


SANGYAHARAN SHODH 

(A Bi annual Peer Reviewed International Journal) 

February, 2021, Volume 24, Number 1, ISSN 2278 -8166, IJIFACTOR: 4.68 

Available online at https://www.aaim.co.in Journal Ranking: A+ 

 

 

 

                                                                           

    info@ijifactor.com 

 

                             

 

                      

 

 

laKkgj.k 'k¨/k 

An Official Journal of 
BHARATIYA SANGYAHARAK ASSOCIATION 

(Association of Anesthesiologists of Indian Medicine) 

mailto:info@ijifactor.com


 

Please Encourage Others to be New Members 

Bharatiya Sangyaharak Association (A.A.I.M.) 

Postal Address: Operation Theatre Block, Indian Medicine, S.S. Hospital, Banaras Hindu 

University, Varanasi – 221 005. 

Announcement; The membership of Association is available to persons who are activity 

engaged in the field of Sangyaharan (Anaesthesia), Pain or Palliation. Membership will entitle 

members to attend the annual conferences and to receive the official Journal ‘Sangyaharan 

Shodh’. Please fill in enclosed form and send/emai it with crossed cheque or D/D in favor of 

Bharatiya Sangyaharak Association Varanasi or through online payment mode to visit our 

website https://www.aaim.co.in 
 

Dr. R. K. Jaiswal, Hon. Secretary, A.A.I.M 

SANGYAHARAN SHODH 

Journal Subscription (For other than members) 

Half yearly  - Rs. 200.00 per copy  

Annual   - Rs. 380.00 for two copies  

Please send cheque or D/D in favor of Sangyaharan Shodh, A.A.I.M., Varanasi. 

Address: Dr. D.N. Pande, Chief Editor,GB-5,  Lane-2, Ganeshpuri Colony, Susuwahi, Varanasi – 221 005. 

Tariff for Advertisement in ‘Sangyaharan Shodh’ 

Back Cover Rs. 100000.00-for 15 Years. 

 

Full Page  - Rs. 10000.00-  Annual 

Half Page  - Rs. 6000.00- Annual 

Qr. Page  - Rs.  3500.00- Annual 

Front inside                                 

Back inside Cover 

-     

- 

Rs.   

Rs.  

25000.00- Annual 

20000.00- Annual 

Life member – Advertiser - Rs.  50000.00- One time full payment  
 

D/D or Cheque in favor of Chief Editor, Sangyaharan Shodh, A.A.I.M., Varanasi. 
 
                                                          Dr. Devendra Nath Pande 
                                                    Chief Editor - Sangyaharan Shodh 
                                              dnpande@gmail.com, 09415256461 

 

http://www.aaim.co.in/


EDITORIAL BOARD – JOURNAL 

 

  Members Advisory Board  

Chief Editor  Dr. Devendra Nath Pande, 

Varanasi  

Dr. D.P. Puranik, Pune . 

Dr. L. P. A. Karunatilake,Srilanka. 

Dr. C.K. Dash, Barhampur. 

Dr. P.K. Sharma, Varanasi  

Dr. Hemant Toshikhane, Vadodara. 

Dr. Deepak K.Poman, Pune  

Dr. N.V. Borse, Pune  

Dr. B.Maurya, Varanasi. 

Dr.Y.K.Mishra, Varanasi. 

Dr.S.K.Singh, Varanasi. 

Dr. A.K.Srivastav, Varanasi 

Dr.(Mrs) S.A.DayaniSiriwardana, Srilanka. 
Dr. Peshala Kariyawasam, Srilanka. 
Dr. Sreenivasan Sasidharan Malaysia. 

Dr.A.P.G.Amarasinghe, Srilanka 

Dr.Mahawaduge Renuka Malkanthi, 

Srilanka. 

 

Associate Editor  Dr. K. K .Pandey, Varanasi . 

Dr.Anil Dutt, Paprola. 

Dr.S.Bhat, Udupi. 

Dr.R.K.Jaiswal, Varanasi 

Managing Editor Dr.SanjeevSharma, Varanasi   

Co Editor Dr. P. K. Bharti,Varanasi 

Dr.B.N.Maurya,Varanasi 

Dr .C. Medhi,Guwahati. 

 

Sangyaharan Shodh is published bi-annually and is an Official Peer Reviewed International 

Journal of the Bharatiya Sangyaharak Association (Association of Anesthesiologists of Indian 

Medicine). 

Subscription Rates for other than Life Members  

Half-yearly  Rs.  200.00  

Annual  Rs. 380.00  

Life  Rs.  5000.00 (for 15 years) 

Editorial Office  

The Chief Editor, Sangyaharan Shodh, GB-5, Lane-2, Ganeshpuri Colony, Susuwahi, 

Varanasi – 221005. 

 The data, opinions, statements appearing in the papers and advertisements in this 

Journal are the responsibility of the Authors/Advertisers concerned. The editorial staff disclaims 

any responsibility whatsoever for the consequences of inaccurate or misleading data, opinion or 

statement published herein.   

 



Editorial Board from March 2020 onward 

Chief Editor:  

Dr. Devendra Nath Pande,  GB-5, Lane-2,   

Ganeshpuri Colony, Susuwahi, Varanasi – 

221005. dnpande@gmail.com, 

+919415256461 

 

Associate Editor: 

1: Dr. K. K .Pandey, Department of 

Sangyaharan, I.M.S., B.H.U.,Varanasi-

221005, pandeykk@bhu.ac.in, 9415251556. 

 

2. Dr.Anil Dutt, Head, Deptt. of Shalya 

Tantra, RGGPG Ayu.College,Paprola, 

Kangara-176063, dr_seemanil@yahoo.co.in 

9418205225. 

 

3. Dr. S. Bhat, 5/14F, Srivatsa, Guddeyangadi, 

Udyavara, Udupi-574118. 

drsubrahmanyabhat@gmail.com 9343160446. 

 

4. Dr. R.K.Jaiswal, Flat-13,Siddharth enclave-2, 

Brijenclave colony,Sunderpur, Varanasi221005. 

rkj41a@bhu.ac.in, 9415624830. 

 

 Members Advisory Board: 

1. Dr. D.P. Puranik, 107/19,Erandwana, Bharti Niwas 

Society,  PUNE-411004. dilippp@hotmail.com   9422506207 

2. Dr. L. P. A. Karunatilake, Senior consultant- 
Senior Lecturer, l l M, University of Colombo, 

Rajagiriya,  Srilanka.  abayasir@live.com   

3. Dr. C.K. Dash, Ambapua near Income Tax office, 

Berhampur, Ganjam-760011. (Odisha), 

chayakantdash@gmail.com 9437165698. 

4. Dr. P.K. Sharma, Dr.58/7-46, Bhagwandas Nagar 

colony, Sigra, Varanasi -11, 

praveenkrsharma575@gmail.com 9839164200. 

5. Dr. Hemant Toshikhane,  Dean, Faculty of 
Ayurved, Parul University, Vadodara. 

drhemantt@gmail.com 2668260221. 

6. Dr. Deepak K.Poman, N1-707, Amrutganga 
apartment,Manikbag , Sinhagad Road, Pune.411051. 

dipakpoman@gmail.com 8308612087 

7. Dr. N.V. Borse, 479/2, Rector Bungalow, TAMV 

Hostel Rastapeth, PUNE-411011. 

nandkishor_borse@yahoo.co.in  9422032696. 

8. Dr. B.Maurya, M.O., S.S.H.,B.H.U., Varanasi-
221005. anaesthesiabhasker@gmail.com 9415447600. 

9. Dr. Y.K. Mishra, Plot No.182 Saket Nagar 
Colony,  Nariya, Varanasi-221005. 

mishraykdr@gmail.com 9415991335 

10. Dr. S.K. Singh, B604 Ganpati Residency, 
Manduadih Varanasi-221003. 

drssanjayjisanjay@gmail.com 9839063040. 

11. Dr. A.K. Srivastav, Devashram N14/49 B-4-
Krishna Deo Nagar colony, Sarainandan, Varanasi-

221010. alokimsbhu@gmail.com, 9565907136. 

12. Dr. (Mrs) S. A. Dayani Siriwardana, Senior 
Lecturer, I I M, University of Colombo, Rajagiriya, 

Srilanka. dayaniosuki@gmail.com  
13. Dr. Peshala Kariyawasam, I I M, University of 

Colombo, Rajagiriya, Srilanka. 

drpeshala@iim.cmb.ac.lk 0094715972529 

14. Dr. Sreenivasan Sasidharan, Institute for 
Research in Molecular Medicine, University Sains 

Malaysia11800 USM Puau Pinag, Malaysia. 

srisasidharan@yahoo.com +60125523462 

15. Dr. A.P.G. Amarasinghe, Deptt. of Prasuti 
Tantra, I.I.M., University of Colombo, Rajgiriya, 

Srilanka.drgamarasinghe@gmail.com  

16. Dr. Mahawaduge Renuka Malkanthi 
Wickramasinghe, Department of Allied Sciences, 

Institute of Indigenous Medicine, University of 

Colombo, Rajagiriya mrmwickramasinghe@mail.com  
0713032277 

Co Edtor: 

1. Dr. P. K. Bharti, LIC Colony, 

Chhittupur, B.H.U., Varanasi-

221005.  

pkbharti@bhu.ac.in  9532241698. 

2. Dr. B.N.Maurya,Assistant Professor, 

Department of Sangyaharan,I.M.S., 

B.H.U., Varanasi-221005. 

bnmaurya@bhu.ac.in, 9415447600. 

3. Dr. C. Medhi, State Ayurved College, 

Guwahati.Assam.  

cmedhi77@gmail.com 9435190544. 

Managing Editor:  

Dr. Sanjeev Sharma, A-64, Kashiraj 

Apartment, Kamachha,  Varanasi-221010. 

drssharmavns@gmail.com, 9839057181. 

mailto:dnpande@gmail.com
mailto:pandeykk@bhu.ac.in
mailto:dr_seemanil@yahoo.co.in
mailto:dilippp@hotmail.com
mailto:chayakantdash@gmail.com
mailto:praveenkrsharma575@gmail.com
mailto:drhemantt@gmail.com
mailto:dipakpoman@gmail.com
mailto:nandkishor_borse@yahoo.co.in
mailto:anaesthesiabhasker@gmail.com
mailto:mishraykdr@gmail.com
mailto:drssanjayjisanjay@gmail.com
mailto:alokimsbhu@gmail.com
mailto:dayaniosuki@gmail.com
mailto:drpeshala@iim.cmb.ac.lk
mailto:srisasidharan@yahoo.com
mailto:drgamarasinghe@gmail.com
mailto:mrmwickramasinghe@mail.com
mailto:pkbharti@bhu.ac.in
mailto:cmedhi77@gmail.com
mailto:drssharmavns@gmail.com


Office Bearers -Central Council 

Patron 
Dr. D.P. Puranik 

Director 

I.P.G.T.R.A, Tilak Ayurved College, Pune 

 

President 
Dr. Anil Dutt 

Associate Professor, Deptt.of Shalya Tantra,R.G.G.P.G.I.A., Paprola. 

 

Vice Presidents 
 

Dr. S. Bhat 

Professor 

Deptt.of Shalya Tantra, 

S.D.M.Ayurved College, Udupi. 

 

 

Dr. SanjeevSharma 

Consultant Anesthesiologist 

VARANASI 

Dr. N.V.Borse 

Professor & Head, 

Deptt.of Shalya Tantra, 

Tilak Ayurved College, Pune. 

 

Secretary 

Dr. R.K.Jaiswal 

Asstt. Professor, Deptt. of Sangyaharan, I.M.S., B.H.U., Varanasi 

 

Treasurer 

Dr. P. K. Bharti 

S.M.O., S.S.H., I.M.S., B.H.U., Varanasi. 

 

Joint Secretaries 

 

Dr. Vinod Seth, Pune Dr. B.Maurya, Varanasi Dr. Ajeet Kr.Rai, Gorakhpur. 

 

Ex-Officio Member - Dr. K.K. Pandey, Past President, Professor, Deptt.  of Sangyaharan,  

I.M.S.,B .H.U. 

 

Executive Members: 

 

Dr. S.K.Singh, Varanasi   

Dr. A.K.Rai, Pune.                            

Dr. J.K.Chaubey , Varanasi                                

 

Dr. P.Awasthi, Paprola                

Dr. Vimal Kumar, Haridwar 

Dr. A.K. Srivastav, Varanasi                  

 

Dr. Deepak K. Poman, Pune              

Dr. Shishir Prasad, Haridwar 

Dr. Y.K.Mishra, Varanasi  

 

 

 

 



 



SANGYAHARAN SHODH 

(A Peer-Reviewed International Journal) 

February, 2021, Volume 24, Number 1, ISSN 2278 -8166, IJIFACTOR: 4.68 

Available online at www.aaim.co.in Journal Ranking: A+ 

CONTENTS 

 
Sr. 

No. 

Title Page 

No. 

1.  EDITORIAL: Experience of Integrated Approach of Treatment During 

COVID-19 

Dr. Nishant Mishra, Dr. D.N. Pande 

1-4 

2.  Effect of Aganikarma in Janusandhigata Vata (A Case Study) 

Dr. Sarita Meena, Dr. R.K. Jaiswal, Dr. D.N. Pande 

5-9 

3.  Concept of Cancer Treatment Modalities - A Vision in Ayurveda   

Bhagat S.T.,  Pandey K. K.  

10-21 

4.  A Comparative study of Human Height and weight 

Prof. Amarnath 

22-25 

5.  Pranic Healing: An Ancient Scientific Healing Technique 

Dr. R.K. Jaiswal, Vishal jaiswal 

26-31 

6.  आधुनिक जीवि में कैं सरजन्य तिाव 

सौरभ चौहाि, प्रोo केo केo पाांडेय 

32-49 

7.  आज के पररप्रेक्ष्य में भेल सांनहता का महत्व 

डॉ. समुि शाक्य, डॉ. मिोहर राम,  डॉ. रामनिहोर तपसी जसै्वाल 

50-58 

8.  षडांगपािीय : औषधीय महत्व 

डॉ. बबल ूपटेल, डॉ. मिोहर राम, डॉ. रामनिहोर तपसी जसै्वाल 

59-66 

9.  रांगों (COLOURS) का दैनिक जीवि में उपयोग एवां नचककत्सा 

सीता कुमारी, डॉ0 भोला िाथ मौयय, डॉ0 आर0 के0 जायसवाल 

67-78 

10.  उच्च रक्त चाप में आहार व यौनगक अभ्यास 

रजिीश कुमार गपु्ता,  डॉ० बी०एि० मौयाय 

79-89 

 



Experience of Integrated Approach of Treatment During COVID-19                 1 

Editorial 

Experience of Integrated Approach of Treatment  

During COVID-19 

1Dr. Nishant Mishra, Dr. D.N.Pande 

Abstract: During lockdown period due to Pandemic - COVID-19 we conducted a study on the 

patients suffering from mild to moderate symptoms of COVID-19 through Telemedicine1. The 

patients were agreeing to take medicine as per telephonic consultation on the basis of their 

complaints and available reports. Randomly patients were divided in two groups-1and 2.  

Patients of groups-1 were prescribed only allopathic medicine. In 1st group - 16 patients 

participated for the study whereas Patients of groups-2 were prescribed Allopathic medicine 

with AYUSH Quath2 and Chyawanprash3,4. In 2nd group-16 patients participated for the 

study2,3,4. 

Key word: AYUSH Quath, COVID-19, Sore throat and headache. 

Conflict of Interest : None                                       Support: None 

Introduction: lockdown was imposed by Government of India on 23 March 2020 due to 

Pandemic - COVID-19. This was a tool for controlling the spread of Pandemic - COVID-19.All 

the flights, trains, public transport were stopped. The hotels, restaurants, public places and 

school-colleges were closed. The scenario was as like curfew. All were inside home and under 

stress of virus.  

Now all the services e.g. classes, offices, health services and shopping were only 

available through online mode. In this situation medical health system had to play an important 

role to maintain the normal routine and emergency services. This was a big change to control 

the Pandemic and to continue the normalcy in health services. Banaras Hindu University 

managed it in a very effective manner. Super specialty block was allocated for COVID-19 

suspects and Telimedicine Centre worked to provide routine consultation very effectively. 

 During this crisis we offered our services on call and conducted this study as per 

AYUSH guidelines and G.O.I. guidelines4 issued on the day. 

Material and Method: 

During lockdown period due to Pandemic - COVID-19 we conducted a study on the 

patients suffering from mild to moderate symptoms of COVID-19 through Telemedicine. The 

patients were agreeing to take medicine as per telephonic consultation on the basis of their 

complaints and available reports. Randomly patients were divided in two groups-1st and 2nd.  

                                                           
  M.B.B.S., M.O. Regional Resource Centre (Eastern Region) Telemedicine, Institute of Medical 

Sciences, Banaras Hindu University, Varanasi-221005  
  Professor & Head, Department of Sangyaharan, I.M.S., B.H.U., Varanasi-221005. 
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The patients, who gave their consent to take Allopathic medicine, were prescribed 

allopathic medicine. The patients, who gave their consent to take Ayurvedic medicine 4,3,2, were 

prescribed allopathic medicine with Ayurvedic medicine as per AYUSH guidelines1. 

Groups-1st patients 6were prescribed as below- (16 patients participated in this group). 

Monteleucast and Leocitrizine Tablet - 1B.D. for 7 days,  

Ascoril Cough Syrup-2tea spoon full -Thrice Daily,  

PCM 500 Mg. Tab. –when temperature raise, 

Becosules Z Capsule-Once Daily, Vit-C Tab -Once Daily -10 days 

Groups-2nd - patients were prescribed as below: (16 patients participated in this group). 

Monteleucast and Leocitrizine Tablet - 1B.D. for 7 days,  

Ascoril Cough Syrup-2tea spoon full -Thrice Daily,  

PCM 500 Mg. Tab. –when temperature raise, 

Becosules Z Capsule-Once Daily, Vit-C Tab -Once Daily -10 days. 

With these drugs AYUSH QUATH- decoction was prescribed. 

Content of (1)AYUSH QUATH- decoction (Kadha) 1: 

Tulsi (Basil) churna 9gm+ Dalchini(Cinnamons) 1 gm+ Kalimirch(Black pepper)1gm+ Sonth 

(Dry Ginger) 1gm+ Munnakka Raisin)  were advised to be boiled in 200 ml water and to take it  

THRICE DAILY in equal part. It was also advised to add jiggery (natural sugar) and / or fresh 

lemon juice as per  taste of patients, if needed. 

2)  Chyavanprash 110gm (1tsf) in every morning with milk was also advised. 

The patients of both groups were under observation for 21 days. The patients were 

assessed as per their symptom relief- Cough, Fever, Sore throat, headache and  bodyache . The 

patients with high fever and difficulty in breathing were advised to contact nearest COVID-19 

hospital. 

Observation and Result:  

1) Age distribution of patients: 

Group Age 

1 22-40 years 

2 22-71 years 

2) Symptoms/ Chief complaints: 

Symptoms/ Chief complaints Group-1 Group-2 

Fever 100-101 degree F 100-101 degree F 

Cough Present Present 

Sore throat Present Present 

Headache Present Present 

Bodyache Present Present 
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3) Observation after 3 days : 

Symptoms/ Chief 

complaints 

Group-1(16 patients) Group-2(16 patients) 

Present 

No. of pts. 

Absent 

No. of pts. 

% 

relief 

Present 

No. of pts. 

Absent 

No. of pts. 

% 

relief 

Fever 01 15 93.75 0 16 100 

Cough 06 10 62.5 04 12 75 

Sore throat  08 08 50 05 11 68.75 

Headache 02 14 87.5 0 16 100 

Bodyache 01 15 93.75 01 15 93.75 

  

4) Observation after 7 days : 

Symptoms/ Chief 

complaints 

Group-1(16 patients) Group-2(16 patients) 

Present 

No. of pts. 

Absent 

No. of pts. 

% relief Present 

No. of pts. 

Absent 

No. of pts. 

% 

relief 

Fever 0 16 100 0 16 100 

Cough 03 13 81.25 02 14 87.5 

Sore throat  04 12 75 02 14 87.5 

Headache 0 16 100 0 16 100 

Bodyache 0 16 100 0 16 100 
 

5) Observation after 10 days : 

Symptoms/ Chief 

complaints 

Group-1(16 patients) Group-2(16 patients) 

Present 

No. of pts. 

Absent 

No. of pts. 

% 

relief 

Present 

No. of pts. 

Absent 

No. of pts. 

% 

relief 

Fever 0 16 100 0 16 100 

Cough 0 16 100 0 16 100 

Sore throat  0 16 100 0 16 100 

Headache 0 16 100 0 16 100 

Bodyache 0 16 100 0 16 100 

 

Discussion : 

After 3 days: 

The above table shows that in the patients of Gp.1st - relief in Fever was 93.75% whereas it was 

relieved 100% in Gp. 2nd   after 3 days. 

Relief in Cough was 62.5% in gp.1st whereas it was relieved 75% in Gp. 2nd   after 3 days. 

Relief in Sore throat was 50% in gp.1st whereas it was relieved 68. 75% in Gp. 2nd   after 3 days. 

Relief in Headache was 87.5% in gp.1st whereas it was relieved 100% in Gp. 2nd   after 3 days.  

Relief in Bodyache was 93.75% in gp.1st whereas it was relieved 93.75% in Gp. 2nd   after 3 

days (identical).  
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After 7 days: 

The above table shows that in the patients of Gp.1st   and Gp. 2nd  both after 7 days - relief in 

Fever , Headache and Bodyache was 100% . 

Relief in Cough  was 81.25 %  in gp.1st whereas it was relieved 87.5 % in Gp. 2nd   after 7 days. 

Relief in Sore throat  was 75%  in gp.1st whereas it was relieved 87.5% in Gp. 2nd   after 7 days. 

After 10 days all the symptoms were relieved in the patients of  both groups. 

Summery and conclusion: During lockdown period due to Pandemic - COVID-19 this 

study was conducted on the patients suffering from mild to moderate symptoms of COVID-19 

through Telemedicine. The patients were agreeing to take medicine as per telephonic 

consultation on the basis of their complaints and available reports were selected and prescribed 

either Allopathic medicine or Allopathic medicine with Ayurvedic medicine standard 

composition. The results were very encouraging and useful for this emergent situation. 

It was concluded on the basis of observation that: 

1. Integrated approach is more beneficial for the patients. 

2. The relief of symptoms e.g. Cough, fever and Sore throat were better in group 2nd patients 

who were prescribed Allopathic medicine with Ayurvedic medicine standard composition. 

3. Other symptoms relief was identical in both groups. 

4. No adverse sign and symptoms were reported by any patients. 

5. Thus the study is in favour of integrated approach of treatment. 

References: 

1. National clinical Management protocol based on Ayurved and Yoga for management of 

COVID-19. 

2. Guidelines for AYUSH clinical studies in COVID-19-recommended by Interdisciplinary  

AYUSH R & D Taskforce. 

3. Notification for undertaking researches in for COVID-19 through Ayurved, Yoga, Unani, Sidhha 

& Homeopathy. 

4. Ayush Guidelines for practitioners. 

5. Ayurved immunity boosting measures for selfcare during COVID-19 crisis. 

6. Updated clinical protocol for COVID-19.(MHFW)  
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Effect of Aganikarma in Janusandhigata Vata (A Case Study) 

1Dr. Sarita Meena, Dr. R.K. Jaiswal, Dr. D.N. Pande 

ABSTRACT: In texts of Ayurveda described in detail about Asthi Sandhi Disease under Vata 

Vyadhi chapter 1,Janusandhigatavata2 is one of them which can correlate the Knee joint 

arthritis. Asthi is a place of Vata. Acharya Sushrut described different therapy. Aganikarma is 

one of them which give instant relief by balancing Vata dosh with no side effect 3. 

Keywords:-Aganikarma, JanusandhigataVata, Knee Joint Arthritis, Asthie. e.t.c. 

Conflict of interest: None.    Ethical Clearance: Yes. 

INTRODUCTION- 

In Sushrut Samhita Acharya Sushusrut described different methods of management of 

various disease eg-Bhasajkarma, Ksharakarma, Aganikarma, Shastrakarma, and Raktmsokshan 4 

Parasurgical means surgical procedures performed in the absence of surgical 

instruments. Aganikarma is the most important para surgical procedure by which pain 5, 17 

improves and patients feel relief. 

 If we talk about definition of Aganikarm then Aganikarma word is combination of 

Agani + Karma (Heat+Procedure).In short we can say procedure done by Agani (with hot 

instruments) for a disease 6. 

Acharya Sushruta has indicated the materials by name according to the site of Agni Karma: 

1. Twakadagdha7 - Pippali, Ajasakrida, Godanta, Shara, Shalaka.  

2. Mamsadagdha8 - JambhavstaShalakla and Other Metals.  

3. Sira, Snayu, Sandhi and Asthidagdha - Madhu, Jaggery and Sneha.   

It could also be called the therapeutic burn.  S.Su. 12-2 (D`alhan`a)  

Its superiority and importance  

 Agnikarma Chikitsaa is superior to Kshaarakarma. 

 Non-responding diseases to medicine, surgery or Kshaarakarmaare  

 The Agni Karma Chikitsa with Shalaka and Marma chikitsa is almost equally 

effective as Vedanahar analgesic curable by Agnikarma (9 

 The diseases that are cured by Agnikarma do not recur 10 .(S.Su. 12/3 ) 

Indications  

Apachi, Granthi, Arbuda, Antravridhi, Nadivrana, Upadamsa,Gulma, Shiroroga, Arsha, 

Bhagandara e.t.c. 

                                                           
  Ph.D. Scholor, Asst. Professor, Professor & Head, Deptt. of Sangyaharan, I.M.S. B.H.U., 

Varanasi- 221005. Emai : sm48397@gmail.com,  Mobile : 9450409077 
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Contraindication Paittikaconstitution, internalhaemarrage, rupturedviscera, unextracted foreign 

body, child, old, timid, affected with multiple wounds and those contraindicated for sudation 11. 

(su.su.12/14) 

A CASESTUDY: 

A patient whose  name JitendraGiri, age-  57/M   MRD-3824446 came to OPD  No.16- 

A SangyaharanVedanahar Clinic  in Sir Sunder Lal Hospital B.H.U, with complaints of  Pain in 

B/L Knee joint  

History of Presenting Complains:- 

The patient was apparentaly normal before 1year .Gradually he developed pain on B/L 

Knee joint. 

Relevant Occupation and Socio-Economic history 

He is a primary school teacher and Expand more time in tuition. He belongs to middle 

class.  

Personal Detail  

 Diet-vegetarian  

 Sleep-6-7 hours 

 Bowel-1/day and no constipation  

 Bladder-6-7 times per day 

 Exercise-nil 

Vital Examination 

 BP-122/80 mm of  Hg 

 Heart Rate-76/min  

 Nadi-Vata-kaph 

Systemic Examination 

 Palpation-Mild ushna 

 Nature of pain-priking 

 Burning sensation-No 

INVESTIGATION 

 Hb-13.5gm/dlTLC-9500/cu.mmDC-P67 L30E06M07B0 

 RBC-3.8mil/CummPLT-260000/cumm,ESR-30 

 Uric acid-5.4mg/dl, RA Factor-NegativeRBS-100mg/dl 

 HBsAg : - ve, HIV-non reactive 

Final Diagnosis:-Janu SadhigataVata(Knee joint arthritis) 

 X-ray knee joint-osteoarthritis 
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Material 

Group-l 

TriphalaKwath, Alovera, DNP SwarnaShalaka,Sprit Lamp,Ystimadhu Churna 

Poorva Karma12- 

 

Fig no-1 sterlization with trifla kwath 

Sterlizationof area with Triphala Kwath. Most tender spot of the affected part was 

thoroughly cleaned and dhavan was done with Triphala kwath for 5 minutes in the direction of 

hairs. This served the purpose of Shodhana and Nirjantukikaran. Before main procedure, 

patients were advised to take some Picchila (light) diet in the previous night. Then, the patients 

were taken for Pradhana Karma.  

Pradhan Karma13, 16 

 

Fig-2 & 3 Agni Karma with Swarna Shalaka 

Patients were kept in suitable position before starting the procedure. The Swarn Shalaka 

was heated upto red-hot and bindu type twakavrana were made on the most tender spot of the 

affected part, till the samayaka twakadagdha lakshanas occured i.e. Shabdapradurbhava, 

Durgandhata etc. 

Paschat Karma14, 15 
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   Fig-4 application of alovera  Fig-5 dusting of Yastimadhu churn 

 

Fig-6 bandaging  on affected area 

Immediately after completion of the procedure the vrana was dressed with Ghritkumari 

pulp and dusting of Yastimadhu churna with the help of gauze pieces.During the procedure, 

patient was carefully observed for any untoward complication.Patientwas advised to keep the 

area dry,clean,avoidexertion, trauma and unwholesome diet.Then the patient was called 

after7days interval .  

