानी के उपचार म � भी इ�तेमाल िकया जाता ह।ै

दादी मा के न�खे , सद� खासी म� अदरक शहदं ु ं
सद� खासी म � सबसे पहला और असरदार इलाज जो हर घर म � इ�तेमाल िकया जाता ं
ह ै। अदरक सद� के समय उ�िेजत होने वाले दखदायी साइनस सिहत शरीर के स�म ूु
सचरण मा�यम� को भी साफ करती ह।ै सद�-खासी और �ल म � न�ब तथा शहद के ं ं ू ू
साथ अदरक क� चाय पीना बह�त लोकि�य न�खा ह ै।ु
सिद�य� म� रखे जोड़ो का �यान

अदरक म � िजजरोल नामक एक बह�त असरदार पदाथ� होता ह ैं
जो जोड़� और मासपेिशय� के दद � को कम करता ं
ह।ैअदरक कसरत से होने वाले 
सजन और मासपेिशय� के ू ं
दद � को भी कम कर सकती 
ह।ै

पेट को रखे �व�थ

अदरक को हजार� साल� से �ाचीन स�यताओ �ारा एक पाचक के �प म � इ�तेमाल िकया ं
जाता रहा ह।ै भोजन से पहले नमक िछड़क कर अदरक के टकड़े खाने से लार बढ़ता ह,ै जो ु
पाचन म � मदद करता ह ैऔर पेट क� सम�याओ से बचाव करता ह।ै भारी भोजन के बाद ं
अदरक क� चाय पीने से भी पेट फलने और उदर वाय को कम करने म � मदद िमलती ह।ैू ु
�ास क� सम�याओ और दमा म� है लाभकारीं
�ास सबधी सम�याओ के उपचार म � अदरक के त�व� के सकारा�मक नतीजे िदख ेह।�  हवा ं ं ं
के माग� क� मासपेिशय� को सकिचत करने वाले एजाइम को अव�� करते ह�ए और दसरे ं ं ु ं ू
हवा के माग� को आराम पह�चाने वाले दसरे एजाइम को सि�य करते ह�ए। अदरक अपने ं ंू
शि�शाली एटीऑ�सीड�ट, सजन रोधी (एटी-इ�लामटेरी) और ददि� नवारक त�व� के ं ू ं ं
कारण असरकारी होती ह।ै

मधमेह म� है फायदेमद ु ं
अदरक को टाइप 2 मधमहे से पीिड़त लोग� के िलए असरदार पाया गया। अदरक के त�व ु
इसिलन के �योग के िबना �लकोज को �नाय कोिशकाओ तक पह�चाने क� �ि�या बढ़ा ं ु ू ु ं ं
सकते ह।�

क� सर से बचाव

एक अ�ययन म � पाया गया िक अदरक ने न िसफ�  ओवरी क� सर क� कोिशकाओ को न� ं
िकया, बि�क उ�ह � क�मोथैरेपी से �ितरोधक �मता िवकिसत करने से भी रोका जो िक 
ओवरी के क� सर म � एक आम सम�या होती ह।ैअदरक को �तन क� सर, �ो�टेट क� सर और 
कोलोन क� सर के इलाज म � भी बह�त लाभदायक पाया गया ह।ैऔर तरह के क� सर, 
जैसे गदा क� सर, िलवर क� सर, फेफड़� के क� सर, मलेानोमा ु और प�ि�याज के 
क� सर को रोकने म � अदरक के त�व� क� �मता पर भी अ�ययन िकए 
गए ह।� <

�ा� के �लए फायदेमंद अदरक
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दरक �ितिदन हर घर क� रसोई म � पाई जाती ह ैऔर इ�तेमाल क� जाती । 
सबह क� अदरक वाली चाय से लेकर िविभ�न �कार के �यजन� म � अदरक ु ं
का �योग िकया जाता ह।ै घर क� रसोई क� अदरक खाने को �वािद� बनाने 

के साथ ही बीमा�रय� के उपचार वा शरीर को �व�थ रखने के िलए भी बह�त कारगर ह।ै 
इसीिलए 'चरक सिहता' म � इसे महाऔषिध का दजा� िदया गया हैं
अदरक म � िवटािमन सी, कैि�शयम, फॉ�फोरस, आयरन, िजक, कॉपर, मग� नीज, ं
�ोिमयम और एटी-ऑ�सीड�टस जैसे कई मह�वपण � पोषक त�व पाए जाते ह � । जो हमारी ् ूं
सेहत के िलए बह�त फायदमेद होता ह ै।  इसे रोजाना खाने के कई फायद ेह � । ं
अदरक म � बै�टी�रया और वायरस से लड़ने क� अ�त �मता होती ह।ै�ल जैसे स�मण से ू ंु
बचाने से लेकर एटी-इ�लामटेरी और �ितर�ा �णाली को मजबती दनेे वाले �भाव� के ं ं ू
कारण यह काफ� पसदीदा औषिध रही ह।ैं
100 से �यादा बीमा�रय� म � इस चम�कारी मसाले के औषधीय लाभ� पर अनिगनत 
अ�ययन िकए गए ह।�

िचिक�सा �थ� म � ताजे और सखाए गए, दोन� �प� म � इस मसाले के औषधीय इ�तेमाल ं ु
का िव�तार से वणन�  ह।ैआयव�द म � अदरक को जोड़� के दद,�  मतली और गित के कारण ु
होने वाली परेशानी के उपचार म � भी इ�तेमाल िकया जाता ह।ै

दादी मा के न�खे , सद� खासी म� अदरक शहदं ु ं
सद� खासी म � सबसे पहला और असरदार इलाज जो हर घर म � इ�तेमाल िकया जाता ं
ह ै। अदरक सद� के समय उ�िेजत होने वाले दखदायी साइनस सिहत शरीर के स�म ूु
सचरण मा�यम� को भी साफ करती ह।ै सद�-खासी और �ल म � न�ब तथा शहद के ं ं ू ू
साथ अदरक क� चाय पीना बह�त लोकि�य न�खा ह ै।ु
सिद�य� म� रखे जोड़ो का �यान

अदरक म � िजजरोल नामक एक बह�त असरदार पदाथ� होता ह ैं
जो जोड़� और मासपेिशय� के दद � को कम करता ं
ह।ैअदरक कसरत से होने वाले 
सजन और मासपेिशय� के ू ं
दद � को भी कम कर सकती 
ह।ै

पेट को रखे �व�थ

अदरक को हजार� साल� से �ाचीन स�यताओ �ारा एक पाचक के �प म � इ�तेमाल िकया ं
जाता रहा ह।ै भोजन से पहले नमक िछड़क कर अदरक के टकड़े खाने से लार बढ़ता ह,ै जो ु
पाचन म � मदद करता ह ैऔर पेट क� सम�याओ से बचाव करता ह।ै भारी भोजन के बाद ं
अदरक क� चाय पीने से भी पेट फलने और उदर वाय को कम करने म � मदद िमलती ह।ैू ु
�ास क� सम�याओ और दमा म� है लाभकारीं
�ास सबधी सम�याओ के उपचार म � अदरक के त�व� के सकारा�मक नतीजे िदख ेह।�  हवा ं ं ं
के माग� क� मासपेिशय� को सकिचत करने वाले एजाइम को अव�� करते ह�ए और दसरे ं ं ु ं ू
हवा के माग� को आराम पह�चाने वाले दसरे एजाइम को सि�य करते ह�ए। अदरक अपने ं ंू
शि�शाली एटीऑ�सीड�ट, सजन रोधी (एटी-इ�लामटेरी) और ददि� नवारक त�व� के ं ू ं ं
कारण असरकारी होती ह।ै

मधमेह म� है फायदेमद ु ं
अदरक को टाइप 2 मधमहे से पीिड़त लोग� के िलए असरदार पाया गया। अदरक के त�व ु
इसिलन के �योग के िबना �लकोज को �नाय कोिशकाओ तक पह�चाने क� �ि�या बढ़ा ं ु ू ु ं ं
सकते ह।�

क� सर से बचाव

एक अ�ययन म � पाया गया िक अदरक ने न िसफ�  ओवरी क� सर क� कोिशकाओ को न� ं
िकया, बि�क उ�ह � क�मोथैरेपी से �ितरोधक �मता िवकिसत करने से भी रोका जो िक 
ओवरी के क� सर म � एक आम सम�या होती ह।ैअदरक को �तन क� सर, �ो�टेट क� सर और 
कोलोन क� सर के इलाज म � भी बह�त लाभदायक पाया गया ह।ैऔर तरह के क� सर, 
जैसे गदा क� सर, िलवर क� सर, फेफड़� के क� सर, मलेानोमा ु और प�ि�याज के 
क� सर को रोकने म � अदरक के त�व� क� �मता पर भी अ�ययन िकए 
गए ह।� <

�ा� के �लए फायदेमंद अदरक
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vk;qosZn

सा िक हम जानते ह,ै 2016 म � िलया गया ये फैसला क� हम धनतेरस के ही 
िदन आयव�द िदवस मनाएगे आज आयव�द के जगत म � िकतना सही सािबत ु ं ु
ह�आ ह ैहम सभी जान रह ेह,ै उस एक फैसले क� वजह से ही आज आयव�द ु

को िव� पटल पे एक नई जगह िमली ह।ै

स�कत के दो मल श�द� 'आयर' और 'वेद' से िमलकर बना ह;ै आयर का अथ� ह ैजीवन या ृं ू ु ु
दीघ � आय और वेद का अथ� ह ैिव�ान या प�ितु
लोग एलोपैिथक थेरेपी के साइड इफे�ट से तग आकर आयव�िदक उपचार म � �िच िदखा रह ें ु
ह।�  िह�द माइथोलॉजी के अनसार आयव�द का आरभ ��ा ने िकया । आयव�द �ाचीन ु ु ं ुू
भारतीय �ाकितक और सम� वैिदक - शा� िचिक�सा प�ित ह।ैृ

एलोपैथी औषिध या िवषम िचिक�सा रोग के �बधन पर क� ि�त, जबिक आयव�िदक प�ित ं ु
रोग क� रोकथाम उसके मल कारण को जानने पर बल दतेी ह।ै मन�य के शरीर तीन जैिवक ू ु
त�व- वात यािन वाय त�व, िप� यािन अि�न त�व और कफ यािन जलु
आयः कामायमानेन धमा�थ� सखसाधनम। आयव�दोपदेशेष िवधेयः परमादरः।।”ु ु ु ु

आयव�द कहता ह ैक� हम ेपहले तो जो लोग �व�थ ह ैउनके �वाथ क� र�ा करनी ह ैऔर िफर ु
उसके बाद जो बीमार  उनक� बीमारी दर करनी ह ै।अगर हम िकसी को बीमार होने ही नह� दगेे ू
तो िफर आयव�द के दसरे �योजन क� ज�रत ही नह� पड़ेगी ।ु ू
आयव�द के जो तीन �थ�ब है , आहार , िन�ा, ���याय�ु
हम अगर पहले �तभ क� बात करे तो आहार को आयव�द म � एक औषिध क� तरह माना गया ं ु
ह,ै हमारा शरीर फलता फलता आहार के सेवन के फल �व�प ही ह ैएक अ�छा �वाि�वक ू
आहार हम ेिनरोगता क� ओर ले जाता ह ै, हम फल के समय म � घी खाते थे आज fat �� डाइट 
के च�कर म � हम घी खाना भी छोड़ते चले जा रह,े जो क� शरीर के िलए लाभ दायक नह� ह।ै

एक अ�छा �वाि�वक आहार हम े िनरोगता क� ओर ले जाता ह ै, हम फल के समय म � घी 
खाते थे आज fat �� डाइट के च�कर म � हम घी खाना भी छोड़ते चले जा रह।े जो क� शरीर के 
िलए लाभ दायक नह� ह।ै

�यि� क� िन�ा अ�यवि�थत होने से उसक� �स�नता, मानिसक ि�याए,ँ साहस, बल, शि� 
व अ�य ि�याए अ�यिधक �भािवत होती ह।�  बा� बाधाओ यथा असिवधाजनक ं ं ु
वातावरण, शोर, तेज रोशनी आिद के अभाव म � भी �यि� का थकान िमटाने के िलए न सो 
पाना अिन�ा कहलाता ह।ै

भारतीय पया�वरण ि�थित को �यान म � रखते ह�ए ऋतओ को छः भाग� म � िवभािजत िकया ु ं
गया ह ैयथा-�ी�म, वषा�, शरद, हमे�त, िशिशर, और बस�त। यह िवभाजन गम�, सद� एव ं
वषा� पर आधा�रत ह।ै

भारतीय पया�वरण ि�थित को �यान म � रखते ह�ए ऋतओ को छः भाग� म � िवभािजत िकया ु ं
गया ह ैयथा-�ी�म, वषा�, शरद, हमे�त, िशिशर, और बस�त। यह िवभाजन गम�, सद� एव ं
वषा� पर आधा�रत ह।ै

भारतीय पया�वरण ि�थित को �यान म � रखते ह�ए ऋतओ को छः भाग� म � िवभािजत िकया ु ं
गया ह ैयथा-�ी�म, वषा�, शरद, हमे�त, िशिशर, और बस�त। यह िवभाजन गम�, सद� एव ं
वषा� पर आधा�रत ह।ै<
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We are living in the era of since and technology 
which continuously engaged in to provide us 
comfortable and easy life. On the other hand, 

these inventions provoke desires in us  to achieve 
everything in short span of time of our life. This particular 
desire to achieve everything  push us in  mouth of several 
diseases and excess use of  technology in our daily life give 
rise to several life style disorders. We come to know about 
our  illness only when we  greatly suffered  by diseases. The 
main culprit of  onset of several disease  modern life style 
disorder is STRESS.
Stress is the now days challenge, it is also foremost step 
towards several body and mind disorders, which we call 
psychosomatic disorders.  According to Acharya Sushruta a 

person having sound mind and healthy body is called 
healthy -
Samdoshah Samagnishcha Samdhaatu Mala Kriyah
Prasannaatmendriyamanah Swasthaityabhidheeyate 
(Sus. Sut.15/41)
Acharya Charak also stated the seat of diseases are Body and 
Mind both-
Shariram Satva Sangyam cha vyadhinaamaahsrayo 
matah
Tatha sukhanaam, Yogastu sukhanaam Karanam 
samah ( Charak Sut. 1/55)
Jwar, Raktpitta, Pratishyaya, Kaas Rajyakshma, Prameh 
Kushtha etc are deseases of body while Kaam ( Lust) Krodh 
( Wrath) Lobh ( Greed) Moha ( Delusion) Iirshya ( Jealousy) 
Maan ( Egoism) Shoka ( Grief)  Bhay ( Fear) etc. are mind 
related problems. Murchha, Sanyas,Unmaad, Apasmaar are 
disorders affects body and mind both. According to 
Ayurveda disease of body affects mind and mind disorders 
affects body after a span of time if not treated timely.
Ayurveda said that Vaat, Pitta and Kapha are body humors 
govern all physiological activities when they are in its 
equilibrium state on vitiating with causative factors, they 
give rise to different diseases on the other hand our mind is 
controlled under Sattva, Raja and Tamas in which Rajas and 
Tamas are  mental humors responsible for mental  These 
doshas are vitiated and interchange each other according to 

condition of genesis of disease.
Kaam Shoka Bhayaad vaayu, Krodhat pittam Trayo 
malah ( Charak Chi.1/142)
Means Kaam  ( Lust ) Shok ( Grief )  and Bhaya (Fear) 
responsible for vitiation of Vaat dosha while Krodh ( Anger) 
vitiates pitta in body that why psychosomatic phenomenon 
of disease occurs. 
Development of human created infrastructures and 
dependency on them leads to increase distance from natural 
living style in natural environment. They create mental 
crisis and un satisfaction with their available facilities. Man 
runs towards machines and depend upon them with 
insufficient satisfaction. This gives rise to continuous 
stressful mind results several mental conditions 
like Kaam (Lust) Krodh (Anger) Lobh 
(Greed) Moha (Delusion) etc. ultimate 
leads  to  poor  psyche  and th is 
precipitates several psychosomatic 
disorders.
There are some conditions leads to 
produce stress –
In childhood stage crisis to attain 
desire education, unable to get 
proper results and position.
In adulthood  unable to find 
satisfactory job, money, prosperity 
and social status. If achieved then fear 
to keep them intact.
In old age unable to keep positive health and 
avoidable attitude from society.
It means a person always find him in state of stress now a 
days.
In Ayurveda all the diseases are outcome of Three basic 
causative factors- 
Kaalaarthkarmnaam yogo heenmithyaatimaarakah
Samyagyogashch vigyeyo rogaarogyaikaaranam  ( 
Ashtang Samgrah Sut. 1/42)

1. Asaatmya Indriyartha Sanyog (Inappropriate 
Indulgence of our sense organs with their respective 
senses.)

2. Parinaama (Inappropriate nature of different 
seasons)

3. Pragyaapraadh (Inappropriate activity of our motor 
system)

Pragyaapradh is the main culprit affects our psyche and all 
the humor related to disease production –
Dhee dhriti smriti vibhrashtah karmam yatkurute 

ashubham
Pragyapraadham tam    vidyaat        
sarvadoshaprakopanam   ( Charak Sha.1/102)
Whenever component of intellect i.e., Dhee (Perception 
Power) Dhriti (Retaining Power) and Smriti (Recalling 
Power) are anyhow disturbed then a person will do harmful 
activities for him this is known as Pragyaapraadh and this 
leads to provocation of all body and mind humors. After get 
provoked doshas it  leads to develop following mental 
Impulses  –
Provocation of Irshyaa(Jealous) Abhimaan( Pride)  Bhay( 
Fear) Krodha ( Anger) Lobha  (Greed) Moha( Delusion) 
Mada( Arrogance)  Bhrama (Confusion). These mental 

impulse give rise to mental condition and harmful 
effects like Suppression of natural non 

retainable urges and not holding 
retainable urges.  Doing excess 

cou rageous  work ,  Exces s ive 
indulgence in sex, non-indulgence 
in right work, Not considering right 
time and right work.  Not obeying 
parents ,  teacher,  e lder  and 
experienced people. Indulge in 
other unlawful activities.

 There are some pre conditions 
where anybody's mind get easily 

affected. These conditions are-Person 
suffering from fear, sorrowful mind, 

e x c e s s i v e  v i t i a t e d  b o d y  h u m o r s , 
inconsideration of proper dietetic rules, improper 

activities, weakness of body due to diseases, Flickering 
mind and excessive involvement in some mental conditions 
like Kaam (Lust)  Krodha (Anger) Lobha( Greed) Moha( 
Delusion) Harsh (Elation) Aayaas ( Exertion) Shoka ( Grief) 
Chinta (Anxiety) Udvega (Distess) etc.
Prevention of Stress through AyurvedaStress is prime 
culprit to produce several mental conditions, mental 
disorders and life style disordes along with somatic 
conditions like Hypertension, Diabetes, Indigestion, 
tropical Diarrhea, Skin ailments etc.To prevent these 
diseases first of all, focus on proper observance of Ayurvedic 
style Daily Regimen known as Dincharya. In this Ayurveda 
advocates get up early in the morning before sunrise, after 
that give proper time to evacuate sharira mala like urine 
stool etc. Then concentrate on maintain oral hygiene with 
Datwan made by medicinal plants like neem babool After 
that follow Snaan (Bathing) Abhyang (Oil massage) 
Vyaayaama  (Physical exercises) and other healthy  
measures. Idea behind it is that proper cleaning of the body,  
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clean body contains healthy mind. 
Ratricharya is another important measure because a good 
sleep is necessary for maintaining good mental health.
Ritucharya (Seasonal Regimen) our living style keep 
change and should be according to different Seasons which 
prevent us from harmful effect of environment. Seasonal 
variation also affects our psyche. Observance of seasonal 
regimen (ritucharya) makes our body to resist seasonal 
variation effects. 
Consideration of concept of Dhaarniya and adhaarniya vega 
should be observe because unknowingly these factors affect 
our body and mind both.
Observance of Sadvritta (Code of coducts) makes good 
harmony in our society as well as individual.
Ahaar(Proper indicated suitable Diet) Nidra (Good and 
proper timing Sleep) and Brahmcharya ( controlled 
beneficial activities) are known as Tri Upastambh means 
three subpillers supporting our body homours Vaat Pitta and 
Kapha.
Proper purification of body time to time e.g. Vitiated kapha 
dosha should be eliminate in spring season with the help of 

Vamana karma( vomiting) , Pitta in autumn through  
Viechana karma(Purgation) while vitiated Vaata  purify 
before rains by Basti i.e. medicated enemas.
Achaar Rasayana is the code of conducts such as observance 
of Nonviolence, speaking truth, personal good code of 
conducts which are beneficial for self as well as society.  
Keep good behavior with elderly people, learned people and 
other reputed good person of society.
One should practice some diet drugs and code of conducts 
which are advocated by Ayurveda in Rasayana ( 
Rejuvination Therapy)and Baajikarana ( Aphrodisiac) 
group.
Some of the Drugs are Amlaki, Haritaki, Vibhitaka, 
Shatavari, Brahami, Shankhpushpi, Yashtimadhi, Guduchi, 
Bala, Goghrita, Madhu, Erand Tail, Chyavanprash, 
Chandraprabha Vati, Aarogyavardhini Vati. Take any other 
drug beneficial for health after proper consultation with 
Ayurvedic Doctors. 
At last not least we should prepare to keep stress away by 
any means, so we could attain good health in this modern 
society.<
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Women are the pioneers of any Nation, they 
comprise half of the world population. They are 
the key to sustainable development and quality of 

life in the family. God has gifted women with unique 
phenomenon of giving birth to a child In short we can say that 
a healthy women is a promise of a healthy family. Any 
condition that hampers the general and mental health of a 
woman should be considered and require self care and 
medical attention. Women's health is utmost important in all 
phases of life. Menopause also needs special attention ,as 
they are many upheaval in this phase of life.

Menopause is a physiological and natural event in the life of a 
woman characterized by the permanent cessation of 
menstruation due to loss of ovarian function. It takes twelve 
month of amenorrhea to confirm that menopause has set in. 
Normally occur between the age of 48 and 52 year average 
being 46.5 year. In our ayurveda claims the age of menopause 
to be 50 years.

The three dosh in ayurveda viz. vata ,pitta and kapha. The 
acharya divided the whole life span of human being into three 
phases depending on the dominancy of these doshas. They 
are balayawastha ( upto 30 years) with dominance of kapha 
dosh, madhyaawastha (upto 60 years) with pitta dosh , and 
vridha awastha ( more than 60 years) with dominance of vaat 
dosh. On this basis we can say that menopause is the 
transition from the pitta phase of life to vata phase .Observing 
the symptoms of menopause they can easily be categorised 
into two groups – 1.symptoms due to vata dosh like insomnia, 

headache, vaginal dryness, dyspareunia, palpitations, mood 
swings, loss of memory, wrinkling of skin, joint pain etc. 2- 
Pitta dosha manifest as  hotflushes, sweating , irritability, 
burning sensation.

Health is a state where all the doshas ,dhatu ,agni are in 
balance state along with happy mind and soul. Generally 
menopause shows increase in the vata and pitta dosha and 
little change in kapha . To have a heathy life after menopause 
one should try to keep the dosha specially vata and pitta in 
equilibrium along with taking care of ones mental health .As 
the age advances women is surrounded by geriatric diseases. 
In Ayurveda to slow down this ageing process acharyas have 

mentioned various protective measures in the form of diet 
regimes, daily routine, seasonal regimes, yoga, use of 
rasayan aousadhis, medhya drugs and dhatuvardhak 
drugs  .

 Managing the symptoms of menopause involves three 
principles . First of all balancing vata and pitta dosha through 
diet and medicine , secondly treating and taking care of age 
related problems , and lastly creating healthy environment by 
surrounding oneself with good activities and good people to 
make this transition happy and gracious .

If a woman is expressing vata dosha lakhsana more than she 
should have warm cooked meals at proper time, use of spices 
like fennel and cumin, green leafy vegetables, warm water 
through out the day. It is also important to keep your digestion 
good and free from ama ( indigestion) as it leads to further 
increase in vata  dosha. Avoid packed , processed, frozen and 
leftover food to prevent ama. Heavy foods such as meat, 
cheese, yoghurt, frozen desserts also be avoided specially at 
night. The bulk of your diet should include whole grains, 
fresh vegetables and fruits, light dairy products such as milk , 
lassi, cottage cheese containing calcium, potassium, 
phosphorus. 

For pacifying pitta dosha food that are sweet , bitter and 
astringent in taste should be consumed . This includes fresh 
juicy fruits like grapes, melons , apples , pear. Spices such as 
cinnamon, and cardamom. Amla is also considered as best 
pitta shamak , it is also a rich source of vitamin C showing 
immunitive, antioxidative and anti ageing properties. After 
menopause there is increase in FSH and  LH levels of 
hormones and reduction in estrogen. Phytoestrogens 
containing herbs  such as shatpushpa, satvari and soya 
products should also be included in diet to maintain the 
hormones balance.

Sleep is an important part of human body. Both vata and pitta 
disturbs its balance. So women entering or going through 
menopausal phase should take good care of their night regime 

.Be in bed by 10 pm and rise by or before 6 am, have a glass of 
warm milk with turmeric and some black raisins before going 
to bed . Washing feets with warm water and massaging them 
with oil also helps in sound sleep .

Ayurveda Rasayan therapy is not only preventing the 
ageing changes but it brings youthfulness to a person, 
increase life span , memory and intelligence , colour 
complexion. Rasayan drug act by the strengthening all seven 
dhatus. Maharishi Sushruta defined rasyana therapy as 
method which retards ageing process and increase longevity, 
vitality and makes body fit to overcome factors thatc cause 
ailments. Many drugs have Rasayana properties- Triphala:-
Triphala consisting of Haritaki (Terminalia chebula), 
Vibhitaki (Termanalia belerica), Amalaki (Embelica 
officianalis), pacify all the three Doshas & also act an 
excellent Vayasthapana (anti-aging agent) and powerful 
antioxidant.  Ashwagandha (Withanasomnifera)- is an 
immune modulator. It is one that improves muscle strength in 
menopause patient, it controls effectively the vasomotor 
symptoms (Hot mass,relieves stress. Flushes, night sweats, 
palpitation) . There is another Rasayana drug which is 
Yasthimadhu (Glycerrhiza glabra)- It is an excellent 
antioxidant, immune drug for Menopause.

Achara Rasayan is the code of conduct which focuses on 
good physical, mental, social, and spiritual health. It involves 
implementing positive life style like having satvic diet, 
speaking truth, practising non violence, avoiding anger, 
respecting others and encouraging mantra japa . It reduces 
stress and teaches about virtuous and behaviour to develop 
calm and healthy environment.

Yoga Therapy is a useful adjunctive complementary & 
integrative for menopausal women. Current evidence 
indicates that women benefit from yoga therapy during 
menopausal transition in term of decrease risk of 
cardiovascular disease, insulin resistance & loss of bone 
mineral density as well as improved psychological well 
being, sleep patterns & emotional modulation. The most 
commonly performed yoga practices are postures (Aasana 
),controlling breathing (Pranayama ) & Meditation (Dhyana) 
. Asana – Shavasana , Padhmasana ,varjasana, titli asana this 
increase blood circulation in pelvic region. Pranayama 
–Sheetali Pranayama , Ujjayi pranayama.

Each phase of a woman's life is beautiful and should be 
considered as gracious. Ayurveda has excellent solution for a 
safe and happy transition into menopause. The basic concept 
of Ayurvedic medicine is “Swasthsyaswastyarakshanam 
and aturasyavikaraprasamanam” prevention is better than 
cure .Panchkarma therapy (such as Shirodhara & Basti), 
Yoga therapy & Rasayan therapy (Chyavanprash & 
bramhrasayan) and Medhya Rasayanais very beneficial for 
graceful menopause.<

HAR DIN HAR GHAR AYURVEDA 
FOR WOMEN WELLNESS IN MENOPAUSE 

NO PAUSE IN MENOPAUSE 

 Dr. Komal Agarwal 
M.S (Ay) Scholar , Second year

Dept. Of prasuti tantra and stree roga
SAC, Lucknow, Uttar Pradesh 

Prof. Dr. Shashi Sharma
Head of  Department

Dept. Of prasuti tantra and stree roga
SAC, Lucknow, Uttar Pradesh 
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दोपहर म � �यादा काटते ह।�  दोन� �जाितया घर के बाहर काटती ह � लेिकन एडीज एिज�टी ं
म�छर घर के भीतर भी काटते ह।�  एडीज �जाित के  म�छर� का िनवास �के ह�ए पानी म � होता 
है

यह आमतौर पर तब फैलता ह ैजब कोई म�छर एक स�िमत �यि� को काटकर बाद म � एक ं
गैर स�िमत �यि� को काट लेता ह।ै तब वह उस गैर स�िमत �यि� म � वायरस को छोड़ दतेा ं ं
ह ैिजसके कारण दसरा �यि� भी इस वायरस से स�िमत हो जाता ह।ै स�मण से बीमारी का ं ंू
समय 2-12 िदन हो सकता ह ैलेिकन आम तौर पर यह बीमारी 3-7 िदन रहती ह।ै कभी कभी 
िचकनगिनया का स�मण हमारे शरीर म � होता ह ैपर उसके ल�ण नह� िदखतेु ं
ल�ण 

Ÿ ती� �वर

Ÿ शरीर पर चक� ेिनकलना

Ÿ उ�टी होना या ऐसा अनभव होनाु
Ÿ सिधय� और जोड़� म � सजन एव दद � होनां ू ं
य�िप इसके ल�ण दग� ी से िमलते ह ैइसिलए इसका सापे� िनदान आव�यक है

िनदान (Dignosis)

1. �लािसकल ल�ण 

�वर, शरीर पर चक� ेहोना, सिधय� म � सजन के साथ दद � होनां ू
2. �योगशाला के �ारा

ELISA  परी�ण �ारा िजसम ेIgM एटीबॉडीज क� उपि�थित होनां
िचिक�सा िस�ात ं
Prevention 

1.  To prevention mosquito bite

2.  To prevent mosquito breeding ( by sparying Pyrethrum 0.1%)

Treatment 

1.  Symptomatic treatment

2.  By using health promoting agent

3.  Vector control methods (by fumigation etc)

4.  Life style modification 

1. Sypmtomatic treatment

एकल ��य िचिक�सा 

 a. िगलोय b. भिन�बू
 c. तलसी d. ग�गलु ु ु
 e. ह�र�ा f. िनग�डी ु
कपाउड ��य िचिक�सां ं
 a. सदशन�  चण � b. आनद भरैव रसु ू ं
 c. Sanjivani वटी d.अमता�र�ृ

 e. योगराज ग�गल f. दशमल �वाथु ु ू
 g. आयष 64 h. ि�भवन क�ित� रसु ु
2. By using helath pramoting agent

 a. अ�गधा चण � और अ�गधा�र� b. आमलक� चण�ं ू ं ू
 c. यि� मध चण � 3. By vector control methodsु ू
िन�न िलिखत ��य� से धपन कम � करनाु
िन�ब, अपरािजता, ग�गल, जटामासी<ु ू

यव�द, अनभव से �ा� जीवन िव�ान ह,ै जो िचिक�सा क� सबसे �िस� ु ु
पारप�रक �णािलय� म � से एक ह ैऔर यग� से आज तक जीिवत ह।ै यह �कित ृं ु
आधा�रत िचिक�सा ह ैइसम � िचिक�सा मानव �वा��य के िलए �यि�गत 

और सम� �ि�कोण को �यान म � रखा िकया जाता ह ै।

मानसन (Monsoon) के मौसम म � बा�रश क� वजह कई तरह के स�मण और म�छर� से ू ं
होने वाली बीमा�रय� का खतरा बढ़ जाता ह।ै �ायः यह दखेा जाता ह ैिक जलाई से नवबर के ु ं
बीच ड�ग, मले�रया और िचकनगिनया जैसे गभीर जानलेवा बीमा�रय� के मामले चरम पर ू ु ं
होते ह।�  इस मौसम के दौरान इ�यन िस�टम कमजोर हो जाता ह ैऔर यही वजह ह ैिक �यि� ू
आसानी से बीमार हो जाते ह ै।

म� छर� के काटने से पैदा हो रह ेड�ग और िचकनगिनया के मरीज� क� स� या हर साल तेजी से  ू ु ु ं
बढ़ती ह ै। भारत सरकार के नेशनल स�टर फॉर वे� टर बॉन� िडजीज क�ोल (NCVBDC) के ं
आकड़� पर गौर कर� तो हर वष � िचकनगिनया (Chikungunya) मरीज� क� स�या जलाई से ं ु ु ं ु
नव�बर म � वि� हो जाती ह � ।िचकनगिनया को लेकर आयष के ही स��ल काउिसल फॉर ृ ु ु ु ं
�रसच � इन आयव�िदक साइसेज क� ओर से गाइडलाइस जारी क� गई ह।�  िजसके अनसार ु ं ं ु
आहार और �ाकितक िचिक� सा (Naturopathy), योग (Yoga) और आयव�द ृ ु
(Ayurveda) के उपाय� को अपनाकर बीमारी ठीक िकया जा सकता ह।ै

िचकनगिनया  वायरस  के �ारा उ�प�न रोग ह ैऔर यह वायरस सबसे अिधक एडीज एिज�टी ु
म�छर (Aedes aegypti) और एडीज एलबोिपकटस म�छर (Aedes albopictus) 
शािमल म � पाया जाता ह।�  यह म�छर िदन के उजाले म � काटते ह,�  हालािक सबह और दरे ं ु

डॉ. किपल देव 
बीएएमएस, एमडी(आय�वेद), पीएचडी, बनारस िहद यिनविस�टी ु ं ूू
िचिक�सािधकारी (आय�वेद), आयष िवभाग, उ�र �दशे सरकारु ु

�ा वायरस ज� �र म� आयुव�द उपयोगी है ?
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दोपहर म � �यादा काटते ह।�  दोन� �जाितया घर के बाहर काटती ह � लेिकन एडीज एिज�टी ं
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fnd dky ls gh gekjs _f"k eqfu;ksa us bl /kjk ij mifLFkr 
izkf.k;ksa ds mRFkku ds fy, fujUrj fpUru fd;kA Hkkjro"kZ ds 
;'k'oh iz/kkuea=h Jh ujsUnz nkeksnjnkl eksnh }kjk th&20 

gsrq p;fur mn~?kks"k okD; olq/kSo dqVqEcde~ Hkh oSfnd ijEijk dk gh 
|ksrd gS tgka v;a fut% ijks osfRr x.kuka y?kq psrlkeA mnkj 
pfjrkuke~ olq/kSo dqVqEcde~ tSls oSfnd ea= dks fo'odY;k.k ds 
iz;kstu ds fy, vaxhd`r fd;k x;kA euhf"k;ksa us ekuo ek= ds dY;k.k 
ds fy, vusdks oSKkfud deksZa dks nSfud thou dk vfHkUu vax cuk 
fn;k gSA blh Øe esa Hkkjrh; lukru ifjos'k esa vukfn dky ls ;K deZ 
dh vfojy /kkjk izokfgr gSA orZeku le; esa ;KdeZ dks /kkfeZd deZ 
le>k tkrk gS fdUrq ;K /kkfeZd vuq"Bku ek= u gksdj tuekul dks 
vusdks n`"V ,oa vn`"V jksaxksa ls cpkus ds fy, fd;k tkus okyk iw.kZr% 
oSKkfud deZ gSA  

lapkjh jksx ,d vR;ar O;kid 'kCn gS ftldk lkekU; vFkZ ,d chekj 
O;fDr ls nwljs LoLFk O;fDr dks ladzfer dj ysus okyk jksx gSA lkekU; 
vFkZ esaa lapkjh jksx dk vFkZ “Communicable deseases" ls fy;k tkrk gSA 
bldk vFkZ gS fd lw{ethoksa }kjk fdlh jksxxzLr O;fDr ls LoLFk O;fDr 
esa QSyus okyk ladze.kA vk;qosZn ds lafgrk xzUFkksa esa vusdksa LFkku ij 
ejd @ tuinksn~/oa'k ds dky esa nwf"kr ns'k esa fLFkr vUu] ty] ok;q ds 
'kqf)dj.k ds fy, ;K fd, tkus dk fo/kku fd;k gS  ¼p-la-lw-3-
16&17½A blds vfrfjDr Toj fpfdRlk izdj.k esa Hkh ;K] gou ,oa 
/kwiu deZ dk funsZ'k fd;k x;k gSA ;K deZ gsrq iz;qDr gksus okyh 
vkS"kf/k;ksa esa mifLFkr lqxaf/kr rSy esa thok.kquk'kd {kerk ik;h tkrh gS 
ftlls okrkoj.k esa mifLFkr leLr izdkj ds thok.kq u"V gks tkrs gSaA 
lukru oSfnd ijEijk esa vusdksa voljksa ij ;K fd, tkus dk fo/kku 
fd;k x;k gS tSls &

1- _rq ifjorZu ds le; tc okrkoj.k esa thok.kqvksa dh la[;k 
c<+ tkrh gSA

2- lUrfr ds tUe ds le; lwfrdkxkj esa izlwrk rFkk f'k'kq dh 
jksxksa ls j{kk ds fy, fujarj /kwiu fd, tkus dk fo/kku gSA p-la-'kk-8-31

3- fdlh jksx dk ladze.k QSyus ds le; fujarj ;KdeZ dk 
fo/kku fd;k x;k gSA

4- jksx fo'ks"k dh fpfdRlk ds fy, ;K fd, tkus dk Hkh fo/kku 
fd;k x;k gSA p-la-fp- 3-176

5- oz.k fpfdRlk esa funsZf'kr oz.k/kwiu Hkh thok.kqvksa dks u"V djus 
ds mn~ns'; ls fd;k tkrk gSA

;K deZ gsrq iz;qDr gksus okyh vkS"kf/k;ksa esa izeq[k vkS"kf/k;ka fuEufyf[kr 
gSa &

1- xaqXxqyq & ;g e#izns'k esa mRiUu gksus okys Commiphora 
mukul, family Burseraceae uked ikni ls fudyus okyk fu;kZl 
gSA xqXxqyq esa mifLFkr lqxaf/kr rSy esa thok.kquk'kd xq.k ik;k tkrk gS 
tks fd vkx esa tykus ij okrkoj.k esa mifLFkr thok.kqvksa dks u"V dj 
nsrk gSA bl izdkj xqXxqyq ls fd, tkus okys ;K ls ;g okrkoj.k dks 
'kq) djds lapkjh jksx ds izlkj dks jksdus esa lgk;d fl) gksrk gSA 
ok;qe.My ds 'kqf)dj.k ds lkFk gh xqXxqyq dk /kwe 'okl ds lkFk jksxh 
O;fDr ds 'kjhj esa izfo"V gksdj 'kjhj esa mifLFkr thok.kqvksa dks u"V 
djrk gS ftlls jksxh O;fDr 'kh?kz jksxeqDr gks tkrk gSA 

2- diwZj & ;g ioZrh; {ks=ksa esa ik, tkus okys Cinnamomum 

संचारी रोग� क� रोकथाम म� 

य� कम� क� उपादेयता

izks- lqnhi lgk; csnkj
iz/kkukpk;Z ,oa v/kh{kd] 

yfyr gfj jktdh; LukrdksRrj vk;qosZn egkfo|ky;
,oa fpfdRlky;] ihyhHkhr

oS| gfj 'kadj feJ
izoDrk nzO;xq.k oS

44 45



vk;qosZnvk;qosZn

fnd dky ls gh gekjs _f"k eqfu;ksa us bl /kjk ij mifLFkr 
izkf.k;ksa ds mRFkku ds fy, fujUrj fpUru fd;kA Hkkjro"kZ ds 
;'k'oh iz/kkuea=h Jh ujsUnz nkeksnjnkl eksnh }kjk th&20 

gsrq p;fur mn~?kks"k okD; olq/kSo dqVqEcde~ Hkh oSfnd ijEijk dk gh 
|ksrd gS tgka v;a fut% ijks osfRr x.kuka y?kq psrlkeA mnkj 
pfjrkuke~ olq/kSo dqVqEcde~ tSls oSfnd ea= dks fo'odY;k.k ds 
iz;kstu ds fy, vaxhd`r fd;k x;kA euhf"k;ksa us ekuo ek= ds dY;k.k 
ds fy, vusdks oSKkfud deksZa dks nSfud thou dk vfHkUu vax cuk 
fn;k gSA blh Øe esa Hkkjrh; lukru ifjos'k esa vukfn dky ls ;K deZ 
dh vfojy /kkjk izokfgr gSA orZeku le; esa ;KdeZ dks /kkfeZd deZ 
le>k tkrk gS fdUrq ;K /kkfeZd vuq"Bku ek= u gksdj tuekul dks 
vusdks n`"V ,oa vn`"V jksaxksa ls cpkus ds fy, fd;k tkus okyk iw.kZr% 
oSKkfud deZ gSA  

lapkjh jksx ,d vR;ar O;kid 'kCn gS ftldk lkekU; vFkZ ,d chekj 
O;fDr ls nwljs LoLFk O;fDr dks ladzfer dj ysus okyk jksx gSA lkekU; 
vFkZ esaa lapkjh jksx dk vFkZ “Communicable deseases" ls fy;k tkrk gSA 
bldk vFkZ gS fd lw{ethoksa }kjk fdlh jksxxzLr O;fDr ls LoLFk O;fDr 
esa QSyus okyk ladze.kA vk;qosZn ds lafgrk xzUFkksa esa vusdksa LFkku ij 
ejd @ tuinksn~/oa'k ds dky esa nwf"kr ns'k esa fLFkr vUu] ty] ok;q ds 
'kqf)dj.k ds fy, ;K fd, tkus dk fo/kku fd;k gS  ¼p-la-lw-3-
16&17½A blds vfrfjDr Toj fpfdRlk izdj.k esa Hkh ;K] gou ,oa 
/kwiu deZ dk funsZ'k fd;k x;k gSA ;K deZ gsrq iz;qDr gksus okyh 
vkS"kf/k;ksa esa mifLFkr lqxaf/kr rSy esa thok.kquk'kd {kerk ik;h tkrh gS 
ftlls okrkoj.k esa mifLFkr leLr izdkj ds thok.kq u"V gks tkrs gSaA 
lukru oSfnd ijEijk esa vusdksa voljksa ij ;K fd, tkus dk fo/kku 
fd;k x;k gS tSls &

1- _rq ifjorZu ds le; tc okrkoj.k esa thok.kqvksa dh la[;k 
c<+ tkrh gSA

2- lUrfr ds tUe ds le; lwfrdkxkj esa izlwrk rFkk f'k'kq dh 
jksxksa ls j{kk ds fy, fujarj /kwiu fd, tkus dk fo/kku gSA p-la-'kk-8-31

3- fdlh jksx dk ladze.k QSyus ds le; fujarj ;KdeZ dk 
fo/kku fd;k x;k gSA

4- jksx fo'ks"k dh fpfdRlk ds fy, ;K fd, tkus dk Hkh fo/kku 
fd;k x;k gSA p-la-fp- 3-176

5- oz.k fpfdRlk esa funsZf'kr oz.k/kwiu Hkh thok.kqvksa dks u"V djus 
ds mn~ns'; ls fd;k tkrk gSA

;K deZ gsrq iz;qDr gksus okyh vkS"kf/k;ksa esa izeq[k vkS"kf/k;ka fuEufyf[kr 
gSa &

1- xaqXxqyq & ;g e#izns'k esa mRiUu gksus okys Commiphora 
mukul, family Burseraceae uked ikni ls fudyus okyk fu;kZl 
gSA xqXxqyq esa mifLFkr lqxaf/kr rSy esa thok.kquk'kd xq.k ik;k tkrk gS 
tks fd vkx esa tykus ij okrkoj.k esa mifLFkr thok.kqvksa dks u"V dj 
nsrk gSA bl izdkj xqXxqyq ls fd, tkus okys ;K ls ;g okrkoj.k dks 
'kq) djds lapkjh jksx ds izlkj dks jksdus esa lgk;d fl) gksrk gSA 
ok;qe.My ds 'kqf)dj.k ds lkFk gh xqXxqyq dk /kwe 'okl ds lkFk jksxh 
O;fDr ds 'kjhj esa izfo"V gksdj 'kjhj esa mifLFkr thok.kqvksa dks u"V 
djrk gS ftlls jksxh O;fDr 'kh?kz jksxeqDr gks tkrk gSA 

