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EDITORIAL 

It is a matter of great pleasure that SHALYACON-2023 and 23th National Conference of 

Association of Anaesthetists of Indian medicine (AAIM) was organized during July 13-15, 2023 

at All India Institute of Ayurved, New Delhi at the occasion of Sushrut Jayanti.  

Acharya Sushrut is known as “Father of Surgery” and his contribution in the field of 

Plastic Surgery is recognised world vide. Contribution of Acharya Sushrut in the field of 

Samgyaharan is also outstanding. Both specialties Shalya Tantra and Sangyaharan are 

interdependent and only can grow with a joint approach. 

 The A.A.I.M. has made an outstanding contribution in establishing the speciality of 

Sangyaharan and recognition of Ayurvedic men power in serving the ailing society with 

competency and dignity by integrating it with main conventional system of medicine. 

 Still in number of states legal coverage & support is yet to be granted to Ayurvedic 

Anaesthetists for practicing this speciality. It is hoped that the joint efforts of A.A.I.M., NCISM 

and other Ayurvedic organizations in collaboration with respective state Governments, may bring 

fruitful, meaningful & purposeful results to achieve the needed objectives of this Gyanyagya – 

SHALYACON2023 and 23rd AAIMCON. 

As National President of Bharatiya Sangyaharak Association (Association of 

Anaesthesiologists of Indian Medicine) I expressed my views on 13th July 2023 at Inaugural 

Function of Shalyacon 2023 & 23th National Conference of A.A.I.M.  held at All India Institute 

of Ayurveda, New Delhi. This conference was unique in the sense that first time Shalya 

Specialists and Sangyaharan specialists jointly organised this event with active participation. A 

very good two days Live Demonstration of surgeries and anaesthesia were conducted successfully 

and were appreciated. For this great achievement I express my sincere thanks to Prof. Tanuja M. 

Nesari, the Director, All India Institute of Ayurveda, N. Delhi for patronizing the event and 

supporting all the needful arrangements.   I also express my sincere thanks to Prof. Yogesh Badwe 

-Head of the Department, Dr. Vyas Deo Mahanta-Associate Professor, Dr. Sarita Meena -

Assistant Professor and all the other members of Department of Shalya Tantra for their key role 

in the successful management of Surgeries and anaesthesia Demonstration, Sushrut Jayanti 

Poojan, Scientific Sessions and cultural programmes. 

On behalf of Association, I appreciate wholeheartedly the work culture of AIIA, N. Delhi 

and promise to continue this joint participation in future. I am submitting my address as President: 

PRESIDENTIAL ADDRESS  

                It is a great pleasure and honour for me to address 9th time as President A.A.I.M. Central 

Council during our conferences. I, extend an extremely cordial and warm welcome to the 

honourable Dignitaries on dais and in the Audience , honourable guests and their families, 

member delegates, dear students, research scholars and honourable members of our Association 

of Anaesthesiologists of  Indian Medicine, who have assembled here to attend SHALYACON-

2023 and 23rd  National conference of AAIM in this city-New Delhi- the capital of India and the 

campus of  All India Institute of Ayurveda.  

Friends, our association came into existence when I joined as Lecture Sangyaharan at 

Faculty of Ayurved, I.M.S., B.H.U., Varansi in the year of 1993 and proposed to constitute a legal 

platform where we can raise our voice for the progress of Sangyaharan specialty. The idea took 
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reality under the dynamic leadership of our Guru Ji Late Dr. S. B. Pande in the year 1996. Our 

objectives were – firstly to provide quality services and better patient care by means of sincere 

efforts of motivation to establish separate Sangyaharan Post Graduation course with a full-fledged 

Sangyaharan teaching and training in every Post Graduate colleges of Ayurveda of our country.  

This dream came true in the year 2005 when C.C.I.M., New Delhi published in its Gazette, 

Sangyaharan as a separate P.G. Degree. Unfortunately, this was discontinued in the year 2016 

with other specialty of Shalya and Shalakya. Post Graduation course in Sangyaharan was 

conducted very successfully at Pune, Udupi, Belgavi, Paprola and   Khurja-UP. We are making 

our sincere efforts to convince the authorities to restore the Post Graduation course in 

Sangyaharan. 

The second important motive of our association is to organise Seminars, Conferences and 

Workshops regularly at different places all over the country. This is not only to make aware the 

society regarding the importance of Sangyaharan speciality but also to update our scholars with 

the recent knowledge of medical science that can be utilized for poor sufferings in remote areas. 

Friends, we have started our journey from 1996 and organised First National Conference at BHU, 

Varanasi in March 1997.Since then every year we are holding such conferences as a regular 

feature of our association. In this series till date we have organised conferences at Pune, Udupi, 

Belgao, Bhuvaneshwar, Paprola, Hardoi, Vadodara and Varanasi. Today we will witness a very 

grand event Shalyacon 2023 where we are also a partner. I, congratulate the honourable members 

of  A.A.I.M.  and members of Department of Shalya Tantra, All India Institute of Ayurveda, New 

Delhi to host this joint   conference. We have successfully organised Twenty Two National and 

International conferences since 1997. The credit goes to our sincere, dedicated and devoted 

members of the Association. 

Apart from holding annual conferences we are organising series of guest lectures, 

workshops and C M Es. Workshops on Cerebro -Cardio -Pulmonary Resuscitation are regularly 

being organised since March 2000, by the members of our Department and Association, to save 

the precious lives of poor victims in crucial conditions and the feedback of trainees always 

encouraged us for much more efforts in this regard. 

A good scientific journal of any organization is not only its Mouth -piece but also  a clean 

and clear mirror of the organisation and the society as well. The inaugural issue of official Journal 

of our association was published in March 1997 and its first edition was published in 

Feb.1998.Since then 54 Biannual editions have been published till date without any failure. The 

journal –Sangyaharan Shodh has been registered as Peer reviewed International with good impact 

factor. This is available online at aaim.co.in. The entire review and process of publication is 

online. We are also trying to get approval in Care list of U.G.C.  This is only because of dedication 

and sincere efforts of members our Editorial Board.   

Dear friends, our patients and society desire from us a better care and full satisfaction 

whereas we need a good social recognition and reputation. And for that we have a lot of duties 

and responsibilities of the society and the Nation. Now people have started thinking more about 

their health aspect and demanding specialists for a better care and treatment. We the 

anaesthesiologists are the right answer to provide a safe and pain free surgical procedures. But 

we are very less in number as compare to other specialities, to meet the demand of the poor 

sufferings. I, have no hesitation to say that the very strong reason behind is improper attention 

and protection by the concerned authorities of centre and states as well. 
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We have a lot of challenges to prove our abilities, quality services and to achieve the full 

faith and acceptance by the society. I, feel proud to say that our members are doing well in all 

aspects of their services, reputations and recognitions. Scholars of  Sangyaharan working in the 

field of research are continuously making their  sincere efforts for safe and effective  pain 

management according to the  principles and drugs mentioned in  Ayurveda but here again I, 

would like to say that facilities and resources are not enough. We, hope for a better future because 

whole world is looking towards Ayurveda. 

Dear friends, we have a very long list of promises to keep with us for better patient care. 

One of those is care of terminally ill patients requiring real umbrella care. Ayurveda has a great 

potential of extensile support system of treatment in such conditions. The scholars of the whole 

world are looking towards this aspect of care beyond cure. The need is to start an active Palliative 

Care unit with the collaboration of all specialities in all institutions. The lead is definitely be taken 

by we the persons practicing Sangyaharan. I, humbly appeal please Come forward, be unite, save 

the patient and serve the nation by providing a multi-disciplinary approach of treatment. 

Once again I, personally welcome and thank you all. 

 

D.N. Pande, President AAIM - Central Council & Chief Editor Sangyaharan Shodh 

 

 

Jai Hind                                           Jai Ayurved                               Jai Sangyaharan 

 

Dr. Devendra Nath Pande 
Chief Editor - Sangyaharan Shodh 

Adjunct Professor, M.G. Ay. C.H. & Research Centre, Salod, D.M.I.H.E.R., Wardha, 

Farmer Professor & Founder Head, Deptt. of Sangyaharan, Faculty of Ayurved,I.M.S., 

B.H.U., Varanasi.U.P. dnpande@gmail.com, 09415256461. 
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A Literature Review on Analgesic and Anti-Inflammatory 

Effect of Nyctanthes Arbor Trytis (Parijat) 
 

1Abhishek Maurya, Prof. K.K. Pandey  

Abstract  

Background:  An Indian medicinal plant Parijat also known as Harsingar and its scientific name 

is Nyctanthes arbour tristis. Nyctanthes arbor-tristis is a mythological plant; has high medicinal 

values in Ayurveda. 

Ethnopharmacological relevance: In order to pass on their knowledge of its therapeutic uses 

to future generations, the locals grow this plant in their backyard gardens. Its most common 

medicinal uses are anti-helminthic and anti-pyretic, in addition to its use as a laxative, in 

rheumatism, skin disorders, and as a sedative. 

Aim of the review: The current review includes an ethnopharmacological assessment with an 

emphasis on data on chemical components, pharmacological effects, and toxicity to identify 

therapeutic potential and gaps for further study. 

Materials and methods: The present review is based on searches in PubMed (National Library 

of Medicine), google scholar and various books published on the subject during the period 1950 

to 2023. 

Results: Nyctanthes arbor-tristis is most important in local and traditional medicines especially 

in India for treating intermittent fevers, arthritis and obstinate sciatica. Crude extracts and isolated 

compounds from the plant were shown to be pharmacologically active against inflammation, 

malaria, viral infection, leishmaniasis and as an immunostimulant.  

Conclusion: Most often, in-vitro or, sometimes, in-vivo models offer some evidence, particularly 

for the treatment of inflammatory illnesses like arthritis, fevers associated with malaria, and 

protozoan infections, including leishmaniasis. For crude extracts or pure chemicals, more 

thorough safety data must also be collected about the cardiotoxicity, immunotoxicity, and acute 

and subacute toxicity. 

Key words: Nyctanthes arbour-tristis L., anti-analgesic, Pharmacology, Phytochemistry, pain. 

Introduction  

Every human wants to live a happy and healthy life. They have been very careful and 

aware about preserving a civilization free of sickness for this reason. When people lived in the 

past, they lived according to the laws of nature and were stress-free. However, individuals today 

are too preoccupied with their daily tasks to think about maintaining their health. They are 

therefore more vulnerable to several types of lifestyle illnesses. 
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Nyctanthes arbortristis Linn, a herb used for healing in India. It is well recognised to 

belong to the Oleaceae family. It is frequently referred to as "parijat," "night jasmine," and 

"harsingar." Greek nyctanthes means "night flower," whereas arbortristis means "sad tree" since 

it loses its lustre during the day. 

The Ayurvedic medical system frequently employs Nyctanthes arbour tristis Linn. as a 

decoction for the treatment of sciatica, arthritis, knee pain, low backache and other inflammatory 

problems. The water-soluble component of the alcoholic Nyctanthes arbour tristis leaf extract was 

examined in the investigation to determine if it has anti-inflammatory properties. subacute 

models, NAT was found to greatly inhibit the development of granulation tissue. Additionally, it 

was shown that NAT reduced the inflammatory response to Freund's adjuvant arthritis and the 

PPD-induced tuberculin reaction. As a result, advocates of the Ayurvedic medical system employ 

the leaves of Harsingar for a variety of inflammatory disorders due to its anti-inflammatory 

properties. 

The main group of physiologically active substances are the iridoid glucosides, which 

include Arbortristoside A, B, and C from the seeds and are effective against cancer, leishmania, 

inflammation, allergies, and viruses. Other compounds from leaves have been shown to have anti-

leishmanial, anti-inflammatory, and anti-cancer properties, including calceolarioside A, 4-

hydroxyhexahydrobenzofuran-7one, and -sitosterol. While the isolated arbortristoside-A from the 

seeds was found to have an LD50 of 0.5g/kg, the crude extracts were found to have an LD50 of 

16gm/kg. 

Vernacular Name: 

Language  Name  

Sanskrit Parijata, Sephalika 

English Coral/Night Jasmine. 

Hindi Harsinghar, Harsingur, Seoli, Sheoli 

Gujarati Jayaparvati, Parijatak 

Bengali Harsinghar, Sephalika, Seoli, Sheoli 

Urdu  Gulejafari, Harsingar 

Tamil Manjhapu, Pavala- Malligai, Pavazha 

Kannada Goli, Harsing, Parijata 

Konkani  Pardic, Parizatak  

Malayalam Pavizhamalli, Parijatakom 

Marathi Kharbadi, Kharassi, Khurasli, Parijatak. 

Oriya  Singaraharo 

Punjabi  Harsinghar 

Malay Seri Gading 

Telugu Kapilanagadustu, Pagadamalle, Parijat, Sepali 

Lao (Sino-Tibetan) Salikaa 

Indonesian  Srigading (Sundanese, Javanese) 

Filipino Coral Jasmine 
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Taxonomical Classification: 

Kingdom Division Class Order 

Plantae Magnoliophyta Magnoliopsida Lamiales 

 

Family Genus Species Binomial name 

Oleaceae Nyctanthes Arbortristis  Nyctanthes arbor-tristis 

 

External Morphology and Distribution 

A huge shrub or small tree that may grow up to 5 metres tall that grows wild in Madhya 

Pradesh, the sub-Himalayas, and the Godavari area. Gardens are where it is grown for its aromatic 

blossoms. 

A huge shrub or small tree with young, sharply quadrangular, hairy branches that is rough 

and covered in stiff white hairs. Leaf - opposite, 5-10 by 2.5-6.3 cm, ovate, acute or acuminate, 

rough and scabrous above with short bulbous hairs, densely pubescent beneath with apprised 

hairs, entire or with a few large distant teeth, base rounded or slightly cuneate, main leaves few, 

conspicuous beneath, petioles 6 mm long hairy. 

    

Flowers 

Flowers delightfully fragrant, sessile in pedunculate bracteate fascicles of 3-5, peduncles 

4 angled, slender, hairy, axillary and solitary and in terminal short trichotomous cymes, bracts 

broadly ovate or suborbicular, 6-10 mm long, apiculate, hairy on both sides. Calyx 6-8 mm. long 

narrowly campanulate, hairy outside, glabrous inside, truncate or obscurely toothed or lobed, 

ciliated. Corolla glabrous, rather more than 13 mm long, tube 6-8 mm long orange coloured about 

equalling the limb, lobes white, unequally obcordate, cuneate. Capsule: capsule 2 cm long and 

broad, obcordate or nearly orbicular, compressed, 2 celled, separating into two flat one seeded 

carpels, reticulately veined, glabrous. 
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Parts used 

Leaves, flowers, seeds and bark. 

Properties 

Rasa : Tikta 

Guna : Laghu, rooksha 

Veerya: Ushna 

Vipaka: Katu 

Classical Uses in Different Ayurvedic Literature 

1. Sciatica - Decoction of Sephali leaves prepared on mild fire alleviates severe sciatica (CD. 

22.43; also B.P. Ci: 24.142). 

2. Arthritis – decoction of Sephali is efficacious in Arthritis. Dose-Juice 10-20 ml, Decoction 

50-100 ml, Alkali 1-2 gm 

3. Pain in Eye - Intake of the bark of Parijata with oil, Sour Guru and rock salt removes pain in 

eyes caused by Kapha. 

4. Ringworm- Ring worm emerged due to indigestion is alleviated immediately by rubbing 

with leaves of Sephali and applying the juice of the same (G.N. 2.36/33). 

5. Enlarged Uvula Tonsillitis etc. - Chewing the root of Sephali alleviates enlargement of 

uvula, tonsillitis etc. (DC. 56-58; also Rm. 5.11). 

6. Prameha - For Udakameha decoction of Parijata is the specific remedy (Su. Chi. 11.9; also, 

Vm - 35-3-4). 

The other uses are as follows-  

The fresh juice of leaves is given with honey in fever. The decoction of the leaves is 

recommended as a specific remedy for Gridhrasi Roga (Chakradutta - 22/41). 

The leaves are used in fever, rheumatism and as an antidote for reptile venous. 

The powdered seeds are used as an application for dandruff and other conditions of 

sealing (Wealth of India, 1996; Chopra et al.; Nadkarni, 1954). 

The bark in combination with Arjun bark is considered to be useful in internal injuries 

and healing of wound including fractured bones (Jain, 1965). 

The plant is used by tribal people in snake bite, and bites of wild animal like Jackal and 

dog emoliation, cancer, sores, ulcers, dysentery and menorrhagia (Jain and Trarafdar, 1970). 

Chemical Composition 

The N. arbor-tristis Linn. leaves showed the presence of D-mannitol (Lal and Qutta, 

1933) B-amyrin, B-sitosterol, hentriacontane, benzoic acid along with free glucose and fructose 

(Sen and Singh, 1964). The ethanolic extract of the leaves yielded two flavonol glycosides, 

astragelin (Kaempherol-3-glucoside) and nicotiflorin (Kaempherol-3-rhamnoglucoside, Singh et 

al., 1965) and an unidentified alkaloid. Preliminary chemical study showed the traces of an 

alkaloid and the absence of saponins and flavonoids in the leaves (Kapoor et al., 1971), while the 

whole plant excluding the roots was devoid of tannins (Atal et al., 1978). 
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The oil from the N. arbortristis flowers contained a pinene, p-cymene, L- hexanal, 

methyl-heptanone, phenylacetaldehyde, L-delanol and anisaldehyde (Chandra 1970). The 

acetone extract of the corolla tubes yielded the B- monogentiobioside ester of acrocetin as a major 

component and the B-digentiobiosides ester of a-acrocetin as minor components (Dhingra et al., 

1976).  

Pharmacological Studies 

The ethanolic extract (50%) of N. arbortristis (whole plant) showed CNS Depresunt effect 

and hypothermia in mice. The extract had no anti-bacterial, antifungal, antiviral, anticancer, 

diuretic activities or effect on isolated guinea pig ileum. Similarly, it had no effect on the CVS in 

experimental animals. The LDs of the extract was reported to be >1000 mg/kg I.P. in albino mice 

(Bhakuni et al., 1969). 

The alcoholic extract of the leaves showed hypotensive and respiratory stimulant action 

in dogs and also potentiated hexobarbitone induced hypnosis in mice while it inhibited the 

contractions induced by acetylcholine, carbacol, angiotensin, prostaglandins (E1 E2, F1-α F2-a), 

barium chloride and potassium chloride. The extract also produced paralysis in intact Ascaridia 

galli worms (Sabir et al., 1974). 

An alkaloid (MP 163-65°C) isolated from the leaves of N. arbortristis showed a relaxant 

action and also a nonspecific antispasmodic action on isolated rabbit ileum. This alkaloid had 

marked hypotensive action in the anaesthetized dog (Majumdar and Agrawal. 1966). 

A detailed pharmacological investigation undertaken on the alcoholic extract of the 

leaves of N. arbor-tristis showed significant tranquilizing as well as dose dependent antipyretic 

effect and histamine-antagonistic and purgative activities (Saxena, 1980; Singh et al., 1984). The 

water-soluble portion of alcoholic extract of the leaves showed significant anti-inflammatory 

activity against acute, sub-acute and chronic models of inflammation in rats. 

It inhibited acute oedema induced by different phlogistic agents such as carrageenin, 

formalin, histamine, 5 HT, and hyaluronidase in the rat hind paw. It also reduced the inflammatory 

swelling in the knee joint of rats induced by the intrasynovial injection of turpentine oil. 

The extractive significantly reduced the granulation tissue formation in the cotton pellet 

test. Decrease in the granuloma formation was reported. The formaldehyde induced in 

carrageenin induced granuloma pouch, a dose dependant arthritis was also significantly inhibited 

in acute as well as in chronic phase of inflammatory swelling. The extract also inhibited the 

inflammation produced by immunological methods viz., Freund's adjuvant arthritis and PPD 

induced tuberculin reaction. 

The extract suppressed the secondary lesions of adjuvant arthritis less effectively than 

dexamethasone. The LD50 of the extract in rats was found to be 16 g/kg (Saxena et al., 1984). 

The ethanolic extract (90%) of the aerial parts of N. arbor-tristis did not show any 

diuretic, anti-inflammatory, hypoglycaemic, antipyretic or anticoagulant actions and had no effect 

on the CVS, CNS as well as isolated tissues. The LD50 in rats was found to be 1000 mg/kg i.p. 

(Sarma et al., 1978) the 50% ethanolic extract of the aerial parts showed no insecticidal activity 

against the housefly and flotar beetle (Atal et al., 1978) the aqueous extract of the leaves on the 
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other hand showed strong insecticidal action against the painted bug (Pandey et al., 1982). It had 

no antifungal activity against curvularia lanata (Bhowmick and Vardhan 1981) the leaf extract 

of the plant had no anti-fungal action against Alternaria alternans, instead it stimulated its growth 

and sporulation (Bhowmick and Chaudhary, 1982). 

Bark extract of Nyctanthes arbor-tristis yielded a glycoside and two alkaloids (water 

soluble and chloroform soluble respectively). The glycoside increased the amplitude of the frog's 

heart contraction in 1 mg/kg dose whereas at higher doses, it led to an atrioventricular block. The 

glycoside also depressed frog CNS and stimulated the ciliary movements of the oesophagus. The 

alkaloids and the glycoside had no effect on blood pressure or respiration of dog (Neogi and 

Ahujar, 1960-61) the bark extract showed inhibition against potato virus (Singh and Singh, 1972). 

A previous work was done on Parijata by or Dr. G.S. Sah et al., 1998 (Section of 

Sangyaharan, Department of Shalya-Shalkya) to evaluate its anti-inflammatory and hypnotic 

action on albino rat experimentally and find significant and clinically evaluated its analgesic 

action post operatively on the patients undergoing under subarachnoid block and getting 

significant result. 

Conclusion: 

In Ayurveda, health means the state of Doshasamya, Agnisamya, 

Dhatusamya and Samanya Malkriya as well as wellness of Atmendriya and Mana, which 

according to Acharya Charak is necessary to achieve Dharma, Artha, Kama & Moksha, the 

ultimate aim of life. But it has become quite difficult due to the various health obstacles 

experienced by men during his routine life. The number of pain patients are increasing day by 

day. As far as the treatment of various pain as Gout, Arthritis etc. are concerned various research 

works conducted from time to time, which had shown encouraging result, but still there are 

many Ayurvedic medicine whose effect has to be established in the management of pain; based 

on latest scientific parameters. There are many Analgesic and Anti-Inflammatory Effect of 

Nyctanthes Arbor Trytis (Parijaat) have the uses of different pain relieving, swelling, stiffness, 

burning, itching and other external applications etc. so finally we conclude that it is a 

mythological plant; has high medicinal values in Ayurveda. The popular medicinal use of this 

plant are anti-helminthic and anti-pyretic besides its use as a laxative, in rheumatism, skin 

ailments and as a sedative.  
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Abstract 

Menopause is defined as the permanent cessation of ovulation. A woman's reproductive 

end begins around age 45 or 50. It is an essential part of every woman. Menopause is a condition 

for women in which their menstrual cycle stops as women get older. The exact time of menopause 

depends on the health and hormones of the woman. 3 out of every 4 women complain during 

menopause. For many women, this period can be a difficult physical and psychological change. 

Symptoms experienced include vasomotor (hot flushes and night sweats), psychological 

(depression, insomnia), somatic (palpitations, back pain, and dizziness), and sexual (decreased 

libido and vaginal dryness). Menopausal symptoms are associated with a decline in physical, 

mental and sexual health, leading to a reduction in women's quality of life. Menopausal women 

are more likely to have heart disease, obesity, depression, decreased fertility, and osteoporosis. 