 

 Fig -7 scars after IIndsitting    Fig-8 scars after 1 month 

ADVICE TO THE PATIENT 

 To continue oral drug for 15 days . 

 Not wet that area with water for 48 hours. 

 Avoid vataker ahar vihar. 

PRESENT CONDITION  

The patient is on regular followup and her pain is totally subside but scar of procedure 

present approx 21 days then disappear.Now he can walk and stand freely without   pain. 

REFERENCES 

1. 10&11 SusrutaSamhita Sutrashana by KavirajaambikaduttaShastri A.M.S. with “Ayurveda 

Tattva-  Sandipika” Hindi Commentary Part-I Edition Reprint (2007) Published by 

Chaukhambha Sanskrit Sansthan-Varanas  

2. 7&8 Agnivesha, Shastri Rajeshwardatta, editor. Charaka Samhita Uttrardh Commentary of 

Sastri Kasinatha, Chikitsa Sthana, Varanasi by Chaukhamba Bharati Academy, 2009 



Effect of Aganikarma in Janusandhigata Vata (A Case Study)                  9 

3. Kumar Bharti Pankaj et al , Historical Review of Agni Karma Therapy and Its Physiological 

Action ,Sangyaharan Shodh – August 2015, Volume. 18, No.2/ ISSN 2278-8166   

4.  SusrutaSamhita Sutrashana by KavirajaambikaduttaShastri A.M.S. with “AyurvedaTattva-  

Sandipika” Hindi Commentary Part-I Edition Reprint (2007) Published by Chaukhambha 

Sanskrit Sansthan-Varanasi 

5. S. Bhatt. Comparative study of indigenous compound (Nirgundi, Rasna and Parijat) with Agni 

Karma for management of Pain Ph.D Thesis, Varanasi, IMS, BHU, 2012 

6. Dr. Rani Singh-Assistant Professor, Deptt. of Siddhant Darshan , Faculty of Ayurveda, 

IMS,B.H.U.    

7. &5.Chaube J.K. et.al. comparative study of JalaukaAvacharan and Agni Karm in pain 

management. . M.D. (Ay.) Thesis, Varanasi, IMS, BHU, 2011 

8. Chaube J.K. et.al. comparative study of JalaukaAvacharan and Agni Karm in pain management. 

M.D. (Ay.) Thesis, Varanasi, IMS, BHU, 2011 

9. Chaube J.K. et.al. comparative study of JalaukaAvacharan and Agni Karm in pain management. 

M.D. (Ay.) Thesis, Varanasi, IMS, BHU, 2011 

10. Dr.Satyendra Kushwaha et.al. Evaluation of Agnikarma with Special Reference To Marma 

Chikitsa,Sangyaharan Shodh:International Peer Reviewed:Aug.2019, Vol. 22, No.2 / ISSN 

2278-8166 /IJIFACTOR: 4.68   

11. Kumar Bharti Pankaj et al , Historical Review of Agni Karma Therapy and Its Physiological 

Action ,Sangyaharan Shodh – August 2015, Volume. 18, No.2/ ISSN 2278-8166   

12. SrivastavaAlok, et al. evaluation of Agni Karma WithRajat&TamraShalaka in pain management, 

M.D. (Ay.) Thesis, Varanasi, IMS, BHU, 2013. 

13. SrivastavaAlok, et al. evaluation of Agni Karma WithRajat&TamraShalaka in pain management, 

M.D. (Ay.) Thesis, Varanasi, IMS, BHU, 2013.  

14. Sarita Meena ,A Case Study- Application of Leech Therapy In Janusandhigat Vat  (Knee Joint 

Pain) Sangyaharan Shodh:International Peer Reviewed:Feb.2020, Vol. 23, No.1 / ISSN 2278-

8166 /IJIFACTOR: 4.68    

15.  Kumar Vijay ‘’Evaluation of Efficacy of Agni Karma with RajatShalaka Vs consvative 

treatment of  KatiShula M.D.(Ay) Thesis,Varanasi.I.M,S.B.H.U,2017 

16. Kumar Bharti Pankaj et al , Historical Review of Agni Karma Therapy and Its Physiological 

Action ,Sangyaharan Shodh – August 2015, Volume. 18, No.2/ ISSN 2278-8166   

17. Prof. H. K. Kushwah A MUSCULO-SKELETAL PAIN MANAGEMENT - ANCIENT   & 

RECENT TRENDS Sangyaharan Shodh – Feb.2010, Volume. 13, No.1   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10         Sangyaharan Shodh: International Peer Reviwed: Feb. 2021, Vol. 24, No.1/ ISSN 2278-8166  

Concept of Cancer Treatment Modalities - A Vision in 

Ayurveda   
1Bhagat S.T. ,  Pandey K.K.  

Abstract- Ayurveda is one of the oldest medical sciences. The knowledge of Ayurveda 

cannot limit in certain pages. Each system of medical science in the world has 

described the nature of Vikrti and Swasthya according to its own concept. The 

philosophy and hypothesis of each science differ from those of others and hence, each 

science described the fundamental elements of the universe in its own way. But the 

basic aim of the concept and fundamental principles of the science is to establish 

happiness in the human body. Acharya Sushruta has described very clear and detailed 

definition that is “The Doshashaving vitiated in any part of the body and afflicting the 

mamsaand produce a swelling, which is circular, fixed, slightly painful, big in size, 

broad based, slowly growing and does not suppurate”. No specific definition available 

in Charaksamhita, but Acharya Charaka described Arbuda as a complication of Vata-

Rakta and similarity between Arbuda and Shopha. Acharya Vagbhatanoted that Arbuda 

is relatively bigger than Granthi. Acharya Madhav while describing the definition of 

Arbudahe said the vitiated Doshaafflict the Mamsa and Rakta both to produce a 

swelling. Bhavaprakash and Sharangdhara are in agreement with Madhavkarma 

regarding the definition of Arbuda. Many diseases can be correlated with Arbuda but 

Cancer is a parallel disease for it. The signs and symptoms of Arbuda can be very well 

explained in modern terms. 

In various Ayurvedic classics the line of treatment of Arbuda is available but in 

scattered form, which can be divided into Prophylactic , Palliative ,Curative, 

Supportive, Bhaishajyachikitsa, Shodhana karma,Samankarma, Shalyachikitsa, 

Shashtra karmaand Anushastra  karma. In the present review article focus has been 

given tothe above aspects of cancer treatment modalities according to principles of 

Ayurveda. 

KEY WORDS: Cancer, Palliative, Curative, Supportive, Bhaishajya Chikitsa, Shodhana 

karma 

Conflict of interest: None.    Ethical Clearance: Yes. 

Introduction:  

Cancer is emerging out as one of the major health problem in present scenario. 

According to WHO cancer report 2019, it is the second leading cause of death globally 

for an estimated 9.6 million deaths.1 In India estimated number of patients living with 
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the disease is around 2.25 million.2  In India one in 10 deaths is related to cancer and a 

sizeable section of this huge population die in unrelieved pain and suffering.3 More than 

70% of all cancer patients in India require palliative care for relief of pain, other 

symptoms and psychosocial distress.4,5 There is no cure to date for this disease but 

definitely a lot can be done to make the lives of these people meaningful and 

productive. With this idea the concept of palliative care was initiated.  

Definition: 

In Sushrutasamhita the term Arbuda has been described as, 

गात्रप्रदेशेक्वचिदेवदोषााः समू्मर्च्छि तामाांसमचिप्रदूष्य|  

वृत्तांर्च्थिरांमन्दरुजांमहान्तमनल्पमूलांचिरवृद्ध्यपाकम्||१३||  

कुविर्च्न्तमाांसोपियांतुशोफां तमरु्िदांशास्त्रचवदोवदर्च्न्त|१४|(su. ni 11/13) 

Vitiated Tridosh (Vata, Pitta and Kapha) derange mamsa and raktadhatuand 

form rounded, slows growing, fixed, slightly painful, large, deep seated, non-

suppurating, fleshy mass, arising anywhere in the body. 

A tumor is a new formation of cells of independent growth usually arranged atypically, 

which fulfils no useful function and has no typical termination.  

Etiology: 

According to Sushruta, the fundamental cause of major neoplasm is, 

मुचिप्रहाराचदचिरचदितेऽङे्गमाांसांप्रदुिांप्रकरोचतशोफम्||१७||  

अवेदनांचिग्धमनन्यवर्िमपाकमश्मोपममप्रिाल्यम्|  

प्रदुिमाांसस्यनरस्यर्ाढमेतद्भवेन्ाांसपरायर्स्य||१८||  

माांसारु्िदांते्वतदसाध्यमुक्तां... |१९ (su.ni 11/17-19) 

Any kind of external irritation (kshobha), it may be in the form of motion, heat 

or acrimony may cause cancer.6 

The pathogens that affect all parts of the body. According to Sushruta the sixth 

layer of the skin as ‘Rohini,’ (epithelium) and pathogenic injuries to this layer in 

muscular tissues and blood vessels caused by lifestyle errors, unhealthy foods, poor 

hygiene and bad habits results in the derangement of doshas, which leads to the 

manifestation of tumors. Ayurvedic classification of neoplasm depends upon various 

clinical symptoms in relation to tridosha. 

 Group I: Diseases that can be named as clear malignancies, including arbuda 

and granthi, such as mamsarbuda (sarcomas) and raktarbuda (leukaemia), 

mukharbuda (oral cancer), and asadhyavrana (incurable or malignant ulcers). 

 Group II: Diseases that can be considered as cancer or probable malignancies, 

such as ulcers and growths. Examples of these are mamsajaoshtharoga (growth of 

lips), asadhyagalganda (incurable thyroid tumour), tridosajagulmas, 
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asadhyaudararoga, (abdominal tumors like carcinomas of the stomach and liver or 

lymphomas). 

 Group III: Diseases with the possibility of malignancy, such as visarpa 

(erysipelas), asadhya kamala (incurable jaundice), asadhyapradara (intractable 

dysmenorrhea or leukorrhea) and tridosajanadivrana (intractable sinusitis). 

Palliative Care:  

Palliative care is the active total care of patients whose disease is not or no more 

responsive to curative treatment. Palliative medicine includes clinical palliative care, 

education, and research that focus on the quality of life of patients with advanced 

disease and their families.7In palliative medicine, symptom control, and no longer 

prolongation of survival, takes a preponderant place to finally become the only goal to 

reach. Palliative care is not restricted to end-stage disease. It should be envisaged and 

organized as soon as is known that the disease is incurable. Thus, palliative and 

curative care are often complementary and are intricate over months or years to 

improve the quality of life of the patient. Palliative Medicine must be present from the 

diagnosis through the different evaluative stages of cancer patients, and is not just the 

care programs for terminally ill cancer patients. Surgery, radiotherapy and 

chemotherapy are used as specific palliation in some situations in order to improve 

quality of life, survival time or symptomatic control. 

It includes compassionate communication; exploration of patient and family 

values and goals of care; expert attention to relief of suffering; management of pain, 

depression, delirium, and other symptoms; awareness of the manifestations of grief; and 

sensitivity to the concerns of bereaved survivors. The general principles of palliating 

most distressing symptoms in terminal cancer are:  

1.  To define and treat the underlying cause of symptom wherever possible and 

reasonable for the patient.  

2.  To relieve the symptom without adding new problems by way of side effects, 

interactive effects, social or financial burdens.  

3.  To consider whether a treatment will be worthwhile for the patient and his family 

bearing in mind his prognosis and adverse effects of invasive procedures.  

4.  To discuss all reasonable treatment options (including the decision of “no 

intervention”) with the patient and his family, allowing them to make the final 

decision as far as possible by themselves. 
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Concept of Home Care: 

Caring for a patient with terminal illness at home is the preferred option for most 

people with a terminal illness.8 The benefits of palliative care at home include a sense of 

normality, choice, and comfort; and it is more cost-effective than hospital care. The 

responsibilities of a family caregiver may encompass some or all of the following: 

personal care (hygiene, feeding); domestic care (cleaning, meal preparation); auxiliary 

care (shopping, transportation); social care (informal counselling, emotional support, 

conversing); nursing care (administering medication, changing catheters); and planning 

care (establishing and coordinating support for the patient). Good palliative care can be 

delivered to patients at home by general physicians (supported by specialist palliative 

care teams) and community nurses, with access to an inpatient facility when required. 

Home care involves a considerable commitment on the part of family caregivers, and 

attention must be given to the caregiver’s needs as well as those of the patient. Main 

Symptoms in a Terminal Cancer Patient In cancer patients, the symptoms may be 

caused by primary malignancy, as well as by treatment (surgery, radiotherapy or 

chemotherapy), debility conditions (anemia, COPD etc) and concurrent second 

disorders.9A patient with advanced cancer may suffer from a plethora of symptoms 

involving multiple function systems.10 The ten most prevalent symptoms are pain, easy 

fatigue, weakness, anorexia, lack of energy, dry mouth, constipation, early satiety, 

dyspnea, and greater than 10% weight loss.  Main symptoms in a terminal cancer 

patient have been tabulated in Table-1   

Table. 1 Main Symptoms in a Terminal Cancer Patient 11, 12 

1. General: Pain, cachexia, hiccups, lymphedema etc. 

2. Oral Cavity: Stomatitis/ mucositis, dry mouth 

3. GIT: Anorexia, vomiting, dysphagia, peptic ulcers, hematemesis, malaena, 

intestinal obstruction, ascites, constipation, diarrhea 

4. Respiratory symptoms: Dyspnoea, cough, hemoptysis, pleural effusion 

5. Hematological: Anemia, leucopenia, thrombocytopenia, neutropenia 

6. CNS: Headache, papilloedema, altered sensorium, sensory-motor deficit, diplopia, 

seizures 
 

The patient may suffer from acute or chronic pain; which may be mild, moderate 

or severe. The prevalence of chronic pain is about 30-50% among patients with cancer 

who are undergoing active treatment for a solid tumour and 70-90% among those with 

advanced disease.13 The pain may be somatic, visceral or neuropathic in origin. 

Ayurveda has detailed description about pain and its management. Ayurveda has also 

elaborate description of classification drugs used for pain management. Duty and 
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responsibility of Ayurveda physician is to relieve the duhkhātamakvedanā and to maintain 

the sukhātmaka ̣ vedanā. 14In the cancer population, neuropathic pain is often related to 

compression, direct neoplastic invasion of the peripheral nerves or spinal cord, or to a 

neuropathy caused by chemotherapy. Various assessment tools to evaluate the severity 

of cancer pain include a 10-point visual analogue scale (VAS), Brief Pain Inventory 

(BPI), the satisfaction questionnaire and visual analogue scale quality of life 

(VASQOL).15, 16 

Management of cancer patients with Ayurveda. 

The main principle of management of disease according to Ayurveda is 

Nidanaparivarjana i.e. avoidance of causative factors of the disease. The other types of 

treatments are Shodhana and Shamana. Panchakarma therapy is included in Shodhana 

whereas shamana is with the use of drugs for the management of disease. The use of 

Rasayana is also very beneficial to treat and sustain the healthy life. In the present 

article an effort has been made to focus on effectivemanagement for cancer patients on 

the principle of principles of Ayurveda-  

 Shamanachikitsa (treatment using Ayurvedic medicines orally) 

 Shodhanachikitsa (detoxification through Panchakarma therapy) 

 Rasayanachikitsa (immunotherapy, rejuvenation or Kayakalpa) 

 Diet & life style management 

 Satvavajaya (counseling) 

 Daivavyapashrayachikitsa (divine therapy), Yoga & Pranayama are also 

suggested as per the need and condition of the patient. 

1. Nidanaparivarjana: 

Avoidance of causative factors i.e both Aaharaja and Viharajahetu is called as 

Nidanaparivarjana. Ayurveda advocates to live according our constitution, daily and 

seasonal rhythm and every once in a while a Panchkarma treatment – to prevent or 

restore the imbalance of Doshas and Dhatus – and a number of conditions can be 

relieved at an early stage. Use herbs prescribed by your Ayurvedic doctor; make sure 

you have enough exercise or walks in nature. Practice meditation and Yoga for mental 

and physical relaxation, listen to harmonious music is healing and calming the mind. 

Try to have more Sattvicfoods (vegetarian and less spicy), to balance both body and 

mind, respectively Doshas and Gunas. Sattvic foods consist of fresh, energizing foods 

as fresh fruits and (leafy) vegetables, milk, cereals, pure fruit juices, butter and fresh 

cheese, fresh nuts, seeds, sprouts, honey and herbal teas. No snacks or fast food and 

ready-to-eat meals. Avoid microwave ovens, limit meat consumption, especially red 

meat. Vitamin D has a protective effect on the development of tumors, fatty fish, eggs 

and vegetable oils are natural sources of vitamin D. Ayurveda has always turned to 

nature for inspiration to practice medicine and wisely uses natural resources. 
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2. Shodhana and Shamana- 

ShodhanaChikita: 

Purification of body with the help of five procedures namely Vamana, 

Virechana, Basti, Raktamokshana and Nasya is called as Shodhana. These procedures 

help to remove vitiated Doshas from the body and maintain equilibrium in them. 

Panchakarma is recommended to activate the body’s self-healing ability, calm the 

Doshas and Gunas and remove excess Kapha and toxins from the body. Depending on 

the cause, site of the tumor and the strength of the patient, large parts of the body 

channels are cleansed and the Dhatus nourished and revitalized with herbs, diet and 

complementary therapies. After chemotherapy Pancha Karma will be beneficial for 

recovery of both body and mind. Ayurvedic medicine reaches beyond “the strict 

treatment of symptoms.” 

Aim of Panchakarma treatment is to cleanse & detoxify body, increase 

immunity & thus to restore health. In many Cancer patients, it helps to reduce 

sufferings, minimize side-effects of Chemotherapy & Radiotherapy. It also helps to 

prevent recurrence of Cancer. 

Treatment (Chikitsa) of Cancer 

 Mitigating all the three doshas (Tridosh – Shamak) according to dominance of 

doshas. 

 Dhatvagni – Deepan: - Improving Metabolic activities (dhatvagni) especially 

Rasa – Rakta and Mansa dhatvagni. 

 Controlling Dhatugataavastha :- (The nature of doshas of embedding in deeper 

& deeper tissues and vitiating them) 

 Prevention of DhatupakaAvastha:- By Pittashamaka&Raktaprasadaka treatment. 

 Rejuvenation to affected organ (Rasayana):- Depending upon strength of the 

patient and vitiated doshas. 

Panchakarma (ShodhanaChikitsa) eliminates the vitiated doshas from the body. 

Purvakarma (Pre procedures)- 

1. Internal & External oleation (Snehana):- Snehana should be done for 3 to 7 days 

with plain or medicated clarified butter (ghee) or oil (Taila), till the symptoms of 

appropriate oral administration of oil / ghee (Snehapana) are seen. 

2. Sudation (Swedana):- Sarvangasweda (Sudation to complete body) should be done 

either with plain water vapours or with vapours of herbal decoction, immediately 

after snehana. 
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Pradhana Karma (Main procedures)- 

1. Inducing vomiting (Vamana) :  

Appropriate Condition :- Kapha dominating symptoms in Cancer.  

Appropriate Cancer site: - Cancer site situated above the Nabhiparadesh e.g. CA Lung, 

CA Breast. 

2. Inducing Purgation (Virechana) : 

Appropriate Condition :- Pitta dominating symptoms in Cancer. 

Appropriate Cancer site: - Cancer site situated at the Nabhiparadesh e.g. CA Liver CA 

Pancreas. 

3. Medicated enema (Basti) : 

Appropriate Condition :- Vata dominating symptoms in Cancer. 

Appropriate Cancer site: - CA of sites below the Nabhiparadesh e.g. CA Rectum. 

4. Nasal Medication to eliminate the Doshas (Nasya) : 

Appropriate Condition :- Kapha&Vata dominating symptoms in Cancer. 

Appropriate Cancer site: - CA of sites above neck region -Urdhvajatrugata e.g. CA 

Brain. 

5. Blood letting (Raktamokshana) : 

Appropriate Condition :- Symptoms of vitiated Pitta &Rakta in Cancer. 

Appropriate Cancer site:- CA of Blood dominating sites. e.g. CA Liver. 

Pashchat Karma (Post procedures)- 

Immediately after Panchakarma, Power of digestion (Jatharagni) becomes 

weak. To improve it gradually, the patient should follow special diet regime i.e. 

Sansarjana Karma. It lasts for 4 to 10 days.It contains – 

 Thin rice gruel (Peya) 

 Thick rice gruel (Vilepi) 

 Plain bean soup (AkrutaYusha) 

 Medicated bean soup (KrutaYusha) 

 Plain non-veg soup (AkrutaMansarasa) 

 Medicated non-veg soup (KrutaMansarasa) 

Shamana Chikitsa: 

To subside the symptoms of elevated Doshas with the help of drugs is called as 

Shamana. Many Ayurvedic plants and minerals are used for the treatment of Cancer. 

Extensive researches during the last 30 years have revealed much about the biology of 

cancer. Drugs used to treat most cancers are those that can block cell signaling, 
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including growth factor signaling (e.g. epidermal growth factor); prostaglandin 

production (e.g. COX-2); inflammation (e.g., inflammatory cytokines: NF-kappaB, 

TNF, IL-1, IL-6, chemokines); drug resistance gene products (e.g., multi-drug 

resistance); cell cycle proteins (e.g., cyclinD1 and cyclin E); angiogenesis (e.g., 

vascular endothelial growth factor); invasion (e.g., matrix metalloproteinases); 

antiapoptosis (e.g., bcl-2, bcl-X(L), XIAP, survivin, FLIP); and cellular proliferation 

(e.g., cmyc, AP-1, growth factors). Numerous reports have suggested that Ayurvedic 

plants and their components mediate their effects by modulating several of these 

recently identified therapeutic targets.17 shallaki has shown some promising effects in 

management of pain.18 

Indigenous drugs mentioned in Ayurveda as Vedanahara (Parijat, Rasna, 

Nirgundi) and Medhya (Ashwagandha, Brahmi, Shankhpushpi) drug can play a better 

role in the management of pain and palliative care.19 

Most of the synthetic chemotherapeutic agents available today are 

immunosuppressants, cytotoxic, and exert variety of side effects that are particularly 

evident in cancer chemotherapy. Botanical based immunomodulators are often 

employed as supportive or adjuvant therapy to overcome the undesired effects of 

cytotoxic chemotherapeutic agents and to restore normal health. Some drugs which are 

anti-cancerous are Haridra, Amlaki, Shatavari, Kalmegh, guduchi, Bhallataka, 

Ashwagandha, guggulu etc.  

3. Rasayana: 

Rasayana is an exclusive concept stated in Ayurveda. Rasayana is one among 

the eight clinical specialties of Classical Ayurveda (Ashtanga Ayurveda). It is not only a 

drug therapy but is a specialized procedure practiced in the form of rejuvenative recipes, 

dietary regimen and special health-promoting conduct and behavior (AcharaRasayana). 

Rasayana comprehends all the modalities of Health Care i.e., Preventive, Curative, 

Eliminative, Restorative, Behavioral, Pharmaceutical, Dietetic and so on. It is 

applicable to all ages from pediatrics to geriatrics. Mode of action of this therapy is 

specific in increasing the life span, significant improvement in quality of life and 

prevention of disease.  

Benefits of Rasayana in cancer patients 

• Easy Oral mode of drug administration.  

• Reduces disease symptoms.  

• Significantly improves patient’s Quality of life. 

• Helps in Tumor regression. 

• Increases survival period in all types of cancer patients. 

• Prevents the progression of disease.  
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• Significantly reduces the risk of relapse in cancer survivors. 

• Shows very significant action in reducing the side effects of Chemotherapy/ 

Radiotherapy. 

Rasayana is associated with multifaceted roles due to its Prevention, Promotion 

& Curative approaches against a wide range of obnoxious stimuli generated by both 

biosphere and ecosphere in the causation and progression of cancers. Its use protects the 

physiology and maintains the structural and functional integrity at molecular levels. 

Rasayanadravyas shows their action by its antioxidant potentials, enhancing Immunity, 

controlling metabolism and modify cellular signals complement their activities as 

Cancer preventing agents. Rasayanadravyas can be called as Biological Response 

Modifiers. Neuro-endocrine theory also known as Programmed cell death theory, 

postulates that all somatic cells have a built in biological clock, or a genetically 

controlled life span, after which they would die, no matter how favorable circumstances 

are. Immunological theory states that mutated cells stimulate immunological reactions 

within the organism and these reactions themselves degrade and eventually destroy the 

organism. Evidence from these theories of ageing supports the potential role of 

Rasayana, as it shows the multiple actions on different systems of the body by 

modulating the Psycho-Neuroendocrine-Immune systems. 20, 21 

4. Diet & life style management- 

Ayurveda considers psychotherapy as a meaningful part of the treatment. 

Because health can be attained only through balancing body, mind and spirit. When 

radiation or chemotherapy is the only possible way, the body is severely depleted. There 

are a few Ayurvedic remedies to support the body in this process; preserve your 

strength, you need all your energy in your recovery process. Limit the amount of 

proteins in your diet in order to slow down tumor growth. For a large part tumors 

contain proteins. In case of a loss of appetite, eat a number of small meals instead of 

three large meals. Drink a little bit more before and after meals. Avoid cold foods as 

they suppress digestive fire. If solid foods cause problems, replace them with nutritious 

soups. Use herbs to boost the immune system. In case of nausea use ginger. Choose 

predominantly plant based diets rich in fruits and vegetables .Restrict the intake of red-

meat (beef, pork etc.) and preserved meat. Eat satvik and biologically fresh fruits and 

vegetables. Say no to snacks and fast food. Reduce the use of microwave oven for 

cooking. 22 

5. Satvavajaya (couselling): 

Stress and anxiety go hand in hand in cancer patients. Typically, people 

approach problems in one of two ways- 

1. Actively working on them 

2. Avoiding them  
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In general, active coping works better and is healthier. 

Active ways to manage stress :23 

1. Take break from news about pandemic on social media. 

2. Stay in touch with people who can provide emotional and other support. 

3. Take time to do relaxing activities you enjoy like cooking, yoga etc. 

4. Focus on nutritious diet 

6. Daivavyapashrayachikitsa (divine therapy), Yoga & Pranayama : 

Yoga chikitsa is virtually as old as Yoga itself, indeed the return of mind that 

feels separated from the universe which is exists represents the first Yoga therapy. 

Chikitsa could be termed as Man’s first attempt at until understanding of mind - 

emotions- physical distress and oldest holistic concept and therapy in the world. Yoga is 

basically preventive life sciences and helping the patients understand their condition 

finding the root causes of the problem and creating a healthy opportunity for them to 

change themselves. The chronic diseases are spreading very fast as epidemic putting a 

break for this epidemic is today’s need. This can be done by health promotion through 

healthy diet and of simple, cheap and cost effective measures, proper management and 

care of the patient. Yoga, Meditation and Pranayam are century old, time tested 

processes, these are known to relax mind and energize the body.  

Meditation- Meditation is an art of doing nothing with eyes closed. Several 

techniques are available to make one reach meditative state. Meditation can play a 

useful role for cancer patients. It can relive the stress and physical and emotional pain. 

Meditation can be useful to some people in dealing with side effects of treatment and in 

overcoming the sense of loss of control and to promote health and reduce the risk of 

recurrence. 24 Meditation has been used to great advantage in caring for terminally ill 

and dying patients in hospice settings and at home. Healthy persons at higher genetic 

risk of cancer also may be drown to meditation to reduce environmental and lifestyle 

risk factors and to control anxiety and stress. These measures change the hopeless and 

helpless attitude to the active fighting spirit. They reduce the stress associated with the 

diagnosis as well as treatment of cancer. By reducing the stress they may alter the 

treatment outcome. Meditation can lead to prevention as well as progression of cancer.  

Pranayama – Pranayama is very beneficial in this case for cancer patients as it 

combines the ‘prana’ or the breath, with ‘yama’ which means the extension or control 

and this is crucial practice in yoga. This is the scienceof breathing and involves paying 

close attention to the way you breathe i.e. inhalation, exhalation and retention or 

holding of breath. Especially during rechaka which involves conscious effort with the 

help of cerebral cortex of brain. In some researches it was proven Sudarshankriya and 

Pranayam are highlighted to induce relaxation, increase antioxidant defense and NK cell 

in the body. Sudarshankriya and Pranayam may have a preventive role against cancer. 
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Both may be effective as secondary preventive measures after curative treatment of 

cancer and in metastatic cancer, Sudarshankriya and Pranayam may delay progression 

of cancer improve survival and quality of life. 25 

Conclusion: 

A chronic and mostly incurable disease like cancer not only disturbs the body 

but also affects the mind. When someone is blocked in his development, he may 

become frustrated. This will imbalance the mind and leads to all kinds of symptoms like 

hyperactivity, lethargy, indifference or even depression. The last three are mental 

attitudes and Ayurveda refers to those as “Tamasika”, the negative aspect of Tamas.  