2- diwZj & ;g ioZrh; {ks=ksa esa ik, tkus okys Cinnamomum 

संचारी रोग� क� रोकथाम म� 

य� कम� क� उपादेयता

izks- lqnhi lgk; csnkj
iz/kkukpk;Z ,oa v/kh{kd] 

yfyr gfj jktdh; LukrdksRrj vk;qosZn egkfo|ky;
,oa fpfdRlky;] ihyhHkhr

oS| gfj 'kadj feJ
izoDrk nzO;xq.k oS

44 45



vk;qosZn

camphora (Family – Lauraceae) uked ikni ls izkIr gksus okyk ?ku 
gSA blesa thok.kquk'kd rRo mifLFkr gksrs gSa tks ok;qe.My esa mifLFkr 
thok.kqvksa dks u"V dj nsrs gSA

3- tVkekalh & lkekU; cksypky dh Hkk"kk esa bls ckyNM+ dgrs 
gSaA ;g Nardostachys jatamansi family Valerianaceae uked ikni dh 
tM+sa gksrh gSaA blesa mifLFkr lqxaf/kr rSy thok.kqvksa dk u"V djus dh 
{kerk j[krk gSA blds vfrfjDr tVkekalh dk iz;ksx vusdksa izdkj ds 
ekufld fodkjksa esa Hkh fd;k tkrk gSA

4- ykscku & ;g lqek=k }hi esa mRiUu gksus okys ikni Styrax 
benzoin, Family Styracaceae ls izkIr gksus okyk xksan gSA blesa 
csatksbd ,flM uked thok.kq uk'kd ;kSfxd ik;k tkrk gSA ;K deZ esa 
ykscku dk iz;ksx djus ls okrkoj.k esa mifLFkr thok.kq u"V gks tkrs gSaA

5- phM+ dh ydMh+ & ;g ioZrh; izns'kksa esa ik, tkus okys Pinus 
roxburghii Family Pinaceae ls izkIr dk"B gSA phM+ ls izkIr gksus 
okyk rkjihu dk rSy ,d izfl) thok.kquk'kd gSA euq"; ,oa tkuojksa esa 
ds 'kjhj ij ?kko esa dhM+s iM+ tkus ij rkjihu dk rSy jkeck.k vkS"kf/k ds 

#i esa dk;Z djrk gSA bldh dk"B dks gou esa iz;ksx djus ls ;g 
okrkoj.k esa mifLFkr thok.kqvksa dks u"V dj nsrk gSA

6- nsonkj & Hkkjr o"kZ ds ikoZR; izns'kksa esa nsonkj ds o`{k ik, tkrs 
gSaA nsonkj dk okuLifrd uke Cedrus deodar rFkk dqy Pinaceae 
gSA bldh dk"B esa ,d mM+u'khy rSy ik;k tkrk gS ftlesa thok.kq 
uk'kd xq.k gksrs gSaA vfXu esa tyus ij ;g okrkoj.kh; thok.kqvksa dks 
u"V dj nsrk gSA

mijksDr vkS"kf/k;ksa ds vfrfjDr Hkh vusdks izdkj dh oukS"kf/k;ksa dk 
iz;ksx ;K deZ gsrq fofgr gSA jksxks ls cpko gsrq ;K ds vfrfjDr vusdksa 

izdkj ds fof'k"V ;KdeksZa dk funsZ'k oSfnd xzUFkksa ,oa vk;qosZnh; xzUFkksa esa 
miyC/k gSA orZeku le; esa tc fudV vrhr esa geus dksfoM&19 tSlh 
egkekjh dk lkeuk lQyrkiwoZd fd;k gS] ;KdeZ dh mikns;rk vkSj 
c<+ tkrh gSA vr% lkekU; tu ekul dks fu;fer ;KdeZ ds izfr 
tkx#d djds Hkfo"; esa mRiUu gksus okyh egkekfj;ksa dk izfr"ks/k fd;k 
tk ldrk gSA<

;ksx

योगाचाय�
की कलम से...
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camphora (Family – Lauraceae) uked ikni ls izkIr gksus okyk ?ku 
gSA blesa thok.kquk'kd rRo mifLFkr gksrs gSa tks ok;qe.My esa mifLFkr 
thok.kqvksa dks u"V dj nsrs gSA

3- tVkekalh & lkekU; cksypky dh Hkk"kk esa bls ckyNM+ dgrs 
gSaA ;g Nardostachys jatamansi family Valerianaceae uked ikni dh 
tM+sa gksrh gSaA blesa mifLFkr lqxaf/kr rSy thok.kqvksa dk u"V djus dh 
{kerk j[krk gSA blds vfrfjDr tVkekalh dk iz;ksx vusdksa izdkj ds 
ekufld fodkjksa esa Hkh fd;k tkrk gSA

4- ykscku & ;g lqek=k }hi esa mRiUu gksus okys ikni Styrax 
benzoin, Family Styracaceae ls izkIr gksus okyk xksan gSA blesa 
csatksbd ,flM uked thok.kq uk'kd ;kSfxd ik;k tkrk gSA ;K deZ esa 
ykscku dk iz;ksx djus ls okrkoj.k esa mifLFkr thok.kq u"V gks tkrs gSaA

5- phM+ dh ydMh+ & ;g ioZrh; izns'kksa esa ik, tkus okys Pinus 
roxburghii Family Pinaceae ls izkIr dk"B gSA phM+ ls izkIr gksus 
okyk rkjihu dk rSy ,d izfl) thok.kquk'kd gSA euq"; ,oa tkuojksa esa 
ds 'kjhj ij ?kko esa dhM+s iM+ tkus ij rkjihu dk rSy jkeck.k vkS"kf/k ds 

#i esa dk;Z djrk gSA bldh dk"B dks gou esa iz;ksx djus ls ;g 
okrkoj.k esa mifLFkr thok.kqvksa dks u"V dj nsrk gSA

6- nsonkj & Hkkjr o"kZ ds ikoZR; izns'kksa esa nsonkj ds o`{k ik, tkrs 
gSaA nsonkj dk okuLifrd uke Cedrus deodar rFkk dqy Pinaceae 
gSA bldh dk"B esa ,d mM+u'khy rSy ik;k tkrk gS ftlesa thok.kq 
uk'kd xq.k gksrs gSaA vfXu esa tyus ij ;g okrkoj.kh; thok.kqvksa dks 
u"V dj nsrk gSA

mijksDr vkS"kf/k;ksa ds vfrfjDr Hkh vusdks izdkj dh oukS"kf/k;ksa dk 
iz;ksx ;K deZ gsrq fofgr gSA jksxks ls cpko gsrq ;K ds vfrfjDr vusdksa 

izdkj ds fof'k"V ;KdeksZa dk funsZ'k oSfnd xzUFkksa ,oa vk;qosZnh; xzUFkksa esa 
miyC/k gSA orZeku le; esa tc fudV vrhr esa geus dksfoM&19 tSlh 
egkekjh dk lkeuk lQyrkiwoZd fd;k gS] ;KdeZ dh mikns;rk vkSj 
c<+ tkrh gSA vr% lkekU; tu ekul dks fu;fer ;KdeZ ds izfr 
tkx#d djds Hkfo"; esa mRiUu gksus okyh egkekfj;ksa dk izfr"ks/k fd;k 
tk ldrk gSA<
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;ksx ;ksx

“kZ _rq esa ekSle dk cnyko rFkk cnyrh thou 'kSyh rFkk 
'kjhj esa vusdksa chekfj;ksa dk gksuk O;fä dh jksx çfrjks/kd 
{kerk ds Åij fuHkZj djrk gSA ;fn bl ekSle esa FkksM+k [kkus 

ihus dk /;ku j[kk tk;s rks 'kjhj dh bE;wfuV c<+ tkrh gS vkSj O;fä 
NksVs&NksVs jksxksa tSls&lnhZ] tqdke] cq[kkj] [kk¡lh vkfn ls cpk tk ldrk 

gSA 

jksx çfrjks/kd {kerk& jksx çfrjks/kd {kerk çk;% 'kjhj dh 
dksf'kdkvksa] Årdksa rFkk vaxks dk og ç.kkyh gS tks 'kjhj dks uqdlku 
igqpkusa okys cSDVhfj;k vkSj ok;jl ls cpkrk gS lkFk gh chekfj;ksa ds 
laØe.k ls yM+us esa enn djrh gS bls bE;wfuVh Hkh dgrs gSaA

jksx çfrjks/kd {kerk de gksus ds dkj.k& 

1-  'kkfjfjd ruko

2-  ekufld ruko 

3-  i;kZoj.k ruko

;ksx ds }kjk bE;wfuVh dks c<+kus ds mik;& o"kkZ _rq esa ;ksx eu dks 
'kkafr] LokLF; vkSj ruko ls eqfä fnykrk gSA çk;% ekulwu 'kq: gksus ij 
/kwi vkSj xehZ ls NqVdkjk rks feyrk gh gS lkFk gh lnhZ] tqdke] isV dh 
leL;k vkfn gksus dk Mj Hkh cuk jgrk gSA ,sls esa jksx çfrjks/kd {kerk 
dk etcwr gksuk t:jh gSA

bl ekSle esa çk;% 'kjhj dh lfØ;rk de gksuk vkSj vf/kd uhan dk vkuk 
Hkh ns[kk tkrk gSA vr% bl ekSle esa ?kj esa gh jgdj ;ksxkH;kl djuk 
mfpr gSA ;fn 45 feuV dk çksVksdksy lEHko u gks rks de le; esa Hkh 
;ksxkH;kl fd;k tk ldrk gS ftlls vusd chekfj;ksa tSls Msaxw eysfj;k] 
VkbQkbM vkfn laØked jksxksa ls cpk tk ldrk gSA vr% cnyrs ekSle 

रोग ��तरोध 

�मता बढ़ाने म� सहायक - योग

M‚ xfjek flag
  ;ksx çf'k{kd ;ksx osyusl lsUVj 

  jkåvkåfpå] çseuxj] cjsyh

esa bE;wfuVh dks c<+k ldrs gSaA 'kjhj dh eklisf'k;ksa dks etcwr cukus ds 
fy, Hkqtaxklu djuk pkfg, rFkk ruko nwj djus ds fy, ckyklu] 
rkM+klu vkfn vH;kl djus pkfg,A gkykafd 'kq:vkr esa ;ksxkH;kl 
djus esa dqN dfBukbZ gksrh gS ysfdu dqN fnuksa ds vH;kl ds ckn gh ;ksx 
djuk vklku gks tkrk gSA bu vkluksa ds vykok dqN vH;kl vkSj Hkh gSa 
ftuls jksx çfrjks/kd {kerk c<+kbZ tk ldrh gS tSls& f=dks.kklu] 
if'peksÙkkuklu] o`{kklu] lsrqca/kklu] gyklu] /kuqjklu] 'k'kdklu 
vkfn rFkk dqN çk.kk;ke tSls& dikyHkkafr] vuqykse foykse çk.kk;ke 
Hkzkejh ç.kk;ke vkfnA  

jksx çfrjks/kd {kerk c<+kus okys i)kFkZ& foVkfeu lh] Mh] bZ] , 
ftad ;qä HkksT;&i)kFkksaZ dk lsou] iks"k.k ;qä [kku&iku vkSj LoLF; 
thou 'kSyh bE;wfuVh dks etcwr djrh gS rFkk 'kjhj dh lfØ;rk c<+krh 
gSA blh lanHkZ esa dsyk bE;wfuVh c<+kus ds fy, lcls vPNk Qy gS D;ksafd 
blesa foVkfeu ch&6 gksrk gS vkSj ch&6 dh deh ls gh bE;wu flLVe 

[kjkc gks ldrk gSA

jksx çfrjks/kd {kerk csgrj cukus ds mik;& i;kZIr uhan] larqfyr 
vkgkj ¼çksck;ksfVd ,oa fdf.or Hkkstu½ ruko jfgr  mfpr 
thou&'kSyh] mnkjoknh O;ogkj] 'kq) ikuh dk ç;ksx ¼ mckydj B.Mk 
djds½mfpr ;ksxkH;kl vkfnA

vr% o"kkZ _rq esa mfpr [kku&iku vkSj mfpr thou 'kSyh rFkk ;ksx ds 
}kjk viuh jksx çfrjks/kd {kerk dks c<+k;k tk ldrk gS vkSj LoLF; jgk 
tk ldrk gSA 

Hkqtaxklu & Hkqtax vFkkZr liZA blesa O;fä dh fLFkfr liZ dh rjg gks 
tkrh gS vr% bls djus ds fy, loZçFke isV ds cy ysV tk;sa rRi'pkr 
nksuksa gkFkksa dh gFksfy;ksa dks dU/ks ds uhps j[kuk gS vkSj nksuksa iSjksa dks ihNs 
dh rjQ [khaprs gq, lh/kk j[kuk gSA rRi'pkr 'okal Hkjrs gq, 'kjhj ds 
vxys Hkkx dks ukfHk rd mBkuk gS] /;ku jgs dej ij T;knk f[kpko u 
vk;s vkSj nksuksa iSjksa ds chp esa nwjh u gksA       

lsrqca/kklu& loZçFke lery Hkwfe ij eSV fcNkdj ihB ds cy ysV 
tk;saA nksuksa gkFk lh/ks dej ds lkFkA gFksfy;ka tehu dh rjQ j[ksa rFkk 
nksuksa ?kqVuksa dks eksM+rs gq;s iSjksa dks furEcksa ds ikl j[ksaA rRi'pkr gkFkksa 
dks tehu dh rjQ nckrs gq;s o 'okal Hkjrs gq;s dej o ihB dks Åij 
dh rjQ mBk;saA dqN nsj blh voLFkk esa jgsa fQj 'okal dks NksM+rs gq;s 
okil vk tk;saA

gyklu& blesa O;fä dh fLFkfr ,d gy ds leku gks tkrh gSA blds 
fy;s loZçFke ihB ds cy lh/ks ysV tk;saA 'okal dks vUnj ysrs gq, nksuksa 
iSjksa dks Åij mBkdj gkFkksa ls ihB dks lgkjk nsaA vc /khjs&/khjs nksuksa iSjksa 
dks ihNs dh vksj ys tk;sa vkSj gkFkksa dks ihNs ys tkdj tksM+ ysaA 
rRi'pkr 'okal dks iqu% NksM+rs gq;s /khjs ls iSjksa dks tehu ij ys okil ys 
vk;saA<

Hkqtaxklu & 

lsrqca/kklu&

o
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;ksx ;ksx

“kZ _rq esa ekSle dk cnyko rFkk cnyrh thou 'kSyh rFkk 
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jksx çfrjks/kd {kerk de gksus ds dkj.k& 

1-  'kkfjfjd ruko

2-  ekufld ruko 

3-  i;kZoj.k ruko
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'kkafr] LokLF; vkSj ruko ls eqfä fnykrk gSA çk;% ekulwu 'kq: gksus ij 
/kwi vkSj xehZ ls NqVdkjk rks feyrk gh gS lkFk gh lnhZ] tqdke] isV dh 
leL;k vkfn gksus dk Mj Hkh cuk jgrk gSA ,sls esa jksx çfrjks/kd {kerk 
dk etcwr gksuk t:jh gSA

bl ekSle esa çk;% 'kjhj dh lfØ;rk de gksuk vkSj vf/kd uhan dk vkuk 
Hkh ns[kk tkrk gSA vr% bl ekSle esa ?kj esa gh jgdj ;ksxkH;kl djuk 
mfpr gSA ;fn 45 feuV dk çksVksdksy lEHko u gks rks de le; esa Hkh 
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rkM+klu vkfn vH;kl djus pkfg,A gkykafd 'kq:vkr esa ;ksxkH;kl 
djus esa dqN dfBukbZ gksrh gS ysfdu dqN fnuksa ds vH;kl ds ckn gh ;ksx 
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ftuls jksx çfrjks/kd {kerk c<+kbZ tk ldrh gS tSls& f=dks.kklu] 
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vkfn rFkk dqN çk.kk;ke tSls& dikyHkkafr] vuqykse foykse çk.kk;ke 
Hkzkejh ç.kk;ke vkfnA  

jksx çfrjks/kd {kerk c<+kus okys i)kFkZ& foVkfeu lh] Mh] bZ] , 
ftad ;qä HkksT;&i)kFkksaZ dk lsou] iks"k.k ;qä [kku&iku vkSj LoLF; 
thou 'kSyh bE;wfuVh dks etcwr djrh gS rFkk 'kjhj dh lfØ;rk c<+krh 
gSA blh lanHkZ esa dsyk bE;wfuVh c<+kus ds fy, lcls vPNk Qy gS D;ksafd 
blesa foVkfeu ch&6 gksrk gS vkSj ch&6 dh deh ls gh bE;wu flLVe 

[kjkc gks ldrk gSA

jksx çfrjks/kd {kerk csgrj cukus ds mik;& i;kZIr uhan] larqfyr 
vkgkj ¼çksck;ksfVd ,oa fdf.or Hkkstu½ ruko jfgr  mfpr 
thou&'kSyh] mnkjoknh O;ogkj] 'kq) ikuh dk ç;ksx ¼ mckydj B.Mk 
djds½mfpr ;ksxkH;kl vkfnA

vr% o"kkZ _rq esa mfpr [kku&iku vkSj mfpr thou 'kSyh rFkk ;ksx ds 
}kjk viuh jksx çfrjks/kd {kerk dks c<+k;k tk ldrk gS vkSj LoLF; jgk 
tk ldrk gSA 

Hkqtaxklu & Hkqtax vFkkZr liZA blesa O;fä dh fLFkfr liZ dh rjg gks 
tkrh gS vr% bls djus ds fy, loZçFke isV ds cy ysV tk;sa rRi'pkr 
nksuksa gkFkksa dh gFksfy;ksa dks dU/ks ds uhps j[kuk gS vkSj nksuksa iSjksa dks ihNs 
dh rjQ [khaprs gq, lh/kk j[kuk gSA rRi'pkr 'okal Hkjrs gq, 'kjhj ds 
vxys Hkkx dks ukfHk rd mBkuk gS] /;ku jgs dej ij T;knk f[kpko u 
vk;s vkSj nksuksa iSjksa ds chp esa nwjh u gksA       

lsrqca/kklu& loZçFke lery Hkwfe ij eSV fcNkdj ihB ds cy ysV 
tk;saA nksuksa gkFk lh/ks dej ds lkFkA gFksfy;ka tehu dh rjQ j[ksa rFkk 
nksuksa ?kqVuksa dks eksM+rs gq;s iSjksa dks furEcksa ds ikl j[ksaA rRi'pkr gkFkksa 
dks tehu dh rjQ nckrs gq;s o 'okal Hkjrs gq;s dej o ihB dks Åij 
dh rjQ mBk;saA dqN nsj blh voLFkk esa jgsa fQj 'okal dks NksM+rs gq;s 
okil vk tk;saA

gyklu& blesa O;fä dh fLFkfr ,d gy ds leku gks tkrh gSA blds 
fy;s loZçFke ihB ds cy lh/ks ysV tk;saA 'okal dks vUnj ysrs gq, nksuksa 
iSjksa dks Åij mBkdj gkFkksa ls ihB dks lgkjk nsaA vc /khjs&/khjs nksuksa iSjksa 
dks ihNs dh vksj ys tk;sa vkSj gkFkksa dks ihNs ys tkdj tksM+ ysaA 
rRi'pkr 'okal dks iqu% NksM+rs gq;s /khjs ls iSjksa dks tehu ij ys okil ys 
vk;saA<
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;ksx ;ksx

“kkZ _rq esa mnjk'kfDr] tBjkfXu dk ean gksuk ,d lkekU; 
ckr gS] fdUrq ean tBjkfXu ls mRiUu leL;k;sa LokLF; ds 
fy;s vR;Ur gkfudkjd gks ldrh gS] ;fn le; jgrs 

tBjkfXu dks nq:Lr u fd;k x;kA ;ksx ds fofHkUu rRoksa o vaxksa esa 
tSls&"kV~deZ] vklu ca/k] ewnzk] izk.kk;ke rFkk /;ku vkfn }kjk fcuk 
fdlh nq"izHkko ¼lkbM bQsDV½ ds ikpu laLFkku dh 'kqf)] elkt] 
vko';d ncko ,oa f[kpko }kjk ikpu vfXu dks iznhIr fd;k tk 
ldrk gS] tks orZeku esa lLrk o lqjf{kr fpfdRldh; ;ksfxd 
mipkj gSA

tBjkfXu dks izfnIr djus okys ;ksfxd mik;kssa dks tkuus ls igys ;g 
tkuuk vfr vko';d gS fd o"kkZ _rq esa ;ksx dk vH;kl lEHko gS Hkh 
;k ugha] vkSj ;fn lEHko gS rks fdu lk/kdksa ds fy;s vkSj lEHko ugha 
gS rks fdu lk/kdksa dks fy;sA

tc ;ksx lk/kd uohu gks rFkk ;ksx dh nqfu;k esa izos'k dk bPNqd gks 
rc vDlj ;g loky eu esa mRiUu gksrk gS fd ;ksx lk/kuk dk 
izkjEHk djus ds fy, dkSu lh _rq mRre gksxh\ bldk mfpr tokc 
gesa ;ksx ds vfr izkphu xzaFkksa o lkfgR;ksa ls izkIr gksrk gS& egf"kZ 
?ksj.M dgrs gSa& gsears f'kf'kjs xzh"es o"kkZ;kap _rkSrFkkA

;ksxkjEHk u dqoksZr d`rs ;ksxksfgjksxn%A dgus dk rkRi;Z ;g gS fd 
gsear] f'kf'kj] xzh"e rFkk o"kkZ _rqvks ;ksx lk/kuk dk vkjEHk djuk] 
;ksx ds mn~ns';ksa dh izkfIr esa ck/kd rFkk ;ksxh dh lk/kuk dks u"V 
djus ds lkFk gh 'kjhj o eu ds jksxksa dks mRiUu djus okyk gksrk gSA 
vc iqu% iz'u mBrk gS fd ;ksx dk izkjEHk fdl _rq esa djsa\ izkjfEHd 

lk/kdksa ds fy, ;ksxkH;kl gsrq clar vkSj 'kjn _rq vfr Js"Bdj rFkk 
ykHkizn gSA rks D;k o"kkZ _rq esa ;ksx lk/kuk dHkh Hkh ugha djuh 
pkfg,\ ,slk ugha gSA

,sls ;ksxh ;k lk/kd tks ;ksx ekxZ esa yEcs vjls ¼le;½ ls vH;kljr gSa 
rFkk ftudk 'kjhj] eu o cqf) ;ksx esa izo`Rr gksa pwafd gS] os lHkh N% 
_rqvksa esa viuk vH;kl tkjh j[k ldrs gSaA blhfy, egf"kZ iratfy 
dk er dgrk gS fd ;ksx dk vH;kl yEcs le; rd fujUrj] iw.kZ 
lRdkj dh Hkkouk ds lkFk djuk vko';d gSA

o"kkZ _rq esa okrkoj.k esa ueh o :{krk dh vf/kdrk ds lkFk gh 'kjhj esa 
dQ dh izo`fRr izcy gksrh gS] tks fiRr rFkk oky dks Hkh izdqfir dj 
nsrh gS] ftlds dkj.k vU; _rqvksa dh vis{kk o"kkZ _rq esa jksxksa dh 
izcyrk vkSj vf/kd c<+ tkrh gSA

ifj.kkeLo:i bE;wfufV 'kfDr detksj o tBjkfXu ean gksus yxrh gS 
tks vip] xSl] vEyfiRr] dCt] ekufld Fkdku] lj nnZ] ekbxzsu dk 
dkj.k cu tkrh gSA ;gh leL;k;sa vFkZjkbfVl] jDr dh v'kqf) o 
xEHkhj Ropk jksx dk dkj.k cu tkrh gSaA

mDr lHkh chekfj;ksa dk LFkk;h lek/kku ;ksx ds cqfu;knh rRoksa esa 
ekStwn gSA ,sls izeq[k ;ksfxd rRo ftuds vH;kl }kjk tBjkfXu dks 
nq:Lr fd;k tk ldrk gS] mudk o.kZu bl izdkj gS & + 

oeu /kkSfr rFkk oL= /kkSfr & ;g nksuksa gh "kVdeZ vFkkZr~ 'kqf)dj.k 
dh fØ;k;sa gSa] tks vkek'k; ls fiRr rFkk dQ dks fu"dkflr o mnj 
rFkk vkarksa dh vkarfjd 'kqf) dj ikpu 'kfDr vFkkZr~ tBjkfXu dks 
nq:Lr djrh gS vkSj eankfXu dh leL;k dk lek/kku djrh gSA 

fdUrq bu nksuksa gh fØ;kvksa dk vH;kl ;ksx fpfdRld ;k izf'kf{kr 
;ksx izf'k{kd] ;ksx xq: dh fuxjkuh esa gh djsaA oeu /kkSfr rFkk oL= 
/kkSfr ds vfrfjDr dikyHkkafr ,oa vfXulkj Hkh tBjkfXu dks izfnIr 
djus okys rRo gSaA dikyHkkafr rFkk vfXulkj vkek'k; dh ekalisf'k;ksa 
dh elkt dj] jDr ifjlapj.k dh fØ;k dks larqfyr o lqpk: djrh 
gS] ftlls ikpd jlksa dk L=ko lgh ek=k esa lgh le; ij gks ldsA 

;ksx ds xzaFkksa esa bUgsa Hkh 'kqf)dj.k ¼"kV~ddeZ½ ds vUrxZr j[kk x;k gSA 
/;k.k jgs vYlj rFkk gfuZ;k ds jksxh budk vH;kl dnkfi u djsa rFkk 

;ksxkH;kl ds iwoZ vkidk mnj iwjh rjg [kkyh gksA 

;kxkH;klksa esa vkluksa dk fo'ks"k egRo gSA vklu gfM~M;ksa dks yfpyk 
rFkk ekalisf'k;ksa dks etcwrh iznku djrs gSaA tc mnj dh ekalisf'k;ka 
etcwr rFkk LoLF; gksaxh rc gkbMªksDyksfjd vEy ds vfrfjDr vU; 
ikpd jlksa dk L=ko mnj dh HkhfRR;ksa ls mfpr ek=k esa gksxkA ,slk 
djus gsrq ;ksxkH;klh dks o"kkZ _rq esa okVgLrklu] if'peksRrkuklu] 
mRrkuiknklu] dejejksM+klu] Hkwtaxklu] /kuqjklu dk vH;kl djuk 
t:jh gSA bu vkluksa ds vfrfjDr lw;Z uEkLdkj dk vH;kl Hkh ikpu 
'kfDr dks c<+kus esa lgk;d gSA

euksfoKku ekurk gS fd efLr"d dk laca/k eu ,oa ekufld izfØ;kvksa 
ls gS vkSj ekufld izfØ;kvksa dk lh/kk lEcU/k ikpu 'kfDr ls gSA 
dgus dk rkRi;Z ;g gS fd vR;f/kd Øks/k] fpark] ruko] vfunzk rFkk 
ekufld vfLFkjrk mnjk'kfDr dks ean djus okys dkjd gSaA bUgsa nwj 
djus gsrq efLr"d dk 'kkar o Øks/k jfgr gksuk vko';d gSA ukM+h 
'kks/ku izk.kk;ke] izk.kkd"k.kZ izk.kk;ke] Hkzkejh izk.kk;ke] ;ksu funzk rFkk 
/;ku dk vH;kl efLr"d dks ,dkxz o 'kkar dj 'kjhj dh lHkh gkeksZu 
lEcfU/kr leL;kvksa dks fu;af=r o tBjkfXu dks izfnIr j[kus okys 
izeq[k ;ksfxd rRo gSaA

mijksDr vkys[k dk eq[; mn~ns'; ;ksx ds fofHkUu iz;ksxkRed igywvksa 
}kjk o"kkZ _rq esa mipkj ,oa funku dk izfØ;k dks loZlk/kkj.k dh 
Le`fr esa ykuk gSA rkfd izR;sd O;fDr lgt ,oa lLrh ;ksx fpfdRlk 
dk ykHk izkIRk dj vius thou dks iw.kZ LoLFk cuk ldsA ean tBjkfXu 
ds dbZ dkj.k gSa tSls&jkf= tkxj.k] vR;f/kd ryk Hkwuk vkgkj] 
vkyL;iw.kZ fnup;kZ] yEcs le; rd miokl] vR;f/kd vkgkj vkfnA

;ksx ds mijksDr lHkh rRoksa dk thou esa vuqlj.k dj tBjkfXu dks 
LoLF; cuk;k tk ldrk gS rFkk iw.kZ LoLF; Hkkjr ds fuekZ.k esa viuh 
Hkwfedk dks vnk fd;k tk ldrk gSA<

जठरा�� 
को �दी� करने वाले यो�गक त�

MkW0 vuql;k ujojs]
;ksx izf'k{kd

ih0,p0Mh0 ¼;ksx foKku½] usV ¼;ksx½] jktdh; gksE;ksiSfFkd 
fpfdRlky; ,oa ;ksx osyusl dsUnz] uUnuiqjk] ygjfxnZ] >kalh
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;ksx ;ksx

“kkZ _rq esa mnjk'kfDr] tBjkfXu dk ean gksuk ,d lkekU; 
ckr gS] fdUrq ean tBjkfXu ls mRiUu leL;k;sa LokLF; ds 
fy;s vR;Ur gkfudkjd gks ldrh gS] ;fn le; jgrs 

tBjkfXu dks nq:Lr u fd;k x;kA ;ksx ds fofHkUu rRoksa o vaxksa esa 
tSls&"kV~deZ] vklu ca/k] ewnzk] izk.kk;ke rFkk /;ku vkfn }kjk fcuk 
fdlh nq"izHkko ¼lkbM bQsDV½ ds ikpu laLFkku dh 'kqf)] elkt] 
vko';d ncko ,oa f[kpko }kjk ikpu vfXu dks iznhIr fd;k tk 
ldrk gS] tks orZeku esa lLrk o lqjf{kr fpfdRldh; ;ksfxd 
mipkj gSA

tBjkfXu dks izfnIr djus okys ;ksfxd mik;kssa dks tkuus ls igys ;g 
tkuuk vfr vko';d gS fd o"kkZ _rq esa ;ksx dk vH;kl lEHko gS Hkh 
;k ugha] vkSj ;fn lEHko gS rks fdu lk/kdksa ds fy;s vkSj lEHko ugha 
gS rks fdu lk/kdksa dks fy;sA

tc ;ksx lk/kd uohu gks rFkk ;ksx dh nqfu;k esa izos'k dk bPNqd gks 
rc vDlj ;g loky eu esa mRiUu gksrk gS fd ;ksx lk/kuk dk 
izkjEHk djus ds fy, dkSu lh _rq mRre gksxh\ bldk mfpr tokc 
gesa ;ksx ds vfr izkphu xzaFkksa o lkfgR;ksa ls izkIr gksrk gS& egf"kZ 
?ksj.M dgrs gSa& gsears f'kf'kjs xzh"es o"kkZ;kap _rkSrFkkA

;ksxkjEHk u dqoksZr d`rs ;ksxksfgjksxn%A dgus dk rkRi;Z ;g gS fd 
gsear] f'kf'kj] xzh"e rFkk o"kkZ _rqvks ;ksx lk/kuk dk vkjEHk djuk] 
;ksx ds mn~ns';ksa dh izkfIr esa ck/kd rFkk ;ksxh dh lk/kuk dks u"V 
djus ds lkFk gh 'kjhj o eu ds jksxksa dks mRiUu djus okyk gksrk gSA 
vc iqu% iz'u mBrk gS fd ;ksx dk izkjEHk fdl _rq esa djsa\ izkjfEHd 

lk/kdksa ds fy, ;ksxkH;kl gsrq clar vkSj 'kjn _rq vfr Js"Bdj rFkk 
ykHkizn gSA rks D;k o"kkZ _rq esa ;ksx lk/kuk dHkh Hkh ugha djuh 
pkfg,\ ,slk ugha gSA

,sls ;ksxh ;k lk/kd tks ;ksx ekxZ esa yEcs vjls ¼le;½ ls vH;kljr gSa 
rFkk ftudk 'kjhj] eu o cqf) ;ksx esa izo`Rr gksa pwafd gS] os lHkh N% 
_rqvksa esa viuk vH;kl tkjh j[k ldrs gSaA blhfy, egf"kZ iratfy 
dk er dgrk gS fd ;ksx dk vH;kl yEcs le; rd fujUrj] iw.kZ 
lRdkj dh Hkkouk ds lkFk djuk vko';d gSA

o"kkZ _rq esa okrkoj.k esa ueh o :{krk dh vf/kdrk ds lkFk gh 'kjhj esa 
dQ dh izo`fRr izcy gksrh gS] tks fiRr rFkk oky dks Hkh izdqfir dj 
nsrh gS] ftlds dkj.k vU; _rqvksa dh vis{kk o"kkZ _rq esa jksxksa dh 
izcyrk vkSj vf/kd c<+ tkrh gSA

ifj.kkeLo:i bE;wfufV 'kfDr detksj o tBjkfXu ean gksus yxrh gS 
tks vip] xSl] vEyfiRr] dCt] ekufld Fkdku] lj nnZ] ekbxzsu dk 
dkj.k cu tkrh gSA ;gh leL;k;sa vFkZjkbfVl] jDr dh v'kqf) o 
xEHkhj Ropk jksx dk dkj.k cu tkrh gSaA

mDr lHkh chekfj;ksa dk LFkk;h lek/kku ;ksx ds cqfu;knh rRoksa esa 
ekStwn gSA ,sls izeq[k ;ksfxd rRo ftuds vH;kl }kjk tBjkfXu dks 
nq:Lr fd;k tk ldrk gS] mudk o.kZu bl izdkj gS & + 

oeu /kkSfr rFkk oL= /kkSfr & ;g nksuksa gh "kVdeZ vFkkZr~ 'kqf)dj.k 
dh fØ;k;sa gSa] tks vkek'k; ls fiRr rFkk dQ dks fu"dkflr o mnj 
rFkk vkarksa dh vkarfjd 'kqf) dj ikpu 'kfDr vFkkZr~ tBjkfXu dks 
nq:Lr djrh gS vkSj eankfXu dh leL;k dk lek/kku djrh gSA 

fdUrq bu nksuksa gh fØ;kvksa dk vH;kl ;ksx fpfdRld ;k izf'kf{kr 
;ksx izf'k{kd] ;ksx xq: dh fuxjkuh esa gh djsaA oeu /kkSfr rFkk oL= 
/kkSfr ds vfrfjDr dikyHkkafr ,oa vfXulkj Hkh tBjkfXu dks izfnIr 
djus okys rRo gSaA dikyHkkafr rFkk vfXulkj vkek'k; dh ekalisf'k;ksa 
dh elkt dj] jDr ifjlapj.k dh fØ;k dks larqfyr o lqpk: djrh 
gS] ftlls ikpd jlksa dk L=ko lgh ek=k esa lgh le; ij gks ldsA 

;ksx ds xzaFkksa esa bUgsa Hkh 'kqf)dj.k ¼"kV~ddeZ½ ds vUrxZr j[kk x;k gSA 
/;k.k jgs vYlj rFkk gfuZ;k ds jksxh budk vH;kl dnkfi u djsa rFkk 

;ksxkH;kl ds iwoZ vkidk mnj iwjh rjg [kkyh gksA 

;kxkH;klksa esa vkluksa dk fo'ks"k egRo gSA vklu gfM~M;ksa dks yfpyk 
rFkk ekalisf'k;ksa dks etcwrh iznku djrs gSaA tc mnj dh ekalisf'k;ka 
etcwr rFkk LoLF; gksaxh rc gkbMªksDyksfjd vEy ds vfrfjDr vU; 
ikpd jlksa dk L=ko mnj dh HkhfRR;ksa ls mfpr ek=k esa gksxkA ,slk 
djus gsrq ;ksxkH;klh dks o"kkZ _rq esa okVgLrklu] if'peksRrkuklu] 
mRrkuiknklu] dejejksM+klu] Hkwtaxklu] /kuqjklu dk vH;kl djuk 
t:jh gSA bu vkluksa ds vfrfjDr lw;Z uEkLdkj dk vH;kl Hkh ikpu 
'kfDr dks c<+kus esa lgk;d gSA

euksfoKku ekurk gS fd efLr"d dk laca/k eu ,oa ekufld izfØ;kvksa 
ls gS vkSj ekufld izfØ;kvksa dk lh/kk lEcU/k ikpu 'kfDr ls gSA 
dgus dk rkRi;Z ;g gS fd vR;f/kd Øks/k] fpark] ruko] vfunzk rFkk 
ekufld vfLFkjrk mnjk'kfDr dks ean djus okys dkjd gSaA bUgsa nwj 
djus gsrq efLr"d dk 'kkar o Øks/k jfgr gksuk vko';d gSA ukM+h 
'kks/ku izk.kk;ke] izk.kkd"k.kZ izk.kk;ke] Hkzkejh izk.kk;ke] ;ksu funzk rFkk 
/;ku dk vH;kl efLr"d dks ,dkxz o 'kkar dj 'kjhj dh lHkh gkeksZu 
lEcfU/kr leL;kvksa dks fu;af=r o tBjkfXu dks izfnIr j[kus okys 
izeq[k ;ksfxd rRo gSaA

mijksDr vkys[k dk eq[; mn~ns'; ;ksx ds fofHkUu iz;ksxkRed igywvksa 
}kjk o"kkZ _rq esa mipkj ,oa funku dk izfØ;k dks loZlk/kkj.k dh 
Le`fr esa ykuk gSA rkfd izR;sd O;fDr lgt ,oa lLrh ;ksx fpfdRlk 
dk ykHk izkIRk dj vius thou dks iw.kZ LoLFk cuk ldsA ean tBjkfXu 
ds dbZ dkj.k gSa tSls&jkf= tkxj.k] vR;f/kd ryk Hkwuk vkgkj] 
vkyL;iw.kZ fnup;kZ] yEcs le; rd miokl] vR;f/kd vkgkj vkfnA

;ksx ds mijksDr lHkh rRoksa dk thou esa vuqlj.k dj tBjkfXu dks 
LoLF; cuk;k tk ldrk gS rFkk iw.kZ LoLF; Hkkjr ds fuekZ.k esa viuh 
Hkwfedk dks vnk fd;k tk ldrk gSA<
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;wukuh;wukuh

यूनानी
लेखक� की कलम से ...

ukuh fpfdRlk dqN cqfu;knh vkSj csfelky gdhdrksa dh otg 
ls vkt Hkh vkleku dh cqyafn;ksa ij gSA muesa vLckcs flRrk 
t:fj;k ,d vge gdhdr gS ;s ,sls vLckc ls cuh gS fd 

blds cxSj ekuo thou ds vfLrRo dh dYiuk fujk/kkj gSA ;s vLckc 
gok] [kkuk ihuk] gjdr o lqdwu cnuh] gjdr o lqdwu uQlkuh] lksuk 
o tkxuk vkSj bfLrQjkx o ,gfrckl gSA ftlesa lcls igyh pht gok 
gS] ;g gok tc rd lkQ jgrh gS] mlds lkFk vkSj dksbZ nwljh pht 
'kfey ugha gksrh gSa] rcrd oks [kq'kcwnkj vkSj lsgr dh laj{kd jgrh 
gS]vkSj tc ;g gok ifjofrZr gks tkrh rks lsgr dk vfLro [krjs esa iM+ 
tkrk gS gok esa ;g ifjoZru nks rjg ls gksrk gS&

1- tc gok es dksbZ nwljh pht 'kkfey gks tk;sA

2- i`Foh dh ?kweus dh otg lsA

oks ifjorZu tks i`Foh dh ?kweus dh otg ls gksrk gS] mlh ifjorZu ls 
ekSle esa cnyko gksrk gS ftudk lsgr o chekfj;ksa ls xgjk rkYyqd gS] 
gj ekSle vius fetk+t o dSfQ;r ds vuqlkj ,d nwljs ls fHkUu gksrk gS] 
vkSj gj ekSle esa gTe+ o bfLrgkyk ¼Digestion and Metabolism½  
vkSj nwljs cnuh vQvky esa cnyko gksrs jgrs gS] bl rjg gj ekSle dqN 

यूनानी �च�क�ा के अनुसार 

मौसम म� रहन-सहन और आहार-�वहार

;w

Mk0 jf['kUnk csx
jhMj] 

tjkgr foHkkx ¼ltZjh½
jktdh; rdehy mfRrc dkyst ,oa fpfdRlky;] y[kuÅ
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;wukuh;wukuh

यूनानी
लेखक� की कलम से ...

ukuh fpfdRlk dqN cqfu;knh vkSj csfelky gdhdrksa dh otg 
ls vkt Hkh vkleku dh cqyafn;ksa ij gSA muesa vLckcs flRrk 
t:fj;k ,d vge gdhdr gS ;s ,sls vLckc ls cuh gS fd 

blds cxSj ekuo thou ds vfLrRo dh dYiuk fujk/kkj gSA ;s vLckc 
gok] [kkuk ihuk] gjdr o lqdwu cnuh] gjdr o lqdwu uQlkuh] lksuk 
o tkxuk vkSj bfLrQjkx o ,gfrckl gSA ftlesa lcls igyh pht gok 
gS] ;g gok tc rd lkQ jgrh gS] mlds lkFk vkSj dksbZ nwljh pht 
'kfey ugha gksrh gSa] rcrd oks [kq'kcwnkj vkSj lsgr dh laj{kd jgrh 
gS]vkSj tc ;g gok ifjofrZr gks tkrh rks lsgr dk vfLro [krjs esa iM+ 
tkrk gS gok esa ;g ifjoZru nks rjg ls gksrk gS&

1- tc gok es dksbZ nwljh pht 'kkfey gks tk;sA

2- i`Foh dh ?kweus dh otg lsA

oks ifjorZu tks i`Foh dh ?kweus dh otg ls gksrk gS] mlh ifjorZu ls 
ekSle esa cnyko gksrk gS ftudk lsgr o chekfj;ksa ls xgjk rkYyqd gS] 
gj ekSle vius fetk+t o dSfQ;r ds vuqlkj ,d nwljs ls fHkUu gksrk gS] 
vkSj gj ekSle esa gTe+ o bfLrgkyk ¼Digestion and Metabolism½  
vkSj nwljs cnuh vQvky esa cnyko gksrs jgrs gS] bl rjg gj ekSle dqN 

यूनानी �च�क�ा के अनुसार 

मौसम म� रहन-सहन और आहार-�वहार

;w

Mk0 jf['kUnk csx
jhMj] 

tjkgr foHkkx ¼ltZjh½
jktdh; rdehy mfRrc dkyst ,oa fpfdRlky;] y[kuÅ
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;wukuh;wukuh

vkSj cnuh dwOor Hkh bu f[kYrksa dks idkus vkSj ckgj fudkyus esa vlgk; 
jgrh gS] ftlls bu lQjkoh f[kYr ls xehZ ds ekSle ds ckdh vejk+t 
iSnk gksrs gS] bu ekSle esa mu lkjh pht+ksa ls cpuk pkfg, tks 'kjhj esa 
[kq'dh iSnk djrh gS] tSls& BaMk ikuh ihuk vkSj BaMs ikuh ls ugkus ls 
ijgst djuk pkfg,] D;ksfd lnZ ikuh ls ugkus ls tqdke gks ldrk gSA 
bl ekSle esa jgu&lgu vkSj [kkus&ihus esa T;knk lko/kkuh dh t:jr 
gksrkh gS] gYdh] rj vkSj tYn gTe gksus okyh fxtk,a bLrseky djuh 
pkfg, tSls&vUthj] lsc] vkeyk] [ktwj] xUuk] 'kjhQk] [kq'd vaxwj] 
equDdk] vk/kk] mcyk gqvk v.MkA lfCt;ksa esa ykSdh] dnnw] ijoy] esaFkh] 
rksjbZ] pkSykbZ] djsyk] isBk vkSj xktj dk lsou djuk pkfg;sA vukt esa 
xsagw] tkS] nfy;k vkSj puk bLrseky djuk pkfg;sA 'kjhj ij xqys[khjh ds 
rsy ls ekfy'k djuh pkfg,] flj dks pqdUnj ds ikuh vkSj [kreh ds 
tks'kkUns ls /kksuk pkfg,A

bl ekSle esa vxj lko/kkuh iwoZd jgu&lgu vkSj [kku&iku esa ifjorZu 
ugha fd;k x;k rks fuEufyf[kr chekfj;ksa ds iSnk gksus dk [krjk c<+ tkrk 
gS tSls&