Along with this, there is also deficiency of Vitamin D and calcium etc., due to which many 

problems have to be faced. In which back pain is also a problem. Back pain appears to be an 

integral part of most human lives and causes a variety of sufferings and disabilities. 

Low back pain is a very common ailment that has a tremendous impact on society, low 

back pain is the second leading cause of absenteeism from work in our country, causing more 

productivity loss than any other medical condition.  .Becomes the reason for. Most of the time the 

diagnosis mainly depends on the history, nature, location and duration of the pain. Back pain 

accounts for 32 to 50 % of rheumatic complaints in general medical practice and more than 70 

% over a lifetime in most industrialized countries. By this count, it is estimated that more than 

three-quarters of the world's population experiences lower back pain at some point in their lives. 

The highest prevalence is seen among individuals aged 45–55, a highly productive and important 

age group. 

The commonly used synthetic and semi-synthetic drugs for the treatment of low back pain 

in women are undoubtedly very useful and effective, but their well-known severe adverse effects 

have restricted their use for long-term therapy. Is Therefore, to overcome these problems, there 

is a great need to overcome the pain. 

Yoga has been found to be extremely useful for the management of back pain in women. 

We will study the role of Markataasan for the management of back pain in menopause. 

Objective: This paper summarizes that women suffering from low back pain during menopause 

can be treated with yoga exercises. 

Methodology- The study used reviews of various articles, publications, books and topics 

available online related to yoga practice [PubMed]. [Google Scholar) etc. 

Key Word- Menopause, back pain, Markataasan. 
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Introduction 

Menopause – 

Menopause is defined retrospectively as the cessation of spontaneous menses for 12 

months. Worldwide, most women enter menopause between the ages of 49 and 52 years.(1,2) 

In the United States, the average age of menopause is 51 years. An estimated 6000 US 

women reach menopause each day, and with increasing life expectancy, will spend approximately 

40% of their lives in the Postmenopause phase. Factors associated with earlier menopause include 

smoking, lower body mass index, null parity, and lower educational attainment.(3,4) 

Although menopause is often seen as a single point in time, correlating with the cessation 

of ovarian production of oocytes, the menopausal transition actually occurs over several years 

and is a dynamic period when women experience predictable changes to their menstrual cycle. 

The Stages of Reproductive Aging Workshop staging system (STRAW110) is considered the 

gold standard for characterizing the changes associated with reproductive aging. This staging 

system consists of three phases (reproductive, menopausal transition, and Postmenopause), and 

includes seven stages within the phases. It describes the typical duration, menstrual cycle 

characteristics, hormone levels, antral follicle count, and symptoms for each stage.(5) 

Scope of Menopause Problem in India 

India has a huge population, which has already crossed the 1 billion mark, with 71 million 

people above the age of 60 and about 43 million post-menopausal women. According to the 

estimated data, in 2026, India's population will be 1.4 billion, the number of people above 60 

years of age will be 173 million and the post-menopausal population will be 103 million. The 

average age of menopause in Indian women is 47.5 years and the average life expectancy is 71 

years. The diverse lifestyle of the people in the country, the rural-urban divide (72% is rural), the 

economic imbalance between the poor, the middle class and the rich, and the multicultural, multi-

ethnic, multi-religious composition of the population make it difficult to prepare.(6) 

Common problem in menopause 

The distribution of menopausal symptoms is extremely diverse. Individual differences 

exist in India as they exist all over the world. Menopausal symptoms have been found to differ in 

rural and urban areas. Urogenital symptoms, fatigue and weakness, body aches and pains are the 

major symptoms in both rural and urban menopausal women. Hot flushes, psychotic symptoms, 

mood swings and sexual dysfunction are more common in urban women.(7) 

Signs and symptoms of menopause 

Menopausal Transition 

 Menstrual irregularity 

  Hot flashes 

  Night sweats 

  Sleep disruption 

 Osteoporosis (low back pain) 

Postmenopause 
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 Vaginal dryness 

 Vulvovaginal atrophy 

 Lower urinary tract symptoms 

 Dyspareunia 

 Osteoporosis (low back pain) 

Back pain in menopause 

Women spend about one-third of their lives in menopause.(8) In this period, apart from 

other concomitant conditions, women also suffer from various musculoskeletal disorders. One 

such problem is low back pain (LBP), which is more prevalent in women than men, and tends to 

increase with age.(9) According to Dediccao et al, approximately 70% of menopausal women are 

estrogen deficient. Associated symptoms, such as vasomotor instability, sleep disorders, 

decreased bone mineral density, genitourinary atrophy, and lipoprotein.(10,11) 

Most Studies suggest that women with higher menopausal symptoms may be most 

susceptible to back pain.(12) Despite this, very little attention has been paid to spinal pain/low back 

pain and various peripheral joint problems that are equally prevalent in this period of life.(13,14)The 

bio-psychosocial model attributes gender differences in pain to interactions between biological, 

and psychological,(15)The increased pain sensitivity in women may also partially explain the 

greater reports of pain by women than men. More recently, it has been shown that genetics also 

play a role in the development of LBP. (16) 

Estrogen participates in a variety of biological processes through various molecular 

mechanisms. The loss of collagen in bones and skin is commonly observed in the postmenopausal 

period due to decreased estrogen levels.(17) 

This is a major medical and socio-economic challenge to the extent that some researchers 

consider it a lifestyle disease. They say. It is the leading cause of absenteeism in the workplace 

and the second reason for visiting primary health care professionals. Spinal pain has negative 

psychological consequences as it disrupts the daily functioning of the affected person. It also 

poses a serious socio-economic problem – it is costly due to disability-related absenteeism in the 

workplace.(18) 

Causes of  back pain 

The causes of low back pain can be very complex and there are many structures in the 

low back region which can cause pain. One of the common cause for the backache is poor posture 

habit. Balance posture decreases stress on back by keeping the muscles, bones and supporting 

parts in their natural position. Any changes from normal spine curve can stress or pull muscles. 

This leads to increase muscle contraction which causes pain. The following parts of spinal 

anatomy can cause pain. 

 The large nerve roots that go to the legs and arms may be irritated. 

 The smaller nerves that innervate the spine may be irritated 

 The large paired back muscles (erector spine) may be strained. 

 The bone, ligaments or joints may be injured. 

 The intervertebral disc may be injured. (19) 
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 Common treatment modules for LBA management through Yogic Exercise   

Various modalities for the management of LBA that have been proposed include 

physiotherapeutic procedures, exercise, manual therapy, massage, and physical therapy. The 

American Pain Society and the American College of Physicians state that there is good evidence 

that specific physical exercises recommended by physiotherapists have a moderately positive 

effect on LBP. These organizations also state that there is no good evidence for physical therapy 

(transcutaneous electrical nerve stimulation and ultrasound) for LBP and therefore they do not 

recommend their use. Exercise in a safe position (with minimal risk of increasing pain), i.e. the 

supine position, and exercises to strengthen the pelvic floor, trans versus abdominis, and 

multifidus muscles are the most important stabilizers of the lower spine. It is thus concluded that 

the menopausal stage of life is associated with an increased incidence of LBP. An increased body 

mass index (≥30) is one of the factors increasing the prevalence of pain. 

LBP pain affects millions of people. There are many treatment options, but few have 

strong evidence of effectiveness.(20,21) Several randomized control trials (RCT) have been 

completed regarding the effect of yoga on low back pain; however, their outcomes with respect 

to pain and functional disability differ. A few meta-analysis studies were completed with findings 

as of 2011, showing a generally positive effect, but limited in general by the relatively small total 

number of eligible RCT.(22-25) 

According to Mishra et al.(26) An exercise program for menopausal women should include 

endurance (aerobic) exercise, strength exercise, and balance exercise. Of these, aerobics, weight 

lifting, and resistance exercise are effective in increasing bone mineral density of the spine in 

menopausal women.(27) This is a highly desirable effect considering the fact that bone mineral 

density tends to decrease at this stage of a woman's life.(28) 

Newer Approach for LBA management through Markataasan   

The word "yoga" literally means "to join", or "to join together" in order to create a 

harmonious relationship between body, mind and emotions in order to unite the individual human 

soul with the Divine Soul or True Self.(29,30)  

Yoga involves a process of physical and mental training towards self-realization, the 

practice of which consists of eight component parts. The eight components guide conduct within 

society, personal discipline, posture/mudra ("posture"), breathing, concentration, contemplation, 

meditation and absorption/peace. As described classically, yoga posture is one of the eight 

components of a comprehensive discipline of physical, mental and spiritual health. Modern hatha 

yoga typically combines elements of asana positions, breathing, concentration, and meditation. A 

typical hatha yoga program consists of a group led by an instructor for sessions of ~60–90 

minutes. The instructor provides guidance on correct posture, breathing and focus. They often 

encourage positive self-images. Iyengar yoga focuses on the use of modifications (such as blocks, 

belts, chairs, blankets) to maintain posture and accommodate individual physical abilities. Other 

yoga styles exist and the experience within one style or class can vary greatly. Intensity can range 

from mild to intense, with some types of yoga providing a cardiovascular workout, and others 

focusing on relaxation and calmness. Another experiential factor comes from the yoga center 

itself, which can provide a sense of social and spiritual community.  
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Yoga has grown in popularity over the past several years. National Health Interview 

Survey data conducted by the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) show increased 

use for complementary and alternative medicine (CAM) treatments.(31)   In 2007, yoga was the 7th 

most commonly used CAM therapy. CAM therapy is mostly used to treat musculoskeletal 

conditions, especially back pain and to a lesser extent neck pain.  

Physical and mental therapy is one of yoga’s most important achievements. What makes 

it so powerful and effective is the fact that it works on the holistic principles of harmony and 

unification. Yoga has succeeded as an alternative form of therapy for diseases. According to 

medical scientists, yoga therapy is successful because of the balance created in the nervous and 

endocrine systems which directly influences all the other systems and organs of the body.(32) 

In Yogic Asanas so many Asanas (kriyas) and therapies are mentioned to relieve the 

symptoms of low back pain in Menopause. Out of them, I have choosen Markata-asana,to see the 

effect in low back pain in menopausal women. 

Markataasan: - Markataasan is a composite term having two Sanskrit words, “markata” meaning 

“monkey” and “asana” refers to “pose” and English name, spinal twist pose. Markataasan is 

described in Haṭha ratnavali as Hatha yoga in 17thcentuty. 

There are three variation of Markatasana- 

Markataasana-1 

Markataasana-2 

Markataasana-3 

Method of Markataasan- 

Variation-1 

1. Lie straight and spread both the hands parallel to the shoulders. The palms should be open 

towards the sky. Then bend both the legs from the knees and keep them near the buttocks. 

2. Now bend the knees to the right and rest it on the right knee. The left knee should be resting 

on the right knee and the left foot should rest on the heel of the right foot. Keep the neck 

twisted to the left. 

3. Similarly do this asana from the left side also.  
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Variation-2 

1. Lie straight and spread both 

the hands parallel to the 

shoulders. The palms should 

be open towards the sky. 

Then bend both the legs from 

the knees and keep them near 

the buttocks. There should be 

a difference of about one and 

a half feet in the feet. 

2. Now bend the right knee to 

the right and rest it on the 

ground. Bend the right knee 

so that the left knee reaches 

near the right toe and also rest the left knee on the ground near the right knee on the right 

side. Keep the neck folded to the left. 
3. Do the same way with the other leg. 

Variation-3 

1. Lie straight and spread both 

the hands parallel to the 

shoulders. The palms should 

be open towards the sky. 

2. Lifting the right leg 90 

degrees, slowly move it to the 

left hand, keeping the neck 

folded to the right. 

3. After staying in this position 

for some time, lift the leg 

straight at 90 degrees and 

slowly rest it on the ground. 

4. Similarly do the asana with the left leg. 

5. In the end, raise both the legs together at 90 degrees and keep them near the left hand. Bend 

the neck in the opposite direction and look to the right, after some times straighten the legs 

as before. 
6. Similarly, lift both the legs and keep them near the right hand. Turn your neck to the left and 

look to the left. It happened one frequency. Do 3-4 repetitions like this. 

7. Precautions - Those who have more pain in the back, do not do it with both feet 

simultaneously, they should do 2-3 repetitions with each leg. 

Benefits of Markataasan - 

                 1.  Promotes spinal flexibility 

                 2. Tones the abdomen 

                 3. Stimulates the respiratory organs 

                 4. Calms the mind 

                 5. Boosts creativity 
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Therapeutic use of Markataasan  

 Markataasan helps to relieve back pain. 

 This pose is effective in treating sciatica. 

 Spinal twist also involves stretching the muscles of the neck, thus help in to relieve neck 

pain. 

 People with cervical spondylitis also get relief from this pose. 

 It is beneficial to cure the indigestion, constipation and other digestive disorders. 

 It also acts as are medial pose to relieve stiffness in the lower back.(33,34) 

Conclusion 

Yoga is the foremost science of self-realization and right living. It is described as one that 

pacifies and destroys inner turmoil. Through various methods, it awakens the calmness of the 

soul, enabling one to look at life equally in all its aspects. The principles strive to bring about 

balance and harmony in all aspects of existence. Man is believed to experience every interaction 

simultaneously through physical, vital, emotional, intellectual and spiritual experiences, with the 

physical being the grossest and the others being progressively subtler; And intellectual and 

spiritual concepts are the most subtle. It also states that the waves in the emotional sheath affect 

the vital energy flow and the gross dimensions of the physical body. 

Cultivation of body and mind through regular yogic input brings equanimity of 

perception, which makes traditional input without painkillers more effective in controlling 

menopausal back pain crisis. Let us learn and use the components of this timeless science to 

awaken the inner resources of our patients suffering from back pain, and channelize the 

multidimensional vortex of distress to improve quality of life and achieve "freedom from pain". 

Calm down.(35) 
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Abstract 

Lower backache is a major clinical and social health problem. Asanas and Pranayama 

harmonize the physical and mental systems and make the body healthy and smooth by triggering 

the "relaxation response" in the neuroendocrine system. These include a low metabolism, normal 

breathing, stable blood pressure, low muscle tension, normal heart rate, and slow brain wave 

patterns.  Starting with the physical body, yoga ultimately affects all aspects of a person such as 

mental, emotional, intellectual, and spiritual. Chronic pain is multi-dimensional, at the physical 

position itself, beyond the nociceptive pathway, there's a hyperarousal state of the factors of the 

nervous system, which negatively influences the strain factor of the muscles, patterns of 

breathing, energy levels, mindset, all of which complicate the distress and affect the quality of 

life of the individual or family. 

Yoga has been the subject of research in the past decades for therapeutic purposes for 

modern epidemic conditions like psychological stress, joint pain, obesity, diabetes, hypertension, 

coronary heart disorder, and chronic obstructive pulmonary complaint. Individual studies report 

beneficial effects of yoga in each of the conditions, indicating that yoga can be used as a non-

pharmacological therapy or as a complement to pharmacological therapy to treat these conditions. 

However, these studies have only used yoga asanas, pranayama, and short periods of meditation 

for therapeutic purposes. Their deep practice leads to self-realization, which is the primary 

objective of yoga, and provides a healthy lifestyle by destroying all disorders. This is in contrast 

to modern civilization's purely economic and material developmental aim, which has brought 

social unrest and ecological annihilation. 

Key Word: Low Back Pain, nociceptive, Yoga, Asana, Pranic healing and Meditation. 
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Introduction 

Looking from the side of a human body, however, there are three curvatures, an S curve 

with an additional C fused at the bottom of S. These curves give the spine increased flexibility 

and better shock absorbing capacity while retaining appropriate stiffness. Next to the brain, the 

spinal cord is the most important structure in the human body for maintaining all postural 

equilibrium and communication. The spine consists of seven cervical, twelve thoracic, five 

lumbar, five fused sacral, and three to four fused coccygeal vertebrae viewed in the frontal plane 

the spine is straight and symmetrical. The intravertebral disc is a multifunctional element 

subjected to many types of loads. Short-duration loads such as during weight lifting can cause 

irreparable damage to the discs.[9]  

The International Association for Study of Pain defines pain as, a subjective unpleasant 
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sensory, emotional experience due to an actual or potential injury or described in terms of such 

injury. It acknowledges the mind-body aspects of the experience by qualifying it as subjective, 

unpleasant, sensory, and emotional. The experience occurs first in our consciousness and then 

reflects on the physiological and behavioral planes. Health professionals can effectively use this 

relationship knowledge to understand and care for patients with chronic pain. Chronic pain is 

often described in terms of total pain, with physical, emotional, social, and spiritual components. 

The discussion below is to reiterate the contribution of physical and non-physical aspects to the 

perpetuation of chronic pain. 

In current there have been many studies concerning stress. Stress has a great influence on 

diseases and medical care. For example, one study reports that optimism enhances the immune 

status and that doctors should talk to patients positively. According to other studies patient stress, 

depression, or hostility reduces pharmacological treatment effects, higher depression and lower 

social participation increases mortality of cardiac diseases, and stress exists in patients with disc 

herniation. Patients who do not complain about pain at home can complain of severe pain at the 

hospital. 

Research shows that men are more likely to get stressed or depressed due to day-to-day 

challenges and demanding obligations. When practicing yoga, the relaxation and tensing of 

muscles together with the mindful awareness of the physical sensations help you relax. Yoga 

relaxes your mind and creates a calmness, you cannot achieve this with other workout programs. 

According to research studies, 8 weeks of yoga practice fights insomnia and improves the quality 

of sleep. Thus, in addition to training your body and achieving flexibility, yoga trains your mind 

to work from reality.[1] 

The mechanism of common backache 

The most common site of backache is the lower back, followed by the neck and the region 

between the Lumber area. This pain arises when the muscles surrounding and supporting the 

spinal column are held rigidly and uncomfortably contracted over a long period. When this goes 

on day after day, the muscles gradually go into a state of tight painful spasm which becomes semi-

permanent, as fibroblasts infiltrate the troublesome region, laying down fibrous tissues. These 

fibrotic areas can be readily felt as deep hardened bands and nodules within the tender back 

muscles. 

Chronic backache tends to be worse at the day's end and is relieved by massage, yogic 

practices, pranic healing, heat, relaxation, and bed rest. It responds readily and permanently to a 

program of yoga asana and relaxation aimed at increasing the functional capacity of the weak 

muscles.[8] 

Multidimensionality of Chronic Pain 

Chronic pain is no longer a symptom. Several chemical, anatomical, pathophysiological, 

and genetic alterations in the neural pathways lead to persisting patterns of pain. It takes 

characteristics of a disease that needs specific management. 

Physical: 

There is central and peripheral sensitization in the nervous system with neuro-chemical 
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and neuro-anatomical components that eventually results in hyperexcitability, recruitment, and 

disinhibition of the pathways, which amplifies and perpetuates chronic pain. Besides the actual 

nociceptive initiators, there are other strong neuro-endocrine-immunologic components to 

chronic pain perceptions. There is sustained deep muscle tension characterized by repetitive static 

loads to the muscles and psychological stress, especially of the postural groups of muscles. 

Emotional: 

Chronic pain decreases function and causes anxiety and depression.  It affects sleep, 

energy reserve, and appetite adversely. High scores on a psychosocial screening and emotional 

distress during the acute episode were also significantly associated with non-recovery and 

persistence of pain. 

Social: 

Interpersonal relations, which are a crucial part of social interactions for all human 

beings, are often adversely influenced by chronic pain. With constant unremitting pain, the 

sufferer feels a loss of control over the situation loses self-confidence, and withdraws. Some may 

become irritable, hostile, and aggressive. People who are close to the ill person could react with 

over protectivity, avoidance, guilt, or resentment. The loss of role, the fear of dependency, and 

future sufferings continuously perturb the chronic pain patient. There is a sense of isolation and 

loneliness.[1] 

Scientific Review: Mechanical Back Pain and Psychological Stress 

Several studies point to the role of a sedentary lifestyle that includes mechanical factors 

such as prolonged wrong postures leading to wasting and weakness of postural muscles and 

chronic muscle spasms due to psychological stress in the etiology of CLBP. Psychosocial aspects 

of work may play an important role in the perpetuation of back pain, even among patients with 

disc herniation. Found a positive correlation between scores on anxiety, depression and pain, and 

functional disability in patients with lumbar disc herniation.[3] 

According to Melzack and Wall, pain perception is substantially regulated by a gate-

controlling mechanism localized in the dorsal root entry zone of the spinal cord.  This gate 

mechanism is influenced by many factors including brain centers. The intensity of pain is 

modulated even before entering the brain.  Another powerful modulating mechanism operates at 

the level of brain centers. The secretion of endogenous morphine-like substances is probably one 

of the most important mechanisms. This indicates the somatic origin of pain.[7] 

Psychological stress is characterized by emotional responses of fear and anxiety that elicit 

physiological responses. These stress responses are mediated by the neuroendocrine and 

sympathetic nervous systems and are important determinants of health. Psychological stress can 

also influence how an individual perceives pain.[7] 

The connection between psychosocial stress and musculoskeletal disorders[20, 21] has been 

explained in studies showing that mental stress induces a significant increase in muscle tension 

in the trapezius muscle. Several models have been proposed to understand the mechanisms 

linking low sustained muscle tension to musculoskeletal disorders. One out of three patients 

operated on for herniated lumbar disc in their area presented with failed disc surgery with 
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persistent pain, fatigue, exhaustion, and also emotional problems that interfered with their job, 

and only 2 out of three patients, who were active before the operation, returned to work.[4] 

Chronic low back pain in women seems to be associated with the lowest quality of life 

among many types of non-malignant chronic pains as was observed in a survey carried out in a 

multidisciplinary pain.[5] 

A study on patients who were taking antidepressant medications but who were only in 

partial remission showed significant reductions in depression, anger, anxiety, and neurotic 

symptoms. The study supports the potential of yoga as a complementary treatment for 

depression.[6][2] 

A strong correlation between psychological stress and lower backache is implicated in 

some studies where the term stress myocytes is suggested. The term stress refers to the psychic 

component which is the precipitative cause of lower backache. The muscle pathology may have 

secondary inflammatory changes. It may be a local disorder of the contractile state of a muscle 

leading to muscle spasms[10]. 

Yoga: Asana and Pranayama 

Yoga is not an ancient myth buried in oblivion. It is the most valuable inheritance of the 

present. It is the essential need of today and the culture of tomorrow.    

Swami Satyananda Saraswati[19] 

The first depictions of yogic practices were found on the seals and sculptures of the 

ancient civilization of the Indus Valley which existed around 3000 B.C. In one of the seals, there 

is a prototype of the images of the God Shiva, said to the greatest yogi (maha yogi). He is seated 

in a yogic posture surrounded by wild animals and one of the very big temples of Pashupatinath 

is near Kathmandu in Nepal. The inhabitants of the Indus Valley also worshipped the mother 

goddess, animals, trees, water, etc.[13]  Yoga is the greatest philosophy of India. It deals with the 

mysteries of life as well as of the universe. It deals especially with those aspects of life and the 

universe that are beyond the comprehension of normal human intellect. Its doctrines are based on 

spiritual experiences, and so they appeal more to intuitive discrimination rather than to intellectual 

understanding.[14] 

Asanas involve slow and steady movements and muscle stretching while maintaining a 

posture. The asana thus falls in the category of isometrics and muscle relaxation achieved due to 

stretch. In the use of asanas as a therapeutic tool, slow stretch is a very important method for 

achieving muscle relaxation and improved motor function. Relaxation of a muscle indicated by 

lowered discharges from the muscle fibers is obtained by stretching the muscle very slowly and 

maintaining the stretch over prolonged periods.[11] 

Physical and mental therapy is one of yoga’s most important achievements. What makes 

it so powerful and effective is the fact that it works on the holistic principles of harmony and 

unification. Yoga has succeeded as an alternative form of therapy for diseases. According to 

medical scientists, yoga therapy is successful because of the balance created in the nervous and 

endocrine systems which directly influences all the other systems and organs of the body.[15] 

Asana: Prior to everything, asana is spoken of as the first part of hatha yoga. Having done asana, 
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one attains steadiness of body and mind, freedom from disease, and a lightness of the limbs.  