Ayurveda stimulates the self-healing abilities of the body. It has a wide range of 

therapies and herbs to purify and support body tissues for natural recovery. The starting 

point is balancing the Tridosha’s and Triguna’s. Ayurveda can determine subtle 

disturbances in a very early stage of this disease. Even before it manifests itself, 

Ayurveda can already establish disturbances in the balance of mind and body. Both in 

this first stage and in the following stages, Ayurveda can help a patient to recover and 

prevent serious chronic diseases. In all the stages, even when a chronic disease like 

cancer has been diagnosed, Ayurveda can provide extensive knowledge of herbs and 

treatment strategies. During chemotherapy and / or radiotherapy, Ayurveda can help to 

reduce the side-effects of the treatment as well as assist the body in its recovery process. 
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A Comparative study of Human Height and weight 

1Prof. Amarnath  

Abstract : Height is the vertical measurement of an object or body. The vertical distance from 

the bottom to the top of on organ or stature. Weight is the degree to which a body is drawn to 

world the earth by gravity. Human Height and weight of the body is also achieved the bone of 

the body because bones certain heaviness. So measurement of the body weight is governed by it. 

Hence calcium metabolism is responsible factor for the body height and weight. Fluidly 

substance of the body is also responsible for body weight because maximum part of the body is 

made up of it. It contain make the weight and effect of the body weight, carbohydrate, fat, 

metabolism is also responsible for body weight. Some hormones like thyroxine play in important 

role in increase and decrease of the body weight. Some Vitamin like Vit D and Vit B complex is 

also take in the increase and decrease of the body weight. Anabolic substances also increase 

body weight. According to Ayurved Prithvi and Apya mahabhut is responsible for the weight of 

the individuals. Bones of the body is made by prithvi and fluid substances of the body are made 

by Apya mahabhut. Kapha Dosha also takes his origin from Prithvi and Apya mahabhut. Hence 

individual having kaphaPrakriti bear good body weight. 8 

IDEAL HEIGHTS &WEIGHTS FOR MEN AGED 25&OVER 

Heights Small Frome Medium Frame Large Fram 

Fit.        in. cm. Ib. Kg. Ib. Kg. Ib. Kg. 

 5             3 157.5 112-120 50.8-54.4 118-129 53.8-58.5 126-141 57.2-64.0 

 5             4 .160.0 115-123 52.2-55.8 121-133 54.9-60.3 129-144 58.5-65.3 

 5             5 162.6 118-126 53.5-57.2 124-136 56.2-61.7 132-148 59.9-67.1 

 5             6 165.1 121-129 54.9-58.5 127-139 57.6-63.0 135-152 61.2-68.9 

 5             7 167.6 124-133 56.2-60.3 130-143 59.0-64.9 138-156 62.6-70.8 

 5             8 170.2 128-137 58.1-62.1 134-147 60.8-66.7 142-161 64.4-73.0 

 5              9 172.7 132-141 59.9-64.0 138-152 62.6-67.9 147-166 66.7-75.3 

 5            10 175.3 136-145 61.7-65.8 142-156 64.4-70.8 151-170 68.5-77.1 

 5            11 177.8 140-150 63.5-68.0 146-160 66.2-72.6 155-174 70.3-78.9 

 6              0 180.3 144-154 65.3-69.9 150-165 68.0-74.8 159-179 72.1-81.2 

 6              1 182.9 148-158 67.11-71.7 154-170 69.9-77.1 164-184 74.4-83.5 

 6              2 185.4 152-162 68.9-73.5 158-175 71.7-79.4 168-189 76.2-85.7 

 6              3 .188.0 156-167 70.8-75.7 162-180 73.5-81.6 173-194 78.5-88.0 

 6              4 190.5 160-171 72.6-776 167-185 75.7-83.5 178-199 80.7-90.3 
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Heights are measured wearing ordinary shoes and weights in ordinary indoor clothing 

Notice that tables of this kind make no allowance for "middle-aged-spread". 

Key words – 1- Human 2 – Height 3-Weight  4- Body Build  5- Asthenic or Genetic factor 6- 

Mahabhut 7 – Obesity 8- Growth   

According to chamberlain’s 1 

Introduction- Height- The height should be taken into consideration with the age and build of 

the patient, but although tables of height and weight give a rough indication of the correct 

proportion between these, they must be interpreted with considerable latitude. Height may be 

determined by asthenic or genetic factor and the average height of other members of the 

patient’s race and family must therefore be taken into account. 

Excessive height, gigantism suggests over activity of the anterior lobe of the pituitary 

gland occurring beforeof pituitary hyper function may also be present. 

A tall thin build with relatively long limbs is characteristic of eunuchoidism and of 

marfan’s syndrome. 

Small stature dwarfism may be due to: (1) Inherited skeletal anomalies such as 

achondroplasia or (2) To certain diseases acquired in early life before growth is complete. 

Weight- The weight may be permanently below or above the average but more significance 

attaches to a rapid change in weight. 

Great increase in weight may be a familial characteristic. Often occurring at the same 

age in different members. Although common in middle age. it may even occur in youth. This 

familial obesity may be aggravated by over-eating and lack of exercise. Obesity of this kind is 

of great importance in favoring the development of many disease, especially those associated 

with discarders lipid metabolism (diabetes, atheroma, gallstones) and those due to muscular 

deficiency or gravitational stresses (inguinal and hiatal hernia, diverticulitis, uterine prolapse, 

varicose veins, osteoarthritis), obesity also increase the work and impedes the action of the 

heart and lungs and will thus aggravate dyspnoea, whatever its cause. 

Obesity is seen in childhood as a temporary phenomenon which rectifies itself soon 

after puberty. More rarely in children or adults it is due to endocrine disturbance as in pituitary- 

Hypothalamic syndromes, certain adrenal diseases, and same times in eunuchoidism.Weight 

increase in Hypothyroidism is not due to fat. Irregular distribution of fat occurs in the rarer lip 

dystrophies, in some of which the lower part of the body is obese and upper part emaciated 

(descending lipodystrophy). In durum’s disease. Adiposis dolorosa. The masses of fat are 

painful to touch. A special form of localized accumulation of fatty tissue is the lipoma.  

Review Of Literatures (Main thrus) According to chamberlain’s  1  

Height may be determined by asthenic or genetic factor and the average height of other 

members of the patient’s race and family must therefore be taken into account.Excessive height, 

gigantism suggests over activity of the anterior lobe of the pituitary gland occurring before of 

pituitary hyper function may also be present. 
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A tall thin build with relatively long limbs is characteristic of eunuchoidism and of 

marfan’s syndrome.The weight may be permanently below or above the average but more 

significance attaches to a rapid change in weight. 

Great increase in weight may be a familial characteristic. Often occurring at the same 

age in different members. Although common in middle age. it may even occur in youth. This 

familial obesity may be aggravated by over-eating and lack of exercise. 

According to Harrison’s 3 

Weight Loss :- Weight loss in the absence of deliberate deiting is a more serious problem than 

weight gain. The general categories of disease that need to be considered when weight loss is a 

prominent complaint. 

1- Diabetes Mellitus 

2- Endocrine Disease  

3- Gastrointestinal  disease 

4- Infection  

5- Malignancy  

6- Psychiatric Disease 

7- Renal Disease 

Weight Gain:- While obesity is a major public health concern, its diagnosis is usually 

uncomplicated. Obese subjects often deny overeating, but the true situation can be assessed 

either by tabulating actual food intake and determining its caloric content from standard tables, 

by interviewing the patient's family and friends, or by estimating metabolic rates from indirect 

calorimetry. 

Conclusion:-The height should be taken in to consideration with the age and bullied. Excessive 

height, gigantism suggests over activity of the anterior lobe to the pituitary gland occurring 

before puberty.  

Growth inhales an increase in the total numbers of cell and synthesis of 

macromolecules’ by individual eels the relative importance of these process varies from organ 

to organ and with age. The control and integration of growth also vary rangy tissues and with 

the stage of development. Change in body weight as a consequence of voluntary alteration in 

diet or exercise is never worrisome; change in weight that is not deliberately sought, on the 

other hand is a frequent reason for consultation with the physician and often indicates the 

presence of disease.Research shows that a person can lose weight on just about any kind of 

diet.But the variable that best discriminates between people who manage to maintainthe weight 

loss and those who don't is participation in regular exercise. Exercise appears to be vital to 

maintenance of weight loss.Exercise also improves mood and self-concept and decreases one's 

risk of heart disease, hypertension and other disorders associated with a sedentary life style. 

Aerobic exercise is the best type of exercise for burning calories. Resistance exercise, such as 

weight lifting, does not burn as many calories as aerobic exercise, but since it increases muscle 

mass, it can help maintain metabolic rate. People who are very overweight should get their 

physician's exercise recommendations before embarking on a program of vigorous 

exercise.Ideal weight as used in life insurance assessment. 



A Comparative study of Human Height and weight                     25 

References:- 

1.  Dr. Chamberlain, The text book ofChamberlain'sSymptoms and Signs inclinical 

Medicine, ELBS is Funded by the over seasDevelopment. Administration of theBritish 

Government, tenth Edition 1980        

2.  Barbara A. Brehm The text book of Essays on wellness1993 byHarper collins college 

Publishers United states of America- 1993 

3.  Dr. Harrison, The text book of Harrison'sPrinciples of InternalMedicineInternational 

Edition (Twelfth) Mc Graw-Hill, Inc. for manufacture and export, United states of 

America Twelfth Edition- 1991 

4.  Sir Robert Hutchison, The text book of Hutchison's clinical MethodsELBS with 

Bailliere Tindall Educational Low- Priced Booksscheme Funded by the British 

Government. Nineteenth Edition – 1989 

5.  Sir Muir, Muir's Text Book ofPathologyEdward Arnold A division of Hodder & 

stoughton London MelbourneAuckland Twelfth Edition- 1985 

6.   Gerard J. Tortora SandraReynolds Grabowski, The text book of Principles of 

Anatomyand Physiology Harper Collins CollegeUnited States of America 

Publishers.Seventh Edition 1992. 

7.  C. Guyton, Text book of MedicalPhysiology1986 W.B. Sounders Company west 

Washington Square Philadelphia, PA 19105. 

8.  Pt. Kashinath Shastri, Dr. Gorakhnath Chaturvedi, Charak Sanhita (Vidyotani Hindi 

Vyakhya) Chaukhambha bharti Academy, Varanasi. Solahavan Sanskaran 1989.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26         Sangyaharan Shodh: International Peer Reviwed: Feb. 2021, Vol. 24, No.1/ ISSN 2278-8166  

Pranic Healing: An Ancient Scientific Healing Technique 

1Dr R.K. Jaiswal, Vishal jaiswal 

Abstract- Yoga is a very ancient philosophy whose main goal is to know oneself and attain 

salvation, but now yoga has been adopted all over the world, for its physical, mental and 

emotional benefits. If we do asanas, it will help to prevent from physical diseases. Pranayama 

helps to control stress and anxiety, but if one is suffering withsevere pain, and then it is not 

suggestible to do the popular methods of yoga at that time because if we do sothere is also a 

possibility of the increase of pain or disease. 

Still it is said that our Yoga philosophy is a very advanced way to understand life. It can 

be possible to prevent complicated diseases through it. 

 Master Choa, a resident of the Philippines and a holder of chemical engineering 

degree and a successful industrialist and spiritual guru, duly outlined some of the principles 

and clarified that our yoga is a very advanced and systematic way of living, not just a way of 

living.  Master Choa has done a lot of work on pranic healing he says that energy is most 

needed to live life; it is just like the electrical energy from which our various types of equipment 

runs. Pranic Healing is an energy “no touch” healing system based on the fundamental 

principle that the body has the innate ability to heal itself. 

Key Words:- Yoga, Philosophy, Prana, Energy, Healing, Alternative therapies, Upnishad, 

Master Choa 

Conflict of interest: None             Ethical Clearance: NA 

Introduction-A complete description of it has been given in our Vedas and Upanishads, which 

modern science of today is slowly trying to understand and reestablished. 

In the context of theseancient knowledge, there is a description of the tri body and five 

shells concept given in the Taitariya Upanishad, according to which the human structure is a 

very complex structure, in which the appearance is only a glimpse of this wonderful work.1, 2 

PanchKosh- The TaitriyaUpanishad  is  a  Sanskrit  text of  the Vedic era, and  a principal and 

very earlyUpanishad believed to be composed in the first  millennium, but  its  chronology  is  

unclear(Phillips, 2009). This Upnishad claims that the human existence can be understood as 

concentric levels of five sheaths as under- 

AnnamayaKosh - Physical Body 

PranamayKosh - Invisible Bioplasmic or Energy or Subtle Body 

ManomayaKosh - Invisible Bioplasmic or Energy or Subtle Body 

VigyanmayKosh - Invisible Bioplasmic or Energy or Subtle Body and 

AnandmayaKosh - Karan Sharir or the Body having Purpose of Life. 
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The main thing described here is that of AnnamayKosh or physical body which is 

mainly dependent on food. Whereas, the Subtle body depends on three -consciousness, mind 

and knowledge or meet with all three. Master Choa says that these two bodies are connected in 

such a way that changes in one are reflected in the other as well. 3, 4 

Principle of Prana- According to Master Choa, these bodies work on two main principles. 

1.  Law of Correspondence - That is, the principle of dependence on each other according to 

which both bodies do not work alone but they are dependent on each other. If there is a 

problem in one, then the other is also affected. 

2.  Principal of life force - That is, biographical power or vital energy is required to keep both 

of them moving.4 

Prana or Pranurja-Now another main thing arises here, what is this vital energy or 

Pranaenergy. Prana is the energy that creates life matter and mind. Which we know by different 

names in different civilizations like- 

Christians call it "life force" 

Chinese call it "Chi" 

Japanese and Koreans call it "key" 

Polynesian knows it as "Manah" 

And in Hebrew it is called "Ruah" 

According to Master Choa, this life energy is most needed to live life; it is just like the 

electrical energy from which our various types of equipment run. 4, 5, 6, 7,8,9,10,11 

Aura- Aura is a dense circle of this vital energy around our physical body which keeps this 

physical body covered from inside to outside. This energy keeps fluttering in the body in the 

form of vital energy. More quantity it contains, the more intense and vital it is, the more 

powerful its aura is. On the other hand, this energy is radiated from each of the cells of the 

body. But on the face it is very condensate. That is why the face of Avatari men, sages, deities, 

saints, siddhas, mahatmas, who are full of life force, are blessed with divine glory. Their aura is 

bright and illuminated like the Sun. Modern science is also accepting this fact.12, 3, 4 

The obeisance of the faces of the Siddha Mahatmas is not merely the imaginary color of 

a painter's paintbrush, but a reality, a truth. However, to see it, one needs divine vision and to 

experience it a heart full of emotion is needed. When this happens, this aura can be seen, tested 

and experienced. Virtually nothing else is a massive radiation of vital energy and energy, which 

is synthesized by the body of a creature affected by biographical power. Every person can be 

full of this power. The only means to increase it is austerity.7, 4 

Tap and Aura-The Tapas or the force of Purush’s consciousness can produce the truth of 

conception or real Id as Vigyana. The aura of those who live a Tapomay life is very bright. Its 

area of influence is wide according to the density and intensity of their sacrifice of Tap. Not 

only the people are affected by this, but the entire environment around them becomes lit. The 

spiritual practice of Sri Aurobindo, who has developed a new dimension of yoga practice, was 

so intense that ShriMaa had experienced it at a distance of 50 miles while coming to 

Pondicherry from Japan by ship Kagamaru. As a result of this, the ascetic place of the ascetic 
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and the place of meditation of the seeker becomes a virtuous pilgrimage where the fierce flow 

of these divine powers remains. And every person who comes around it receives the grant-boon 

according to his eligibility.13 

Effect of Aura- There is also an auspiciousness of pilgrimages. Its intensity depends on the 

austerity done there. The pilgrimage in which the maximum is meditated, His aura is as full of 

vigorous system. MaharshiAgastya and Sri Aurobindo'sTaposthali Pondicherry, Raman 

Maharshi'sArunachalam, the shelter of many sages Ganga and the banks of the Narmada River 

have these characteristics. It is the heart region of the Himalayas with many of these paramount 

features. There exists a powerful aura influenced by the austerities done there. Many sages and 

sages in this meditated land, meditated there by the ancient sages, continue to meditate there 

and add to its aura. For this reason, it is called the pole center of spiritual power. 5, 4 

Energy Centers- There are many other small and big centers on the earth from which the 

immense life force flows. Similarly, there are many energy centers inside your body. These 

centers in spiritual science are known through hex cycles. Each chakra is itself a center of 

powerful energy. The color of their aura is also different according to them. In the context of 

Ayurveda, the Dhatu is interpreted as a substance which supports 

the Sharira (body), Manasa (psyche or mind), and Prana (elan vital or life).  ShariraVayu in its 

fivefold division such as Prana, Udana, Vyana, Samana, and Apana is a force rather than a 

corporeal substance. In Upanishads, Agni is spoken of as Prana. CharakaSamhita and 

SushrutaSamhita also give a clear description of Prana as ‘Oaj’ and the locations of the energy 

points of the body that are called Marma. According to them, all the energy points of the body 

are connected with the soles of the feet and the palm. These energy centers are more powerful in 

the toes of the feet and the fingers of the hand. For this reason, the head is bestowed on the feet 

of the gurus and saints. 14, 15, 4, 7 

Scientific Approach of Energy Body(Aura)-Modern science is also beginning to accept this 

condensed energy of the atmosphere. To confirm this fact, Russian scientist Adameco also 

made a special machine, in which Electrical bulbs were placed around it for testing. The 

specialty of this machine is to be sensitive to the functioning energy centers of the body. When 

a person is made to stand in front of it, the bulbs of that place start burning as many active 

centers are in his body. The bulbs do not light up in centers which remain inactive. Therefore, it 

is clear from this experiment that there is a continuous flow of energy from the active centers 

which creates an aura.5 

The Scientific research on capturing this subtle energy field through electronic 

instruments was started by SemyonKirlian.The captured image is known as Kirlian image 

which is the result of a gas discharge, "fluorescence" or glow that appears around the edge of a 

subject after it is placed in a high-intensity electrical field. Kirlian image is produced on the 

photographic platewhen an object on a photographic plateis connected to a high-voltage source. 

The high voltage frequency applied to the metal plate rips the electrons off the atom. The air 

around the photographic object becomes ionized. If that air contains any amount of moisture 

content then the resulting image will be a glowing silhouette around the object, which the 

scientist call as “corona plasma discharge”.Krilian believed that these photographs depicted 
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„AURA‟ that surrounds living being. Scientists were able to photograph the electromagnetic 

field around human fingers with the help of Kirlian Camera.4, 5 

Dr. Konstantin Korotkov& Krishna Madappa have developed a GDV (Gas Discharge 

Visualization) technique to see a Kirlian image of the whole human body and aura.GDV refers 

to the process in which Biological Emission and Optical Radiation is stimulated by 

Electromagnetic FieldAmplified by Gas Discharge and is visualized through Computer Data 

Processing. The GDV image graphically represents the distribution of energy flow in space and 

the interaction of this energy with the energy around it. These scientists suggest that this 

technology can be used for early detection of cancer, heart disease and other medical conditions. 

Dr. Korotkov claims that this GDV tool can map the real data or information inside of the 

human aura by measuring altered states of consciousness, chakra energy amplitude and 

alignment, vital signs, and energy integration.5 

Chakras and their Functions-The word chakra also indicate movement. mainly the seven 

chakras are discussed in many ancient dimensions, but Master Choa says that different types of 

chakras are found in different areas of our body, out of which there are eighteen major ones 

which are directly connected to our various organs and they are If they are disturbed in the flow 

of energy due to some reason, due to lack of proper exchange of energy, the proper organs do 

not reach the right amount of energy, due to which the concerned organs are not able to function 

properly. And symptoms of disease start to develop in them, as described above, that the subtle 

body not only sees the growth of life but also depends on the mind and thoughts, so due to this, 

its vigor with the endless desires, the vicious cycle of lusts and thoughts. Continuously 

decreasing Whereas with positive thinking these centers can be kept more active.16, 4, 7 

Master Choa, in his book "The Ancient Art and Science of Pranic Healing", has 

highlighted the healing method that can be used by prana energy, according to them, if any kind 

of obstruction in the atmosphere is removed and the clean and positive life energy is 

communicated. If done, our chakras and aura regain their form and according to the Law of 

Correspondence, our physical body also becomes healthy, its organs start functioning properly 

and get rid of diseases. By knowing and using the techniques of pranic healing, a person can 

very easily remove the barriers of the aura and can transmit voluntary energy.4 

As mentioned above, palm and soles of the feet are also have active energy cycles, we 

can overcome these obstacles with the help of them, just as we exchange blessings. 

Apart from this, we can also feel these energy centers and aura, it is just like if we are 

engaged in some concentrated work and someone is staring at us, then we know that we realize 

who That is, our aura mandalas and chakras are able to feel the aura of others, it can be done 

easily with just a few simple techniques. 

Prana and Disease- It is a scientific truth that the more a person is as powerful as his or her 

obeisance, the stronger it will be. And he will affect all things around him. That is why even if 

such a person does not stay at that place, his subtle aura keeps hovering. That is why today 

people have started thinking about the identity of the person from the scientific aura.17, 18, 19, 4, 5, 7, 

8 
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If in ancient times, children were hurt, then women titillate or rasp them and children 

feels fine, then we can say that the feeling of pain automatically reduced when the energy 

barrier is released due to injury. It is possible that by using different techniques of vital energy 

in the same way, we also know the possibilities of diseases occurring in the energy body, so we 

can now say that some different esoteric disciplines of yoga are now presented to be 

interviewed. It is just that there is a need for scientific approach and experiment on them so that 

we can benefit better and live better by connecting spirituality with physical life.20, 21, 22, 4, 12, 14 

Conclusion- From the above details we can say that there are many sources which clearly 

pointing out on the aspect of the Prana or cosmic energy and its use on healing capacity. And 

we have to work on its practical ground to find the more scientific data to analyse its potency 

and capacity and area of result. In modern condition we may use this knowledge for the 

wellbeing of not only the physical aspect of the human body but it may also helpful for 

psychological Wellbeing and control stress in our day to day life. 
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आधनुिक जीवि में कैं सरजन्य तिाव 

1सौरभ चौिाि, प्रोo केo केo पाांडये 

सार  :आज के वतयमाि पटरपे्र य में िवे्या जाए तो खनदयें के उप्रम स्वास्मय को किाए  रव्यिा काफी 

चुिौनतयें भरा िो गया ि।ैलोगें की दििचयाय और िनैिक भाग -िौभ भरी  जजांिगी के कारण अक्सर 

लोग मािनसक तिाव जैसी चुिौनतयें स ेजूझते हुए अपिे जीवि के िर कायय को पूणय कर रि ेि।ै ऐसी 

अस्त खस्त दििचयाय के कारण नवनभन्न प्रकार के रोग के िोिे की सांभाविा कढ़ जाती ि ैनजसमें कैं सर 

रोग भी एक गांभीर समस्या ि।ै भारत में कैं सर से करीक 25 लाव्य लोग पीनभत िैं और िर साल 7 

लाव्य से अनधक िए मामले िजय िोते िैं।1,2,3,4 कैंसर के सभी प्रकारें में, पुरुषें में मुांि, प्रोस्िेि और 

फेफभ ेका कैं सर और मनिलाओं में सर्वयक्स यािी गभायशय का कैंसर और ब्रेस्ि कैंसर सकसे अनधक 

िोता ि।ै िशे में िोिे वाली सभी प्रकार के रोगें से िोि ेवाली मौतें में अनधकतर मौतें कैं सर की वजि 

से िोती िैं। गलत व्यािपाि एवां अनियनमत आिार नविार के कारण कैं सर जैसी गांभीर समस्या से भी 

पीनभत िो सकते िैं ऐसे में तिाव के स्तर में अत्यनधक वृनि िो सकती ि।ै योग शास्त्रें एवां ग्रांथें में भी 

आिाररव्यिे की चचाय नविार एवां नवचार को सानत्वक- नमलती ि।ै5 वतयमाि समय में खनदगत 

असांयनमत जीविशैली अस्त -खस्त जीविचयाय एवां अनियनमत व्यािपाि के साथ-साथ प्राचीि 

भारतीय योग नवद्या की उपेक्षा के कारण नवनभन्न शारीटरक व मािनसक रोगें की त्वटरत गनत स े

समग्र स्वास्मय के नलए नवषम सांकि का कारण किी हुई ि।ै कैं सर जैसे भयावि रोग से कोई भी खनद 

पीनभत िो जाता ि,ै तो उस ेमृत्यु का भय अवश्य िो जाता ि ैनजस कारण उसकी तिाव की नस्थनत 

अत्यांत गांभीर रूप धारण कर लेती ि ैऐसी नस्थनत में रोगी को मािनसक एवां शारीटरक क्षनत िोि ेकी 

सांभाविा कढ़ जाती ि।ै खनद को उनचत उपचार एवां पाटरवाटरक सियोग एवां सद्भाविा की पूणय 

आवश्यकता िोती ि ैऔर ऐसा िा िोिे पर रोगी में तिाव की नस्थनत गांभीर िो जाती ि।ै6,7,8,9,10 

शब्ि कुां जी - कैं सर ,अकुयि, तिाव, जीवि शलैी, प्राणायाम, कीमोथरेेपी। 

कैं सर क्या ि-ै मािव शरीर कईं अिनगित कोनशकाओं यािी सैल्स से किा हुआ ि ैऔर इि कोनशकाओं 

में निरांतर िी नवभाजि िोता रिता ि।ै यि एक सामान्य प्रदिया ि ै और इसपर शरीर का पूरा 

नियांत्रण िोता ि।ै लेदकि कभी -कभी जक शरीर के दकसी नवशेष अांग की कोनशकाओं पर शरीर का 

नियांत्रण नकगभ जाता ि ैऔर कोनशकाएां केनिसाक तरीकेसे कढ़िे लगती िैं, उसे कैं सर किा जाता िैं। 

कैन्सर कोनशकाओं के असामान्य नवकास स े जुभी कीमाटरयें का एक समूि ि।ै दकसी भी जाांच के 

                                                           
 शोध छात्र )योग(,  पययवेक्षकसांज्ञािरण नवभाग , आयुवेि सांकाय, आईo एमo एसo, काशी जिांि ूनवश्वनवद्यालय 
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नकिा, रोग अांततः प्रगनत कर सकता ि,ै नजससे रोगी की असमय मृत्यु िो सकती ि।ै कैं सर के लक्षण 

शरीर में किीं भी उत्पन्न िो सकत ेिैं और सभी आय ुवगय, सामानजक -आर्थयक स्तर और जानत के लोगें 

को प्रभानवत कर सकते ि।ै11,12,13 

सशु्रतु सांनिता के अिसुार- 

गात्रप्रिशे ेक्वनचिवे िोषा :सम्मरू््छयता माांसमनभप्रिषू्य।  

वतृां नस्थरां मांिरुजां मिान्तमिल्पमलूां नचरवदृ्धध्यपाकम ।।१३।। 

कुवयनन्त माांसोपचयां त ुशोफां  तद्बकुयिां शास्त्रनविो विनन्त। 

वातिे नपप्रिे कफेि चानप रदेि माांसिे च मिेसा च।।१४।। 

तज्जायत ेतस्य च लक्षणानि ग्रन्थे  :समािानि सिा भवनन्त। ।१५।। 

अकुयिनििाि- शरीर के दकसी भी प्रिशे में कढे़ हुए वातािी िोष माांस को िनूषत करके गोल, नस्थर, 

अल्प पीभायुद, कभा, गांभीर धात ुमें फैला हुआ, धीरे -धीरे कढ़ि ेवाला , कभी भी ििीं पकिे वाला 

और माांस के उपचय (वृनि )से युद ऐसे शोफ को पैिा करते िैं। आयुवेि शास्त्र  के ज्ञाता नवद्वाि इस 

शोफ रोग को अकुयि कित ेिैं। यि वात से, नपप्र स,े कफ से, माांस स ेऔर मेि से उत्पन्न िोता ि ैतथा 

ग्रांनथ के समाि इसके लक्षण िोते िैं।14 

सशु्रतु सांनिताके अिसुार कैं सर चार प्रकार का िोता ि-ै 

1. Epithelioma, 2. Spheroidal celled cancer, 3. Columnar cancer 4. Coloid 

cancer 

अष्ाांगहृियम के अिसुार- कैंसर छ  :प्रकार का िोता िै- वातािी िोष से तीि , रद, माांस और मेि स े

जन्य तीि। यि अकुयि मेि तथा कफ की अनधकता के कारण और नस्थर िोिे से प्रायििीं पकते। :15 

कैं सर की शरुूआत कैस ेिोती ि ै? 