Ÿ Ldscht

Ÿ fjaxoeZ

Ÿ pkSfFk;k cq[kkj

Ÿ fl;kfVdk

Ÿ dej nnZ

Ÿ vkrksa esa lwtu

Ÿ is'kkc esa tyu

Ÿ frYyh dh chekjh

Ÿ 'kjhj esa [kqtyh

Ÿ ,fDtek

Ÿ bEisfVxks

Ÿ fexhZ

ekSlesa f'krk&¼'kjn _rq Winter Season½

fetk+t lnZ&rj

;s fxtkvksa ds gTe o bfLrgkyk ds fy;s csgrjhu ekSle gSa blesa gjkjrs 
xjhft;k doh gksrh gS blesa lnhZ o rjh dk xyck gksrk gSA lnhZ ds xYkcs 
ds dkj.k v[kykr] xyht+ o eqUtkfen gks tkrs gS] gjdr o fj;kt+r esa 
deh gks tkrh gS] vkSj uhan dk le; c< tkrk gS] ftlls cnu ds eokn 
rgyhy ugha gks ikrs gS] cnu ds vUnj gh :ds jgrs gSA 'kjhj dh Ropk ds 
Nsn rax gks tkrs gS ftlls eknns dk ckgj fudyuk cUn gks tkrk gSA bl 
ekSle esa xeZ phtksa dk bLrseky djuk pkfg, D;ksfd ikpu 'kfDr cgqr 
vPNh gksrh gS vkSj xyht+ o l[r fxt+k,a vklkuh ls gTe gks tkrh gS 
tSls& xks'r] lfCt;ka xeZ&elkys] yglqu] I;kt] v[kjksV] vathj vkfnA 
B.M+h phtksa ds bLrseky ls cpuk pkfg,] dljr T;knk djuh pkfg,] 
xeZ rsy tSls jksxus tS+rwu ;k jksxus cknke ls 'kjhj dh ekfy'k djuh 
pkfg, blesa bLgky ysus ls ijgst djuk pkfg,  ejtUtks'k o lvrj ds 
tksa'kkUns lss xjxjk djuk pkfg,] ut+yk o tqdke ls cpus ds fy;s ykSax 
dk isLV ekFks ij yxkuk pkfg,] bl ekSle dk fet+kt f[kyrs cyxe ds 
fet+kt ds leku gksrk gS] vr% blesa cyxeh chekfj;ka T;knk iSnk gksrh gS 

tSls&

Ÿ fueksfu;k

Ÿ iywfjlh

Ÿ lnhZ tqdke] [kkalh

Ÿ xys esa lwtu

Ÿ fexhZ

Ÿ fljnnZ

Ÿ vkokt esa Hkkjh iu

Ÿ lhus esa nnZ

Ÿ QsQM+s dk ladze.k

Ÿ tksM+ksa dk nnZ

Ÿ jkbukbfVl ¼ukd esa lwtu½

;wukuh fpfdRlk ds vuqlkj lky esa pkj ekSle vkrs gS] vkSj gj ekSle dk 
izHkko okrkoj.k ij iM+rk gS vkSj fHkUu&fHkUu izdkj dh Qlys iSnk gksrh 
gS] tks euq'; ds thou esa ekSle ds vuqlkj ykHknk;d gksrh gS mu 
lfCt;ksa vkSj Qyksa dk lsou vxj crk, x, ;wukuh fpfdlk ds fl)kUrksa 
ds vuqlkj fd;k tk, rks balku lsgrean o rUnq:Lr jg ldrk gS vkSj 
cgqr lkjh chefj;kas ls cp ldrk gSA

uksV&;g tkudkjh lkekU; tkudkjh ds fy, gS vkSj iz;ksx ls iwoZ 
fpfdRldh; ijke'kZ vfuok;Z gSA<

fo'ks'k rnkchj dk bPNqd gksrk gS] blesa [kkuk&ihuk] jgu&lgu] 
dljr] QLn] fgtkek ekfy'k] bfLrQkjx o ,gfrckl vkfn gSA

;wukuh fpfdRlk ds vuqlkj iwjs lky ds dqy ekSleksa dks pkj Hkkx esa c¡kVk 
x;k gS&

1- ekSle jch

2- ekSle lSQ

3- ekSle [kjhQ

4- ekSle f'krk

ekSle jch& ¼cgkj dk ekSle] clUr _rq  Spring Season½ 

fetk+t&xeZ&rj ;k eksvrfny

;s ekSle 'kjhj ds fetk+t ds vuqlkj gksrk gS] vkSj cPPkkas o ukStokuksa ds 
fy;s csgrj gS] bl ekSle esa xehZ bl gn rd ugha igaqprh dh [kwu dks 
rgyhy dj ns] tSlk fd xehZ ds ekSle esa gksrk gSA blesa [kwu ,rsnky ds 
lkFk Ropk esa igqaprk gS ftlls 'kjhj esa lq[khZ vkSj fu[kkj iSnk gksrk gS] 
ekSles cgkj esa vejkt eqt+feuk tks'k esa vk tkrs gS D;ksafd ;s ekSle 
viuh gYdh xehZ fd otg ls v[ykr esa cgko o gjdr nsrk gS ftlls 
oks v[ykr fi?ky dj gjdr esa vk tkrs gS tks lnhZ ds ekSle esa :ds gq;s 
Fks] exj ;s xehZ ds ekSle dh rjg rgyhy ugha gks ikrs] blfy;s ekSlesa 
cgkj reke dwOorksa dks doh djds rch;r dks] Qkfln eokn ckgj 
fudkyus ds fy;s vkeknk djrk gS vkSj tc ;s dwOor iwjs rkSj ij eokn 
dks ckgj ugha fudky ikrh rks ;s eokn dks detksj vaxksa ;k Ropk dh 
rjQ Hkst nsrh gS vkSj vxj dwOor T;knk detksj gS rks ;g eokn nkSjkus 
[kwu ds lkFk iwjs 'kjhj esa QSy tkrs gS vkSj viuh dSfQ;r ds vuqlkj 
chekfj;ka iSnk djrs gSA

bl ekSSle esa ,Slh fxt+k,a bLrseky djuh pkfg, tks fet+kt esa 
eksvfrfny gks] bl ekSle esa BMh vkSj gYdh phts bLrseky djuh pkfg,] 
tSls&[kqjQk] dj¶l] tthZj] fpdu dk pwtk] rhrj o vk/kk mcyk gqvk 
v.Mk vkfnA ftudksa bfErykbZ vejkt+ gksrs gS mUgs 'kjkc ihus ls ijgst 
vkSj xks'r o feBkbZ ds bLrseky esa deh dj nsuh pkfg,A blesa xehZ 
cq>kus okyh vkSj eokn dks lkfdu djus okyh phta+s bLrseky djuh 
pkfg,] rkfd ;s ph+tas ekSle ds fetk+t dk eqdckyk dj ldas] vkSj reke 
xehZ iSnk djus okyh phtksa ls cpuk pkfg,A

vxj bl ekSle ds vuqlkj [kku&iku o jgu&lgu esa ifjorZu u fd;k 
x;k rks fuEufyf[kr chekfj;ka iSnk gks ldrh gSa]

Ÿ udlhj

Ÿ [kwuh nLr

Ÿ vLFkek

Ÿ eqagklk

Ÿ [kkalh

Ÿ Qkfyt

Ÿ tksMks dk nnZ

Ÿ QksM+s] Qqalh] ckyrksM+

;wukuh fpfdRlk ds vuqlkj bl ekSle esa chekfj;ksa ls cpus ds fy;s 
T;knk ikuh ihuk pkfg,] T;knk [kkus vkSj xeZrj [kkus ls cpuk pkfg,] 
'kjhj ij jksxus ckcwuk dh ekfy'k vkSj gYdh dljr djuh pkfg,A vxj 

QLn vkSj bLgky dh t:jr gks rks ekSle ds 'kq: ;k ekSle ds [kRe gksus 
ls igys djkuh pkfg,A rq[esa [kreh] cxZs dqUtn] drhjk ds tks'kUns ls 
flj dks /kqyuk pkfg,A lvrj] ejtUtks'k vkSj fldutchu ds tks'kkUns 
ls dqYyk djuk pkfg,A

EkkSleas lSQ ¼xzh"e _rq Summer Season½ 

fet+kt xeZ&[kq'dblesa lwjt dh fdj.ksa lh/kh iMus dh otg ls xehZ c<+ 
tkrh gS] ftlls 'kjhj dk ikuh fi?kyus yxrk gS] vkSj ekSle dh rkfc;r 
esa vkx tSlh xehZ dk ,glkl gksus yxrk gS] ftlls 'kjhj ds dqok vkSj 
v¶vky detksj iM+us yxrs gS vkSj [kwu dh deh gksus yxrh gS] vr% 
lnZ&rj pht+ksa ds bLrseky ls Qk;nk igaqprk gS ftlds fy;s B.Mk ikuh 
ihuk] cQZ ds ikuh esa lRrw ?kksydj 'kdj feykdj lqcg&lqcg ihuk lkFk 
gh fldUtchu o tqykc dk bLrseky Qk;nsean gksrk gSA pw¡fd bl ekSle 
dk fet+kt f[kyrs lQjk ds fet+kt ds leku gksrk gS fygktk bleas 
f[kyrs lQjk dh iSnkb'k c<+ tkrh gS vkSj lQjk esa tks'k iSnk gks tkrk 
gS] vkSj ikpu 'kfDr detksj gks tkrh gS] ftlls Hkkjh fxtk;sa nsj ls gTe 
gksrh gS] vr% bl ekSle esa lnZ o rj fxtk;s bLrseky djus pkfg, tSls 
vkyw cq[kkjk] [khjk] ddM+h] rjcwt] larjk] eqlEch] vukj] fljdk] 
dkluh] [kqjQk dk lkx] tkS dk lRr]w puk vkSj 'kjcr rejfgUnh] vkfnA

bl ekSle esa gksus okyh chekfj;k eq[;r% fuEu gS&

Ÿ cq[kkj

Ÿ yw yxuk

Ÿ dku dk nnZ

Ÿ vka[kksa dk ladze.k

Ÿ fnekxh cq[kkj

Ÿ [kljk

Ÿ xyk?kksaVw ¼fMIFkhfj;k½

Ÿ gStk

Ÿ ,jhflisyl

Ÿ lnhZ tqdke

bl ekSle esa chekfj;ksa ls cpus ds fy;s T;knk vkjke djuk pkfg,] vkSj 
vf/kdre HkkxnkSM+ ls cpuk pkfg,] B.Ms LFkkuksa ij jguk pkfg,]A xeZ 
[kq'd fxtkvksa] xje eklkyksa vkSj xks'r ls ijgst djuk pkfg,] QLn 
vkSj bLgky djkus ls cpuk pkfg,] lwrh o fyusu ds diM+s iguuk 
pkfg,] 'kjhj ij jksxus cu¶'kk] jksxus dn~nw ;k jksxus uhyksQj ls ekfy'k 
djuh pkfg,] geke esa T;knk nsj :dus ls cpuk pkfg,A

ekSlesa [kjhQ ¼ir>M+ dk ekSle Autumn Season½

fet+kt lnZ&[kq"d

bldk fet+kt lnZ [kq'd gksrk gS] ;s lcls [kjkc ekSle gS D;ksfd bldk 
fet+kt gekjs 'kjhj ds fetk+t ds fcYdqy foijhr gksrk gS] ftlls 'kjhj 
dh dk;Ziz.kkyh esa fcxkM+ iSnk gksus yxrk gS] ekSlesa [kjhQ ls igys ekSles 
lSQ esa dqok detskj gks tkrk gS] fQj [kjhQ ds foijhr fet+kt dh 
dSfQ;r fcekfj;ksa dh iSnkb'k esa enn~xkj lkfcr gksrh gS] ;kfu ;s ekSle 
xehZ dh cph gqbZ chekfj;ksa dk ftEesnkj gS] D;ksfd ;s ekSle viuh BaMd 
dh otg ls xehZ ds ekSle esa iSnk gksus okyh lQjkoh f[kyrksa dks 'kjhj ds 
vUnj jksd nsrh gS] ftlls lQjkoh f[kYr dh ek=k 'kjhj esa c<+ tkrh gS] 
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;wukuh;wukuh

vkSj cnuh dwOor Hkh bu f[kYrksa dks idkus vkSj ckgj fudkyus esa vlgk; 
jgrh gS] ftlls bu lQjkoh f[kYr ls xehZ ds ekSle ds ckdh vejk+t 
iSnk gksrs gS] bu ekSle esa mu lkjh pht+ksa ls cpuk pkfg, tks 'kjhj esa 
[kq'dh iSnk djrh gS] tSls& BaMk ikuh ihuk vkSj BaMs ikuh ls ugkus ls 
ijgst djuk pkfg,] D;ksfd lnZ ikuh ls ugkus ls tqdke gks ldrk gSA 
bl ekSle esa jgu&lgu vkSj [kkus&ihus esa T;knk lko/kkuh dh t:jr 
gksrkh gS] gYdh] rj vkSj tYn gTe gksus okyh fxtk,a bLrseky djuh 
pkfg, tSls&vUthj] lsc] vkeyk] [ktwj] xUuk] 'kjhQk] [kq'd vaxwj] 
equDdk] vk/kk] mcyk gqvk v.MkA lfCt;ksa esa ykSdh] dnnw] ijoy] esaFkh] 
rksjbZ] pkSykbZ] djsyk] isBk vkSj xktj dk lsou djuk pkfg;sA vukt esa 
xsagw] tkS] nfy;k vkSj puk bLrseky djuk pkfg;sA 'kjhj ij xqys[khjh ds 
rsy ls ekfy'k djuh pkfg,] flj dks pqdUnj ds ikuh vkSj [kreh ds 
tks'kkUns ls /kksuk pkfg,A

bl ekSle esa vxj lko/kkuh iwoZd jgu&lgu vkSj [kku&iku esa ifjorZu 
ugha fd;k x;k rks fuEufyf[kr chekfj;ksa ds iSnk gksus dk [krjk c<+ tkrk 
gS tSls&

Ÿ Ldscht

Ÿ fjaxoeZ

Ÿ pkSfFk;k cq[kkj

Ÿ fl;kfVdk

Ÿ dej nnZ

Ÿ vkrksa esa lwtu

Ÿ is'kkc esa tyu

Ÿ frYyh dh chekjh

Ÿ 'kjhj esa [kqtyh

Ÿ ,fDtek

Ÿ bEisfVxks

Ÿ fexhZ

ekSlesa f'krk&¼'kjn _rq Winter Season½

fetk+t lnZ&rj

;s fxtkvksa ds gTe o bfLrgkyk ds fy;s csgrjhu ekSle gSa blesa gjkjrs 
xjhft;k doh gksrh gS blesa lnhZ o rjh dk xyck gksrk gSA lnhZ ds xYkcs 
ds dkj.k v[kykr] xyht+ o eqUtkfen gks tkrs gS] gjdr o fj;kt+r esa 
deh gks tkrh gS] vkSj uhan dk le; c< tkrk gS] ftlls cnu ds eokn 
rgyhy ugha gks ikrs gS] cnu ds vUnj gh :ds jgrs gSA 'kjhj dh Ropk ds 
Nsn rax gks tkrs gS ftlls eknns dk ckgj fudyuk cUn gks tkrk gSA bl 
ekSle esa xeZ phtksa dk bLrseky djuk pkfg, D;ksfd ikpu 'kfDr cgqr 
vPNh gksrh gS vkSj xyht+ o l[r fxt+k,a vklkuh ls gTe gks tkrh gS 
tSls& xks'r] lfCt;ka xeZ&elkys] yglqu] I;kt] v[kjksV] vathj vkfnA 
B.M+h phtksa ds bLrseky ls cpuk pkfg,] dljr T;knk djuh pkfg,] 
xeZ rsy tSls jksxus tS+rwu ;k jksxus cknke ls 'kjhj dh ekfy'k djuh 
pkfg, blesa bLgky ysus ls ijgst djuk pkfg,  ejtUtks'k o lvrj ds 
tksa'kkUns lss xjxjk djuk pkfg,] ut+yk o tqdke ls cpus ds fy;s ykSax 
dk isLV ekFks ij yxkuk pkfg,] bl ekSle dk fet+kt f[kyrs cyxe ds 
fet+kt ds leku gksrk gS] vr% blesa cyxeh chekfj;ka T;knk iSnk gksrh gS 

tSls&

Ÿ fueksfu;k

Ÿ iywfjlh

Ÿ lnhZ tqdke] [kkalh

Ÿ xys esa lwtu

Ÿ fexhZ

Ÿ fljnnZ

Ÿ vkokt esa Hkkjh iu

Ÿ lhus esa nnZ

Ÿ QsQM+s dk ladze.k

Ÿ tksM+ksa dk nnZ

Ÿ jkbukbfVl ¼ukd esa lwtu½

;wukuh fpfdRlk ds vuqlkj lky esa pkj ekSle vkrs gS] vkSj gj ekSle dk 
izHkko okrkoj.k ij iM+rk gS vkSj fHkUu&fHkUu izdkj dh Qlys iSnk gksrh 
gS] tks euq'; ds thou esa ekSle ds vuqlkj ykHknk;d gksrh gS mu 
lfCt;ksa vkSj Qyksa dk lsou vxj crk, x, ;wukuh fpfdlk ds fl)kUrksa 
ds vuqlkj fd;k tk, rks balku lsgrean o rUnq:Lr jg ldrk gS vkSj 
cgqr lkjh chefj;kas ls cp ldrk gSA

uksV&;g tkudkjh lkekU; tkudkjh ds fy, gS vkSj iz;ksx ls iwoZ 
fpfdRldh; ijke'kZ vfuok;Z gSA<

fo'ks'k rnkchj dk bPNqd gksrk gS] blesa [kkuk&ihuk] jgu&lgu] 
dljr] QLn] fgtkek ekfy'k] bfLrQkjx o ,gfrckl vkfn gSA

;wukuh fpfdRlk ds vuqlkj iwjs lky ds dqy ekSleksa dks pkj Hkkx esa c¡kVk 
x;k gS&

1- ekSle jch

2- ekSle lSQ

3- ekSle [kjhQ

4- ekSle f'krk

ekSle jch& ¼cgkj dk ekSle] clUr _rq  Spring Season½ 

fetk+t&xeZ&rj ;k eksvrfny

;s ekSle 'kjhj ds fetk+t ds vuqlkj gksrk gS] vkSj cPPkkas o ukStokuksa ds 
fy;s csgrj gS] bl ekSle esa xehZ bl gn rd ugha igaqprh dh [kwu dks 
rgyhy dj ns] tSlk fd xehZ ds ekSle esa gksrk gSA blesa [kwu ,rsnky ds 
lkFk Ropk esa igqaprk gS ftlls 'kjhj esa lq[khZ vkSj fu[kkj iSnk gksrk gS] 
ekSles cgkj esa vejkt eqt+feuk tks'k esa vk tkrs gS D;ksafd ;s ekSle 
viuh gYdh xehZ fd otg ls v[ykr esa cgko o gjdr nsrk gS ftlls 
oks v[ykr fi?ky dj gjdr esa vk tkrs gS tks lnhZ ds ekSle esa :ds gq;s 
Fks] exj ;s xehZ ds ekSle dh rjg rgyhy ugha gks ikrs] blfy;s ekSlesa 
cgkj reke dwOorksa dks doh djds rch;r dks] Qkfln eokn ckgj 
fudkyus ds fy;s vkeknk djrk gS vkSj tc ;s dwOor iwjs rkSj ij eokn 
dks ckgj ugha fudky ikrh rks ;s eokn dks detksj vaxksa ;k Ropk dh 
rjQ Hkst nsrh gS vkSj vxj dwOor T;knk detksj gS rks ;g eokn nkSjkus 
[kwu ds lkFk iwjs 'kjhj esa QSy tkrs gS vkSj viuh dSfQ;r ds vuqlkj 
chekfj;ka iSnk djrs gSA

bl ekSSle esa ,Slh fxt+k,a bLrseky djuh pkfg, tks fet+kt esa 
eksvfrfny gks] bl ekSle esa BMh vkSj gYdh phts bLrseky djuh pkfg,] 
tSls&[kqjQk] dj¶l] tthZj] fpdu dk pwtk] rhrj o vk/kk mcyk gqvk 
v.Mk vkfnA ftudksa bfErykbZ vejkt+ gksrs gS mUgs 'kjkc ihus ls ijgst 
vkSj xks'r o feBkbZ ds bLrseky esa deh dj nsuh pkfg,A blesa xehZ 
cq>kus okyh vkSj eokn dks lkfdu djus okyh phta+s bLrseky djuh 
pkfg,] rkfd ;s ph+tas ekSle ds fetk+t dk eqdckyk dj ldas] vkSj reke 
xehZ iSnk djus okyh phtksa ls cpuk pkfg,A

vxj bl ekSle ds vuqlkj [kku&iku o jgu&lgu esa ifjorZu u fd;k 
x;k rks fuEufyf[kr chekfj;ka iSnk gks ldrh gSa]

Ÿ udlhj

Ÿ [kwuh nLr

Ÿ vLFkek

Ÿ eqagklk

Ÿ [kkalh

Ÿ Qkfyt

Ÿ tksMks dk nnZ

Ÿ QksM+s] Qqalh] ckyrksM+

;wukuh fpfdRlk ds vuqlkj bl ekSle esa chekfj;ksa ls cpus ds fy;s 
T;knk ikuh ihuk pkfg,] T;knk [kkus vkSj xeZrj [kkus ls cpuk pkfg,] 
'kjhj ij jksxus ckcwuk dh ekfy'k vkSj gYdh dljr djuh pkfg,A vxj 

QLn vkSj bLgky dh t:jr gks rks ekSle ds 'kq: ;k ekSle ds [kRe gksus 
ls igys djkuh pkfg,A rq[esa [kreh] cxZs dqUtn] drhjk ds tks'kUns ls 
flj dks /kqyuk pkfg,A lvrj] ejtUtks'k vkSj fldutchu ds tks'kkUns 
ls dqYyk djuk pkfg,A

EkkSleas lSQ ¼xzh"e _rq Summer Season½ 

fet+kt xeZ&[kq'dblesa lwjt dh fdj.ksa lh/kh iMus dh otg ls xehZ c<+ 
tkrh gS] ftlls 'kjhj dk ikuh fi?kyus yxrk gS] vkSj ekSle dh rkfc;r 
esa vkx tSlh xehZ dk ,glkl gksus yxrk gS] ftlls 'kjhj ds dqok vkSj 
v¶vky detksj iM+us yxrs gS vkSj [kwu dh deh gksus yxrh gS] vr% 
lnZ&rj pht+ksa ds bLrseky ls Qk;nk igaqprk gS ftlds fy;s B.Mk ikuh 
ihuk] cQZ ds ikuh esa lRrw ?kksydj 'kdj feykdj lqcg&lqcg ihuk lkFk 
gh fldUtchu o tqykc dk bLrseky Qk;nsean gksrk gSA pw¡fd bl ekSle 
dk fet+kt f[kyrs lQjk ds fet+kt ds leku gksrk gS fygktk bleas 
f[kyrs lQjk dh iSnkb'k c<+ tkrh gS vkSj lQjk esa tks'k iSnk gks tkrk 
gS] vkSj ikpu 'kfDr detksj gks tkrh gS] ftlls Hkkjh fxtk;sa nsj ls gTe 
gksrh gS] vr% bl ekSle esa lnZ o rj fxtk;s bLrseky djus pkfg, tSls 
vkyw cq[kkjk] [khjk] ddM+h] rjcwt] larjk] eqlEch] vukj] fljdk] 
dkluh] [kqjQk dk lkx] tkS dk lRr]w puk vkSj 'kjcr rejfgUnh] vkfnA

bl ekSle esa gksus okyh chekfj;k eq[;r% fuEu gS&

Ÿ cq[kkj

Ÿ yw yxuk

Ÿ dku dk nnZ

Ÿ vka[kksa dk ladze.k

Ÿ fnekxh cq[kkj

Ÿ [kljk

Ÿ xyk?kksaVw ¼fMIFkhfj;k½

Ÿ gStk

Ÿ ,jhflisyl

Ÿ lnhZ tqdke

bl ekSle esa chekfj;ksa ls cpus ds fy;s T;knk vkjke djuk pkfg,] vkSj 
vf/kdre HkkxnkSM+ ls cpuk pkfg,] B.Ms LFkkuksa ij jguk pkfg,]A xeZ 
[kq'd fxtkvksa] xje eklkyksa vkSj xks'r ls ijgst djuk pkfg,] QLn 
vkSj bLgky djkus ls cpuk pkfg,] lwrh o fyusu ds diM+s iguuk 
pkfg,] 'kjhj ij jksxus cu¶'kk] jksxus dn~nw ;k jksxus uhyksQj ls ekfy'k 
djuh pkfg,] geke esa T;knk nsj :dus ls cpuk pkfg,A

ekSlesa [kjhQ ¼ir>M+ dk ekSle Autumn Season½

fet+kt lnZ&[kq"d

bldk fet+kt lnZ [kq'd gksrk gS] ;s lcls [kjkc ekSle gS D;ksfd bldk 
fet+kt gekjs 'kjhj ds fetk+t ds fcYdqy foijhr gksrk gS] ftlls 'kjhj 
dh dk;Ziz.kkyh esa fcxkM+ iSnk gksus yxrk gS] ekSlesa [kjhQ ls igys ekSles 
lSQ esa dqok detskj gks tkrk gS] fQj [kjhQ ds foijhr fet+kt dh 
dSfQ;r fcekfj;ksa dh iSnkb'k esa enn~xkj lkfcr gksrh gS] ;kfu ;s ekSle 
xehZ dh cph gqbZ chekfj;ksa dk ftEesnkj gS] D;ksfd ;s ekSle viuh BaMd 
dh otg ls xehZ ds ekSle esa iSnk gksus okyh lQjkoh f[kyrksa dks 'kjhj ds 
vUnj jksd nsrh gS] ftlls lQjkoh f[kYr dh ek=k 'kjhj esa c<+ tkrh gS] 
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;wukuh;wukuh

Mk0 de#y glu ykjh 
jhMj 

dqfYYk;kr foHkkx 
jktdh; ;wukuh esfMdy dkyst ,oa fpfdRlky; 

iz;kxjktA 

eLr N% _rqvksa& xzh’e ¼ebZ ls twu½] o’kkZ ¼tqykbZ ls 
vxLr½] 'kjn ¼flrEcj ls v)Z uoEcj½] gseUr ¼uoEcj 
ls fnlEcj½ ]'khr@f'kf'kj ¼tuojh ls Qjojh½] clUr 

¼ekpZ ls vizSy½ esa lcls vf/kd laØked jksxksa dk [krjk 'kjn _rq esa 
jgrk gSA blfy, 'kjn _rq dks jksxksa dh ekrk ;k egkekjh dk ekSle 
Hkh dgk tkrk gSA ;wukuh fof/k esa 'kjn _rq dks ekSle&,&[kjhQ ds 
uke ls tkuk tkrk gSA rkieku esa ifjorZu ;kuh fnu esa xjeh vkSj jkr 
esa lnhZ] bl _rq dh fo'ks’krk gSA;wukuh i)fr ds vuqlkj 'kjn _rq 
gekjs 'kjhj dks detksj dj nsrk gSA blds iwoZ xehZ ds ekSle esa 'kjhj 
esa igys gh ls dqN detksjh vk tkrh gS vkSj ckn esa 'kjn _rq esa 

yxkrkj rkieku esa ifjorZu gksus ds dkj.k gekjk 'kjhj cgqr T;knk 
detksj gks tkrk gSA 'kjn _rq esa ikpu dk detksj gksuk ,oa [kwu dk 
de gksuk Hkh 'kkjhfjd nqcZyrk ds egRoiw.kZ dkj.k gksrs gSA 'kkjhfjd 
'kfDr dh deh dh otg ls gekjk jksx izfrjks/kd {kerk Hkh detksj gks 
tkrh gS ftlds dkj.k gekjk 'kjhj cSDVhfj;y] ok;jy ,oa vU; 
laØe.k ds fy, vfr laosnu'khy gks tkrk gSA ;wukuh fpfdRLkk i)fr 
ds }kjk ge jksx izfrjks/kd {kerk dks c<+k dj 'kjn _rq esa gksus okys 
vusd jksxksa ls cp ldrsa gSA 

'kjn _rq esa gksus okyh chekfj;ka 

bl _rq esa f[kYr ¼nsg nzO;½ lQjk ,oa lkSnk ds vf/kdrk gksus ds dkj.k 
lQjkoh ,oa lkSnkoh chekfj;ka tSls&Ropk jksx¼nkn] [kqtyh] #[kkiu½] 
lnhZ ][kkalh cq[kkj] Lokbu ¶yw] fpduxqfu;k] ;wjhu bUQsD'ku eysfj;k] 
myVh] isfp'k dCt bR;kfn T;knk gksrh gSA 

N% vko';d dkjd ¼vlckcs flRrk t#jh;k½ dks viuk dj jksx 
izfrjks/kd {kerk dks c<+k;s  

;wukuh fpfdRlk i)fr esa N% vko';d dkjdksa dk LokLF; dks cuk;s 
j[kus chekfj;ksa dks jksdus ,oa izfrj{kk iz.kkyh dks etcwr djus esa 
egRoiw.kZ Hkwfedk gSA N% vko';d dkjd fuEufyf[kr gS&

1- ok;q ¼gok½ 

2- [kk| vkSj is; ¼ekdwy o e”k:c½

3- 'kkjhfjd gjdr ,oa vkjke djuk ¼gjdr o ldwus cnuh½

4- Ekufld gjdr ,oa vkjke djuk ¼gjdr o ldwus uQlkuh½

5- uhan vkSj tkxuk ¼ukSae o ;dtk½

6- izfr/kkj.k vkSj fudklh ¼,gfrckl o bLrQjkx½

      orZeku oSKkfud v/;;uksa ls Hkh ;s lkfcr gksuk fd mijksDr N% 
dkjd izR;{k ,oa vizR;{k #i ls izfrj{kk ds lq/kkj djrs gSA rkth gok 
bEewu flLVe dks etcwr cukrh gS ,oa ok;q iznq’k.k dk izfrj{kk iz.kkyh 
ij udkjkRed izHkko iM+rk gSA 'kjn _rq esa dbZ laØked jks [kjkc 
goknkj {ksRrksa ls QSyrs gS tks cSDVhfj;k ,oa ok;jl ds fy;s vuqdqy 
okrkoj.k dk xBu djrs gSA izfrjks/kd {kerk dks c<+kus ds fy;s 
vko';d gS fd vkgkj v{Nh rjg Hkw[k yxus ij lE;d ek=k esa ysaA 
bl ckr dk /;ku j[kuk pkfg, dh xzg.k fd;k tkus okyk Hkkstu gYdk 

,oa Lokfn’V gksA ekSleh [kk| inkFkZ ,oa esos vkgkj esa 'kkfey djsaA gjh 
lfCt;ka Qyksa esa vukj] ekslEch] uhcwa] dk iihrk] ,oa cknke] v[kjksV] 
vathj] [ktwj tSls esos bl ekSle esa gksus okys laØe.k ls 'kjhj dh j{kk 
djrs gSA blds vykok xqM+] ?kh] nq/k vkSj nqX/k inkFkksZa dk bLrseky 
ykHkizn gSA is; inkFkksZa dk T;knk ls T;knk iz;ksx Hkh izfrj{kk iz.kkyh ds 
fy;s fgrdj gSaA ;wukuh i)fr ,oa vk/kqfud fpfdRlk foKku nksuksa ds 
vuqlkj lgh [kkuiku] i;kZIr uhan] rukoeqDr thou 'kSyh] O;k;ke dk 
jksx izfrjks/k dks etcwr cuk;s j[kus esa vge ;ksxnku gksrk gSA dCt u 
gksus ns D;ksfda yxkrkj dCt jgus ls jksx izfrjks/kd {kerk ij cqjk vlj 
iM+rk gSA

jksx izfrjks/kd {kerk dks c<+kus okyh ;wukuh nok;s

;wukuh fpfdRlk i)fr esa jksx izfrjks/kd {kerk dks c<+kus ds fy, dbZ 
vkS’kf/k;ksa dk o.kZu gS] tks fd fuEufyf[kr gS&

,dy nok;sa 

vkoayk ] ,yok] rqylh] vlxan] fxyks;] dykSath] uhe] vnjd] yglqu] 
eqj eDdh] gysyk] dkyh fepZ ] nkjphuh] gYnh o tkQjku bR;kfnA 

fefJr ;wukuh nok;sa

[kehjk ejokjhn] [kehjk ejokjhn [kkl ] [kehjk xkWot+ck lknk] [kehjk 
xkWot+ck  vEcjh ] [kehjk xkWot+ck  vEcjh tokgj okyk ] nokmy 
feLd eksrnhy ] [kehjk vcjs'ke gdhe vj'kn okyk] dSIlwy bE;ksVksu 

tks'kkank 

csgnkuk 3 xzke mUukc 5 nkuk lfiLrk 9 nkuk lHkh nokvksa dks 200 
,e0,y0 ikuh esa idk;sat tc ikuh vk/kk jg tk;s arks bls Nkudj 
lqcg 'kke [kkyh isV ih;s fu;fer bldk lsou djus ls izd`frd 
izfrj{kk esa lq/kkj gksrk gSA vkSj 'kjhj dh j{kk iz.kkyh etcwr gksrh gSA 

;wukuh fpfdRlk i)fr esa 'kjhj izfrjks/kd {kerk dksa etcwr cukusa ds 
fy, tksj fn;k tkrk gSA ;wukuh fl)krksa dk ikyu djds jksx izfrjks/kd 
{kerk dksa 'kjn _rq esa gksusa okyh chekjh ls cpk tk ldrk gSA<

यूनानी प��त से रोग ��तरोधक �मता बढ़ाये
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;wukuh;wukuh

Mk0 de#y glu ykjh 
jhMj 

dqfYYk;kr foHkkx 
jktdh; ;wukuh esfMdy dkyst ,oa fpfdRlky; 

iz;kxjktA 

eLr N% _rqvksa& xzh’e ¼ebZ ls twu½] o’kkZ ¼tqykbZ ls 
vxLr½] 'kjn ¼flrEcj ls v)Z uoEcj½] gseUr ¼uoEcj 
ls fnlEcj½ ]'khr@f'kf'kj ¼tuojh ls Qjojh½] clUr 

¼ekpZ ls vizSy½ esa lcls vf/kd laØked jksxksa dk [krjk 'kjn _rq esa 
jgrk gSA blfy, 'kjn _rq dks jksxksa dh ekrk ;k egkekjh dk ekSle 
Hkh dgk tkrk gSA ;wukuh fof/k esa 'kjn _rq dks ekSle&,&[kjhQ ds 
uke ls tkuk tkrk gSA rkieku esa ifjorZu ;kuh fnu esa xjeh vkSj jkr 
esa lnhZ] bl _rq dh fo'ks’krk gSA;wukuh i)fr ds vuqlkj 'kjn _rq 
gekjs 'kjhj dks detksj dj nsrk gSA blds iwoZ xehZ ds ekSle esa 'kjhj 
esa igys gh ls dqN detksjh vk tkrh gS vkSj ckn esa 'kjn _rq esa 

yxkrkj rkieku esa ifjorZu gksus ds dkj.k gekjk 'kjhj cgqr T;knk 
detksj gks tkrk gSA 'kjn _rq esa ikpu dk detksj gksuk ,oa [kwu dk 
de gksuk Hkh 'kkjhfjd nqcZyrk ds egRoiw.kZ dkj.k gksrs gSA 'kkjhfjd 
'kfDr dh deh dh otg ls gekjk jksx izfrjks/kd {kerk Hkh detksj gks 
tkrh gS ftlds dkj.k gekjk 'kjhj cSDVhfj;y] ok;jy ,oa vU; 
laØe.k ds fy, vfr laosnu'khy gks tkrk gSA ;wukuh fpfdRLkk i)fr 
ds }kjk ge jksx izfrjks/kd {kerk dks c<+k dj 'kjn _rq esa gksus okys 
vusd jksxksa ls cp ldrsa gSA 

'kjn _rq esa gksus okyh chekfj;ka 

bl _rq esa f[kYr ¼nsg nzO;½ lQjk ,oa lkSnk ds vf/kdrk gksus ds dkj.k 
lQjkoh ,oa lkSnkoh chekfj;ka tSls&Ropk jksx¼nkn] [kqtyh] #[kkiu½] 
lnhZ ][kkalh cq[kkj] Lokbu ¶yw] fpduxqfu;k] ;wjhu bUQsD'ku eysfj;k] 
myVh] isfp'k dCt bR;kfn T;knk gksrh gSA 

N% vko';d dkjd ¼vlckcs flRrk t#jh;k½ dks viuk dj jksx 
izfrjks/kd {kerk dks c<+k;s  

;wukuh fpfdRlk i)fr esa N% vko';d dkjdksa dk LokLF; dks cuk;s 
j[kus chekfj;ksa dks jksdus ,oa izfrj{kk iz.kkyh dks etcwr djus esa 
egRoiw.kZ Hkwfedk gSA N% vko';d dkjd fuEufyf[kr gS&

1- ok;q ¼gok½ 

2- [kk| vkSj is; ¼ekdwy o e”k:c½

3- 'kkjhfjd gjdr ,oa vkjke djuk ¼gjdr o ldwus cnuh½

4- Ekufld gjdr ,oa vkjke djuk ¼gjdr o ldwus uQlkuh½

5- uhan vkSj tkxuk ¼ukSae o ;dtk½

6- izfr/kkj.k vkSj fudklh ¼,gfrckl o bLrQjkx½

      orZeku oSKkfud v/;;uksa ls Hkh ;s lkfcr gksuk fd mijksDr N% 
dkjd izR;{k ,oa vizR;{k #i ls izfrj{kk ds lq/kkj djrs gSA rkth gok 
bEewu flLVe dks etcwr cukrh gS ,oa ok;q iznq’k.k dk izfrj{kk iz.kkyh 
ij udkjkRed izHkko iM+rk gSA 'kjn _rq esa dbZ laØked jks [kjkc 
goknkj {ksRrksa ls QSyrs gS tks cSDVhfj;k ,oa ok;jl ds fy;s vuqdqy 
okrkoj.k dk xBu djrs gSA izfrjks/kd {kerk dks c<+kus ds fy;s 
vko';d gS fd vkgkj v{Nh rjg Hkw[k yxus ij lE;d ek=k esa ysaA 
bl ckr dk /;ku j[kuk pkfg, dh xzg.k fd;k tkus okyk Hkkstu gYdk 

,oa Lokfn’V gksA ekSleh [kk| inkFkZ ,oa esos vkgkj esa 'kkfey djsaA gjh 
lfCt;ka Qyksa esa vukj] ekslEch] uhcwa] dk iihrk] ,oa cknke] v[kjksV] 
vathj] [ktwj tSls esos bl ekSle esa gksus okys laØe.k ls 'kjhj dh j{kk 
djrs gSA blds vykok xqM+] ?kh] nq/k vkSj nqX/k inkFkksZa dk bLrseky 
ykHkizn gSA is; inkFkksZa dk T;knk ls T;knk iz;ksx Hkh izfrj{kk iz.kkyh ds 
fy;s fgrdj gSaA ;wukuh i)fr ,oa vk/kqfud fpfdRlk foKku nksuksa ds 
vuqlkj lgh [kkuiku] i;kZIr uhan] rukoeqDr thou 'kSyh] O;k;ke dk 
jksx izfrjks/k dks etcwr cuk;s j[kus esa vge ;ksxnku gksrk gSA dCt u 
gksus ns D;ksfda yxkrkj dCt jgus ls jksx izfrjks/kd {kerk ij cqjk vlj 
iM+rk gSA

jksx izfrjks/kd {kerk dks c<+kus okyh ;wukuh nok;s

;wukuh fpfdRlk i)fr esa jksx izfrjks/kd {kerk dks c<+kus ds fy, dbZ 
vkS’kf/k;ksa dk o.kZu gS] tks fd fuEufyf[kr gS&

,dy nok;sa 

vkoayk ] ,yok] rqylh] vlxan] fxyks;] dykSath] uhe] vnjd] yglqu] 
eqj eDdh] gysyk] dkyh fepZ ] nkjphuh] gYnh o tkQjku bR;kfnA 

fefJr ;wukuh nok;sa

[kehjk ejokjhn] [kehjk ejokjhn [kkl ] [kehjk xkWot+ck lknk] [kehjk 
xkWot+ck  vEcjh ] [kehjk xkWot+ck  vEcjh tokgj okyk ] nokmy 
feLd eksrnhy ] [kehjk vcjs'ke gdhe vj'kn okyk] dSIlwy bE;ksVksu 

tks'kkank 

csgnkuk 3 xzke mUukc 5 nkuk lfiLrk 9 nkuk lHkh nokvksa dks 200 
,e0,y0 ikuh esa idk;sat tc ikuh vk/kk jg tk;s arks bls Nkudj 
lqcg 'kke [kkyh isV ih;s fu;fer bldk lsou djus ls izd`frd 
izfrj{kk esa lq/kkj gksrk gSA vkSj 'kjhj dh j{kk iz.kkyh etcwr gksrh gSA 

;wukuh fpfdRlk i)fr esa 'kjhj izfrjks/kd {kerk dksa etcwr cukusa ds 
fy, tksj fn;k tkrk gSA ;wukuh fl)krksa dk ikyu djds jksx izfrjks/kd 
{kerk dksa 'kjn _rq esa gksusa okyh chekjh ls cpk tk ldrk gSA<
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;wukuh;wukuh

jr dh vU; _rqvksa esa o"kkZ _rq lcls vf/kd tkuh tkus 
okyh _rq gSA bl _rq dk vkxeu 15 twu ls ysdj 15 
flrEcj rd gksrk gSA o"kkZ _rq dks fofHkUu ukeksa ls tkuk 

tkrk gSA o"kkZdky] pkSekl] o"kkZekl vFkok pkrqekZlA bl _rq esa 
okrkoj.k esa dkQh cnyko gksrk gSA dHkh cgqr vf/kd xehZ] dHkh vf/kd 
mel] dHkh rst o"kkZA

tc ekSle esa cnyko gksrk gS rks bldk vlj vke thou ij Hkh iM+rk gSA 
euq"; ds 'kjhj dk xgjk lEcU/k _rqvksa ls gSA blls fofHkUu izdkj dh 
chekfj;k¡ gksus dh lEHkkouk T;knk gksrh gS tSls Ropk dh chekfj;k¡] Msaxw 
Qhoj] eysfj;k] ¶yw bUQsD'ku] xsLVªksbUVjkbZfVl] VkbZQkbM] gsikVkbfVl 

^,* o ^bZ*] fpduxqfu;k vkSj ikpu lEcfU/kr chekfj;k¡ vkfnA buesals 
T;knkrj chekfj;k¡ ePNjksa vkSj xanxh ls QSyrh gSaA bl ekSle esa o"kkZ dh 
otg ls rkykc vkSj xM+<ksa esa ikuh Hkjs jgus ds dkj.k cgqr lh chekfj;k¡ 
mRiUu gksrh gSA bu chekfj;ksa ds lkFk ekSle esa cnyko dh otg ls lnhZ] 
tqdke] ok;jy baQsD'ku] xyk [kjkc gksuk vke leL;k gSA 

o"kkZ _+rq ds ftrus ykHk ekuo thou ,oa izd`fr dks feys gSa mrus gh bl 
ekSle ds dqN gkfudkjd izHkko Hkh euq"; ds thou ij gSaA ,slk vf/kd 
rj ns[kus esa vkrk gS fd dgha T;knk ckfj'k gks jgh gS rks dgha deA ckfj'k 
ds Fkers gh rst pedhyh /kwi fudyrh gS mlds ckn mel gksus yxrh 
gSA ftlds dkj.k fofHkUu izdkj dh Ropk lEcfU/kr leL;k,a mRiUu gksus 
yxrh gSA tSl&QksM+k] Qqalh] ?keksfj;k] [kkt] nkn] [kqtyh vkfnA D;ksafd 
bl ekSle esa okrkoj.k esa ueh vf/kd gksrh gS rFkk ckfj'k esa ge 
dHkh&dHkh Hkhx Hkh tkrs gS] ftlls gekjs diM+s xhys gks tkrs gS vkSj lgh 
rjg ls lw[k ugha ikrsA ckfj'k :dus ds ckn mel T;knk gksus yxrh gS 
ftlls ilhuk vkrk gSA bUgha dkj.kksa ls Ropk ij cSDVhfj;k o QQawn 
iuirs gSA ftlls bl QyLo:i QksM+k] Qwalh] Qaxy bUQsD'ku [kkt] 
[kwtyh] nkn vkSj Ropk ls tqM+h cgqr lh chekfj;k gksus yxrh gSA dbZ 
ckj Qaxy baQsD'ku ds dkj.k Ropk ij lQsn jax ds pdÙks Hkh iM+ tkrs 
gSaA blfy, bu chekfj;kas ls cpus gsrq vko';d mik; ,oa muds mipkj 
ls lEcfU/kr tkudkjh tuekul ds fy, vfr vko';d gSA cpko gsrq 
dqN vko';d mik; fuEu gSa 