Hatha Yoga Pradipika (1:17) 

The practice of postures to make the body fit for long sittings for meditation. It is achieved 

by relaxing attention or loosening effort to sit in a particular posture and allowing attention to 

merge with the infinite.[2] 

Asana promotes physical health and longevity through the followings: 

 Maintaining the health and integrity of the joint and spine.  

 Managing the energetic system of the body.  

 Relaxing, strengthening, stretching, and energizing the body.  

 Toning and nourishing every bodily system: glandular, nervous, cardiovascular, and 

digestive. 

 Cleansing and nourishing the body on every level.  

 Bringing body problems to light and often correcting them.  

 Providing a system of energy patterns that, when fitted onto the body, can prescriptively 

change the body’s existing energy flow. [22] 

Some special Asanas for Lower backache: 

Makarasana: 

According to Gheranda Samhita: One should lie on the ground facing downwards, the 

chest touching the earth, the two legs being stretched, and catch the head with the two arms. This 

pose is called Makarasana. It increases the heat of the body.[16] 

B. K. S Iyengar 

describes Makarasana, lie on 

the ground face down, the 

chest touching the earth and 

both legs stretched out, 

catching the head with the 

arms. This is the Crocodile 

Posture which increases 

bodily heat. It is a variation of 

Shalabhasana.[17] 

Dhirendra Brahmachari explains Makarasana as lying on the ground facing downward 

and with the arms stretched forward.[18] 

Marjari Asana: Physical - on the flexion of the spine from top to bottom, and the breath 

synchronized with the movement. This asana improves the flexibility of the neck, shoulders, and 

spine.[1, 23] 
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Shalabhasana: Physical - on the lower back, abdomen, and heart, and on synchronizing the 

breath with the movement. Shalabhasana strengthens the lower back and pelvic organs and 

provides relief from backache, mild sciatica, and slipped discs as long as the condition is not 

serious. It tones and balances the functioning of the liver, stomach, bowels, and other abdominal 

organs, and stimulates the appetite.[1] 

 

Pranayama: Thus being established in asana and having control of the body, taking a balanced 

diet; pranayamas should be practiced according to the instructions of the guru. 

 Hatha Yoga Pradipika (2:1)  

Practice breath control and breathing techniques with awareness, making breathing slow 

and subtle. Exhalation is prolonged. The pause between inhalation and exhalation is eliminated. 

It helps in the control of the mind and concentration.[2] 

In the pranayama practices, four important aspects of breathing are utilized. These are:  

1. Pooraka or inhalation 

2. Rechaka or exhalation  

3. Antar kumbhaka or internal breath retention  

4. Bahir kumbhaka or external breath retention. 

Nadi Shodhana Pranayam: Minor blockages are removed and the flow of breath in both nostrils 

becomes more balanced. Breathing through the left nostril tends to activate the right brain 

hemisphere; breathing through the right nostril activates the left hemisphere. As the count is 

extended, the breath slows down. The respiration becomes more efficient because the airflow is 
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smoother and less turbulent. This ratio helps people with respiratory problems such as asthma, 

emphysema, and bronchitis.[1] 

Yoga Program 

Yoga’s popularity 

has grown tremendously in 

the past several years. 

National Health Interview 

Survey data conducted by 

the Centers for Disease 

Control and Prevention 

show increased usage of 

complementary and 

alternative medicine 

treatments. In 2007, yoga 

was the 7th most 

commonly used therapy.  These therapies are used mostly to treat musculoskeletal conditions, in 

particular back pain and to a lesser degree neck pain.[12]  

Yoga program to eliminate simple backache These asanas should be practiced for 15 to 

20 minutes each morning without fail, followed by 10 to 15 minutes of Shavasana. This program 

is specifically designed to increase the functional efficiency of the various muscle groups. 

responsible for back pain and should be learned under expert guidance. Reassess the stage of your 

back and general health after one month. 

1. For lower back muscles: Ardha Shalabhasana, Shalabhasana, Ushtrasana, Marjari Asana, 

Makarasana, Bhujangasana. 

2. For shoulders and upper back muscles: Dwikonasana, Sarpasana, Bhujangasana, Majari-

asana, and Kandharasana. 

3. Relaxation in Shavasana or advasana: with visualization of tight, congested back muscles 

relaxing, letting go of tension, and flushing the area with fresh blood. Pranic energy is 

visualized flowing into the back muscles in conjunction with the breath.[8] 

4. Pranayama for backache and Stress: Nadi-Shodhana, Bhramari, Shitali, OM Chanting. 

Conclusion 

Yoga is the foremost science of self-realization and right living. It is described as that 

which sublimates and dissipates the turbulences within. Through various methodologies, it evokes 

a poise of the soul, enabling one to look at life in all its aspects evenly. The principles strive to 

bring balance and harmony to all aspects of existence. The human being is considered to 

experience every interaction through the physical, vital, emotional, intellectual, and spiritual 

perceptions simultaneously, with the physical sheath being the grossest and others progressively 

subtler; and the intellectual and spiritual perceptions being the subtlest. It also states that the 

ripples in the emotional sheath affect the grosser dimensions of vital energy flow and the physical 

body.[19] 
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The  culturing of the body and mind that happens through regular yoga inputs brings about an 

equanimity of perception, which makes conventional inputs including analgesics more effective 

in controlling the distress of chronic pain. Let us learn and utilize the components of this ageless 

science to evoke the inner resources of our patients suffering from chronic pain, and calm the 

multi-dimensional eddy currents of distress to improve the quality of life and achieve “freedom 

from pain”.[19] 
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An Ayurvedic Drug Review of Giloy (Tinospora Cordifolia) 

1Pradip Kumar Mishra, Dr. Bhaskar Maurya, Dr. Kuldeep Kumar Pandey 

Abstract  

           Giloy (Tinospora Cordifolia) plant is an important medicinal drug of the Ayurvedic sytem. 

All the parts of the Giloy are immensely useful due to the presence of different compounds of 

pharmaceutical importance belonging to various groups as alkaloids, diterpenoid lactones, 

glycosides, steroids, sesquiterpenoid, and phenolics. Many names of Giloy have been given in 

Ayurveda like Amrita, Guduchi, Chakralakshanaa etc. Due to the health benefits of this herb, it 

has been named Amrita. Giloy is an antipyretic that reduces the symptoms of many life-

threatening diseases like malaria and dengue and cancer. Improves blood, Giloy is a vine rich in 

pure herbal properties, every part (stem, leaves, root) of which is used to cure diseases. Giloy has 

antioxidant properties that help in fighting many dangerous diseases. Giloy removes toxins from 

the kidney and liver, purifies the blood and helps fight all kinds of bacteria causing diseases. Giloy 

(Tinospora Cordifolia) is a chief herbal drug of traditional system as well as Ayurveda. Giloy is 

one of the most useful and powerful Ayurvedic herbal drug that acts as a tonic Aphrodisiac, it is 

also anthelmintic, anthelmintic, antirheumatic, recurrent, Antipyretic, blood purifier, heart 

booster, Carminative, digestive, diuretic, Anti-Cancer Activities, Anti-oxidant Activity, 

expectorant, Carminative, energizing, appetite stimulant and anti-inflammatory. 

Keyword – Ayurveda, Giloy, Guduchi, Tinospora Cordifolia, Antimutagenic, Immunity plant, 

Chemical constituents. 

Introduction – 

          Giloy (Tinospora Cordifolia) 

is an herbaceous shrub belongs to 

Menispermaceae family. It is 

commonly known, as “Amrita” or 

“Guduchi” or “heart moon leaved” 

herbal drug and is well known for 

its medicinal properties in 

traditional Ayurvedic medical 

system.1Giloy is a natural ayurvedic 

medicine because of the presence of 

natural chemical constituents. Giloy has various therapeutic properties such as rheumatism, 

urinary disorder, skin diseases, diabetes, anaemia, inflammation, allergic condition, radio 

protective properties, jaundice, anti-periodic, etc.2 
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1. Image: Giloy – Leaf, Stem, Fruit. 

Sanskrit Shloka – 

अथ गुडूची 

चन्द्रहासा वयस्था च मण्डली देवनिनमिता । गुडूची 'कटुका नतक्ता 'स्वादुपाका रसायिी ॥८॥ 

संग्रानहणी कषायोष्णा लघ्वी बल्याऽननिदीनपिी । दोषत्रयामतृड्दाहमेहकासांश्च पाण्डुताम ्।।९ 

 कामलाकुष्ठवातास्त्रज्वरनिनमवमीन्द्हरेत ्। प्रमेहश्वासकासारााः कृच्छ्रहरोगवातिुत ्।।१०।। 
Giloy is bitter, pungent and sweet in taste and contains sweet juice in Vipak, chemical, 

collector, heat, small, forceful, fire lamp and tridosha, mango, trisha, Dah, Meh, Kas, Pandurog, 

Kamla, leprosy, varicose, fever, to Krimi and VabhiImatica removes. Vata is the destroyer of all 

diseases.3 

Ayurvedic properties of Tinospora Cordifolia – There are following properties of Tinospora 

Cordifolia4,5– 

 

Botanical Classification of Giloy (Tinospora Cordifolia) – There is botanical classification of 

Tinospora Cordifolia 6 –                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Kingdom Plantae 

Division Magnoliophyta 

Class Magnoliopsida 

Order Ranunculales 

Family Menispermaceae 

Genus Tinospora 

Species T. Cordifolia 

 

Vernacular Names of Giloy (Tinospora Cordifolia) – Vernacular name of Giloy in different 

languages are following 7 – 

Language                             Name 

Botanical Name                               Tinospora cordifolia                                    

Sanskrit Chakralakshana, Amruta, Amrita, Guduchi, Chakrangi, 

Chandrahasa, Chinnaruha, Chinnodbhava, Jwarari, 

1.    Rasa   Tikta, Kashaya  

2.   Guna  Guru, Snigdha 

3.   Virya   Ushna 

4.   Vipaka     Madhura 

5. Karma 

Prabhava 

Doshatrayahara,Vedanasthapana, Kusthaghna, Chhardinigrahana, Deepana, 

Pachana, Pittasaraka, Anulomana, Sangrahi, Krimighna, Hridya, 

Raktashodhaka, Raktavardhaka, Kaphaghna, Vrishya, Balya, Pramehahara, 

Mootrajanana, Jwaraghna, Dahaprashamana, Rasayana. 
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Jwaranashini, Ayattha, Amarwalli, Kundali, Devanirmita, 

Dhara, Nagakanyaka, Bhishakpriya, Madhuparni, Somavalli, 

Vyavastha, Jivantika, Tantrika. 

Hindi Gurcha, Guduchi, Giloy 

English Tinospora, Indian Tinospora, Heart Leaved Moonseed, Heart 

Leaved Tinospora, Tinospora Gulancha 

Punjabi Gilo 

Marathi Gulvel 

Kashamiri Amrita, Gilo 

Gujrati Gado, Galac 

Malayalam Chittamrutu 

Oriya Guluchi 

Bengali Gulancha, Giloy 

Tamil Amrida, Valli, Silam, Attigai, Amrithavalli. 

 

Plant Parts Used of Tinospora Cordifolia– Each part of the Giloy has therapeutic value, the 

stem is the most frequently used part of the medicinal preparations.8The whole plant possesses 

diverse health benefits and has been used as traditional medicine against many human ailments 

since the distant past so the following parts used of Tinospora Cordifolia9– 

A. Stem  

B. Leaves  

C. Root 

D. Flowers 

Each part of Giloy (Tinospora Cordifolia) used to treat various physical, mental disorder 

or illness10– 

S.N. Parts of 

Plant 

Pharmacological Properties 

 1. Stem T. Cordifolia used to treat various ailments. 

 2. Leaves Mental disorder, anti-ulcers, hypoglycaemic, antiarthritis. 

 3. Roots Anti-ulcer activity, anti-microbial 

 4. Flower Anti-toxicants, aphrodisiac, anti-inflammatory 

 5. Whole 

plant 

Anti-fungal, anti-microbial, anti-cancer, antiallergic, anti-diabetic, 

against AIDS, anti-inflammatory, as an immunomodulator, antioxidants. 

 

Morphology of Giloy (Tinospora Cordifolia) – There are following chemical constituents to 

different part of the Tinospora Cordifolia –  

Stem – The stem is bitter, stomachic, diuretic. The leaves afford a good fodder for cattle.11 
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Root – Roots of this plant are aerial, thread like, long filiform, fleshy and arise from the branches. 

These aerial roots are characterized by tetra to penta-arch primary structure. However, cortex of 

root is divided in to outer thick walled and inner parenchymatous zone.12 

Leaves – The leaves afford a good fodder for cattle. It has tubercles on the surface of grayish 

stem.13 

Flowers – Flowers grow during summer; and fruits, during winter. Male and female flowers are 

formed on separate branches. Male flowers are clustered while female flowers are usually single.14 

Fruits – Fruits are pea shaped, shiny, druping and become red when fully grown. Seeds are 

usually hooked or reniform.15 

 
Fig:16 Tinospora Cordifolia A. Stem. Root, C. Leaves, D. Flower, E. Fruit, F. Seed. 

Pharmacodynamic Properties of Giloy (Tinospora Cordifolia) according to texts of 

Ayurveda – 

Name of text                                       Properties 

   Nighantu     Rasa    Guna   irya Vipaka Prabhava 

Bhavaprakash 

Nighantu17 

Tikta, 

Kashaya 

Guru,Snigdha Ushna Madhura Vata, Pitta, Kapha 

Shamak, Rakta 

Shodhak, Jwar, 

Trishna, Vatarakta 

Nashak. 

Dhanvantarinighantu18 Tikta, 

Kashya, 

Medhya 

Guru Ushna Katu Vata, Pitta, Kapha 

rog Nashak, 

Jwarghna, Trushna, 

Vatarakta, Pandurog, 

Kasrog Nashak, 

Balya. 
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Kaidevniaghantu19 

Kashya, 

Katu, 

Tikta, 

Medhya 

Laghu Ushna Madhura Vata, Pitta, Kapha 

Nashak, Kushtha, 

krumi, Vatarakta, 

Pandurog, Kasrog 

Nashak. 

Ashtanga Hridaya20 Tikta        - 

 

Shita Katu Vatakaraka, 

Kaphapittashamaka 

Gunaratnamala21 Kashaya, 

Katu, 

Tikta, 

 Laghu Ushna Madhura  Tridoshahara 

 

Chemical constituents present in different parts of Giloy (Tinospora Cordifolia) – Chemical 

Constituents isolated from different parts of Tinospora Cordifolia are following –  

Serial 

Number 

Active         

Component 

Chemical-   Compound Parts of 

Plant 

Biological Activity 

     1. Alkaloids22-27 Berberine, Choline, 

Tembetarine, 

Magnoflorine, Tinosporin, 

Palmetine, Isocolumbin, 

Aporphine alkaloids, 

Jatrorrhizine, 

Tetrahydropalmatine 

Stem, Root Anti-viral infections, 

Anticancer, anti-

diabetes, 

inflammation, 

Neurological, 

immunomodulatory, 

psychiatric 

conditions 

     2. Diterpenoid 

Lactones28-32 

Furanolactone, Clerodane 

derivatives [(5R,10R)-4R-

8Rdihydroxy-2S-

3R:15,16- diepoxy-

cleroda-13 (16), 14-dieno-

17,12S:18,1Sdilactone], 

Tinosporon, Tinosporides, 

Jateorine, Columbin 

Whole 

Plant 

Vasorelaxant: 

relaxes 

norepinephrine 

induced 

contractions, inhibits 

Ca++ influx, anti-

inflammatory, anti-

microbial, 

antihypertensive, 

anti-viral. Induce 

apoptosis in 

leukemia by 

activating caspase-

3and bax, inhibits 

bcl-2. 

     3. Glycosides33-39 18-norclerodane 

glucoside, Furanoid 

diterpene glucoside, 

Tinocordiside, 

 

 

 

Treats neurological 

disorders like ALS, 

Parkinsons, 

Dementia, motor and 
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Tinocordifolioside, 

Cordioside, Cordifolioside 

Syringin, 

Syringinapiosylglycoside, 

Pregnane glycoside, 

Palmatosides, 

Cordifolioside A, B, C, D 

and E 

   Stem 

 

cognitive deficits 

and neuron loss in 

spine and 

hypothalamus, 

Immunomodulation, 

Inhibits NF-kBand 

act as nitric oxide 

scavenger to show 

anticancer activities. 

     4. Steroids40-42 β–sitosterol, δ-sitosterol, 

20 β-hydroxy ecdysone, 

Ecdysterone, Makisterone 

A, Giloinsterol 

Shoot IgA neuropathy, 

glucocorticoid 

induced osteoporosis 

in early 

inflammatory 

arthritis, induce cell 

cycle arrest in G2/M 

phase and apoptosis 

through c-Myc 

suppression. Inhibits 

TNFα, IL-1 β, IL-6 

and COX-2. 

 

Medicinal Uses of Giloy (Tinospora Cordifolia) – According to Ayurveda, all three Giloy 

leaves, root and stem are very beneficial for health. A large number of antioxidants are found in 

Giloy, as well as anti-inflammatory and anti-carcinogenic properties are also found in it. Due to 

the divine properties of Giloy, this prototype gives relief from fever, jaundice, rheumatism, Pitta, 

diabetes, constipation, acidity, disorders, anemia, indigestion, urinary cholesterol, etc. Giloy is a 

very useful herbal drug that controls Vata, Pitta and Kapha, Giloy is one of them.43 

Pharmacological activities of Giloy (Tinospora Cordifolia) – From the notable traditional use 

of Giloy (Tinospora Cordifolia) the biological activities of various research papers have been 

studied to show that it possesses various therapeutic powers due to its chemical composition such 

as anti-oxidant, Analgesic activity, antiviral antidiabetic, anticancer and immunomodulatory 

activities. In this paper of ours, literary survey of Giloy (Tinospora Cordifolia), biological and 

pharmacological activity research has been spotlighted. The whole plant of Giloy (Tinospora 

Cordifolia) can be used for medicinal purposes in the medical system. Some main uses are 

following – 

The active principles from T. cordifolia enhance host immune system by increasing 

immunoglobulin and blood leukocyte levels and by the stimulation of stem cell proliferation. It 

has the ability to reduce solid tumour volume by 58.8%, which is comparable to 

cyclophosphamide, a known chemotherapeutic agent. These immune stimulating properties can 

be used in the prevention of tumour mediated immunosuppression and hence could be a drug 
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choice for various cancers. Cancer is one of the most dreaded diseases of the 20th century and 

spreading further with continuance and increasing incidence in 21st century. In the United States, 

as the leading cause of death, it accounts for 25% of all the deaths in humans presently. It is 

considered as an adversary of modernization and advanced pattern of socio-cultural life 

dominated by Western medicine. Multidisciplinary scientific investigations are making best 

efforts to combat this disease, but the sure-shot, perfect cure is yet to be brought into world 

medicine.44,45,46 

Anti-Cancer Activities: T. cordifolia shows anti-cancer activity, this activity is mostly shown in 

animal models. Root extract of T. cordifolia has been shown radio protective role due to 

extensively increase in body weight, tissue weight, tubular diameter. Dichloromethane extracts 

of TC shows cytotoxic effects owing to lipid peroxidation and release of LDH and decline in 

GST.47In pre-irradiating mice, root extract has widely affected radiation, induced rise in lipid 

peroxidation and resulted in the decline of GSH in testes.48 Most of the synthetic 

chemotherapeutic agents laid toxic side effects on the living organisms.49The effect of Giloy has 

been reported better than doxorubicin treatment.50,51  

Anti-cancer property of Giloy is largely researched in animal models. In male Swiss 

albino mice, TCE has been demonstrated to have a radio protective effect by increasing body 

weight, tissue weight, testes-body weight ratio, and tubular diameter, as well as inhibiting the 

damaging effects of sub-lethal gamma radiation on testes. TCE had a substantial effect on the 

radiation-induced elevation in lipid peroxidation in pre-irradiated animals, resulting in a decrease 

in GSH concentration in the testes. TCE pretreatment of HeLa cells was found to reduce cell 

viability, increase LDH, and decrease GSH S-transferase activity. TCE containing 

dihydrotestosterone has been shown to promote the development and proliferation of human 

LNCaP cells (which are androgen-sensitive human prostate adenocarcinoma cells).52 

Anti-oxidant Activity of Giloy (Tinospora Cordifolia) – The starchy material from the stems 

of Giloy (Tinospora Cordifolia) is traditionally used for boosting immunity. Scientific studies on 

a polysaccharide (arabinogalactan) isolated from Giloy stems showed good antioxidant 

properties.53 

Hepatoprotective activity of Giloy (Tinospora cordifolia) –The effect of an ayurvedic agent, 

Tinospora cordifolia (TC), which has been shown to have hepatoprotective and 

immunomodulatory properties in experimental studies, on surgical outcome in patients with 

malignant obstructive jaundice was evaluated. Methods Thirty patients were randomly divided 

into two groups, matched with respect to clinical features.54,55 

Antiviral activity of (Giloy Tinospora cordifolia )– Tinosporin, a diterpenoid found in Guduchi, 

has antiviral properties that are particularly effective in the treatment of retroviruses and other 

viral disorders. Aqueous Extract from Guduchi has enhanced cytokine production and 

immune effector cell activation. Sanshamani Vati (Guduchi Ghana vati) is preventive and 

prophylactic medicine for COVID-19 that comprises an extract of Guduchi.56 

Immunomodulatory activity of Giloy (Tinospora cordifolia) – The research by the late Dr. 

Sharadini Dahanukar and team during the 90's on the immunomodulatory effect of TC is seminal, 

using in vitro, ex vivo, and animal models for various conditions.57A polysaccharide rich in 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/diterpenoid
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/retroviridae
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cytokine-production
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/effector-cell
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glucose, fructose, and arabinose as monomer units is mainly responsible for TC's 

immunomodulatory activity. 11-hydroxymustakone, N-methyl-2-pyrrolidone, N-

formylannonain, cordifolioside A, magnoflorine, tinocordiside, and syringin are some of the other 

immunomodulatory active components found in this plant.58 

Antimicrobial activity of Giloy (Tinospora cordifolia) – 

Tinospora Cordifolia methanol extracts are effective against microbiological infection. 

Tinospora Cordifolia Extract Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 

Proteus vulgaris, Salmonella typhi, Shigella flexneri, Salmonella Tested for antibacterial activity 

against Paratyphi, Salmonella Typhimurium, Pseudomonas, Enterobacter aerogene, and Serratia 

marcescens (Gram-positive bacteria).59 

Anti-Arthritic Activity of Giloy (Tinospora cordifolia) – 

Traditional medicine has utilised single or synergistic formulations of Tinospora 

cordifolia and Zingiber officinale to treat rheumatoid arthritis. Tinospora cordifolia has been 

shown to inhibit the proliferation, differentiation, and mineralization of bone-like matrix in 

osteoblast model systems in vitro, suggesting that it could be used as an anti-osteoporotic agent. 