मािव शरीर में जक कोनशकाओं के जीि में पटरवतयि िोिे लगता िै, तक कैं सर की शुरुआत 

िोती ि।ै ऐसा ििीं ि ैदक दकसी नवशेष कारण से िी जीि में किलाव िोत ेिैं, यि स्वांय भी किल सकत े

िैं या दफर िसूरे कारणें की वजि स ेऐसा िो सकता िै, जैसे - गुिका-तांकाकू जैसी  िशीली चीजें व्यािे 

स,े अल्रावायलेि रे या दफर रेनडएशि आदि इसके नलए नजम्मेिार िो सकते िैं।11,13 साधारण तया 

शरीर के प्रनतरक्षातांत्र की कोनशकाएां कैं सर की कोनशकाओं को समाप्त कर ितेी ि ैपरांतु जक प्रनतरक्षा 

तांत्र की कोनशकाएां कैं सर की कोनशकाओं पर पूरी तरि स ेकाकू ििीं कर पाती ि ैतो कैंसर कोनशकाओं 
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की सांख्या तेजी से कढ़िे लगती ि,ै और खनद को कैं सर जैसी गांभीर कीमारी िो जाती ि।ैजसैे -जैसे 

शरीर में कैं सर वाली कोनशकाएां कढ़ती रिती िैं , वैसे -वैसे कूमर यानि एक प्रकार  की गाांठ उभरती 

रिती ि।ै यदि इसका उपचार सिी समय पर ि दकया जाए तो यि पूरे शरीर में फैल जाता ि।ै11 

कैं सर के लक्षण- 

1 अत्यनधक थकाि - शरीर में अत्यनधक थकाि का किे रििा, ब्लड प्लेिलेट्स या लाल रद 

कोनशकाओं में गभकभी का कारण िो सकता ि,ै नजसस ेल्यूकेनमया का व्यतरा किा रिता ि।ै9,16 

2 कवेजि वजि घििा- कगैर दकसी कारण अचािक वजि कम िोिे पर यि कोलोि कैंसर की 

चेताविी िो सकती ि।ै यिी ििीं यि पाचि तांत्र के कैं सर के नलए भी नजम्मेिार िो सकता ि।ै इसके 

अलावा केवजि वजि घििा, लीवर कैं सर के लक्षण भी िो सकते िैं, जो आपकी भूव्य को प्रभानवत 

करिे के साथ िी, शरीर की अपनशष् पिाथों को कािर निकालिे के क्षमता पर भी असर डालता ि।ै10 

3 कमजोरी - समान्य कमजोरी और थकाि का किा रििा कई प्रकार के कैं सर के लक्षणें में शानमल 

ि।ै साथ िी नकिा कारण थकाि मिसूस िोिे पर यदि भरपूर िींि और आराम के काि भी वि ठीक ि 

िो तो इस ेअििवे्या नकल्कुल ििीं करिा चानिए।12 

4 फोभा या गाांठ - शरीर के दकसी भाग में कोई फोभा, गाांठ या दफर कोई त्वचा के कई सारी परतें, 

जो एक िी जगि पर इकट्ठा हुई िें, यदि इलाज के कावजूि ठीक ििीं िो पा रिी िो, तो इसे गांभीरता 

से लें। यि त्वचा का कैं सर भी िो सकता ि।ै12 

5 कफ और सीि ेमें ििय  - लांके समय तक कफ का किा रििा और सीिे में ििय िोिा, ल्यूकेनमया के 

साथ िी कई प्रकार के कैं सर का व्यतरा पैिा करता ि।ै यि लांग कूमर या ब्राांकाईटिस के लक्षण भी िो 

सकते िैं। लांग कैं सर के कारण सीिे में िोिे वाला ििय कां धे और काांिें में भी किा रिता ि।ै13 

6 कूल्ि ेया पिे में ििय - कूल्ि ेया पेि के निचल ेभाग में िोि ेवाला ििय भी दकसी प्रकार से सामान्य 

ििीं ि।ै पेि में ििय िोिे पर कुछ िी िरे में सजूि आ जािा, ऐंठि िोिा, गभायशय का कैं सर िो सकता 

ि।ै इसके अलावा ल्यूकेनमया में भी प्लीिा के कढ़ जािे के कारण पेि में ििय िो सकता ि।ै13 

7 निप्पल में किलाव - निप्पल के आकार में अचािक किलाव आिा कैं सर का कारण िो सकता ि।ै 

नजसमें निप्पल का सपाि िोिा या िीचे की तरफ या कगल में मुभ जािा निप्पल में गाांठ िोिा, 

निप्पल से व्यूि नमला हुआ टरसाव िोिा इत्यादि शानमल ि।ै13 
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8 पीटरयड्स में तकलीफ- मािवारी में अत्यनधक ििय िोिा, और असमय व्यूि का स्त्राव िोिा, 

वैजाइिल एवां सवायइकल कैंसर का लक्षण िो सकता ि।ै12  

तिाव लोगें के नलए कहुत िी सामान्य अिुभव कि चुका ि,ै जो दक अनधसांख्य िनैिक और 

मिोवैज्ञानिक प्रनतदियाओं द्वारा खद िोता ि।ै तिाव की पारांपटरक पटरभाषा िनैिक प्रनतदिया पर 

कें दित ि।ै िैंस शैले ि े ‘तिाव’ (स्रेस  )शब्ि को व्योजा और इसकी पटरभाषा  शरीर की दकसी भी 

आवश्यकता के आधार पर अनिनित प्रनतदिया के रूप में की। िैंस शैले की पाटरभाषा का आधार 

िनैिक ि ैऔर यि िारमोन्स की दियाओं को अनधक मित्व ितेी िै, जो ऐनििल और अन्य ग्रनन्थयें 

द्वारा स्रनवत िोते िैं।1,2,6,7,17 सामान्य अथो में तिाव का अनभप्राय उि शनदयें से ि ै नजिकी 

उपनस्थनत या प्रभाव स ेखनद के समायोजि को आघात पहुांचता ि।ै यि िकारात्मक दिशा में कायय 

करती ि।ै 

तिाव ऊपर से अनधक तीव्र ि भी दिव्याई पभे तो भी धीरे -धीरे सांनचत िो कर इतिा जटिल 

िो सकता ि ैदक खनद में नवनभन्न मािनसक रोगें को (कालाांतर में नवनभन्न शारीटरक रोगें  को भी )

िाव का अांतद्वािउत्पन्न कर सकता ि।ै त, कुां ठा तथा िकाव से घनिष्ठ सांकांध िोता ि।ै18,19,20 

सामान्यतः खनद को तीि प्रकार की समस्याओं का सामिा करिा पभता ि ै– 

1. जैनवक आवश्यकताओं को सांतुष् करिे स ेसांकांनधत समस्या। 

2. समाज और साांस्कृनतक अपेक्षाओं, मान्यताओं व परांपराओं से उत्पन्न िोिे वाली समस्यायें। 

3. खनद की अपिे खनदत्व से सांकांनधत मिोवैज्ञानिक समस्यायें अथवा सुरक्षा, प्रनतष्ठा तथा पे्रम 

आदि से सांकांनधत समस्यायें। 

प्रत्येक खनद को समायोजिपूणय जीवि के नलए अपिी आांतटरक और काह्य पटरनस्थनतयें में 

सांतुलि किािे की आवश्यकता िोती ि।ै िॉम कॉक्स िामक मिोवैज्ञानिक िे िनैिक आधार और उसकी 

माांग तथा मिोवैज्ञानिक आधार और उसकी माांगें को कहुत मित्वपूणय मािा ि।ै इि माांगें की अपिी 

इ्छािुसार पूर्तय ि िोि ेपर प्रनतकल और दफर तिाव उत्पन्न िोता ि।ै प्रनतकल को मिोवैज्ञानिक एक 

उप्रेजिा के रूप में मािते िैं। कोलमैि के अिुसार, “कोई भी पटरनस्थनत, जो खनद पर िकाव डालती 

ि ैतथा नजसके कारण खनद को पटरनस्थनत के साथ समायोजि करिा पभता िै, विी प्रनतकल या 

िकाव ि”ै। प्रनतकल के फलस्वरूप उत्पन्न असांतुनलत अवस्था को िी तिाव कित े िैं। जीवि में 

कटठिाइयाां जक असामान्य िोकर खनद को शारीटरक और मिोवैज्ञानिक आघात (चोि )पहुांचाती िैं 

तो खनद तिाव की नस्थनत में आ जाता ि ैऔर उसका समायोजि िकारात्मक रूप से प्रभानवत िो 

जाता ि।ै21,22,23,24 
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तिाव का सांकांध पे्ररणा से अत्यनधक िोता ि।ै प्रत्येक पे्ररणा के पीछे एक पे्ररक िोता ि।ै पे्ररक 

िकारात्मक या सकारात्मक िोिें तरि की पे्ररणा ि ेसकता ि ैऔर िकारात्मक पे्ररणा तिाव को जन्म 

ितेी ि।ै पे्ररणा नजतिी िी तीव्र िोगी तिाव उतिा िी तीव्र िो जाता ि।ै तिाव एक ऐसा मािनसक 

भारीपि ि ै नजससे खनद की कायय क्षमता और योग्यता समाप्त -सी िो  जाती ि।ै वास्तव में, पे्ररक 

शनद के फलस्वरूप िी खनद अपिे जीवि ल यें की प्रानप्त के नलए प्रयासरत रिता ि ै परांतु यि 

आवश्यक ििीं ि ै दक वि अपिे ल यें को प्राप्त करिे में सफल िो जाए। कहुधा खनद को अपिी 

इ्छाओं की पूर्तय में अिेक काधाओं का सामिा करिा पभता ि,ै तमाम असफलताओं से गुजरिा 

पभता ि।ै ये असफलताएां खनद में कुां ठा और िकाव को जन्म ितेी िैं नजससे खनद तिावपूणय 

मिःनस्थनत में आ जाता ि ैतथा निरांतर असांतोष और निराशा की नस्थनत में रििे लगता ि।ै25,26 

तिाव के प्रनत खनद की प्रनतदियाएां िनैिक व मिोवजै्ञानिक िी िोती िैं। जचांता, िोध, 

आिामकता, नवचार शून्यता, निणयय क्षमता का ह्रास, अनधक चौकन्ना िो जािा, अिचािा भय आदि 

मिोनवकार के लक्षण दिव्याई ििेे लगते िैं। साथ िी िाई ब्लड पे्रशर, धभकि कढ़ जािा, डायनकिीज, 

पेि के रोग, एनसनडिी, भूव्य कम /अनधक लगिा , िींि ि आिा आदि शारीटरक नवकार और कीमाटरयाां 

खनद को अपिा नशकार किा लेती िैं। तिाव और िकाव खनद पर इतिा प्रभाव डालता ि ैदक धीरे-

धीरेे उसकी सुव्य -शाांनत और काययक्षमता िी  समाप्त िोि ेलगती ि।ै मिोशारीटरक दियाओं में सांतुलि 

किाये रव्यिा कटठि एवां िषु्कर िो जाता ि।ै25,26,27,28,29,30 

न्यूिि का तीसरा नियम दक ‘प्रत्येक दिया की प्रनतदिया िोती ि ैजो मात्रा में समाि और 

दिशा में नवपरीत िोती ि’ै, िकाव और तिाव के सांिभय में पूरी तरि लागू ि।ै तिाव की अलग- अलग 

अवस्था को लक्षणें के आधार पर पिचािा जा सकता िै: 

1. सांकेतक अवस्था (Alarming Stage) 

2. प्रनतरोध की अवस्था (Resistance Stage) 

3. थकाि या क्षरण की अवस्था (Exhausting Stage) 

प्रथम स्तर (अलार्माग स्िेज  )पर शरीर में अिेक प्रकार के िामोन्स पैिा िोकर रदधारा  में 

नमलते िैं। य ेिामोन्स अिेक प्रकार के शारीटरक और मािनसक पटरवतयिें को उत्पन्न करते िैं। मि और 

शरीर को सांघषय या पलायि में से दकसी एक िशा के नलए तत्पर किाते िैं। सांघषय में खनद तिाव के 

स्रोत स ेजूझता ि ैऔर पलायि की िशा में उसस ेिरू जाकर कचिे की युनद करता ि।ै31 
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प्रनतरोध की अवस्था में शरीर की अिेक ग्रांनथयाां अिेक प्रकार के स्राव उत्पन्न कर खनद की 

कई प्रकार से रक्षा करती िैं। इस स्तर पर खनद का प्रनतरोधी तांत्र अपिी उत्कृष् क्षमता के स्तर पर 

पहुांच कर अिके प्रकार के सांिमणें से कचाव करता ि।ै 

यदि खनद के समस्त प्रयास उस िकाव की नस्थनत से निजात ििीं दिला पाते िैं तक क्षरण या 

थकाि का स्तर प्रारांभ िो जाता ि ैऔर खनद नवनभन्न प्रकार के रोगें के प्रनत सांवेििशील िो जाता 

ि।ै तिाव (स्र ेैस  )से उत्पन्न िोिे वाले िामोन्स के प्रनत  सांवेििशीलता अनधक कढ़ जाती ि ैऔर 

मधुमेि, त्वचारोग, आांतें का अल्सर, रदचाप, िमा, कैं सर आदि अिेक शारीटरक रोगें की सांभाविा 

कहुत कढ़ जाती ि।ै31 

नवशेष मिोवैज्ञानिक प्रनतदिया भी तिाव के फलस्वरूप उत्पन्न िोती ि।ै इस सांकांध में 

लेजारस का माििा ि ै दक जक दकसी तिाव उत्पन्न करिे वाली पटरनस्थनत का पिली कार सामिा 

िोता ि ैतो खनद उसका प्राथनमक मूल्याांकि आरांभ करता ि ैऔर सतिी तौर पर उसे कहुत िल्का या 

अनधक व्यतरिाक माि लेता ि।ै कुछ समयाांतराल के पिात नद्वतीय स्तर का मूल्याांकि करता ि ैऔर 

अपिी क्षमताओं का अांिाजा लगाता ि ैदक वि इस िशा का सामिा करि ेकी दकतिी योग्यता रव्यता 

ि।ै अांत में वि पुिमूयल्याांकि करता ि ैऔर एक निनित उपाय को उपयोग में लाता ि ै नजससे वि 

िकाव का सामिा करिे का सािस एकत्र कर दिया करता ि।ै गीता में भी जीवि का वीरोनचत 

िनृष्कोण ि ैदक न्यायसांगत उद्दशे्य की पूर्तय करिा िमारा कतयख ि।ै उसके पटरणामें की जचांता करिा 

कायरता ि।ै2,25,32,33 

कैं सर स ेउत्पन्न तिाव के आांतटरक दियाओं पर प्रभाव- 

कैं सर से उत्पन्न तिाव में शरीर का िवयस नसस्िम नसम्पेथेटिक अल्फा -एिीिर्जयक  टरसेप्िसय 

टरलीज करता ि।ै साथ िी गिु ेसे जुभी ग्रांनथयाां रद में कैिेकोलामाइि या तिाव िामोि जारी करती 

िैं। इि िोिें (टरसेप्िसय और िामोि )के नमलि ेस ेहृिय  की धभकिें कढ़ती िैं। तिाव लेिे से शरीर में 

डोपामाइि, सेरोिोनिि,एांडोर्फय ि और ऑक्सीिोनसि का निरांतर स्रानवत िोिे लगता ि ै नजसस े

इन््लेमेशि कढ़ जाता ि ैजक लांके समय तक स्रेस (िॉनिक स्रेस )किा रिता िै ,तो इन््लेमेशि भी 

लगातार किा रिता ि ैऔर िॉनिक इन््लेमेशि कैं सर की नस्थनत को और भी ज्यािा व्यराक करिे का 

टरस्क फैक्िर िो जाता ि,ैइस कारण िाथ, पैर और िािय की तरफ रद का प्रवाि कढ़ता ि।ै ितीजि 

शरीर में ऑक्सीजि की जरूरत कढ़ती ि ैऔर यि जरूरत पूरी ििीं िोती ि ैतो सीधा असर िािय पर 

पभता ि ैऔर अिैक की आशांका रिती ि।ै तिाव का शरीर पर एक और कभा िमला गैस्रोइन्िेस्ििल 

नसस्िम यािी जठराांत्र प्रणाली या पाचि प्रणाली पर िोता ि।ै यि िमला िो मोचों पर िोता ि।ै 

पिला - तिाव में इन्साि को भूव्य ििीं लगती और िसूरा- वो जो भी  व्याता ि ैवो पचता ििीं ि।ै इसके 

कारण इटरिेकल काउल नसन्िॉम (आईकीएस )जैसे  नडस्ऑडयर पैिा िोते िैं। आईकीएस से सकसे ज्यािा 



38         Sangyaharan Shodh: International Peer Reviwed: Feb. 2021, Vol. 24, No.1/ ISSN 2278-8166  

िुकसाि कभी आांत को िोता ि।ै यािी तिाव िमारी आांतें पर भी िकारात्मक असर डालता 

ि।ै11,12,13 

कैं सर स ेउत्पन्न तिाव के प्रमवु्य कारण- 

कैं सर की गांभीर अवस्था का िरे स ेपता चलिा- कैं सर का पता तक चलता ि ैजक कीमारी अत्यांत 

गांभीर िो जाती ि,ै प्रारांनभक अवस्था में कैं सर रोग के नििाि की आवश्यकता िोती ि ैपरांतु लक्षण को 

सामान्य तरीकें से उपचार प्रिाि करि ेपर लक्षणें का उपचार तो िो जाता ि ैलेदकि आगे चलकर 

कैं सर की अवस्था अत्यांत गांभीर िो जाती ि,ैऔर रोगी को काि में पता चलता ि ै दक उस ेकैंसर िो 

गया ि ैवि पूणय रूप से िताश एवां तिाव की गांभीर नस्थनत में आ जाता ि।ै11,12,13 

कैं सर के उपचार का मिांगा िोिा एवां सभी जगि उपलब्ध िा िोिा- भारत में कैं सर के उपचार िर 

राज्य में खवनस्थत रूप से स्थानपत ििीं ि ैमेरो नसिी एवां मुख्य शिरें में िी इसकी उपलब्धता ि।ै 

गाांव में आज भी अगर दकसी खनद को कैं सर िो जाए तो उसके नलए कैं सर रोग की िवा एवां उपचार 

के नवनभन्न तरीकें और प्रमुव्य कैं सर अस्पतालें में इलाज कराि ेपर आर्थयक समस्या उत्पन्न िो जाती 

ि।ै कैं सर उपचार में जो िवाएां िी जाती िैं वि काफी मिांगी िोती ि ै (जैसे कीमोथेरेपी)  एवां कैं सर का 

उपचार भी मिांगा िोता ि ैनजसे प्राप्त करिा मध्य - वगर्गय एवां निम्न -वगर्गय रोनगयें के नलए काफी 

चुिौतीपूणय िोता ि।ै11,12,13 

कैं सर के कारण रोगी की सामानजक सिभानगता की क्षनत - समाज में कैंसर रोनगयें को िीि भाविा स े

भी िवे्या जाता ि,ै जैसे दक कैं सर रोनगयें को दकसी कुरे कमों का फल उस ेनमला िो इसके अलावा 

समाज में अपिे सिकर्मययें के कीच घृणा भाव से िवे्या जाए तो कैं सर पीनभत के मािनसक नस्थनत पर 

अत्यनधक गांभीर प्रभाव पभता ि ैनजसस ेवि अपिे कायय क्षते्र में भी पूणय रूप से कायय ििीं कर पाता ि।ै 

अपिे िोस्तें एवां टरश्तेिारें के मध्य अगर कैं सर पीनभत को मिोकल नमले तक तो वि उसके रोग स े

लभिे में सिायक िोता ि ैऐसा िा िो तो वि उसके आत्मनवश्वास तक को समाप्त कर सकता ि।ै9,11,13 

कैं सर के िौराि ईश्वर एवां अपि ेधमय में नवश्वास का अभाव िो जािा - कैं सर पीनभत स्वयां को  दकसी 

पाप का िोषी माििे लगता ि ैअन्यथा पूवय जन्में के कमों को िोष ितेा ि।ै कैं सर रोगी के अांिर अपि े

धमय के प्रनत घृनणत भाव आिे लगता ि,ै रोगी निराश एवां िताश िो चकुा िोता ि ैऔर अपिे सभी 

समस्याओं का िोषी ईश्वर को किा ितेा ि।ै वि यि अिुभव करता ि ैदक भगवाि िे उसके साथ गलत 

दकया नजसके कारण वि अपिे धमय को भी कोसिे लगता ि।ै34,35,36 

कैं सर के कारण उत्पन्न पाटरवाटरक अकेलापि - कैं सर रोग के कारण दकसी भी रोगी के जीवि में 

अांधकार एवां निराशा खाप्त िो जाता ि ै नजसके कारण वि खनद पटरवार के अन्य सिस्यें से िरूी 

किािे लगता ि।ै पटरवार में रिकर भी वि पटरवार के सिस्यें के कीच घुल नमलकर रििे से कतरात े
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ि ैउसके मि में भय खाप्त िो जाता ि ैदक वि अपिे पटरवार पर एक कोझ की तरि िो चुका ि ैइस 

प्रकार की प्रवृनत पीनभत को पटरवार में रिकर भी पटरवार से अलग िोिे लगता ि।ै37,38,39 

कैं सर के उपचार एवां िषु्प्रभाव- 

सजयरी- जक कैं सर का इलाज दकया जाता ि,ै तो सजयरी एक ऐसी प्रदिया ि ैनजसमें एक सजयि शरीर 

से कैं सर को ििा ितेा ि।ैसजयरी में अक्सर त्वचा, माांसपेनशयें और कभी -कभी िही के  माध्यम से 

किौती की आवश्यकता िोती ि।ै सजयरी के काि, ये किौती िियिाक िो सकती िैं और इससे उकरिे में 

कुछ समय लगता ि।ै सजयरी में कैं सर से प्रभानवत अांग को भी शरीर से अलग दकया जा सकता ि।ै 

40,41,42 

िायोसजयरी- िायोसजयरी एक प्रकार का उपचार ि ै नजसमें तरल िाइरोजि या आगयि गैस द्वारा 

उत्पन्न अत्यनधक ठांड का उपयोग असामान्य ऊतक को िष् करिे के नलए दकया जाता ि।ै िायोसजयरी 

का उपयोग प्रारांनभक चरण त्वचा कैंसर, रेटििोब्लास्िोमा, और त्वचा और गभायशय ग्रीवा पर 

अप्रभावी वृनि के इलाज के नलए दकया जा सकता ि।ै िायोसजयरी को िायोथरेेपी भी किा जाता 

ि।ै40,41,42 

लजेर- यि एक प्रकार का उपचार ि ैनजसमें प्रकाश के शनदशाली कीम का उपयोग ऊतक के माध्यम 

से काििे के नलए दकया जाता ि।ै लेजर का उपयोग कूमर या वृनि को नसकोभिे या िष् करिे के 

नलए भी दकया जा सकता ि ैजो कैं सर में किल सकत ेिैं। लेजर का उपयोग अक्सर शरीर की सति पर 

या आांतटरक अांगें के अांिरूिी निस्से में कूमर के इलाज के नलए दकया जाता ि।ै40,41,42 

नवदकरण उपचार- नवदकरण नचदकत्सा एक प्रकार का कैंसर उपचार ि ैजो कैं सर कोनशकाओं को मारि े

और कूमर को कम करिे के नलए नवदकरण की उच्च व्युराक का उपयोग करता ि।ै उच्च व्युराक पर, 

नवदकरण नचदकत्सा कैं सर कोनशकाओं को मारती ि ैया उिके डीएिए को िुकसाि पहुांचाकर उिकी 

वृनि को धीमा कर ितेी ि।ै कैं सर की कोनशकाएां नजिकी डीएिए मरम्मत से परे क्षनतग्रस्त िो जाती 

ि,ै नवभानजत या मर जाती िैं। जक क्षनतग्रस्त कोनशकाएां मर जाती िैं, तो वे िूि जाते िैं और शरीर 

द्वारा निकाल दिए जाते िैं। नवदकरण नचदकत्सा कैं सर कोनशकाओं को तुरांत ििीं मारती ि।ै कैं सर 

कोनशकाओं को मरिे के नलए डीएिए क क्षनतग्रस्त िोि ेसे पिले दििें या ि्तें का उपचार करिा 

पभता ि।ै दफर, नवदकरण नचदकत्सा समाप्त िोिे के काि कैं सर कोनशकाएां ि्तें या मिीिें तक मरती 

रिती िैं।40,41,42  

एक्सिियल कीम रेनडएशि थरेेपी - एक्सिियल कीम रेनडएशि थेरेपी एक ऐसी मशीि से आती ि,ै 

नजसका ल य कैंसर ि।ै मशीि कभी ि ैऔर शोर िो सकता ि।ै यि शरीर को स्पशय ििीं करता ि,ै 
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लेदकि कई दिशाओं स ेरोनगयें के शरीर के एक निस्स ेमें नवदकरण भेज रिा िै, घूम सकता ि।ै कािरी 

कीम नवदकरण नचदकत्सा एक स्थािीय उपचार ि,ै नजसका अथय ि ैदक यि शरीर के एक नवनशष् निस्स े

का इलाज करता ि।ै उिािरण के नलए, यदि दकसी को फेफभ ेमें कैं सर ि,ै तो रोगी को केवल छाती 

तक िी नवदकरण िोगा, पूरे शरीर को ििीं।40,41,42 

कीमोथरेपी- कीमोथेरेपी एक प्रकार का कैं सर उपचार ि ै जो कैं सर कोनशकाओं को मारि े केनलए 

िवाओं का उपयोग करता ि।ै कीमोथेरेपी कैंसर कोनशकाओं के नवकास को रोकिे या धीमा करके काम 

करती ि,ै जो जल्िी से कढ़ते और नवभानजत िोते िैं। कीमोथेरेपी के कारण साइड इफेक्ट्स िो सकत ेिैं 

- कीम ेोथेरेपी ि केवल तेजी से कढ़िे वाली कैं सर कोनशकाओं को मारती ि,ै कनल्क स्वस्थ कोनशकाओं 

के नवकास को भी मारती ि ैया धीमा करती ि ैजो तेजी से कढ़ती िैं और नवभानजत िोती िैं। स्वस्थ 

कोनशकाओं को िुकसाि िोि ेसे साइड इफेक्ट्स िो सकत ेिैं, जैसे दक मुांि के छाले, मतली और कालें 

का झभिा।40,41,42 

कैं सर के उपचार में शरीर के प्रभानवत क्षेत्र के उपचार िोिे के साथ -साथ शरीर में  नवनभन्न 

प्रकार के िषु्प्रभाव को भी जन्म ितेा ि ैजैसे शरीर के स्वरूप में किलाव (सजयरी द्वारा) , शरीर कमजोर 

िो जािा, शरीर सुस्त पभ जािा, नजिके कारण तिाव की गांभीर नस्थनत उत्पन्न िो सकती ि।ै 

योग आधाटरत जीवि शलैी  -  

योग आधाटरत जीवि शैली प्राचीि भारतीय धमय ग्रांथें मैं सिी जीवि यापि की 

अवधारणाओं का वणयि नमलता ि।ै योग नसिाांत के अिुसार जीवि शैली के चार घिक िै- आिार 

शारीटरक गनतनवनधयाां अिशुासि एवां भाविात्मक कल्याण। जीवि शैली के इि कायय को में 

अनियनमतता को मुख्य कारण मािा जा सकता ि ैजो रोग प्रनतरोधक क्षमता की पूणयता को प्रभानवत 

करता ि ैऔर नवनभन्न प्रकार के रोगें की जोनव्यम को कढ़ा ितेा ि।ै इसनलए योग आधाटरत जीवि 

शैली की अवधारणा मनसक्स में िो रिी उथल -पुथल को शाांत  करता ि,ै यि समस्त दियाएां (आसि 

प्राणायाम मुिा इिके अद्रयास के साथ-साथ अिुशासि  एवां सानत्वक आिार  )जीवि शैली में शानमल 

करिा अत्यांत आवश्यक ि,ै मि को शाांत करि ेसे िोमोस्िेनसस और रोग प्रनतरोधक क्षमता को कढ़ाि े