Ÿ lQkbZ dk cgqr /;ku j[ksA [kqn dks vkSj ?kj dks lkQ j[ksaA vius 

vklikl dh txgksa dks lkQ j[ksA 

Ÿ <hys <kys diM+ksa dk bLrseky djsaA T;knk VkbV diM+s u igusA 

Ÿ o"kkZ _rq esa 'kjhj dh ikpu fØ;k Hkh detksj gks tkrh gS rFkk ryk 
Hkquk [kkus ls 'kjhj dh jksx izfrjks/kd {kerk esa deh gks tkrh gSA 

Ÿ vius vklikl ikuh u bdV~Bk djsaA ckYVh] Vc ls ikuh tek djds 
u j[ksA 

Ÿ xeyks esa ikuh fujUrj cnyrs jgsaA 

Ÿ lksrs le; iwjs Ckktw ds diM+s igus] 

Ÿ ok;jy baQsD'ku ls cpus ds fy, HkhM+ HkkM+ okyh txgksa ls cpsaA 

Ÿ diM+ksa dks ueh ls cpk,aA mldks vPNh ls lq[kk,a 

Ÿ mcyk gqvk ikuh dk lsou djsA 

Ÿ ikuh vf/kd ek=k esa fi;sA

Ÿ ds [kkus ls cpsaA 

Ÿ dk lsou c<+k,aA blds fy, ngh dk iz;ksx vf/kd djsA 

Ÿ lh dk jkstkuk bLrseky djuk pkfg, blls bE;wfuVh cuh jgsxh vkSj 
ekSle ds cnyus dk vlj ugha iM+sxk

rykHkquk [kkus ls cpsaA blls 'kjhj esa fiÙk c<+krk gSA vkSj o"kkZ _rq esa 
'kjhj dh ikpu fØ;k Hkh detksj gks tkrh gS rFkk ryk Hkquk [kkus ls 
'kjhj dh jksx izfrjks/kd {kerk esa deh gks tkrh gSA 

oSls rks Qaxy baQsD'ku ls cpus ds fy, ;k mldh leL;k dks nwj djus 
ds fy, dbZ rjg dh nokvksa dk mi;ksx fd;k tkrk gSA ysfdu budk 
viuk lkbM bQsDV gksrk gSA vFkok bu vklku uqL[kks ds }kjk vklkuh ls  
Ropk jksx ls dqN gn rd NqVdkjk ik;k tk ldrk gSA 

1- Vh&Vªh vkW;y & blesa ,aVhekbØfc;y vkSj ,aVh baQykesVªh 
izkiVhZ ikbZ tkrh gSA bldks baQsD'ku okyh txg ij yxk,aA 
bldks baQsD'ku okyh txg ij yxk,aA bldks tSrwu dk rsy ;k 
cknke ds rsy dks cjkcj ek=k esa ,d lkFk feyk ysa vkSj izHkkfor 
txg ij yxk,aA 

2- ,yksosjk& rktk ,syksosjk ysdj Uopk ij yxk,aA vk/ks ?kaVs ds 
ckn ,syksosjk tsy dks ikuh ls dj dj ysaA 

3- csfdax lksMk& 1 pEep csfdax lksMk ys mlesa FkksM+k lk ikuh 
feykdj iksLV cuk ysa vkSj izHkkfor txg ij 5&10 Min yxk,aA 

4- gYnh& gYnh ,aVhQaxy xq.k gksrs gSA blds fy, dPph gYnh dks 
ihldj ;k fQj ikmMj dk xk<+k isLV cukdj baQsD'ku okyh 
txgksa ij yxk,A 

5- tSrwu& tSrwu dh ifRr;ksa dks ihldj isLV cuk ysa vkSj baQsD'ku 
dh txg yxk;saA dqN nsj ckn gYds xeZ ikuh ls /kks ysaA

6- uhe&uhe rks Ropk lEcU/kh gj baQsD'ku dks nwj djrh gSA ;g 
Ropk ds fy, ,d migkj gSA uhe dh ifÙk;ksa dks ikuh esa 
mckydj BaM+k djds ugk ysaA ;k jkstkuk 3&4 ifÙk;k ysdj pck 
ysaA ;g fMVkDlhQkbZ dk dke djrk gSA 

7- ukfj;y rsy&ukfj;y ds rsy esa QSVh ,flM gksrk gS tks 
QaXlkbM ds :i esa QSVh ,flM gksrk gS tks QaxlkbM ds :i esa 
dke djrk gSA bldks cjkcj ek=k esa ikuh ds lkFk feykdj  
izHkkfor txg ij yxk,aA 2&3 ?k.Vks ds fy, bldks yxkdj 
NksM+ ns fQj /kks ysA 

8- lsc dk fljdk& lsc ds fljds dks cjkcj ek=k esa ikuh ds lkFk 
feykdj izHkkfor {ks= ij yxk,¡ vk/ks ?kaVs ds ckn bl dks rkSfy;s 
ls iksN+ ysA blds vykok pEep fljdk ds ,d di xeZ ikuh esa 
Mkydj bldk pEep feJ.k ih ysaA 

9- vkjsxSuks rsy& blesa ,aVhQaxy xq.k gksrs gSA rsy dks tSrwu ds 
rsy esa feyk, vkSj izHkkfor {ks= ij yxk,aA 

10- tks'kkank v¶rhewu&  v¶rhewu dks ikuh esa tks'k ns dj jkstkuk 
lqcg 'kke fiyk,aA

11- xa/kd & xa/kd dks cgjkstk vkSj fljdk esa feyk dj isLV cuk,a 
fQj bldks bUQsD'ku okyh txg ij yxk,a

12- eqjnkj lax& eqjnkj lax dks jksxus xqy vkSj fljdk esa feydj 
çHkkfor txg ij ,d lIrkg rd yxk;sa

� oSls rks o"kkZ _rq gekjs fy, gtkjksa migkj ysdj vkrh gS ysfdu 
leL;k;sa Hkh de ugha gSaA Qaxy baQsD'ku fdlh dks Hkh gks ldrk 
gSA ;g 'kjhj ds ckgj ;k vUnj ekStwn gksrs gSaA ;g laØked Hkh 
gksrs gSa] tks ,d O;fDr ls nwljs O;fDr dks gks ldrk gS] blfy, 
ftruk lEHko gks lQkbZ dk /;ku j[kuk pkfg, rkfd chekfj;ksa ls 
cps jgsa vkSj LoLFk jgsa rFkk Åij fn;s gq, uqL[kksa dk iz;ksx djsa 
vxj Qaxl baQsD'ku ls izHkkfor gksrs gSaA<

�चा रोग: 

बचाओ एवं समाधान

Qjgk yqdeku
ih0 th0 LdkWyj

ekSyhtkr
LVsV rdehy mr frc dkyst ,.M gkfLiVy

y[kuÅ] mÙkj izns'k

Hkk
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jr dh vU; _rqvksa esa o"kkZ _rq lcls vf/kd tkuh tkus 
okyh _rq gSA bl _rq dk vkxeu 15 twu ls ysdj 15 
flrEcj rd gksrk gSA o"kkZ _rq dks fofHkUu ukeksa ls tkuk 

tkrk gSA o"kkZdky] pkSekl] o"kkZekl vFkok pkrqekZlA bl _rq esa 
okrkoj.k esa dkQh cnyko gksrk gSA dHkh cgqr vf/kd xehZ] dHkh vf/kd 
mel] dHkh rst o"kkZA

tc ekSle esa cnyko gksrk gS rks bldk vlj vke thou ij Hkh iM+rk gSA 
euq"; ds 'kjhj dk xgjk lEcU/k _rqvksa ls gSA blls fofHkUu izdkj dh 
chekfj;k¡ gksus dh lEHkkouk T;knk gksrh gS tSls Ropk dh chekfj;k¡] Msaxw 
Qhoj] eysfj;k] ¶yw bUQsD'ku] xsLVªksbUVjkbZfVl] VkbZQkbM] gsikVkbfVl 

^,* o ^bZ*] fpduxqfu;k vkSj ikpu lEcfU/kr chekfj;k¡ vkfnA buesals 
T;knkrj chekfj;k¡ ePNjksa vkSj xanxh ls QSyrh gSaA bl ekSle esa o"kkZ dh 
otg ls rkykc vkSj xM+<ksa esa ikuh Hkjs jgus ds dkj.k cgqr lh chekfj;k¡ 
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Ÿ lh dk jkstkuk bLrseky djuk pkfg, blls bE;wfuVh cuh jgsxh vkSj 
ekSle ds cnyus dk vlj ugha iM+sxk

rykHkquk [kkus ls cpsaA blls 'kjhj esa fiÙk c<+krk gSA vkSj o"kkZ _rq esa 
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12- eqjnkj lax& eqjnkj lax dks jksxus xqy vkSj fljdk esa feydj 
çHkkfor txg ij ,d lIrkg rd yxk;sa

� oSls rks o"kkZ _rq gekjs fy, gtkjksa migkj ysdj vkrh gS ysfdu 
leL;k;sa Hkh de ugha gSaA Qaxy baQsD'ku fdlh dks Hkh gks ldrk 
gSA ;g 'kjhj ds ckgj ;k vUnj ekStwn gksrs gSaA ;g laØked Hkh 
gksrs gSa] tks ,d O;fDr ls nwljs O;fDr dks gks ldrk gS] blfy, 
ftruk lEHko gks lQkbZ dk /;ku j[kuk pkfg, rkfd chekfj;ksa ls 
cps jgsa vkSj LoLFk jgsa rFkk Åij fn;s gq, uqL[kksa dk iz;ksx djsa 
vxj Qaxl baQsD'ku ls izHkkfor gksrs gSaA<

�चा रोग: 

बचाओ एवं समाधान

Qjgk yqdeku
ih0 th0 LdkWyj

ekSyhtkr
LVsV rdehy mr frc dkyst ,.M gkfLiVy

y[kuÅ] mÙkj izns'k

Hkk

58 59



gksE;ksiSFkh

हो�योपैिथक 
लेखक� की कलम से ...

gksE;ksiSFkh

G
lobally around 4 billion cases of diarrhoeal diseases 
are recorded annually, leading to more than 2 million 
deaths, mostly affecting children under the age of 

five. This has been equably compared to one child dying 
every 15 seconds. Diarrhoeal diseases are a major cause of 
death and illness in the developing world. 
What Is Diarrhoea?
Diarrhoea is defined as the passage of loose, liquid, or watery 
stools. These liquid stools are usually passed more than three 
times a day. In diarrhoea, stools contain more water than 
normal. The term “diarrhoeal diseases'' should be considered 
only as a convenient expression—not as a nosological or 
epidemiological entity—for a group of diseases in which the 
predominant symptom is diarrhoea.
Almost everyone has diarrhea at some point in his or her life. 

Infants and the elderly are more prone to dehydration from 
diarrhea.
ACUTE WATERY DIARRHOEA:--The WHO/UNICEF 
define 'acute diarrhoea' as an attack of sudden onset of loose 
& watery motion which usually lasts 3 to 7 days, but may last 
up to 10 to 14 days. Cholera is an acute form of diarrhoea. 
More than 90% of sporadic cases of cholera are difficult to 
distinguish from other causes. This is important because if 
treatment is delayed or is inadequate, death may occur 
quickly due to dehydration.
TRANSMISSION OF DIARRHOEA
Before we can list the infectious agents that cause diarrhoea, 
let us know how it is transmitted. The infectious agents that 
cause diarrhoea are usually spread by the faecal-oral route, 
which includes the ingestion of water or food contaminated 
by faecal matter and direct contact with infected faeces. 
However, there are a number of specific behaviors that 
promote the transmission of these agents thus increasing the 
risk of diarrhoea.
These include:
 Poverty
 Inadequate access to clean drinking water
 Inadequate sewage disposal
 Poor education
 Rapid urbanization
 Lack of access to primary health care
 Food consumption
 Uncooked, poorly refrigerated, inadequately heated 

Prof.(Dr.)Arvind Kumar Verma
Director, Homoeopathy

E-mail : arvindkr.verma@gov.in
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prior to serving 
           Seafood, especially raw shellfish Picnics, banquets, 
fast-food restaurants
 Homosexuals, prostitutes, IV drug abusers
 Institutions, Hospitals, day-care centers for children, 
sanitoriums, mental institutions
 Recent travel, especially from developed to 
developing countries.
AETIOLOGY OF ACUTE DIARRHOEA
The most common of these are:
Ÿ Rota virus
Ÿ Enterotoxigenic Escherichia coli
Ÿ Shigella
Ÿ Camphylobacter jejuni
Ÿ Cryptosporidium
SYMPTOMS OF ACUTE DIARRHEAL DISEASES
Ÿ The main symptom is 'loose or watery stools (faeces), 

usually at least three times in 24 hours' often with 
vomiting as well Blood or mucus can appear in the stools 
with some infections.

Ÿ Crampy pains in the abdomen (tummy) are common. 
Pains may ease for a while each time pt. pass some 
diarrhoea.

Ÿ A high temperature (fever), headache and aching limbs 
sometimes occur.

CONSEQUENCES OF DIARRHOEA:
There are two serious consequences of diarrhoea.
* Dehydration.
* Malnutrition.
While dehydration can lead to death very quickly unless 
adequately treated, malnutrition has a long term impact on 
health status of child.
Symptoms of dehydrationThe degree of dehydration is 
graded according to signs and symptoms that reflect the 
amount of fluid lost:
In the early stages of dehydration, there are no signs or 
symptoms. Early features are difficult to detect but include 
dryness of mouth and thirst.
As dehydration increases, signs and symptoms develop. 
These include: thirst, restless or irritable behavior, decreased 
skin turgor, dry mucous membranes, sunken eyes, sunken 
fontanelle (in infants), and absence of tears when crying 
vigorously.
1)  Symptoms of early or mild dehydration include:
Ÿ flushed face
Ÿ extreme thirst, more than normal or unable to drink
Ÿ dry, warm skin
Ÿ cannot pass urine or reduced amounts, dark, yellow
Ÿ dizziness made worse when pt.stands
Ÿ weakness
Ÿ cramping in the arms and legs
Ÿ crying with few or no tears
Ÿ sleepy or irritable
Ÿ unwell
Ÿ headaches

Ÿ Dry mouth, dry tongue; with thick saliva. 
2)  Symptoms of moderate to severe dehydration include:
Ÿ low blood pressure
Ÿ fainting
Ÿ severe muscle contractions in the arms, legs, stomach, and 

back
Ÿ convulsions
Ÿ a bloated stomach
Ÿ heart failure
Ÿ sunken fontanelle - soft spot on a infants head
Ÿ sunken dry eyes, with few or no tears
Ÿ skin loses its firmness and looks wrinkled
Ÿ lack of elasticity of the skin (when a bit of skin lifted up 

stays folded and takes a long time to go back to its normal 
position)

Ÿ rapid and deep breathing - faster than normal
Ÿ fast, weak pulse 
DIAGNOSIS 
Diagnosis is based on clinical symptoms, including the 
extent of dehydration, the type of diarrhea exhibited, whether 
blood is visible in the stool, and the duration of the diarrhea 
episode. Microbiological culture and microscopy are not 
necessary to diagnose diarrhea and initiate treatment, even in 
high-income countries, although these tools can help identify 
specific pathogens for outbreak investigations.
ASSESSING A PATIENT WITH DIARRHOEA
 We should remember that every patient brought to the clinic 
should be carefully assessed before his or her treatment is 
planned. The clinical assessment we should make consists of 
taking a brief history and examining the patient. Its objectives 
are:
Ÿ To detect dehydration, if present, and determine its degree 

of severity;
Ÿ To diagnose dysentery, if present;
Ÿ To diagnose persistent diarrhoea, if present;
Ÿ To evaluate feeding practices and determine the child's 

nutritional status, especially to detect severe malnutrition;
Ÿ To diagnose any concurrent illness;
Ÿ To determine the child's immunisation history, especially 

regarding immunisation for measles;
Ÿ To detect danger signs (signs of shock).
Now we discussed the concept of Triage. Triage is a process 
of rapidly screening sick patient arrival at a health facility. It 
helps to identify the patient who requires immediate 
emergency care. So before we go into details of assessment 

we have to know how you will pick this child/patient out from 
the queue. List included the following emergency signs of 
diarrhoea:
Ÿ Lethargy or unconscious;
Ÿ Skin pinch goes back very slowly (in >2 seconds);
Ÿ Capillary refill >3 seconds.
Signs of Dehydration
MANAGEMENT OF A DEHYDRATED PATIENT
Routine determination of the etiology of diarrhoea in a 
laboratory is not practical. Management of diarrhea therefore 
depends upon the type of diarrhoea. Most diarrheas are self 
limiting and stop in a few days. No drug other than ORS is 
required.
1. ACUTE DIARRHOEA : The treatment of patients with 
acute diarrhoea must therefore be based on major features of 
the disease and an understanding of the underlying 
pathogenic mechanisms. The main principles of treatment 
are-
  (a) Fluid replacement: - Diarrhoea requires 
replacement of fluids and electrolytes, irrespective of its 
etiology. This is the most important and life saving aspect of 
management of cases of diarrhoea. 
  (b ) Feeding: - Feeding should be continued during all 
types of diarrhoea to the greatest extent possible, to prevent 
malnutriton. The current view is that during episodes of 
diarrhea, normal food intake should be promoted as soon as 
the patient whatever its age, is able to eat.
1.1 Fluid replacement:- Fluid and electrolyte replacement is 
necessary for all types of diarrhoea and is the mainstay of 
therapy.
Home Treatment:-
Home treatment is an essential part of correct management of 
acute diarrhoea. This is because diarrhea begins at home and 
a pt. seen at your clinic will usually continue to have 
diarrhoea after returning home. For this the three basic rules 
of home therapy should be taught to the family member 
before they leave your clinic 
Give the pt. more fluid than usual. 
Give the pt. nutritious food to prevent malnutrition.
Bring the pt. to the clinic if diarrhoea does not get better or 
signs of dehydration e.g. increase in stools, continued 
vomiting or marked thirst, or any other serious illness 
develops. Fluids which can be used safely include rice water, 
dal, lassi, and nimbu sharbat. Prescribe or give 1-2 packets of 
ORS to the family member and advise on how to reconstitute 
and give ORS solution. This will prevent appearance of signs 
of dehydration.
Give the pt. zinc supplement for 14 days.
Treatment of cases with signs of dehydration:
In cases of dehydration the deficit of water is between 50 to 
100ml/kg body wt. 
Age       ORS
0 - 6 months           1/4 lit.
6 months- l yr      1/2 lit
1-2 yr                                            3/4 lit.

2-5 yr     1 lit.
5-14     1- 2 lit.
15+ yr    2- 4 lit.
This table shows the minimum amount of ORS solution 
required, however in case the patient can drink more than the 
recommended ORS Solution, the entire better. The I.V.fluid 
of choice is Ringer's lactate.
HOMOEOPATHIC TREATMENT:-
“Disease is never a primary fact. It is always a result.”
HOMEOPATHIC MEDICINES
A general repertorisation on the basis of symptoms of the 
disease may be done to find out a group of remedies suitable 
for these conditions-
children, in : , , , agn., apis., , , bar-Acon. agar. arg-n. ars.Aeth.
c., , , , , , , , benz-ac. bor. calc-p. cina. crot-Calc-s. Calc. Cham.
t. dulc. ferr. form. iris. mag-c., , , , gamb., hell., , , kreos., , Ip.
Mag-m. Merc. Podo., , , , nux-m., olnd., , , mez. nat-m. phos.
Psor. Rheum. Sil., , , sabad., samb., sep., , stann., , puls. staph.
Stram. Sulph., sul-ac., , , zinc.( p-611)valer.
chocolate, after : Bor., lith.
cucumbers, after : Verat.
dentition, during : , , , , , , benz-Acon. aeth. apis. arg-n. ars. bell.
ac., , , , canth., carb-v., , chin., , bor. calc-p. cina.Calc. Cham.
coff. coloc. gels., colch., , corn., cupr., , ferr-ar., , , Dulc. Ferr.
graph., hell., , ign., , , , , nux-m., ph-hep. ip. kreos. mag-c. merc.
ac., , , , , , sul-ac., , zinc.podo. psor. sep. sulph.Rheum. Sil.
fright, after : Acon., , , ign., , , ph-ac., arg-n. kali-p. op.Gels.
phos., , verat.puls.
hydrocephalus acutus, during : , bell., , , Apis. calc. carb-ac.
hell. zinc., 
ice cream, after : Arg-n., , bry., calc-p., , dulc., Ars. carb-v.
puls.
amel. : Phos.
imagination, from exalted : Arg-n.
indignation, from : , , Coloc. ip. staph.
indiscretion in eating, after the slightest : , ,.Phos. Puls.
jaundice, during : , , , , , ,., Chion. dig. lycps. merc. nat-s. nux-v.
sulph.
measles, during : Squil.
after : , chin., merc., ,Carb-v. puls.
milk, after : , , , ,., Calc. Mag-m. Nat-a. Nat-c. Sep
nursing, after : Ant-c., , nat-c., crot-t. nux-v.
oranges, after : Ph-ac.
pastry, after : Arg-n., , , , , , phos., ip. kali-chl. lyc. nat-s. ph-ac.
Puls.
pears, after : Bor., bry., verat.
Vaccination, after : Ant-t., sil., thuj.
weaning, after : Arg-n., Chin.
CONCLUSION:-
So from above discussion we can say that homoeopathic 
medicine if selected homeopathically can give better result in 
the treatment of acute diarrhoeal disease along with oral 
rehydration therapy & appropriate diet and regimen 
management. <
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helps to identify the patient who requires immediate 
emergency care. So before we go into details of assessment 

we have to know how you will pick this child/patient out from 
the queue. List included the following emergency signs of 
diarrhoea:
Ÿ Lethargy or unconscious;
Ÿ Skin pinch goes back very slowly (in >2 seconds);
Ÿ Capillary refill >3 seconds.
Signs of Dehydration
MANAGEMENT OF A DEHYDRATED PATIENT
Routine determination of the etiology of diarrhoea in a 
laboratory is not practical. Management of diarrhea therefore 
depends upon the type of diarrhoea. Most diarrheas are self 
limiting and stop in a few days. No drug other than ORS is 
required.
1. ACUTE DIARRHOEA : The treatment of patients with 
acute diarrhoea must therefore be based on major features of 
the disease and an understanding of the underlying 
pathogenic mechanisms. The main principles of treatment 
are-
  (a) Fluid replacement: - Diarrhoea requires 
replacement of fluids and electrolytes, irrespective of its 
etiology. This is the most important and life saving aspect of 
management of cases of diarrhoea. 
  (b ) Feeding: - Feeding should be continued during all 
types of diarrhoea to the greatest extent possible, to prevent 
malnutriton. The current view is that during episodes of 
diarrhea, normal food intake should be promoted as soon as 
the patient whatever its age, is able to eat.
1.1 Fluid replacement:- Fluid and electrolyte replacement is 
necessary for all types of diarrhoea and is the mainstay of 
therapy.
Home Treatment:-
Home treatment is an essential part of correct management of 
acute diarrhoea. This is because diarrhea begins at home and 
a pt. seen at your clinic will usually continue to have 
diarrhoea after returning home. For this the three basic rules 
of home therapy should be taught to the family member 
before they leave your clinic 
Give the pt. more fluid than usual. 
Give the pt. nutritious food to prevent malnutrition.
Bring the pt. to the clinic if diarrhoea does not get better or 
signs of dehydration e.g. increase in stools, continued 
vomiting or marked thirst, or any other serious illness 
develops. Fluids which can be used safely include rice water, 
dal, lassi, and nimbu sharbat. Prescribe or give 1-2 packets of 
ORS to the family member and advise on how to reconstitute 
and give ORS solution. This will prevent appearance of signs 
of dehydration.
Give the pt. zinc supplement for 14 days.
Treatment of cases with signs of dehydration:
In cases of dehydration the deficit of water is between 50 to 
100ml/kg body wt. 
Age       ORS
0 - 6 months           1/4 lit.
6 months- l yr      1/2 lit
1-2 yr                                            3/4 lit.

2-5 yr     1 lit.
5-14     1- 2 lit.
15+ yr    2- 4 lit.
This table shows the minimum amount of ORS solution 
required, however in case the patient can drink more than the 
recommended ORS Solution, the entire better. The I.V.fluid 
of choice is Ringer's lactate.
HOMOEOPATHIC TREATMENT:-
“Disease is never a primary fact. It is always a result.”
HOMEOPATHIC MEDICINES
A general repertorisation on the basis of symptoms of the 
disease may be done to find out a group of remedies suitable 
for these conditions-
children, in : , , , agn., apis., , , bar-Acon. agar. arg-n. ars.Aeth.
c., , , , , , , , benz-ac. bor. calc-p. cina. crot-Calc-s. Calc. Cham.
t. dulc. ferr. form. iris. mag-c., , , , gamb., hell., , , kreos., , Ip.
Mag-m. Merc. Podo., , , , nux-m., olnd., , , mez. nat-m. phos.
Psor. Rheum. Sil., , , sabad., samb., sep., , stann., , puls. staph.
Stram. Sulph., sul-ac., , , zinc.( p-611)valer.
chocolate, after : Bor., lith.
cucumbers, after : Verat.
dentition, during : , , , , , , benz-Acon. aeth. apis. arg-n. ars. bell.
ac., , , , canth., carb-v., , chin., , bor. calc-p. cina.Calc. Cham.
coff. coloc. gels., colch., , corn., cupr., , ferr-ar., , , Dulc. Ferr.
graph., hell., , ign., , , , , nux-m., ph-hep. ip. kreos. mag-c. merc.
ac., , , , , , sul-ac., , zinc.podo. psor. sep. sulph.Rheum. Sil.
fright, after : Acon., , , ign., , , ph-ac., arg-n. kali-p. op.Gels.
phos., , verat.puls.
hydrocephalus acutus, during : , bell., , , Apis. calc. carb-ac.
hell. zinc., 
ice cream, after : Arg-n., , bry., calc-p., , dulc., Ars. carb-v.
puls.
amel. : Phos.
imagination, from exalted : Arg-n.
indignation, from : , , Coloc. ip. staph.
indiscretion in eating, after the slightest : , ,.Phos. Puls.
jaundice, during : , , , , , ,., Chion. dig. lycps. merc. nat-s. nux-v.
sulph.
measles, during : Squil.
after : , chin., merc., ,Carb-v. puls.
milk, after : , , , ,., Calc. Mag-m. Nat-a. Nat-c. Sep
nursing, after : Ant-c., , nat-c., crot-t. nux-v.
oranges, after : Ph-ac.
pastry, after : Arg-n., , , , , , phos., ip. kali-chl. lyc. nat-s. ph-ac.
Puls.
pears, after : Bor., bry., verat.
Vaccination, after : Ant-t., sil., thuj.
weaning, after : Arg-n., Chin.
CONCLUSION:-
So from above discussion we can say that homoeopathic 
medicine if selected homeopathically can give better result in 
the treatment of acute diarrhoeal disease along with oral 
rehydration therapy & appropriate diet and regimen 
management. <

62 63



gksE;ksiSFkhgksE;ksiSFkh

सम के प�रवत�न के साथ ही �यि�य� को अनेक बीमा�रय� का सामना 
करना पड़ता ह।ै यह मौसम क� त�दीली वातावरण, तापमान के �भाव के 
कारण होता ह।ै इसके प�रणाम�व�प, जकाम,बखार, गले  क�  खराश, ु ु

और अ�य  सामा�य बीमा�रयाँ आमबात� बन जाती ह।�

वायरल इफे�शन जैसी कई बीमा�रयाँ  मौसम के प�रवत�न� के  साथ हो सकती जैसे िक ं
मौसम के ठडे  होने पर सद� और जकाम, गम� के  मौसम म � ड�ग और िचकनगिनया जैसे ं ु ू ु
बीमा�रयाँ बढ़ सकती ह।�  हो�योपैथी एक �कार क� �ाकितक िचिक�सा ह ैजो  रोग के ृ
ल�ण�  और �यि�गत  �कित के आधार पर उपचार करने का �यास करती ह।ैृ

िकसी भी  बीमारी के हो�योपैिथक इलाज के िलए डॉ�टर क� सलाह ज�री ह,ै �य�िक 
�यि�गत ि�थितय� और ल�ण� के आधार पर ही उपचार का चयन िकया जाता ह।ै

िचकनगिनया (Chikungunya) एक मौसमी बखार (seasonal fever) ह ैिजसे एक ु ु
�कार क� म�छर� के काटने से फैलने वाला वायरस (virus) के कारण होता ह।ै यह 
वायरस आमतौर पर एिडस म�छर के काटने से मन�य� म � �वेश करता ह ैऔर िफर मन�य� ु ु
को इसके ल�ण� म � शािमल होने का खतरा होता ह।ै िचकनगिनया के ल�ण म � जोड़� क� ु

दद,�  बखार, च�कर आना, और �वचा पर चक� ेआना शािमल होते ह।�  इसका इलाज ु
आमतौर पर आराम और दवाओ के मा�यम से िकया जाता ह,ै और �यि� को इससे ं
बचाव के िलए म�छर� से बचाव के उपाय� का पालन करना चािहए। 

इ�लएजा बखार (Influenza Fever) एक वायरसी स�मण ह ैजो आमतौर पर सिदय� � ं ु ं ु ं
मौसम म � होता ह ैऔर यह �सन माग� के स�मण के कारण होता ह।ै इसके ल�ण� म � गम�, ं
खासी, सद�, थकान, गले म � दद � और शरीर म � दद � शािमल होते ह।�  इ�लएजा वायरस ं ं ु ं
आमतौर पर एक �यि� से दसरे �यि� के मा�यम से फैलता ह,ै जैसे िक कफ और छ�क से। ू
इसका उपचार आराम के साथ �कावट के �प म � होता ह ैऔर डॉ�टर क� सलाह के साथ 
दवाओ का सेवन िकया जा सकता ह।ै इ�लएजा से बचाव के िलए हाथ� को धोने, ं ं ु ं
सावधानी बरतने, और टीकाकरण क� सलाह भी दी जाती ह।ै

आम मौसमी बीमा�रय� के हो�योपैिथक उपचार

सद� और  जकाम: यिद आपको सद� और जकाम होता ह,ै तो आप ु ु एिलयमसेपा , 
न�सवोिमका, या हपेरसलफ हो�योपैिथक दवाए ँ�योग कर सकते ह।�

ड�ग और िचकनगिनया: इन  बीमा�रय� के िलए औरू ु बेलेडोना, इउपेटो�रयमपफ� ,  
एिपसमिेलिफका जैसी हो�योपैिथक दवाए ँउपयोगी हो सकती ह।�

दब�लता:कछ लोग मौसम प�रवत�न के साथ दब�लता  क� सम�या  से पीिड़त हो सकते ह,�  ुु ु
िजनके िलए  और  हो�योपैिथक दवाए ँउपयोगी हो सकती ह।�कालीकाब� कालीफो�फोरस

कैसे रह� इन बीमा�रय� से सरि�त? ु
�वा��य िवशषे� बताते ह,�  मौसम म � बदलाव के साथ होने वाली सम�याओ के खतरे को ं
कम करने के िलए ज�री ह ैिक आप िदनचया� म � उन आदत� को शािमल कर� जो शरीर क� 
रोग �ितरोधक �मता को बढ़ाती ह।�  इसके िलए �व�थ और पौि�क आहार के सेवन के 
साथ, िनयिमत �यायाम और अ�छी न�द लेने को फायदमेद माना जाता ह।ै स�मण के ं ं
जोिखम� को कम करने के िलए रात म � सोने से पहले गम � दध म � एक चटक� ह�दी िमलाकर ुू
इसका सेवन फायदमेद माना जाता ह।ै<ं

डॉ िदलीप कमार सोनकरु
M.D. (Hom.) , Ph.D.

ि�िसपल ,ं
नेशनल हो�योपैिथक मेिडकल कालेज, लखनऊ

बदलते मौसम म� बीमारी और उसका बदलते मौसम म� बीमारी और उसका बदलते मौसम म� बीमारी और उसका 

हो�ोपै�थक इलाजहो�ोपै�थक इलाजहो�ोपै�थक इलाज
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hikungunya Fever is a viral disease transmitted by 

the bite of infected Aedes aegypti,culex and 

mansonia mosquitoes.

The diseases was first recognised in 1952-1953 in tanzania

Incubation Period 3 - 12 days 

Incubation means- time between exposure to pathogenic 

organisms and when first signs and symptom appear

Cause -chikungunya virus ( CHIVK ) 

Symptom - fever (high temp 104'F ) 

Ÿ Chill

Ÿ Sever headache 

Ÿ Arthralgia ( pain in joint ) sometime joint pain continue 

for long time 

Ÿ Conjunctival suffusion (red conjunctiva)

Ÿ Mild photophobia (fear of light,sensetive to light)

Ÿ Nausea

Ÿ Vomiting 

Ÿ Maculopopular rashes on limb

Ÿ Lichenoid  eruption and hyperpigmentation

Control 

Do's => use coils mats & masquito repellents 

-Use aerosol during both day night time to prevent the bits of 

masquito

-Remove water from coller and small container regularly 

-Keep skin cover with long sleeve shirts and pants 

Don'ts=>

-Don'ts allow water to accumulate around your home 

-Don'ts wear clothes that expose your body

-Don't panic if you or your knows one has chikungunya fever 

..

Homoeopathic Medicine - 

Medicine should be given on the basis of symptoms 

1. Arsenic album 30

2. Belladonna 30

3. Bryonia 30

4. Euptorium perf 30

5. Gelsemium 30

6. Rhus Tox 30

7. Chirayta Q

8. Tinospora Cordifolia Q<

 Dr. Nitya Nand Yadav

Medical Officer

S.H.D. Barauli Ballia U.P.

CHIKUNGUNYA FEVERCHIKUNGUNYA FEVERCHIKUNGUNYA FEVER
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सम के प�रवत�न के साथ ही �यि�य� को अनेक बीमा�रय� का सामना 
करना पड़ता ह।ै यह मौसम क� त�दीली वातावरण, तापमान के �भाव के 
कारण होता ह।ै इसके प�रणाम�व�प, जकाम,बखार, गले  क�  खराश, ु ु

और अ�य  सामा�य बीमा�रयाँ आमबात� बन जाती ह।�

वायरल इफे�शन जैसी कई बीमा�रयाँ  मौसम के प�रवत�न� के  साथ हो सकती जैसे िक ं
मौसम के ठडे  होने पर सद� और जकाम, गम� के  मौसम म � ड�ग और िचकनगिनया जैसे ं ु ू ु
बीमा�रयाँ बढ़ सकती ह।�  हो�योपैथी एक �कार क� �ाकितक िचिक�सा ह ैजो  रोग के ृ
ल�ण�  और �यि�गत  �कित के आधार पर उपचार करने का �यास करती ह।ैृ

िकसी भी  बीमारी के हो�योपैिथक इलाज के िलए डॉ�टर क� सलाह ज�री ह,ै �य�िक 
�यि�गत ि�थितय� और ल�ण� के आधार पर ही उपचार का चयन िकया जाता ह।ै

िचकनगिनया (Chikungunya) एक मौसमी बखार (seasonal fever) ह ैिजसे एक ु ु
�कार क� म�छर� के काटने से फैलने वाला वायरस (virus) के कारण होता ह।ै यह 
वायरस आमतौर पर एिडस म�छर के काटने से मन�य� म � �वेश करता ह ैऔर िफर मन�य� ु ु
को इसके ल�ण� म � शािमल होने का खतरा होता ह।ै िचकनगिनया के ल�ण म � जोड़� क� ु

दद,�  बखार, च�कर आना, और �वचा पर चक� ेआना शािमल होते ह।�  इसका इलाज ु
आमतौर पर आराम और दवाओ के मा�यम से िकया जाता ह,ै और �यि� को इससे ं
बचाव के िलए म�छर� से बचाव के उपाय� का पालन करना चािहए। 

इ�लएजा बखार (Influenza Fever) एक वायरसी स�मण ह ैजो आमतौर पर सिदय� � ं ु ं ु ं
मौसम म � होता ह ैऔर यह �सन माग� के स�मण के कारण होता ह।ै इसके ल�ण� म � गम�, ं
खासी, सद�, थकान, गले म � दद � और शरीर म � दद � शािमल होते ह।�  इ�लएजा वायरस ं ं ु ं
आमतौर पर एक �यि� से दसरे �यि� के मा�यम से फैलता ह,ै जैसे िक कफ और छ�क से। ू
इसका उपचार आराम के साथ �कावट के �प म � होता ह ैऔर डॉ�टर क� सलाह के साथ 
दवाओ का सेवन िकया जा सकता ह।ै इ�लएजा से बचाव के िलए हाथ� को धोने, ं ं ु ं
सावधानी बरतने, और टीकाकरण क� सलाह भी दी जाती ह।ै

आम मौसमी बीमा�रय� के हो�योपैिथक उपचार

सद� और  जकाम: यिद आपको सद� और जकाम होता ह,ै तो आप ु ु एिलयमसेपा , 
न�सवोिमका, या हपेरसलफ हो�योपैिथक दवाए ँ�योग कर सकते ह।�

ड�ग और िचकनगिनया: इन  बीमा�रय� के िलए औरू ु बेलेडोना, इउपेटो�रयमपफ� ,  
एिपसमिेलिफका जैसी हो�योपैिथक दवाए ँउपयोगी हो सकती ह।�

दब�लता:कछ लोग मौसम प�रवत�न के साथ दब�लता  क� सम�या  से पीिड़त हो सकते ह,�  ुु ु
िजनके िलए  और  हो�योपैिथक दवाए ँउपयोगी हो सकती ह।�कालीकाब� कालीफो�फोरस

कैसे रह� इन बीमा�रय� से सरि�त? ु
�वा��य िवशषे� बताते ह,�  मौसम म � बदलाव के साथ होने वाली सम�याओ के खतरे को ं
कम करने के िलए ज�री ह ैिक आप िदनचया� म � उन आदत� को शािमल कर� जो शरीर क� 
रोग �ितरोधक �मता को बढ़ाती ह।�  इसके िलए �व�थ और पौि�क आहार के सेवन के 
साथ, िनयिमत �यायाम और अ�छी न�द लेने को फायदमेद माना जाता ह।ै स�मण के ं ं
जोिखम� को कम करने के िलए रात म � सोने से पहले गम � दध म � एक चटक� ह�दी िमलाकर ुू
इसका सेवन फायदमेद माना जाता ह।ै<ं

डॉ िदलीप कमार सोनकरु
M.D. (Hom.) , Ph.D.

ि�िसपल ,ं
नेशनल हो�योपैिथक मेिडकल कालेज, लखनऊ

बदलते मौसम म� बीमारी और उसका बदलते मौसम म� बीमारी और उसका बदलते मौसम म� बीमारी और उसका 
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hikungunya Fever is a viral disease transmitted by 

the bite of infected Aedes aegypti,culex and 

mansonia mosquitoes.

The diseases was first recognised in 1952-1953 in tanzania

Incubation Period 3 - 12 days 

Incubation means- time between exposure to pathogenic 

organisms and when first signs and symptom appear

Cause -chikungunya virus ( CHIVK ) 

Symptom - fever (high temp 104'F ) 

Ÿ Chill

Ÿ Sever headache 

Ÿ Arthralgia ( pain in joint ) sometime joint pain continue 

for long time 

Ÿ Conjunctival suffusion (red conjunctiva)

Ÿ Mild photophobia (fear of light,sensetive to light)

Ÿ Nausea

Ÿ Vomiting 

Ÿ Maculopopular rashes on limb

Ÿ Lichenoid  eruption and hyperpigmentation

Control 

Do's => use coils mats & masquito repellents 

-Use aerosol during both day night time to prevent the bits of 

masquito

-Remove water from coller and small container regularly 

-Keep skin cover with long sleeve shirts and pants 

Don'ts=>

-Don'ts allow water to accumulate around your home 

-Don'ts wear clothes that expose your body

-Don't panic if you or your knows one has chikungunya fever 

..

Homoeopathic Medicine - 

Medicine should be given on the basis of symptoms 

1. Arsenic album 30

2. Belladonna 30

3. Bryonia 30

4. Euptorium perf 30

5. Gelsemium 30

6. Rhus Tox 30

7. Chirayta Q

8. Tinospora Cordifolia Q<

 Dr. Nitya Nand Yadav

Medical Officer

S.H.D. Barauli Ballia U.P.