Tinospora cordifolia alcoholic extract has been demonstrated to increase the proliferation of 

osteoblasts, as well as the differentiation of cells into the osteoblastic lineage and the 

mineralization of bone-like matrix.60 

The anti-osteoporotic properties of 20-OH—Ecdysone isolated from Tinospora cordifolia 

have also been documented, underlining Tinospora Cordifolia's involvement in the treatment of 

osteoporosis and osteoarthritis.61 

Anti-toxic potential of Giloy (Tinospora cordifolia) – 

The antioxidants found in the Giloy aqueous extracts can scavenge free radicals produced 

during aflatoxicosis. The Giloy extract prevented lead nitrate-induced liver damage. Tinospora 

cordifolia has anti-toxic properties due to its ability to reduce thiobarbituric acid reactive 

substance levels while increasing glutathione, ascorbic acid, and protein levels. In the kidneys, it 

also boosts the activity of antioxidant enzymes such superoxide dismutase, catalase, glutathione 

peroxidase, glutathione S-transferase, and glutathione reductase. Furthermore, alkaloids found in 

Tinospora cordifolia, such as isocolubin, palmitic, tetrahydropalmatine, and magnoflorine, 

protect against aflatoxin-induced nephrotoxicity. The above study shows the anti-toxic properties 

of Giloy.62 

Conclusion –  

Giloy (Tinospora Cordifolia) is a chief herbal drug of traditional system as well as 

Ayurveda. Giloy is one of the most useful and powerful Ayurvedic herbal drug that acts as a tonic 

Aphrodisiac, it is also anthelmintic, anthelmintic, antirheumatic, recurrent, Antipyretic, blood 

purifier, heart booster, Carminative, digestive, diuretic, expectorant, Carminative, energizing, 

appetite stimulant and anti-inflammatory. Almost all parts of the Giloy are use in preparing herbal 

drugs. Natural products discovered from medicinal plants have played an important role in the 

treatment of various diseases. The present study points to the potential antifeedant, anticancer, 

antifeedant, hepatoprotective, analgesic related activities and other chemical constituents extract 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/arabinose
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/monomer
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/magnoflorine
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/syringin
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of Giloy (Tinospora Cordifolia). Thus, the use of Tinospora cordifolia plays an important role in 

the prevention of various diseases. Giloy naturally increases immunity in the human body. 
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A Case Study on the Ayurvedic Management of Juvenile 

Rheumatoid Arthritis (JRA) 
  
Dr.1Srivastava Niraj, Dr. Saxena Varsha 

Abstract:  

Background: Juvenile Rheumatoid Arthritis (JRA) is a type of arthritis which is common in 

children and adolescents. It is also known as Juvenile idiopathic arthritis (JIA). Juvenile 

rheumatoid arthritis leads to bone stiffness, swelling and stubborn joint pain in children. The 

symptoms present in JRA are more comparable with features of Amavata Vyadhi mentioned in 

Ayurvedic classics. JA can be treated by Shodhana and Shaman therapy of Ayurveda which is 

free from any side effects. 

Aim: To assess the effect of certain oral medication with Purvakarma (preparatory procedures) 

and Panchakarma procedures (Five-fold measures of Bio-cleansing) in the management of 

Juvenile Rheumatoid Arthritis (JRA).  

Material and Method: 11 years old male child came to Himalayiya Ayurvedic Medical college 

& Hospital, Dehradun, Kaumarbhritya / Bal roga OPD with complaint of B/L knee joint pain, 

joint swelling, fever, loss of appetite and weakness. Examination, investigations, and history leads 

to diagnosis of Juvenile Rheumatoid Arthritis (Amavata). 

Total period of treatment was 30 days in which first 15 days for only oral medication and 

next 15 days for oral medication with Purvakarma & Panchkarma therapy. In Oral medications- 

Eranda Taila, Chitrakadi Vati, Kaishora Guggulu and Rasna Saptaka Kwath was given. In 

Purvakarma and Panchkarma procedures, Sarvanga Snehana or Abhyanga (Full body massage 

with medicated oil), Nadi Swedana (Steam bath) and Vaitarana Basti was given. 

Result: Assessment was conducted on day 1 and day 30 by using some subjective parameters 

like severity of pain, tenderness, stiffness and swelling of joints. 

Discussion & Conclusion: Oral medication with Purvakarma & Panchkarma delivered better 

result in JRA patient.  

Keywords: Juvenile Rheumatoid arthritis, Ayurvedic Management, Aamavata, Panchkarma.  

1. Introduction :  

Juvenile rheumatic arthritis (JRA) is chronic inflammatory arthritis in children and 

adolescents. Rheumatic diseases are a group of diseases by unknown etiology involving the joints 

and multiple organ system. Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is the most common form of 

childhood Arthritis.1 Common occurrence of this disease is mainly observed from the ages of 7 

to 15, and persisting for more than six weeks. There is a pain in joints, swelling and stiffness 

(particularly morning stiffness) that lead to a myriad of disabilities with underlying autoimmune 
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dysfunction. The term “Juvenile‟ refers to the onset of symptoms before age 16 years.2 Idiopathic 

means a condition which has not any clear etiology and arthritis is the inflammation of a joint. 

The term Juvenile rheumatoid arthritis (JRA), Juvenile chronic arthritis (JCA), Juvenile arthritis 

(JA) is now used today as Juvenile idiopathic arthritis (JIA) and it is not contagious.3 JRA refers 

to arthritis that remains  over six weeks and involves joint swelling and /or painful joint restricted 

movements.4 It has dissimilarity to arthralgia that in which there is joint pain without 

inflammation. JRA affects both sex equally but more common in females than male-like other 

rheumatological diseases and its prevalence ranges is  8 to 150 per 100,000.5 

The main cause of JRA is idiopathic it means no defined cause and an area of active research.6 

However, the disorder is autoimmune.7 The immune system is aggravated by changes in the 

environment due to mutations in many associated genes. The  immune  system,  which  normally 

helps  to  fight  off  harmful,  foreign  substances  such  as bacteria  or  viruses,  begins  to  attack  

healthy  cells  and tissues. The result is inflammation which is marked by redness, heat, pain, and 

swelling. JRA is a multifactorial inheritance that means many factors are involved in causing  a  

health  problem.  The  factors  are  usually both genetic and environmental, where a combination 

of genes from both parents, in addition to  unknown   environmental   factors. 8  

The symptoms present in JRA are more comparable with features of Aamavata Vyadhi mentioned 

in Ayurveda classics. Amavata is  a  chronic and degenerative  disease of the connective tissue 

mainly involving the joints. Swelling  and  pain  in  multiple  joints  are  the  main features  of 

Amavata (Rheumatoid  arthritis). Constant   use   of   incompatible   food   articles   and strenuous  

exercise  immediately  after  consumption of fatty foods leads to indigestion. This results in the 

formation  of  Ama  which gets circulated  throughout the  body  by Vyana  Vayu. 9 Though it is 

not mentioned for Pediatric field but due to its similar clinical appearance same reference require 

for Ayurvedic treatment.10 Prognosis  of Amavata is  very poor  especially  in  those cases where 

Tridosha are involved. The principles  of  treatment  of Amavata are Langhana and Swedana;  

and  drugs  having Tikta,  Katu  Rasa, Deepana, Virechana, Snehapana and Basti. JRA can be 

treated by Shodhana and Shaman therapy of Ayurveda which is free from any side effects.11 The 

treatment is safer, cost effective and traditionally proven. The case described in this article cannot 

prove it concretely as there is no large data, but it can be helpful to show path towards the 

Ayurvedic management of Rheumatoid Arthritis. 

2. Case Report:  

2.1 Basic Information of the Patient:  

Age: 11 years  

Weight- 31 kg.  

Sex: Male  

Socioeconomic Status (SES): Lower class.   

2.2 Chief Complaints:  
 Jwara (fever)  

 Aruchi (loss of appetite) 

 Alasya (weakness),  

 Sandhi   ruja (joint pain),  

 Sandhi sopha (joint   swelling) and   morning stiffness of the joints since, 7 months. 
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2.3 History of Present Illness: Seven months before, the patient had a gradual onset of joint pain, 

swelling and stiffness in the left knee joint followed by symptoms in the right knee joint.   

Occasionally fever was also associated symptoms. The pain was so severe that it was associated 

with swelling and felt difficulty while initiating any action and aggravated on exposure to cold. 

Patient has taken allopathic medicine for the same which gave symptomatic relief but not at 

assured level. Parents tried many doctors in search for cure but disease condition was not 

improved satisfactorily. After that attendant came to Himalayiya Ayurvedic Medical college & 

Hospital, Dehradun, Kaumarbhritya / Bal roga OPD for better management and permanent cure 

of this problems.  

2.4 History of past illness: Recurrent UTI from last 2 years. 

2.5 Treatment   history:   Patient has history to many analgesic / pain   killers like paracetamol, 

Ibrufen, Mefenamic Acid etc. for Arthritic complaints and Antibiotics for UTI.  

2.6 Personal history:  

Diet style – Vegetarian  Pulse rate - 68/min 

Tongue – Clear  B.P - 110/70 mmHg 

Appetite – Poor  Bowel history - 1-2 times/day 

Sleep – Disturb due to severe pain  Bladder history – 5-7 times / day  

 

3. Systemic   examination   of   Musculoskeletal system:  

Inspection-  Swelling present on B/L knee joints.   

Palpation Tenderness and temperature present on B/L knee joints and range    of    

Movements was painful.  

 

 

4. Investigations: Before staring Ayurvedic treatment, investigations were done in relevance 

to disease condition. Hb: 13.2 gm%; TLC:12,540/cu per mm; ESR:16 at the end of first 

hour, RA factor: positive and Serum -CRP -Positive.  

5. Material and Method: In this study one case of Juvenile rheumatoid arthritis (JRA) was 

registered and treated with multiple Ayurvedic treatment modalities. Total period of treatment 
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was 30 days in which first 15 days for only oral medication and next 15 days for oral medication 

with Purvakarma and Panchkarma therapy. 

In Oral medication Eranda Taila, Chitrakadi Vati, Kaishora Guggulu and Rasna Saptaka 

Kwath was given. In Purvakarma and Panchkarma therapy, Sarvanga Snehana or Abhyanga 

(Full body massage with medicated oil), Nadi Swedana (Steam bath) and Vaitarana Basti (a type 

of medicated enema) was given. 

6. Treatment Protocol:  

Oral medication for 

30 days 

1) Erand Snehpana - 20 ml at bed time with warm water 

2) Kaishora Guggulu - 1 tablet twice a day with warm water 

after food. 

3) Chitrakadi Vati - 1 tablet twice a day with water before food. 

4) Rasna-saptaka Kwath - 10 ml twice a day after food 

Panchakarma 

Procedures for last 

15 days 

1) Sarvanga Snehana or Abhyanga (Full body massage with 

medicated oil).: with Vishagarbha Taila 

2) Nadi Swedana (Steam bath): Sweating is induced by means 

of steam coming from the fluid which contain many Vata 

shamak herbs like Bala etc.  

3) Vaitarana Basti (a type of medicated enema): Contents of 

Vaitarana Basti was Jaggery, Rock salt, Sesame oil, Cow’s 

urine etc. in specific ratio.  
 

7. Criteria for Assessment: Assessment was conducted on day 1st and 30th by using some 

subjective parameters like severity of pain, tenderness, stiffness and swelling of joints.  

Severity of 

Pain 

Tenderness Stiffness of joint Swelling of joint 

Score 3 – 

Severe 

Score 2 – 

Moderate 

Score 1- Mild 

Score 0 - Nil 

Score 3 – 

Severe 

Score 2 – 

Moderate 

Score 1- Mild 

Score 0 – Nil 

Score 3- 75% or more reduction of 

normal range of movement  

Score 2- 50% limitation of 

movement 

Score 1-  20% limitation of normal 

range of movement 

Score 0 - No stiffness  

Score 3 – Severely 

present  

Score 2 – 

Markedly present 

Score 1- Slightly 

present 

Score 0 – Absent  
 

8. Result: On first follow up after 15 days treatment, symptoms like anorexia, fever, weakness 

were completely relieved. There was mild reduction in pain, tenderness, and stiffness of joints. 

After completion of complete treatment of 1 months, there was drastic change in the parameters 

as:  

Parameters Before Treatment (day 1) After Treatment (day 30) 

Severity of pain  3 1 

Joint tenderness 2 0 

Joint stiffness 2 0 

Joint swelling 3 0 
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9. Discussion: Effective management of JIA needs a multidisciplinary team approach for 

preventing the joint destruction and promote growth and development, which is the aim of good 

management. The main stay of recent treatment protocol is oral medication along with 

Purvakarma and Panchkarma. Ama (undigested toxic substance) and vata are the important 

components in the pathogenesis of Amavata so the line of treatment should be summarized under 

two main captions i.e., to bring Agni (digestive power) to normal state to digest Ama and eliminate 

vitiated Vata and Ama.  

Oral Medications: Deepana-Pachana was done by using Eranda Taila and Chitrakadi Vati. 

Eranda Taila is described to be best for the treatment of Amavata due to its Katu, Ushna, Sukshma 

and Vataghna property. 12-13-14 Chitrakadi Vati was given to improve digestive power and avoid 

indigestion during course of Panchakarma procedure. Agnitundi vati can also be given for 

increases the digestive and metabolic fires (Agni) in JIA patients. Kaishora Guggulu was given 

to reduce joint pain. Main properties of Kaishora Guggulu are antioxidant, hepato-protective, 

immunomodulatory, digestive stimulant, carminative and analgesic which can help to heal the 

inflammation and to restore joint health. 15 Rasnasaptak Kwatha is Ayurvedic polyherbal 

decoction prescribed as Vata Shamak property and can be used for pain relief in Juvenile 

idiopathic arthritis (JIA).  

Purvakarma and Panchkarma Therapy: Abhyanga provides nourishment due to its snigdha 

(unctuous), mridu (soft) and Picchila (sticky) qualities. Abhyanga (Massage) directly works on 

Vata to bring it back to normalcy. Abhyanga along with Swedana and Vasti removes Aavarana 

and Srotorodha (obstruction of channels). Abhyanga and Swedana together divert the Dosha from 

Shakha to Koshta. Then Dosha can be managed by Vasti or other Panchakarma procedures. 

Abhyanga reduces hypertonic conditions, improves muscle bulk. Abhyanga (massage) of the body 

by Vishagarbha Taila, Mahanarayana Taila and Bala Taila is very effective in JRA. Massage 

should be done in direction of hairs (Anuloma) starting from the origin end of hairs towards the 

free ends of hairs. The regular application of Abhyanga comes under Trans-dermal purification. 

The Swedana (sudation) karma is considered as the main treatment of Vata roga; due to 

its Ushna guna overcomes the Sheeta guna of Vata. Swedana (sudation) karma relieved in Sheeta 

(cold), Shoola (pain), and Sthambha (stiffness) in JRA. Nadi Swedana with Abhyanga facilitates 

in removal of Aavarana and Srotorodha. Nadi Swedana is very helpful in JRA by relieves 

spasticity, improves joint mobility or range of motion (ROM). 16  

Vaitarana Basti is a specific type of Basti that is manlily indicated in the treatment of 

Amavata. Vaitarana Basti has very dominant cleansing action. Vaitarana Basti done cleansing 

therapy which can cleanse the closed channels and renovate its normal function. According to 

modern sciences, the rectum has a rich supply of blood and lymph vessels. Drugs can cross the 

rectal mucosa like other lipid membranes and entering in general blood circulation so effect of 

Basti seen on whole body. 17-18 

10. Conclusion:  Juvenile rheumatoid arthritis (JRA) is the most common chronic rheumatologic 

disease and the most frequent amongst chronic diseases of childhood and adolescents The 

preferred treatment protocol is effective in reliving the symptoms of JRA patient. Combination 

of oral medication, Purva-Karma and Pradhan-Karma was very effective. Though Ayurvedic 
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medicine is well recognized for its pain management assistance to society, but if this option is 

tried in JRA and if found to have positive and hopeful effect, it can be a great help for patient 

suffering from JRA. 
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A Comparative perspective study of Anidra (Insomnia) in 

Western and Ancient Text: A Literature review 

 

1Vijay Shanker Yadav, Rajaneesh Kumar Gupta, Dr. Bhola Nath Maurya 

Abstract 

The physical, mental, and spiritual aspects of health are all addressed by Ayurveda, the 

science of well living. According to Ayurveda, Ahara, Nidra, and Brahmacharya are crucial 

aspects of life for obtaining Swasthavritta's end objective. Nidra is a state of total bodily, mental, 

and emotional relaxation that is essential for maintaining good health. There are some things that 

could disrupt Nidra's physiological processes and cause insomnia (Anidra). Anidra is an abnormal 

physiological condition that significantly lowers quality of life. It is getting worse every day as a 

result of increased stress levels, a variety of environmental factors, a disturbed lifestyle pattern, 

and poor eating habits. It is crucial that the medical community concentrate its efforts on lowering 

this problem's prevalence. For the treatment of insomnia, Ayurveda specified a variety of 

therapeutic methods, including the use of natural herbs, preparations, Yoga Chikitsa, and effective 

diet conduction. The current article examined ayurveda's perspective on Anidra (Insomnia) and 

its therapeutic approaches. 

Key Words- Insomnia (Anidra), Yoga therapy, Diet, Ayurvedic drugs. 

Introduction- 

Insomnia is a prevalent problem that affects people all over the world and has a significant 

impact on their health and well-being. For patients and clinicians, treating insomnia can be 

difficult and time-consuming.[1]It relates to psychosomatic manifestations such as weariness, 

high blood pressure, lack of focus, tension, anxiety, the presence of other diseases, and disruption 

of daily routine.[2] In Ayurveda, insomnia is known as Anidra, and it can produce symptoms such 

as headache, Balahani (weakness), Karshyata, and Agnyanata. The doshas determine various 

functions, including sleep. According to Ayurvedic scriptures, sleep is produced by increased 

kapha, while insomnia is caused by increased vata or pitta, which can occur as a result of physical 

or mental exertion or sickness.[3] According to Ayurvedic literature, a number of ailments, 

including diabetes, psychiatric difficulties, eye problems, CNS abnormalities, and digestive issues 

are linked to the Anidra. [4] 

Antipsychotic and sedative medications are used in modern therapeutic techniques to control 

insomnia, but these medications can potentially have negative effects like misuse and 

addiction.[5] Ayurveda provides these safer ways, that's why it is essential to have them for the 

treatment of Anidra. Ayurveda suggested various methods for treating insomnia, including using 

natural medicines, Shodhna Chikitsa, and effective Ahara-Vihara conduction. Yoga exercises 

were also included in Ayurveda as a way to treat insomnia.[6]
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Prognosis of Insomnia (Anidra) 

Anidra could result in the vitiation of Vata Dosha linked to Upavasa, Atichinta, Asukha 

Shaya, Atikrodha, Satvaaudarya, Karya, Tamojayee, KalaVikara, Pita Vridhi, Abhighata, and 

Atibhaya, among other things. Manasikakarana's tendency, combined with that of Tama Kshaya 

and Rajo Vruddi also, causes the prognosis of Anidra.[7] 

Symptoms of Insomnia (Anidra)- 

According to Ayurveda, Nidranasha is a symptom, a problem, and occasionally even a 

complication of a particular ailment. The peculiar symptoms that can appear during Nidranasha 

include yawning, bodily aches, headaches, lethargy, apathy, exhaustion, indigestion, and ailments 

caused by vata dosha. Unsatisfactory sleep can result in unpleasantness, emaciation, weakness, 

impotence, and even death.[8] 

Symptoms of Anidra according to ayurvedic classics: - 

Sr.no. Charaka Susruta Aastanga Hridaya 

1. Jrumbha Jrumbha Jrumbha 

2. Angamarda  Angamarda Angamarda 

3. Tandra  Tandra Moha 

4. Shiroroga  Shirojadya Shirogaurava 

5. Akshi gaurava  Akshijadya Akshigaurava 

6. - Angajadya  Alasya 

 

SYMPTOMS OF INSOMNIA (ANIDRA) according to Tridosha: - [9] 

(1) Vata insomnia usually means a restless night in which there is much tossing and turning. A 

Vatamay not fall asleep at all (if pitta has been affected too), or wake up between 2 and 4am (the 

vatatime of the morning), and won’t go back to sleep until after the heaviness of kapha time starts 

(after 6am). 

(2) Pitta insomnia: - Pitta insomnia is when the patient cannot sleep until the pitta period of the 

night (10pm-2am) is over. The Pitta insomniac is hyper-aroused and has too much Cortisols in 

their system. They simply cannot ‘switch off’ enough to go to sleep. Pitta insomniacs will be 

irritable, and may have disturbing dreams about fighting, if they do have any sleep. Pitta insomnia 

may be related to acid reflux. 

(3) Kapha insomnia: -Kapha is not normally associated with insomnia, but with excessive sleep, 

unless a kapha condition (e.g., sleep apnoea) interferes with normal sleep. Waking up too early 

in the morning (6am) may be a type of Kapha insomnia, as is feeling sluggish after a full night’s 

sleep. 

CLASSIFICATION OF NIDRA- According to Ayurveda, 6 types of nidra and their causes are 

mentioned below: - 

तमोभवा शे्लष्मसमुदभ्वा च मिाःशरीरसृमसंभवा च। 

आगन्द्तुकी व्याध्यिवुनतििी च रानत्र स्वभावप्रभवा च निरा ।। ch/sutra sthan21/58 
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1. Tamo bhava: This kind of sleep occurs due to tamas guna(tamas guna is one among 

three manas guna or mental qualities. Tamas is considered to be dull, lethargic, dark and 

chaotic.). 

2. Shleshma samudbhava: This type of sleep occurs due to a vitiated Kapha dosha. 

3. Mana sharir shrama sambhava: Such types of sleep occur due to mental and physical 

exertion. 

4. Aagantuki: This occurs due to external causes (external cause can be medicines, odors, 

or the topical local application of herbal pastes). 

5. Vyadhya anuvartini: This type of sleep occurs as a result of complications in various 

disorders. 

6. Ratri svabhava prabha: This type of sleep occurs due to the nature of the night. This is 

physiological sleep. 

The internal elements listed below may be linked to anidra: 

 Tamobhava Nidra may be disturbed by Tama's vitiation. 

 Slesmasamudbhava Nidra may be affected by vitiation of Kapha. 

 When thinking hard, the Manah-Sarira Srama Saambha-related nidra becomes disrupted. 

 Other illnesses like Sannipataja and Jwara may cause Vyadhi-Anuvartini and a disruption 

in regular sleep. 

 Agantuka Nidra can become contaminated by things like trauma and socks.[10] 

CIRCADIAN RHYTHM- 

Your circadian rhythm is responsible if you've ever observed that you typically feel alert 

and sleepy at the same times each day. Your circadian rhythm is essentially a 24-hour internal 

clock that continuously cycles between alertness and drowsiness in the background of your brain. 

You may also refer to it as your sleep-wake cycle.[11] 

The largest energy slumps for most people occur between the hours of 2:00 and 4:00 am, 

when they are often fast asleep, and about 1:00 pm, when they start to feel the need for a nap after 

lunch. Because you woke up early for work, your body clock's circadian cycle is telling you that 

you need a break and instinctively wants to take a sleep in the afternoon.[12] This is known as 

the "Circadian Trough" or "2 o'clock Trough." As the body's internal temperature drops, the brain 

is prompted to produce more melatonin, a sleep-inducing hormone. If you've gotten all the sleep 

you need, your circadian rhythm's dips and peaks won't be as noticeable. When you're sleep 

deprived, that is.[13] 

When you have consistent sleep patterns, such as going to bed at the same time every 

night and getting up at around the same time every morning (even on weekends), your circadian 

rhythm functions best. This will advance your clock when we innocently lay in on a weekend. As 

a result, Monday morning requires getting up earlier than the biological clock demands, which 

makes individuals grouchy and exhausted. The 'Monday Morning Blues' are caused by this.[14] 

How much sleep do we need? 