वाली प्रणाली को गिरा आराम नमलता ि ैऔर उसका कायाकल्प िोता ि।ै43,44  

कैं सरजन्य तिाव को नियांनत्रत करि ेके नलए योगाद्रयास- 

योग के अिुसार श्वास लेि े के तकिीक  (प्राणायाम )फेफभें में वायु प्रभाव , वायु क्षमता, 

सििशनद एवां कायय क्षमता को कढ़ाता ि।ै योगाद्रयास के िौराि श्वसि की दिया पर नियांत्रण करि े

अथायत श्वसि को िीघय एवां धीमी गनत से लेिे एवां छोभिे पर शरीर में रद में ऑक्सीजि की मात्रा में 
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वृनि िो जाती ि।ै प्राणायाम एवां अन्य योनगक अद्रयास के द्वारा रोग प्रनतरोधक क्षमता में वृनि करि े

के नलए एवां कैं सर से उत्पन्न तिाव के प्रकांधि िते ुनिम्न दियाएां इस प्रकार करें- 

योगाद्रयास के नलए श्वास सामान्य दिया- 

श्वास को धीरे धीरे एवां लांके समय तक अांिर भरे (पूरक )एवां उसके पिात श्वास को धीरे धीरे  

कािर की ओर निकालें  (रेचक)। श्वास लेि ेकी अपेक्षा श्वास छोभिे की प्रदिया को लांकी रव्यिे  की 

कोनशश करें। इसे 9 कार िोिराएां।43,44 

स ूम योनगक खायाम- सू म योनगक खायाम शरीर के सभी काह्य अांगें के सांचालि एवां सांवधयि िते ु

आवश्यक ि।ै यि शरीर के प्रत्येक अांगें को ऊजाय प्रिाि करि ेकी दिया ि ैनजसमें शरीर के सभी अांग 

दियाशील िो जाते िैं। 

तिाव प्रकांधि िते ुनवशषे प्राणायाम- 

िाभी शोधि दिया- पद्मासि में कैठे। कायीं िानसका से श्वास भरें और िायीं से छोभे, दफर िायीं से भरें 

और कायीं से छोभें। इसी प्रकार 5-7 नमिि इसका अद्रयास करें।प्रयास करें दक नजतिा समय श्वास लेि े

में लगे, उतिा िी समय श्वास छोभिे में भी लगे और लय भी एक जैसी िो। इसका अद्रयास िो जािे के 

काि रेचक का समय िोगुिा कर िें। हृिय तथा श्वास रोनगयें के नलए यि अनत उप्रम ि ैनजससे मि 

शाांत तथा िानभयाां शुि िोती िैं।43,44  

भ्रामरी प्राणायाम- सवयप्रथम दकसी स्व्छ जगि का चयि करके, आसि नकछा कर पद्मासि अथवा 

सुव्यासि में कैठ जायें। मि को शाांत कर के अपिी साांस सामान्य कर लें। अक अपिे िोिें िाथें को 

कगल में अपिे िोिें कां धें के समाांतर फैला लें, और दफर अपिी कोिनियें को मोभ कर िाथें को 

अपिे कािें के पास ले आयें। दफर अपिें िोिें िेत्रें (आखव्यें)  को कांि कर लें,उसके काि अपिे िाथें के 

िोिें अखगूठें से अपिे िोिें काि कांि कर िें। (िोि-  भ्रामरी प्राणायाम करते वद कमर, गरिि और 

मस्तक नस्थर और सीधे रव्यि ेचानिए )।  अक अपिे िोिें िाथें की पिली उांगली को आखव्यें की भौिें के 

थोभा सा ऊपर लगा िें। और काकी की तीि तीि उखगनलयाख अपिी आांव्यें पर लगा िीनजये। अपिे िोिें 

िाथें को िा तो अनधक िकाएां और िा िी एक िम ढीला छोभ िें। अपिे िाक के आस -पास िोिें तरफ 

से लगी, हुई तीि -तीि उखगनलयें से िाक पर िल्का सा िकाव किायें। िोिें िाथें को सिी तरीके से  

लगा लेिे के काि अपिे नचप्र (मि )को अपिी िोिें आांव्यें के कीछ केनन्ित करें। (यानि की अपिा 

ध्याि आज्ञा चि पर केनन्ित करें )। और अक अपिा मुव्य नकल्कुल कांि रव्यें और अपिे  िाक के माध्यम 

से सामान्य गनत से साांस अांिर लें। दफर िाक के माध्यम स ेिी मधु -मक्व्यी  जैसी आवाज करते हुए साांस 

कािर निकालें। (िोि- यि अद्रयास मुि को पूरी तरि से कांि कर  के िी करिा िै )। साांस कािर निकालते 

हुए अगर “ॐ” का उच्चारण दकया जाए तो इस प्राणायाम का लाभ अनधक कढ़ जाता ि।ै साांस अांिर 
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लेिे का समय करीक 3-5 सकेां ड तक का िोिा चानिए और कािर छोभिे का समय 15-20 सेकां ड तक 

का िोिा चानिए।साांस अांिर लेिे में करीक 3-5 सेकां ड और भ्रमर ध्विी के साथ कािर छोभिे में करीक 

15-20 सेकां ड का समय लगता ि।ै करीक तीि नमिि में 5-7 कार भ्रामरी प्राणायाम दकया जा सकता 

ि।ै43,44 

उज्जायी प्राणायाम- सकसे पिले दकसी समतल और स्व्छ जमीि पर चिाई नकछाकर उस पर 

पद्मासि, सुव्यासि की अवस्था में कैठ जाएां। अक अपिी िोिें िानसका नछिें से साखस को अांिर की 

ओर व्यीचें इतिा व्यींचे की िवा फेफभें में भर जाये,दफर वायु को नजतिा िो सके अांिर रोके। दफर 

िाक के िायें नछि को कांि करके, कायें नछि से साखस को किार निकाले। वायु को अांिर व्यींचते और 

कािर छोभते समय कां ठ को सांकुनचत करते हुए ध्वनि करेंगे, जैसे िलके घरायिें की तरि या समुि के 

पास जो एक ध्वनि आती ि।ै इसका अद्रयास कम से कम 10 नमिि तक करें।43,44 

शीतली प्राणायाम- सकसे पिले समतल जमीि पर कोई िरी नकछा कर उस पर नसिासि , सुव्यासि 

की अवस्था में कैठ जाएख। अक अपिी जीभ को किार निकालकर उसे मोभ लें अथातय उसे मोभ कर 

पाइप जैसा किा लें। अक इस जीभ के माध्यम स ेलम्की व ्गिरी स्वाांस व्यींचकर अपिे पेि में वायु को 

भर िें। अक अपिी किार निकली हुई जीभ को अन्िर कर लें और अपिे मुिां को कांि कर लें। अक अपिी 

गियि को आगे की ओर झुकाकर अपिे जकभ ेके अगले निस्से को छाती से लगा लें।अक अपिे स्वाांस को 

िानसका के जटरये स्वाांस को कािर निकाल िें, ध्याि रव्यें दक आपको साांस एक साथ किार ििीं 

निकालिा ि ैकनल्क धीरे धीरे किार- निकालिा ि।ै यि दिया 20-25 कार िोिरािी ि।ै43,44 

सीत्कारी प्राणायाम- सकसे पिले दकसी स्व्छ व समतल जमीि पर िरी नकछा कर उस पर नसिासि 

या ध्यािात्मक आसि में कैठ जाये। अक अपिे मेरुिांड व नसर को सीधा रव्यें। अक अपिे िीचे के जकभ े

के िाांतें को ऊपर के जकभ े के िाांतें पर रव्यें।अक अपिे िाांतें के पीछे अपिी जीभ को लगाये और 

अपिे मुांि को थोडा सा व्युला रव्यें तादक श्वास अांिर आ सके। अक अपिी जीभ को पीछे की ओर 

मोभकर तालू से जीभ के अग्र भाग को लगा लें। अक अपिे िातें के नकच की जगि से श्वास धीरे -धीरे 

अन्िर लें।श्वास ऐसा लें की सी की आवज िो। अक अपिी श्वास को कुछ क्षणें तक रोक कर रव्ये दफर 

काि में िाक से निकाल िें। यि दिया 10-15 कार िोिरायें।43,44 

शाांभवी मिुा- ध्यािात्मक आसि में कैठें  और अपिी पीठ सीधी रव्यें। आपके कां धे और िाथ नकलकुल 

ढीली अवस्था में िोिे चानिए। इसके काि िाथें को घुििें पर जचांमुिा, ज्ञाि मुिा या दफर योग मुिा 

में रव्यें। आप सामिे की ओर दकसी एक जकांि ुपर िनृष् अथवा अपिे िाक के अग्रभाग पर एवां िोिें 

भौिें के मध्य एकाग्र करें। इसके काि ऊपर िवे्यि ेका प्रयास करें। ध्याि रनव्यए आपका नसर नस्थर रि।े 
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इस कीच आप अपिे नवचारें को भी नियांनत्रत करिे की केनशश करें। नसफय  और नसफय  ध्याि रव्यें। इस 

कीच कुछ ि सोचें। शाांभवी मुि के िौराि आपकी आपकी पलकें  झपिी ििीं चानिए। इस अद्रयास को 

शुरुआती दििें में कुछ िी सकेें ड तक करें। यािी जैसे -जैसे आपकी ध्याि लगािे की और अपिे नवचारें 

पर नियांत्रण करि ेकी क्षमता में नवकास िो, वैसे -वैसे इस अद्रयास को करिे के समय सीमा भी कढ़ाती 

रिें। इस ेआप अनधकतम 3 से 6 नमिि कर सकते िैं।43,44 

शवासि- पीठ के कल लेि जाएख और िोिें पैरें में डढे़ फुि का अांतर रव्यें। िोिें िाथें को शरीर से 6 

इांच (15 सेमी  )की िरूी पर रव्यें। िथेली की दिशा ऊपर की ओर िोगी। नसर को सिारा ििेे  के नलए 

तौनलया या दकसी कपभ ेको िोिरा कर नसर के िीचे रव्य सकते िैं। इस िौराि यि ध्याि रव्यें दक नसर 

सीधा रि।े शरीर को तिावरनित करि ेके नलए अपिी कमर और कां धें को खवनस्थत कर लें। शरीर के 

सभी अांगें को ढीला छोभ िें। आखव्यें को कोमलता से कांि कर लें। शवासि करिे के िौराि दकसी भी 

अांग को निलािा -डुलािा ििीं ि।ै आप अपिी सजगता  (ध्याि  )को साखस की ओर लगाएख और उसे 

अनधक से अनधक लयकि करिे का प्रयास करें। गिरी साखसें भरें और साखस छोभते हुए ऐसा अिुभव करें 

दक पूरा शरीर नशनथल िोता जा रिा ि।ै शरीर के सभी अांग शाांत िो गए िैं।कुछ िरे साखस की सजगता 

को किाए रव्यें, आखव्यें कांि िी रव्यें और भू -मध्य (भौिें के मध्य स्थाि पर )में एक ज्योनत का प्रकाश 

िवे्यिे का प्रयास करें। यदि कोई नवचार मि में आए तो उसे साक्षी भाव से िवे्यें, उससे जुनभए ििीं, 

उसे िवे्यते जाएख और उसे जािे िें। कुछ िी पल में आप मािनसक रूप से भी शाांत और तिाव रनित िो 

जाएखगे। आखव्ये कांि रव्यते हुए इसी अवस्था में आप 10 से 1(या 25 से 1) तक उल्िी नगिती नगिें। 

उिािरण के तौर पर मैं साखस ले रिा हख 10, मैं साखस छोभ रिा हख 10, मैं साखस ले रिा हख 9, मैं साखस 

छोभ रिा हख। इस प्रकार शून्य तक नगिती को मि िी मि नगिें।43,44 

कैं सरजन्य तिाव स ेकचि ेके सतू्र- 

1. समय पर उपचार का सिी प्रकांधि। 

2.  कैं सर रोग के सांकांध में अपिी सोच वास्तनवक,सकारात्मक एवां तकय पूणय किािे का प्रयास। 

3.  कैं सर के उपचार का सिी मूल्याांकि यानि भावात्मक स्तर के कजाय ज्ञािात्मक स्तर पर करिा। 

4.  अपिे िनृष्कोण को आशावािी किािे का प्रयास। 

5.  िकारात्मक सोच से िरू रििा, ऐसी सोच आत ेिी सतकय  िो जािा। 

6.  सियोग ििेा और लेिा – ऐसी काययवृनप्र रव्यिा। 

7.  समाज में लोगें से नमलिा -जुलिा।  
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8.  दकसी एक नवषय पर अिावश्यक गांभीर और िीघयकालीि सोच की नस्थनत से कचिा। 

9.  नियनमत शारीटरक खायाम -योग करिा , ििलिा आदि। 

10.  आिार के प्रनत सजग रििा – नियनमतता का पालि करिा। 

11.  उप्रम कोटि के प्रेरणािायक सानित्य का नियनमत अध्ययि करिा। 

12.  िास्य की प्रवृनप्र किाये रव्यिा तथा प्रसन्ननचप्र रििे का प्रयास करिा, अनिवायय रूप से कोई 

िॉकी नवकनसत करिा। 

13.  जीवि में सिज िोकर जीएां। 

14.  फ्रायड के अिुसार, यदि मािनसक तिाव कढ़ता ि ैतो वि िमारे मनस्तष्क में घर कर लतेा ि ैऔर 

कुां ठा, ग्लानि, पराजय, नवचलि जैसी मिःनस्थनतयाां उत्पन्न िोती िैं इसनलए ऐसी पटरनस्थनतयें 

को समझिा एवां उिके अिसुार समायोजि करिा चानिए। 

15.  यदि उपचार ििीं नमल रिी ि ैतो तिाव में आि ेके कजाय उपचार के उनचत मागय को व्योजि ेका 

प्रयत्न करिा चानिए। 

16.  नजम्मेिाटरयें को ईमाििारी से निभािे का प्रयास करें। 

17.  अपिी क्षमताओं का सिी आकलि करें, आत्मनवशे्लषण अवश्य करें। 

18. आवश्यकतािुसार मिोवैज्ञानिक, परामशयिाता और मिोनचदकत्सक की सलाि ले।45,46,47,48, 

49,50,51,52,53 

उपसांिार- 

दकसी भी खनद के नलए कैंसर जैसी भयािक कीमारी एक नवषम पटरनस्थनत िोती ि।ै यि 

रोग जीवि वृप्र एवां जीवि शैली को प्रत्येक रूप स े प्रभानवत करती िै, दकसी भी रोगी को ऐसी 

नस्थनत में अपिे मािनसक नस्थरता को किाए रव्यिा काफी मुनश्कल िोता ि ैक्येंदक ऐसी अवस्था में 

रोगी के सामानजक, आर्थयक एवां शारीटरक नस्थनतयाां असामान्य िोिे शुरू िो जाती ि।ै कभी -कभी 

तिाव में खनद गलत रास्तें की तरफ अग्रसर िो जाता ि ैजैसे दक शराक नसगरेि एवां अन्य िशीली 

पिाथय दकससे कैं सर िोिे के सांभाविा कई िि तक कढ़ जात ेिैं। अत्यनधक तिाव की नस्थनत में कभी-

कभी खनद गलत निणयय कर लेता ि ैइसनलए ऐसी नस्थनत में सामांजस्य स्थानपत करिे के नलए जीवि 

में नस्थरता िोिे अनत आवश्यक ि ैनजसके नलए प्राणायाम, योगाद्रयास, ध्याि एवां आिार नविार की 

आवश्यकता मित्वपूणय िो जाती ि ैऔर यि कैं सर रोग पर सीधा प्रभाव डालिा प्रारांभ करता ि ै

क्येंदक इसस ेशरीर में सकारात्मक ऊजाय तो आती िी ि ैसाथ में रोग प्रनतरोधक क्षमता में वृनि करती 
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ि ैनजसस ेखनद को रोग से लभिे की क्षमता नवकनसत िोिे अत्यनधक मात्रा में प्रारांभ िो जाती ि ैऔर 

ऐसी अवस्था में वि सामानजक रूप से और मािनसक रूप से भी मजकूत िो जाता ि।ै 

कैं सर जैसे नवषम पटरनस्थनत से निपििे के नलए आवश्यक ि ैपाटरवाटरक सियोग, सामानजक 

नस्थरता एवां सकारात्मक मािनसक नस्थनत के साथ -साथ उनचत उपचार भी और  ऐसे रोग स ेमुद हुआ 

िर खनद अपिे पटरवार ,समाज, िशे, नवश्व के सभी खनदयें के नलए एक उिािरण स्वरूप कि 

जाता ि ैजो इस भयावि रोगें से जल्ि स ेजल्ि मुद िो जाते िैं। 
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नचदकत्सालय वाराणसी  
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ि।ै मिर्षय अनिवेश िे अपिे ग्रांथ अनिवेश तांत्र की रचिा सकस ेपिले कर िी िो और इसके पिात 

आचायय भेल िे भेल सांनिता का निमायण पूरा दकया। यिी कारण ि ैदक चरक सांनिता की तुलिा में भेल 

सांनिता का प्रचार कम हुआ। भेल सांनिता गुरु-नशष्य के कीच प्रश्न उप्रर की शैली में ििीं नलव्यी गई 

जैसा दक अन्य सांनिता में पाया जाता ि ैभेल सांनिता का अध्ययि आयुवेि के नवद्वािें,इनतिासकारें 

और सांस्कृत कर्मययें के नलए मित्वपूणय ि।ै नजसस े वि भेल के साथ-साथ अनिवेश काल की 

प्रचनलत पारांपटरक प्रथाओं, सांस्कृनत, भौगोनलक नस्थनत तथा धार्मयक प्रथाओं को समझ 

सके। भेल सांनिता की सामग्री को कम करके ििीं आांका जा सकता। 

आचायय भले का काययक्षते्र :- 

 आचायय भेल की कमयभूनम ईराि, अफगानिस्ताि, पनिमोप्रर सीमाप्राांत, कलूनचस्ताि, 

राजस्थाि, कश्मीर, िटरयाणा, पांजाक का क्षेत्र रिा ि।ै चीि के कुछ भाग पर भी भेल का प्रभाव 

प्रतीत िोता ि।ै भेल के कायय क्षेत्र का कें ि स्थल गाांधार ि ै नजस ेआजकल काांधार के िाम स ेजािा 

जाता ि।ै भेलाचायय के िाम पर मध्यप्रिशे में िमयिा ििी पर ‘भेभाघाि’ िामक जलप्रपात इस कात का 

साक्षी ि ैदक उन्िेंिे इस स्थाि पर रिकर उस समय के वि औषनधयें से पटरपूणय तिवतर्ग वि प्रिशे 

की विौषनधयें पर अिुसांधाि कायय दकया। आचायय भेल औषध नमश्रण में निपुण थे। आचायय भेल का 

काल- 100 BC से 400 BC मािा जाता ि।ै 

सांनिता की नवशषेताएख :- 

आचायय भेल को औषनधयें की नमश्रणें की मात्रादि के सांकांध में स्वतांत्र अिुभव 

ि।ै आचायय भेल ि ेदकस समय दकस िख को व्याया जाए इसका कारण भी कताया ि।ै 

आचायय भले के अिसुार- नत्रफला का सेवि (िरण,नवनभतक,आमला) भोजि के पूवय आमल ेका फल 

व्यािा चानिए। आमले का फल काषाय रस िोि ेसे कफ को शाांत करता ि।ै अम्लरस वाला िोि ेस ेवाय ु

का शमि करता और मधुर रस िोिे स ेनपप्र को शाांत करता ि।ै भोजि उपराांत िरण का सेवि करिा 

चानिए िरण नपप्राशय में मूर्छयत नपप्र को क्षण भर में उप्रेनजत कर दफर शाांत कर ितेा ि।ै आिार 

के पचिे पर नपप्र तथा कफ की वृनि िोती ि ैअतः िोिें के शमि की इ्छा से नवनभतक को भोजि 

के पच जाि ेपर व्यािा चानिए।1 
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भेल िे भी नवसूचीरोग की नचदकत्सा का नवस्तार स े वणयि दकया ि।ै 

सवयप्रथम उष्ण लवणाम्कु नपलाकर रोगी को वमि करािा चानिए तथा कारक कषाय अिार का रस 

अथवा अजुयि क्वाथ नपलािा चानिए।2 

कुछ  िखें के नवशेष गुण- 

िख नवशषे गुण 

माष कहमल उत्पािक 

िनध श्लीपि कारक 

नपण्याक ग्लानि कारक 

ति क्षपण कारक 

मधु सांधाि कारक 

सुरा जजयरी कारक 

िरेण व मसूर अत्यनधक वातकारक 

मूलक कफकारक 

लशुि वातिाशक,नपप्रशे्लष्मकारक 

 

कुलक के अनतटरद सभी नतद  िख एवां यव व गौधूम के अनतटरद सभी पैनष्क िखें  को 

अवृष्य मािा ि।ै3 अिुपाि का कृित वणयि करत े हुए प्रत्येक प्राणी के माांस का, प्रत्येक िख का,व 

प्रत्येक शाव्या का पृथक अिुपाि कताया ि।ै जैसे-  

        भेभ का माांस व्यािे के काि शीत कषाय। 

 िायि एक प्रकार का चावल ि ैनजसे व्याि ेके काि जल सेवि। 

 सूअर का माांस व्यािे के काि व्यदिरोिक पाि इत्यादि।4 

ऋतु के अिुसार िख नवशेष सेवि5 

वषायऋतु में मधु सेवि 

शरि ऋतु में घृत सेवि 

नशनशर ऋतु में वारूणी,गांण्डक 

वसांत ऋतु में माद्वीक 

ग्रीष्मऋतु में िधू का सेवि 
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ज्वर के सांिभय में ग्यारि प्रकार की नचदकत्सा का नििशे दकया ि-ै6 

स्वेि कमय         7-    वटिका   

कषाय              8-    मोिक 

लेि                  9-    पाचि           

चूणय                10-   िगु्ध 

प्रििे               11-   सर्पय 

सेक   

 गृध्रसी में सिचरतैल एवां मूलकतैल के अद्रयाांतर प्रयोग के साथ रदमोक्षण को भी प्रशस्त 

मािा ि।ै इि तैलें का  उपयोग भोजि,पाि,स्नेिि,तथा अद्रयांग के साथ कस्ती कमय में भी करिा 

चानिए।7 गर्भयणी में सातवें मिीि ेमें वात नपप्र कुनपत िोकर उर में जलि तथा व्युजली उत्पन्न करत ेिैं 

नजस ेदकदिस  रोग के िाम से जािा जाता ि ैइस पर नत्रफला चूणय को व्यरगोश के रद में नमलाकर 

लगािा चानिए ।8 

कुछ प्रमुव्य योग- 

योग रोगानधकार 

अश्वत्थमूलादि मोिक राजय मा9 

नपप्पली वधयमाि राजय मा10 

शतपाक मधुक तैल राजय मा10 

िशाांग घृत गुल्म 11 

िानधक घृत गुल्म 11 

नशवा वर्तय नवसूनचका12 

सुवणय समकचूणय उिर रोग13 

प्राणिा वाटिका अशय14 

अयोरजीयम् शोफ15 

जिांग ुपांचमम् हृिय रोग 

वल्लभ घृतम् हृिय रोग16 
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िीडा कनस्त िामक वाजीकरण में कनस्त को शे्रष्ठ रेतो कलकर किा ि।ै 

िीडा कनस्त- सूअर, ककरे, वृष के अण्डकोष अथवा गौरेया, केकभा आदि के माांस को िधू में  पकाकर 

इसी में  ककरे का वीयय भी नमला ि।े इसी में घृत, मधु, शकय रा तथा थोभा-सा लवण 

नमलाकर कनस्त ििेे से पुरूष सैकभो नस्त्रयें के साथ रमण कर सकता िैं ।17 

कृष्ण, श्वेत एवां कृष्ण श्वेत भेि से नपण्डीतक मिि फल तीि प्रकार का मािा ि।ै मिि फल को सवय 

प्रकार के शोधिाथय उपयुद कताया ि।ै18 

कनस्त कमय के पिात यावागू पाि का निषेध दकया ि।ै19 

प्रत्येक 4 माि के अांतराल पर एक कार कनस्त का प्रयोग करि ेवाला खनद सवय रोगें पर नवजय प्राप्त 

कर लेता ि ैऐसा आचायय भेल ि ेकिा ि।ै20 

जठरानि का प्रमाण-21 

                                    स्थूल काय प्रानणयें- यव प्रमाण 

                                    हृस्वकाय प्रानणयें- त्रुटि प्रमाण 

                                    कृनम, कीि, पतांगें- वाय ुमात्र प्रमाण 

जिपिोघ्वांस का जिपिनवभनदयम अध्याय के अांतगयत जिमार शब्ि से वणयि दकया। 

ऋतखुापनप्रजन्य मिामाटरयाां- जक ऋत ुनवपययय के कारण वषाय ऋत ुमें वषाय ििीं िोती,दकन्तु िमेन्त 

में  व्यूक  वषाय  िोती ि ैतक जिमार सवयत्र फेलता िैं । 

मिामाटरयें की नचदकत्सा- जिमार फैलि ेपर खनद को उपवासरत,घृनतमाि िोकर रििा चानिये। 

मन्त्रो एवां औषनधयें के उपयोग के साथ िी ब्राह्मण के अनभवािि में भी रत रििा चानिए ऐसा करके 

िी जिमार से कचा जा सकता िैं । 

असात्म्य गन्ध जन्य रोग- जक वाय ुप्रवाि के साथ असात्म्य गन्ध  का प्रभाव िोता ि ैतो उसके कारण 

मिुष्य में प्रनतश्याय िोिा तो सामान्य कात िोती ि।ै ककां त ु कभी-कभी इस असात्म्य गन्ध  स े

कातानलका िाम की खानध उत्पन्न िोती  िैं । इस रोग मे फोभ े मिुष्य के कक्षा, वांक्षण, िथेनलयें 

पगतनलयें, कां ठ कणयमूल तथा हृिय आदि स्थािें में उत्पन्न िो जात ेिैं। इि फोभो को तुरांत िी शाांत  

करिा चानिए अन्यथा यि कढ़िे पर रोगी को मार ितेे िैं।22 
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अपतन्त्रक रोग की नचदकत्सा में शूकिाशक घृत का प्रयोग शूकिाशक घृत- शुकिासा, मिावल्ली, 

िोिें कृिती, सेंठ, वेत, भारांगी, श्रावणी, कानलका तथा पुिियवा इिमें स ेप्रत्येक को अक्ष प्रमाण में 

लेकर एक आढक पािी तथा एक प्रस्थ घृत में डालकर नसि कर नपलािा चानिए।23 

भेल नपप्र और कफ को भी आधारणीय वेगो में नगिते िैं। नपप्र और कफ के वेग को धारण करि ेस े

त्वग िोष, ज्वर, शोफ एवां छर्िय की उत्पनप्र िोती ि।ै24 

रद सांविि का नवशि नववेचि भेल सांनिता में नमलता ि।ै 

 “हृिो रसो निःसरनत तस्मािनेत च सवयशः। 

 नसरानभहृयियां वैनत तस्माप्रत्प्रभवाः नसराः॥” - भेल.सूत्र.20/3 

 हृिय से रस सांविि का कायय चलता ि।ै नसराय े हृिय स े निकलती िैं और रस का 

सांविि करती िैं नसराओं द्वारा रस हृिय में आता ि ैअतः उन्िें हृिय प्रभवा किा जाता ि।ै  

शरीर का पोषण- जल को मिारस तथा अन्न को मिौषध किा िैं। इि िोिें का सांयोग शरीर में  

ऊष्मा  तथा ऊजाय उत्पन्न  करता ि।ै सभी रस जल से िी उत्पन्न  िोत ेि ै और अन्न 

मिुष्य की सकसे कभी जीनवका िैं । अन्न  नवनक्लन्न िोकर शरीर में  चयापचय दिया करता ि।ै25 

वात िोष में कृांिण औषनध ििेी चानिए, नपप्रिोष में शोधिाथय औषनध तथा कफ िोष कुनपत िो रिा 

िो तक प्र्छियि औषनध का प्रयोग उनचत िोता ि।ै जक तीिें िोष एक साथ प्रकुनपत िो रि ेिो तक 

उसमें नवरेचि ििेा चानिए ।26 

आज स ेसिस्त्रो वषय पूवय भेल िे मि का स्थाि नशर और तालु के अांतगयत नलव्या ि।ै27 मि सभी इांदियें 

में प्रधाि ि ैतथा उसका निवास नशर एवां ताल ुके कीच में कताया ि ैविाां नस्थत िोकर मि ज्ञािेनन्ियो  

के नवषयें को अ्छी प्रकार से ग्रिण करता ि ैतथा रसादि को जािता ि ैयि मि- मि, कुनि एवां नचप्र 