CHIKUNGUNYA FEVERCHIKUNGUNYA FEVERCHIKUNGUNYA FEVER
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ग एक वायरल स�मण ह ैजो स�िमत म�छर� के काटने से इसान� म �ू ं ं ं
फैलता ह।ै रोग फैलाने वाले �ाथिमक वाहक / वे�टर “एडीज एिज�टी” 

म�छर ह।�  ड�ग क� वैि�क घटनाओ म � वि� ह�ई ह।ै हालािक हर साल ृू ं ं
अनमािनत १००-४०० िमिलयन स�मण होते ह,�  ८०% से अिधक आमतौर पर ु ं
ह�के और बीना ल�ण के होते ह।� ड�ग परे उ�णकिटबधीय �े�� म � �यापक �प से ू ू ं 

फैला ह�आ ह,ै िजसम � जलवाय मापदड� के साथ-साथ सामािजक और पया�वरणीय ु ं
कारक� से �भािवत जोिखम म � �थानीय िभ�नताए ह।�  ड�ग क� रोकथाम और िनय�ण ं ू ं
�भावी म�छर िनय�ण उपाय� पर िनभर�  करता ह।ैं
ड�ग बीमारी सबि�लिनकल िडजीज (लोग� को शायद पता न हो िक वे स�िमत भी ह)�  ू ं
से लेकर स�िमत लोग� म � �ल जैसे गभीर ल�ण� तक हो सकते ह।�  कछ लोगो म ेड�ग ं ू ं ु ू 

गभीर ल�ण िदखाता ह,�  जो गभीर र��ाव, अग हािन और/या �ला�मा �रसाव से ं ं ं
जड़ी कई जिटलताए हो सकती ह।�  गभीर ड�ग म � उिचत इलाज न होने पर म�य का ृु ं ं ू ु
खतरा अिधक होता ह।ै ड�ग �लेिविव�रडे प�रवार के एक वायरस के कारण होता ह ैू
और वायरस के चार अलग-अलग, लेिकन िनकट से सबिधत, सीरोटाइप ह � जो ड�ग ं ं ू
(DENV-१, DENV-२, DENV-३ और DENV-४) का कारण बनते ह।�  माना 

जाता ह ैिक स�मण से उभारने से उस सीरोटाइप के िखलाफ आजीवन �ितर�ा �दान ं
क� जाती ह।ै हालािक, ठीक होने के बाद अ�य सीरोटाइप के िलए �ॉस-इ�यिनटी ं ु
केवल आिशक और अ�थायी ह।ै अ�य सीरोटाइप �ारा बाद म � स�मण (ि�तीयक ं ं
स�मण) गभीर ड�ग के िवकास के जोिखम को बढ़ाता ह।ैं ं ू
ड��यएचओ को बताए गए ड�ग के मामल� क� स�या िपछले दो दशक� म � ८ गना से ू ू ं ु
अिधक बढ़ गई, २००० म � ५०५,४३० मामल� से, २०१० म � २.४ िमिलयन से 

अिधक और २०१९ म � ५.२ िमिलयन हो गई। वष � 2000 और 2015 के बीच �रपोट� 

क� गई मौत� क� स�या 960 से बढ़कर 4032 हो गई, जो �यादातर यवा आय वग� को ं ु ु
�भािवत करती ह।ै वष � 2020 और 2021 के दौरान, साथ ही �रपोट� क� गई मौत� के 

मामल� क� कल स�या म � कमी आई ह।ै 1९७० से पहले, केवल ९ दशे� ने गभीर ड�ग ु ं ं ू
महामारी का अनभव िकया था। यह रोग अब अ��का,  अम�ेरका,  पव� ु ू
भम�यसागरीय, दि�ण-पव� एिशया और पि�मी �शात के ड��यएचओ �े�� के ू ू ं ू
१०० से अिधक दशे� म � �थािनक ह।ै अम�ेरका, दि�ण-पव� एिशया और पि�मी ू
�शात �े� सबसे गभीर �प से �भािवत ह,�  एिशया म � बीमारी के वैि�क बोझ का ~ ं ं
७०% िह�सा ह।ै िव� �तर पर अब तक दज� िकए गए ड�ग के मामल� क� सबसे बड़ी ू

स�या २०१९ म � थी। ं
जबिक अिधकाश ड�ग के मामले िबना िकसी ल�ण के होते ह � या ह�के ल�ण ं ू
िदखाते ह,�  यह एक गभीर, �ल जैसी बीमारी के �प म � �कट हो सकता ह ैजो िशशओ, ं ू ु ं
छोटे ब�च� और वय�क� को �भािवत करता ह,ै लेिकन शायद ही कभी म�य का ृ ु
कारण बनता ह।ै स�िमत म�छर के काटने के बाद ४-१० िदन� क� इ��यबेशन अविध ं ू
के बाद ल�ण आमतौर पर २-७ िदन� तक रहते ह।�  ड��यएचओ ड�ग को २ �मख ू ू ु
�िेणय� म � वग�कत करता ह:ै ड�ग (चतेावनी के सकेत के साथ / िबना) और गभीर ड�ग।ृ ू ं ं ू
ड�ग (चतेावनी के सकेत के साथ / िबना) का सदहे तब होना चािहए जब एक तेज ू ं ं

बखार (४० िड�ी सेि�सयस/१०४ िड�ी फारेनहाइट) के साथ �वर के चरण (२-७ ु
िदन) के दौरान िन�निलिखत ल�ण� म � से २ ल�ण ह�: भयानक सरदद,�  आखँ� के 

पीछे दद,�  मासपेिशय� और जोड़� का दद,�  जी िमचलाना, उ�टी, सजी ह�ई �िथया, ं ू ं ं
लाल च�कते।

गभीर ड�ग म ेरोगी लगभग ३-७ िदन� के बाद बीमारी के ि�िटकल फेज म � �वेश करता ं ू
ह।ै २४-४८ घट� के ि�िटकल फेज के दौरान, रोिगय� िक दशा म ेअचानक से िगरावट ं
�कट होने लगती ह ै। ि�िटकल फेज के दौरान �ला�मा लीक होने, तरल पदाथ� जमा 

होने, सास लेने म � तकलीफ, गभीर र��ाव, या अग हािन होने जैसे ल�ण दखे ेजा ं ं ं
सकते ह।ै अगर नीच ेिलख ेचतेावनी के सकेत िकसी भी ड�ग के मरीज म ेिदखई द ेतो ं ू
तरत डॉ�टर को दखेना चािहए: ु ं पेट म � तेज दद,�  लगातार उ�टी, तेजी से साँस लेना, 

मसड़� या नाक से खन बहना, थकान, बेचनैी, उ�टी या मल म � खन आना। यिद रोगी ू ू ू
गभीर चरण के दौरान इन ल�ण� को �कट करते ह,�  तो अगले 24-48 घट� के िलए ं ं
नज़दीक� अवलोकन आव�यक ह ैतािक जिटलताओ और म�य के जोिखम से बचने ृं ु
के िलए उिचत िचिक�सा दखेभाल �दान क� जा सके।

ड�ग के बखार का कोई िविश� उपचार नह� ह।ै मरीज� को आराम करना चािहए, ू ु
हाइ�ेटेड रहना चािहए (उिचत इले��ोलाइट सतलन के साथ िजतना हो सके उतना ं ु
पानी िपए) और िचिक�सक�य सलाह ल�। रोिगय� के ल�ण� के आधार पर उ�ह ेघर ं
भजेा जा सकता ह,ै अ�पताल भजेा जा सकता ह,ै या आपातकालीन उपचार और 

त�काल रेफरल क� आव�यकता हो सकती ह।ै

रोकथाम और िनय�ण: यिद आप जानते ह � िक आपको ड�ग ह,ै तो बीमारी के पहले ं ू
स�ाह के दौरान म�छर� के काटने से बच।�  हो सकता ह ैिक इस समय वायरस र� म �

घम रहा हो, और इसिलए आप वायरस को नए अस�िमत म�छर� तक पह�चा सकते ू ं ं
ह,�  जो बदले म � अ�य लोग� को स�िमत कर सकते ह।�  म�छर� के �जनन क� रोकथाम: ं
पया�वरण �बधन और सशोधन �ारा म�छर� को अडे दनेे वाले आवास� तक पह�चँने ं ं ं
से रोकना; ठोस कचरे का ठीक से िनपटान करना और उन व�तओ को हटाना िजनम �ु ं
पानी हो सकता ह;ै घरेल जल भडारण कटेनर� को सा�ािहक आधार पर ढकना, ू ं ं
खाली करना और साफ करना; बाहरी कटेनर� म � पानी के भडारण के िलए उपय� ं ं ु
क�टनाशक� को लाग करना । म�छर के काटने से �यि�गत सर�ा: �यि�गत घरेल ू ु ू
सर�ा उपाय� का उपयोग करना, जैसे िक िवडो ���न, �रपेल�टस, कॉइल और ु ं ्
वेपोराइज़र। इन उपाय� को िदन के दौरान घर के अदर और बाहर दोनो जगह उ�योग ं
करना चािहए �य�िक ड�ग म�छर िदन भर काटता ह ैतथा िजतना हो सके परी बाह के ू ू
कपड़े पहने।

िनवारक के �प म � हो�योपैिथक दवा हो�योपैथी के िस�ात� के अनसार महामारी ं ु
ि�थितय� के िलए एक जीनस एपीडेमीकस (एक रोग क� रोकथाम म � स�म दवा) क� 

पहचान क� जा सकती ह।ै  जीनस एपीडेमीकस के चयन क� �ि�या िविश� ह ै और 

इसम � िन�निलिखत चरण शािमल ह:�  वत�मान महामारी से सबिधत ल�ण� क� ं ं
सम�ता ( आफ िस�ट�स) के परे �पे��म को कवर करने के िलए िविभ�न ूटोटैिलटी 

�े�� से अिधमानतः मामल� के सभी सकेत� और ल�ण� के गहन अ�ययन �ारा यह ं
तैयार क� जाती ह।ै आफ िस�ट�सका परी तरह से अ�ययन कर के और ूटोटैिलटी 

उिचत रीपरटोराइजेशन �ि�या का पालन करते ह�ए, दवाओ के एक समह क� पहचान ं ू
क� जाती ह।ै इन मामल� को  के आधार पर इन दवाओ को दने ा ंइिडिवडअिलि�टनं ु
आव�यक ह।ै दवा, िजसे सबसे अिधक बार सकेत िदया जाता ह ैऔर िजसम � रोगी को ं
�व�रत और अनकल �िति�या �दान करने क� �मता होती ह,ै वह जीनस ु ू
एिपडेिमकस होगी । पव� म � ड�ग म � जीनस एिपडेिमकस के �प म � आमतौर पर पाई जाने ू ू
वाली दवाओ म � यपेटो�रयम परफोिलएटम, ��टो�सीकोड��ोन, �ायोिनया ं ू
अ�बा शािमल ह।�  २०० शि� म � इन दवाओ को रोगिनरोधी के �प म � तीन िदन� के ं
िलए िदन म � दो बार सरि�त �प से िलया जा सकता ह।ै <ु

ड�गू, इसके कारण 
ल�ण और बचाव

Msa

MkW0 v#.k dqekj
ch-,p-,e-,l-] ,e-Mh- ¼gksE;ks½
gksE;ksiSfFkd fpfdRlkf/kdkjh

E-mail : dr.arunk.homoeo@gmail.com
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ग एक वायरल स�मण ह ैजो स�िमत म�छर� के काटने से इसान� म �ू ं ं ं
फैलता ह।ै रोग फैलाने वाले �ाथिमक वाहक / वे�टर “एडीज एिज�टी” 

म�छर ह।�  ड�ग क� वैि�क घटनाओ म � वि� ह�ई ह।ै हालािक हर साल ृू ं ं
अनमािनत १००-४०० िमिलयन स�मण होते ह,�  ८०% से अिधक आमतौर पर ु ं
ह�के और बीना ल�ण के होते ह।� ड�ग परे उ�णकिटबधीय �े�� म � �यापक �प से ू ू ं 

फैला ह�आ ह,ै िजसम � जलवाय मापदड� के साथ-साथ सामािजक और पया�वरणीय ु ं
कारक� से �भािवत जोिखम म � �थानीय िभ�नताए ह।�  ड�ग क� रोकथाम और िनय�ण ं ू ं
�भावी म�छर िनय�ण उपाय� पर िनभर�  करता ह।ैं
ड�ग बीमारी सबि�लिनकल िडजीज (लोग� को शायद पता न हो िक वे स�िमत भी ह)�  ू ं
से लेकर स�िमत लोग� म � �ल जैसे गभीर ल�ण� तक हो सकते ह।�  कछ लोगो म ेड�ग ं ू ं ु ू 

गभीर ल�ण िदखाता ह,�  जो गभीर र��ाव, अग हािन और/या �ला�मा �रसाव से ं ं ं
जड़ी कई जिटलताए हो सकती ह।�  गभीर ड�ग म � उिचत इलाज न होने पर म�य का ृु ं ं ू ु
खतरा अिधक होता ह।ै ड�ग �लेिविव�रडे प�रवार के एक वायरस के कारण होता ह ैू
और वायरस के चार अलग-अलग, लेिकन िनकट से सबिधत, सीरोटाइप ह � जो ड�ग ं ं ू
(DENV-१, DENV-२, DENV-३ और DENV-४) का कारण बनते ह।�  माना 

जाता ह ैिक स�मण से उभारने से उस सीरोटाइप के िखलाफ आजीवन �ितर�ा �दान ं
क� जाती ह।ै हालािक, ठीक होने के बाद अ�य सीरोटाइप के िलए �ॉस-इ�यिनटी ं ु
केवल आिशक और अ�थायी ह।ै अ�य सीरोटाइप �ारा बाद म � स�मण (ि�तीयक ं ं
स�मण) गभीर ड�ग के िवकास के जोिखम को बढ़ाता ह।ैं ं ू
ड��यएचओ को बताए गए ड�ग के मामल� क� स�या िपछले दो दशक� म � ८ गना से ू ू ं ु
अिधक बढ़ गई, २००० म � ५०५,४३० मामल� से, २०१० म � २.४ िमिलयन से 

अिधक और २०१९ म � ५.२ िमिलयन हो गई। वष � 2000 और 2015 के बीच �रपोट� 

क� गई मौत� क� स�या 960 से बढ़कर 4032 हो गई, जो �यादातर यवा आय वग� को ं ु ु
�भािवत करती ह।ै वष � 2020 और 2021 के दौरान, साथ ही �रपोट� क� गई मौत� के 

मामल� क� कल स�या म � कमी आई ह।ै 1९७० से पहले, केवल ९ दशे� ने गभीर ड�ग ु ं ं ू
महामारी का अनभव िकया था। यह रोग अब अ��का,  अम�ेरका,  पव� ु ू
भम�यसागरीय, दि�ण-पव� एिशया और पि�मी �शात के ड��यएचओ �े�� के ू ू ं ू
१०० से अिधक दशे� म � �थािनक ह।ै अम�ेरका, दि�ण-पव� एिशया और पि�मी ू
�शात �े� सबसे गभीर �प से �भािवत ह,�  एिशया म � बीमारी के वैि�क बोझ का ~ ं ं
७०% िह�सा ह।ै िव� �तर पर अब तक दज� िकए गए ड�ग के मामल� क� सबसे बड़ी ू

स�या २०१९ म � थी। ं
जबिक अिधकाश ड�ग के मामले िबना िकसी ल�ण के होते ह � या ह�के ल�ण ं ू
िदखाते ह,�  यह एक गभीर, �ल जैसी बीमारी के �प म � �कट हो सकता ह ैजो िशशओ, ं ू ु ं
छोटे ब�च� और वय�क� को �भािवत करता ह,ै लेिकन शायद ही कभी म�य का ृ ु
कारण बनता ह।ै स�िमत म�छर के काटने के बाद ४-१० िदन� क� इ��यबेशन अविध ं ू
के बाद ल�ण आमतौर पर २-७ िदन� तक रहते ह।�  ड��यएचओ ड�ग को २ �मख ू ू ु
�िेणय� म � वग�कत करता ह:ै ड�ग (चतेावनी के सकेत के साथ / िबना) और गभीर ड�ग।ृ ू ं ं ू
ड�ग (चतेावनी के सकेत के साथ / िबना) का सदहे तब होना चािहए जब एक तेज ू ं ं

बखार (४० िड�ी सेि�सयस/१०४ िड�ी फारेनहाइट) के साथ �वर के चरण (२-७ ु
िदन) के दौरान िन�निलिखत ल�ण� म � से २ ल�ण ह�: भयानक सरदद,�  आखँ� के 

पीछे दद,�  मासपेिशय� और जोड़� का दद,�  जी िमचलाना, उ�टी, सजी ह�ई �िथया, ं ू ं ं
लाल च�कते।

गभीर ड�ग म ेरोगी लगभग ३-७ िदन� के बाद बीमारी के ि�िटकल फेज म � �वेश करता ं ू
ह।ै २४-४८ घट� के ि�िटकल फेज के दौरान, रोिगय� िक दशा म ेअचानक से िगरावट ं
�कट होने लगती ह ै। ि�िटकल फेज के दौरान �ला�मा लीक होने, तरल पदाथ� जमा 

होने, सास लेने म � तकलीफ, गभीर र��ाव, या अग हािन होने जैसे ल�ण दखे ेजा ं ं ं
सकते ह।ै अगर नीच ेिलख ेचतेावनी के सकेत िकसी भी ड�ग के मरीज म ेिदखई द ेतो ं ू
तरत डॉ�टर को दखेना चािहए: ु ं पेट म � तेज दद,�  लगातार उ�टी, तेजी से साँस लेना, 

मसड़� या नाक से खन बहना, थकान, बेचनैी, उ�टी या मल म � खन आना। यिद रोगी ू ू ू
गभीर चरण के दौरान इन ल�ण� को �कट करते ह,�  तो अगले 24-48 घट� के िलए ं ं
नज़दीक� अवलोकन आव�यक ह ैतािक जिटलताओ और म�य के जोिखम से बचने ृं ु
के िलए उिचत िचिक�सा दखेभाल �दान क� जा सके।

ड�ग के बखार का कोई िविश� उपचार नह� ह।ै मरीज� को आराम करना चािहए, ू ु
हाइ�ेटेड रहना चािहए (उिचत इले��ोलाइट सतलन के साथ िजतना हो सके उतना ं ु
पानी िपए) और िचिक�सक�य सलाह ल�। रोिगय� के ल�ण� के आधार पर उ�ह ेघर ं
भजेा जा सकता ह,ै अ�पताल भजेा जा सकता ह,ै या आपातकालीन उपचार और 

त�काल रेफरल क� आव�यकता हो सकती ह।ै

रोकथाम और िनय�ण: यिद आप जानते ह � िक आपको ड�ग ह,ै तो बीमारी के पहले ं ू
स�ाह के दौरान म�छर� के काटने से बच।�  हो सकता ह ैिक इस समय वायरस र� म �

घम रहा हो, और इसिलए आप वायरस को नए अस�िमत म�छर� तक पह�चा सकते ू ं ं
ह,�  जो बदले म � अ�य लोग� को स�िमत कर सकते ह।�  म�छर� के �जनन क� रोकथाम: ं
पया�वरण �बधन और सशोधन �ारा म�छर� को अडे दनेे वाले आवास� तक पह�चँने ं ं ं
से रोकना; ठोस कचरे का ठीक से िनपटान करना और उन व�तओ को हटाना िजनम �ु ं
पानी हो सकता ह;ै घरेल जल भडारण कटेनर� को सा�ािहक आधार पर ढकना, ू ं ं
खाली करना और साफ करना; बाहरी कटेनर� म � पानी के भडारण के िलए उपय� ं ं ु
क�टनाशक� को लाग करना । म�छर के काटने से �यि�गत सर�ा: �यि�गत घरेल ू ु ू
सर�ा उपाय� का उपयोग करना, जैसे िक िवडो ���न, �रपेल�टस, कॉइल और ु ं ्
वेपोराइज़र। इन उपाय� को िदन के दौरान घर के अदर और बाहर दोनो जगह उ�योग ं
करना चािहए �य�िक ड�ग म�छर िदन भर काटता ह ैतथा िजतना हो सके परी बाह के ू ू
कपड़े पहने।

िनवारक के �प म � हो�योपैिथक दवा हो�योपैथी के िस�ात� के अनसार महामारी ं ु
ि�थितय� के िलए एक जीनस एपीडेमीकस (एक रोग क� रोकथाम म � स�म दवा) क� 

पहचान क� जा सकती ह।ै  जीनस एपीडेमीकस के चयन क� �ि�या िविश� ह ै और 

इसम � िन�निलिखत चरण शािमल ह:�  वत�मान महामारी से सबिधत ल�ण� क� ं ं
सम�ता ( आफ िस�ट�स) के परे �पे��म को कवर करने के िलए िविभ�न ूटोटैिलटी 

�े�� से अिधमानतः मामल� के सभी सकेत� और ल�ण� के गहन अ�ययन �ारा यह ं
तैयार क� जाती ह।ै आफ िस�ट�सका परी तरह से अ�ययन कर के और ूटोटैिलटी 

उिचत रीपरटोराइजेशन �ि�या का पालन करते ह�ए, दवाओ के एक समह क� पहचान ं ू
क� जाती ह।ै इन मामल� को  के आधार पर इन दवाओ को दने ा ंइिडिवडअिलि�टनं ु
आव�यक ह।ै दवा, िजसे सबसे अिधक बार सकेत िदया जाता ह ैऔर िजसम � रोगी को ं
�व�रत और अनकल �िति�या �दान करने क� �मता होती ह,ै वह जीनस ु ू
एिपडेिमकस होगी । पव� म � ड�ग म � जीनस एिपडेिमकस के �प म � आमतौर पर पाई जाने ू ू
वाली दवाओ म � यपेटो�रयम परफोिलएटम, ��टो�सीकोड��ोन, �ायोिनया ं ू
अ�बा शािमल ह।�  २०० शि� म � इन दवाओ को रोगिनरोधी के �प म � तीन िदन� के ं
िलए िदन म � दो बार सरि�त �प से िलया जा सकता ह।ै <ु

ड�गू, इसके कारण 
ल�ण और बचाव

Msa

MkW0 v#.k dqekj
ch-,p-,e-,l-] ,e-Mh- ¼gksE;ks½
gksE;ksiSfFkd fpfdRlkf/kdkjh
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fVfyxks ,d nh?kZdkfyd vkSj yacs le; rd pyus okyk 
fodkj gS ftlesa Ropk ij lQsn /kCcs fodflr gks tkrs gSaA 
fofVfyxks ,d lkekU; v‚VksbE;wu fixesaVjh fodkj gS ftlesa 

Ropk ds iSp viuk jax [kks nsrs gSaA esykukslkbV dh deh ds dkj.k Ropk 
ij lQsn /kCcs fn[kkbZ nsus yxrs gSaA

 dsl 1¾  ,d12 lky dk cPpk ekpZ 2022 es jktdh; gksE;ksiSfFkd 
ftyk vLirky ftyk jkeiqj ds foHkkx esa vk;k! gksE;ksiSfFkd ijh{k.k ls 
fuEufyf[kr irk pyk – iq#"k cPpk] 'kkar ]nqcZy vkSj fBaxuk] ihyh vkSj 
BaMh Ropk ds lkFk ilhuk cgqr cncwnkjA pgjs ij lQsn /kCcsA[kkuk 
cgqr T;knk [kkuk ij fQj Hkh detksj]lkFk gh Vêh ckj ckj tkukA ikuh 
dh I;kl cgqr T;knk gksukA jksxh ds xgu ewY;kadu vkSj mlds y{k.kksa ds 
fo'ys"k.k ls gesa  bl fLFkfr ds fy, lcls mi;qä gksE;ksiSfFkd nok 

lkbfyf'k;k 30 feyhA mlh fnu ls mipkj 'kq: fd;k x;kA fnu esa nks 
ckj  lkbfyf'k;k30] 7 fnu ds fy, rFkk 21 fnu ds fy, Iysflcks fn;k 
x;kA ,sls gh ckj ckj xgu ewY;kadu vkSj mlds y{k.kksa dks /;ku fn;k 
x;kA tuojh lu~ 2023 esa cPpk iqu% ewY;kadu fd;k x;k] lkFk gh  
lkbfyf'k;k 200 dh ,d [kqjkd rFkk 21 fnu ds fy, Iysflcks fn;k x;kA 
tqykbZA 202iqu%A ewY;kaduA vksj y{k.kksa dks /;ku fn;k x;kA cPps ds 
lHkh lQsn /kCcs [kRe gks x,A rFkkA mldsA ckj ckj ysfVªax tkus dh 
leL;kA Hkh Bhd gks x;hA

dsl 2¾  ,d 7 lky dh cPpk tqykbZ 2022 esa jktdh; gksE;ksiSfFkd 
fpfdRlky; iVfj;ka ftyk jkeiqj esa vk;k gksE;ksiSfFkd dsl Vsfdax ls 
fuEu ckrksa dk irk pykA– iq#"k cPpk] yack] cspkSu] tYnh fp<+ tkuk] 
gFksfy;ksa vkSj iSjksa ij lQsn nkx] tks fd iwNus ij irk pyk pksV yx 
tkus ls ;g nkx QSy x, gSaA vf/kd iwNus ijA irk pyk ikuh dh I;kl 
cgqr T;knk gSA BaMk rjy inkFkZ dk lsou T;knk djrk gSA jkr esa vf/kd 
ilhuk vkrk gSA uhan cgqr de gksrh gSA dM+k l[r ySfVªax gksrk gSA jksxh 
ls yach iwN~rkN dj  vkSj mlds y{k.kksa dks v/;;u djus ls gesa bl 
fLFkfr esa lcls mi;qä gksE;ksiSfFkd vkS"kf/kA Q‚LQksjl feyhA mlh fnu 
ls mipkj 'kq: fd;k x;kA fnu esa nks ckj  Q‚LQksjl 30] 7 fnu ds fy, 
rFkk 21 fnu ds fy, Iysflcks fn;k x;kA ,sls gh ckj ckj xgu ewY;kadu 
vkSj mlds y{k.kksa dks /;ku fn;k x;kA fnlcj lu~ 2022 esa cPph dk 
iqu% ewY;kadu fd;k x;k] lkFk gh Q‚LQksjl 30 dh ,d [kqjkd rFkk 21 
fnu ds fy, Iysflcks fn;k x;kA vçsy  2023 iqu% ewY;kadu rFkk vksj 
y{k.kksa dks /;ku fn;k x;kA cPps ds lHkh lQsn /kCcs [kRe gks x,A rFkkA 
mlds ysfVªax  l[r dh  leL;kA Hkh Bhd gks x;hA<

 fp= dsl 1

�व�ट�लगो का हो�ोपैथी उपचार  िच� केस 2 
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usually complete puberty by ages 15–17, while boys usually 
complete puberty by ages 17 or 18. Any increase in height 
beyond these ages is uncommon. Girls attain reproductive 
maturity about 4 years after the first physical changes of 
puberty appear. In contrast, boys accelerate more slowly but 
continue to grow for about 6 years after the first visible 
pubertal changes.
For boys, an androgen called testosterone is the principal sex 
hormone. While testosterone produces all boys' changes 
characterized as virilization, a substantial product of 
testosterone metabolism in males is estradiol, though levels 
rise later and more slowly than in girls. The male "growth 
spurt" also begins later, accelerates more slowly, and lasts 
longer before the epiphyses fuse. Although boys are on 
average 2 cm shorter than girls before puberty begins, adult 
men are on average about 13 cm (5.2 inches) taller than 
women. Most of this sex difference in adult heights is 
attributable to a later onset of the growth spurt and a slower 
progression to completion, a direct result of the later rise and 
lower adult male levels of estradiol. 
The hormone that dominates female development is an 
estrogen called estradiol. While estradiol promotes growth 
of breasts and uterus, it is also the principal hormone driving 
the pubertal growth spurt and epiphyseal maturation and 
closure. Estradiol levels rise earlier and reach higher levels in 
women than in men.
Physical changes in boys:
Testicular size, function, and fertility:
Pubic hair:
Body and facial hair:
Voice change:
Male musculature and body shape:
Body odor and acne:
Physical Changes in girls:
Breast development:. 
Pubic hair:
Vagina, uterus, ovaries:. 
Menstruation and fertility:
Body shape, fat distribution, and body composition:
Body odor and acne:
Brain Changes
During adolescence, brain connections and signaling 
mechanisms selectively change over time to meet the needs 
of the environment. Overall, gray matter volume increases at 
earlier ages, followed by sustained loss and thinning starting 
around puberty, which correlates with advancing cognitive 
abilities..
Behavioral Changes
Because physical changes may not occur in a smooth, regular 
schedule, adolescents may go through stages of 
awkwardness, both in terms of appearance and physical 
mobility and coordination. Unnecessary anxieties may arise 

if adolescent girls are not informed and prepared for the onset 
of menstrual periods, or if adolescent boys are not provided 
accurate information about nocturnal emissions.
During adolescence, it is appropriate for youngsters to begin 
to separate from their parents and establish an individual 
identity. In some cases, this may occur with minimal reaction 
on the part of all involved. As adolescents pull away from 
parents in a search for identity, the peer group takes on a 
special significance. It may become a safe haven, in which the 
adolescent can test new ideas and compare physical and 
psychological growth.

Nutritional influence:
Nutritional factors are the strongest and most obvious 
environmental factors affecting timing of adolescence or 
puberty. Surplus calories (beyond growth and activity 
requirements) are reflected in the amount of body fat, which 
signals to the brain the availability of resources for initiation 
of puberty and fertility. 
Exercise:
The average level of daily physical activity has also been 
shown to affect timing of puberty, especially in females. 
Primary Disorders
May be broadly classified into precocious and delayed 
puberty. 
Sexual precocity:
True precocious puberty is due to an early but otherwise 
normal pubertal pattern of gonadotropin from the pituitary.
On the other hand precocious pseudopuberty is an early 
development of secondary sexual characteristics without 
gametogenesis which is caused by abnormal exposure of 
immature males to androgen or females to estrogen. 
Delayed or Absent puberty:
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sexes become activated matured by gonadotropins from the 
pituitary to bring about the final maturation of the 
reproductive system after a period of quiescense. This period 
of final maturation is known as Adolescence. While 
Puberty, strictly defined, is the period when the 
endocrine and gametogenic functions of 
the gonads have first developed 
to the point where reproduction 
is possible. Adolescence largely 
overlaps the period of puberty, 
but its boundaries are less 
precisely defined and it refers as 
much to the psychosocial and 
cul tura l  character is t ics  of 
development during the teen 
years as to the physical changes of 
puberty.

Difference between male and female puberty:
Two of the most significant differences between puberty in 
girls and puberty in boys are the age at which it begins, and 
the major sex steroids involved. Although there is a wide 

range of normal ages, girls typically 
begin the process of puberty at 

age 10, boys at age 12. 
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usually complete puberty by ages 15–17, while boys usually 
complete puberty by ages 17 or 18. Any increase in height 
beyond these ages is uncommon. Girls attain reproductive 
maturity about 4 years after the first physical changes of 
puberty appear. In contrast, boys accelerate more slowly but 
continue to grow for about 6 years after the first visible 
pubertal changes.
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hormone. While testosterone produces all boys' changes 
characterized as virilization, a substantial product of 
testosterone metabolism in males is estradiol, though levels 
rise later and more slowly than in girls. The male "growth 
spurt" also begins later, accelerates more slowly, and lasts 
longer before the epiphyses fuse. Although boys are on 
average 2 cm shorter than girls before puberty begins, adult 
men are on average about 13 cm (5.2 inches) taller than 
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attributable to a later onset of the growth spurt and a slower 
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signals to the brain the availability of resources for initiation 
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The average level of daily physical activity has also been 
shown to affect timing of puberty, especially in females. 
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True precocious puberty is due to an early but otherwise 
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development of secondary sexual characteristics without 
gametogenesis which is caused by abnormal exposure of 
immature males to androgen or females to estrogen. 
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Delayed puberty is considered when the menarche has failed 
to occur by the age of 17 or testicular development by the age 
of 20.
Dwarfism:
In humans there are two periods of rapid growth , the first in 
infancy and the second in adolescence or late puberty just 
before growth stops. The growth spurt that occurs at the time 
of puberty is due in part to the protein anabolic effect of  
androgens and the secretion of adrenal androgens increases at 
this time in both sexes.
· So if there is GRH deficiency or growth hormone 
deficiency the person may be dwarf or short statured. 
Eunuchoidism
In some individuals, puberty is delayed even though gonads 
are present and other endocrine functions are normal. Failure 
to go into puberty results in failure of normal fusion of the 
epiphyses of long bones with consequent excessive height 
(long arms and long legs in comparison to trunk height). The 
typical eunuch is a tall with a hairless face, high-pitched 
voice, small external genitalia and rather immature 
personality.
Common Disorders during adolescence:
There are some diseases which frequently occur during 
adolescence, these are as follows: 
Primary Amenorrhoea:
A young girl who has not yet menstruated by her 16 years of 
age is having primary amenorrhoea. The normal upper age 
limit for menarche is 15 years. The basic disorders 
responsible for primary amenorrhoea almost always have 
some specific clinical manifestations.  
The cause may be: a) developmental defect of genital tract
b) abnormal chromosomal pattern 
c) dysfunction of thyroid and adrenal cortex etc.  
Primary Dysmenorrhoea:
Dysmenorrhea is a menstrual condition characterized by 
severe and frequent menstrual cramps and pain associated 
with menstruation. It generally occurs from the beginning of 
menstrual life and can last lifelong. In general, females with 
primary dysmenorrhea experience abnormal uterine 
contractions as a result of a chemical imbalance in the body 
(particularly prostaglandin and arachidonic acid - both 
chemicals which control the contractions of the uterus).  
Fo l lowing  a re  the  mos t  common symptoms of 
dysmenorrhea. However, each adolescent may experience 
symptoms differently. Symptoms may include: 

Acne:
Acne is a physiological change during adolescence period, 
but it has a potential cosmetic value, due to the fact that acne 
is emotionally difficult and can cause scarring. It is basically a 
disorder of the hair follicles and sebaceous glands. With acne, 
the sebaceous glands are clogged, which leads to pimples and 
cysts. During puberty, the male sex hormones (androgens) 
increase in both boys and girls, causing the sebaceous glands 
to become more active - resulting in increased production of 
sebum. The sebaceous glands produce oil (sebum) which 
normally travels via hair follicles to the skin surface. 
However, skin cells can plug the follicles, blocking the oil 
coming from the sebaceous glands. When follicles become 
plugged, skin bacteria (called Propionibacterium acnes, or P. 
acnes) begin to grow inside the follicles, causing 
inflammation. Acne progresses in the following manner:
1. Incomplete blockage of the hair follicle results in 

blackheads (a semisolid, black plug). 
2. Complete blockage of the hair follicle results in 

whiteheads (a semisolid, white plug). 
3. Infection and irritation cause whiteheads to form. 
Eventually, the plugged follicle bursts, spilling oil, skin cells, 

and the bacteria onto the skin surface. In turn, the skin 
becomes irritated and pimples or lesions begin to develop. 
The basic acne lesion is called a comedo. Acne can occur 
anywhere on the body. However, acne most often appears in 
areas where there is a high concentration of sebaceous 
glands, including the following:
· Face 
· Chest 
· Upper back 
· Shoulders 
· Neck 
The lesions may become pus-filled and painful or may 
become indurated and form solid raised bumps.
Cyclical breast pain
A young woman may experience a number of changes in her 
breasts during puberty and adolescence as she becomes an 
adult. Some breast changes or conditions are related to her 
menstrual cycle, while others may occur at any time. While 
most breast conditions are benign, it is important for young 
women to be aware of the need for breast self-examination 
and proper breast health, so that she may detect any problems. 
The most common type of breast pain is associated with the 
menstrual cycle and is nearly always hormonal. Some 
women begin to have pain around the time of ovulation which 
continues until the beginning of their menstrual cycle. The 
pain can either be barely noticeable or so severe that the 
woman cannot wear tight-fitting clothing or tolerate close 
contact of any kind. The pain may be felt in only one breast or 
may be felt as a radiating sensation in the under-arm region.
Fibroadenomas
Fibroadenomas are solid, smooth, firm, benign lumps that are 
most commonly found in women in their late teens and early 
twenties. They are the second most common benign lumps 
that occur in women and can occur in women of any age. The 
painless lump feels rubbery, moves around freely, and very 
often is found by the woman herself. They vary in size and 
can grow anywhere in the breast tissue.

Obesity
Obesity is a serious, chronic disease that can inflict 
substantial harm to a person's health. BMI is considered a 
useful measurement of the amount of body fat. The body 
mass index (BMI) is usually used to define obesity in 
adolescents.                 
Treatment:
Treatment of the disorders is based on a thorough case taking, 
evaluation and repertorisation of a particular case. But a 
general repertorisation on the basis of symptoms of the 
disease may be done to find out a group of remedies suitable 
for those conditions.
Ø Genetalia- female, menses, delayed in girls, first 
menses (726)
Caust.,., ferr., Graph.,., ham., Kali-c., kali-p., lach., lyc., 
mang., merc., Nat-m., petr., phos., Puls., sabad., sabin., sars., 
Senec., sep., sulph., tub., valer., verat., zinc.
Ø Menses, painful dysmenorrhoea (727)
acon., am-c., ars., Bell., berb., bor., Cact., calc., Calc-p., 
caul., caust., Cham.,., cic., Cimic.,., cocc., coff., coloc., con., 
croc., cycl., dulc., gels., graph., helon., ign.,., kali-ar.,., Kali-
c., kali-i., kali-p., kali-s.,.,., lac-c., lach., lap-a., lil-t., lyc., 
med., meli., merc., merl.,., nat-c., nux-v.,., phos., Psor., puls., 
rhus-t., sabin.,., sec., senec., sep.,., sulph., tub., verat., xan.
Ø Menses absent, amenorrhoea (724)
am-c., ant-c., apis., apoc., ars., ars-i., Aur., bar-c., bell., bor., 
bry., calc., Carb-s., caul., caust., cham., chin., cocc., coll., 
coloc., Con., cupr., cycl.,., dros., Dulc., Ferr., ferr-ar., Ferr-
i., ferr-p., goss., Graph., guaj., ham., hell.,., hyos., ign., iod., 
kali-ar., Kali-c., kali-i., kali-n., kali-p., kali-s., lach., Lyc., 
mag-c., mag-m., merc., nat-m., nux-m, nux-v., phos., plat., 
podo., Puls., rhus-t., sabad., Senec., Sep., Sil., staph., stram., 
Sulph., Tub., valer., verat.., zinc.
Ø Menses before the proper age (724)
., ant-c.., calc-p., caust., cham.,., cocc., coc-c.., phos., puls.,., 
sabin., sec., sil
Ø Chest, nodules, mammae, in (838)
Bell-p., bry., bufo.,., Carb-an., carb-v.,., chim.,., coloc., 
Con.,., graph., iod., kreos., lac-c., lyc., nit-ac., phos., Phyt., 
puls., Sil., sulph.
Ø Chest, pain, mammae (845)
., Bell., bor., bry., bufo., calc., canth., carb-an., cham.,., 
coloc., Con., cycl., dulc., eupi., lac-c.., Merc.,., phel., ph-ac., 
phos., phyt.,., rhus-t., Sil.,., sulph.
Ø Generalities, Dwarfishness (1357)
Bar-c., bar-m., calc., Calc-p., carb-s., iod., lyc., med., merc., 
ol-j., sec., sil., Sulph., 
Ø Obesity (1376): 
am-m., ant-c.,., aur., bar-c., Calc., calc-ar.,., Caps.,., cupr.,., 
Ferr., Graph., kali-bi., kali-c., lac-d.,., lyc.,., puls.,., 
sulph.,.<
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Pain in the lower abdomen  Vomiting  Fainting
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Delayed puberty is considered when the menarche has failed 
to occur by the age of 17 or testicular development by the age 
of 20.
Dwarfism:
In humans there are two periods of rapid growth , the first in 
infancy and the second in adolescence or late puberty just 
before growth stops. The growth spurt that occurs at the time 
of puberty is due in part to the protein anabolic effect of  
androgens and the secretion of adrenal androgens increases at 
this time in both sexes.
· So if there is GRH deficiency or growth hormone 
deficiency the person may be dwarf or short statured. 
Eunuchoidism
In some individuals, puberty is delayed even though gonads 
are present and other endocrine functions are normal. Failure 
to go into puberty results in failure of normal fusion of the 
epiphyses of long bones with consequent excessive height 
(long arms and long legs in comparison to trunk height). The 
typical eunuch is a tall with a hairless face, high-pitched 
voice, small external genitalia and rather immature 
personality.
Common Disorders during adolescence:
There are some diseases which frequently occur during 
adolescence, these are as follows: 
Primary Amenorrhoea:
A young girl who has not yet menstruated by her 16 years of 
age is having primary amenorrhoea. The normal upper age 
limit for menarche is 15 years. The basic disorders 
responsible for primary amenorrhoea almost always have 
some specific clinical manifestations.  
The cause may be: a) developmental defect of genital tract
b) abnormal chromosomal pattern 
c) dysfunction of thyroid and adrenal cortex etc.  
Primary Dysmenorrhoea:
Dysmenorrhea is a menstrual condition characterized by 
severe and frequent menstrual cramps and pain associated 
with menstruation. It generally occurs from the beginning of 
menstrual life and can last lifelong. In general, females with 
primary dysmenorrhea experience abnormal uterine 
contractions as a result of a chemical imbalance in the body 
(particularly prostaglandin and arachidonic acid - both 
chemicals which control the contractions of the uterus).  
Fo l lowing  a re  the  mos t  common symptoms of 
dysmenorrhea. However, each adolescent may experience 
symptoms differently. Symptoms may include: 

Acne:
Acne is a physiological change during adolescence period, 
but it has a potential cosmetic value, due to the fact that acne 
is emotionally difficult and can cause scarring. It is basically a 
disorder of the hair follicles and sebaceous glands. With acne, 
the sebaceous glands are clogged, which leads to pimples and 
cysts. During puberty, the male sex hormones (androgens) 
increase in both boys and girls, causing the sebaceous glands 
to become more active - resulting in increased production of 
sebum. The sebaceous glands produce oil (sebum) which 
normally travels via hair follicles to the skin surface. 
However, skin cells can plug the follicles, blocking the oil 
coming from the sebaceous glands. When follicles become 
plugged, skin bacteria (called Propionibacterium acnes, or P. 
acnes) begin to grow inside the follicles, causing 
inflammation. Acne progresses in the following manner:
1. Incomplete blockage of the hair follicle results in 

blackheads (a semisolid, black plug). 
2. Complete blockage of the hair follicle results in 

whiteheads (a semisolid, white plug). 
3. Infection and irritation cause whiteheads to form. 
Eventually, the plugged follicle bursts, spilling oil, skin cells, 

and the bacteria onto the skin surface. In turn, the skin 
becomes irritated and pimples or lesions begin to develop. 
The basic acne lesion is called a comedo. Acne can occur 
anywhere on the body. However, acne most often appears in 
areas where there is a high concentration of sebaceous 
glands, including the following:
· Face 
· Chest 
· Upper back 
· Shoulders 
· Neck 
The lesions may become pus-filled and painful or may 
become indurated and form solid raised bumps.
Cyclical breast pain
A young woman may experience a number of changes in her 
breasts during puberty and adolescence as she becomes an 
adult. Some breast changes or conditions are related to her 
menstrual cycle, while others may occur at any time. While 
most breast conditions are benign, it is important for young 
women to be aware of the need for breast self-examination 
and proper breast health, so that she may detect any problems. 
The most common type of breast pain is associated with the 
menstrual cycle and is nearly always hormonal. Some 
women begin to have pain around the time of ovulation which 
continues until the beginning of their menstrual cycle. The 
pain can either be barely noticeable or so severe that the 
woman cannot wear tight-fitting clothing or tolerate close 
contact of any kind. The pain may be felt in only one breast or 
may be felt as a radiating sensation in the under-arm region.
Fibroadenomas
Fibroadenomas are solid, smooth, firm, benign lumps that are 
most commonly found in women in their late teens and early 
twenties. They are the second most common benign lumps 
that occur in women and can occur in women of any age. The 
painless lump feels rubbery, moves around freely, and very 
often is found by the woman herself. They vary in size and 
can grow anywhere in the breast tissue.