Age-related sleep requirements vary by group. The recommendations give a healthy 

person's suggested range of nightly sleep durations for each category. Depending on the 
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individual's circumstances, sleeping an hour more or shorter than the recommended amount may 

occasionally be appropriate.[15] 

Infants (ages 0-3 months) 14-17 hours/day 

Infants (ages 4-11 months)  12-15 hours/day 

Toddlers (ages 1-2 years) 11-14 hours/day 

Preschool children (ages 3-5) 10-13 hours/day 

School-age children (ages 6-13) 9-11 hours/day 

Teenagers (ages 14-17)  8-10 hours/day 

adults  7-9 hours/day 

Older adults (ages 65 and older) 7-8 hours/day 

Women in the (first three months of pregnancy)  Need several more hours of 

sleep than usual. 
 

Effects of proper sleep on the body: It gives Sukha (happiness), Pushti (nourishment), Bala 

(strength), Vrishata, Gyaan (knowledge), Jeevita (life).[16] 

Effects of less sleep on the body: Dukha (unhappiness), Karshyata (emaciation), Abala 

(weakness), Kleebata (impotant) Agyana (impaired knowledge or unwise) Destroys the life. Just 

like taking proper food keeps the body healthy the proper sleep leads to Arogya (health) and 

Sukha (happiness).[17] 

Discussion- 

The Nidra is regarded as the most significant of the three primary pillars of life according 

to Ayurveda. Nidra is a crucial component of daily living that, if not practised properly, can lead 

to serious illnesses that have an impact on both one's physical and emotional well-being. 

Nidranasha, the absence of Nidra due to various doshik circumstances. Samhitas from ancient 

science provide a full analysis of Nidra and Nidranasha as well as several therapies. The lack of 

sleep can occur for a variety of reasons, such as disease, stress, ageing, pain, mental illness, etc., 

according to modern scientific theory. 

Nidra is a vital component of life and contributes significantly to the body's normal 

physiological operation. Anidra (Insomnia), the term for insufficient sleep, is linked to a number 

of pathological disorders, including mental stress, headaches, and a heavy feeling, among others. 

Insomnia is a problem that is becoming more and more prevalent today as a result of a stressful 

lifestyle, a declining environmental condition, an unbalanced pattern of behaviour, and poor 

eating habits. 

Conclusion- 

This article's major goal is to summarise and illuminate the main study of Nidra that has 

already been provided in many Samhitas and to compare it to modern society. Here, an outline of 

Nidranasha is given, and an effort is made to ignore all of its facets. Since there are so many 

people who suffer from it and haven't found relief due to a lack of thorough research and therapy, 

Nidra and Nidranasha are vital factors to be explored in the modern era. As the Acharyas have 

already explained the causes, symptoms, and treatments in our Samhitas, an effort has been made 

here to make the study of Nidra and Nidranasha more approachable. 
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Torch Infection and its Management with Ayurveda, an 

Indigenous Medicine 
 

1Dr. Prerna Pandey 

Abstract: Abortion is a personal and emotional loss to young couple planning to start a family. 

Full term delivery is necessary for healthy progeny. Recurrent pregnancy loss is a common 

presentation reported in childbearing age. Multifactor are responsible for pregnancy loss. TORCH 

(Toxoplasmosis, Rubella, Cytomegalo virus, Herpes simplex) infection is one among them. We 

present here a case of a 30-year-old woman who approached outpatient department SNSK 

Ayurvedic Medical College & Hospital with complaint of no issues after 5 years of married life. 

Her history revealed she suffered from TORCH infection and had 2 abortions with one still birth. 

She sought care at different fertility centers and underwent Ivf twice, with no positive result. She 

was treated with Ayurvedic medication as mentioned in classical textbooks (1500 BC), she 

conceived and delivered a full-term healthy baby without any complication. 

Key Words: TORCH; Repeated abortion; Habitual abortion; Ayurveda; Pregnancy loss 

Introduction: Ayurveda is a well-established ancient system of medicine known to mankind. 

According to Ayurveda four pillars for conception are fertile period, healthy endometrium or 

implanting bed or uterus, proper nourishment, healthy ovum and sperms [1]. Any derangement 

in these factors leads to fetal abnormalities, causing Infertility [1]. Presently pregnancy loss is the 

common presentation causing distress to couples as well as physicians. Great Ayurvedic 

forefathers had illustrated this under multiple concepts. Uterine abnormality is one among them 

[1]. According to Ayurvedic classics repeated abortion (Putraghni yonivyapad) is an 

inflammatory disorder [2], written as “early loss of pregnancy”. 

It is evident that maternal infections play vital role in loss of pregnancy [3]. Recurrent 

pregnancy loss is defined as three or more consecutive pregnancy losses at ≤ 20 weeks of 

gestational age or with a fetal weight < 500 grams [4]. It may occur due to genetic abnormality, 

immune factors, life style, ovarian factors, environmental factors stress and various infections [5]. 

Prenatal and perinatal infections play important role in manifestation of recurrent pregnancy loss 

under TORCH acronym (Toxoplasmosis, Rubella, Cytomegalo virus, Herpes simplex) [6,7]. 

Primary infection caused by TORCH is major cause of bad obstetric history [8,9]. Mainly if 

infected with Rubella and Cytomegalo virus pregnancy is lost through spontaneous abortions [3]. 

This is detailed in Ayurvedic texts. 

Case Report: We present here a case study of a woman with TORCH infection which was 

successfully managed with Ayurvedic treatment. A 30-year-old female professional software 

engineer visited outpatient department of Snsk ayurvedic hospital with complaint of no issues, 

marrital life of 7 years with trying period of 5 years with regular intercourse and slight 

dyspareunia and proper sexual knowledge. She had a history of regular menses 4-5/28-30 days 
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with no clots or dysmenorrhea. Her past history showed no any other comorbid illness like 

HTN/DM. Thyroid profile was within normal limit. She had a history of 2 abortion consecutively 

and 1 still birth because of Torch Igm and presence of empty fetal sac in last three years. Family 

history showed all family members were healthy. Her previous treatment details showed coarse 

of antibiotic therapy and twice IUf with no positive outcome. Clinical examination showed her 

as normal. 

Investigations: Previous USG scan reported pregnancy loss and em lscs becoz of pain in 

abdomen with iud. HSG revealed presence of Right fimbrial block. Thyroid profile, Complete 

blood count and Karyotyping was Normal. TORCH panel revealed IgG Toxoplasmas: 6.50; IgG 

Cytomegalovirus: 239.80; IgG to Rubella: 105.50. Partner profile was normal. 

Discussion: On the above findings and investigations case was diagnosed to be as recurrent 

pregnancy loss due to TORCH. 

This infection can be fatal by harming fetal development leading to repeated pregnancy loss by 

utero infection, which has to be treated accordingly [2,10]. During intrauterine period ability of 

fetus to resist organisms is limited and fetal immune system is unable to prevent the dissemination 

of infectious organisms [11]. 

Purgation is the best treatment in inflammatory disorders [9]. Ayurvedic treatment was 

started with seven days authentic purgation therapy with processed castor oil under strict 

monitoring for detoxification of antibodies and neuro - endocrinal proper functioning. This is 

followed by herbal oral medication* for a month aimed to achieve proper ovulation, implantation, 

microcirculation, fetal development, immune modulation and prevention of abortion. Along with 

this local vaginal tampon insertion with medicated oil for 7 days was done to relieve local 

infection and dyspareunia. Patient conceived and regular antenatal care check-up with regular 

USG showed wellbeing of both growing fetus and mother. She delivered a healthy full term 

normal male baby weighing 2600gm with no post-delivery complications. 

Conclusion: As a conclusion recurrent abortion due to TORCH infection in this woman was 

managed with Ayurvedic treatment such as detoxification, herbal decoctions, tablets AND local 

procedures*. In present case, patient became pregnant and delivered full-term healthy baby. 

*Details of the oral medications and procedures will be provided on request. 
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जानसंुधि शलू में आहार प्रबंिन 

1आरािना, डॉ0 भोलानाथ मौर्य 

साराशं-  

सन्धिशूल र्ा ऑधिर्ोआथयराइटिस गंभीर रोग के रूप में वर्यमान समर् में अपनी जगह बना चुका है। 

टवश्व भर में एक बड़ी जनसंख्या का टहस्सा संधिशूल र्ा ऑधिर्ोआथयराइटिस खासकर जान ु र्ा घुिने का 

आथयराइटिस लोगो ंको अपना धशकार बना रहा है। इस रोग में घुिन ेमें सूजन, ददय, लाधलमा, चलर्े समर् घुिन े

से आवाज आना, जोड़ो में जकड़न आटद समस्याऐ ंदेखने में आर्ी है। जानुसंधि शूल का कारण मोिापा, ज्यादा 

श्रम र्ा अत्यधिक कम श्रम करना, बढ़र्ी आर्ु, गलर्-आहार इत्याटद है। आर्ुवेटदक ग्रन्ो ंमें संधिशूल रोग का 

कारण ‘वार्ु‘ अथायर्् वार् का कुटपर् होकर सन्धिर्ो ंमें एकटिर् हो जाना है। ऋर्ुओ ंके अनसुार वार् का संचर् 

ग्रीष्म में प्रकोप वर्ाय में और शमन शरद ऋर् ुमें होर्ा है और इन सबो में जानुसंधि शूल रोग का गलर् आहार 

सेवन है क्ोटंक भोजन ही हमारे शरीर का सवोपरर सािन है धजसके द्वारा हम स्वस्थ र्ा अस्वस्थ रहर्े हैं। आहार 

का सही चर्न हमें सुखार्ु एवं टहर्ार्ु की र्रफ र्था गलर् चर्न दुुः खार्ु एवं अटहर्ार्ु की ओर अग्रसर करर्ा 

है। 

शब्द कंुजी- जानुसंधि, शूल, वार्, ऑधिर्ोआथयराइटिस, आहार 

पररचर्- जानुसंधि शूल र्ा घुिने का ऑधिर्ोआथयराइटिस के र्ेजी से बढ़र्े भर्ावह रूप को हम टवश्व स्वास्थर् 

संगठन के द्वारा अनुमान लगा सकर्े हैं। W.H.O. के अनुसार 60 वर्य से अधिक आर्ु के सभी व्यटिर्ो ंमें 

लगभग 10% से 15% लोगो में ऑधिर्ोआथयराइटिस है। मटहलाओ ंमें पुरूर्ो ंकी र्ुलना में इसका प्रचलन 

अधिक है। संर्ुि राष्ट्र  के अनुसार, 60 वर्य से अधिक आर्ु के व्यस्क 2050 र्क वैधश्वक जनसंख्या का 20% 

से अधिक हो जार्ेंगे।1  

डेिा टिज माकेि ररसचय का टवशे्लर्ण है टक घुिने के ऑधिर्ोआथयराइटिस बाजार का मूल्य 2021 में 

5.9 टबधलर्न अमेररकी डालर था और 2029 र्क 12.02 टबधलर्न अमेररकी डॉलर र्क पहंचने की उम्मीद 

है। इन सब से हम र्ह कल्पना कर सकर्े हैं टक आिुटनकर्ा के दौर में हम हर चीज परफेक्ट चाहर्े हैं मगर 

स्वास्थर् कही ंपीछे छूि जा रहा है। आहार-टवहार की आदर्ें र्टद हम सही और सुटनर्ोधजर् कर लें र्ो र्ह 

समस्या आने से पहले ही काफी हद र्क क्षीण हो जार्ेगी। आर्ुवेटदक ग्रन्ो ंमें आहार-धचटकत्सा को बहर् स्पष्ट् 

ढ़ंग से वधणयर् टकर्ा गर्ा है। धजनके पालन से हम जानुसंधि शूल की समस्या से काफी हद र्क टनजार् पा 

सकर्े है। 

                                                 
     पी0एच0डी0 शोि छािा (र्ोग), संज्ञाहरण टवभाग (धचटकत्सा टवज्ञान संस्थान, काशी टहन्द ूटवश्वटवद्यालर्) वाराणसी  
  पर्यवेक्षक, सह पर्यवेक्षक, संज्ञाहरण टवभाग (धचटकत्सा टवज्ञान संस्थान, काशी टहन्द ूटवश्वटवद्यालर्) वाराणसी  

    Emai l: arkhanaujiya1992@gmail.com 
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आर्वेुद के अनसुार संधिशलू  

आर्ुवेद ग्रन्ो ं में संधिशूल को संधिगर् वार्, वार् व्याधि, सन्धिगर् अटनल एवं अन्धस्थमज्जागर् 

वार्व्याधि, संधिटवशे्लर् र्ा संधिच्यूटर् आटद के रूप में वधणयर् टकर्ा गर्ा है।2  

सन्धिगर् कुटपर् वा सन्धिनाश, सन्धिर्ो ं में शूल और शोथ पैदा करर्ी है, अन्धस्थगर् कुटपर् वार् 

अन्धस्थशोर्, अन्धस्थभेद र्था अन्धस्थशूल पैदा करर्ी है।2 

आर्वेुद के अनसुार संधिशलू  

 आर्ुवेटदक ग्रन्ो ंमें जानुसंधिशूल को अनेक नामो ं से जाना जार्ा है। आचार्य भेल ने इसे अन्धस्थ-

धिमज्जागर् वार्व्या, संधि टवच्युटर् टक रूप में वधणयर् टकर्ा है।3  

वार्पूणयदृटर्स्पशयुः  शोफं सन्धिगर्ोऽटनल। 

प्रसारणाकुच्चनर्ोुः  प्रवृटि च सवेदनाम्।। च .स.धच . 28/37 

जब प्रकुटपर् वार्ु संधिर्ो ंमें आधश्रर् हो जार्ा है र्ब संधिर्ो ंको छूने से ‘वार्पूणयदृटर्‘ (वार्ु से भरे 

मशक) के समान स्पशय का अनुभव होर्ा है र्था संधिर्ो ंमें शोथ (सूजन) हो जार्ी है। शरीररक अंगो को फैलाने 

र्था धसकोड़ने में पीड़ा होर्ी हैं।4  

आचार्य चरक ने वार्व्याधि धचटकत्सा अध्यार् में संधिगर्वार् रोग का वणयन टकर्ा है। उन्होने इसका 

उले्लख ‘‘संधिगर् अटनलुः ‘‘ के रूप में टकर्ा है।5  

आचार्य सुशु्रर् ने वार्व्याधि अध्यार् में इसे संधिशूल को संधिगर्वार् के रूप में वधणयर् टकर्ा है।6 

‘‘अन्धस्थस्थाुः  सान्धिसन्ध्यान्धस्थशलंू र्ीवं्र बलक्षर्म‘‘ 15/14 

अथायर्् कुटपर् वार्ु पैरो में, सन्धि और अन्धस्थ में र्ीव्र शूल और बल का हास करर्ा है।7  

र्ह रोग मुख्यर्ुः  वृद्ध अवस्था में उत्पन्न होर्ा है, क्ोटंक इस अवस्था में स्वाभाटवक रूप से ही मनुष्य 

में वार् दोर् की वृटद्ध होर्ी है। टवकृर् वार् दोर् द्वारा सन्धिर्ो ंको आक्रान्त करने से सन्धिवार् नामक रोग उत्पन्न 

होर्ा है।8  सन्धिगर् वार् में बड़ी सन्धिर्ां टवशेर्र्ुः  ज्यादा प्रभाटवर् होर्ी है।  

उदाहरणाथय- जान ुसन्धि (knee joint), गुल्फ सन्धि (Ankle joint)। 

संन्धिशलू के लक्षण  

हन्धन्त सन्धिगर्ुः  सिीञ ्शलूािोपौ करोटर् च ।।मा.टन. 25/21 

सन्धि में न्धस्थर् टवकृटर् वार्ु सन्धिर्ो ंको नष्ट् कर देर्ा है र्था उनमें शूल और सूजन को उत्पन्न करर्ा 

है।8  सन्धि कुटपर् वार्ु सन्धिर्ो ंको नष्ट् कर देर्ा है।9  

अर्ुः  सन्धिर्ो ंमें वार् का प्रकोप होने से सन्धिशूल उत्पन्न होर्ा है।  

सन्धिशलू का कारण -  

रूक्षशीर्ाल्पलध्वन्न व्यवार्ाटर्प्रजागरैुः । 

टवर्माद ुपचाराच्य दोर्ासृक्स्त्रवणादटप।।च.धच.रू. 28/15 
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रूक्ष, शीर्ल, अल्प र्था लघ ुभोजन के टनरन्तर सेवन से, अत्यधिक मैगुन व राटि जागरण से, असमर् 

में पंचकमय र्ा देश और काल के टवरूद्ध असात्म्य आहार-टवहार का सेवन करने से, अधिक उछलने-कूदने, र्ैरने, 

पैदल चलने व अधिक व्यार्ाम आटद से, िार्ुओ ंके क्षर्, धचंर्ा, शौक, रोगजटनर् दबुयलर्ा र्था आिारणीर् 

वेगो ं के िारण से, चोि, उपवास, ममयस्थानो ंकी बािा इत्याटद से शरीर में कुटपर् वार्ु ररि (स्नेह, मृदरु्ा, 

टपन्धिलर्ा आटद गुणो ंसे शून्य) स्त्रोर्ो ंको पररपूणय करके टवटवि प्रकार की एकोटंगक व सवाांटगक व्याधिर्ो ंको 

उत्पन्न करर्ा है।10 

टवकृर् वार्ु से उत्पन्न असािारण व्याधि ही वार्व्याधि है।11  

वार्शलू 

शूल का अथय है, सूई र्ा सूआ चूभने के समान वेदना का अनुभव शूल में वार् का टवशेर् प्रकोप होने 

के कारण इसे वार्जशूल कहर्े है।10  

वार्शलू की उत्पटि- टविम्भी, अन्नाहार, रूक्ष )आहार-टवहार( , र्व, मार् )उड़द (कलार् , मूूँ ग, टनस्पाव )सेम( , 

कोदो, मसूर, गेहूँ, अन्न कफ कारक एवं रूक्ष भोजन से वेग रोकने से वार् अिो गर् मागय को अवरूद्ध कर शूल 

उत्पन्न करर्ा है। र्ह वार्ज शूल है।  

चरक संटहर्ा एवं सुशु्रर् संटहर्ा में कहा गर्ा है टक सभी दोर्ो ंका मूल ‘वार्‘ु है।11  

आर्ुवेद जीवन में पोर्ण एक केधिर् भूटमका टनभार्ा है। आर्ुवेद ‘‘आहार’’ को ‘‘अन्न‘‘ पर अिे 

जीवन, स्वास्थर् और मानव कल्याण के सािन के रूप में टवशेर् जोर देर्ा है। स्वस्थर् और पौटष्ट्क भोजन मन, 

शरीर और आत्मा का पोर्ण करर्ा है। 

जानसंुधि शलू में आहार -सेवन  

संधिशूल का रोग आर्ुवेद के अनुसार बार् के कुटपर् होने का पररणाम है अर्ुः  हम र्टद वार् को कम 

करने वाले आहार को सेवन करें र्ो जानुसंधि शूल में टनश्चर् ही लाभ होगा। आर्ुवेटदक ग्रन्ो ंमें जैसे- चरक 

संटहर्ा, सुशु्रर् संटहर्, अष्ट्ांगसंग्रह, आर्ुवेदीर् टवकृटर्-टवज्ञान, आर्ुवेदीर् टक्रर्ा शरी इत्याटद ग्रन्ो ंमें आहार-

धचटकत्सा को टवस्तृर् व्याख्या की गई है जो शमन धचटकत्सा के अन् र्गर्य आर्े हैं। 

चरक संटहर्ा के अनुसार आहार -  

धस्नगे्धाम्ललवणोष्णाद्यरैाहारैटहय मलधश्रचर्ुः   

स्त्रोर्ो बध्द्द्वाडटनलं रून्ध्यािस्माि मनुलोमर्रे्।्। च.धच. 28/85।। 

अथायर्् धस्नग्ध, अम्ल, लवण एवं उष्ण आटद आहार द्रव्यो ंके सेवन से संधचर् हआ मल (दोर्) स्त्रोर्ो ं

को बांि कर वार् ुको अवरूद्ध कर देर्ा है। अर्ुः  अवरूद्ध वार्ु का अनुलोमन करना चाटहए।12 

चरक संटहर्ा मािाधशर्ीर्ाध्यार्ुः  में आहार की टनश्चर्ात्मक टवधि का वणयन करर्े हए कहा गर्ा है टक 

‘‘आहार की जो मािा भोजन करने वाले की प्रकृटर् अथायर्् वार्, टपि एवं कफ में बािा न पहूँचार्े हए र्था 



54  Sangyaharan Shodh: International Peer Reviewed: Aug. 2023, Vol. 26, No.2/ ISSN 2278-8166, IJIFACTOR: 4.68 

समर् पच जार् बही उस व्यटि के धलए प्रमाधणर् आहार है।13  

सुशु्रर् संटहर्ा के अनुसार- जो और्ि र्ा आहार-टवहार वार्ु प्रकृटर् के धलए पथ्यकारी है वह टपि प्रकृटर् के धलए 

अपथ्यकारी है। इस टवचार को दृटष्ट् से कोई भी द्रव्य हर समर् पूणयरूपेण टहर्कर र्ा अटहर्कर नही ंहो सकर्ा। 

ऐसा कुछ आचार्य कहर्े हैं ‘‘परन्तु िनवन्तरर के मर्ानुसार सुशु्रर्र्न्त्र में समू्पणय द्रव्य अपनी प्रकृटर् से टकंवा 

अपन े संर्ोग से टनरन्तर टहर्कर र्ा अटहर्कर और अवस्थानुसार टहर् और अटहर् उभर्ाधथकारी होर्े हैं।14 

सु.सं.सू. 20/3 

रोगं सातं्म्य च देशं च कालं देह च बटुद्धमान्। 

अवेक्ष्याग्न्याटदकान ्भावान ्रोगवृर्ैुः  प्रर्ोजर्रे्।्। सु .सं.सू . 20/9।। 

रोगवृटर् अथायर्् रोगी समूह र्ा रोगी के उदराटदक रोग, अिटवि सात्म्य, आनूपटदक देश, 

शीर्ोस्णवर्यरूपी काल, स्थूल-कृश-मध्य देह, अटि, प्रकृटर्, वर्, बल, सत्व आटद भावो ंको देखकर बुटद्धमान 

वैद्य टवचार करके टहर् व अटहर् द्रव्य का प्रर्ोग करें।14 

अष्ट्ांगसंग्रह में कहा गर्ा है टक- वार्ु की धचटकत्सा स्नेहन और स्वेदन है, र्टद वार्ु का संशोिन करना हो र्ो 

मृद-ुधस्नग्ध-उष्ण-मिुर-अम्ल और लवण रस वाले खानपान देने चाटहए।15 

आर्वेुदीर् टक्रर्ा शरीर के अनसुार आहार- समरस आहार ही टहर्ाहार है। शरीर पञभौटर्क होने से इसमें पाूँचो ं

महाभूर्ो ंका जो र्ारर्म्य है, उसी र्ारर्म्य के अनुसार धलर्ा गर्ा आहार टहर्ाहार, सभाहार टकंवा र्ुिाहार 