इि तीिें भावें को प्राप्त िोता रिता ि।ै सांपूणय इांदियें  के कल का उत्पािि मि स ेिी िोता ि।ै हृिय 

में नस्थत नचप्र सभी प्रकार की कुनियें का कारण ि ैअन्य प्रकार की दियाओं का भी कारण नचप्र िी ि ै

क्येंदक सूनचप्र  वाले खनद शे्रष्ठ मागय पर चलकर उन्ननत प्राप्त करत ेिैं जकदक िनुिप्र खनद कुरे मागय 

पर चलकर पति को प्राप्त िोते िैं। 
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प्रत्येक ऋत ुके अिुसार मैथुि का नििशे दकया ि-ै 18 

िमेन्त प्रत्येक 5 दिि के पिात 

नशनशर प्रत्येक 7 दिि के पिात 

वषाय प्रत्येक 9 रानत्र के पिात 

शरि प्रत्येक 10 रानत्र के पिात 

वसांत प्रत्येक 15 रानत्र के पिात 

ग्रीष्म प्रत्येक 1 मास के पिात 

 

ग्रीष्म ऋतु के उप्रराधय के मिीि ेमें  मैथुि ििीं करिा चानिए  क्येंदक  अनधक गमर्ग के कारण 

शरीर का कल क्षीण िोता  ि।ै उनचत  प्रमाण में मैथुि करि ेपर शरीर  में  कुढ़ापा िरे से आता ि।ै 

आय ुकढ़ती िैं, कानन्त में निव्यार आता ि,ैदकन्तु जो स्त्री प्रसांग मे असांयत रित े िैं,उिको 

शूल,कास,ज्वर,श्वास,कृशता,पाण्डु,क्षय तथा आक्षेपकादि रोग िोत ेि।ै   

सामग्री एवां नवनध-  

 भेल सांनिता एवां इस ग्रांथ पर आधाटरत अन्य आयुवेिीय पनत्रकायें । 

 शोध सानित्य के साथ-साथ इांिरिेि पर उपलब्ध  सम्कांनधत सानित्य का अध्ययि । 

 आलेव्य प्रकांध में सैिाांनतक,  नवशे्लषणात्मक  नवनध का प्रयोग । 

निष्कषय-  

 भेल सांनिता में वर्णयत अभीष् नवषय अनत उप्रम िैं तथा खविाटरक प्रयोग में इस सांनिता के 

नवचारें को भी सनम्मनलत  करिा चानिए। भेल सांनिता  के अज्ञात पिलुओं को वतयमाि समय में 

उजागर कर सकें  नजसस े भेल सांनिता के अनस्तत्व  को िष् िोि े स े कचाया जा सके। उपरोद 

भेल सांनिता में वर्णयत मुख्य नवशेषताओं के आधार पर ज्ञात िोता ि ै दक भेल सांनिता में 

कुछ ऐसे नवषयें का भी वणयि नमलता ि ैजो चरक सांनिता के समतुल्य नवषयें में समािता रव्यत ेिैं 

नजसस ेइस सांनिता का भी  नसिानन्तक रूप तथा प्रायोनगक रूप का मित्व वतयमाि समय मे स्थानपत 

िो सके। 
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सांिभय सचूी- 

1. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि  चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि वाराणसी। 

सूत्र  8/19- 20- 21- 22 पेज ि.48 

2. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि  चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि वाराणसी। 

नचदकत्सा 10/63-64 पेज ि.369 

3. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि  चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि वाराणसी।सूत्र-

27/2-3-4 पेज ि. 131 

4. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि  चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि वाराणसी।सूत्र-

27/29- 30 पेज ि. 135 

5. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि  चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि वाराणसी।सूत्र-

14/16-17पेज  ि.81 

6. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि  चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि वाराणसी। 

नचदकत्सा-1/14-15-16 पेज  ि. 289 

7. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि  चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि 

वाराणसी।नचदकत्सा-24/44-45 पेज  ि.458 

8. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि  चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि 

वाराणसी।शारीर स्थाि-8/8 पेज  ि. 240 

9. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि  चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि वाराणसी। 

नचदकत्सा-4 पेज  ि. 314 

10. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि  चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि 

वाराणसी।नचदकत्सा-4 पेज ि.316-317 

11. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि  चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि वाराणसी। 

नचदकत्सा-5 पेज  ि. 322-323 

12. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि  चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि वाराणसी। 

नचदकत्सा-10 पेज  ि. 370 

13. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि  चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि वाराणसी। 

नचदकत्सा-13 पेज  ि. 384 

14. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि  चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि 

वाराणसी।नचदकत्सा-16 पेज  ि. 408 
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15. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि  चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि वाराणसी। 

नचदकत्सा-17 पेज  ि. 419 

16. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि  चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि वाराणसी। 

नचदकत्सा-21 पेज  ि. 425-425 

17. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि  चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि वाराणसी। 

नसनि-8 पेज  ि. 579 

18. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि  चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि वाराणसी। 

कल्प-1 पेज. 491 

19. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि  चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि वाराणसी। 

नसनि-5 पेज  ि.551 

20. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि  चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि वाराणसी। 

नसनि-6 पेज ि.559 

21. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि  चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि वाराणसी। 

शारीर स्थाि-4 पेज  ि. 214 

22. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि  चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि वाराणसी। 

सूत्र-13 पेज  ि.76-77 

23. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि  चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि वाराणसी। 

नचदकत्सा-26 पेज  ि.467 

24. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि  चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि वाराणसी।सूत्र-

6/5 पेज  ि. 21 

25. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि वाराणसी। सूत्र-

20/3 पेज  ि. 101-102 

26. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि वाराणसी। सूत्र-

25/6 पेज  ि. 117 

27. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि  चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि वाराणसी। 

नचदकत्सा-8 पेज  ि.347 

28. भेल सांनिता नविोििी निन्िी खाख्या, श्री अभय कात्यायि  चौव्यम्भा सुभारती प्रकाशि वाराणसी। 

सूत्र-7 पेज  ि.41 


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षडांगपािीय : औषधीय मित्व 

1डॉ. ककलू पिेल, डॉ. मिोिर राम, डॉ. रामनििोर तपसी जैस्वाल 

सार- 

आयुवेि शास्त्र एक प्राचीितम शास्त्र ि।ै तथा आयुवेि में वर्णयत अिेक नचदकत्सीय योगें में से 

षङगपािीय भी आयुवेि में वर्णयत शास्त्रीय योग ि।ै इस योग का प्रयोग करते हुयें मिुष्य स्वस्थ जीविशैली का 

उपभोग करता ि।ै षडांगपािीय मे वर्णयत िख मुस्तक, पपयिक, उशीर, चांिि, उिी्य, िागर आदि िखें को 

छोिे-छोिे िुकभे कर कूि-पीस कर जल में क्वाथ नवनध से पाक करिा चानिए। पणूय रूप से पक जाि े पर 

श्वाांगशीत िोि ेितेे िैं। इसी जल को श्रृतशीत भी कित ेिैं इस प्रकार निर्मयत जल के प्रयोग  से ज्वर तथा इस 

जल के सेवि से मन्ि हुई जठरानि तीव्र िो जाती िैं। तथा आम का पाचि भलीभाांनत प्रकार से िो जाता िैं। इस 

षडांगपािीय का जो भी खनद नवशेष नित्य दििचयाय में उपयोग करता ि।ै वि अरूनच,अपच जैसी कीमाटरयें 

से मुद रिता ि।ै 

कूि शब्ि (keyword) :- षडांगपािीय, घिक िख, आम 

Conflict of Interest: Non                        Ethical Clearance : N/A 

प्रस्ताविा-   

षडांगपािीय एक कहुत अ्छी तथा शुि आयुवेदिक िखें से निर्मयत कल्पिा ि।ै नजसे िम घर 

में किा सकते िैं तथा लाभ उठा सकते िैं। मिुष्य अपिे िनैिक जीवि में कहुत खस्त िोिे के कारण 

अपिी सेित का ध्याि ििीं ि े पाता ि ैऔर उसकी दििचयाय प्रभानवत िोती जाती ि।ै नजससे वि 

किलते मौसम के कारण अिके प्रकार के रोग जसैे- ज्वर प्रनतश्याय आदि रोगें स ेग्रस्त िो जाता ि।ै 

Ingredients & composition ( घिक िख) :- 

आचायय चरक अिसुार- 

          मसु्तापपयिकोशीरचन्ििोिी्यिागरैः। 

          श्रतृशीतां जलां िघात ्नपपासाज्वरशान्तय।े।2  (च.नच.3/145) 

                                                           
  एम. डी. स्नातकोप्रर छात्र (वाचस्पनत(  सांनिता एवां नसिाांत नवभाग राजकीय आयुवेि स्नातकोप्रर मिानवद्यालय एवां 

नचदकत्सालय वाराणसी २२१००२, Mob. No. 8370092236, email.id - bablupatel919@gmail.com  

  एम. डी. (आय.ु), रीडर /नवभागाध्यÕ राजकीय आयुवेि स्नातकोप्रर मिानवद्यालय एवां नचदकत्सालय वाराणसी 

२२१००२    

 प्रवदा, एम. डी., सांनिता एवां नसिाांत नवभाग, एम. ए. (सांस्कृत) राजकीय आयुवेि स्नातकोप्रर मिानवद्यालय एवां 

नचदकत्सालय वाराणसी २२१००२ 
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मुस्तक, नपप्रपापडा,व्यश,रदचांिि, सुगांधकाला और शुांठी इि िखें स े नसि दकया जल 

शीतल िो जाि ेपर प्यास और ज्वर की शानन्त के नलए इसका प्रयोग करिा चानिए। 

भषैज्य रत्नावली अिसुार - 

          मसु्तपपयिकोशीरचांििोिी्यिागरैः। 

          श्रतृशीतां जलां ियेां नपपासाज्वरशान्तय।े।6    (भ॰ैर॰5/26) 

 िागरमोथा, नपप्रपापभा, व्यश, लालचांिि, सुगांधकाला, सेंठ ये सक नमलाकर २ कषय तथा 

जल १ प्रस्थ डालकर चूल्ि ेपर चढ़ा िें आधा जल शेष रि जाय तक छािकर शीतल करके नमट्टी के 

पात्र में भरकर रव्य िें। इससे प्यास और ज्वर िोिें धीरे धीरे िरू िो जाते िैं। 

शािगधर सांनिता अिसुार - 

उशीरपपयिोिी्यमसु्तिागरचन्ििःै। 

जलां श्रतृां निमां पयेां नपपासाज्वरिाशिम।्।5  (शा॰स॰ मघ्यम व्यण्ड 2 /160)   

व्यश,नपप्रपापडा, मोथा,सेंठ, लालचांिि,नमनलत १ कषय लेकर ६४ तोला जल में पकाकर 

आधा शेष रिि े पर उतार लेतें िैं, इसे ठांडा करके पीि े से ज्वर और प्यास शान्त िोता ि ै यि 

षडांगपािीय ि।ै 

औषनध िख (Herbs) मात्रा (Quantity) प्रयोज्याांग ( part used) 

1. मुस्तक (मोथा) 

(Cyperus rotundus) 

एक भाग 

 

कां ि 

2. पपयिक (नपप्रपापभा) 

(Fumaria vaillantti) 

एक भाग 

 

पञ्ाांग 

3. उशीर (व्यश) 

(Vetiveria zizanioides) 

एक भाग 

 

मूल 

4. चांिि (लाल चांिि) 

(Pterocarpus santalinus) 

एक भाग 

 

काांड सार 

5. उिी्य (सुगांधवाला) 

(Pavonia odorata) 

एक भाग 

 

पञ्ाांग 

6. िागर (शुण्ठी) 

(Zingiber officinale) 

एक भाग 

 

कां ि 
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 उपरोद सभी िखें को समाि भाग कराकर मात्रा में लेकर षडांगपािीय का निमायण करते िैं। 

1. मुस्तक- 

                                 कुल- Cyperaceae 

                                 िाम- Cyperus rotundus 

                                 गुण- 

                                 गुण- लघु, रूक्ष 

                                 रस- नतद,किु,कषाय 

                                 नवपाक- किु 

                                 वीयय- शीत 

                                 िोष प्रयोग- कफनपप्र जन्य नवकार िाशक11 

2. पपयिक - 

                                  कुल- Fumariaceae 

                                  िाम- Fumaria vaillantti                             

                                  गुण-  

                                  गुण- लघु 

                                  रस- नतद 

                                  नवपाक- शीत 

                                  वीयय- किु 

                                  िोष प्रयोग- कफनपप्र जन्य नवकार िाशक9 

3. उशीर-          

                                कुल- Graminae 

                                िाम- Vetiveria zizanioidis                            

                                गुण- 

                                गुण- रुक्ष लघु 

                                रस- नतद  मधुर 

                                नवपाक-किु 

                                वीयय- शीत 

                                िोष प्रयोग- कफनपप्र जन्य नवकार िाशक10 



62         Sangyaharan Shodh: International Peer Reviwed: Feb. 2021, Vol. 24, No.1/ ISSN 2278-8166  

4. चांिि- 

                                कुल-Leguminosae 

                                िाम-Pterocarpus santalinus 

                                गुण- 

                                गुण-  गुरु, रुक्ष 

                                रस- नतद, मधुर 

                                नवपाक- किु 

                                वीयय- शीत 

                                िोष प्रयोग- कफनपप्र जन्य नवकार िाशक7 

5. उिी्य-  

                               कुल - Malvaceae 

                               िाम - Paronia odorata 

                               गुण-  

                                 गणु- रूक्ष, लघु 

                                 रस- नतद, मधुर 

                                 नवपाक- किु 

                                 वीयय- शीत(अिुष्ण) 

िोष प्रयोग-  कफनपप्र जन्य नवकार िाशक 

6. िागर-  

                               कुल- Zingiberaceae 

                               िाम- Zingiber officinale 

                               गुण- 

                               गुण- लघु, नस्नग्ध 

                               रस-किु 

                               नवपाक- मधुर 

                               वीयय- उष्ण 

                               िोष प्रयोग- कफनपप्र जन्य नवकार िाशक8 
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किाि ेकी नवनध- 

 उपरोद सभी िखें को समाि मात्रा में साफ करके मोिा चूणय कर लें।  

 दफर नजतिा मोिा चूणय किता ि,ै उसका 64 गुिा पािी लेकर उसको दकसी पात्र में डालकर 

चूल्ि ेकी मांिानि (धीमी आांच) पर उकालिा ि।ै 

 इसको तक तक उकालत ेरि ेजक तक उसका आधा भाग शेष कचे।  

 आधा भाग कचिे के काि इस ेछािकर दकसी साफ पात्र में सुरनक्षत/सांरनक्षत करके रव्य लें। इस 

तरि षडांगपािीय कि जाता ि।ै 

लाभ –  

 चांिि नपप्रज्वर,तीव्र ज्वर, एवां जीणय ज्वर में चांिि के प्रयोग से िाि एवां तृषा की शानन्त िोती 

ि ैतथा स्वेि  उत्पन्न िोकर ज्वर भी कम िोता ि।ै ज्वर के कारण हृिय पर भी जो नवषैला 

पटरणाम िोता ि ैवि भी इसके प्रयोग से ििीं िोता।15 

 शुांठी सामान्य एवां सनन्नपात ज्वरो में अिरव्य का रस अिुपाि के रूप में दिया जाता ि।ै शुांठी 

चूणय नवषम एवां जीणय ज्वरें में लाभकर ि।ै12 

 मुस्ता नतद रस िोिे के कारण िीपि,पाचि, ग्रािी, तृष्णा निग्रिण और कृनमघ्न ि।ै14 

 उशीर नतद रस िोि ेके कारण िीपि,पाचि, और शीत िोि ेके कारण तृष्णा निग्रिण ि।ै13 

 उशीर नतद और स्वेि जिि िोि ेसे ज्वरघ्न ि।ै13 

दिया नवनध- 

षडांगपािीय किाते समय उपयुयद िखें में जीवाणु प्रनतरोधी क्षमता नवषघ्न, कृनमघ्न, 

शीतगुण, िीपि, पाचि आदि नवशेषता िोिे के कारण यि शरीर की जठरानि को तीव्र करके आम का 

पाचि शीघ्र िी करता ि।ै तथा शारीटरक नवषादता को िरू करता ि।ै नजसस ेमिुष्य जल्ि िी स्वस्थ 

िो जाता ि।ै         

मात्रा तथा सवेि सवेि नवनध- 

 इस प्रकार निर्मयत षडांिपािीय आवश्यकतािुसार 30ml  से 40ml तक ले सकत ेिैं । 

 इस औषनध का प्रयोग आवश्यकतािसुार दिि में िो से तीि कार प्रयोग कर सकते िैं। 



64         Sangyaharan Shodh: International Peer Reviwed: Feb. 2021, Vol. 24, No.1/ ISSN 2278-8166  

आमरस उत्पनप्र तथा रोग उत्पािकता - 

             नवरुि, नममया, अशुनच, िषु् भोजि, अध्यशि, अजीणय, भोजि4 

                               प्राण वाय ु

                          आमाशय 

 

                         अनिमाांघ 

                           अजीणय 

                       आम की उत्पनप्र                          

                          आम रस 

आम का सामान्य अथय नकिा पका हुआ या कच्चा, अपक्व,अपनचत और अजीणय िोता ि ैयि 

अवस्था अनि के अपूणय कायय के पटरणाम स्वरूप िोती ि।ैजठरानि तथा धात्वानि मांिता के कारण अन्न 

तथा रस िामक  धात ुका ठीक से पटरपाक ि िोि ेपर जो अपक्व आम रस किता ि ैउसे आम कित ेि।ै 

यि आम शरीर में समस्त िोषें के प्रकोप का कारण ि।ै16      

आम पाचि खवस्था- 

सांपूणय शरीर में खाप्त आमिोषें का सांशोधि द्वारा निियरण ििीं करिा चानिए, क्येंदक आम 

से नमनश्रत िोष, रसादि धातओुं में लीि िोकर सांपूणय शरीर में खाप्त रिते िैं नजससे िोषें की कािर 

निकलि ेकी प्रवृनप्र भी ििीं िोती ि।ै यदि इि िोषें को कािर निकालि ेका प्रयत्न दकया जाता िै, तो 

इस प्रयत्न से िोषें के आश्रय रूपी शरीर का िाश िो जाता ि।ै इसनलए आम िोष के निवारण िते ु

िीपि, पाचि वातािुलोमि, तृष्णा िाशक, अरुनच, अनिमान्ध िाशक इत्यादि िखें के द्वारा आमिोष 

का पाचि कराकर कल के अिुसार यथोद िखें के }kjk शोधि कर िोषें को शरीर से कािर 

निकालिा चानिए। िोषें के अिुसार आम के क्षय िोिे तक कोई स्तांभि औषनधयाां ििीं ििेी चानिए। 

इस प्रकार आम िोषें की नवनवध पाचि औषनधयें द्वारा नचदकत्सा करिी चानिए अथवा पाचि 

उपराांत शोधि करिा चानिए। 

सांभाषा- 

निर्मयत षडांगपािीय का उपयोग करि ेस ेखनद नवशेष को स्वास्मय लाभ िोता िैं। तथा नित्य 

दििचयाय में प्रयोग करिे से शरीर में उपनस्थत आमनवष तथा िानिकारक पिाथय निकल जात ेिैं। तथा 
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आम का पाचि करके जठरानि को प्रिीप्त करिे वाला िोता ि।ै शारीर की कानन्त कढ़ािे वाला िोता 

ि।ै ज्वर के कारण जो नपपासा स ेरोगी पीनडत िोता िैं। तो नपपासा रोग को भी िरू करि ेवाला िोता 

िैं। तथा यि षडांगपािीय आयुवेि कें  प्रयोजि को नसि करता िैं - 

‘‘स्वास्मय स्वास्मयरक्षणमातरुस्य नवकारप्रशमिां च’’।1  (च. स.ू 30/26) 

इस तरि से इस षडांगपािीय का प्रयोग करिे से यि रोगें को िरू करता िैं तथा स्वास्थ की 

रक्षा करिे में भी लाभकारी िोता िैं । 

निष्कषय- 

आज की जीविशैली को िवे्यते हुए नजिमे मिुष्य अपिे आिार नविार को नियनमत रूप स े

उपभोग ििीं कर पा रिा ि ै नजससे वि थोभ े समय में िी अिेक कीमाटरयें से ग्रस्त िो जा रिा 

ि ैक्येंदक नममया,नवषम,अिुनचत रूप से आिार के प्रयोग से जठरानि मन्ि िो जाती ि।ै जठरानि के 

मन्ि िोिे सें अिेक रोगें की उत्पनप्र िोती ि।ै  

जैसा दक किा गया िैं- 

      ‘‘रोगाः सवऽेनप मन्िऽेिौ’’।3    (अ.हृ.नि.12/1) 

इस अवस्था में यदि षडांगपािीय का प्रयोग करते िैं तो यि जठरानि वधयक तथा आम पाचक 

ि।ै 

सांिभय ग्रांथ – 

1. चरक सांनिता- श्री पांनडत काशीिाथ शास्त्री प्रथम भाग चौव्यम्भा सांस्कृत सांस्थाि वाराणसी पृष्ठ 

सांख्या-587 

2. चरक सांनिता- श्री पांनडत काशीिाथ शास्त्री नद्वतीय भाग चौव्यम्भा सांस्कृत सांस्थाि वाराणसी पृष्ठ 

सांख्या-135 

3. अष्ाांग हृिय- प्रो. नप्रयवृत शमाय, चौव्यम्भा ओटरयन्िानलया वाराणसी पृष्ठ सांख्या-513 

4. अष्ाांग हृिय- प्रो. रनविप्र नत्रपाठी चौव्यम्भा सांस्कृत प्रनतष्ठाि पषृ्ठ सांख्या-147 

5. शारांधर सांनिता- डॉ. श्रीमती शैलजा श्रीवास्तव मध्यम व्यण्ड चौव्यम्भा ओटरयन्िानलया वाराणसी 

नद्वतीय अध्याय, पृष्ठ सांख्या-159 

6. भैषज्य रत्नावली- कनवराज श्री अनम्कका िप्र शास्त्री चौव्यम्भा सांस्कृत सांस्थाि वाराणसी पृष्ठ सांख्या-

46 

7. िखगुण नवज्ञाि- आचायय नप्रयवृत शमाय, चौव्यम्भा  भारती अकािमी पृष्ठ सांख्या-715 
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8. िखगुण नवज्ञाि- आचायय नप्रयवृत शमाय, चौव्यम्भा भारती अकािमी पृष्ठ सांख्या-331 

9. िखगुणनवज्ञाि- आचायय नप्रयवृत शमाय, चौव्यम्भा भारती अकािमी पृष्ठ सांख्या-320 

10. िखगुणनवज्ञाि- आचायय नप्रयवृत शमाय, चौव्यम्भा भारती अकािमी पृष्ठ सांख्या-114 

11. िखगुणनवज्ञाि-आचायय नप्रयवृत शमाय, चौव्यम्भा भारती अकािमी पृष्ठ सांख्या-370 

12. िखगुणनवज्ञाि-आचायय नप्रयवृत शमाय, चौव्यम्भा भारती अकािमी पृष्ठ सांख्या-334 

13. िखगुणनवज्ञाि-आचायय नप्रयवृत शमाय, चौव्यम्भा भारती अकािमी पृष्ठ सांख्या-115 

14. िखगुणनवज्ञाि-आचायय नप्रयवृत शमाय, चौव्यम्भा भारती अकािमी पृष्ठ सांख्या-371 

15. भावप्रकाश- गांगा सिाय पाांडेय कृष्ण चन्ि चुिेकर चौव्यम्भा ओटरयन्िानलया वाराणसी पृष्ठ सांख्या-

187 

16. आयुवेिीय रोग नवज्ञाि एवां नवकृनत नवज्ञाि- डॉ राधावल्लभ सती  चौव्यम्भा ओटरयन्िानलया 

वाराणसी पृष्ठ सांख्या-232 

 
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रांगें (COLOURS) का िैनिक जीवि में उपयोग एवां नचदकत्सा 

1सीता कुमारी, डॉ 0 भोला िाथ मौयय, डॉ0 आर0 के0 जायसवाल 

साराांश (Abstract) 

रांग िजारें वषों से मािव जीवि में अपिा स्थाि किाया ि।ै रांगें के नकिा िमारे जीवि का 

कोई अनस्तत्व ििीं ि|ै सौंियय कोध िो, जीवि शैली, शरीर तथा उपचार में रांग का उपयोग करते िैं। 

रांग के द्वारा िी  प्रकृनत सौंियय की छिा फैलाती ि,ै नजससे िमें दिि - रात, गमर्ग सिर्ग और करसात के 

मौसम की नस्थनतयें का पता चलता ि।ै रांग अपिे नवनभन्न स्वरूपें में सांपूणय वैनश्वक प्रानणयें के 

स्वास्मय के नलए उपयोगी ि ै, इसी का नववेचि इस शोधपत्र में दकया गया ि।ै 

शब्िसांकेत (keyword): रांग, नचदकत्सा, प्राण, ऊजाय, सूयय, प्रकाश, चि, योग, कुण्डनलिी। 

 Conflict of Interest: Non                    Ethical Clearance: N/A 

भनूमका (Introduction): 

रांगें का प्रयोग एक कला ि ैजो िर खनद के पास अलग अलग िोता ि ैनजसको खनद अपिी 

खनदगत रूनचओ के आधार पर अपिािा ि,ै प्रयोग करता ि।ै रांग का मुख्य स्रोत प्रकाश ि,ै सूयय के 

प्रकाश में सात रांग दिव्याई पभते िैं। मूलरूप से इांि धिुष के सात रांगें को िी  रांगें का मूल स्रोत मािा 

गया ि।ै 

 सप्तरनश्म: 

इस शब्ि के द्वारा सूयय की सात दकरणें, सात रांग के घोभ ेिैं, जो 7 दििें को भी प्रिर्शयत करत े

िैं। 

                  सयूयआत्माजगतस्तस्थषुश्र्व  (ऋग्विेसांनिता 1/115/1) 1 

अथायत सुयय जड चेति जगत की आत्मा। सुयय के कारि स्वरूपो  की स्तुनत वेिो मे ऋनषयो ि े

की ि ैनजिको आधार मािकर आधुनिक स्वास्मय मनिनषयो िे कारि सुयय िमस्कार कताये ि।ै 

पयमेशरि: शतम,् जीवमेशरि: शतम्।  

रोिमेशरि: शतम,् भयूसी: शरि: शतात ्-( अथवविे१९.६७.१-८ )  

                                                           
 पी०एच०डी०  शोधाथर्ग (योग), पययवेक्षक, सिपययवेक्षक सांज्ञािरणनवभाग, आयुवेिसांकाय (IMS BHU) 

वाराणसी , उ०प्र०  भारत  मोकाइलि०  9452638000 Email id: sitakumari1250@gmail.com 
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  अथवयवेि में किा गया ि ैदक सूयय की दकरणें से जीविी शनद और िीघाययु प्राप्त िोती ि ैउिय 

िोते हुए लानलमायुद दकरणें रोग िाशक िोती ि।ै रांगें का प्रयोग प्रत्येक वस्तु में तथा सभी स्थािें 

पर दकया जाता ि ैतथा िर वस्तु रांगें से अलांकृत की जाती ि।ै2 

अांग्रेजी भाषा में (VIBGYOR) कैगिी, जामुिी, िीला, िरा, पीला, िारांगी, लाल ि।ै जक 

प्रकाश दकसी वस्तु से िकराकर टर्लेक्ि (Reflect) िोकर आांव्यें में प्रवेश करता ि ैतक मनस्तष्क के  

िाभी  कें ि में  प्रकाश या रांग का कोध िोता ि ैिमारी आांव्यें में प्रकाश ग्रिण करि ेवाली कोनशका 

लाइि टरसीजवांगसेल (light reciving cells) पाई जाती ि ैजो दक रांग लाल िीला पीला ग्रिण करती 

ि ैकाकी सक रांग इि रांगें से नमलकर किे िोते िैं। 

 अगर सारे रांग और अवशोनषत हुए तो वस्तु काली दिव्याई िगेी। 

 अगर सारे रांगें का पटरवतयि हुआ तो वस्त ुसफेि दिव्याई िगेी। 

 अगर कोई एक रांग दिव्याई ि ेरिा ि ैतो इसका तात्पयय काकी प्रकाश के 6 रांग अवशोनषत िो 

गए तो जो सातवाख  रांग ि ैउसका पटरवतयि हुआ ि ैविी रांग िमें दिव्याई पभता ि।ै3 

रांगें का इनतिास कहुत िी पुरािा ि ैिभप्पा मोिि जोिाभो की व्युिाई में भी रांग लगा हुआ 