Obesity
Obesity is a serious, chronic disease that can inflict 
substantial harm to a person's health. BMI is considered a 
useful measurement of the amount of body fat. The body 
mass index (BMI) is usually used to define obesity in 
adolescents.                 
Treatment:
Treatment of the disorders is based on a thorough case taking, 
evaluation and repertorisation of a particular case. But a 
general repertorisation on the basis of symptoms of the 
disease may be done to find out a group of remedies suitable 
for those conditions.
Ø Genetalia- female, menses, delayed in girls, first 
menses (726)
Caust.,., ferr., Graph.,., ham., Kali-c., kali-p., lach., lyc., 
mang., merc., Nat-m., petr., phos., Puls., sabad., sabin., sars., 
Senec., sep., sulph., tub., valer., verat., zinc.
Ø Menses, painful dysmenorrhoea (727)
acon., am-c., ars., Bell., berb., bor., Cact., calc., Calc-p., 
caul., caust., Cham.,., cic., Cimic.,., cocc., coff., coloc., con., 
croc., cycl., dulc., gels., graph., helon., ign.,., kali-ar.,., Kali-
c., kali-i., kali-p., kali-s.,.,., lac-c., lach., lap-a., lil-t., lyc., 
med., meli., merc., merl.,., nat-c., nux-v.,., phos., Psor., puls., 
rhus-t., sabin.,., sec., senec., sep.,., sulph., tub., verat., xan.
Ø Menses absent, amenorrhoea (724)
am-c., ant-c., apis., apoc., ars., ars-i., Aur., bar-c., bell., bor., 
bry., calc., Carb-s., caul., caust., cham., chin., cocc., coll., 
coloc., Con., cupr., cycl.,., dros., Dulc., Ferr., ferr-ar., Ferr-
i., ferr-p., goss., Graph., guaj., ham., hell.,., hyos., ign., iod., 
kali-ar., Kali-c., kali-i., kali-n., kali-p., kali-s., lach., Lyc., 
mag-c., mag-m., merc., nat-m., nux-m, nux-v., phos., plat., 
podo., Puls., rhus-t., sabad., Senec., Sep., Sil., staph., stram., 
Sulph., Tub., valer., verat.., zinc.
Ø Menses before the proper age (724)
., ant-c.., calc-p., caust., cham.,., cocc., coc-c.., phos., puls.,., 
sabin., sec., sil
Ø Chest, nodules, mammae, in (838)
Bell-p., bry., bufo.,., Carb-an., carb-v.,., chim.,., coloc., 
Con.,., graph., iod., kreos., lac-c., lyc., nit-ac., phos., Phyt., 
puls., Sil., sulph.
Ø Chest, pain, mammae (845)
., Bell., bor., bry., bufo., calc., canth., carb-an., cham.,., 
coloc., Con., cycl., dulc., eupi., lac-c.., Merc.,., phel., ph-ac., 
phos., phyt.,., rhus-t., Sil.,., sulph.
Ø Generalities, Dwarfishness (1357)
Bar-c., bar-m., calc., Calc-p., carb-s., iod., lyc., med., merc., 
ol-j., sec., sil., Sulph., 
Ø Obesity (1376): 
am-m., ant-c.,., aur., bar-c., Calc., calc-ar.,., Caps.,., cupr.,., 
Ferr., Graph., kali-bi., kali-c., lac-d.,., lyc.,., puls.,., 
sulph.,.<
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ग बखार एक आम सचारी रोग ह ैिजसक� म�य िवशषेताए तेज बखार , शरीर ू ु ं ु ं ु
म � दद � और िसर दद � के  �प म � �गट होती ह।�  यह समय समय पर महामारी का 
�प ले लेती ह ैऔर आम जनमानस को काफ� �ित पह�चाती ह।ै  ऐसा दखेा ं

जाता ह ैिक वय�क� िक अपे�ा ब�च� म � इसक� ती�ता अिधक होती ह।ै इस बीमारी म �
शरीर और जोड़� म � अ�यिधक दद � होने कारण आम बोलचाल क�  भाषा म � इसे ' हडडी ्
तोड़ बखार ' बखार कहते ह।�  ु ु
यह बीमारी यरोप महा�ीप को छोड़कर परे िव� म � होती ह ैऔर बह�तायत म � आम ू ु
जनमानस को �भािवत करती ह।ै एक अनमान के  अनसार परे िव� म � �ितवष � लगभग २ ु ु ू
करोड़ लोग ड�ग से �भािवत होते ह।�  ू
ड�ग बखार का कारणू ु
यह बीमारी एक वायरस (िवषाण) के कारण होती ह ैिजसे  ' ड�ग वायरस ' कहते ह।�   यह ु ू
वायरस म�य �प से 4 �कार का होता ह ै--ु
Ÿ ड�ग वायरस टाइप 1   •    ड�ग वायरस टाइप 2ू ू

Ÿ ड�ग वायरस टाइप 3   •    ड�ग वायरस टाइप 4ू ू
ड�ग के फैलने का तरीका ू
मले�रया िक तरह ड�ग भी म�छर� के काटने से फैलता ह।ै  जो िवशषे म�छर इसके वाहक ू
का काय� करता ह ैउसे 'एडीस  एिज�टी म�छर ' कहते ह।�   ये म�छर काफ� ढीठ और 
साहसी होते ह � और म�य �प से िदन म � ही काटते ह।�  स�मण का काय� म�य �प से ु ं ु
'मादा एडीस  एिज�टी म�छर' ही करती  ह � । अ�य जीनस भी स�मण म � सिल� होती ह �ं ं
िक�त उनका योगदान नग�य ह।ै ु
भारत म � यह रोग बरसात के बाद के महीन� ,म�य �प से जलाई से अ�टबर , म � होता ह ैु ु ू
और जनमानस को काफ� �ित पह�चाता ह।ै ं
ड�ग बखार से पीिड़त रोगी के  र� म � ड�ग वायरस िक मा�ा बह�त अिधक होती ह।ै जब ू ु ू
कोई मादा एडीस म�छर पीिड़त रोगी का र� चसती ह ैतो  ड�ग वायरस काफ� मा�ा म �ू ू
उसके शरीर म � पह�चँ जाता ह ै, जहाँ उसका  कछ िदन� तक और  िवकास होता ह।ै  जब ु
यह मादा एडीस म�छर िकसी अ�य �व�थ �यि� को काटती ह ैतो ड�ग वायरस को उस ू
�व�थ �यि� के शरीर म � पह�चा दतेी ह।�   इस �कार वह �यि� ड�ग से स�िमत हो जाता ह ैं ू ं
और कछ िदन� के बाद उसम � ड�ग के ल�ण �गट हो सकते  ह।�  ु ू
स�ामक काल ं
िजस िदन ड�ग वायरस से स�िमत कोई मादा एडीस म�छर िकसी �व�थ �यि� को ू ं
काटती ह ैतो उसके लगभग  ३ - ५ िदन� बाद उस �यि� म � ड�ग बखार के ल�ण �गट हो ू ु
सकते ह।�   ड�ग बखार के मामले म � यह स�ामक काल ३ से १० िदन� का हो सकता ह।ै ू ु ं
ड�ग बखार के �कार और ल�ण ू ु
ड�ग बखार म�य �प से 3 �कार का होता ह ै--ू ु ु
1.  �लािसकल ड�ग बखार (CDF)  2. ड�ग हमेोरेिजक बखार (DHF )ू ु ू ु
3.  ड�ग शॉक िस�ोम (DSS)ू ं
ड�ग बखार के ल�ण इस बात पर िनभर�  करते ह � िक वह िकस �कार का ह।ै  इसके म�य ू ु ु
ल�ण िन�निलिखत ह � -

�लािसकल ( साधारण ) ड�ग बखार --ू ु
Ÿ ठ�ड लगने के साथ अचानक तेज बखार ु
Ÿ िसर ,माशपेिशय� तथा जोड़� म � तेज दद �ं
Ÿ आखँ� के िपछले भाग म � दद � , जो आखँ� को दबाने और िहलाने पर और बढ़ता ह ै

Ÿ अ�यिधक कमजोरी , भख न लगना और जी िमतलाना ू
Ÿ मह का �वाद खराब होना ंु
Ÿ गले म � ह�का दद �

Ÿ बेहद दखी और बीमार महसस करना ूु
Ÿ शरीर पर लाल ददोरे (रैश) अथवा लाल-गलाबी ददोरे।  चहेरे गदन�  और छाती पर ु

िवस�रत ददोरे हो सकते ह � जो बाद म � जाकर �प�  हो जाते ह।�

�लािसकल (साधारण ) ड�ग बखार  सामा�यतया  लगभग ५ से ७ िदन� तक रहता ह ैऔर ू ु
िफर रोगी ठीक हो जाता ह।ै अिधकतर मामले इसी �कार के होते ह।�  

ड�ग हेमोरेिजक बखार (DHF )ू ु
        यिद �लािसकल (साधारण) ड�ग बखार के ल�ण� के साथ साथ िन�निलिखत म �ू ु
से १ भी  ल�ण �गट होता ह ैतो उसे DHF क� �णेी म � रखा जाता ह ै--

Ÿ नाक व मसढ़� से खन आना ् ू ू
Ÿ शौच या उलटी म � खन आना ू

Ÿ �वचा पर गहरे नीले- काले रग के छोटे या बड़े चक� ेपड़ जाना ं
Ÿ टोन�केट टे�ट का पॉिजिटव होना 

Ÿ �लेटलेट काउट का घटना (१ लाख से कम)ं
ड�ग शॉक िस�ोम (DSS )ू ं
 यिद  DHF के ल�ण� साथ साथ िन�निलिखत शॉक के ल�ण भी �गट ह� तो इस े
DSS क� �णेी  म � रखा जाता ह ै--

Ÿ अ�यिधक बेचनैी और तेज बखार क बावजद �वचा का ठडी  होना ु ू ं
Ÿ धीरे धीरे होश खोना 

Ÿ �लड �ेशर का कम होते जाना 

Ÿ नाड़ी का तेज और कमजोर होना 

ड�ग से रोकथाम ू
ड�ग से रोकथाम सरल , स�ता और बेहतर ह।ै  यह 2 �कार से सभव ह-ै-ू ं
1. एडीस म�छर� का �जनन (पनपना) रोकना 

2. एडीस म�छर� के काटने से बचाव 

एडीस म�छर� का �जनन (पनपना) रोकने के उपाय -  

ड�ग के म�छर केवल पानी के ठहरे ह�ए �ोत� म � ही पैदा होते ह � जैसे िक़ नािलय�, गडढ� ू ्
�म कलस�, टटी बोतल� ,पराने टायस� व िड�ब� तथा ऐसी अ�य व�तए जहाँ पानी ठहरता ू ू ु ् ु ं
हो । इनका �जनन रोकने के िलए िन�निलिखत उपाय करने चािहए -

Ÿ अपने घर के आस पास सफाई रख � ,कह� भी पानी जमा न होने द �

Ÿ जहाँ भी पानी जमा हो उसे सखा द � , गडढ� को भर द �ू ्

Ÿ ��ज के पानी िक़ �े को रोज खली कर� ,कलर का पानी िनयिमत बदलते रह �ू
Ÿ पीने के पानी को ढँक कर रख � , पानी िक़ टक� का ढ�कन बद रख �ं ं
Ÿ जहाँ पर पानी के जमाव को सखना सभव नह� ह ैवहा स�ाह म � एक बार पे�ोल या ु ं ं

िमटटी का तेल (३० एम एल �ित १०० लीटर पानी ) का िछड़काव कर� ्

Ÿ जमा ह�ए पानी म � कछ छोटी मछिलया जैसे िक़ गबिसया ,लैिब�टर को डाल सकते ह �ु ं ं ू
,ये म�छर� के लावा� और अडे खा जाती ह �ं

एडीस म�छर� के काटने से बचाव    

 एडीस म�छर� के काटने से बचने के िलए िन�न उपाय करने चािहए -

Ÿ घर के ��येक �े� म � िनयिमत �प से म�छर नाशक का िछड़काव करते रह �

Ÿ घर िक़ िखड़िकय� पर महीन जाली लगाकर म�छर� को अदर आने से रोकना ं
चािहए 

Ÿ घर म � म�छर� को भगाने व मारने वाले उपाय� जैसे िक़ ��े , धप , �वाइल आिद का ् ु
�योग करना चािहए 

Ÿ ऐसे कपड़े पहनने चािहए िजससे  शरीर का अिधक से अिधक भाग ढका रह(े ं
िवशषेतया ब�च� म � )

Ÿ म�छरदानी का �योग करना चािहए 

उपचार 

ड�ग बखार से �िसत रोिगय� को --ू ु
Ÿ आराम करना चािहए 

Ÿ ह�का भोजन करना चािहए ( भोजन अव�य ल� )

Ÿ पानी ,ना�रयल पानी �चर मा�ा म � लेते रहना चािहए ु
Ÿ र�चाप मापते रहना चािहए ( कम होने पर इले��ोलाइट  सलशन  लेना चािहए )ू

Ÿ िचिक�सक�य परामश � अव�य ल� 

हो�योपैिथक िचिक�सा 

हो�योपैथी म �  रोग क� ि�थित म �  �यि� िवशषे म � उ�प�न ल�ण� के समह के आधार पर ू
चयिनत औषिध से िचक�सा क� जाती ह।ै  एक ही बीमारी जैसे िक ड�ग बखार म � ही ू ु
अनेक रोिगय� म � उ�प�न वैयि�क ल�ण� के आधार चयिनत औषदीया िभ�न हो सकती ं
ह।�  िक�त अनेक रोिगय� िक िचिक�सा से सकिलत त�य� व अनभव� के आधार पर ु ं ् ु
िन�निलिखत औषिधय� िक �न�तित िक जानती ह ै-ु
औषिधया ं
Ÿ ACONITUM NAPELLUS

Ÿ ARSENICUM ALBUM

Ÿ BELLADONNA

Ÿ BRYONIA ALBA

Ÿ CINCHONA OFFICINALIS

Ÿ CROTALUS HORRIDUS

Ÿ EUPATORIUM PERFOLIATUM

Ÿ GELSEMIUM SEMPERVIRENS

Ÿ IPECACUANHA

Ÿ RHUS TOXICODENDRON

मदर िट�चस� ं
Ÿ CARICA PAPAYA

Ÿ NYCTANTHES ARBORTRITIS

Ÿ TINOSPORA CARDIFOLIA

Ÿ OCIMUM SANCTUM

Ÿ ANDROGRAPHIS PANICULATA

Ÿ AZADIRACHTA INDICA

बायोकेिमक औषिधया ं
Ÿ NATRUM PHOSPHORICUM

Ÿ FERRUM PHOSPHORICUM

Ÿ NATRUM MURIATICUM<

DR. ADARSH KR. SINGH
BHMS ( Gold Medalist)

MOIC, Hardoi (UP)

ड�गू बुखार 
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ग बखार एक आम सचारी रोग ह ैिजसक� म�य िवशषेताए तेज बखार , शरीर ू ु ं ु ं ु
म � दद � और िसर दद � के  �प म � �गट होती ह।�  यह समय समय पर महामारी का 
�प ले लेती ह ैऔर आम जनमानस को काफ� �ित पह�चाती ह।ै  ऐसा दखेा ं

जाता ह ैिक वय�क� िक अपे�ा ब�च� म � इसक� ती�ता अिधक होती ह।ै इस बीमारी म �
शरीर और जोड़� म � अ�यिधक दद � होने कारण आम बोलचाल क�  भाषा म � इसे ' हडडी ्
तोड़ बखार ' बखार कहते ह।�  ु ु
यह बीमारी यरोप महा�ीप को छोड़कर परे िव� म � होती ह ैऔर बह�तायत म � आम ू ु
जनमानस को �भािवत करती ह।ै एक अनमान के  अनसार परे िव� म � �ितवष � लगभग २ ु ु ू
करोड़ लोग ड�ग से �भािवत होते ह।�  ू
ड�ग बखार का कारणू ु
यह बीमारी एक वायरस (िवषाण) के कारण होती ह ैिजसे  ' ड�ग वायरस ' कहते ह।�   यह ु ू
वायरस म�य �प से 4 �कार का होता ह ै--ु
Ÿ ड�ग वायरस टाइप 1   •    ड�ग वायरस टाइप 2ू ू

Ÿ ड�ग वायरस टाइप 3   •    ड�ग वायरस टाइप 4ू ू
ड�ग के फैलने का तरीका ू
मले�रया िक तरह ड�ग भी म�छर� के काटने से फैलता ह।ै  जो िवशषे म�छर इसके वाहक ू
का काय� करता ह ैउसे 'एडीस  एिज�टी म�छर ' कहते ह।�   ये म�छर काफ� ढीठ और 
साहसी होते ह � और म�य �प से िदन म � ही काटते ह।�  स�मण का काय� म�य �प से ु ं ु
'मादा एडीस  एिज�टी म�छर' ही करती  ह � । अ�य जीनस भी स�मण म � सिल� होती ह �ं ं
िक�त उनका योगदान नग�य ह।ै ु
भारत म � यह रोग बरसात के बाद के महीन� ,म�य �प से जलाई से अ�टबर , म � होता ह ैु ु ू
और जनमानस को काफ� �ित पह�चाता ह।ै ं
ड�ग बखार से पीिड़त रोगी के  र� म � ड�ग वायरस िक मा�ा बह�त अिधक होती ह।ै जब ू ु ू
कोई मादा एडीस म�छर पीिड़त रोगी का र� चसती ह ैतो  ड�ग वायरस काफ� मा�ा म �ू ू
उसके शरीर म � पह�चँ जाता ह ै, जहाँ उसका  कछ िदन� तक और  िवकास होता ह।ै  जब ु
यह मादा एडीस म�छर िकसी अ�य �व�थ �यि� को काटती ह ैतो ड�ग वायरस को उस ू
�व�थ �यि� के शरीर म � पह�चा दतेी ह।�   इस �कार वह �यि� ड�ग से स�िमत हो जाता ह ैं ू ं
और कछ िदन� के बाद उसम � ड�ग के ल�ण �गट हो सकते  ह।�  ु ू
स�ामक काल ं
िजस िदन ड�ग वायरस से स�िमत कोई मादा एडीस म�छर िकसी �व�थ �यि� को ू ं
काटती ह ैतो उसके लगभग  ३ - ५ िदन� बाद उस �यि� म � ड�ग बखार के ल�ण �गट हो ू ु
सकते ह।�   ड�ग बखार के मामले म � यह स�ामक काल ३ से १० िदन� का हो सकता ह।ै ू ु ं
ड�ग बखार के �कार और ल�ण ू ु
ड�ग बखार म�य �प से 3 �कार का होता ह ै--ू ु ु
1.  �लािसकल ड�ग बखार (CDF)  2. ड�ग हमेोरेिजक बखार (DHF )ू ु ू ु
3.  ड�ग शॉक िस�ोम (DSS)ू ं
ड�ग बखार के ल�ण इस बात पर िनभर�  करते ह � िक वह िकस �कार का ह।ै  इसके म�य ू ु ु
ल�ण िन�निलिखत ह � -

�लािसकल ( साधारण ) ड�ग बखार --ू ु
Ÿ ठ�ड लगने के साथ अचानक तेज बखार ु
Ÿ िसर ,माशपेिशय� तथा जोड़� म � तेज दद �ं
Ÿ आखँ� के िपछले भाग म � दद � , जो आखँ� को दबाने और िहलाने पर और बढ़ता ह ै

Ÿ अ�यिधक कमजोरी , भख न लगना और जी िमतलाना ू
Ÿ मह का �वाद खराब होना ंु
Ÿ गले म � ह�का दद �

Ÿ बेहद दखी और बीमार महसस करना ूु
Ÿ शरीर पर लाल ददोरे (रैश) अथवा लाल-गलाबी ददोरे।  चहेरे गदन�  और छाती पर ु

िवस�रत ददोरे हो सकते ह � जो बाद म � जाकर �प�  हो जाते ह।�

�लािसकल (साधारण ) ड�ग बखार  सामा�यतया  लगभग ५ से ७ िदन� तक रहता ह ैऔर ू ु
िफर रोगी ठीक हो जाता ह।ै अिधकतर मामले इसी �कार के होते ह।�  

ड�ग हेमोरेिजक बखार (DHF )ू ु
        यिद �लािसकल (साधारण) ड�ग बखार के ल�ण� के साथ साथ िन�निलिखत म �ू ु
से १ भी  ल�ण �गट होता ह ैतो उसे DHF क� �णेी म � रखा जाता ह ै--

Ÿ नाक व मसढ़� से खन आना ् ू ू
Ÿ शौच या उलटी म � खन आना ू

Ÿ �वचा पर गहरे नीले- काले रग के छोटे या बड़े चक� ेपड़ जाना ं
Ÿ टोन�केट टे�ट का पॉिजिटव होना 

Ÿ �लेटलेट काउट का घटना (१ लाख से कम)ं
ड�ग शॉक िस�ोम (DSS )ू ं
 यिद  DHF के ल�ण� साथ साथ िन�निलिखत शॉक के ल�ण भी �गट ह� तो इस े
DSS क� �णेी  म � रखा जाता ह ै--

Ÿ अ�यिधक बेचनैी और तेज बखार क बावजद �वचा का ठडी  होना ु ू ं
Ÿ धीरे धीरे होश खोना 

Ÿ �लड �ेशर का कम होते जाना 

Ÿ नाड़ी का तेज और कमजोर होना 

ड�ग से रोकथाम ू
ड�ग से रोकथाम सरल , स�ता और बेहतर ह।ै  यह 2 �कार से सभव ह-ै-ू ं
1. एडीस म�छर� का �जनन (पनपना) रोकना 

2. एडीस म�छर� के काटने से बचाव 

एडीस म�छर� का �जनन (पनपना) रोकने के उपाय -  

ड�ग के म�छर केवल पानी के ठहरे ह�ए �ोत� म � ही पैदा होते ह � जैसे िक़ नािलय�, गडढ� ू ्
�म कलस�, टटी बोतल� ,पराने टायस� व िड�ब� तथा ऐसी अ�य व�तए जहाँ पानी ठहरता ू ू ु ् ु ं
हो । इनका �जनन रोकने के िलए िन�निलिखत उपाय करने चािहए -

Ÿ अपने घर के आस पास सफाई रख � ,कह� भी पानी जमा न होने द �

Ÿ जहाँ भी पानी जमा हो उसे सखा द � , गडढ� को भर द �ू ्

Ÿ ��ज के पानी िक़ �े को रोज खली कर� ,कलर का पानी िनयिमत बदलते रह �ू
Ÿ पीने के पानी को ढँक कर रख � , पानी िक़ टक� का ढ�कन बद रख �ं ं
Ÿ जहाँ पर पानी के जमाव को सखना सभव नह� ह ैवहा स�ाह म � एक बार पे�ोल या ु ं ं

िमटटी का तेल (३० एम एल �ित १०० लीटर पानी ) का िछड़काव कर� ्

Ÿ जमा ह�ए पानी म � कछ छोटी मछिलया जैसे िक़ गबिसया ,लैिब�टर को डाल सकते ह �ु ं ं ू
,ये म�छर� के लावा� और अडे खा जाती ह �ं

एडीस म�छर� के काटने से बचाव    

 एडीस म�छर� के काटने से बचने के िलए िन�न उपाय करने चािहए -

Ÿ घर के ��येक �े� म � िनयिमत �प से म�छर नाशक का िछड़काव करते रह �

Ÿ घर िक़ िखड़िकय� पर महीन जाली लगाकर म�छर� को अदर आने से रोकना ं
चािहए 

Ÿ घर म � म�छर� को भगाने व मारने वाले उपाय� जैसे िक़ ��े , धप , �वाइल आिद का ् ु
�योग करना चािहए 

Ÿ ऐसे कपड़े पहनने चािहए िजससे  शरीर का अिधक से अिधक भाग ढका रह(े ं
िवशषेतया ब�च� म � )

Ÿ म�छरदानी का �योग करना चािहए 

उपचार 

ड�ग बखार से �िसत रोिगय� को --ू ु
Ÿ आराम करना चािहए 

Ÿ ह�का भोजन करना चािहए ( भोजन अव�य ल� )

Ÿ पानी ,ना�रयल पानी �चर मा�ा म � लेते रहना चािहए ु
Ÿ र�चाप मापते रहना चािहए ( कम होने पर इले��ोलाइट  सलशन  लेना चािहए )ू

Ÿ िचिक�सक�य परामश � अव�य ल� 

हो�योपैिथक िचिक�सा 

हो�योपैथी म �  रोग क� ि�थित म �  �यि� िवशषे म � उ�प�न ल�ण� के समह के आधार पर ू
चयिनत औषिध से िचक�सा क� जाती ह।ै  एक ही बीमारी जैसे िक ड�ग बखार म � ही ू ु
अनेक रोिगय� म � उ�प�न वैयि�क ल�ण� के आधार चयिनत औषदीया िभ�न हो सकती ं
ह।�  िक�त अनेक रोिगय� िक िचिक�सा से सकिलत त�य� व अनभव� के आधार पर ु ं ् ु
िन�निलिखत औषिधय� िक �न�तित िक जानती ह ै-ु
औषिधया ं
Ÿ ACONITUM NAPELLUS

Ÿ ARSENICUM ALBUM

Ÿ BELLADONNA

Ÿ BRYONIA ALBA

Ÿ CINCHONA OFFICINALIS

Ÿ CROTALUS HORRIDUS

Ÿ EUPATORIUM PERFOLIATUM

Ÿ GELSEMIUM SEMPERVIRENS

Ÿ IPECACUANHA

Ÿ RHUS TOXICODENDRON

मदर िट�चस� ं
Ÿ CARICA PAPAYA

Ÿ NYCTANTHES ARBORTRITIS

Ÿ TINOSPORA CARDIFOLIA

Ÿ OCIMUM SANCTUM

Ÿ ANDROGRAPHIS PANICULATA

Ÿ AZADIRACHTA INDICA

बायोकेिमक औषिधया ं
Ÿ NATRUM PHOSPHORICUM

Ÿ FERRUM PHOSPHORICUM

Ÿ NATRUM MURIATICUM<

DR. ADARSH KR. SINGH
BHMS ( Gold Medalist)

MOIC, Hardoi (UP)

ड�गू बुखार 
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सम क� तरह तम भी बदल तो न जाओगे...।' यहा गजा�रश ह ैअपने पाट�नर से ु ं ु
िक अपनी िफतरत और चाहत को मौसम क� तरह बदल तो न लोगे। यह 
बदलाव होना या न होना वैसे तो िनजी मसला ह,ै लेिकन बदलते मौसम के 

साथ रहन-सहन और खानपान को बदलना बेहद ज�री ह।ै अगर ऐसा नह� िकया तो गले म �
खराश, जकाम, खासी और कई बार बखार भी दरवाजे पर द�तक दनेे के िलए खड़ा िमलेगा। ु ं ु
इस मौसम के िलए 6 ज�री बात�
1.  ठड से और ठडी (ि�ज म � रखी) चीज� को खाने से बच।�  दही, छाछ आिद से कछ ं ं ु

दरी बना ल�। िचकनाई वाली चीज� क� मा�ा को भी कम कर द।�  हर िदन 2 से 3 ू
लीटर गनगना या सामा�य पानी िपए।ु ु ं

2.  पख ेऔर एसी से दरी बनाकर रखना ज�री ह।ै पख � को तेज़ गित पर तो हरिगज़ न ं ंू
चलाए। वह� शरीर को कपड़� से अ�छी तरह कवर करके रख।�  सोते समय पतला ं
कबल ओढ़ ल�।ं

3.  खराश, खासी या बखार होने पर खद से, िकसी केिम�ट से या िफर गगल क� मदद ं ु ु ू
से एिटबायोिटक आिद न ल�। खासकर ब�च� के मामले म � तो िबलकल नह�। यह ं ु
खतरनाक हो सकता ह।ै

4.  गनगना पानी एक बिढ़या उपाय ह।ै अगर 2 लीटर पानी म � 10 से 12 ल�ग डाल द �ु ु
तो और भी बिढ़या। इसे िदनभर पीते रह।�  वह� नहाने म � भी गनगना पानी का उपयोग ु ु
करना बेहतर रहगेा।

5.  अगर खराश, खासी ह ैतो आधा िगलास पानी म � 2 तलसी प�,े 4 ल�ग, आधा इच ं ु ं
अदरक आिद को िमलाकर हर िदन सबह-शाम एक चौथाई से आधा कप काढ़ा ु
बनाकर पीने से फायदा होगा।

6.  ब�च� को गनगना दध शाम म � पीने द � तो बेहतर ह।ै एक िगलास दध म � चीनी या गड़ ु ु ुू ू
आधा से 1 च�मच। दरे रात दध पीने से बचना चािहए। रात म � दध उनके िलए ू ू
फायदमेद ह ैजो से�सअली ऐि�टव होते ह।�ं ु

आजकल 10 म � से 3 लोग� को खराश, खासी, सास तेज होना या छ�क या बखार के साथ ं ं ु
बदन दद � क� िशकायत िमल रही ह।ै ये परेशािनया �यादातर बजग�, सीओपीडी (Chronic ं ु ु
Obstructive Pulmonary Disease) बीमा�रय� (सास� से जड़ी गभीर बीमा�रया) के ं ु ं ं
मामले म,�  शगर व बीपी के मरीज� और ब�च� म � �यादा दखेने को िमल रही ह।�  वैसे तो ये ु

सम�याए �यादातर सामा�य ह � और कछ चीज� का �यान रखकर व कछ दवाओ क� मदद से ं ु ु ं
इ�ह � ठीक कर सकते ह,�  लेिकन कछ मामल� म � ये �यादा गभीर परेशानी पैदा कर सकती ह।�  ु ं
अगर कछ चीज� का �यान रख � तो हम इनसे बच सकते ह।�ु
बदलते मौसम म� इसिलए पड़ते ह� बीमार
Ÿ जब मौसम बदलता ह ैतो शरीर को बदलने म � व� लगता ह।ै अपनी आदत�, पहनावे 

आिद को हम ज�द नह� बदल पाते।
Ÿ कछ िदन� पहले िद�ली-एनसीआर समते दशे के कई िह�स� म � बा�रश ह�ई ह।ै इस वजह ु

से अचानक ही तापमान 10 िड�ी सेि�सयस से �यादा नीच े चला गया। लेिकन 
�यादातर लोग� ने अपना पहनावा वही रखा जो वह गम� म � पहन रह ेथे। पखा चलाना भी ं
जारी रखा। कछ लोग� ने तो एसी से भी परहज़े नह� िकया। ऐसे म � खराश, बखार, खासी, ु ु ं
बदन दद � होना ही था।

Ÿ बखार और बदन दद�ु

Ÿ अब िदन और रात के औसत तापमान म � बड़ा फक�  िदख रहा ह।ै िद�ली-एनसीआर म �
िदन म � जहा औसत तापमान 31 िड�ी सेि�सयस के करीब रहता ह,ै वह� रात का औसत ं
तापमान 19 िड�ी सेि�सयस के करीब ह।ै तापमान म � इतना बड़ा फक�  होने से शरीर को 
अपना तापमान मनेैज करना मि�कल होता ह।ैु

Ÿ जब मौसम बदलता ह ैतो यह ज�री हो जाता ह ैिक हम अपना खानपान भी बदल ल�। 
सिदय� � म � अगर आइस��म खाएगे, रात म � भी ि�ज का दही खाएगे, ि�ज का पानी ं ं
िपएगे तो खराश और बखार होने क� आशका तो बनेगी ही।ं ु ं

Ÿ जक फड (नड�स आिद), �ोसे�ड फड (समोसा आिद), घी और तेल म � �ाई फड आिद ं ू ू ू ू
क� मा�ा कम न करने से परेशानी पैदा हो सकती ह।ै

Ÿ छह महीने तक के ब�च ेके िलए मा का दध दनेा ही चािहए। 6 महीने के बाद घर म � बना ं ू
ह�आ सपा�य खाना दनेा चािहए। कई बार ि�ज म � रखा खाना द ेदतेे ह।�  वह� कई बार जब ु
मा को सद�-जकाम हो तो इसका असर उन ब�च� पर भी पड़ता ह ैजो मा का दध पीते ह।�ं ु ं ू

बीमा�रय� के अनसार बचाव और उपायु
बचाव
Ÿ जैसे ही मौसम म � बदलाव महसस हो, वैसे ही अपना पहनावा सही कर�। रात के कम ू

तापमान म � शरीर को सही रखने के िलए परी बाह के कपड़े पहन�, पैर तक परा कवर करके ू ं ू
रख।�  आजकल के तापमान पर सोते समय पतला कबल ओढ़ सकते ह।�ं

Ÿ ठडा पानी बद और गनगना पानी श�। वैसे भी वज़न को कम करने म � गनगना पानी ं ं ु ु ु ु ु
फायदमेद ह।ै ि�ज क� ठडी चीज� खाना-पीना िबलकल बद कर द।�ं ं ु ं

Ÿ एसी तो िबलकल न चलाए। अगर िदन और रात के तापमान का फक�  5 िड�ी सेि�सयस ु ं
तक ह ैतब तो पखा कम �पीड पर चला सकते ह।�  वह� अगर यह फक�  10 िड�ी के करीब ं
हो तो पखा को भी परी तरह बद कर दनेा चािहए। वह� अगर कमरे का तापमान भी 25 ं ू ं
िड�ी सेि�सयस तक आ जाए तो पख ेको भी कम या िफर बद कर दनेा चािहए। अगर घर ं ं
म � छोटा ब�चा हो तब पखा न ही चलाए तो बेहतर ह।ैं ं

उपाय
Ÿ गनगना पानी पीते रह।�ु ु
Ÿ िदन म � 2 से 3 बार एक िगलास गम � पानी (बदा��त करने लायक) म � एक च�मच बीटाडीन 

या एक च�मच नमक (बीपी क� परेशानी न हो तो) िमलाकर गरारे कर�।
Ÿ िदन म � 2 से 3 बार �टीम ल�। �टीम कैसे लेना ह,ै इसक� जानकारी ऊपर बता दी गई ह।ै
Ÿ खाना गम � ही खाए। ठडी और िचकनाई वाली चीज� से दर रह।�ं ं ू

घरेल न�खेू ु
अदरक और शहद को िमलाकर लेने से फायदा होता ह।ै इसम � 3 िह�सा शहद और 1 िह�सा 
अदरक का रसहो।
Ÿ दध या दध से बनी चीज� क� मनाही ह।ैू ू
Ÿ आसानी से पचने वाला भोजन जैसे मग क� दाल, �यादा गले ह�ए चावल, िखचड़ी, ंू

अ�छी तरह से कम तेल म � पक� ह�ई सि�जया आिद ही खाए।ं ं
Ÿ खाना व� पर खाए। लाल िमच,�  िचकनाई वाली चीज� को खाने से बच।ें
Ÿ अगर चाह � तो ऐसे म � िगलोय या साबत धिनये का काढ़ा िदन म � या िफर अदरक, ल�ग, ु

काली िमच,�  क�ची ह�दी, मलैठी आिद को िमलाकर काढ़ा बनाकर िपए। िदन म � 2 से 3 ु ं
बार 15 से 35 एमएल तक ले सकते ह।�

Ÿ 2 साल से �यादा उ� के ब�च� के िलए अगर काढ़ा बनाना हो तो एक चटक� स�ठ, एक ु
तलसी का प�ा को आधा से एक कप दध म � 5 से 7 िमनट उबाल ल�। िफर इस दध को ु ू ू
गनगना रहने पर िपलाते रह।�  ब�च� को जकाम, खासी म � केसर वाला दध भी फायदा ु ु ु ं ू
करता ह।ै

Ÿ अगर इस मौसम म � दध पीना भी ह ैतो शाम म � ही पी ल�। दध म � गड़ से बेहतर ह ैचीनी ुू ू
िमलाए, भले ही कम मा�ा म।�  दरअसल, दध क� तासीर ठडी होती ह ैऔर गड़ गम।�  ऐसे ं ं ुू
म � दोन� का गण िवपरीत होता ह।ै ये शरीर के िलए नकसानदायक हो सकते ह।�ु ु

मौसमी सि�जयां
लौक�, परवल आिद (1 से 2 कटोरी) और फल ज�र खाए। अगर खराश या बखार ह ै तो ं ु
ि�ज म � रखी कोई भी चीज न खाए।ं
Ÿ िज�ह � एिसिडटी क� परेशानी ह,ै वे अदरक के काढ़े या िफर चाय से बच � या िफर बह�त ही 

कम मा�ा म � ल�।
Ÿ इस मौसम म � ित� रस का �योग बढ़ाए। जैसे: करेला, मथेी आिद। वह�, लहसन, �याज ं ु

जैसी चीज� का �योग कम कर�। ये िप� बढ़ाती ह।�
Ÿ इस मौसम म � समय पर खाना, समय पर सोना, समय पर उठना ज�री ह।ै
Ÿ हर िदन क� योगासन व �ाणायाम करने क� अपनी आदत को न छोड़�।
हो�योपैिथक दवाएं
Belladonna: नजला, जकाम और िसर दद � म।�ु
Pulsatilla: जकाम 3 से 5 िदन पराना, नाक का बद होना, साइनस रीजन म � लगातार दद �ु ु ं
रहना आिद म।�
Bryonia: वायरल बखार म,�  साथ म � सखी खासी हो, िसर दद � हो, खासते ह�ए छाती म � दद � हो।ु ू ं ं
Eupatorium Perfoliatum: यह िकसी भी �कार के वायरल फ�वर क� म�य हो�योपैथी ु
दवा ह।ै जब बखार सद� के साथ आता ह ैऔर परे शरीर म � दद � होता ह।ै वह�, यह ड�ग के िलए ु ू ू
भी उपयोगी दवाई ह।ै
Rhus Tox: परे शरीर म � दद � रहता ह।ै मरीज बेचनै रहता ह।ै उसे न�द नह� आती। कई बार ू
शरीर म � जगह-जगह चक� ेहो जाते ह।�
िकतनी मा�ा म:�  30 पोट�सी क� दवा हर िदन 5 बद 4 बार ल�। दवा को 5 से 7 िदन� तक ल�।ंू
ब�च� के िलए ज�री बात�
Ÿ इस मौसम म � ब�च� म � िनमोिनया क� परेशानी �यादा होती ह।ै छोटे ब�च� क� सास तेज़ ं

हो जाती ह।ै इसे ए�यट ��काइिटस भी कहते ह।�  इसम � ब�च� क� सास क� नली म � सज़न ू ं ू
आ जाती ह।ै

Ÿ जब भी ऐसा हो तो डॉ�टर को ज�र िदखाए। साथ ही ब�च� को ठड और ठडी चीज� से ं ं ं
बचाए।ं

Ÿ इस मौसम म � �ल क� िशकायत भी काफ� रहती ह।ै िजन लोग� को �ल से �यादा परेशानी ू ू
ह,ै वे लोग �ल क� वै�सीन लगवा सकते ह।�  छह महीने से बड़े श�स को �ल क� वै�सीन ू ू
लगती ह।ै<

बदलते मौसम म� आप भी हो रहे 

वायरल का �शकार ?
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सम क� तरह तम भी बदल तो न जाओगे...।' यहा गजा�रश ह ैअपने पाट�नर से ु ं ु
िक अपनी िफतरत और चाहत को मौसम क� तरह बदल तो न लोगे। यह 
बदलाव होना या न होना वैसे तो िनजी मसला ह,ै लेिकन बदलते मौसम के 

साथ रहन-सहन और खानपान को बदलना बेहद ज�री ह।ै अगर ऐसा नह� िकया तो गले म �
खराश, जकाम, खासी और कई बार बखार भी दरवाजे पर द�तक दनेे के िलए खड़ा िमलेगा। ु ं ु
इस मौसम के िलए 6 ज�री बात�
1.  ठड से और ठडी (ि�ज म � रखी) चीज� को खाने से बच।�  दही, छाछ आिद से कछ ं ं ु

दरी बना ल�। िचकनाई वाली चीज� क� मा�ा को भी कम कर द।�  हर िदन 2 से 3 ू
लीटर गनगना या सामा�य पानी िपए।ु ु ं

2.  पख ेऔर एसी से दरी बनाकर रखना ज�री ह।ै पख � को तेज़ गित पर तो हरिगज़ न ं ंू
चलाए। वह� शरीर को कपड़� से अ�छी तरह कवर करके रख।�  सोते समय पतला ं
कबल ओढ़ ल�।ं

3.  खराश, खासी या बखार होने पर खद से, िकसी केिम�ट से या िफर गगल क� मदद ं ु ु ू
से एिटबायोिटक आिद न ल�। खासकर ब�च� के मामले म � तो िबलकल नह�। यह ं ु
खतरनाक हो सकता ह।ै

4.  गनगना पानी एक बिढ़या उपाय ह।ै अगर 2 लीटर पानी म � 10 से 12 ल�ग डाल द �ु ु
तो और भी बिढ़या। इसे िदनभर पीते रह।�  वह� नहाने म � भी गनगना पानी का उपयोग ु ु
करना बेहतर रहगेा।

5.  अगर खराश, खासी ह ैतो आधा िगलास पानी म � 2 तलसी प�,े 4 ल�ग, आधा इच ं ु ं
अदरक आिद को िमलाकर हर िदन सबह-शाम एक चौथाई से आधा कप काढ़ा ु
बनाकर पीने से फायदा होगा।

6.  ब�च� को गनगना दध शाम म � पीने द � तो बेहतर ह।ै एक िगलास दध म � चीनी या गड़ ु ु ुू ू
आधा से 1 च�मच। दरे रात दध पीने से बचना चािहए। रात म � दध उनके िलए ू ू
फायदमेद ह ैजो से�सअली ऐि�टव होते ह।�ं ु

आजकल 10 म � से 3 लोग� को खराश, खासी, सास तेज होना या छ�क या बखार के साथ ं ं ु
बदन दद � क� िशकायत िमल रही ह।ै ये परेशािनया �यादातर बजग�, सीओपीडी (Chronic ं ु ु
Obstructive Pulmonary Disease) बीमा�रय� (सास� से जड़ी गभीर बीमा�रया) के ं ु ं ं
मामले म,�  शगर व बीपी के मरीज� और ब�च� म � �यादा दखेने को िमल रही ह।�  वैसे तो ये ु

सम�याए �यादातर सामा�य ह � और कछ चीज� का �यान रखकर व कछ दवाओ क� मदद से ं ु ु ं
इ�ह � ठीक कर सकते ह,�  लेिकन कछ मामल� म � ये �यादा गभीर परेशानी पैदा कर सकती ह।�  ु ं
अगर कछ चीज� का �यान रख � तो हम इनसे बच सकते ह।�ु
बदलते मौसम म� इसिलए पड़ते ह� बीमार
Ÿ जब मौसम बदलता ह ैतो शरीर को बदलने म � व� लगता ह।ै अपनी आदत�, पहनावे 

आिद को हम ज�द नह� बदल पाते।
Ÿ कछ िदन� पहले िद�ली-एनसीआर समते दशे के कई िह�स� म � बा�रश ह�ई ह।ै इस वजह ु

से अचानक ही तापमान 10 िड�ी सेि�सयस से �यादा नीच े चला गया। लेिकन 
�यादातर लोग� ने अपना पहनावा वही रखा जो वह गम� म � पहन रह ेथे। पखा चलाना भी ं
जारी रखा। कछ लोग� ने तो एसी से भी परहज़े नह� िकया। ऐसे म � खराश, बखार, खासी, ु ु ं
बदन दद � होना ही था।

Ÿ बखार और बदन दद�ु

Ÿ अब िदन और रात के औसत तापमान म � बड़ा फक�  िदख रहा ह।ै िद�ली-एनसीआर म �
िदन म � जहा औसत तापमान 31 िड�ी सेि�सयस के करीब रहता ह,ै वह� रात का औसत ं
तापमान 19 िड�ी सेि�सयस के करीब ह।ै तापमान म � इतना बड़ा फक�  होने से शरीर को 
अपना तापमान मनेैज करना मि�कल होता ह।ैु

Ÿ जब मौसम बदलता ह ैतो यह ज�री हो जाता ह ैिक हम अपना खानपान भी बदल ल�। 
सिदय� � म � अगर आइस��म खाएगे, रात म � भी ि�ज का दही खाएगे, ि�ज का पानी ं ं
िपएगे तो खराश और बखार होने क� आशका तो बनेगी ही।ं ु ं

Ÿ जक फड (नड�स आिद), �ोसे�ड फड (समोसा आिद), घी और तेल म � �ाई फड आिद ं ू ू ू ू
क� मा�ा कम न करने से परेशानी पैदा हो सकती ह।ै

Ÿ छह महीने तक के ब�च ेके िलए मा का दध दनेा ही चािहए। 6 महीने के बाद घर म � बना ं ू
ह�आ सपा�य खाना दनेा चािहए। कई बार ि�ज म � रखा खाना द ेदतेे ह।�  वह� कई बार जब ु
मा को सद�-जकाम हो तो इसका असर उन ब�च� पर भी पड़ता ह ैजो मा का दध पीते ह।�ं ु ं ू

बीमा�रय� के अनसार बचाव और उपायु
बचाव
Ÿ जैसे ही मौसम म � बदलाव महसस हो, वैसे ही अपना पहनावा सही कर�। रात के कम ू

तापमान म � शरीर को सही रखने के िलए परी बाह के कपड़े पहन�, पैर तक परा कवर करके ू ं ू
रख।�  आजकल के तापमान पर सोते समय पतला कबल ओढ़ सकते ह।�ं

Ÿ ठडा पानी बद और गनगना पानी श�। वैसे भी वज़न को कम करने म � गनगना पानी ं ं ु ु ु ु ु
फायदमेद ह।ै ि�ज क� ठडी चीज� खाना-पीना िबलकल बद कर द।�ं ं ु ं

Ÿ एसी तो िबलकल न चलाए। अगर िदन और रात के तापमान का फक�  5 िड�ी सेि�सयस ु ं
तक ह ैतब तो पखा कम �पीड पर चला सकते ह।�  वह� अगर यह फक�  10 िड�ी के करीब ं
हो तो पखा को भी परी तरह बद कर दनेा चािहए। वह� अगर कमरे का तापमान भी 25 ं ू ं
िड�ी सेि�सयस तक आ जाए तो पख ेको भी कम या िफर बद कर दनेा चािहए। अगर घर ं ं
म � छोटा ब�चा हो तब पखा न ही चलाए तो बेहतर ह।ैं ं

उपाय
Ÿ गनगना पानी पीते रह।�ु ु
Ÿ िदन म � 2 से 3 बार एक िगलास गम � पानी (बदा��त करने लायक) म � एक च�मच बीटाडीन 

या एक च�मच नमक (बीपी क� परेशानी न हो तो) िमलाकर गरारे कर�।
Ÿ िदन म � 2 से 3 बार �टीम ल�। �टीम कैसे लेना ह,ै इसक� जानकारी ऊपर बता दी गई ह।ै
Ÿ खाना गम � ही खाए। ठडी और िचकनाई वाली चीज� से दर रह।�ं ं ू

घरेल न�खेू ु
अदरक और शहद को िमलाकर लेने से फायदा होता ह।ै इसम � 3 िह�सा शहद और 1 िह�सा 
अदरक का रसहो।
Ÿ दध या दध से बनी चीज� क� मनाही ह।ैू ू
Ÿ आसानी से पचने वाला भोजन जैसे मग क� दाल, �यादा गले ह�ए चावल, िखचड़ी, ंू

अ�छी तरह से कम तेल म � पक� ह�ई सि�जया आिद ही खाए।ं ं
Ÿ खाना व� पर खाए। लाल िमच,�  िचकनाई वाली चीज� को खाने से बच।ें
Ÿ अगर चाह � तो ऐसे म � िगलोय या साबत धिनये का काढ़ा िदन म � या िफर अदरक, ल�ग, ु

काली िमच,�  क�ची ह�दी, मलैठी आिद को िमलाकर काढ़ा बनाकर िपए। िदन म � 2 से 3 ु ं
बार 15 से 35 एमएल तक ले सकते ह।�

Ÿ 2 साल से �यादा उ� के ब�च� के िलए अगर काढ़ा बनाना हो तो एक चटक� स�ठ, एक ु
तलसी का प�ा को आधा से एक कप दध म � 5 से 7 िमनट उबाल ल�। िफर इस दध को ु ू ू
गनगना रहने पर िपलाते रह।�  ब�च� को जकाम, खासी म � केसर वाला दध भी फायदा ु ु ु ं ू
करता ह।ै

Ÿ अगर इस मौसम म � दध पीना भी ह ैतो शाम म � ही पी ल�। दध म � गड़ से बेहतर ह ैचीनी ुू ू
िमलाए, भले ही कम मा�ा म।�  दरअसल, दध क� तासीर ठडी होती ह ैऔर गड़ गम।�  ऐसे ं ं ुू
म � दोन� का गण िवपरीत होता ह।ै ये शरीर के िलए नकसानदायक हो सकते ह।�ु ु

मौसमी सि�जयां
लौक�, परवल आिद (1 से 2 कटोरी) और फल ज�र खाए। अगर खराश या बखार ह ै तो ं ु
ि�ज म � रखी कोई भी चीज न खाए।ं
Ÿ िज�ह � एिसिडटी क� परेशानी ह,ै वे अदरक के काढ़े या िफर चाय से बच � या िफर बह�त ही 

कम मा�ा म � ल�।
Ÿ इस मौसम म � ित� रस का �योग बढ़ाए। जैसे: करेला, मथेी आिद। वह�, लहसन, �याज ं ु

जैसी चीज� का �योग कम कर�। ये िप� बढ़ाती ह।�
Ÿ इस मौसम म � समय पर खाना, समय पर सोना, समय पर उठना ज�री ह।ै
Ÿ हर िदन क� योगासन व �ाणायाम करने क� अपनी आदत को न छोड़�।
हो�योपैिथक दवाएं
Belladonna: नजला, जकाम और िसर दद � म।�ु
Pulsatilla: जकाम 3 से 5 िदन पराना, नाक का बद होना, साइनस रीजन म � लगातार दद �ु ु ं
रहना आिद म।�
Bryonia: वायरल बखार म,�  साथ म � सखी खासी हो, िसर दद � हो, खासते ह�ए छाती म � दद � हो।ु ू ं ं
Eupatorium Perfoliatum: यह िकसी भी �कार के वायरल फ�वर क� म�य हो�योपैथी ु
दवा ह।ै जब बखार सद� के साथ आता ह ैऔर परे शरीर म � दद � होता ह।ै वह�, यह ड�ग के िलए ु ू ू
भी उपयोगी दवाई ह।ै
Rhus Tox: परे शरीर म � दद � रहता ह।ै मरीज बेचनै रहता ह।ै उसे न�द नह� आती। कई बार ू
शरीर म � जगह-जगह चक� ेहो जाते ह।�
िकतनी मा�ा म:�  30 पोट�सी क� दवा हर िदन 5 बद 4 बार ल�। दवा को 5 से 7 िदन� तक ल�।ंू
ब�च� के िलए ज�री बात�
Ÿ इस मौसम म � ब�च� म � िनमोिनया क� परेशानी �यादा होती ह।ै छोटे ब�च� क� सास तेज़ ं

हो जाती ह।ै इसे ए�यट ��काइिटस भी कहते ह।�  इसम � ब�च� क� सास क� नली म � सज़न ू ं ू
आ जाती ह।ै

Ÿ जब भी ऐसा हो तो डॉ�टर को ज�र िदखाए। साथ ही ब�च� को ठड और ठडी चीज� से ं ं ं
बचाए।ं

Ÿ इस मौसम म � �ल क� िशकायत भी काफ� रहती ह।ै िजन लोग� को �ल से �यादा परेशानी ू ू
ह,ै वे लोग �ल क� वै�सीन लगवा सकते ह।�  छह महीने से बड़े श�स को �ल क� वै�सीन ू ू
लगती ह।ै<

बदलते मौसम म� आप भी हो रहे 

वायरल का �शकार ?