कहलार्ा है।16  

टनष्कर्य- आज का मानव प्राकृटर्क आहार चचाय से दरू होर्ा जा रहा है धजसकी जगह जंक फूड इत्याटद ने ले ली 

है र्था टवरूद्ध आहार सेवन आजकल शौक सा बन गर्ा है। इस कारण हमें आज संधिशूल (जान)ु र्ा 

ऑधिर्ोआथयराइटिस जैसी समस्याओ ंका सामना करना पड़ रहा है। र्टद हम अपने आहार को प्रबन्धिर् एवं 

संर्ुधलर् कर लें र्ो शार्द इस जानुसंधि शूल की समस्या को काफी हद र्क कम टकर्ा जा सकर्ा है।   
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समाज में धचटकत्सकीर् टवधिर्ो ंका अध्यर्न 

1Dilip Kumar Singh*, Prof. Kuldeep Kumar Pandey** 

साराशं  

हमारे समाज में पुरार्न काल से ही पीटड़र्ो ंव रोटगर्ो ंकी सहार्र्ा व सेवा का प्रचलन रहा है और हर 

व्यटि एक-दसुरे की सेवा करना अपना कर्यव्य समझर्ा रहा है। हमारे समाज सेवी मानवर्ा के आिार पर 

आश्रम टवद्यालर्,धचटकत्सालर् आटद के द्वारा से जनसािारण की सेवा करर्े है। समाज कार्य के टवकास के क्रम 

में सवयप्रथम धचटकत्सकीर् समाज कार्य का अवलोकन टकर्ा जा सकर्ा है। स्वास्थ के टवकास रोग टनवारण व 

उपचार के क्षेि में समाज कार्य की पद्धटर्र्ो ंके उपर्ोग को ही धचटकत्सकीर् समाज कार्य की संज्ञा दी जार्ी है। 

मानव समाज में टनरंर्र हो रहे बदलाव,औिोगीकरण,नगरीकरण के फलस्वरूप संर्ुि पररवार के स्वरूप में 

पररवर्यन र्था टदन-प्रटर्टदन सामाधजक-आधथयक कटठनाइर्ो ंके कारण व्यटि की अपनी व्यटिगर् व पाररवाररक 

व्यस्तर्ा के कारण शारीररक समस्याओ ंके फलस्वरूप उत्पन्न मानधसक व सामाधजक समस्याओ ंके टनवारण हेर्ु 

धचटकत्सकीर् समाज कार्य की उपोर्ोटगर्ा एवं मान्यर्ा में वृटद्ध हई है। अर्:सवयप्रथम धचटकत्सकीर् समाज कार्य 

की पररभार्ा व अथय को समझ लेना उधचर् प्रटर्र् होर्ा है। इस अध्यर्न में ह्म समाज में धचटकत्सकीर् टवधिर्ो ं

के अध्यर्न पर टवचार करेंगे।  

शब्द कंुजी- धचटकत्सकीर् टवधिर्ो,ं रोग, टनवारण, समाज। 

प्रस्तावना  

धचटकत्सकीर् समाज कार्य ऐसे रोटगर्ो ंको सहार्र्ा प्रदान करने से सिन्धिर् है जो शारीररक,मानधसक 

मनोसामाधजक आधथयक अवरोिो ंके कारण धचटकत्सकीर् सेवाओ ंका प्रभावी रूप से उपर्ोग करने में असमथय 

होर्े है। उपर्ुि धचटकत्सकीर् सेवाओ ंके उपरान्त भी कुछ रोटगर्ो ंमें समुधचर् प्रगटर् नही ंहोर्ी क्ो ंकी कभी-

कभी रोगी व्यटि को धचटकत्सालर् द्वारा प्राप्त आकर्यण. प्यार एवं सुरक्षा से उसकी मानधसक आवश्यकर्ा की 

संर्ुटष्ट् होर्ी है, फलस्वरूप कुछ रोगी उपचार के बाद भी धचटकत्सालर् से जाना नही ंचाहर्े जबटक कुछ अन्य 

रोटगर्ो ंकी आधथयक व घरेलू धचन्ता उपचार को टवपरीर् रूप से प्रभाटवर् करर्ी है। कभी-कभी अज्ञानर्ा व 

अनधभज्ञर्ा के कारण रोगी शल्य धचटकत्सा र्ा लागार्ार उपचार कराने से भर्भीर् होर्े हैं। रोटगर्ो ंको सहार्र्ा 

प्रदान करने में धचटकत्सकीर् सामाधजक कार्यकर्ाय उनके साथ अपने टवकास संबंिो, मानवीर् व्यवहार संबंिी 

अपने ज्ञान, रुग्णर्ा की न्धस्थटर् में लोगो ंके व्यवहार के ज्ञान र्था व्यटि, उनके पररवार एवं समुदार् में उपलब्ध 
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संसािनो ंका समुधचर् उपर्ोग करर्ा है।  

धचटकत्सकीर् समाज कार्य की पररभार्ा : धचटकत्सकीर् समाज कार्य, समाज कार्य की एक टवधशष्ट्र्ा है धजसके 

अन्तगयर् रोग ग्रस्तर्ा के कारण उत्पन्न मानधसक, सामाधजक, शारीररक एवं आधथयक अवरोिो ंव समस्याओ ंके 

टनवारण व टनराकरण में वृटिक टवधिर्ो ंका प्रर्ोग करके सहार्र्ा की जार्ी है। टवधभन्न टवद्वानो ंने धचटकत्सकीर् 

समाज कार्य को पररभाटर्र् करने का प्रर्ास टकर्ा है। 

प्रोफेसर राजाराम शास्त्री के अनसुार : धचटकत्सकीर् समाज कार्य का मुख्य उदे्दश्य र्ह होर्ा है टक वह धचटकत्सकीर् 

टवधिर्ो ंका उपर्ोग रोटगर्ो ंके धलए अधिकाधिक उपर्ोगी एवं सरल बनार्े र्था धचटकत्सा में बािक मानधसक 

और व्यवहाररक दशाओ ंका टनवारण करें।1 

"धचटकत्सकीर् समाज कार्य स्वास्थ एवं धचटकत्सकीर् देखरेख के क्षेि में समाजकार्य की पद्धटर्र्ो ंएवं 

दशयन का उपर्ोग एवं स्वीकार्य है। धचटकत्सकीर् समाज कार्य, समाज कार्य के ज्ञान र्था पद्धटर्र्ो ंके उन पक्षो ं

का वधणयर् व टवस्तृर् उपर्ोग करर्ा है जो स्वास्थ व धचटकत्सा संबंिी समस्याओ ंसे ग्रस्त व्यटिर्ो ंके सहार्र्ा 

के धलए टवधशष्ट् रूप से उधचर् होर्े है।2 

प्रोफेसर एच०एस० पाठक के अनसुार : धचटकत्सकीर् समाज कार्य उन रोटगर्ो ं के सहार्र्ा प्रदान करने से 

संबंधिर् है जो सामाधजक व मनोवैज्ञाटनक कारको ंके कारण उपलब्ध धचटकत्सकीर् सेवाओ ंका प्रभावी रूप से 

उपर्ोग करने में असमथय होर्े है।3 

उपर्ुयि पररभार्ाओ ं के टवशे्लर्ण एवं समाकलन के आिार पर धचटकत्सकीर् समाज कार्य को 

टनम्नधलधखर् शब्दो ंमें स्पष्ट् टकर्ा जा सकर्ा है। धचटकत्सकीर् समाज कार्य समाज कार्य कार्य प्रणाधलर्ो ं का 

ऐसा व्यवसाटर्क उपचारात्मक अभ्यास है धजसके द्वारा रोटगर्ो ं को उपलब्ध टनवारक, टनदानात्मक एवं 

उपचारात्मक सुटविाओ ंके अधिकर्म उपर्ोग द्वारा उपर्ुि रूप से समार्ोधजर् सामाधजक प्राणी बनाने के धलए 

उसे मानधसक एवं शारीररक स्वास्थ्य को पुनुः  प्राप्त करने हेर्ु, सहार्र्ा प्रदान की जार्ी है।4 

धचटकत्सकीर् समाज कार्य समाज कार्य की एक नर्ी टवकासशील शाखा है। जो उन सामाधजक शारीररक 

र्था मनोवैज्ञाटनक प्रटक्रर्ाओ ंपर केधिर् है जो मरीज की बीमारी से सिंधिर् है । अर्ुः  एक धचटकत्सकीर् 

सामाधजक कार्यकर्ाय का कार्य अस्पर्ाल में, बीमारी के उपचार संबंिी व्यवस्था की देख भाल र्था बीमार को 

टवटवि प्रकार की सहार्र्ा प्राप्त कराना है और उनकी पूटर्य के धलए जो भी सािन है, उन्हें रोगी के धलए उपलब्ध 

करना है परन्तु इस व्यवस्था के फलस्वरूप भी उसका कार्य, रोग के एक टवशेर् पहलू र्क सीटमर् है। वह पहलू 

धसफय  और धसफय  सामाधजक है। र्ह उन सामाधजक कारणो ंको हल करने का प्रर्ास करर्ा है। जो रोगी के धलए 

धजमे्मदारी है।5 

धचटकत्सकीर् समाज कार्य, समाज कार्य की एक शाखा के नार्े व्यटि की महिा के टवश्वास पर 

आिाररर् है अर्ुः  समाज कार्य की आिारभूर् मान्यर्ाओ ंसे पे्रररर् होकर धचटकत्सकीर् सामाधजक कार्यकर्ाय उन 

व्यटिर्ो ंकी सहार्र्ा करर्ा है। जो बीमारी से मुि होने की प्रटक्रर्ा में सामाधजक, शारीररक, आधथयक र्था 
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मनोवैज्ञाटनक कारको के अवरोिो ंका अनुभव करर्े है। इन कारको का वस्तुर् बीमार की बीमारी के साथ घटनष्ठ 

संबंि है। गरीबी रहन-सहन की न्धस्थटर्, सामाधजक संबंि र्था सामाधजक पर्ायवरण भी अनेक प्रकार की 

बीमाररर्ो ंके धलए उिरार्ी है। अर्ुः  धचटकत्सकीर् सामाधजक कार्यकर्ाय रोटगर्ो के सहार्र्ा के धलए कार्यक्रम 

का टनिायरण करर्े समर् इन सभी सामाधजक, आधथयक र्था मनोवैज्ञाटनक कारको ंपर भली प्रकार टवचार करर्ा 

है वास्तव में मनुष्य मन र्था शरीर की एकर्ा है और और्धि को इस एकर्ा का टवचार करना चाटहए। शरीर 

शास्त्र, रसार्नशास्त्र र्था जीवशास्त्र अकेले बीमारी की जटिलर्ाओ ंको स्पष्ट् नही ंकर सकर्े। मन र्था शरीर 

की बािाओ ंको एक-दसूरे से पृथक नही ंटकर्ा जा सकर्ा।6 

समाज कार्य की टवधशष्ट् शाखाओ ंके समान ही इस शाखा का भी धभन्न-धभन्न क्रम है र्ह टवर्र् के 

व्यवहाररक पक्ष पर अधिक बल देर्ा है और अपने टवर्र् सामाग्री के कारण से ही अन्य शाखाओ ंसे धभन्नर्ा 

रखर्ा है इसकी सीमाए असािारण है। पररणाम स्वरूप धचटकत्सा समाज टवज्ञान के टवकास में अटद्वर्ीर् एवं 

टवधशष्ट् धसद्धान्तो ंके टवकास न करने का कोई प्रश्न ही नही ंउठर्ा है। अगर धचटकत्सा समाज टवज्ञान अपने 

सैद्धान्धन्तक आिारो ंपर टवकधसर् होर्ा है र्ो इसके द्वारा सामान्य समाज टवज्ञान भी अवश्य प्रभाटवर् होगी। 

धचटकत्सा समाज वैज्ञाटनको ं की भूटमका सामाधजक संगठन, टवचलनकारी व्यवहार सामाधजक टनरं्िण, 

समाजीकरण एवं अन्य सामान्य समाज वैज्ञाटनक अधभरूधचर्ो ंमें प्रटर्पाटदर् हो सकर्ी है।7 

टवद्वानो ंके मर्ानुसार : धचटकत्सा क्षेि में उन्ही ंका र्ोगदान हो सकर्ा है जो उनके संकल्पनात्मक र्ा संप्रत्यर् 

दृटष्ठ से सामाधजक पररवर्यन लाने की बार् करर्े है।" 

'धचटकत्सा जगर् में समाज वैज्ञाटनको का वैज्ञाटनक अनुसंिान र्भी महत्वपूणय हो सकर्ा है जब समाज 

वैज्ञाटनक खोज में भी उनकी दक्षर्ा हो। दसूरे टवर्र्ो ंके अनुसंिान कर्ायओ ंका स्वास्थ्य के क्षेि में र्भी महत्वपूणय 

र्ोगदान हो सकर्ा है। जब उनका धचटकत्सा जगर् के साथ सिि हो र्था धचटकत्सा जगर् में कार्यरर् लोग 

उन्हें स्वीकार करें।  

राष्ट्र ीर् सामाधजक कार्यकर्ाय संघ: - ने 1958 में समाज कार्य धशक्षा हेर्ु स्वास्थ क्षेि की उन संस्थाओ ंको 

ऐटर्हाधसक क्रम में सूचीबद्ध टकर्ा धजनमें धचटकत्सकीर् समाज कार्य संस्था प्रदि सेवाओ ंको अधिक उपर्ोगी 

बनाने के धलए एक आवश्यक अंग के रूप में स्वीकार टकर्ा जो अिोधलधखर् है-  

1. टनजी एवं सावयजटनक धचटकत्सालर् :- सामान्य धचटकत्सालर्, बाल धचटकत्सालर् टवधशष्ट् धचटकत्सालर्, धचर 

संरक्षण, सेटनिोररर्म कैं सर अनुसंिान प्रसूटर् गृह सेवा आटद। 

2. टनदानशाला :- बटहरंग टवभाग, टवधशष्ट् नैदाटनकशाला सामुदाटर्क टनदानशाला सामुदाटर्क स्वास्थ प्रसव 

टनदानशाला स्वास्थ माल टनदान शाला टवकलांग बाल टनदानशाला आटद।  

3. पुनस्थायपना इकाइर्ाूँ  :- धचटकत्सालर् एवं बटहरंग टवभाग टनदान शालाएं केि व व्यवसाटर्क पुनयस्थापना 

आटद। 

4. सावयजटनक स्वास्थ एवं टनवारण धचटकत्सा:- राजकीर् स्वास्थ्य कार्यक्रम, सावयजटनक स्वास्थ्य सेवाएूँ , बाल 
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ब्यूरो ंस्वास्थ्य सेवा खण्ड, टवकलांग बालक, मार्ृ एवं धशशु स्वास्थ टवभाग र्था अन्य स्वैन्धिक स्वास्थ संगठन 

व संस्थाएं । 

5. सामुदाटर्क संगठन :- सामुदाटर्क टवकास व कल्याण संबंिी स्वास्थ कार्यक्रम समुदार् के सदस्य के रूप में 

व्यटिर्ो ंके कल्याण एवं स्वास्थ्य वियन हेर्ु सेवाएूँ ।  

6. सावयजटनक कल्याण :- राज्यस्तरी एवं स्थाटनर् स्वास्थ संबंिी इकाइर्ो ंव्यटिगर् परामशय एवं स्वास्थ समस्या 

के संबंि में प्रत्यक्ष सेवा । 

7. धचटकत्सा अभ्यास का संगठन :- धचटकत्सा संगठन के इस क्षेि के अन्तगयर् टवधभन्न धचटकत्सा व्यवस्थाओ ंसे 

धभन्न मेटडकल प्रेन्धक्टस के संगठन का अध्यर्न टकर्ा जार्ा है। इस प्रकार के अध्यर्न के अन्तगयर् टवधभन्न स्वास्थ 

संगठनो ंके संदभय में धचटकत्सकीर् देख रेख एवं सुरक्षा के संबंिो ंका र्ुलनात्मक टववेचन टकर्ा जार्ा है। इसके 

अन्तगयर् स्वास्थ्य बीमा र्ोजना न्धिटनक का उदाहरण महत्वपूणय है।  

8. स्वास्थ नीटर् एवं राजनीटर्ुः - स्वास्थ्य सुरक्षा प्रारूप का टवकास सरकारी इकाईर्ो ंऐन्धिक संगठन एवं व्यटिगर् 

लोगो ंके सन्धम्मधलर् प्रर्ास एवं सहर्ोग पर आिाररर् होर्ा है। धचटकत्सा एवं सावयजटनक नीटर्र्ो ंका टनिायरण 

एवं व्यवहाररकर्ा समुदार् एवं धचटकत्सा रणनीटर् के संदभय में टनिायररर् टकर्ा जार्ा है। स्वास्थ्य व्यवस्था एवं 

स्वास्थ नीटर्र्ो ंके टवकास को समझने के धलए उससे सिन्धिर् समाज में प्रचधलर् प्रटक्रर्ाओ ंको समझना 

आवश्यक है। धचटकत्सा के क्षेि में समाज कार्य मुख्यर् वैर्टिक कार्य टवधि से होर्ा है। इस टवधि के माध्यम 

से सामाधजक कार्यकर्ाय मुख्यर्ुः  र्ीन स्तरो ंपर कार्य करर्ा है। 

 प्रथम न्धस्थटर् में वह रोगी के व्यटिगर् जीवन से संबधिर् शारीररक, मानधसक, सामाधजक एवं आधथयक 

जानकाररर्ो ंको उपलब्ध करर्ा है। इसके बाद सांवेटगक, सामाधजक एवं आधथयक जानकाररर्ो ंको 

उपलब्ध करर्ा है। इसके र्त्पश्चार्् वह रोगी का व्यटिगर् टववरण पि र्ैर्ार करर्ा है। 

 दसूरे स्तर के कार्य के धलए उसे पररवार एवं समुदार् का मनो सामाधजक र्था आधथयक न्धस्थटर् का सूक्ष्म 

अध्यर्न करर्ा है। 

 र्ीसरे प्रकार के कार्य के धलए वह अस्पर्ाल के धलधखर्-अधलधखर् टनर्मो,ं सुटविाओ ंर्था व्यवस्थाओ ं

का अध्यर्न करर्ा है। इन कार्ों के धलए उसे अस्पर्ाल के कमयचाररर्ो,ं धचटकत्सको ंर्था व्यवस्थापको 

से सम्पकय  स्थाटपर् करना पड़र्ा है। इसके बाद ही वह रोगी का उपचार र्था मदद करर्ा है।8 

धचटकत्सकीर् समाधजक कार्यकर्ाय के कार्य 

        धचटकत्सकीर् सामाधजक कार्यकर्ाय का प्राथटमक कार्य रोग ग्रस्तर्ा के कारण उत्पन्न सामाधजक समस्याओ ं

के टनराकरण हेर्ु वैर्टिक सेवा कार्य के अभ्यास द्वारा रोगी को सहार्र्ा प्रदान करना है। इसके अटर्ररि अन्य 

कार्य टनम्नधलधखर् है-  

(1) अधभकरण की नीटर् टनिायरण एवं कार्यक्रम टनर्ोजन में सहभाटगर्ा प्रदान करना।  

(2) सामुदाटर्क संगठन से सहभाटगर्ा करना। 
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(3) शैक्षधणक कार्यक्रम में सहभागी होना।  

(4) समाजकार्य अनुसंिान में सहर्ोग देना। 

(5) परामशय एवं टनदेशन सेवा प्रदान करना। 

धचटकत्सकीर् समाज कार्य की शुरुआर् मानव समाज की रचना से ही प्रारम्भ में हई र्ह ह्म देखर्े हैं। 

टक रोगी के बीमार होने पर उसे समझाने र्ा िैर्य का कार्य पररवार िाटमयक संस्थान सािु सन्तो ंर्ा झाड़ फूक 

करने वाले की ओर से धलर्ा जार्ा रहा है। िाटमयक संस्था की ओर से टनशुल्क पौटष्ट्क आहार एवं दगु्ध आटद 

की सहार्र्ा की जार्ी थी लेटकन र्ह सहार्र्ा वैज्ञाटनक नही ंकही जा सकर्ी। इसे समाज शास्त्र के अनुरूप 

नही ंकहा जा सकर्ा। व्यटि िाटमयक संरचनाओ ंसे प्रभाटवर् रहा है।9 

धचटकत्सकीर् समाज कार्य की शुरूआर् व्यवन्धस्थर् रूप से मैसाचसेुि जनरल अस्पर्ाल (अमेररका) में 

हई। इनमें डा० ररचडय, सी केवि ही पहले व्यटि थे धजन्होनंे र्ह स्वीकार टकर्ा टक रोगो ंका सामाधजक ज्ञान 

अत्यन्त आवश्यक है। क्ोटंक उसकी सामाधजक न्धस्थटर् का प्रभाव रोगी पर पड़र्ा है। दसूरा उसके कार्य में र्ह 

भी सुटविा होर्ी है उसके उपचार में खाद्य पदाथों की संर्ुटष्ट् में इन्ही ंवस्तुओ ंको प्रसु्तर् टकर्ा जार्ा है टक 

धजसके वहन करने की क्षमर्ा रोगी के आधथयक न्धस्थटर् में आर्ी है। इसके बाद इसकी धचटकत्सकीर् समाज कार्य 

की शुरूआर् क्रमागर् बढ़र्ी गर्ी। 1920 में इसका उपर्ोग र्ा समाज कार्यकर्ाय की धचटकत्सा में भर्ी सामान्य 

से टवधशष्ट् धचटकत्सा में बढ़र्ी है। इस समर् र्क रोगो ंसे ग्रस्त रोटगर्ो ंकी उपचार हेर्ु उनसे संबंधिर् धचटकत्सा 

में अपंग र्ा टवकलांग व्यटिर्ो ंकी उपचार हेर्ु समाज कार्यकर्ाय टक टनर्ुटि की गई। 1920 में इसका टवकास 

स्थानीर् राष्ट्र  र्ा संघ एवं अन्तराष्ट्र ीर् स्तर सामाधजक सेवा में दी जाने वाली कई सेवाओ ंमें इसका अधिक टवकास 

हआ और टवशेर्कर  पुनयस्थापन से र्ा उपचार में इसका अधिक टवकास हआ। 1980 में समाज कार्यकर्ाय की 

टनर्ुटि की गर्ी। उसी समर् जन स्वास्थ की व्यवस्था की प्रशासकीर् सभा एवं समाज कार्य की संख्या द्वारा 

टकर्ा गर्ा। जन स्वास्थ कार्यक्रमो ंएवं धचकत्सकीर् समाज कार्य की शैक्षधणक र्ोग्यर्ा के बारे में सुटनधश्चर् की 

गई धजसके आिार पर र्हां सामाधजक टवद्यालर् इस टवशेर्ीकरण की शुरूआर् हई।10 

ऐन्धिक स्वास्थ संगठनो ंमें भी धचटकत्सकीर् समाज कार्यकर्ाय की टनर्ुटि स्थानीर् राज्य एवं राष्ट्र ीर् 

स्तर पर होने लगी र्े समाज कार्य परामशय, पुनस्थायपन, शोि सामुदाटर्क कार्यकर्ाय वैर्टिक सेवा के रूप में 

कार्य शुरू कर टदर्े थे। अब र्ो इसकी भूटमका अत्यन्त आवश्यक हो गई है। वहां पर धचटकत्सकीर् समाज 

कार्यकर्ाय धचटकत्सा की एक इकाई के रूप में टगने जार्े है। आज उन देशो ंमें टनदान एवं स्वास्थ सेवा के प्रचार 