कतयि प्राप्त हुए  आज कां प्यूिर के युग में कई नमनलयि रांगें के प्रकार दिव्याई ितेे िैं। मिुष्य ज्ञािवनृि के 

साथ-साथ रांगें के मित्व तथा योजिाओं को जािि ेका प्रयत्न दकया। रांग के नवषय में पाांच अलग-

अलग क्षेत्रें पर अध्ययि दकया गया जो निम्न ि।ै  

 शरीर नवज्ञाि के वैज्ञानिकें के अध्ययि क्षेत्र में दकया गया दक आखव्यें रांग सांवेििा को कैस े

ग्रिण करते िैं।  

 रसायि शास्त्र से सांकांनधत वजै्ञानिकें ि ेरांगें के रासायनिक गुणें का अध्ययि दकया।  

 भौनतक नवज्ञाि शानस्त्रयें िे रांगें पर पभिे वाली प्रकाश अध्ययि दकया। 

 मिोवैज्ञानिकें के अिुसार रांग मिुष्य पर अपिा िा नमििे वाला प्रभाव छोभ ितेे िैं।  

 योग शास्त्र के अिुसार  कुां डनलिी जागरण में रांगें का प्रयोग दकया जाता ि ै नजससे चि 

जागृत िो जाते िैं।5 

इि समूिें के अध्ययि के आधार पर रांगें की योजिा का प्रयोग कर मिुष्य जीवि में सरलता 

व प्रसन्नता प्राप्त करता ि।ै रांगें के िो मुख्य नसिाांत अनधक प्रचनलत ि ै पिला 1. प्राांग नसिाांत 

(prang theory ) 2. मुिसिे (munsell theory) 
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प्राांगनसिाांत (prang theory ) रांगयोजिा 

प्राथनमक  रांग  योजिा (primary colour) 

जो प्रकृनत में स्वतांत्र रूप में पाए जाते िैं प्राकृनतक रांग किलाते िैं। जैस-े लाल पीला िीला 

नद्वतीयक रांग योजिा (Binary or secondary colour) 

वि रांग जो प्राकृनतक रांगें स े नमलकर किता ि ैउसे कें िी कलर किा जाता ि।ै जैस-े िारांगी, 

िरा कैगिी 

माध्यनमक रांग योजिा (Intermediat colour) 

विरांग  जो एक प्राथनमक और एक नद्वतीय करांग से नमलकर किाए जाते िैं माध्यनमक  रांग  

किलाते िैं जसैे पीला+ िरा = पीला िरा।  

ततृीय करांग  योजिा (Tertiary colours) 

जक िो नद्वतीय करांगें को नमलाकर रांग किाया जाता ि ै तो वि तृतीय शे्रणी रांग योजिा 

किलाता ि ै 

जैस े-िरा +कैगिी = स्लेिीकैगिी , 

िरा+ िारांगी  = पीला (धुआां के समाि पीला) smoky yellow 

चतथुय श्रणेी रांग योजिा  

िो तृतीय रांगें को नमलाि ेसे चतुथय शे्रणी के रांग प्राप्त िोत ेिैं ।  

मिुसले रांग योजिा (Munsel colour theory) 

प्राइमरीरांग 

लाल पीला िरा िीला औरकैगिी 

नद्वतीय कलर या मध्य वतर्ग रांग 

2 प्राथनमक रांगें का मेल मध्यवतर्ग रांग ि।ै जैस े- लाल+पीला =लालपीला, पीला + िरा = 

पीलािरा, िीला + कैगिी= िीला  कैगिी।  

ततृीय रांग 

एक प्राथनमक और एक मध्यवतर्ग  रांग। जैस े- लाल + लालपीला = लालपीला  ।  
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रांगें के मखु्य गणु 

अलग-अलग रांगें के गुण अलग-अलग िोते िैं।  

पीलारांग  : जजांिादिली, मेल-नमलाप, उल्लास, आिांि, स्वागत, जीवि- आशा, प्रगनत।  

िारांगीरांग   : उत्साि, निम्मत, अनतनथसत्कार।  

िरारांग      : शीतलता, आराम, ताजगी, नमत्रता, सांपन्नता।  

सफेिरांग    : पनवत्रता, नवश्वास, शाांनत, आत्मसमपयण।  

कैगिीरांग    : राजसी, रिस्य, शािी, ओजस्वी और पिाताप।  

िीलारांग     : शाांनत, सांतोष, शीतलता, मातृत्वऔरकचपि।  

गलुाकीरांग   : िाजुक, शीतलता, िाटरयोनचत।  

लालरांग      : उल्लास, आिांि, दिव्यावा, कभप्पि और पे्रम प्रिशयि।  

सिुिरेपीला  : समृनि, उत्साि, स्वागत और उल्लास।  

स्लेिीरांग   :  िम्रता, उिासीि, शोक, वैराग्य।  

कालारांग    :  उिासीि, िवु्य, शोक, वृिावस्था, नविोि। 

रांगेंकेअन्यगणु  

गमयरांग   : पीला, लाल, िारांगी  

ठांडारांग   : िीला, िरा 

भारीरांग  : िराभरूालाल 

िल्कारांग  : िीला, गुलाकी, िीला 

आगेकढ़िवेाल े   : पीला लाल िारांगी 

पीछेिििवेाल े   : िरािीला  5 
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रांगें का उपयोग नवनभन्न क्षते्रें में 

घरें में रांग का उपयोग 

शयि कक्ष में 

कच्चें मनिलाओं के कमरे गुलाकी रांग प्रसन्नता एवां व्युशी प्रिाि करिे वाल ेकालक- गुलाकी+ 

लाल/ िारांगी वृिावस्था-िल्कािीलासफेि।  

अध्ययि कक्ष एकाग्रता की आवश्यकता ि ै 

िल्के उष्ण एवां प्रकाश फैलाि ेवाला रांग जैसे – िल्का पीला। 

सजावि  

रांगो में एकरूपता लाकर  जैसे - लाल, िल्कालाल, गुलाकी, िल्का गुलाकी। रांगो में नवनभन्नता 

लाकर जैस-े  लाल, कैगिी, िरा, िीला।5 

कपभें में रांग का उपयोग 

पनिमी सद्रयता  के नवकास के कारण कपभा उद्योग में काफी तेजी से नवकास हुआ। रांगें की 

व्यपत कढ़ी प्राकृनतक रांग सीनमत मात्रा में उपलब्ध थे कभी हुई रांग की पूर्तय के नलए कृनत्रम रांगें का 

तलाश प्रारांभ हुआ। विस्पनत के रांगें के मुकाकले रासायनिक रांग काफी सस्त ेथे इसमें तात्कानलक 

चमक-चमक भी व्यूक थी कपभें में रांग का नियोजि उम्र तथा खनदगत रूनच के अिसुार अलग-अलग 

िोती ि।ै 

स्वास्मय में रांग का उपयोग 

स्वस्थ खनद के चेिरे पर िमेशा ताजगी किी रिती ि।ै आिार में रांगें के कारण नविानमि 

तथा व्यनिज लवण अलग अलग िो जात ेिैं जैसे क्लोरोदफल के कारण िरा रांग, करॉटििाइड के कारण 

नविानमि ए। भोजि में नजतिे ज्ज्यािा रांगें वाली फल सनब्जयाां सनम्मनलत िेंग,े आपका स्वास्मय 

उतिा अ्छा िोगा। व्याद्य पिाथों के रांगें तथा स्वाि, उत्पाि एवां पकािे की नवनध के आधार पर 

पौनष्कता की वृनि एवां कमी पाई जाती ि।ै प्रनतदिि अपिे आिार में कम स े कम तीि रांगें का 

उपयोग अवश्य करिा चानिए।8 -9 

कुां डनलिी शनद में रांगें का प्रयोग 

कुां डनलिी शनद क्या ि ैयि समझिा आवश्यक ि ै दक “यनत्पण्डतेतब्रम्िाण्ड“े अथायत जो जो 

चीजें इस ब्रह्माांड में नवद्यमाि ि ैवि सारी चीजें एक जीव के अांिर नवद्यमाि ि।ै यि समस्त नवश्व 
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अांडाकार ि ैइसे ब्रह्माांड किा जाता ि ै नजस पर पवयत पिाभ समुि को धारण करिे वाली पृमवी का 

आधार अिांत िाग ि।ै उसी प्रकार शरीर की समस्त गनतयाां एवां दिया शनद का आधार भी कुां डनलिी 

शनद ि।ै मािव शरीर में लगभग 72000 िाडीयें  मािी गई ि ैइसमें14 िाम प्रमुव्य ि ैनजिमें प्रधाि 

तीि ईडाजपांगला एवां सुषुम्ना ि।ै योग दिया के द्वारा कुां डनलिी शनद जागतृ दकया जाता ि।ै ब्रह्मरांध्र 

नजस स्थाि पर व्योपभी की नवनभन्न िनहयाख नमलती ि ै मेरुिांड के भीतर ब्रम््िा िाडी में नपरोए हुए 

कुां डनलिी शनद िैं। मेरुिांड के भीतर ब्रम््िा िाडी में नपरोए हुए 6 कमल िल की कल्पिा की जाती ि ै

यि कमलिल िी षि चि िैं 6 कमलिल में  रांग नभन्न-नभन्न िोता ि।ै कमल या चिो को अांग्रेजी 

(plexus) के यािी िाडी पुञ्ज किा जाता ि,ै यि चि मेरुिांड में जिाां से कहुत सांख्या में िाडी या 

निकलती ि ैइि िाडीयें  के गु्छो  को  िी कमल िल किा जाता ि ैइि कमलो में शरीर के नवनभन्न 

तत्वें का प्रनतजकांक पभिे के कारण रद के लाल रांग में नजि नजि स्थािें पर जो नवकृनतयाां प्रतीत 

िोती िैं उन्िीं को िाडी पुञ्ज का रांग मािा जाता ि ै। जैसे रद मे यदि नमट्टी में नमला दिया जाए तो 

वि िल्की पीत नमट्टी के रांग के िो जाती ि,ै और यदि पािी नमलाया जाए तो गुलाकी रांग और यदि 

आग पर गमय कर दिया जाए तो िीले रांग का, शुि वाय ुमें रव्या जाए तो गिरे लाल रांग का और व्युला 

आकाश में िवे्या जाए तो धमू्रवणय का प्रतीत िोता ि ैउसी को कमल िलो  का रांग माि नलया जाता 

ि।ै4 

योग  शास्त्र में चि 

मलूाधार चि  : यि चि रीढ़ की िही का सकस ेनिचला भाग ि ै(कन्ि प्रिशे) गुिा और जलांग के मघ्य 

में नस्थत ि।ै इस चि का कमल लाल रांग चार िलो वाला िोता ि।ै इस चि का कीज मांत्र “लां” ि।ै यि 

पृमवी तत्व का द्योतक ि।ै 

स्वानधष्ठाि चि : यि चि जलांग स्थाि के सामिे िैं। इसका रांग िारांगी ि ैतथा 6 िलें वाला ि।ै इसका 

कीज मांत्र "वां" ि ै। यि जलतत्व का द्योतक ि।ै 

मनणपरु चि  : िचि िानभ प्रिशे के सामिे मेरुिांड में नस्थत ि ै। इसका कमल पीतवणय तथा 14 िलो 

वाला ि।ै अनितत्व ि ैकीज इसका कीजमांत्र “रां“ ि।ै 

अिाित चि  : यि चि हृिय प्रिशे के सामिे नस्थत ि ैइसका कमल अरुणवणय का ि ैतथा 12 िल 

वाला ि।ै इसका कीज मांत्र "यां“ ि।ै यि वायुतत्व का द्योतक ि।ै 
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नवशिु चि  : यि कां ठ प्रिशे में नस्थत ि ैजिाां िोिें श्वाांसस्वरें श्वाांसस्तरें का नमलि सुषुम्ना िाभी स े

ि।ै इसका कमल धूम्र वणय तथा 16 िलें वाला ि।ै इसका कीज मांत्र “िां“ िैं। यि आकाश तत्व का 

द्योतक ि।ै 

आज्ञा चि  : िचि भूमध्य के सामिे नस्थत यि सफेि रांग का ि ैऔर कमल िो िलें वाला ि,ै यि 

मिप्रत्व का द्योतक ि।ै इसका कीज मांत्र प्रणव ि।ै कुां डली शनद इन्िीं चिें से िोते हुय ेआगे मूलाधार 

स ेलेकर ब्रम््ििाभी तक पहुांचिा िी कुां डनलिी जागरण ि।ै4 

लशे्या ध्याि 

जैि धमय में रांगें से ध्याि की प्रदिया ि,ै िमारी चेतिा की एक रनश्म दकरण ि ैजैस ेसरूज की 

रनश्मया िोती ि,ै वैसे िी िमारी चेतिा की भी रनश्मया िोती िैं। चतेि िमारे भीतर ककां तु उसकी 

दकरणें कािर फैली िोती ि।ै जैि आिम में िांिी सूत्र- इसके शब्ि पर कहुत ध्याि दिया गया जैसा रांग 

िम ग्रिण करते िैं वैसी िी भाव नवचार और खविार कि जाते िैं स्फटिक के सामिे जसैा रांग आता ि ै

वैसा दिव्यिे लगता ि,ै आत्मा का भी अपिा कोई रांग ििीं िोता नजस रांग के परमाण ुआते िैं पटरणाम 

भी वैसे िी िो जाते िैं यिी िमारी ल य ि ैशरीर के नवनभन्न अांगें पर अलग-अलग रांग लेश्या ध्याि 

का प्रभाव ि ै। 

कुछ प्रमुव्य लेश्या कें ि इस प्रकार िैं - 

आिांि कें ि  : ( हृिय के पास िोिें फेफभें के मध्य) पर िरे रांग का ध्याि  

नवशनुि कें ि : (गियि) कें ि पर िीले रांग का ध्याि 

िशयि कें ि :  (िोिें के भकुृटियें के मध्य) अरुण का ध्याि 

ज्ञाि कें ि  :  (नसर के ऊपर का भाग ) िीले रांग का ध्याि 

ज्योनत कें ि : (ललाि के मध्य भाग) श्वेत रांग का ध्याि6 

सजुोक नचदकत्सा   

यि एक ऐसी नचदकत्सा पिनत ि,ै नजसमें एक्यूपे्रशर एक्यूपांचर और रांग नचदकत्सा 

कलरथेरेपी आते िैं। सुजॉक थेरेपी में शरीर के मुख्य अांग िो िाथ और िो पैर यि शरीर के कीच के 

निस्से से जुभ ेिोत ेिैं जैस ेसाइिस की समस्या में िाक लगातार किगेी या तो दफर नकल्कुल जाम िो 
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जाएगी। िाक के कॉरस्पॉजडांग पॉइांट्स की पिचाि की जाती ि,ै दफर उस पॉइांि पर िीला रांग लगाया 

जाता ि ैइससे साइिस की समस्या में तुरांत आराम नमलिा शुरू िो जाता ि ै।4 

सयूय नचदकत्सा  

आरोग्यां भास्करादि्छेदित 

अथायत जो निरोग रििा चािता ि ै वि सूयय की शरण में आए। सूयोिय के समय सूयय 

िमस्कार, सूययजल अपयण, गायत्री का पाठ एवां ओम का जाप करें। सूयय के प्रकाश को शरीर के नवनभन्न 

अवयव ग्रिण करते िैं, नजससे में शरीर में रांगें का सांतलुि किा रिता ि।ै यि सांतलुि नकगभत ेिी 

शरीर रोगें के चपेि में आ जाता ि।ै कीमाटरयें के लक्षणें का पता लगाकर उससे सांकांनधत रांगें का 

प्रकाश िकेर शरीर के नवकारें को िरू दकया जाता ि।ै इसके निम्न नवधा ि ै- 

पिला सयूय के दकरणें को रांगीि शीश ेस ेगजुारिा : रांगीि सूयय रनश्मयें से स्नाि करिें के नलए एकता 

प्रकाश यन्त्र काजार में उपलब्ध िैं| इसे थमोलूम (Thirmolume) किते ि|ै इस यन्त्र के भीतर लेिकर 

रोगी आसािी से रांगीि प्रकाश स्नाि ले सकता ि।ै  

सयूय की रांगीि दकरणें का जल तथा तले में सम्पटुित करिा : सूयय की रांगीि दकरणें को उन्िीं रांग के 

कोतलें के माध्यम से जल में प्रवेश कराकर नचदकत्सा कायय में नलया जाता ि,ै यदि दकसी रांग की शुि 

कोतल िा नमल ेतो सफेि कोतल पर इन्छत रांग का नसलोफाइि (cellophine) कागज लपेिकर काम 

में लाया जाता ि ै। इस नवनध से तेल और पािी िोिें को प्रकाश की दकरणें में डुकोया जाता ि ैऔर 

काम में लाया जाता ि।ै12 

ततपरेताअप्सरसःप्रनतकिुाअभि  -(अथवयविे (4 /37 /3 ) 

अथायत सूयय जल में फैलि ेवाल ेकीिाणुओं को  अपिी तीव्यी दकरणें के द्वारा िष् करता ि ैऔर 

शारीटरक सरुक्षा प्रिाि करता ि।ै2 

रांगीि प्राण उपचार पिनत (Pranic healing) 

मास्िर चौआकें कसुई के अिुसार श्वेतप्रकाश चिें के द्वारा अवशोनषत दकए जाते िैं। जक 

श्वेत प्रकाश ग्रिण दकया जाता ि ैतो यि छःप्रकार के रांगो में नवभद दकया जाता ि।ै जोकी इांिधिुष के 

रांगो की तरि िोत ेि ै|  
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प्रानण किी जलांग में चि 

इस नवधा िे चिें के माध्यम स ेउपचार दकया जाता ि,ै नजन्िें उजाय का सेंिर किा जाता ि,ै कें ि 

किा जाता ि ैऊजाय की कमीया अनधकता से खनद रोग ग्रस्त िोत ेिैं, इसमें मुख्य रूप से तीि प्रकार 

चि के िोते िैं- 

1. मजेर चि (Majore chakra) इिकी सांख्या 11 िोती ि ै|  

2. माइिर चि (Miner chakra) इिकी सांख्या कई िोती िैं |  

3. नमिी चि (Mini Chakra) इस चि की सांख्या छोिे-छोिे और अनधक मात्रा में िोती ि ै|  

श्वेत प्राण की अपेक्षा रांगीि प्राण अनधक प्रकल नवशेष प्रकार के िोते िैं, श्वेत प्राण की जगि 

रांगीि प्राण का प्रयोग एक सामान्य नचदकत्सक से सांपकय  ि करके दकसी नवशेषज्ञ से सांपकय  करिे जसैा 

ि|ै  

रांगीि प्राणें की प्रकृनत और उपयोग 

लाल प्राण (Red colour) 

प्रकृनत : शनदवधयक, ऊष्म (गमय) फैलाव ििेे वाला, निमायणकारी (कोनशकाओं उप्रक का शीध्र 

मरम्मत) |  

उपयोग कमजोर और सुस्त अांगें को शनद ििेा, वाय ुवरद िनलयें का फैलाव कर ििेा, 

अचेति रोगी को चेति करिा, एलजर्ग| लाल, लाल प्राण का िल्के श्वेत लाल, िल्के लाल का प्रयोग 

दकया जाता ि|ै  

िारांगी प्राण (Orange colour) 

प्रकृनत : निष्कासि  नवस्फोि तथा नविाशकारी, नपघलािा,जमाव ििािा|  

उपयोग : खथय नवषैल ेपिाथय, कीिाण ुऔर िनूषत ऊजाय का निष्कासि, कब्ज तथा रद के थिें का 

निष्कासि|  

िरा  प्राण (Green colour)   

प्रकृनत  : तोडिे वाला, पाचक शोधक, नवषमुद करिा  
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उपयोग : रद के थिें को तोभिा, सांिमण रनित करिा जकुाम, ज्वर  

पीला प्राण (Yellow colour) 

प्रकृनत : सांयोजि कारी, िानभयें को उकसािा या उिीप्त करिा, उप्रकें अांगें और अनस्थओं को मजकतू 

करिा, स्वास्मय के नलए लाभ िायक |  

उपयोग : िूिी हुई िनहओं को जोङिा, त्वचारोग, कोनशकाओं की मरम्मत करिा |  

िीला  प्राण (Blue colour) 

प्रकृनत : सांिमण तथा सूजि िरू करिा, सांतुलि करिा, रोकिा, छोिा करिा, शनद िायक, शीतल, 

लचीला पि |  

उपयोग : सांिमण रोगें का उपचार, ििय निवारक, सूजि कम करिा, नििा और नवश्राम कढ़ािा, रद 

स्राव को रोकिा|  

कैगिी  प्राण (Vielet Colour) 

प्रकृनत :  कैगिी  प्राण में अन्य पाांच प्राण की सांयुद शनद िोती ि ैइस कारण यि अत्यांत प्रकल िोती 

ि|ै 

उपयोग : इसका उपयोग गांभीर रोगें के उपचार के नलए दकया जाता ि,ै िल्के कैंगिी, िल्के िीला, 

िल्के  िरा  प्राण का प्रभाव पुिर्ियमायण कायय िोता ि ै|7 

ज्योनतष में रांग 

ग्रिें तथा तारें में कई रांगें का समावेश िोता ि ै दिव्याई पभते िैं| अतः  उिसे निकलि े

वाली दकरणें का प्रभाव भी नभन्न नभन्न िोता ि|ै जैसे- 

लाल : ज्योनतष में लाल रांग को मांगल और सूयय का रांग मािा जाता ि ै|  

सफेि : यि रांग चांिमा का मािा जाता ि|ै  

िरा : यि कुध ग्रि का रांग िोता ि|ै  

पीला : कृिस्पनत ग्रि का रांग पीला िोता ि|ै  

िीला : शुि ग्रि में िीले रांग के साथ सफेि भी नमला िोता ि ै|  
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काला : शनि का रांग काला िोता ि ै|11 

उपसांिार 

रांगें का अनस्तत्व िमारे शरीर और प्रकृनत िोिें में पयायप्त मात्रा में सांतुनलत अवस्था में 

नवद्यमाि रिता ि ै |  इि रांगें का असांतुलि चाि ेशरीर में िो या खविार में िो या प्रकृनत में िो 

िमेशा िानिकारक प्रभाव छोभता ि ै|   

रांगो के गुणें को िम िवे्य चकेु िैं दक कुछ रांग वस्तु के आकार और िरूी कढ़ात ेिैं कुछ रांग ऐस े

िोते िैं जो आकार िरूी को कम करते िैं| नवनभन्न रांगें का िमारे व्यािे के प्लेि में िोिा स्वास्मय का 

सूचक ि ै | रांगें का िमारे शरीर में अनधकता एवां कमी रोगें का कारण िो जाता ि|ै रांगें के द्वारा 

िमारे ग्रिें के चाल को सांतुनलत दकया जाता ि|ै लेश्या ध्याि में रांग की अिुपे्रक्षा दकया जाताि|ै सुजुक 

नचदकत्सा में रांगें का प्रयोग दकया जाता ि|ै प्रानण किी जलांग में रांगें की प्रयोग करके नचदकत्सा की 

जाती ि|ै ऋग्वेि के 1/50/10/11 अांश के अिुसार सूयय त्वचा के समस्त रोगें को िरू करि ेकी क्षमता 

रव्यता ि|ै शेष रोगें को उत्पन्न िोिे से पिले नमिा ििेे की क्षमता रव्यता ि|ै फ्राांस के प्रनसि नवशेषज्ञ 

डॉक्िर मासलेपोमलेक्सा ि ेएक जगि नलव्या ि ैजक सौर मांडल में तूफाि आते ि ैतक ्समस्त सांसार में 

तूफािें से पिल ेदिल के िौरें की सांख्या िो गुिी, तूफािें के पिात चौगुिी िो जाती ि|ै  अांत में यि 

किा जाए की सूयय िी स्वास्मय ि,ै सूयय िी जीवि ि,ै सूयय िी िवा ि,ै सूयय िी शनद ि,ै सूयय की कमी-

अनधकता िी रोग| अांत में निष्कषय का यि किा जा सकता ि ै दक शारीटरक मािनसक सामानजक एवां 

साांवेनगक तथा आध्यानत्मक सांतुलि के नलए खवनस्थत जीवियापि के नलए पुरुष (खनद) को प्रकृनत 

के अिुरूप िी रििा जीवि का परमसत्य ि ै|  
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उच्च रद चाप में आिार व यौनगक अद्रयास 

1रजिीश कुमार गुप्ता,  डॉ० की०एि० मौयाय 

सार : 

उच्च रद चाप (Hypertension) शिर में िी ििीं कनल्क गाांव ििेात में भी कहुत कभी स्वास्मय 

समस्या कि गई ि।ै भारत में करोभें लोग िर साल इसकी चपेि में आ रि ेिैं। िाईब्लड पे्रशर को 

साइलेंि दकलर भी किते िैं क्येंदक ज्यािा तर लोगें को यि पता ििीं िोता दक वे इसकी नगर्त में िैं 

क्येंदक इसके लक्षण स्पष् ििीं िोते िैं। पिले लोग मािते थे दक ब्लडपे्रशर (Blood Pressure) की 

समस्या कुढ़ापे में िोती ि ैलेदकि अक छोिे कच्चें में भी ब्लडपे्रशर िवे्यिे में आ रिा ि।ै ब्लडपे्रशर दकसी 

को भी िो सकता ि ैऔर एक कार िवा शुरू िो जािे पर उस ेकांि करिा सरल ििीं िोता इसनलए 

िाईब्लडपे्रशर की समस्या से कचाव में िी समझिारी ि।ै आधुनिक आराम तलक जीवि शैली व 

िामोिल गभकनभयाां आदि िमारे ब्लडपे्रशर को कढ़ा सकती िैं भोजि में अक्सर िी अनधक मात्रा में 

िमक लेिे स ेभी कुछ लोगें का ब्लडपे्रशर कढ़ जाता ि.ै व्यूि की धमनियें में कोलेस्रॉल जमा िोिे स े

धमनियाख सांकरी िो जाती िैं और ब्लडपे्रशर कढ़ जाता ि.ै मोिे लोगें को भी िाईब्लडपे्रशर 

(hypertension) िोिे का व्यतरा ज्यािा रिता ि।ै अनधक मात्रा में चाय, कॉफी पीिे तथा सोडा जिांक्स 

में नमल े कैफीि से भी ब्लडपे्रशर कढ़ सकता ि ैकहुत अनधक तिावग्रस्त रििे स ेभी ब्लडपे्रशर कढ़ 

सकता ि.ै धूम्रपाि करि ेवालें को भी इसका टरस्क िोता ि ैकचाव िी सकसे कभा इलाज ि।ै1 

Key word - रदचाप, हृिय, आसि, प्राणायाम, आिार, नस्फिोमैिोमीिर 

Conflict of Interest: None     Ethical Clearance: NA 

प्रस्ताविा  

आधुनिक व आराम तलक जीवि शैली द्वारा िमारे शरीर में िामोिल गभकनभयाां आदि 

नवकार के रूप में शरीर में उत्पन्न िोती िैं जो िमारे ब्लडपे्रशर को कढ़ा सकती िैं। भोजि में अक्सर िी 

अनधक मात्रा में िमक लेिे स ेभी कुछ लोगें का ब्लडपे्रशर कढ़ जाता ि,ै व्यूि की धमनियें (arteries) 

में कोलेस्रॉल जमा िोि ेस ेधमनियाख सांकरी (arethosclerosis) िो जाती िैं और ब्लडपे्रशर कढ़ जाता 

ि।ै2 आराम तलक जीविशैली द्वारा मोिापा कहुत तेजी से आता ि ै और मोिे लोगें को भी उच्च 

रदचाप (High Blood Pressure) िोिे का व्यतरा ज्यािा रिता ि।ै 
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अनधक मात्रा में चाय, कॉफी पीिे तथा सोडाजिांक्स (cafeneted drinks) में नमल ेकैफीि स े

भी ब्लडपे्रशर कढ़ सकता ि।ै कहुत अनधक तिाव ग्रस्त रििे से भी ब्लडपे्रशर कढ़ सकता ि।ै 

धूम्रपाि(smoking)करिेवालेंकोइसकाटरस्कज्यािािोताि।ै1 

उच्च रद चाप के नशकांज ेमें िनुिया5,7 

1. उच्च रद चाप िनुिया के िस घातक कीमाटरयें में स ेएक ि।ै 

2. आउिलुक पनत्रका के अिसुार िनुियाभर में प्रनतवषय इसके कारण 70 लाव्य मौतें िोती िैं। लगभग 