Dr. Ranjeet Yadav
BHMS (NHMC)

Govt. Medical officer (Ballia)

Dr. Ruby Gupta
Author of book Red Diamond (homoeopathic competititve book)

BHMS (GHMC), DYG, DNS, DDM.
Govt. Medical officer (Ballia) 
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रद ऋत आ गई ह ैऔर इसके साथ ही पतझड़ क� ठड भी आ गई ह।ै शरद ु ं
ऋत म � सद� होना आम बात ह ैऔर ऐसा इसिलए ह ै�य�िक यह मौसम ु
प�रवत�न का समय ह।ै शरीर गिमय� � क� गम � प�रि�थितय� से लेकर शरद 

ऋत क� अ�यिधक ठड तक आसानी से समायोिजत नह� हो पाता ह।ै यही कारण ह ैु ं
िक इस दौरान आपक� रोग �ितरोधक �मता कमजोर हो सकती ह ैखासकर ब�चो म �
। शरद ऋत क� सद� के िलए हो�योपैथी ल�ण� का �भावी ढग से इलाज करती ह ैयह ु ं
सरि�त, �ाकितक और �भावी ह।ै सबसे अ�छी बात यह ह ैिक यह आपके ल�ण� ृु
को खराब िकए िबना साइनस कजेशन या खासी जैसी छोटी बीमा�रय� म � मदद कर ं ं
सकता ह।ै

हो�योपैथी एक िव�ान-आधा�रत िचिक�सा �णाली ह ैजो बीमारी के इलाज के िलए 
�ाकितक पदाथ� वाली दवाओ का उपयोग करती ह ैयह ल�ण� के साथ बीमारी का ृ ं
जड़ से  इलाज करती ह।ै यह बार-बार होने वाले स�मण के इलाज म � िवशषे �प से ं
�भावी ह।ै

नीच ेकछ हो�योपैिथक उपचार िदए गए ह � जो वष � के इस समय के दौरान ब�चो म �ु
िबमा�रय� के ल�ण� से राहत िदलाने म � मदद कर सकते ह:�

बेलाडोना: बेलाडोना सद�, गले म � खराश और कजेशन के िलए एक हो�योपैिथक ं
उपचार ह।ै यह शरीर म � सजन को कम करके और दद,�  बखार या िसरदद � के ल�ण� को ू ु
कम करके काम करता ह।ै बेलाडोना खासी के साथ बलगम आना आख�/नाक/गले ं ं
से पानी आना, गले म � खराश और आपके मह के भीतर �िथय� म � सजन के कारण ंु ं ू
भोजन या तरल पदाथ� िनगलने म � किठनाई जैसे ल�ण� का �भावी ढग से इलाज ं
करता ह।ै यह �सन पथ के ऊतक� पर इसके सजनरोधी �भाव� के कारण सास लेने म �ू ं
सधार करने म � भी मदद करती ह।ैु
बै�टीिशया: �ल जैसे ल�ण� के िलए बै�टीिशया एक अ�छा उपाय हो सकता ह।ै यह ू

सद� के साथ खासी और बखार के साथ-साथ गले म � खराश वाले लोग� के िलए भी ं ु
सहायक है

�ायोिनया: कछ लोग �ायोिनया को शरदकालीन सद� और खासी के िलए सबसे ु ं
अ�छी हो�योपैथी मानते ह।�  यह सखी, तेज़ खासी म � मदद करता ह ैजो गित के साथ ू ं
बदतर होती ह ैऔर दबाव के साथ बेहतर होती ह।ै

एकोनाइट: एकोनाइट एक हो�योपैिथक उपचार ह ैिजसका उपयोग सद� और �ल के ू
इलाज के िलए िकया जाता ह।ै इसका उपयोग दद � िनवारक, बखार कम करने वाली ु
और ठड से राहत दनेे वाली दवा के �प म � भी िकया जाता ह।ै यिद आपके पास इनम � से ं
कोई भी ल�ण ह,ै तो एकोनाइट हो�योपैथी को कै�सल के �प म � 10 िदन� तक िदन म �ू
तीन बार लेने का �यास कर�।

यपेटो�रयम परफ़ोिलएटम: यह दवा जो सद� और खासी के ल�ण� से राहत दतेा ह।ै ू ं

यह साइनसाइिटस फ�वर, अ�थमा, �ल, ��काइिटस और िनमोिनया के िलए भी ू
�भावी ह।ै यह शरीर क� �ितर�ा �णाली को सतिलत करके काम करता ह ैतािक यह ं ु
स�मण से अिधक �भावी ढग से लड़ सके। यह आपके शरीर म � बै�टी�रया या वायरस ं ं
को ख�म करने म � मदद करता ह ैिजसके कारण आप ��काइिटस या िनमोिनया जैसी 
शरद ऋत क� ि�थित से बीमार होने पर सामा�य से अिधक बीमार महसस कर सकते ु ू
ह।�

एिलयम सेपा: एिलयम सेपा उस खासी के िलए एक अ�छा उपाय ह ैजो रात म � या ं
खाने के दौरान बढ़ जाती ह।ै इसका उपयोग फेफड़� और साइनस म � सखापन के इलाज ू
के िलए भी िकया जा सकता ह।ै

जे�सीिमयम: शरदकालीन सद� और खासी के िलए एक हो�योपैथी ह।ै यह के ती� ं
और दीघक� ािलक ल�ण� का इलाज कर सकता हसैामा�य जकाम, िजसम � गले म �ु
खराश, खासी और नाक बहना शािमल ह।ै जे�सीिमयम साइनसाइिटस जैसी अ�य ं
ि�थितय� के इलाज के िलए भी उपयोगी हो सकता ह।�

प�सेिटला: प�सेिटला 30सी सद� और खासी के िलए एक अ�छा उपाय ह ैलेिकन ं
ब�च� के िलए भी उपयोगी ह।ै यह साइनसाइिटस और ��काइिटस सिहत शरद ऋत ु
के ठड के मौसम के िकसी भी ल�ण का इलाज करता ह।ै यह ठडे मौसम या एयर ं ं
कडीशिनग के �ित सवेदनशील लोग� के िलए भी उपय� ह।ैं ं ं ु
आस�िनकम ए�बम: आस�िनकम ए�बम शरदकालीन सद� और �ल के िलए ू
हो�योपैथी ह।ै इसका उपयोग द�त, उ�टी, पेट म � ऐठन और �वचा स�मण के इलाज ं ं
के िलए भी िकया जाता ह ैशरदकालीन सद� या �ल होने पर आप इन ल�ण� के ू
अलावा अनभव कर सकते ह:�  हर समय थका ह�आ महसस होना (थकावट) कमजोरी ु ू
महसस होना या िब�तर पर पड़े रहने के अलावा कछ भी करने म � असमथ� होना ू ु
(कमजोरी) गले म � खराश जो दवा लेने के बाद भी दर नह� होती (दद)�  अित�र� ू
पढ़�:पतझड़ के मौसम म � बाल� का झड़ना कम करने के उपाय

�ायोिनया: शरदकालीन सद� के िलए इ�तेमाल िकया जाने वाला सबसे आम 
हो�योपैिथक उपचार �ायोिनया ह।ै यह उपाय सद� से जड़ी खासी, गले म � खराश, ु ं
बखार और ठड को ठीक करने म � मदद कर सकता ह।ै यह बद नाक और बहती आखँ� ु ं ं
वाले भीड़भाड़ वाले रोिगय� म � बेचनैी को भी कम करता ह।ै

कैमोिमला: कैमोिमला शरदकालीन सद� के िलए ह�क� सव��म हो�योपैथी ह।ै 

इसका उपयोग ऐठन, सजन और ऐठन के इलाज के िलए भी िकया जाता ह।ै ं ू ं
कैमोमाइल आपके �सन पथ म � बलगम के उ�पादन को बढ़ाकर काम करता ह,ै जो 
स�मण को आपके फेफड़� के ऊतक� म � फैलने से रोकने म � मदद करता ह।ै यह खासने ं ं
या छ�कने के कारण होने वाले दद � को भी कम करता ह ैऔर गले के �े� म � जमाव और 
कफ के जमाव को कम करने म � मदद करता ह।ै

�या कर� / �या न कर�: ब�च ेको गम � पानी क� भाप द।�  ब�च ेको नाक साफ करने के 
िलए �ो�सािहत कर�। ब�च ेको अचानक ठ�ड लगने से बचाए।ँ सद� के मौसम म � ब�च े
को गम � कपड़े पहनाकर रख।�  ब�च ेको आराम द,�  भरपर मा�ा म � तरल पदाथ� एव सही ू ं
आहार द।�  यो�य हो�योपैिथक िचिक�सक से उपचार एव बचाव के िलए सलाह ं
ल�।<

ब�� म� सद� जुकाम व 
बुख़ार का हो�ोपै�थक उपचार

डॉ. अवधेश ि�वेदी
(BHMS, MD)

व�र� हो�योपैिथक िचिक�सािधकारी 
राजक�य हो�योपैिथक िचिक�सालय, मनवा सीतापर ु

'k

1.  इस लेख  म� िनद�िशत औषिधय� का उपयोग उसी अव�था म� करना 
चािहए जब िदए गए ल�ण रोगी के ल�ण� से मेल खाते ह�।

2.  औषिध क� मा�ा - ��येक तीन घ�टे के बाद 40 न�बर क� 3 
गोिलयाँ चस ल� अथवा सादे पानी म� घोल कर ल�।ू

3.  औषिध का सेवन मँह साफ करके कर� और बेहतर होगा िक खाली ु
पेट ल�।

4.  यिद औषिध सेवन के 24 घटे क� अविध म� आराम आ जाए तो ं
औषिध का सेवन बद कर द�।ं

5.  यिद औषिध सेवन के बाद 24 घटे म� आराम न आए अथवा ल�ण� ं
म� वि� हो तो हो�योपैिथक िचिक�सक क� सलाह ल�।ृ

6.  औषिधय� को तेज ग�ध वाली व�तओ जैसे कपर तथा म�थाल ु ं ू
इ�यािद से दर रख�।ू

7.  औषिधय� को ठडे एव श�क �थान पर रख� और धप एव गम� से दर ं ं ु ू ं ू
रख�।

हो�योपैिथक उपचार म� सामा�य िहदायत�:
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रद ऋत आ गई ह ैऔर इसके साथ ही पतझड़ क� ठड भी आ गई ह।ै शरद ु ं
ऋत म � सद� होना आम बात ह ैऔर ऐसा इसिलए ह ै�य�िक यह मौसम ु
प�रवत�न का समय ह।ै शरीर गिमय� � क� गम � प�रि�थितय� से लेकर शरद 

ऋत क� अ�यिधक ठड तक आसानी से समायोिजत नह� हो पाता ह।ै यही कारण ह ैु ं
िक इस दौरान आपक� रोग �ितरोधक �मता कमजोर हो सकती ह ैखासकर ब�चो म �
। शरद ऋत क� सद� के िलए हो�योपैथी ल�ण� का �भावी ढग से इलाज करती ह ैयह ु ं
सरि�त, �ाकितक और �भावी ह।ै सबसे अ�छी बात यह ह ैिक यह आपके ल�ण� ृु
को खराब िकए िबना साइनस कजेशन या खासी जैसी छोटी बीमा�रय� म � मदद कर ं ं
सकता ह।ै

हो�योपैथी एक िव�ान-आधा�रत िचिक�सा �णाली ह ैजो बीमारी के इलाज के िलए 
�ाकितक पदाथ� वाली दवाओ का उपयोग करती ह ैयह ल�ण� के साथ बीमारी का ृ ं
जड़ से  इलाज करती ह।ै यह बार-बार होने वाले स�मण के इलाज म � िवशषे �प से ं
�भावी ह।ै

नीच ेकछ हो�योपैिथक उपचार िदए गए ह � जो वष � के इस समय के दौरान ब�चो म �ु
िबमा�रय� के ल�ण� से राहत िदलाने म � मदद कर सकते ह:�

बेलाडोना: बेलाडोना सद�, गले म � खराश और कजेशन के िलए एक हो�योपैिथक ं
उपचार ह।ै यह शरीर म � सजन को कम करके और दद,�  बखार या िसरदद � के ल�ण� को ू ु
कम करके काम करता ह।ै बेलाडोना खासी के साथ बलगम आना आख�/नाक/गले ं ं
से पानी आना, गले म � खराश और आपके मह के भीतर �िथय� म � सजन के कारण ंु ं ू
भोजन या तरल पदाथ� िनगलने म � किठनाई जैसे ल�ण� का �भावी ढग से इलाज ं
करता ह।ै यह �सन पथ के ऊतक� पर इसके सजनरोधी �भाव� के कारण सास लेने म �ू ं
सधार करने म � भी मदद करती ह।ैु
बै�टीिशया: �ल जैसे ल�ण� के िलए बै�टीिशया एक अ�छा उपाय हो सकता ह।ै यह ू

सद� के साथ खासी और बखार के साथ-साथ गले म � खराश वाले लोग� के िलए भी ं ु
सहायक है

�ायोिनया: कछ लोग �ायोिनया को शरदकालीन सद� और खासी के िलए सबसे ु ं
अ�छी हो�योपैथी मानते ह।�  यह सखी, तेज़ खासी म � मदद करता ह ैजो गित के साथ ू ं
बदतर होती ह ैऔर दबाव के साथ बेहतर होती ह।ै

एकोनाइट: एकोनाइट एक हो�योपैिथक उपचार ह ैिजसका उपयोग सद� और �ल के ू
इलाज के िलए िकया जाता ह।ै इसका उपयोग दद � िनवारक, बखार कम करने वाली ु
और ठड से राहत दनेे वाली दवा के �प म � भी िकया जाता ह।ै यिद आपके पास इनम � से ं
कोई भी ल�ण ह,ै तो एकोनाइट हो�योपैथी को कै�सल के �प म � 10 िदन� तक िदन म �ू
तीन बार लेने का �यास कर�।

यपेटो�रयम परफ़ोिलएटम: यह दवा जो सद� और खासी के ल�ण� से राहत दतेा ह।ै ू ं

यह साइनसाइिटस फ�वर, अ�थमा, �ल, ��काइिटस और िनमोिनया के िलए भी ू
�भावी ह।ै यह शरीर क� �ितर�ा �णाली को सतिलत करके काम करता ह ैतािक यह ं ु
स�मण से अिधक �भावी ढग से लड़ सके। यह आपके शरीर म � बै�टी�रया या वायरस ं ं
को ख�म करने म � मदद करता ह ैिजसके कारण आप ��काइिटस या िनमोिनया जैसी 
शरद ऋत क� ि�थित से बीमार होने पर सामा�य से अिधक बीमार महसस कर सकते ु ू
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एिलयम सेपा: एिलयम सेपा उस खासी के िलए एक अ�छा उपाय ह ैजो रात म � या ं
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महसस होना या िब�तर पर पड़े रहने के अलावा कछ भी करने म � असमथ� होना ू ु
(कमजोरी) गले म � खराश जो दवा लेने के बाद भी दर नह� होती (दद)�  अित�र� ू
पढ़�:पतझड़ के मौसम म � बाल� का झड़ना कम करने के उपाय
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इसका उपयोग ऐठन, सजन और ऐठन के इलाज के िलए भी िकया जाता ह।ै ं ू ं
कैमोमाइल आपके �सन पथ म � बलगम के उ�पादन को बढ़ाकर काम करता ह,ै जो 
स�मण को आपके फेफड़� के ऊतक� म � फैलने से रोकने म � मदद करता ह।ै यह खासने ं ं
या छ�कने के कारण होने वाले दद � को भी कम करता ह ैऔर गले के �े� म � जमाव और 
कफ के जमाव को कम करने म � मदद करता ह।ै

�या कर� / �या न कर�: ब�च ेको गम � पानी क� भाप द।�  ब�च ेको नाक साफ करने के 
िलए �ो�सािहत कर�। ब�च ेको अचानक ठ�ड लगने से बचाए।ँ सद� के मौसम म � ब�च े
को गम � कपड़े पहनाकर रख।�  ब�च ेको आराम द,�  भरपर मा�ा म � तरल पदाथ� एव सही ू ं
आहार द।�  यो�य हो�योपैिथक िचिक�सक से उपचार एव बचाव के िलए सलाह ं
ल�।<

ब�� म� सद� जुकाम व 
बुख़ार का हो�ोपै�थक उपचार

डॉ. अवधेश ि�वेदी
(BHMS, MD)

व�र� हो�योपैिथक िचिक�सािधकारी 
राजक�य हो�योपैिथक िचिक�सालय, मनवा सीतापर ु

'k

1.  इस लेख  म� िनद�िशत औषिधय� का उपयोग उसी अव�था म� करना 
चािहए जब िदए गए ल�ण रोगी के ल�ण� से मेल खाते ह�।

2.  औषिध क� मा�ा - ��येक तीन घ�टे के बाद 40 न�बर क� 3 
गोिलयाँ चस ल� अथवा सादे पानी म� घोल कर ल�।ू

3.  औषिध का सेवन मँह साफ करके कर� और बेहतर होगा िक खाली ु
पेट ल�।

4.  यिद औषिध सेवन के 24 घटे क� अविध म� आराम आ जाए तो ं
औषिध का सेवन बद कर द�।ं

5.  यिद औषिध सेवन के बाद 24 घटे म� आराम न आए अथवा ल�ण� ं
म� वि� हो तो हो�योपैिथक िचिक�सक क� सलाह ल�।ृ

6.  औषिधय� को तेज ग�ध वाली व�तओ जैसे कपर तथा म�थाल ु ं ू
इ�यािद से दर रख�।ू

7.  औषिधय� को ठडे एव श�क �थान पर रख� और धप एव गम� से दर ं ं ु ू ं ू
रख�।

हो�योपैिथक उपचार म� सामा�य िहदायत�:
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I
rritable bowel syndrome (IBS) is a functional bowel 
disorder characterized by abdominal pain or discomfort 
and altered bowel habits in the absence of detectable 

structural abnormalities.

Symptoms

Symptoms o IBS vary but are usually present for a long time. 
The most common include:

Ÿ Abdominal pain, cramping or bloating that is related to 
passing a bowel movement

Ÿ Changes in appearance of bowel movement

Ÿ Changes in how often you are having a bowel movement

Ÿ Other symptoms that are often related include sensation of 

incomplete evacuation and increased gas or mucus in the 
stool.

Causes 

The exact cause of IBS is not known. Factors that appear to 
play a role include:

Ÿ Muscle contractions in the intestine.The walls of the 
intestines are lined with layers of muscle that contract as 
they move food through your digestive tract. Contractions 
that are stronger and last longer than usual can cause 
gas,bloating and diarrhea. Weak contractions can slow 
food passage and lead to hard, dry stools.

Ÿ Nervous system.Issues with the nerves in your digestive 
system may cause discomfort when your abdomen 
stretches from gas or stool. Poorly coordinated signals 
between the brain and the intestines can cause your body 
to overreact to changes that typically occur in the 
digestiveprocess. This can result in pain, diarrhea or 
constipation.

Ÿ Severe infection.IBS can develop after a severe bout of 
diarrhea caused by bacteria or a virus. This is called 
gastroenteritis. IBS might also be associated with a 
surplus of bacteria in the intestines (bacterial 
overgrowth).

Ÿ Early life stress.People exposed to stressful events, 

especially in childhood, tend to have more symptoms of 
IBS.

Ÿ Changes in gut microbes.Examples include changes in 
bacteria, fungi and viruses, which typically reside in the

Ÿ intestines and play a key role in health. Research indicates 
that the microbes in people with IBS might differ from 
those in people who dont have IBS.

Triggers

Symptoms of IBS can be triggered by:

Ÿ Food.The role of food allergy or intolerance inIBS is not 
fully understood. A true food allergy rarely causes IBS. 
But many people have worse IBS symptoms when they 
eat or drink certain foods or beverages. These include 
wheat, dairy products, citrus fruits, beans, cabbage, milk 
and carbonated drinks.

Ÿ Stress. Most people with IBS experience worse or more-
frequent symptoms during periods of increased stress. 
But while stress may make symptoms worse, it does not 
cause them.

Ÿ Many people have occasional symptoms of IBS. But you 
are more likely to have the syndrome if you are young. 
IBS occurs more frequently in people under age 50.

Ÿ Having a family history of IBS.

Ÿ Having anxiety, depression or other mental health issues.

Ÿ A history of sexual, physical or emotional abuse also 
might be a risk factor.

Complications

Ÿ Chronic constipation or diarrhea can cause hemorrhoids.

Ÿ In addition,IBSis associated with poor quality of 
life.Many people with moderate to severe IBS report poor 
quality of life. Research indicates that people with IBS 
miss three times as many days from work as do those 
without bowel symptoms.

Ÿ Mood disorders. Experiencing the symptoms of IBS can 
lead to depression or anxiety. Depression and anxiety also 
can make IBS worse.

Diagnosis

Ÿ There is no test to definitively diagnose IBS. Your health 
care provider is likely to start with a complete medical 
history, physical exam and tests to rule out other 
conditions, such as celiac disease and inflammatory 
bowel disease (IBD).

Ÿ Rome criteria. These criteria include belly pain and 
discomfort averaging at least one day a week in the last 
three months. 

Ÿ This must also occur with at least two of the following. 
Pain and discomfort related to defecation, a change in the 
frequency of defecation, or a change in stool consistency.

Type of IBS. 

For the purpose of treatment, IBS can be divided into four 
types, based on your symptoms:

Ÿ constipation-predominant, 

Ÿ diarrhea-predominant,

Ÿ mixed 

Ÿ unclassified.

Diagnostic procedures can include:

Ÿ Colonoscopy. 

Ÿ CT scan. 

Ÿ Upper endoscopy.

Ÿ Lactose intolerance tests.

Ÿ Breath test for bacterial overgrowth.

Ÿ Stool tests.

Treatment

Ÿ Treatment of IBS focuses on relieving symptoms so that 
you can live as symptom-free as possible.

Ÿ Mild symptoms can often be controlled by managing 
stress and by making changes in your diet and lifestyle.

Ÿ Try to Avoid foods that trigger your symptoms

Ÿ Eat high-fiber foods

Ÿ Drink plenty of fluids

Ÿ Exercise regularly

Ÿ Get enough sleep

IRRITABLE 
BOWEL 

SYNDROME

DR. PAWAN KUMAR
B.H.M.S., M.D.

Incharge Medical Officer
Govt. of Uttar Pradesh
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Ÿ Eliminate from your diet-high-gas foods. If you 
experience bloating or gas, you might avoid items such as 
carbonated and alcoholic beverages and certain foods that 
may lead to increased gas.

Ÿ Gluten. Research shows that some people with IBS report 
improvement in diarrhea symptoms if they stop eating 
gluten (wheat, barley and rye) even if they dont have 
celiac disease.

Ÿ FODMAPs. Some people are sensitive to certain 
carbohydrates such as fructose, fructans, lactose and 
others ,  known as  FODMAPs — fermentable 
oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and 
polyols. FODMAPs are found in certain grains, 
vegetables, fruits and dairy products.

Ÿ A dietitian can help you with these diet changes.

Ÿ Simple changes in your diet and lifestyle often provide 
relief from IBS. Your body will need time to respond to 
these changes. Try to-experiment with fiber. Fiber helps 
reduce constipation but also can worsen gas and 
cramping. Try slowly increasing the

Ÿ amount of fiber in your diet over a period of weeks with 
foods such as whole grains, fruits, vegetables and beans. A 
fiber supplement might cause less gas and bloating than 
fiber-rich foods.

Ÿ Avoid problem foods. Eliminate foods that trigger your 
symptoms.

Ÿ Eat at regular times. Dont skip meals, and try to eat at 
about the same time each day to help regulate bowel 
function.

Ÿ If you have diarrhea, you may find that eating small, 
frequent meals makes you feel better. But if you are 
constipated,eating larger amounts of high-fiber foods may 
help move food through your intestines.

Ÿ Exercise regularly. Exercise helps relieve depression and 
stress, stimulates contractions of your intestines, and can 
help you feel better about yourself. Ask your provider 
about an exercise program.

Ÿ Stress reduction. Yoga or meditation can help relieve 
stress. You can take classes or practice at home using 
books or

Homeopathic approach to IBS

In homoeopathy patients treated as a whole on the basis of 
individualization by proper casetaking. Constitutional 
medicines selected on the basis of totality of symptoms . 
Homoeopathic medicine with their characteristics-

1. Nux Vomica-

The prominent symptom calling for its use is frequent 
ineffectual urge to pass stool. There is passage of a small

quantity of stool or poop very frequently. There is constant 

urge to pass stool. 

Inspite of passing stool a number of

times, there is dissatisfaction as if bowels are still not 
completely empty popularly known as a 'never get done 
feeling'. 

Abdomen pain lessens for a very short time after stool, but it 
renews soon after stool expulsion, along with an urge to pass 
stool again. When some peculiar food like spicy food, coffee, 
and alcoholic drinks worsens the condition, then Nux 
Vomica is the best choice. 

The worsening of condition after anger spells is also an 
important marker for using Nux Vomica.

2. Aloe Socotrina –

The stool is loose and may be accompanied by passage of a 
large quantity of gas. 

The key indication to use it is an urge to pass stool soon after 
eating/drinking anything. There is urgency to pass stool, the 
person needs to literally rush to the toilet. 

Sometimes mucus may be expelled along with stool. Pain in 
the abdomen before and during stool occurs.The abdominal 
pain vanishes after passing stool. 

Aloe helps in regularising the intestinal movements since 
they are at an increased pace in patients with IBS.

3. Lycopodium-

Lycopodium is a natural medicine sourced from plant 'club 
moss'. It is an important medicine to deal with excessive gas 
and bloating in IBS cases. 

The abdomen feels full and distended soon after eating 
anything even in small quantity. Gas

and bloating is most marked in lower abdomen. Worsening of 
complaint may occur in evening hours especially between 4 
pm to 8 pm. 

It is also a wonderful medicine to manage gastric issues 

occurring after eating certain specific

foods, like beans, cabbage, onions, etc. 

Alteration between diarrhea and constipation is yet another 
indicator to use this remedy.

4. Bryonia Alba –

Bryonia Alba is highly effective for constipation with dry, 
hard, large stool and a bloated abdomen. 

The stool is

excessively dry as if burnt. Stool is passed with much 
difficulty. Burning in anus on passing stool may be observed. 

Headache from constipation is another indication for using 
Bryonia Alba.

5. Alumina –

Alumina can provide great help when there is constipation 
with absence of urge to pass stool for many days in a row. 
This results in missing days without stool. The intestines 
work at a very slow pace in cases needing this medicine. 

The stool remains in the rectum for many days without any 
urge to pass stool. When the urge occurs, the stool passes by 
putting strain. 

The stool in a few patients is hard while in others it is soft; 
passage of stool is difficult with much effort in both cases. 

Potatoes seem to be the most intolerable food for patients 
requiring natural homeopathic remedy Alumina.

6. Colocynthis –

Colocynthis is a top medicine to relieve stomach cramps in 
IBS cases. In cases needing it, eating/ drinking even in the 
smallest quantity leads to cramping. 

Bending forward or putting pressure over abdomen may 
provide relief. Loose stool may be present. Stools are watery, 
yellow and frothy and attended with the passage of gas.

7. Kali Phos –

It is very clearly understood till date that stress plays a major 
role in making IBS symptoms worse, and controlling stress 
will automatically bring down intensity of gastric symptoms. 

So homeopathic medicines that help to manage stress can be 
prescribed in IBS cases if it is found to be the main culprit in 
any case of IBS. 

The top most remedy for this is Kali

Phos. It is the most widely used remedy for stress and usually 
physician's first choice of remedy in stress cases. 

Persons who are under a constant stressful state, always sad, 
worried, depressed or anxious, are ideal subjects to use this 
medicine. Most common complaints they face are loose stool 
and gas in abdomen. The stool may have a foul smell and 
exhaustion attends loose stool.

8. Argentum Nitricum –

Argentum Nitricum will best treat Irritable Bowel Syndrome 
with marked diarrhea in people with chronic anxiety, 

especially anticipatory anxiety. 

Anticipatory anxiety means anxiety arising from over 
thinking about events that are to take place in the future. 
Other than this, they may have anxiety every time they have 
to appear in public, crowds or in

public meetings. 

The anxiety results in diarrhea with frequent stools. Such 
persons are impatient by nature and do everything in haste.

9.China officinalis – 

Tender, cold. Vomiting of undigested food. Slow . digestion. 

Weight after eating. 

Ill effects of tea.

Hungry without appetite. 

Flat taste. 

Darting pain crosswise in hypogastric region. Milk 
disagrees. 

Hungry longing for food, which lies undigested. Flatulence; 
belching of bitter fluid or regurgitation of food gives no 
relief; worse eating fruit. 

Hiccough. 

Bloatedness better by movement.Much flatulent colic; better 
bending double. 

Tympanitic abdomen. Pain in right hypochondrium. Gall-
stone colic (Triumfetta semitriloba). 

Liver and spleen swollen and enlarged. Jaundice.

Internal coldness of stomach and abdomen. Gastro-duodenal 
catarrh.

Undigested, frothy, yellow; painless; worse at night, after 
meals, during hot weather, from fruit, milk, beer. 

Very weakening, with much flatulence. Difficult even when 
soft (Alum; Plat).

10.Gelsemium – 

Diarrhoea from emotional excitement, fright, 

bad news [Ph-ac.]; disposition to go to stool whenever

anything startles her. 

Acts specifically on nerves and muscles of rectum. General 
prostration. Dizziness, drowsiness,

dullness, with trembling.

11.Gambogia– 

Soon after eating irresistible desire to evacuate bowels, 
which continued as long as there was anything to pass. 
Diarrhoea alternate with constipation. Great relief after stool.

12.Gratiola– 

Acts especially on gastrointestinal tract. Chronic catarrhal 
conditions. Useful in mental troubles from

overweening pride. Especially useful in females. Nux 
vomica symptoms in females Combination of sexual 
excesses and gastrointestinal problems.<
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Ÿ Eliminate from your diet-high-gas foods. If you 
experience bloating or gas, you might avoid items such as 
carbonated and alcoholic beverages and certain foods that 
may lead to increased gas.

Ÿ Gluten. Research shows that some people with IBS report 
improvement in diarrhea symptoms if they stop eating 
gluten (wheat, barley and rye) even if they dont have 
celiac disease.

Ÿ FODMAPs. Some people are sensitive to certain 
carbohydrates such as fructose, fructans, lactose and 
others ,  known as  FODMAPs — fermentable 
oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and 
polyols. FODMAPs are found in certain grains, 
vegetables, fruits and dairy products.

Ÿ A dietitian can help you with these diet changes.

Ÿ Simple changes in your diet and lifestyle often provide 
relief from IBS. Your body will need time to respond to 
these changes. Try to-experiment with fiber. Fiber helps 
reduce constipation but also can worsen gas and 
cramping. Try slowly increasing the

Ÿ amount of fiber in your diet over a period of weeks with 
foods such as whole grains, fruits, vegetables and beans. A 
fiber supplement might cause less gas and bloating than 
fiber-rich foods.

Ÿ Avoid problem foods. Eliminate foods that trigger your 
symptoms.

Ÿ Eat at regular times. Dont skip meals, and try to eat at 
about the same time each day to help regulate bowel 
function.

Ÿ If you have diarrhea, you may find that eating small, 
frequent meals makes you feel better. But if you are 
constipated,eating larger amounts of high-fiber foods may 
help move food through your intestines.

Ÿ Exercise regularly. Exercise helps relieve depression and 
stress, stimulates contractions of your intestines, and can 
help you feel better about yourself. Ask your provider 
about an exercise program.

Ÿ Stress reduction. Yoga or meditation can help relieve 
stress. You can take classes or practice at home using 
books or

Homeopathic approach to IBS

In homoeopathy patients treated as a whole on the basis of 
individualization by proper casetaking. Constitutional 
medicines selected on the basis of totality of symptoms . 
Homoeopathic medicine with their characteristics-

1. Nux Vomica-

The prominent symptom calling for its use is frequent 
ineffectual urge to pass stool. There is passage of a small

quantity of stool or poop very frequently. There is constant 

urge to pass stool. 

Inspite of passing stool a number of

times, there is dissatisfaction as if bowels are still not 
completely empty popularly known as a 'never get done 
feeling'. 

Abdomen pain lessens for a very short time after stool, but it 
renews soon after stool expulsion, along with an urge to pass 
stool again. When some peculiar food like spicy food, coffee, 
and alcoholic drinks worsens the condition, then Nux 
Vomica is the best choice. 

The worsening of condition after anger spells is also an 
important marker for using Nux Vomica.

2. Aloe Socotrina –

The stool is loose and may be accompanied by passage of a 
large quantity of gas. 

The key indication to use it is an urge to pass stool soon after 
eating/drinking anything. There is urgency to pass stool, the 
person needs to literally rush to the toilet. 

Sometimes mucus may be expelled along with stool. Pain in 
the abdomen before and during stool occurs.The abdominal 
pain vanishes after passing stool. 

Aloe helps in regularising the intestinal movements since 
they are at an increased pace in patients with IBS.

3. Lycopodium-

Lycopodium is a natural medicine sourced from plant 'club 
moss'. It is an important medicine to deal with excessive gas 
and bloating in IBS cases. 

The abdomen feels full and distended soon after eating 
anything even in small quantity. Gas

and bloating is most marked in lower abdomen. Worsening of 
complaint may occur in evening hours especially between 4 
pm to 8 pm. 

It is also a wonderful medicine to manage gastric issues 

occurring after eating certain specific

foods, like beans, cabbage, onions, etc. 

Alteration between diarrhea and constipation is yet another 
indicator to use this remedy.

4. Bryonia Alba –

Bryonia Alba is highly effective for constipation with dry, 
hard, large stool and a bloated abdomen. 

The stool is

excessively dry as if burnt. Stool is passed with much 
difficulty. Burning in anus on passing stool may be observed. 

Headache from constipation is another indication for using 
Bryonia Alba.

5. Alumina –

Alumina can provide great help when there is constipation 
with absence of urge to pass stool for many days in a row. 
This results in missing days without stool. The intestines 
work at a very slow pace in cases needing this medicine. 

The stool remains in the rectum for many days without any 
urge to pass stool. When the urge occurs, the stool passes by 
putting strain. 

The stool in a few patients is hard while in others it is soft; 
passage of stool is difficult with much effort in both cases. 

Potatoes seem to be the most intolerable food for patients 
requiring natural homeopathic remedy Alumina.

6. Colocynthis –

Colocynthis is a top medicine to relieve stomach cramps in 
IBS cases. In cases needing it, eating/ drinking even in the 
smallest quantity leads to cramping. 

Bending forward or putting pressure over abdomen may 
provide relief. Loose stool may be present. Stools are watery, 
yellow and frothy and attended with the passage of gas.

7. Kali Phos –

It is very clearly understood till date that stress plays a major 
role in making IBS symptoms worse, and controlling stress 
will automatically bring down intensity of gastric symptoms. 

So homeopathic medicines that help to manage stress can be 
prescribed in IBS cases if it is found to be the main culprit in 
any case of IBS. 

The top most remedy for this is Kali

Phos. It is the most widely used remedy for stress and usually 
physician's first choice of remedy in stress cases. 

Persons who are under a constant stressful state, always sad, 
worried, depressed or anxious, are ideal subjects to use this 
medicine. Most common complaints they face are loose stool 
and gas in abdomen. The stool may have a foul smell and 
exhaustion attends loose stool.

8. Argentum Nitricum –

Argentum Nitricum will best treat Irritable Bowel Syndrome 
with marked diarrhea in people with chronic anxiety, 

especially anticipatory anxiety. 

Anticipatory anxiety means anxiety arising from over 
thinking about events that are to take place in the future. 
Other than this, they may have anxiety every time they have 
to appear in public, crowds or in

public meetings. 

The anxiety results in diarrhea with frequent stools. Such 
persons are impatient by nature and do everything in haste.

9.China officinalis – 

Tender, cold. Vomiting of undigested food. Slow . digestion. 

Weight after eating. 

Ill effects of tea.

Hungry without appetite. 

Flat taste. 

Darting pain crosswise in hypogastric region. Milk 
disagrees. 

Hungry longing for food, which lies undigested. Flatulence; 
belching of bitter fluid or regurgitation of food gives no 
relief; worse eating fruit. 

Hiccough. 

Bloatedness better by movement.Much flatulent colic; better 
bending double. 

Tympanitic abdomen. Pain in right hypochondrium. Gall-
stone colic (Triumfetta semitriloba). 

Liver and spleen swollen and enlarged. Jaundice.

Internal coldness of stomach and abdomen. Gastro-duodenal 
catarrh.

Undigested, frothy, yellow; painless; worse at night, after 
meals, during hot weather, from fruit, milk, beer. 

Very weakening, with much flatulence. Difficult even when 
soft (Alum; Plat).

10.Gelsemium – 

Diarrhoea from emotional excitement, fright, 

bad news [Ph-ac.]; disposition to go to stool whenever

anything startles her. 

Acts specifically on nerves and muscles of rectum. General 
prostration. Dizziness, drowsiness,

dullness, with trembling.

11.Gambogia– 

Soon after eating irresistible desire to evacuate bowels, 
which continued as long as there was anything to pass. 
Diarrhoea alternate with constipation. Great relief after stool.

12.Gratiola– 

Acts especially on gastrointestinal tract. Chronic catarrhal 
conditions. Useful in mental troubles from

overweening pride. Especially useful in females. Nux 
vomica symptoms in females Combination of sexual 
excesses and gastrointestinal problems.<
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A
utism spectrum disorder is a condition related to 
brain development that impacts how a person 
perceives and socializes with others, causing 

problems in social interaction and communication. The 
disorder also includes limited and repetitive patterns of 
behavior. The term "spectrum" in autism spectrum disorder 
refers to the wide range of symptoms and severity.

Autism spectrum disorder includes conditions that were 
previously considered separate- autism, Asperger's 
syndrome, childhood disintegrative disorder and an 

unspecified form of pervasive developmental disorder. Some 
people still use the term "Asperger's syndrome," which is 
generally thought to be at the mild end of autism spectrum 
disorder.

Autism spectrum disorder begins in early childhood and 
eventually causes problems functioning in society -  socially, 
in school and at work, for example. Often children show 
symptoms of autism within the first year. A small number of 
children appear to develop normally in the first year, and then 
go through a period of regression between 18 and 24 months 
of age when they develop autism symptoms.

While there is probabaly no cure for autism spectrum 
disorder, intensive, early treatment can make a big difference 
in the lives of many children. 

SYMPTOMS

Some children show signs of autism spectrum disorder in 
early infancy, such as reduced eye contact, lack of response to 
their name or indifference to caregivers. 

Other children may develop normally for the first few months 
or years of life, but then suddenly become withdrawn or 
aggressive or lose language skills they've already acquired.

Signs usually are seen by age of 2 years.

Each child with autism spectrum disorder is likely to have a 
unique pattern of behavior and level of severity - from low 
functioning to high functioning. 

Some children with autism spectrum disorder have difficulty 
learning, and some have signs of lower than normal 
intelligence. Other children with the disorder have normal to 
high intelligence — they learn quickly, yet have trouble 
communicating and applying what they know in everyday 
life and adjusting to social situations.

Because of the unique mixture of symptoms in each child, 
severity can sometimes be difficult to determine. It's 
generally based on the level of impairments and how they 
impact the ability to function.

Below are some common signs & symptoms shown by 
people who have autism spectrum disorder--

-Social communication and interaction-

A child or adult with autism spectrum disorder may have 
problems with social interaction and communication skills, 
including any of these signs.

Ÿ Fails to respond to his or her name or appears not to hear 
you at times.

Ÿ Resists cuddling and holding, and seems to prefer playing 
alone, retreating into his or her own world.

Ÿ Has poor eye contact and lacks facial expression.

Ÿ Doesn't speak or has delayed speech, or loses previous. 
ability to say words or sentences Can't start a conversation 
or keep one going, or only starts one to make requests or 
label items.

Ÿ Speaks with an abnormal tone or rhythm and may use a 
singsong voice or robot-like speech. Repeats words or 
phrases verbatim, but doesn't understand how to use them.

Ÿ Doesn't appear to understand simple questions or 
directions.

Ÿ Doesn't express emotions or feelings and appears 
unaware of others' feelings.

Ÿ Doesn't point at or bring objects to share interest.

Ÿ Inappropriately approaches a social interaction by being 
passive, aggressive or disruptive.

Ÿ Has difficulty recognizing nonverbal cues, such as 
interpreting other people's facial expressions, body 
postures or tone of voice

Patterns of behavior

A child or adult with autism spectrum disorder may have 
limited, repetitive patterns of behavior, interests or activities, 
including any of these signs.

Performs repetitive movements, such as rocking, spinning or 
hand flapping Performs activities that could cause selfharm, 
such as biting or head-banging Develops specific routines or 
rituals and becomes disturbed at the slightest change.

Has problems with coordination or has odd movement 
patterns, such as clumsiness or walking on toes, and has odd, 
stiff or exaggerated body language.

Ÿ Is fascinated by details of an object, such as the spinning 
wheels of a toy car, but doesn't understand the overall 
purpose or function of the object

Ÿ Is unusually sensitive to light, sound or touch, yet may be 
indifferent to pain or temperature. Doesn't engage in 
imitative or make-believe play. 

Ÿ Fixates on an object or activity with abnormal intensity or 
focus.

Ÿ Has specific food preferences, such as eating only a few 
foods, or refusing foods with a certain texture

Ÿ As they mature, some children with autism spectrum 
disorder become more engaged with others and show 
fewer disturbances in behavior.

Some, usually those with the least severe problems, 
eventually may lead normal or near-normal lives. 

Others, however, continue to have difficulty with language or 
social skills, and the teen years can bring worse behavioral 
and emotional problems.

Early indications

Children with autism spectrum disorder usually show some 

signs of delayed development before age 2 years. The 
symptoms associated with the disorder can also be linked 
with other developmental disorders. Signs appear early in 
development when there are obvious delays in language 
skills and social interactions. Developmental tests are 
recommended to identify if child has delays in cognitive, 
language and social skills, if child-

Ÿ Doesn't respond with a smile or happy expression by 6 
months

Ÿ Doesn't mimic sounds or facial expressions by 9 months

Ÿ Doesn't babble or coo by 12 months

Ÿ Doesn't gesture — such as point or wave — by 14 months

Ÿ Doesn't say single words by 16 months

Ÿ Doesn't play "make-believe" or pretend by 18 months

Ÿ Doesn't say two-word phrases by 24 months

Ÿ Loses language skills or social skills at any age

CAUSES

Autism spectrum disorder has no single known cause. Given 
the complexity of the disorder, and the fact that symptoms 
and severity vary, there are probably many causes. Both 
genetics and environment may play a role.