एवं प्रसार में लगभग वही है। र्ही कारण है की धचटकत्सकीर् समाज कार्यकर्ाय भी शैधक्षक र्ोग्यर्ा एवं कुशलर्ा 

पर टवशेर् ध्यान टदर्ा जार्ा है। इसके साथ ही इसे प्रधशक्षण की सुटविा भी प्रदान की जार्ी है। धचटकत्सालर्ो ं

एवं समस्त स्वास्थ क्षेिो ंमें कार्यकर्ाय प्रधशधक्षर् है। र्हां भारर् में ऐसी न्धस्थटर् नही ंहै की कोई व्यटि बगैर समाज 

कार्य में प्रधशक्षण के धलए धचटकत्सकीर् समाज कार्य में कार्यरर् है।11  

वहां अध्यापको ंको धचटकत्सकीर् समाज कार्य का अध्यर्न करना पड़र्ा है। इसके अटर्ररि व्यवहाररक 
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कार्य करने का अवसर प्रदान टकर्ा जार्ा है। पररणाम स्वरूप र्े समस्त गुणो ंसे र्ुि एक धचटकत्सकीर् समाज 

कार्यकर्ाय बन जार्े हैं। र्हां पर धचटकत्सकीर् समाज कार्य में डाक्टरेि की सुटविा कई टवद्यालर्ो ंमें सुलभ है। 

1956 में कई टवश्वटवद्यालर्ो ंने एक धचटकत्सकीर् समाज कार्य को एक टवशेर्ीकरण के रूप में अपनार्ा है।12  

भारर् में धचटकत्सकीर् समाज कार्य का इटर्हास 

भारर् में धचटकत्सकीर् समाज कार्य का इटर्हास वैज्ञाटनक पद्धटर् पर आिाररर् है र्था कुछ वर्ों पूवय 

से है, र्द्यटप परम्परागर् सेवा भाव रोगी की सेवा भाव र्था उन्हें मानधसक बल प्रदान करने की टक्रर्ा अटर् 

प्राचीन है। पररवार टक ओर से र्था िाटमयक समूह की र्रफ से रोटगर्ो ंकी सहार्र्ा करना, गरीब रोटगर्ो ंकी 

शल्य धचटकत्सा प्रदान करना र्था उसकी सहार्र्ा करना इन संघो के कार्य रहे है। टकन्तु व्यवसाटर्क समाज 

कार्य पर आिाररर् र्था कौशल के आिार पर रोटगर्ो ंकी धचटकत्सा एवं दखुो ंको दरू करने में सहार्र्ा पहंचाने 

का प्रर्ास 1946 से टदखाई पड़र्ा है। उले्लखनीर् है की डॉ० जी०एस० घुरर्े की अध्यक्षर्ा में सवेक्षण एवं 

टवकास समुदार् उसकी संर्ुटर् 1944-1945 में समाज कार्यकर्ाय की टनर्ुटि के संदभय में देखने को टमलर्ी है। 

इस समुदार् में देश में स्वास्थ्य सेर्ा का आंकलन करर्े हए र्था टवकास की सम्भावना को देखर्े हए टवकासात्मक 

संर्ुटर्र्ा प्रदान की गई है।13  धचटकत्सा दल में समाज कार्य की स्वीकृटर् भी जरूरी है। धचटकत्सा टवज्ञान में 

रोगी के मनो-सामाधजक न्धस्थटर्र्ो ंपर कम ध्यान टदर्ा जार्ा है अथायर्् उस समर् र्क र्ह नही ंस्वीकार टकर्ा 

जार्ा की रोगी को रोग मुि होने मनो-सामाटर्क न्धस्थटर्र्ां एक महत्वपूणय भूटमका रखर्ी हैं 1945-46 में ही 

डा० घुररर्े कमेिी की संस्तुटर् के आिार पर सैद्धान्धन्तक रूप से धचटकत्सा क्षेि में समाज कार्य की भूटमका स्वीकार 

कर ली गई।14  

1946 मुिई के जे० जे० अस्पर्ाल में सवयप्रथम धचटकत्सकीर् समाज कार्यकर्ाय की टनर्ुटि की गई। 

इसके बाद में ही के0 ई0 एम0 में समाज कार्यकर्ाय की टनर्ुटि की गई। इस प्रकार िीरे-िीरे धचटकत्सा के क्षेि 

में समाज कार्यकर्ाय को मान्यर्ा टमलने पर उनकी सरकारी-गैर सरकारी धचटकत्सालर्ो ंमें टनरंर्र टनर्ुटिर्ो ंकी 

गई उदाहरणर्र्ा- अधखल भारर्ीर् धचटकत्सालर् (रांची). बंग्लौर, AIMS नई टदल्ली र्था अन्य बड़े 

धचटकत्सालर्ो ंमें समाज कार्यकर्ाय की टनर्ुटि की गई जैसा की पूणयर्र्ा पहले बर्ार्ा गर्ा की समाज कार्यकर्ाय 

की धचटकत्सा में सैद्धान्धन्तक रूप से मान्यर्ा र्ो स्वीकार कर ली गर्ी है परन्तु व्यवहाररक रूप से कार्य अन्धन्तम 

रूप से अभी भी संर्ोर् जनक नही ंकही ंजा सकर्ी। डॉ० िुररर् ेकमेिी ने र्ह भी स्पष्ट् टकर्ा की देश के प्रत्येक 

अस्पर्ाल में कम से कम एक समाज कार्यकर्ाय की टनर्ुटि की जानी चाटहए। र्टद इस संस्तुटर् का कार्यन्वर्न 

टकर्ा गर्ा होर्ा र्ो आज जो न्धस्थटर् है वह न होर्ी। आज धजला अस्पर्ाल में समाज कार्यकर्ाय की टनर्ुटि ही 

नही ं है। 50 बेड वाले क्ा 500 बेड वाले बड़े अस्पर्ाल में भी एक धचटकत्सकीर् समाज कार्यकर्ाय की 

आवश्यकर्ा है।15  

भारर् में धचटकत्सकीर् समाज कार्य का इटर्हास अल्पकाधलक है र्था साथ में इसका क्षेि अत्यन्त 

सीटमर् है एक दसूरी न्धस्थटर् भी र्ह है टक सभी टनर्ुि कार्यकर्ाय में से अधिकांश अप्रधशधक्षर् है प्रारम्भ में शार्द 

र्ह न्धस्थटर् है टक धचटकत्सकीर् समाज कार्य में समाज कार्य सुलभ न रहें और दसूरी र्ह भी सम्भावना रही हो 
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की उन धचटकत्सकीर् संस्थाओ ंके रूप में न स्वीकार करें, सामान्य रूप से ही लेर्े रहे। इस प्रकार से समाज 

कार्यकर्ाय से उनकी अपेक्षा अटर् टनम्न होर्ी है।16  

कभी-कभी रोटगर्ो ंके धलए र्ह पथ प्रदशयक का कार्य कर लेर्े है र्ा धचटकत्सा की र्रफ से पि व्यवहार 

का कार्य करर्े है। र्ा कार्ायलर् के कार्य में ही संबंि कर देर्े है। अर्ुः  इसके इन स्वरूपो ंके अध्यर्न के बाद 

र्ह आवश्यक है की उनकी र्ोग्यर्ा का स्पष्ट् आभार् धचटकत्सा को होना चाटहए र्ह र्ब हो सकर्ा हैं जब 

धचटकत्सा में समाज कार्यकर्ाय प्रधशधक्षर् हो िरुरर्े कमेिी की संस्तुटर् के आिार पर ही सभी 50 बेड वाल े

अस्पर्ालो में समाज कार्यकर्ाय की टनर्ुटि कर देना चाटहए गैर सरकारी संस्थाओ ंमें धचटकत्सकीर् समाज कार्य 

कर्ाय का अत्यन्त सीटमर् क्षेि है।17   

समाज कार्य की मान्यर्ा के धलए र्ह भी आवश्यक है टक धचटकत्सको ंको धचटकत्सा अध्यर्न के कार्य 

में समाज कार्य को सािारण दजाय न टदर्ा जार्े र्ाटक व्यवहार रूप में भी समाज कार्यकर्ाय को स्वीकार कर 

सकें । उले्लखनीर् है की भारर् में कुछ धचटकत्सालर्ो ंमें समाज उन्मुलन धचटकत्सा टवभाग में समाज कार्यकर्ाय 

की टनर्ुटि शैधक्षधणक अध्यापन में टक जाने लगी है। सामज कार्य टवभाग का र्ह शुभ लक्षण है टकन्तु इस 

टदशा में टनर्ुटि भी माि पाूँच र्ा छ संस्थाओ ंर्क ही सीटमर् है। अर्ुः  समाज धचटकत्सा में समाज कार्यकर्ाय 

टनर्ुि अटनवार्य कर देनी चाटहए। इसी प्रकार जन स्वास्थ पररवार टनर्ोजन, सामुदाटर्क कार्य में भी समाज 

कार्यकर्ाय की टनर्ुटि अटनवार्य की जानी चाटहए। र्ह न्धस्थटर् भारर् सरकार टनधश्चर् कर दे र्ो समाज कार्यकर्ाय 

की टनर्ुटि में सुिार में वृटद्ध होगी।18  

टनष्कर्य- 

धचटकत्सकीर् समाज कार्य व्यवसाटर्क समाज कार्य का एक टवशेर्ीकरण र्था क्षेि हैं। र्ह व्यवसाटर्क 

सहार्र्ा प्रदान करने का कार्य है। इसके द्वारा रोटगर्ो ंको उपलब्ध टनवारक, टनदानात्मक र्था उपचारात्मक 

सुटविाओ ंका अधिकर्म उपर्ोग करने के धलर्े सहार्र्ा उपलब्ध करार्ी जार्ी है। इस सहार्र्ा द्वारा रोग ग्रस्त 

व्यटि धचटकत्सकीर् सेवाओ ंका इस अधिकर्म लाभ उठाकर स्वास्थ्य लाभ प्राप्त करर्ा है और समाज में अपनी 

टक्रर्ा पूवयवर् करने लगर्ा है। इस प्रकार धचटकत्सकीर् समाज कार्य व्यवसाटर्क समाज कार्य की एक टवधशष्ट् 

शाखा है। जो अपने टवधशष्ठ ज्ञान र्था टनपुणर्ा द्वारा स्वास्थ व धचटकत्सा संबंिी रोगो ंका अध्यर्न, उपचार र्था 

रोकथाम करर्ी है।  
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श्रीरामचररर्मानस में वधणयर् मानस रोग (वदेना)  एवं उसके प्रशमन के उपार् 

1अटमर्शे कुमार*,डॉ० रमेश चंद्रा**, प्रो० के० के० पाणे्डर्*** 

साराशं – श्रीरामचररर्मानस अविी भार्ा में गोस्वामी र्ुलसीदास द्वारा १६वी ंसदी में रधचर् प्रधसद्ध ग्रन् है। 

इसकी रचना में २ वर्य ७ माह २६ टदन का समर् लगा था और उन्होनंे इसे संवर्् १६३३ (१५७६ ईस्वी) के 

मागयशीर्य शुिपक्ष में राम टववाह के टदन पूणय टकर्ा था।1 इस ग्रन् को अविी साटहत्य की एक महान कृटर् 

माना जार्ा है। इसे सामान्यर्ुः  'र्ुलसी रामार्ण' र्ा 'र्ुलसीकृर् रामार्ण' भी कहा जार्ा है। रामचररर्मानस 

भारर्ीर् संसृ्कटर् में एक टवशेर् स्थान रखर्ा है। रामचररर्मानस की लोकटप्रर्र्ा अटद्वर्ीर् है। इस ग्रन् में 

व्यावहाररक, आदशय जीवन जीने का र्थोधचर् प्रकार से वणयन टकर्ा गर्ा है एवं इसमें  मानस रोग व उसके 

प्रशमन का माटमयक ढंग से टववेचन टकर्ा गर्ा। र्ह  महाकाव्य समू्पणय मानव समाज को र्ह धसखार्ा है टक 

जीवन को टकस प्रकार धजर्ा जार् भले ही उसमे टकर्ने भी टवघ्न हो।ं अर्ुः  इस प्रकार से मानधसक रोग, वेदना 

का वणयन एवं उसके प्रशमन के उपार्ो ंकी चचाय  गोस्वामी जी ने श्री रामचररर् अनुपम शैली में  दोहो,ं चौपाइर्ो,ं 

सोरठो ंर्था छंद का आश्रर् लेकर वणयन में र्थाथयपूवयक टकर्ा है। 

प्रस्तावना – 

वर्यमान पररदृश्य में  स्वास्थ्य की अविारणा में शारीररक के साथ- साथ सामाधजक एवं मानधसक 

आर्ाम भी शाटमल हैं। आज की भागदौड़ भरी और प्रटर्र्ोटगर्ापूणय जीवनचर्ाय में मानधसक स्वास्थ्य का ख़्र्ाल 

रखना अटर् आवश्यक है। स्वास्थ्य के सभी आर्ामो ंमें  सबसे ज्यादा और शीघ्रर्ा से  प्रभाटवर् होने वाला 

आर्ाम मानधसक है, धजसके कारण हम सामाधजक और शारीररक रूप से भी अस्वस्थ हो जार्े हैं । 

भारर्ीर् मनीटर्र्ो ंकी धचंर्न दृटष्ट् मन, मानधसक टक्रर्ा-कलापो ंएवं उस पर पड़ने वाले प्रभावो ंको 

लेकर सदा से रही है,उनके स्वास्थ्य की अविारणा में  र्े आर्ाम पूवय से ही सन्धम्मधलर् दृटष्ट्गोचर होर्े हैं। 

"आर्ुवेद का कमयपुरूर् चर्ुटवांशटर् र्त्वात्मक है और शरीर, इधिर्, मन र्था आत्मा का संर्ोग ही 

जीवन है।” इस शरीरेधिर्सत्त्वात्म रूप में जीव भौटर्क शरीर को छोड़कर शेर् र्ीन चौथाई र्त्व मानस टवज्ञान 

के टवर्र् है और शरीर भी मन द्वारा टनरंर्र प्रभाटवर् होर्ा रहर्ा है"।[2] 

श्रीरामचररर् मानस में वधणयर् मानसरोग 

इस भारर्ीर् मुटन धचंर्न परंपरा के क्रम में गोस्वामी र्ुलसीदास ने मानस रोगो ं का वणयण 

श्रीरामचररर्मानस के उिरकाण्ड में बड़े टवस्तार से टकर्ा है। श्रीरामचररर्मानस के उिरकाण्ड में श्री गरूड़ जी 
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श्री काक भुशुन्धण्ड जी महाराज से कहर्े हैं – 

मानस रोग कहह समुझाई। र्मु्ह सबयग्य कृपा अधिकाई॥ 

"इस प्रश्न पर श्री भुशुन्धण्ड जी उिर देर्े हए कहर्े हैं - 

मोह सकल ब्याधिन्ह कर मूला। टर्न्ह र् ेपुटन उपजटहं बह सूला॥ 

काम बार् कफ लोभ अपारा। क्रोि टपि टनर् छार्ी जारा॥ 

 प्रीटर् करटहं जौ ंर्ीटनउ भाई। उपजइ सन्यपार् दखुदाई॥ 

टबर्र् मनोरथ दगुयम नाना। र् ेसब सूल नाम को जाना॥  

श्री भुशुन्धण्ड जी महाराज कहर्े हैं टक सुटनर्े मैं अब आपको मानस रोगो ंके टवर्र्  में कहर्ा हूँ, धजसके 

कारण सभी लोग द:ुख (वेदना) से ग्रधसर् हैं। 

 सवयप्रथम उन्होनंे समस्त व्याधिर्ो ंका मूल 'मोह' को बर्ार्ा है। टवर्र्ो ंमे आसटि, शरीर में अहंबुटद्ध 

अज्ञान होने के कारण अटववेकर्ा उत्पन्न होर्ी है। जन्म- मरण रूपी  संसार, हर्य, शोक, लोभ, मोह, र्ृष्णा आटद 

सभी टमथ्या अहंकार भाव के कारण होर्े हैं।[3] 

श्रीमद्भगवद्गीर्ा में श्री कृष्ण कहर्े हैं  टक टवकार कैसे उत्पन्न होर्ा है और अंर् में उससे मनुष्य का 

नाश कैसे हो जार्ा है- 

ध्यार्र्ो टवर्र्ान्ुं सुः  संगस्तरे्पूजार्र्।े 

संगातं्सजार्र्केामुः कामात्क्रोिोऽधभजार्र्॥े                                                                     

क्रोिाभ्दवटर् सम्मोहुः  सम्मोहातृ्स्मटर्टवभ्रमुः ।  

सृ्मटर्भं्रशादबटुद्धनाशो बटुद्धनाशात्पणश्यटर् ॥ 

टवर्र्ो ंका धचंर्न करने वाल े पुरूर् का इन टवर्र्ो ंसे संग (आसटि) बढ़र्ा जार्ा है टफर इस संग से 

वासना उत्पन्न होर्ी है,टक हमको काम (अथायर्् र्ह टवर्र्) चाटहए और (इस काम की र्ृटप्त मे टवघ्न आने से) 

इस काम से ही क्रोि की उत्पटर् होर्ी है। क्रोि  से सम्मोह अथायर्् अटववेक होर्ा है, सम्मोह से सृ्मटर्- भं्रश, 

सृ्मटर्-भं्रश से बुटद्ध- नाश, बुटद्ध - नाश से पुरूर् का सवयस्व नाश हो जार्ा है।[4] 

धजस प्रकार स्थूल शरीर वार्, टपि र्था कफ पर आिाररर् है, उसी प्रकार सूक्ष्म शरीर भी कामरूपी 

वार्, क्रोिरूपी टपि र्था लोभरूपी कफ के आिार पर न्धस्थर् है। इन्ही ंर्ीनो ंकी प्रिानर्ा से ही स्थूल एवं सूक्ष्म 

शरीर की समस्त व्यवस्था चलर्ी है। इनकी समस्त टक्रर्ाओ ंएवं व्यवस्थाओकंा वणयन मानस में काकभुशुन्धण्ड 

जी ने गरुड़ जी के समु्मख टकर्ा है। इनका क्रमशुः  पररचर् टदर्ा जा रहा है। सवयप्रथम समस्त व्याधिर्ो ंका मूल 

मोह का वणयन टकर्ा गर्ा है र्था मोह से अनेक प्रकार के उत्पन्न होने वाले शूलो ंका भी स्पष्ट्ीकरण हआ है। 

र्था- 

टर्न्ह र् ेपुटन उपजटहं बह सूला॥ 

धजस प्रकार आर्ुवेद में रोगो ंका मूल कारण कुटपर् मल को बर्ार्ा गर्ा है- 
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'सवेर्ामेव रोगाणा ंटनदानं कुटपर्ा मलाुः ।' 

वैसे ही व्याधिर्ो ंएवं मनोटवकारो ंका मूल हेर्ु मोह बर्ार्ा गर्ा है- 

मोह सकल व्याधिन्ह कर मूला । 

मोह अटववेक को कहर्े हैं, धजससे प्राणी अपन ेर्थाथय स्वरूप को भूलकर इस शरीर को ही आत्मा 

मानर्ा है। अटववेकर्ा का मूल कारण देहाधभमान ही है। देहाधभमान से ही अज्ञान उत्पन्न होर्ा है। जन्म, मृत्यु, 

जरा आटद अवस्थाएूँ  अज्ञान से ही होर्ी हैं। इसी कारण मोह को समस्त व्याधिर्ो ंका मूल कहा गर्ा है। [5] 

"र्ो ंर्ो मानधसक रोगो ंकी संख्या अपार है, लेटकन उनमें र्ीन ही प्रिान हैं। भगवान ने गीर्ा में इनको 

रजोगुण से उत्पन्न होने वाला कहा है- 

'काम एर् क्रोि एर् रजोगणुसमुद्भवुः ।'(गीर्ा ३।३७) 

गोस्वामी जी ने काम को वार्रोग, लोभ को कफजटनर् रोग र्था क्रोि को टपिजटनर् रोग कहा है। 

शरीरकी संरचना में वार्, कफ और टपिका महत्त्वपूणय स्थान है। र् ेसम अवस्था में रहर्े हैं र्ो शरीर स्वस्थ रहर्ा 

है, लेटकन इनके टवर्म होर्े ही शरीर रोगो ंका डेरा बन जार्ा है। मानधसक रोगोकंी भी र्ही दशा है। काम, 

क्रोि और लोभ र्टद मर्ायदा में रहें र्ो जीवात्माको कोई खर्रा नही।ं लेटकन जब र्ीनो ंकुटपर् होकर टवर्म हो 

जार्े हैं र्ो सटन्नपार् का होना अटनवार्य है- 

प्रीटर् करटहं जौ ंर्ीटनउ भाई। उपजड़ सन्यपार् दखुदाई ॥ 

"टबर्र् मनोरथ दगुयम नाना । र् ेसब सूल नाम को जाना ।। 

ममर्ा दाद ुकंडु दरुर्ाई। हरर् टबर्ाद गरह बहर्ाई ॥ 

पर सुख देधख जरटन सोइ छई। कुष्ट् दषु्ट्र्ा मन कुटिलई ॥ 

अथायर्् अनेक प्रकारकी टवर्र्ो ंकी जो दगुयम अधभलार्ाएूँ  हैं। वे ही सब र्रह की पीड़ाएूँ  हैं, उनका 

नाम कौन जान सकर्ा है ? ममर्ा टदनार्(दाद) के समान, ईष्याय खुजली के समान और हर्य-टवर्ाद ग्रहो ंकी 

अधिकर्ा के समान हैं। दसूरोकंा सुख देखकर जलना, क्षर् रोग है। दषु्ट्र्ा और मन की कुटिलर्ा कोढ़ रोग है। 

मानस रोग में अहंकार अत्यन्त दुुः खदार्ी गटठर्ा रोग है । दम्भ, कपि, मद और मान-र् ेसब नहरुआ 

रोग हैं। र्था- 

अहंकार अटर् दखुद डमरुआ ।  

दंभ कपि मद मान नेहरुआ ।। 

इर्ना ही नही,ं र्ृष्णा पेि बढ़ने के समान अत्यन्त भारी रोग है। लोक में प्रधसटद्ध, िन और पुि पाने 

की इिा-र्े र्ीन प्रकार की इिाएूँ , र्ेहैर्ा ज्वर हैं। डाह और अटवचार - दोनो ंकाला ज्वर हैं। कहाूँ र्क कहा 

जार्, र् ेअनेक प्रकार के मानस रोग हैं।[6] 

र्षृ्णा उदरबटृद्ध अटर् भारी। टिटबि ईर्ना र्रुन टर्जारी॥ 

जगु टबधि ज्वर मत्सर अटबबकेा। कहूँ लटग कहौ कुरोग अनकेा॥ 



श्रीरामचररर्मानस में वधणयर् मानस रोग (वदेना)  एवं उसके प्रशमन के उपार्            67 

र्े सभी मानस रोग एक-से-एक अटर् प्रबल हैं। मनुष्य र्ो एक ही रोगके वश में पड़कर मर जार्े हैं, 

परंर्ु र्े बहर्-से असाध्य रोग हैं, जो जीवको सर्र् दुुः ख टदर्ा करर्े हैं। इस दशा में जीव कैसे सुख पा सकर्ा 

है ?  इसधलर्े गोस्वामी र्ुलसीदास जी महाराज ने रामचररर्मानस में स्पष्ट् धलखा है- 

एक ब्याधि बस नर मरटहं ए असाधि बह ब्याधि । 

पीड़टहं संर्र् जीव कहूँ सो टकटम लहै समाधि ॥  

समाधि की बार् र्ो बहर् दरू है, मानधसक रोगी कभी सामान्य सुख-शान्धन्त का अनुभव भी नही ंकर 

सकर्ा है। वह टिर्ापो ंकी ज्वाला में टनरन्तर जलर्ा ही रहर्ा है।[7] टफर भला इन मानस रोगो ंके प्रशमन के 

क्ा उपार् हैं?   प्रशमन के उपार् बर्ार्े हए गोस्वामी र्ुलसीदास धलखर् ेहै- 

नमे िमय आचार र्प ग्यान जग्य जप दान । 

भेर्ज पुटन कोटिन्ह नटहं रोग जाटहं हररजान ॥ 

शौच, संर्ोर्, र्प, स्वाध्यार् और ईश्वरप्रधणिान र्े टनर्म हैं। शु्रटर् - सृ्मटर्-सदाचारानुकूल आचरण ही 

आचार है, स्विमायनुष्ठान र्प है, समदधशयत्व ज्ञान है, देवर्ाओकें प्रीत्यथय द्रव्य-दान र्ज्ञ है, मन्त्रका बार-बार पाठ 

जप है, अपना स्वत्व हिाकर दसूरो ंके स्वत्व का स्थापन करना दान है, इनका पालन करना िमय है। र् ेसभी 

मानस-रोगो ंकी और्धिर्ां  हैं। 

पथ्यापथ्य- टवचार - काम, क्रोि, लोभ, मोह, मद, मत्सर, ईष्याय, दे्वर्, दम्भ, कपि-पाखंडाटद समस्त टवर्र्ोसें 

शास्त्रके  अनुशासन के अनुसार ज्ञान के सेवन र्था बचावका उपार् ही करना पथ्यापथ्य है। मानस- रोग के 

धलर्े र्े टवर्र् ही कुपथ्य हैं। र्े मुटनर्ो ंके हदर् में भी थोड़ा-सा अवसर पाकर क्षोभ उत्पन्न कर देर्े हैं, टफर 

सामान्य जनो ंकी र्ो बार् ही क्ा ? 