िर तीसरा खस्क इससे प्रभानवत ि।ै 

3. लेन्सेि िामक पत्र के अिुसार वषय 2001 में 7.6 नमनलयि लोगें की मृत्यु केवल उच्च रदचाप के 

कारण हुई। 

4. एक शोध के अिुसार भारत में लगभग 52% मौतें जो उच्च रद चाप से िोती िैं उिमें ज्यािातर 

लोग 70 वषय से कम आयु के िैं। 

5. नवश्व स्वास्मय सांगठि (W.H.O.) की टरपोिय के अिुसार वषय 2025 तक िनुिया में 15 अरक से 

ज्यािा लोग उच्च रद चाप के नशकार िेंग ेऔर इिमें भी कहुमत गरीक िशेें का िोगा। 

यदि शोध आांकभें को िवे्यें तो भारत में 3 करोभ उच्च रद चाप के रोगी ग्रामीण क्षते्रें में तथा शिरी 

इलाकें में यि सांख्या 3.04 करोभ ि ैयि आांकभ ेस्पष् करते िैं दक भारत जैस ेनवकास शील िशे मे भी 

इस कीमारी से लोग गांभीर रूप स ेप्रभानवत ि।ै¹ 

रदचाप (ब्लडप्रशेर)5 

िमारी रदवानिनियें (Major Arteries) पर पभिे वाल ेव्यूि के िकाव को रदचाप किते िैं। 

डॉक्िर इसे मापिे के नलए एक मशीि का इस्तेमाल करते िैं नजस े Sphygmomanometer 

(नस्फिोमैिोमीिर) कित ेिैं।4 

हृिय के काय ेनिलय द्वारा पांप दकए हुए रद का धमनियें के ऊपर पे्रशर रदचाप किलाता 

ि।ै 

रदचाप के नवषय को भली-भाांनत समझि ेितेु शरीर में रद सांविि के मुख्य अांग एवां उससे सांकांनधत 

पूरी धमिी प्रणाली, रदसांचालि आदि की जािकारी प्राप्त कर लेिा आवश्यक ि।ै रद चाप, रद को 

िमारे शरीर के प्रत्येक भाग में धमनियें द्वारा निरांतर पहुांचाकर उस ेपोषण ितेा ि ैजो जीनवत रिि े

के नलए अत्यांत आवश्यक ि।ै 
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रद को धमनियें में आगे कढ़ािे के नलए ह्रिय दक इस दिया को रदचाप या व्यूि का िकाव 

अथवा रदभार और अांग्रेजी में ब्लडपे्रशर करते िैं। यि एक स्वाभानवक दिया ि ैनजसके अभाव में िम 

एकपल भी जीनवत ििीं रि सकते। जक तक शरीर की धमनियें और िनलकाओं की िशा स्वभानवक 

रिती ि ैयािी जक तक वि लचीली रिती िैं और उिके नछि पूरे व्युले रिते िैं तक तक रद को आगे 

कढ़िे के नलए हृिय को आवश्यकता स ेअनधक िकाव डालिे की आवश्यकता ििीं पभती रद अपि े

स्वाभानवक रूप में हृिय से निकलकर धमनियें और रदिनलकाओं द्वारा शरीर के प्रत्येक भाग में 

पहुांचता रिता ि ैवस्ततुः रदचाप हृिय की वि स्वाभानवक शनद ि ैजो शरीर के रद को शरीर के 

समस्त भागें में अिवरत प्रवानित करती रिती ि।ै रदचाप सांकांधी दियाएां शरीर, मनस्तष्क में नस्थत 

एक नवशेष स्नायु कें ि के नियांत्रण में कायय करता रिता ि ैऔर िमें इसका आभास भी ििीं िोता। 

ग्रांनथयें से निकलिे वाल ेकुछ रासायनिक पिाथों (Hormones) का भी ऐसा िी प्रभाव िोता ि ैइस 

प्रकार रदचाप शरीर की आवश्यकता अिुसार प्रत्येकक्षण कम या अनधक िोता रिता ि ैस्वास्मय की 

नस्थनत में यि अांतर अनधक ििीं िोता।5 

यदि िम कहुत जचांनतत िोकर स्नायुओं में तिाव उत्पन्न कर िेंग ेतो रद का नियांत्रण करिे वाल े

यांत्र अनधक उप्रेनजत िो जाएांग ेऔर तक ऐसी िशा में रदचाप भी कढ़ जाएगा यदि यिी िशा अनधक 

समय तक किी रिगेी तो रदसांस्थाि में असांतुलि आिे लगेंगा। उसी प्रकार भय, निराशा, िोध, ईष्याय 

आदि नवकार स्नायनवक एवां रासायनिक सांतुलि को अस्त-खस्त कर अन्ततः रोग उत्पन्न करत ेिैं।2 इस 

अवस्था के साथ यदि अिुपयुद आिार और गलत श्वसि दिया के कारण पोषकतत्व और आक्सीजि 

की समुनचत प्रानप्त ििीं िोगी रद सांस्थाि की िालत और भी अनधक नकगभ जाएगी। धमनियें की 

िमिशीलता कम िो जाि े पर उिमें कठोरता उत्पन्न िो जाएगी, नजसके फलस्वरुप स्वभानवक 

रदचाप में असांतुलि आ जाएगी।6,11 

Sphygmomanometer (नस्फिोमिैोमीिर): 

यि एक यांत्र ि ैनजससे रदचाप मापा जाता ि ैइस यांत्र में एक पट्टा िोता ि ैनजसे काांि मेल 

पेिा जाता ि ैऔर उसस ेजभु ेरकर के ब्लैडर को िकािे पर पट्टाकाांि में कसता ि ैऔर पे्रशर टरलीज 

करिे पर जक डॉक्िर या जाांच करिे वाल ेको स्िेथोस्कोप मेंटिकटिक की आवाज सिुाई ितेी ि ैतो 

पारे के नगरत ेलेवल स े2 आखकभ ेनमलते िैं। ब्लडपे्रशर की रीजडांग में पिल ेिांकर को Systolic blood 

pressure किा जाता ि ैक्येंदक यि हृिय के धभकि े(नसस्िोल) के समय धमनियें पर पढ़िे वाला 

ब्लडपे्रशर को दिव्याता ि।ै िसूरी सांख्या को Diastolic blood pressure किते िैं क्येंदक हृिय के 

तिाव-मुद रििे के समय धमनियें की िीवारें पर पडिे वाल े ब्लडपे्रशर की सूचिा ितेा ि।ै 

ब्लडपे्रशर को पारे की स्केल में नमलीमीिर में मापा जाता ि|ै7,5 
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सामान्य ब्लडप्रेशर: 

दकसी मिुष्य का रदचाप दकतिा िोिा चानिए, इस प्रश्न का उप्रर आसाि ििीं ि ैक्येंदक 

अवस्था और शारीटरक नस्थनत के अिुसार मिुष्य में रदचाप का असमाि रििा स्वभानवक िो जाता 

ि।ै अतः एक स्वस्थ िवजात नशशु का रदचाप एक स्वस्थ युवक अथवा दकसी वृिजि के रदचाप के 

कराकर कभी ििीं िो सकता। 

सामान्य रदचाप (Normal Blood pressure) 120/80mm.hg मािा जाता ि।ै ब्लडपे्रशर के 

140/90mm.hg से ज़्यािा िोिे पर उसे िाईपरिेंशि (Hypertension) की अवस्था मािते िैं, इसे िी 

िाईब्लडपे्रशर किते िैं।8,4 

व्यभ ेरिि,े कैठिे तथा लेिे रििे की पटरनस्थनतयें में िमशः 4 नमलीलीिर का रदचाप में 

अांतर रिता ि।ै9,23 

उच्च रदचाप में हृिय की भनूमका10 

हृिय माांसपेनशयें स ेकिा एक अद्धभुत पांप ि ै नजसमें धमनिया, नशराएां एवां शरीर में फैली 

कनपलरी शानमल ि।ै सामान्य अवस्था में िमारे हृिय में नशराओ द्वारा अशुि रदिाया आजलांि में 

आता ि ैदफर िाएां आजलांि स ेिाएां निलय में जाता ि ैजिाां से यि रद शुि िोिे के नलए पलमोिरी 

धमनियें के माध्यम से फेफभें में भेजा जाता ि।ै जिाां पे अशुि रद शुि िोता ि ै अथायत काकयि 

डाइऑक्साइड और ऑक्सीजि का आिाि-प्रिाि िोता ि ै दफर ऑक्सीजि सनित रद फेफभ े स े

पलमोिरी नशराओं द्वारा हृिय के काय ेआजलांि में भेजा जाता ि ैऔर दफर काय ेआजलांि से काय ेनिलय 

में यि शुि रद पहुांचता ि ैजिाां से पूरे शरीर को शुि रद भेजिे के नलए इसे मिाधमिी में हृिय 

द्वारा पांप दकया जाता ि।ै 

रद/रुनधर (blood ) 

रद शरीर का एक नवशेष सांयोजी उप्रक (किेनक्िव टिशु) ि।ै² रद मािव शरीर के कुल भार 

का लगभग 7% िोता ि ैअथायत सामान्य तौर पर 70 दकलो ग्राम खनद में औसति 5 स े6 लीिर रद 

िोता ि ै1 दकलोग्राम वजि के नलए 80 नमलीलीिर यि अिुपात नस्त्रयें में कम और कच्चें में अनधक 

िोता ि।ै³ रद मामूली छारीय िोता ि ैतथा इसका पीएच माि प्राय 7.35 स े7.45 िोता ि।ै⁴ रद, 

रद किािे वाले अवयव और रद की कीमाटरयें स े सांकांनधत जािकारी ििेे वाले नवज्ञाि को 

िमेािोलॉजी किते िैं। रद शरीर का पटरविि तांत्र (Transporter) ि ैजो शरीर के नवनभन्न अांगें और 

कािरी वातावरण के कीच सांकांध एवां सांतुलि किाए रव्यता ि।ै11 
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रद का मखु्य कायय13 

रद का मुख्य कायय फेफभें से ऑक्सीजि को कोनशकाओं तक व काकयि डाइऑक्साइड को 

कोनशकाओं स े फेफभें तक, पोषकतत्व को पाचितांत्र स ेकोनशकाओं तक शरीर के नवष (Toxines) 

पिाथों को उत्सजयि तांत्र तक, िारमेंस को अांतः स्रावी ग्रांनथयें स ेशरीर के नवनभन्न भागें तक एवां 

शरीर द्वारा उत्पन्न हुई गमर्ग को शरीर के ठांड ेभागो तक ले जािे का कायय करता ि।ै12,7 

उच्च रदचाप 

धमिी नवनभन्न कारणें से पतले व सांकरे पभ जाते िैं और उिका लचीलापि िष् िो जाता ि ै

तथा कठोरता आ जाती ि ै तक रद के समुनचत सांचालि के नलए हृिय को स्वाभानवक रूप से 

आवश्यकता से अनधक िकाव डालकर उिके सांकरे नछिें वाली धमिी एवां रदवानििी िनलकाओं की 

तरफ रद ढकेलिा पभता ि ै शरीर की इसी अवस्था को उच्च रदचाप अथवा िाईब्लड पे्रशर की 

अवस्था किते िैं।6,14 

उच्च रदचाप वस्तुतः कोई रोग िा िोकर एकल क्षण िैं जो यि सूनचत करता ि ैदक शरीर के 

अांिर रद के प्रवाि में असाधारण प्रनतरोध प्रस्तुत िो रिा ि ैयि प्रनतरोध अकस्मात ििीं अनपतु धीरे-

धीरे उत्पन्न िोता ि।ै 

उच्च रदचाप स्थाई िो सकता ि ैऔर वि दकसी भयािक रोग का रूप धारण कर सकता ि ै

नजसके पटरणामस्वरूप दकसी भी समय भयांकर समस्या िो सकता ि।ै इि रोनगयें में से प्रायः 

आधेरोगी हृिय रोग स ेग्रनसत िोकर जाते िैं और अनधकाांश रोगी नसर की दकसी धमिी के एकाएक 

फि जाि ेस ेभी मर जात ेिैं और भाग्यकस जो रोगी जीनवत कच जात ेिैं वि प्रायः पक्षाघात ग्रस्त िो 

जाते िैं। रदचाप की वृनि की िशा में प्रायः गुिाय में नवकृनत आ जाती ि ै नजसके पटरणाम स्वरूप 

लगभग 10% रोगीगुिाय (मूत्र नवषमता) रोग से पीनभत िोकर काल-कवनलत िो जात ेिैं।6.15 

उच्च रदचाप स्त्री और पुरुष िोिें में िी समाि रूप स े िोता ि ै ककां तु कम आय ु वाले की 

अपेक्षा कभी उम्र वाल ेमे यि िशा अनधक पाई जाती ि।ै सांसार भर में लगभग एक करोभ से ज्यािा 

खनद प्रनतवषय हृिय रोगें के कारण मरत ेिैं नजिमें लगभग एकनतिाई मौतें उच्च रदचापजनित हृिय 

रोग से िोती ि।ै8,16 

उच्च रदचाप के प्रकार 

उच्च रदचाप िो प्रकार का मािा गया ि5ै 

1. घातक उच्च रदचाप 

2. अघातक उच्च रदचाप 
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घातक उच्चर दचाप- 

घातक उच्चरदचाप उस ेकिते िैं जक रदचाप एकाएक कढ़ती ि।ै घातक रदचाप वाले रोगी 

तनिक सी उप्रेजिा या िोधावेश से तुरांत िी मरते िवे्य ेगए िैं ऐसा भी िवे्या गया ि ैदक एक खनद 

िवे्यिे सुिि ेमें तो पूणयता स्वस्थथा और एकाएक मर गया। 

अघातक उच्च रदचाप- 

अघातक उच्चरदचाप वाल ेरोगी कई वषों तक जीनवत रिते िैं। ऐसा भी िवे्या गया ि ैदक एक 

खनद िवे्यिे-सुिि ेमें तो पूणयता स्वस्थ ि,ै जक उसका रद चाप नलया जाए तो वि अनतउच्च निकलता 

ि।ै ऐसे रोनगयें में उच्च रदचाप लगातार कढ़ा हुआ रिता ि।ै 

उच्च रदचाप के कारण17 

उच्च रदचाप को शरीर में िो नस्थनत में िवे्यी जाती ि ै घातक उच्च रदचाप में ब्लडपे्रशर 

कढ़ता तो ि ैलेदकि कुछ समय काि पुिः कम िो जाता ि।ै अघातक उच्च रदचाप में ब्लडपे्रशर अपिी 

उच्च नस्थनत में किी रिती ि ैया दफर अग्रसर रिती ि।ै 

घातक उच्च रदचाप का मखु्य कारण निम्ननलनव्यत िैं17,20 

 िोध आदि मािनसक आवेश में। 

 खायाम करिे में। 

 घकरािि की नस्थनत में। 

 भय की नस्थनत में। 

 स्त्री या पुरुष प्रसांग (मैथुि) करते समय। 

 भोजि के पिात। 

 उप्रेजक सानित्य को पढ़ते समय। 

 उप्रेजक िशृ्य आदि िवे्यते समय। 

 तीव्र व्युशकू या किक ूसे। 

 जोशीली आवाज सुििे से। 

 ठांड ेजल स ेििािे से इत्यादि।  

(ठांड ेजल के स्नाि के समय- ठांड ेजल के प्रभाव से त्वचा की रद िनलकाएां नसकुभती िैं नजसके और 

रदचाप कढ़ जाता ि।ै) 

 अघातक उच्च रदचाप के मखु्य कारण निम्न िैं17,20 

 डायनकिीज का िोिा 

 दकडिी के रोग। 
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 िमक व जांक फूड का अत्यनधक सेवि। 

 कार-कार या अनधक व्यािा। 

 मैिा स ेकिी हुई चीजें का अनधक सेवि। 

 तली भुिी चीजें का अनधक सेवि करिे से। 

 अपयायप्त शारीटरक खायाम। 

 अनियनमत दििचयाय। 

 भोजि का समय अनिनित िोिे से। 

 भोजि के तुरांत काि पािी पीिे से। 

 लांक ेसमय तक कब्ज (कॉनन्स्िपेशि) रििे से। 

 मनिलाओं में रजोधमय कांि िोिे पर नडम्क ग्रांनथयें का स्त्राव मन्ि जािे से। 

 एलो पैनथक औषनध याांएिीिलीि तथा इफेनिि का अनधक प्रयोग करिे से। 

 थायराइड ग्रांनथका दकसी कारण से अनधक दिया शील िो जािे से। 

 पीयूष ग्रांनथ की प्रकलता से। 

अनधक आयु में जक धमनियें का लचीला पि धीरे-धीरे कम िो जाता ि ैतक हृिय सांकोच के 

समय धमनियें के फैल ििीं पािे के कारण। 

 चाय, काफी आदि का अनधक मात्रा में तथा अनधक समय तक सेवि करिे से। 

 तांम्काकू, नसगरेि व मद्यपाि इत्यादि का लांक ेसमय तक निरांतर सेवि करिे से। 

िाईब्लड प्रशेर का आिार9,21 

1) रेशेिार भोजि जैस-े चोकर वाली रोिी, सलाि व फल ज़्यािा लीनजए। 

2) व्यटे्ट फल जैस-े सांतरा, िींक ू आदि में ब्लडपे्रशर सिी करिे के गुण िोते िैं। िींकू का रस या 

सांतरे/मोसम्की का जूस पीिा एक सरल उपाय ि।ै 

3) ऐसा भोजि लें नजसमें पोिैनशयम, कैनल्शयम और मैिीनशयम अनधक िो। कद्धिकेूकीज (Pumpkin 

seeds) में मैिीनशयम, कैनल्शयम आदितत्व िोते िैं जोदक रदचाप कां रोल करते िैं। फली वाली 

सनब्जयाां और िालें में भी ये पोषकतत्व िोत ेिैं। 

4) नपस्ता िाइफू्रि, गाजर, ब्रोकली गोभी, िमािर, अलसी के कीज, पालक, चुकां िर का रस आदि का 

सेवि भी उच्च रदचाप को काक ूमें रव्यिे का सरल घरेलू उपाय ि।ै 

5) िमक का सेवि कम कर िें, थाली में अलग से िमक लेकर िकैठें। 
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6) साधारण िमक की जगि Low sodium salt या सेंधािमक का उपयोग करें। 

7) सप्ताि में 1 कार नकिा िमक का भोजि करिे कीआित डालें। 

िाई ब्लडप्रशेर में निषधे11,19 

भोजि में िमक के खांजिें की सांख्या में किौती करें यदि िाल और सब्जी के साथ व्यािा व्या 

रि ेिें तो पापभ, अचार, चििी, िमकीि, सलाि, रायत ेका सेवि ि करें क्येंदक इिमें से िरखांजि 

में िमक डला िोता ि ैऔर िमक की छोिी-छोिी मात्रा नमलकर अनधक िो जाती ि।ै सलाि व रायत े

का सेवि नकिा िमक का दकया जा सकता ि।ै 

पैकेज्ड फूड (पैकेि कांि व्यािा), कैन्डी, फ्रोजि फूड में िमक अनधक और नप्रजवेटिव नमल ेिोि े

के कारण इिका सेवि भी कम से कम करें। 

केककां ग पाउडर व अजीिोमोिो वाल े प्रोडक्ट्स, नकस्कुि, केकरी आइिम्स, िमकीि, नचप्स, रेडमीि 

(Red meat) आदि में भी िमक और Saturated fats िोते िैं इिसे भी परिजे करें। 

शराक ििी पीिा चानिए अगर पी भी रि ेि ैतो कहुत सांतुनलत मात्रा में नपएां। 

धूम्रपाि पूरी तरि छोभ िीनजए। 

उच्च रदचाप का यौनगक नचदकत्सा 

उच्च रदचाप के निवारण के नलए निम्ननलनव्यत यौनगक नचदकत्सा23,17 

1. आसि, 

2. प्राणायाम 

3. शुनि दियाएां। 

आसि द्वारा उच्च रदचाप की नचदकत्सा20 

उद रदचाप में निम्ननलनव्यत आसि करके िमस्रेसलेवल को कम कर सकते िैं आसिें के माध्यम 

स े ग्रांनथयें द्वारा स्रानवत िामोि को सांतुनलत दकया जा सकता ि ै वस्नायु तांत्र पर भी सकारात्मक 

प्रभाव डाला जाता ि।ै उच्च रदचाप को सांतुनलत करिे के नलए प्रमुव्य रूप से निम्ननलनव्यत योगासि ि ै

जो अग्रनलनव्यत ि-ै 

1. पवि मदुासि : पवि मुदासि स ेशरीर के सभी जोभें व माांस पेनशयें में मजकूती व लचीलापि 

आता ि ैतथा सांपूणय शरीर में केितर रद सांचार सुचारू रूप से धीरे-धीरे शुरू िोता ि।ै 
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2. माजयरी आसि : कांध,े गियि व रीढ़ को लचीला किािे के नलए तथा रद पटरसांचरण की प्रदिया 

को सुचारू किािे के नलए माजयरी आसि लाभ प्रि ि।ै 

3. शशाां का सि : शशाां का सि सेस्पाइिलकॉडय यािी मेरुिांड सांस्थाि को नवश्राांनत नमलती ि।ै 

4. भजुांगासि 

भुजांगासि स्पाइिल कॉडय को लचीला, स्वस्थ व पुष् किािे के नलए एवां पाचि तांत्र को 

सुधारि ेके नलए यि आसि नवशेष रूप स ेकायय करता ि ैसाथ िी यि आसि थायराइडग्लैंड को भी 

सांतुनलत करता ि।ै 

5. अिमत्स्येंिासि 

अिमत्स्येंिासि द्वारा िाभी सांस्थाि को शनद नमलती ि ैतथा मेरुिांड लचीला किता ि।ै 

6. शवासि 

शारीटरक व मािनसक नवश्राांनत के नलए शवासि नवशेषरूप से लाभकारी िोता ि।ै 

प्राणायाम द्वारा उच्च रद चाप की नचदकत्सा18 

1. लांकी गिरी श्वास-प्रश्वास 

लांकी गिरी श्वास-प्रश्वास के द्वारा फेफभें की पुरािी वाय ुको कािर निष्कासि दकया जाता ि ै

नजससे फेफभ ेकी कायय क्षमता में सुधार िोता ि ैऔर साथ िी रदसांचरण में ऑक्सीजि की मात्रा भी 

कढ़ती ि।ै 

2. िाभी शोधि प्राणायाम 

िाभी शोधि प्राणायाम से मनस्तष्क की कोनशकाओं की शुनि िोती ि ैनजससे िाइपोथैलेमस 

व मनस्तष्क के अन्य भाग पर नवशेष रुप से सकारात्मक प्रभाव पभता ि।ै 

3. उज्जाई प्राणायाम 

उज्जाई प्राणायाम करिे से श्वसि गनत की मात्रा तथा हृिय की धभकि न्यूि िोती ि।ै 

4. शीतली/सीत्कारी प्राणायाम 

शीतली/सीत्कारी प्राणायाम से उप्रेनजत स्नायुओं में नशनथलता आती ि ैवि मािनसक नस्थरता 

वशाांनत नमलती ि।ै 

शनुिकरण दियाओं द्वारा उच्च रदचाप की नचदकत्सा14 

1. जलिनेत 

जल ि ेनतिानसका गुिा के ऊपर के समस्त भाग यािी मनस्तष्क की कोनशकाओं को शुि करि े

व नवश्राांनत प्रिाि करिे िते ु नवशेष लाभकारी िोता ि ै नजसस ेसमुनचत रद प्रवाि किाए रव्यि ेमें 

मिि नमलती ि।ै 
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2. कुां जल 

कुां जल दिया द्वारा पेि सांकांधी नवकारें तथा अनतटरद पुनलसकल की मात्रा के कािर 

निष्कासि िते ुआवश्यक ि।ै 

उपसांिार 

उपयुयद खाख्याि स े स्पष् िोता ि ै की उच्च रदचाप िमारी जीविशैली, आिार-नविार, 

रोजमराय के असांतुनलत कायों, मािनसक स्रेस आदि की िी ििे ि,ै आज के समय में य ेनजतिा तेजी स े

लोगें को अपिी चपेि में ले रिा ि ैउसी तजेी से इसे इससे कचाव भी दकया जा सकता ि।ै कचाव के 

नलए िमें अपिे आिार को सांयनमत व सांतुनलत करिा िोगा और अपिे जीवि में योगाद्रयास अथायत 

आसि, प्राणायाम व शुनि दिया आदि का जरूरत के निसाक से अिुपालि करके इससे आसािी स े

निजात पाया जा सकता ि।ै 
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BHARATIYA SANGYAHARAK ASSOCIATION 

(ASSOCIATION OF ANAESTHESIOLOGIST OF INDIAN MEDICINE) 

MEMBERSHIP FORM 

 

I wish to join BHARATIYA SANGYAHARAK ASSOCIATION as 

Life/Annual/Associate (Life/Annual)/Honorary member and enclose Cheque/Bank Draft/Money 

Order/Cash for Rs…………………………....... towards subscription for the association, for the 

year………..  

Full Name (in Block Letter)                                   :……………………………………... 

Date of Birth & Sex     ……………………………………... 

Qualifications        : 

Designation/Profession       : 

Permanent Residential Address with Tel. No.   :……………………………………... 

E-mail ID                  :……………………………………... 

Present Address to which correspondence            :.…………………………………… 

to be sent      ……………………………………... 

Specialty      : Sangyaharan/Pain/Palliation  

Membership Fee    : Life Member Annual Member 

  Membership Fee Bonafide : Rs. 5000/-  Rs. 500/- 

  Associate Membership   : Rs. 5000/-  Rs. 500/- 

 I agree to abide by the rules and regulation of the Bharatiya Sangyaharak Association.  

Date: ……………           Signature  

Correspondence Address: Bharatiya Sangyaharak Association, Section of Sangyaharan, Deptt. 

Of Shalya Tantra, I.M.S., B.H.U., Varanasi – 221005 

 Out station cheques should be accompanied by Rs. 50/- as Bank charges. Cheque/Draft 

should be send in favor of Bharatiya Sangyaharak Association, Varanasi.  
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ØekeâeMeve mecyevOeer efveÙece SJeb efveoxMe 

 

1. heeC[gefueefhe S-4 Deekeâej heshej hej [yeue mhesme ceW šbefkeâle nesvee ÛeeefnS~  

2. efnvoer SJeb mebmke=âle Yee<ee ceW šbefkeâle uesKe – Øwfrnso&010 Heâe@vš; Meer<e&keâ-18 hJeeFbš yuewkeâ, 

uesKekeâ keâe veece– 13 hJeeFbš yuewkeâ, šskeämš-14 hJeeFbš, HeâesefueÙeeW-11 hJeeFbš Deewj heeo efšhheCeer 9 

hJeeFbš ceW oW~ 

3. Deb«espeer Yee<ee ceW šbefkeâle uesKe ‘šeFcme vÙet jesceve’ Heâe@vš, Meer<e&keâ-14 hJeeFbš Deeue kewâhme yuewkeâ, 

uesKekeâ keâe veece-11 hJeeFbš yuewkeâ, šskeämš-12 hJeeFbš, heeo efšhheCeer Deewj HeâesefueÙeeW- 9 hJeeFbš ceW oW~  

4. MeesOe efveyevOe DeefOekeâlece 06 he=… mes DeefOekeâ veneR nesvee ÛeeefnS~  

5. MeesOe efveyevOe ceewefuekeâ SJeb ØeeceeefCekeâ nesvee ÛeeefnS~ efkeâmeer Yeer $egefš kesâ efueS uesKekeâ mJeÙeb efpeccesoej 

nesiee~ 

6. MeesOe efveyevOe ceW DeeJeMÙekeâ mebMeesOeve keâe DeefOekeâej ØeOeeve mecheeokeâ kesâ heeme megjef#ele nesiee~   

7. MeesOe efveyevOe mlejerÙe ve nesves keâer efmLeefle ceW Gmes DemJeerkeâej efkeâÙee pee mekeâlee nw~  

8.  efkeâmeer Yeer MeesOe efveyevOe kesâ keâe@heer jeF&š keâe DeefOekeâej ØeOeeve mecheeokeâ kesâ heeme megjef#ele nesiee~  

9.  GheÙeg&òeâ efveOee&efjle efveÙece kesâ efJehejerle MeesOe efveyevOe mJeerkeâej veneR efkeâÙes peeSBies~ 

 

 
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SANGYAHARAN SHODH 

An Official Journal of Bharatiya Sangyaharak   Association (A.A.I.M.) 
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Place of Publication   : Bharatiya Sangyaharak  Association (A.A.I.M.) 

Operation Theatre Block (Indian Medicine) 
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S.S. Hospital, Banaras Hindu University  

Varanasi – 221005 
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