Genetics.

Several different genes appear to be involved in autism 
spectrum disorder. For some children, autism spectrum 
disorder can be associated with a genetic disorder, such as 
Rettsyndrome or fragile X syndrome. For other children, 
genetic changes (mutations) may increase the risk of autism 
spectrum disorder. Still other genes may affect brain 
development or the way that brain cells communicate, or they 
may determine the severity of symptoms.

Some genetic mutations seem to be inherited, while others 
occur spontaneously. Environmental factors. Researchers are 
currently exploring whether factors such as viral infections, 
medications or complications during pregnancy, or air 
pollutants play a role in triggering autism spectrum disorder. 
No reliable study has shown a link between autism spectrum 
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utism spectrum disorder is a condition related to 
brain development that impacts how a person 
perceives and socializes with others, causing 

problems in social interaction and communication. The 
disorder also includes limited and repetitive patterns of 
behavior. The term "spectrum" in autism spectrum disorder 
refers to the wide range of symptoms and severity.

Autism spectrum disorder includes conditions that were 
previously considered separate- autism, Asperger's 
syndrome, childhood disintegrative disorder and an 

unspecified form of pervasive developmental disorder. Some 
people still use the term "Asperger's syndrome," which is 
generally thought to be at the mild end of autism spectrum 
disorder.

Autism spectrum disorder begins in early childhood and 
eventually causes problems functioning in society -  socially, 
in school and at work, for example. Often children show 
symptoms of autism within the first year. A small number of 
children appear to develop normally in the first year, and then 
go through a period of regression between 18 and 24 months 
of age when they develop autism symptoms.

While there is probabaly no cure for autism spectrum 
disorder, intensive, early treatment can make a big difference 
in the lives of many children. 

SYMPTOMS

Some children show signs of autism spectrum disorder in 
early infancy, such as reduced eye contact, lack of response to 
their name or indifference to caregivers. 

Other children may develop normally for the first few months 
or years of life, but then suddenly become withdrawn or 
aggressive or lose language skills they've already acquired.

Signs usually are seen by age of 2 years.

Each child with autism spectrum disorder is likely to have a 
unique pattern of behavior and level of severity - from low 
functioning to high functioning. 

Some children with autism spectrum disorder have difficulty 
learning, and some have signs of lower than normal 
intelligence. Other children with the disorder have normal to 
high intelligence — they learn quickly, yet have trouble 
communicating and applying what they know in everyday 
life and adjusting to social situations.

Because of the unique mixture of symptoms in each child, 
severity can sometimes be difficult to determine. It's 
generally based on the level of impairments and how they 
impact the ability to function.

Below are some common signs & symptoms shown by 
people who have autism spectrum disorder--

-Social communication and interaction-

A child or adult with autism spectrum disorder may have 
problems with social interaction and communication skills, 
including any of these signs.

Ÿ Fails to respond to his or her name or appears not to hear 
you at times.

Ÿ Resists cuddling and holding, and seems to prefer playing 
alone, retreating into his or her own world.

Ÿ Has poor eye contact and lacks facial expression.

Ÿ Doesn't speak or has delayed speech, or loses previous. 
ability to say words or sentences Can't start a conversation 
or keep one going, or only starts one to make requests or 
label items.

Ÿ Speaks with an abnormal tone or rhythm and may use a 
singsong voice or robot-like speech. Repeats words or 
phrases verbatim, but doesn't understand how to use them.

Ÿ Doesn't appear to understand simple questions or 
directions.

Ÿ Doesn't express emotions or feelings and appears 
unaware of others' feelings.

Ÿ Doesn't point at or bring objects to share interest.

Ÿ Inappropriately approaches a social interaction by being 
passive, aggressive or disruptive.

Ÿ Has difficulty recognizing nonverbal cues, such as 
interpreting other people's facial expressions, body 
postures or tone of voice

Patterns of behavior

A child or adult with autism spectrum disorder may have 
limited, repetitive patterns of behavior, interests or activities, 
including any of these signs.

Performs repetitive movements, such as rocking, spinning or 
hand flapping Performs activities that could cause selfharm, 
such as biting or head-banging Develops specific routines or 
rituals and becomes disturbed at the slightest change.

Has problems with coordination or has odd movement 
patterns, such as clumsiness or walking on toes, and has odd, 
stiff or exaggerated body language.

Ÿ Is fascinated by details of an object, such as the spinning 
wheels of a toy car, but doesn't understand the overall 
purpose or function of the object

Ÿ Is unusually sensitive to light, sound or touch, yet may be 
indifferent to pain or temperature. Doesn't engage in 
imitative or make-believe play. 

Ÿ Fixates on an object or activity with abnormal intensity or 
focus.

Ÿ Has specific food preferences, such as eating only a few 
foods, or refusing foods with a certain texture

Ÿ As they mature, some children with autism spectrum 
disorder become more engaged with others and show 
fewer disturbances in behavior.

Some, usually those with the least severe problems, 
eventually may lead normal or near-normal lives. 

Others, however, continue to have difficulty with language or 
social skills, and the teen years can bring worse behavioral 
and emotional problems.

Early indications

Children with autism spectrum disorder usually show some 

signs of delayed development before age 2 years. The 
symptoms associated with the disorder can also be linked 
with other developmental disorders. Signs appear early in 
development when there are obvious delays in language 
skills and social interactions. Developmental tests are 
recommended to identify if child has delays in cognitive, 
language and social skills, if child-

Ÿ Doesn't respond with a smile or happy expression by 6 
months

Ÿ Doesn't mimic sounds or facial expressions by 9 months

Ÿ Doesn't babble or coo by 12 months

Ÿ Doesn't gesture — such as point or wave — by 14 months

Ÿ Doesn't say single words by 16 months

Ÿ Doesn't play "make-believe" or pretend by 18 months

Ÿ Doesn't say two-word phrases by 24 months

Ÿ Loses language skills or social skills at any age

CAUSES

Autism spectrum disorder has no single known cause. Given 
the complexity of the disorder, and the fact that symptoms 
and severity vary, there are probably many causes. Both 
genetics and environment may play a role.

Genetics.

Several different genes appear to be involved in autism 
spectrum disorder. For some children, autism spectrum 
disorder can be associated with a genetic disorder, such as 
Rettsyndrome or fragile X syndrome. For other children, 
genetic changes (mutations) may increase the risk of autism 
spectrum disorder. Still other genes may affect brain 
development or the way that brain cells communicate, or they 
may determine the severity of symptoms.

Some genetic mutations seem to be inherited, while others 
occur spontaneously. Environmental factors. Researchers are 
currently exploring whether factors such as viral infections, 
medications or complications during pregnancy, or air 
pollutants play a role in triggering autism spectrum disorder. 
No reliable study has shown a link between autism spectrum 
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disorder and any vaccines. In fact, the original study that 
ignited the debate years ago has been retracted due to poor 
design and questionable research methods.

RISK FACTORS

The number of children diagnosed with autism spectrum 
disorder is rising. It's not clear whether this is due to better 
detection and reporting or a real increase in the number of 
cases, or both.

Autism spectrum disorder affects children of all races and 
nationalities, but certain factors increase a child's risk.

These may include-

child's sex- Boys are about four times more likely to develop 
autism spectrum disorder than girls are.

Family history- Families who have one child with autism 
spectrum disorder have an increased risk of having another 
child with the disorder. It's also not uncommon for parents or 
relatives of a child with autism spectrum disorder to have 
minor problems with social or communication skills 
themselves or to engage in certain behaviors typical of the 
disorder.

Other disorders- Children with certain medical conditions 
have a higher than normal risk of autism spectrum disorder or 
autism-like symptoms. Examples include fragile X syndrome, 
an inherited disorder that causes intellectual problems; 
tuberous sclerosis, a condition in which benign tumors 
develop in the brain; and Rett syndrome, a genetic condition 
occurring almost exclusively in girls, which causes slowing of 
head growth, intellectual disability and loss of purposeful 
hand use.

Extremely preterm babies- Babies born before 26 weeks of 
gestation may have a greater risk of autism spectrum disorder.

Parents' ages- There may be a connection between children 
born to older parents and autism disorder, but more research is 
necessary to establish this link.

COMPLICATIONS

Problems with social interactions, communication and 
behavior

can lead to-

Ÿ Problems in school and with successful learning 
Employment problems

Ÿ Inability to live independently Social isolation

Ÿ Stress within the family Victimization and being bullied

PREVENTION

There's no way to prevent autism spectrum disorder, but there 
are treatment options. Early diagnosis and intervention is most 
helpful and can improve behavior, skills and language 
development. However, intervention is helpful at any age. 
Though children usually don't outgrow autism spectrum 
disorder symptoms, they may learn to function well.<

In autism, function of human brain is lost then emotional 
behavior will be lost. 

Autism is "reversal of Man to animal behaviour ". They 
become expert in balancing, climbing and will not fall as 
animals do not fall as "cerebellum" is strong . We have to 
bring him back to human behaviour . 

When we treat autistic child we must know the Herring's 
law and also reversal of miasm . Eg. Biting, striking 
himself or others, acute balancing these are syphilitic 
traits , Imitation, repetitions are sycotic and Restlessness, 
hyperactivity are psoric traits .
When we treat autistic child/patient, he become less 
violent (i.e. animal behaviour goes from syphilitic to 
sycotic to psoric).
After that control of middle brain emotions which are 
excessive or out of control or perverted or distorted go off .

Then the child has to come into human behaviour, and 
starts communication with eye contact, and mouth.Most 
important point to be noted in follow ups are --

" when violence decreases, emotional outbursts increases 
, when these decreases restlessness/hyperactivity 
increases."
Child may not be autistic from birth , we have to take a 
careful history of the child of the first 6 months of 
pregnancy. Also , In all the developmental disorders it is 
very important to trace the causative factors like fear , 
fright etc as it affects the mother during pregnancy.
The constitution and mental disposition holds great 
importance in the treatment. Different repertories show 
various rubrics related to autism aS.

Murphy's repertory

Ÿ Children, autistic children - cann-i , carc, nat-m, op, 
thuja. vaccination, after - carc, thuja

Ÿ bashful behaviour - 46 medicines
Synthesis repertory (9.0) 
Ÿ Autism - kali Brom, lyco, tub, olib-sac
Ÿ children in - agar, bufo, lyco, tub, Related rubrics --
Ÿ Ailments - forced Development..
Ÿ Indifference - surroundings Monomania
Ÿ Reserved Retardation Ritualistic Taciturn Talking 

himself

Ÿ Development of children arrested (21 medicines) 
mental development - carc  reading - tub

Ÿ Indifference - surroundings,to the (24 medicines)
Ÿ Retardation mental- (14 medicines)

      -- children -(12 medicines)

HOMOEOPATHIC POINT 
OF VIEW FOR AUTISM

P
soriasis is a common, chronic, non-communicable 
skin disease with no clear cause or cure. It is a papulo-
squamous disorder of the skin characterised by 

sharply defined erythemato-squamous lesion. They vary in 
size from pin-point to large plaques, may manifest as 
localised or generalised pustular eruption. It affects people of 
all ages, and in all countries.
It is chronic, inflammatory, immune-mediated, proliferated 
skin disorder that predominantly involves skin, nails and 
joints. Psoriasis is a disfiguring and disabling disease with 

great negative impact on patient's quality of life. Numerous 
studies have reported the coexistence of psoriasis and other 
systemic diseases like cardiovascular disease, hypertension, 
dyslipidaemia. Diabetes mellitus and many more.
Robert Willan, the father of modern dermatology, is credited 
with first detailed, clinical description of psoriasis and hence, 
it is also termed as Willan's lepra. 
"Psora" is derived from a greek word meaning "to itch". 
Galen identified psoriasis as a skin disease through clinical 
observation and was the first to call it psoriasis.
Epidemiology-
An estimated 60 million people worldwide have psoriasis. In 
India the prevalence of psoriasis varies from 0.44 to 2.8%, 
Psoriasis affects both sexes equally and can occur at any age, 
although it most commonly appears for the first time between 
the ages of 15 and 25 years.
Pathogenesis and risk factors-
The pathogenesis of psoriasis is debatable. But the probable 
may be as follows: 
1. Genetic- 
When a child with one affected parent has 14% chance of 
developing the disease and if both parents are affected this 
rise to 41%.HLA are regarded as the most important genetic 
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disorder and any vaccines. In fact, the original study that 
ignited the debate years ago has been retracted due to poor 
design and questionable research methods.

RISK FACTORS

The number of children diagnosed with autism spectrum 
disorder is rising. It's not clear whether this is due to better 
detection and reporting or a real increase in the number of 
cases, or both.

Autism spectrum disorder affects children of all races and 
nationalities, but certain factors increase a child's risk.

These may include-

child's sex- Boys are about four times more likely to develop 
autism spectrum disorder than girls are.

Family history- Families who have one child with autism 
spectrum disorder have an increased risk of having another 
child with the disorder. It's also not uncommon for parents or 
relatives of a child with autism spectrum disorder to have 
minor problems with social or communication skills 
themselves or to engage in certain behaviors typical of the 
disorder.

Other disorders- Children with certain medical conditions 
have a higher than normal risk of autism spectrum disorder or 
autism-like symptoms. Examples include fragile X syndrome, 
an inherited disorder that causes intellectual problems; 
tuberous sclerosis, a condition in which benign tumors 
develop in the brain; and Rett syndrome, a genetic condition 
occurring almost exclusively in girls, which causes slowing of 
head growth, intellectual disability and loss of purposeful 
hand use.

Extremely preterm babies- Babies born before 26 weeks of 
gestation may have a greater risk of autism spectrum disorder.

Parents' ages- There may be a connection between children 
born to older parents and autism disorder, but more research is 
necessary to establish this link.

COMPLICATIONS

Problems with social interactions, communication and 
behavior

can lead to-

Ÿ Problems in school and with successful learning 
Employment problems

Ÿ Inability to live independently Social isolation

Ÿ Stress within the family Victimization and being bullied

PREVENTION

There's no way to prevent autism spectrum disorder, but there 
are treatment options. Early diagnosis and intervention is most 
helpful and can improve behavior, skills and language 
development. However, intervention is helpful at any age. 
Though children usually don't outgrow autism spectrum 
disorder symptoms, they may learn to function well.<

In autism, function of human brain is lost then emotional 
behavior will be lost. 

Autism is "reversal of Man to animal behaviour ". They 
become expert in balancing, climbing and will not fall as 
animals do not fall as "cerebellum" is strong . We have to 
bring him back to human behaviour . 

When we treat autistic child we must know the Herring's 
law and also reversal of miasm . Eg. Biting, striking 
himself or others, acute balancing these are syphilitic 
traits , Imitation, repetitions are sycotic and Restlessness, 
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When we treat autistic child/patient, he become less 
violent (i.e. animal behaviour goes from syphilitic to 
sycotic to psoric).
After that control of middle brain emotions which are 
excessive or out of control or perverted or distorted go off .
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" when violence decreases, emotional outbursts increases 
, when these decreases restlessness/hyperactivity 
increases."
Child may not be autistic from birth , we have to take a 
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very important to trace the causative factors like fear , 
fright etc as it affects the mother during pregnancy.
The constitution and mental disposition holds great 
importance in the treatment. Different repertories show 
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Murphy's repertory
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thuja. vaccination, after - carc, thuja

Ÿ bashful behaviour - 46 medicines
Synthesis repertory (9.0) 
Ÿ Autism - kali Brom, lyco, tub, olib-sac
Ÿ children in - agar, bufo, lyco, tub, Related rubrics --
Ÿ Ailments - forced Development..
Ÿ Indifference - surroundings Monomania
Ÿ Reserved Retardation Ritualistic Taciturn Talking 

himself

Ÿ Development of children arrested (21 medicines) 
mental development - carc  reading - tub

Ÿ Indifference - surroundings,to the (24 medicines)
Ÿ Retardation mental- (14 medicines)

      -- children -(12 medicines)

HOMOEOPATHIC POINT 
OF VIEW FOR AUTISM

P
soriasis is a common, chronic, non-communicable 
skin disease with no clear cause or cure. It is a papulo-
squamous disorder of the skin characterised by 

sharply defined erythemato-squamous lesion. They vary in 
size from pin-point to large plaques, may manifest as 
localised or generalised pustular eruption. It affects people of 
all ages, and in all countries.
It is chronic, inflammatory, immune-mediated, proliferated 
skin disorder that predominantly involves skin, nails and 
joints. Psoriasis is a disfiguring and disabling disease with 

great negative impact on patient's quality of life. Numerous 
studies have reported the coexistence of psoriasis and other 
systemic diseases like cardiovascular disease, hypertension, 
dyslipidaemia. Diabetes mellitus and many more.
Robert Willan, the father of modern dermatology, is credited 
with first detailed, clinical description of psoriasis and hence, 
it is also termed as Willan's lepra. 
"Psora" is derived from a greek word meaning "to itch". 
Galen identified psoriasis as a skin disease through clinical 
observation and was the first to call it psoriasis.
Epidemiology-
An estimated 60 million people worldwide have psoriasis. In 
India the prevalence of psoriasis varies from 0.44 to 2.8%, 
Psoriasis affects both sexes equally and can occur at any age, 
although it most commonly appears for the first time between 
the ages of 15 and 25 years.
Pathogenesis and risk factors-
The pathogenesis of psoriasis is debatable. But the probable 
may be as follows: 
1. Genetic- 
When a child with one affected parent has 14% chance of 
developing the disease and if both parents are affected this 
rise to 41%.HLA are regarded as the most important genetic 

Dr. Madhu Chaturvedi 
B.H.M.S., M.D.

Incharge Medical Officer
Govt. of Uttar Pradesh

PSORIASIS

86 87



gksE;ksiSFkhgksE;ksiSFkh

marker for psoriasis and HLACw6 is most strongly 
associated.
2. Hyperproliferation-
Time necessary for psoriatic epidermal cells to travel from 
basal cell layer to the surface and be cast off is 3-4 days, in 
contrast to the normal 26-28 days. Similarly, cell cycle time 
reduces from 163 hours to 37 hours. This accelerated 
epidermopoiesis does not allow normal events of cell 
maturation and keratinisation.
3. Decrease in T-cells- 
It occures due to absence of clones of T suppressor cells .
** The disease may be precipitated by factors like- trauma, 
infection, climate, emotional stress etc.
Classification and clinical presentation-
On the basis of age at onset, disease severity, and 
morphological evaluation, psoriasis is classified into the 
following subtypes- plaque, guttate, pustular, and 
erythrodermic. 
Unlike other autoimmune diseases, psoriasis is not diagnosed 
through histopathological examination and blood tests. The 
diagnosis is usually based on clinical examination only, and 
the staging/severity of the condition is adjudged clinically on 
standardized scales.
Common Types of Psoriasis
Plaque psoriasis: Most common and causes dry, raised and 
red colored skin scratches that is itchy and painful.
Nail psoriasis: This affects the fingernails and toenails 
resulting in pitting, abnormal and unusual nail growth and 
nail discoloration.
Guttate psoriasis: Mostly seen in children and young adults. 
It is mainly triggered by infection caused by bacteria and 
causes small, tear shaped, scaling cuts on the scalp, trunk, 
arms and legs.
Inverse psoriasis: Mainly affects the skin under the arms, 
groin, under the breasts and genitals and results in smooth red 
patches of swollen skin.
Psoriatic arthritis: Psoriasis can also affect the joints 
causing pain apart from the inflammation and scaly skin. It is 
called Psoriatic Arthritis.
Diagnosis for Psoriasis-
Diagnosis is clinical- diagnosis of psoriasis is usually based 
on the appearance of the skin. There are no special blood tests 
or diagnostic procedures for psoriasis. 
Sometimes a skin biopsy, or scraping, may be needed to rule 
out other disorders and to confirm the diagnosis. 
Skin from a biopsy will show clubbed Rete pegs if positive 
for psoriasis. 
Another sign of psoriasis is that when the plaques are 
scraped, one can see pinpoint bleeding from the skin below 
(Auspitz's sign).
Severity-
Psoriasis is usually graded as mild (affecting less than 3% of 
the body), moderate (affecting 3-10% of the body) or severe. 

Several scales exist for measuring the severity of psoriasis. 
The degree of severity is generally based on the following 
factors-
Ÿ the proportion of body surface area affected 
Ÿ disease activity (degree of plaque redness, thickness and 

scaling)
Ÿ  response to previous therapies 
Ÿ  the impact of the disease on the person.
For assessment of severity in cases of psoriasis, the psoriasis 
area and severity index (PASI) score is used in many clinical 
trials. 
In this score, the severity of three symptoms( erythema, 
induration and desquamation) and extent of involvement (6 
slots of %, 0 to 6 ) are calculated separately for four 
anatomical regions, namely, head, trunk, upper and lower 
limbs, as per their share in the total integument, on a 5-point 
scale from 0 to 4. 
The PASI score varies from 0 to 72. Higher scores indicate 
severer conditions.The score is also helpful for assessing 
prognosis during the treatment.
Treatment of Psoriasis-
Considering the multi-factorial causation, chronicity of 
complaints and kaleidoscopic presentation of psoriasis, 
homoeopathy, with its holistic and individualistic approach, 
can be an effective alternative in the treatment of psoriasis. 
Homeopathy treats the person as a whole. It means that 
homeopathic treatment focuses on the patient as a person, as 
well as his pathological condition. 
The homeopathic medicines are selected after a full 

Common Sites

individualizing examination and case-analysis, which 
includes the medical history of the patient, physical and 
mental 
constitution, family history, presenting symptoms, 
underlying pathology, possible causative factors etc. 
A miasmatic tendency (predisposition/susceptibility) is also 
often taken into account for the treatment of chronic 
conditions.
Few effective homeopathic medicines which are quite 
effective for the condition of Psoriasis are as listed below.
Ÿ Arsenic Album: Effective for Psoriasis with Silver Scales
Ÿ Graphites Naturalis: Taken for Psoriasis with cracked skin
Ÿ Arsenic Iodatum: Advised for Psoriasis with shedding of 

large scales
Ÿ Kali Ars: Administered for Psoriasis that leaves 

discoloration on the skin
Ÿ Sulphur – Effective for Intense Itching and Burning
Ÿ Petroleum Oleum – Effective for Deep Cracks
Ÿ Sepia Succus – Effective for Large Oval Lesions
Ÿ Merc Sol – f Effective for Scalp Psoriasis
Ÿ Thuja Occidentalis – Effective for Psoriasis Universalis
Ÿ Antimonium Crudum – Effective for Psoriasis of the Nails
Ÿ Phosphorus – Effective for Knees and Elbows Psoriasis
1.  Arsenic Album –For Silver Scales
The chief indicator for using Arsenic Album is the presence 
of dry, rough, red papular eruptions with scales on it. The 
scales are silver colored. The eruptions cover most parts of 
the body, except face and hands. 
Arsenic Album also works well in cases of guttate Psoriasis. 
In guttate Psoriasis, small rose coloured spots with scales 
appear.
2. Graphites Naturalis – For Cracked Skin
Cases where Graphites Naturalis works well tend to have 
patches of sore, dry, rough skin with scales. 
An inclination to develop cracks on the surface may also be 
there. Following scratching, stickiness on the skin may 
appear.
Graphites Naturalis is also useful for cases of scalp Psoriasis. 
In such cases, eruptions with scales appear on the scalp. 
The scalp may be sore to touch, with distressing itching. 
In cases of nail Psoriasis, the characteristic features are 
rough, thick and deformed nails.
3. Arsenic Iodatum –  For Shedding of Large Scales
Arsenic Iodatum is used when there is shedding of large 
scales from the skin eruptions. 
The skin is covered with inflamed patches with scales on 
them. 
There is persistent itching in the patches and the shedding of 
the scales leaves raw skin behind.
4. Sulphur – For Intense Itching and Burning
Sulphur helps in cases with severe itching and burning in the 
psoriatic skin lesions. A violent itching attends, and the 
person goes on scratching the skin until it bleeds. 

A burning sensation follows scratching. 
The itching is wandering, and changes place frequently. The 
skin is rough, scaly and gets painful after rubbing as if 
denuded. 
5. Petroleum Oleum –  For Deep Cracks
Petroleum Oleum is a very suitable remedy for Psoriasis 
where deep cracks appear on the skin. 
There is a burning sensation and intolerable itching on the 
affected skin. 
Bleeding may also be present in the cracks. 
6. Sepia Succus – For Large Oval Lesions
Sepia Succus is a beneficial medicine for Psoriasis 
characterised by the presence of big oval lesions on the skin. 
The lesions are reddish papules and are isolated. There are 
shiny, whitish and adhesive scales present on the papules. 
7. Merc Sol – For Scalp Psoriasis
Merc Sol is a medicine for Psoriasis of the scalp. In typical 
cases, the scalp is covered with abundant white scales. 
The base underneath the scales is raw.The scales, which shed 
rapidly, re-form again and again. 
8. Psorinum – For Condition that Worsens in Cold Weather
For Psoriasis that worsens in winters,Psorinum proves very 
helpful. 
The indicators for using Psorinum are fine, red eruptions 
covered with white scales, which worsen in cold weather. 
Itching appears, and scratching brings temporary relief. 
9. Kali Ars – For Discoloration on the Skin
Kali Ars is indicated where eruptions leave a discoloration on 
the skin. In individuals needing Kali Ars abundant scales fall 
off from the skin and leave behind a discolored red skin. 
The psoriatic patches are numerous and mainly located on the 
back, arms, and legs. 
Itching tends to get worse on undressing. The person 
scratches the skin until an ichorous fluid oozes out.
10. Thuja Occidentalis – For Psoriasis Universalis
Thuja Occidentalis is highly recommended in cases where 
psoriatic lesions cover almost the entire skin surface. 
The key indicator for usingThuja Occidentalis is dry patches 
on the skin, covered with white scales. The skin surface gives 
a dirty look. 
11. Antimonium Crudum – For Psoriasis of the Nails
Antimonium Crudum is an important remedy where the 
characteristic features are distorted and out of shape nails 
with discoloration, pitting or ridges on the nails. 
The nails are brittle and tend to break often. The skin 
underneath the nails is also painful and very sensitive.
12. Phosphorus –  For Knees and Elbows
Phosphorus works wonders in cases of Psoriasis that affects 
knees and elbows. 
The skin of elbows and knees is covered with dry, scaly 
eruptions. Itching appears in the eruptions. In the majority of 
cases, the itching is worse in heat.<
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marker for psoriasis and HLACw6 is most strongly 
associated.
2. Hyperproliferation-
Time necessary for psoriatic epidermal cells to travel from 
basal cell layer to the surface and be cast off is 3-4 days, in 
contrast to the normal 26-28 days. Similarly, cell cycle time 
reduces from 163 hours to 37 hours. This accelerated 
epidermopoiesis does not allow normal events of cell 
maturation and keratinisation.
3. Decrease in T-cells- 
It occures due to absence of clones of T suppressor cells .
** The disease may be precipitated by factors like- trauma, 
infection, climate, emotional stress etc.
Classification and clinical presentation-
On the basis of age at onset, disease severity, and 
morphological evaluation, psoriasis is classified into the 
following subtypes- plaque, guttate, pustular, and 
erythrodermic. 
Unlike other autoimmune diseases, psoriasis is not diagnosed 
through histopathological examination and blood tests. The 
diagnosis is usually based on clinical examination only, and 
the staging/severity of the condition is adjudged clinically on 
standardized scales.
Common Types of Psoriasis
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red colored skin scratches that is itchy and painful.
Nail psoriasis: This affects the fingernails and toenails 
resulting in pitting, abnormal and unusual nail growth and 
nail discoloration.
Guttate psoriasis: Mostly seen in children and young adults. 
It is mainly triggered by infection caused by bacteria and 
causes small, tear shaped, scaling cuts on the scalp, trunk, 
arms and legs.
Inverse psoriasis: Mainly affects the skin under the arms, 
groin, under the breasts and genitals and results in smooth red 
patches of swollen skin.
Psoriatic arthritis: Psoriasis can also affect the joints 
causing pain apart from the inflammation and scaly skin. It is 
called Psoriatic Arthritis.
Diagnosis for Psoriasis-
Diagnosis is clinical- diagnosis of psoriasis is usually based 
on the appearance of the skin. There are no special blood tests 
or diagnostic procedures for psoriasis. 
Sometimes a skin biopsy, or scraping, may be needed to rule 
out other disorders and to confirm the diagnosis. 
Skin from a biopsy will show clubbed Rete pegs if positive 
for psoriasis. 
Another sign of psoriasis is that when the plaques are 
scraped, one can see pinpoint bleeding from the skin below 
(Auspitz's sign).
Severity-
Psoriasis is usually graded as mild (affecting less than 3% of 
the body), moderate (affecting 3-10% of the body) or severe. 

Several scales exist for measuring the severity of psoriasis. 
The degree of severity is generally based on the following 
factors-
Ÿ the proportion of body surface area affected 
Ÿ disease activity (degree of plaque redness, thickness and 

scaling)
Ÿ  response to previous therapies 
Ÿ  the impact of the disease on the person.
For assessment of severity in cases of psoriasis, the psoriasis 
area and severity index (PASI) score is used in many clinical 
trials. 
In this score, the severity of three symptoms( erythema, 
induration and desquamation) and extent of involvement (6 
slots of %, 0 to 6 ) are calculated separately for four 
anatomical regions, namely, head, trunk, upper and lower 
limbs, as per their share in the total integument, on a 5-point 
scale from 0 to 4. 
The PASI score varies from 0 to 72. Higher scores indicate 
severer conditions.The score is also helpful for assessing 
prognosis during the treatment.
Treatment of Psoriasis-
Considering the multi-factorial causation, chronicity of 
complaints and kaleidoscopic presentation of psoriasis, 
homoeopathy, with its holistic and individualistic approach, 
can be an effective alternative in the treatment of psoriasis. 
Homeopathy treats the person as a whole. It means that 
homeopathic treatment focuses on the patient as a person, as 
well as his pathological condition. 
The homeopathic medicines are selected after a full 
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individualizing examination and case-analysis, which 
includes the medical history of the patient, physical and 
mental 
constitution, family history, presenting symptoms, 
underlying pathology, possible causative factors etc. 
A miasmatic tendency (predisposition/susceptibility) is also 
often taken into account for the treatment of chronic 
conditions.
Few effective homeopathic medicines which are quite 
effective for the condition of Psoriasis are as listed below.
Ÿ Arsenic Album: Effective for Psoriasis with Silver Scales
Ÿ Graphites Naturalis: Taken for Psoriasis with cracked skin
Ÿ Arsenic Iodatum: Advised for Psoriasis with shedding of 

large scales
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Ÿ Merc Sol – f Effective for Scalp Psoriasis
Ÿ Thuja Occidentalis – Effective for Psoriasis Universalis
Ÿ Antimonium Crudum – Effective for Psoriasis of the Nails
Ÿ Phosphorus – Effective for Knees and Elbows Psoriasis
1.  Arsenic Album –For Silver Scales
The chief indicator for using Arsenic Album is the presence 
of dry, rough, red papular eruptions with scales on it. The 
scales are silver colored. The eruptions cover most parts of 
the body, except face and hands. 
Arsenic Album also works well in cases of guttate Psoriasis. 
In guttate Psoriasis, small rose coloured spots with scales 
appear.
2. Graphites Naturalis – For Cracked Skin
Cases where Graphites Naturalis works well tend to have 
patches of sore, dry, rough skin with scales. 
An inclination to develop cracks on the surface may also be 
there. Following scratching, stickiness on the skin may 
appear.
Graphites Naturalis is also useful for cases of scalp Psoriasis. 
In such cases, eruptions with scales appear on the scalp. 
The scalp may be sore to touch, with distressing itching. 
In cases of nail Psoriasis, the characteristic features are 
rough, thick and deformed nails.
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Arsenic Iodatum is used when there is shedding of large 
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The skin is covered with inflamed patches with scales on 
them. 
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4. Sulphur – For Intense Itching and Burning
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skin is rough, scaly and gets painful after rubbing as if 
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5. Petroleum Oleum –  For Deep Cracks
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There is a burning sensation and intolerable itching on the 
affected skin. 
Bleeding may also be present in the cracks. 
6. Sepia Succus – For Large Oval Lesions
Sepia Succus is a beneficial medicine for Psoriasis 
characterised by the presence of big oval lesions on the skin. 
The lesions are reddish papules and are isolated. There are 
shiny, whitish and adhesive scales present on the papules. 
7. Merc Sol – For Scalp Psoriasis
Merc Sol is a medicine for Psoriasis of the scalp. In typical 
cases, the scalp is covered with abundant white scales. 
The base underneath the scales is raw.The scales, which shed 
rapidly, re-form again and again. 
8. Psorinum – For Condition that Worsens in Cold Weather
For Psoriasis that worsens in winters,Psorinum proves very 
helpful. 
The indicators for using Psorinum are fine, red eruptions 
covered with white scales, which worsen in cold weather. 
Itching appears, and scratching brings temporary relief. 
9. Kali Ars – For Discoloration on the Skin
Kali Ars is indicated where eruptions leave a discoloration on 
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The skin of elbows and knees is covered with dry, scaly 
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T
yphoid fever, caused by Salmonella enteric serotype 
Typhi, is a significant public health concern globally, 
particularly affecting regions with poor sanitation and 

limited access to clean water. It covers its epidemiology, 
clinical manifestations, diagnostic methods, treatment 
modalities, and preventive strategies. The article explores the 
global impact of typhoid fever on public health systems, 
identifies vulnerable populations, and proposes future 
research needs and directions. 
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Introduction 

Typhoid fever, an acute and systemic infectious disease 
caused by Salmonella enterica serotype Typhi, is primarily 
transmitted through the consumption of contaminated food 
or water carrying the bacterial pathogen. Characterized by a 
persistent fever and systemic manifestations affecting 
multiple organs, this illness poses a significant health risk. 
The specific strain, Salmonella Typhi, intricately invades the 
intestinal tract and subsequently disseminates into the 
bloodstream, leading to a widespread systemic infection. 
This bacterium's remarkable ability to thrive and replicate 
within human cells significantly contributes to its virulence, 
leading to severe complications if untreated. Its impact is 
particularly pronounced in regions with insufficient 
sanitation facilities, poor hygiene practices, and limited 
access to clean water, resulting in a heightened disease 
burden, especially in developing countries. This ailment 
disproportionately affects vulnerable populations, including 
children, individuals residing in overcrowded or 
impoverished conditions, and travellers visiting endemic 

areas.By defining the disease, elucidating its historical 
significance, and highlighting the populations most affected, 
this introduction sets the stage for a comprehensive analysis 
of typhoid fever. It emphasizes the urgency of addressing the 
disease's impact on public health and underscores the 
necessity for further research and interventions to alleviate its 
effects. 

Observations 

Ÿ Epidemiology 

1. Prevalence and Distribution: Typhoid fever's 
prevalence varies globally, with a higher incidence in regions 
with inadequate sanitation and poor hygiene. Developing 
countries, particularly in South Asia, Southeast Asia, and 
parts of Africa, bear the heaviest burden. The disease is a 
major public health concern in these areas, contributing 
significantly to morbidity and mortality rates. 

2. High-Risk Areas and Vulnerable Populations: Regions 
lacking clean water sources and sanitation facilities are at a 
higher risk. Overcrowded urban areas, impoverished 

communities,  and refugee camps face increased 
susceptibility. Vulnerable populations, including children 
and individuals living in unsanitary conditions. 

Ÿ Pathogenesis and Transmission 

1. Bacterial Infection Process: Salmonella Typhi enters 
the body through the consumption of contaminated food or 
water. Once ingested, the bacteria colonize the intestinal 
tract, invading the mucosal lining. From there, they penetrate 
into the bloodstream, leading to systemic infection. The 
bacteria can also persist in the gallbladder, contributing to 
recurrent infections and long-term shedding. 

2. Transmission Routes: The disease spreads primarily 
through the faecal-oral route. Contaminated food or water 
sources serve as major transmission mediums. Additionally, 
person-to-person spread can occur, particularly in settings 
with poor hygiene standards. 

Clinical Manifestations 

1. Symptoms and Signs: Typhoid fever manifests with a 
gradual onset of symptoms. The primary hallmark is a 
sustained and high fever, accompanied by headache, 
weakness, and fatigue. Abdominal pain, often centred in the 
right lower quadrant, and gastrointestinal symptoms like 
constipation or diarrhoea might occur. In some cases, a 
characteristic rash of rose-coloured spots may develop on the 
trunk. 

2. Progression and Complications: If left untreated, the 
disease progresses over weeks, potentially leading to severe 
complications affecting multiple organs. Intestinal 
perforation, encephalopathy, and multi-organ dysfunction 
are among the critical complications. 

Ÿ Diagnosis 

1. Laboratory Tests: Diagnosis involves specific 
laboratory tests. Blood cultures remain the gold standard, 
identifying the presence of Salmonella Typhi in the blood. 
Stool and urine cultures may also be used to isolate the 
bacteria. Serological tests detect antibodies against the 
bacteria, aiding in diagnosis, especially in later stages. 

10 Challenges and Limitations: Diagnosing typhoid fever 
can be challenging, as symptoms can mimic other febrile 
illnesses. In some cases, blood cultures might yield false-
negative results, requiring multiple samples or alternative 
diagnostic methods for confirmation. Serologic tests may 
also have limitations in sensitivity and specificity. 

Result 

The detailed analysis of typhoid fever emphasizes the need 
for multifaceted interventions. Improved sanitation and 
heightened hygiene practices are crucial to combat the 
disease's spread, particularly in regions with inadequate 
infrastructure and limited clean water access. Strengthening 
public health initiatives, investing in research, and raising 
awareness are critical steps to reduce typhoid's impact on 
global health, necessitating collaborative efforts across 
healthcare systems, policymakers, communities, and 
researchers. 

Conclusion 

The impact of typhoid fever, predominantly in regions like 
South Asia, Southeast Asia, and parts of Africa due to poor 
sanitation and limited clean water access, highlights the need 
for improved diagnostics. Urgent measures for better 
sanitation and hygiene, especially in high-prevalence areas, 
are crucial. Implementing targeted interventions, raising 
awareness, and investing in improved diagnostics and 
treatment methods are essential to mitigate typhoid's impact 
on global health. <
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water. Once ingested, the bacteria colonize the intestinal 
tract, invading the mucosal lining. From there, they penetrate 
into the bloodstream, leading to systemic infection. The 
bacteria can also persist in the gallbladder, contributing to 
recurrent infections and long-term shedding. 

2. Transmission Routes: The disease spreads primarily 
through the faecal-oral route. Contaminated food or water 
sources serve as major transmission mediums. Additionally, 
person-to-person spread can occur, particularly in settings 
with poor hygiene standards. 

Clinical Manifestations 

1. Symptoms and Signs: Typhoid fever manifests with a 
gradual onset of symptoms. The primary hallmark is a 
sustained and high fever, accompanied by headache, 
weakness, and fatigue. Abdominal pain, often centred in the 
right lower quadrant, and gastrointestinal symptoms like 
constipation or diarrhoea might occur. In some cases, a 
characteristic rash of rose-coloured spots may develop on the 
trunk. 

2. Progression and Complications: If left untreated, the 
disease progresses over weeks, potentially leading to severe 
complications affecting multiple organs. Intestinal 
perforation, encephalopathy, and multi-organ dysfunction 
are among the critical complications. 

Ÿ Diagnosis 

1. Laboratory Tests: Diagnosis involves specific 
laboratory tests. Blood cultures remain the gold standard, 
identifying the presence of Salmonella Typhi in the blood. 
Stool and urine cultures may also be used to isolate the 
bacteria. Serological tests detect antibodies against the 
bacteria, aiding in diagnosis, especially in later stages. 

10 Challenges and Limitations: Diagnosing typhoid fever 
can be challenging, as symptoms can mimic other febrile 
illnesses. In some cases, blood cultures might yield false-
negative results, requiring multiple samples or alternative 
diagnostic methods for confirmation. Serologic tests may 
also have limitations in sensitivity and specificity. 

Result 

The detailed analysis of typhoid fever emphasizes the need 
for multifaceted interventions. Improved sanitation and 
heightened hygiene practices are crucial to combat the 
disease's spread, particularly in regions with inadequate 
infrastructure and limited clean water access. Strengthening 
public health initiatives, investing in research, and raising 
awareness are critical steps to reduce typhoid's impact on 
global health, necessitating collaborative efforts across 
healthcare systems, policymakers, communities, and 
researchers. 

Conclusion 

The impact of typhoid fever, predominantly in regions like 
South Asia, Southeast Asia, and parts of Africa due to poor 
sanitation and limited clean water access, highlights the need 
for improved diagnostics. Urgent measures for better 
sanitation and hygiene, especially in high-prevalence areas, 
are crucial. Implementing targeted interventions, raising 
awareness, and investing in improved diagnostics and 
treatment methods are essential to mitigate typhoid's impact 
on global health. <

The Silent Threat of Typhoid Tales

Dr. Mohit Vishwakarma 
B.H.M.S. , M.D.

Medical Officer Sonbhadra (U.P. Govt.)
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औषधीय पौधे
 हमारे सभी है�थ एंड वेलनेस स�टर� पर 20 �कार क� औषधीय पौधे लगे हुये ह� और सभी पौध� की देखभाल अ�छी तरह से की 
जाती है। साथ ही मरीजो को उनक� मह�व� क� बारे मे भी बताया जाता है। िन� �कार क� औषधीय पौधे लगे हुए ह�  उनका उपयोग 
िन� �कार से िकया जा सकता है

1. अ�गधा (Withenia somnifera)ं
�ायो�याग- फल, प�ां
उपयोग–  मधमहे,क� सर, कोले��ॉल कम करने ु
हते, इ�यिनटी, अ�थमा, आिदु ू

9

2. बला (Sida cordifolia)
�ायो�याग-फल, प�ा, बीजं
उपयोग– खासी, गिठया, गोनो�रया, श�ाण शोथ ं ु ु
आिद

9

3. भ�यामालक�( Phyllanthus niruri) ू
�ायो�याग-फलं
उपयोग– पेशाब से सबि�धत रोग , कामो�जेना ं
बढ़ाने हते, िलवर के रोग आिदु

9

4. �ा�ी (Bacopa mommieri)
�ायो�याग- फल, प�ां ू
उपयोग– िमग� के दोरे, र�चाप को कम करने के 
िलए, अ��याइमर, �ने ब�टर, या�ा�त बढ़ाना आिदू

9

5.  गडची(Tinospora cordifolia) - ु ु
िगलोय 
�ायो�याग-फल, तना, प�ां
उपयोग– बखार, पीिलया, गिठया, मधमहे, आिदु ु

9

6. ह�र�ा (Curcuma longa)
�ायो�याग-�कद, प�ां ं
उपयोग– क� सर, गिठया, �वचा रोग, गद � के रोग, ु
आिद

9

7. कमारी (Aloe vera)ु
�ायो�याग-प�ां
उपयोग– वजन कम करने हते, कोले��ॉल कम करने ु
हते, �दय रोग, िसरदद,�  महासे, �वचा रोग आिदु ंु

9

8. मडकपण� (Centella asiatica)ं ू
�ायो�याग-प�ां
उपयोग – जलने से, �लड सक� लेशन, िमग� आिदु 9

9. नीम (Azadiracta indica)
�ायो�याग-फल, प�ां
उपयोग – उ�टी,थकान, बखार आिदु9

10. शतावरी (Aspargus racemosa)
�ायो�याग-फल, प�ां
उपयोग – पेट दद,�  �ेत �दर, मनेोरेिजया, मिहलाओ ं
के रोग आिद

9

11. शठी (Zinziber officinellis) – सखी ुं ू
अदरक
�ायो�याग-तनां
उपयोग – �दयरोग, बवाशीर, �ासरोग, जोड़ो का 

9

12. तलसी (Ocimum sactum)ु
�ायो�याग-प�ा, बीजं
उपयोग – कफ, सद�, जकाम, बखार, �वचा रोग ु ु
आिद

9

13. अरड (Ricinus communis)ं
�ायो�याग-प�ा  , बीजं
उपयोग – गिठया, िप�ाशयका दद,�  मािसक धम �
का दद,�  अिन�ा आिदं

9

14. िनग�डी (Vitex negunda)ु
�ायो�याग-प�ा, फलं ू
उपयोग – जोड़� का दद,�  ऑि�टयोपोरोिसस, 
मािसक धम � का िवकार आिद

9

15. वासा (Adhatoda vassica)
�ायो�याग-फलं
उपयोग – िसरदद,�  आखो क� बीमारी,पाइ�स, म� ं ू
सबधी रोग आिदं ं

9

16. आमलक� (Phyllanthus emblica)
�ायो�याग-फलं
उपयोग – मधमहे, एनीिमया, हाई �लड �ेशर, ु
आखो क� सम�या आिदं

9
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