टवर्र् कुपथ्य पाइ अकुंरे! मुटन हदर् का नर बापुरे।। 

उिम वैद्य -   'सदगरु बदै बचन टबस्वासा'- 

धजस प्रकार वैद्य रोगी की नाडी देखकर रोग को पहचानकर रोगी की अवस्था और व्यवस्था के अनुसार 

और्धि का टविान करर्ा है, उसी प्रकार मानसरोगो ंको पहचानकर उपचार करने वाले सद्गरुु देव ही हैं। वे स्वरं् 

ही अपने धशष्यरूपी रोगी के मानधसक रोगो ंका र्ारर्म्य सम्यक् प्रकार से समझ कर 'भवरोगवैद्यम्' के नार्े- 

अटमर् मूररमर् चरून चारू। समन सकल भव रुज पररवारू॥ 

अमृर्मर्ी संजीवनी मूल का सुन्दर चूणय देर्े हैं धजससे दैटहक, दैटवक, भौटर्क र्ाप-टिर्ाप का सपररवार 

नाश करके रोगीको अनुपानपूवयक स्वस्थ करर्े हैं। टकंर्ु रोगी को भी र्ह ध्यान रखना परमावश्यक होगा टक वह 

सद्गरुु वैद्य के बर्ार् ेवचनपर- 

संजम र्ह न टवर्र् के आसा! 

संर्म का पूणय पालन कर सके धजस भाूँ टर् रोगी को कुपथ्यसे बचना आवश्यक है, उसी भाूँ टर् सािक 
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को भी टवर्र् की आशा का परम पररत्याग सब प्रकार से परमावश्यक है। 

उिम संजीवनी बिूी र्था अनपुान – 

रघुपटर् भगटर् सजीवन मूरी! अनुपान श्रद्धा मटर् पूरी ॥ 

भगवान की  भटि ही संजीवनी बूिी है और अटर् सुन्दर श्रद्धा ही अनुपान है। 

इस सुव्यवस्था के द्वारा ही रोग नष्ट् हो सकर्े हैं, अन्यथा करोड़ो ंर्त्ो ंसे भी नही ंहोगंे। 

धजस प्रकार असाध्य रोगो ंकी शान्धन्त संजीवनी बूिी से ही हो पार्ी है, उसी प्रकार मानस रोगो ंको 

टनमूयल करने में भगव दारािन ही परमावश्यक है। र्ह वेद- पुराणरूपी परम पावन पवयर्से ही प्राप्त हो पार्ी है। 

वैद्यरूपी सद्गरुु ही इसे जानर्े हैं टक टकस सािक (रोगी) को इस बूिी का टकर्नी मािामें और टकस अनुपान के 

साथ टदर्ा जार्। 

उिमोिम संजीवनी बूिी का प्रभाव एवं प्रमाण- र्ह उिम संजीवनी बूिी भगवान ्की भटि के अन्तगयर्- 

"मंि जाप मम दृढ़ टवस्वासा के रूप में ही है।[16] 

महटर्य परं्जधल र्ोग सूि में ईश्वरभटि द्वारा रोग टवटनमुयि मन का उपार् बर्ार् ेहए कहर् ेहैं – 

ईश्वरप्रधणिानाद्वा ॥ १/२३॥  

ईश्वर की भटि र्ानी शरणागटर् का नाम 'ईश्वरप्रधणिान' है  क्ोटंक ईश्वर सवयसमथय है, वे अपने 

शरणापन्न भिपर प्रसन्न होकर उसके भावानुसार सब कुछ प्रदान कर सकर्े हैं ।।[8] 

अर्ुः  श्रीमद्भवद्गीर्ा में र्ोगेश्वर श्रीकृष्ण कहर्े हैं – 

र् ेर्था मां प्रपद्यन्त ेर्ासं्तथवै भजाम्यहम् ।  

मम वत्मायनवुर्यन्त ेमनषु्याुः  पाथय सवयशुः ॥ [9] (गीर्ा ४। ११* ) 

अब उस ईश्वरके लक्षण बर्लार् ेहैं- 

िशेकमयटवपाकाशर्रैपरामृष्ट्ुः  पुरुर्टवशरे्। ईश्वरुः  ॥ १/२४ ॥ 

अटवद्या, अन्धस्मर्ा, राग, दे्वर् और अधभटनवेश-र्े पाूँच 'िेश' हैं,'कमय' चार प्रकारके हैं—पुण्य, पाप, 

पुण्य और पापटमधश्रर् र्था पुण्य- पापसे रटहर् कमयके फलका नाम 'टवपाक' है और कमयसंस्कारोकें समुदार्का 

नाम 'आशर्' है । समस्त जीवोकंा इन चारोसें अनाटद सिि है। र्द्यटप मुि जीवोकंा पीछे सिि नही ंरहर्ा 

र्ो भी पहले सिि था ही; टकंर्ु ईश्वरका र्ो कभी भी इनसे न सिि था, न है और न होनेवाला है; इस 

कारण उन मुि पुरुर्ोसें भी ईश्वर टवशेर् है, र्ह बार् प्रकि करनेके धलर्े ही सूिकारने 'पुरुर्टवशेर्:' पदका 

प्रर्ोग टकर्ा है॥[10] 

र्स्य वाचकुः  प्रणवुः  ॥ १/२७ ॥ 

नाम और नामीका सिि अनाटद और बड़ा ही घटनष्ठ है। इसी कारण शास्त्रोमंें नाम-जपकी बड़ी मटहमा 

है (र्ुलसी०, बाल० दोहा १८ से २७), गीर्ामें भी जपर्ज्ञको सब र्ज्ञोमंें शे्रष्ठ बर्लार्ा गर्ा है (१० । २५), 
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'ॐ' उस परमेश्वरका वेदोि नाम होनेसे मुख्य है (गीर्ा १७ । २३; कठ० १ । २ । १५ - १७ ) ; इस कारण 

र्हाूँ  उसीका वणयन टकर्ा गर्ा है। इसी वणयनसे श्रीराम, श्रीकृष्ण आटद धजर्ने भी ईश्वरके नाम हैं, उनके जपका 

भी माहात्म्य समझ लेना चाटहर्े ॥ २७ ॥[11]  

ईश्वरका नाम बर्लाकर अब उसके प्रर्ोगकी टवधि बर्लार्े हैं- 

र्ज्जपस्तदथयभावनम्॥ १/२८॥ 

सािक को ईश्वर के नामका जप और उसके स्वरूपका स्मरण-धचन्तन करना चाटहर्े।* इसी को 

ईश्वरप्रधणिान अथायर्् ईश्वरकी भटि र्ा शरणागटर् कहर्े हैं।[12]  

अब ईश्वरके नाम-जप और स्वरूपधचन्तनके फलका वणयन करर्े हैं- 

र्र्ुः  प्रत्यक्चरे्नाधिगमोऽप्यन्तरार्ाभावश्च ॥ १/२९॥ 

अगले दो सूिो ंमें धजन टवघ्नो ंका वणयन टवस्तारपूवयक टकर्ा गर्ा है, ईश्वरके भजन-स्मरणसे उनका 

अपन-ेआप नाश हो जार्ा है और अन्तरात्मा के (द्रष्ट्ाके) स्वरूप का ज्ञान होकर कैवल्य-अवस्था भी उपलब्ध हो 

जार्ी है; अर्ुः  र्ह टनबीजसमाधि की प्राटप्त का बहर् ही सुगम उपार् है॥[13] 

अभ्यासवैराग्याभ्यां र्टन्नरोिुः  ॥ १/१२ ॥  

धचि की वृटिर्ो ंका सवयथा टनरोि करने के धलर्े अभ्यास और वैराग्य—र्े दो उपार् हैं। धचिवृटिर्ोकंा 

प्रवाह परम्परागर् संस्कारोकें बलसे सांसाररक भोगोकंी ओर चल रहा है। उस प्रवाहको रोकनेका उपार् वैराग्य 

है और उसे कल्याणमागयमें ले जानेका उपार् अभ्यास है॥ [14] र्था टफर महटर्य परं्जधल कहर्े हैं टक इन 

अभ्यासो ंकी पररपक्वर्ा के धलए टनम्न उपार् बर्ार्े हैं धजससे व्यटि मानधसक दं्वदो ं से मुि होकर सवाांगीण 

स्वास्थ्य को प्राप्त करर्ा है – 

स र् ुदीघयकालनैरन्तर्यसत्काराऽऽसेटवर्ो दृढभूटमुः  ॥ १/१४॥ 

अपने सािन के अभ्यास को दृढ़ बनाने के धलर्े सािक को चाटहर्े टक सािन में कभी उकर्ावे नही।ं 

र्ह दृढ़ टवश्वास रखे टक टकर्ा हआ अभ्यास कभी भी व्यथय नही ंहो सकर्ा, अभ्यास के बल से मनुष्य टनुः संदेह 

अपने लक्ष्यकी प्राटप्त कर लेर्ा है। र्ह समझकर अभ्यासके धलर्े काल की अवधि न रखे, आजीवन अभ्यास 

करर्ा रहे, साथ ही र्ह भी ध्यान रखे टक अभ्यास में व्यविान (अन्तर) न पड़ने पावे, टनरन्तर (लगार्ार) 

अभ्यास चलर्ा रहे र्था अभ्यास में र्ुि बुटद्ध न करे, उसकी अवहेलना न करे, बन्धल्क अभ्यासको ही अपने 

जीवनका आिार बनाकर अत्यन्त आदर और प्रेमपूवयक उसे सांगोपांग करर्ा रहे। इस प्रकार टकर्ा हआ अभ्यास 

दृढ़ होर्ा है र्था लिे समर् र्क,टनरंर्रर्ा पूवयक,श्रध्द्दापूवयक  अभ्यास करने पर मानस कलुर्र्ा समाप्त हो जार्ी 

है और आधि (मानधसक) टवकार का शमन हो जार्ा है और मनुष्य स्वास्थ्य लाभ की अग्रसाररर् हो जार्ा 

है।[15] 
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श्रीरामचररर्मानस में स्वस्थर्ा के लक्षण- 

जाटनअ र्ब मन टबरुज गोसाईं। जब उर बल टबराग अधिकाई॥ 

धजस प्रकार स्थूल शरीर में उिम स्वस्थर्ा  का लक्षण टनरोगी होकर भूख का लगना है, उसी प्रकार 

मानस-शरीरकी स्वस्थर्ा का भी लक्षण रोग-टनवृि हो जाने पर र्ीव्र भूख लगना है। र्हाूँ  र्ीव्र भूख क्ा है ? 

सुमटर्रूपी क्षिुा। संजीवनी-भटि से कुमटर्का नाश होकर हदर्में  टवराग-बल बढ़र्ा है, र्ब सुमटर्रूपी भूख 

र्ीव्रर्ासे बढ़र्ी है। पररणामर्ुः  सांसाररक प्रपञ्ो ंसे टवराग और भगवच्चरणानुराग दोनो ंही एक साथ बढ़र्े हैं, 

सुमटर्  भूख प्राप्तकर और टफर सािक कृर्कृत्य हो जार्ा है क्ोटंक- 

जहाूँ  सुमटर् र्हूँ संपटर् नाना। र्ही रोग-टवटनमुयि मन का वास्तटवक लक्षण है। 

रोग-टवटनमुयि-स्नान — 

टबमल ग्यान जल जब सो नहाई । र्ब रह राम भगटर् उर छाई ॥ 

सािक (रोगी) टवशदु्ध ज्ञान- जल से जब स्नान करर्ा है र्भी श्रीराम भटि उसके हदर् में छा जार्ी है। प्राणी 

जब पूणय स्वस्थ हो जार्ा है र्ो गमयजल से स्नान करर्ा है। सािक की आरोग्यर्ा का लक्षण प्रबल वैराग्य है । 

सुमटर्रूपी भूख लगी, उसका सेवन टनरन्तर करर्े हए, आशा र्ृष्णा का त्याग करर्े हए, प्रबल वैराग्य बढ़ार्े 

हए,  टवमल ज्ञान- जलसे स्नान करर्े हए, श्रीराम भटि से  हदर् सराबोर करर्े हए, भगवत्प्राटप्त करके जीवन 

कृर्कृत्य हो जार्ा है!" [16] 

मानस रोगो ंके र्ाप से समस्त मानव जाटर् पीटड़र् है। धजसका मूल कारण मोह ( आसटि) है, धजसके 

होने पर अन्य मानस रोग भी क्रमशुः  उत्पन्न होने लगर्े हैं।: श्रीरामचररर्मानस के उिरकाण्ड में  गोस्वामी 

र्ुलसीदास ने मानस रोगो ंके वणयन के क्रम में उनका मूल कारण मोह को बर्ार् ेहए उनसे उत्पन्न अन्य मानस 

रोगो ंकी चचाय की है। मानस रोगो ंकी वेदना की र्ीव्रर्ा बर्ार्े हए कहर्े हैं टक एक ही मानधसक व्याधि मृत्य ु

के धलए पर्ायप्त है टफर भला अनंर् व्याधिर्ाूँ  जीव को कैसे सुख - शांटर् से रहने देगी। समाधि र्ो बहर् दरू की 

बार् है , वह टनरंर्र टिर्ापो ंकी ज्वाला में जलर्ा रहर्ा है। 

मानस रोगो ंके प्रशमन के संबंि में टनर्म, िमय, आचरण, र्प, ज्ञान, र्ज्ञ, जप, दान इन सभी को 

मानस रोगो ंकी और्धि बर्ाई है, साथ ही साथ पथ्थापथ्य का टवचार एवं उसमे संर्म सािने को कहा  है,क्ोटंक 

थोड़ा सा भी अनुकुल न्धस्थटर् पाकर र्े मानस रोग हदर् में क्षोभ उत्पन्न कर देर्े है। अंर् में उन्होनंे मानस रोगो ं

की और्िी के रूप में उिम संजीवनी बुिी भगवान् की भटि को श्रद्धा को उिम अनुपान कहा है। 

इस सुव्यवस्था द्वारा ही रोग नष्ट् हो सकर्े हैं, अन्यथा करोड़ो ंर्त्ो ंसे भी नही होगंे।: मानस रोगो ंसे 

मुटि अथायर्् मानधसक स्वास्थ्य के लक्षण बर्ार्े हए धलखा है टक जब संजीवनी भटि से कुमटर् का नाश हो 

जाए र्ब हदर् मे टवर्र्ो ंके प्रटर् वैराग्य उत्पन्न हो जार्ा है र्ब  सुमटर् रूप क्षिुा जगर्ी है, टफर जहाूँ  सुमटर् 

होर्ी है वहाूँ  नाना प्रकार की संपटि अथायर्् ज्ञान, बल, र्ेज , बुटद्ध, मेिा, प्रज्ञा की प्राटप्त होने लगर्ी है। जो 

मनस् को समाधि की ओर अग्रसर करर्ी है। र्ही मानस रोगो ंसे टवटनमुयि मन का वास्तटवक लक्षण है। 
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उपसंहार – श्रीरामचररर्मानस की रचना भटिकाल के र्शस्वी कटव गोस्वामी र्ुलसीदास जी द्वारा 439 वर्य 

पूवय की गर्ी। इसमें श्री राम के चररि माध्यम से नैटर्कर्ा,सदाचार के साथ ही टवधभन्न शास्त्रो ं के सार को 

समाटहर्  कर जीवन टवज्ञान को प्रसु्तर् टकर्ा गर्ा है, इस महाकाव्य की रचना लोककल्याण, वेदना रटहर् रहने, 

चर्ुटवयि पुरुर्ाथय के मूल “स्वास्थ्य” को दृटष्ट् में रखकर की गई है इसप्रकार से श्रीरामचररर्मानस आदशय जीवन 

जीने का एवं  व्यवहारका दपयण है। 

         अर्ुः  उि टववेचन के आिार पर र्ह स्पष्ट् है  टक श्रीरामचररर्मानस एक अटद्वर्ीर् महाकाव्य है धजसमें 

सवयजन टहर्ार्, सवयजन सुखार् उपर्ोगी व धशक्षाप्रद माटमयक ढंग से टवशद वणयन है। र्टद इस महाकाव्य को 

जीवनचर्ाय में समाटहर् कर लेने माि से  व्यटि मानधसक वेदना की टनवृटि कर परं सुख (समाधि) को प्राप्त कर 

सकर्ा है। 

संदभय :- 

1. K.B. Jindal (1955), A history of Hindi literature, Kitab Mahal, ... The book is popularly known as the 

Ramayana, but the poet himself called it the Ramcharitmanas or the 'Lake of the Deeds of Rama' ... the 

seven cantos of the book are like the seven steps to the lake. 

2. आर्ुवेदीर् मानस टवज्ञान, प्रो० रामहर्य धसंह, संस्करण - सन-्1986, चौखम्भा अमर भारर्ी प्रकाशन 

3. रामचररर्मानस (7/121/28-32), गीर्ाप्रसे गोरखपुर, संस्करण-सं-2073 

4. श्रीमद्भगवद्गीर्ा, अ०-2 श्लोक० 62-63, गीर्ारहस्य, बाल गंगािर टर्लक संस्करण-2018 डार्मंड पाकेि बुक्स 

(प्रा० धल०) 

5. 'एक ब्याधि बस नर मरटहं......' लेख- श्री श्यामनारार्णजी शास्त्री सा० र० रामार्णी आरोग्य- अंक, 75 वें वर्य का 

कल्याण टवशेर्ांक, संस्करण, सं-2074 

6. 'मानस रोग एवं उनके उपचार' डा० श्री जगेश नारार्ण जी शमायआरोग्य- अंक, 75 वें वर्य का कल्याण टवशेर्ांक, 

संस्करण, सं-2074 

7. सभी व्याधिर्ो ंकी सवोपरर महौर्धि है- ईश्वर की भटि' लखे- स्वामी अचु्यर्ानन्द आरोग्य- अंक, 75 वें वर्य का 

कल्याण टवशेर्ांक, संस्करण, सं – 2074 

8. गोर्न्दका, हररकृष्णदास, पारं्जलर्ोग दशयन, समाधिपाद १/२३, गीर्ाप्रेस, गोरखपुर, संस्करण सं. २०७६   

9. रामसखुदास, स्वामी, श्रीमद्भगवद्गीर्ा, सािक संजीवनी, गीर्ाप्रसे, गोरखपुर, पृ. सं.-३०१  

10. गोर्न्दका, हररकृष्णदास, पारं्जलर्ोग दशयन, समाधिपाद १/२४, गीर्ाप्रेस, गोरखपुर, संस्करण सं. -२०७६ 

11. गोर्न्दका, हररकृष्णदास, पारं्जलर्ोग दशयन, समाधिपाद १/२७, गीर्ाप्रेस, गोरखपुर, संस्करण सं. -२०७६ 

12. गोर्न्दका, हररकृष्णदास, पारं्जलर्ोग दशयन, समाधिपाद १/२८, गीर्ाप्रेस, गोरखपुर, संस्करण सं. -२०७६ 

13. गोर्न्दका, हररकृष्णदास, पारं्जलर्ोग दशयन, समाधिपाद १/२९, गीर्ाप्रेस, गोरखपुर, संस्करण सं. -२०७६ 

14. गोर्न्दका, हररकृष्णदास, पारं्जलर्ोग दशयन, समाधिपाद १/१२, गीर्ाप्रेस, गोरखपुर, संस्करण सं. -२०७६ 

15. गोर्न्दका, हररकृष्णदास, पारं्जलर्ोग दशयन, समाधिपाद १/१४, गीर्ाप्रेस, गोरखपुर, संस्करण सं. -२०७६  

16. 'एक ब्याधि बस नर मरटहं......' लेख- श्री श्यामनारार्णजी शास्त्री सा० र० रामार्णी आरोग्य- अंक, 75 वें वर्य का 

कल्याण टवशेर्ांक, संस्करण, सं-2074 

 



72 Sangyaharan Shodh:International Peer Reviewed: Aug. 2023, Vol. 26, No.2/ ISSN 2278-8166, IJIFACTOR: 4.68 

भ्रामरी प्राणार्ाम (पररचर्, लाभ और साविाटनर्ा)ं 

1सीर्ा कुमारी, डॉ0 भोला नाथ मौर्य, डॉ0 आर0 के0 जार्सवाल 

सार (Abstract) 

र्ोग दशयन में महटर्य परं्जधल द्वारा ‘र्ोग’ के अष्ट्ांग भेद बर्लाए गए हैं- र्म, टनर्म, आसन, प्राणार्ाम, 

प्रत्याहार, िारणा, ध्यान और समाधि। भ्रामरी प्राणार्ाम, एक प्राणार्ाम धजसमें श्वास लेन ेऔर छोड़न ेकी 

र्कनीकी में पररवर्यन टकर्ा जार्ा है। भ्रामरी का नाम भारर् में पाई जान ेवाली मिुमक्खी से  प्रेररर् है धजसे 

भौरंा  भी कहा जार्ा है। इस प्राणार्ाम को करने के पश्चार्  व्यटि का मन शांर् हो जार्ा है ,क्रोि, धचंर्ा और 

टनराशा से मुि हो जार्ा है। र्ह आसानी से र्था सरलर्ा से टकर्ा जान ेवाला प्राणार्ाम है। इस प्राणार्ाम 

को करने के धलए आरामदार्क आसन में बैठकर  कमर- गदयन सीिा करके  श्वास को भरर्े हैं, श्वास को छोड़र् े

समर् मंुह बंद करके, गले से (ॐ) भंवरे की गुं जन के समान ध्वटन को टनकालर् ेहैं धजससे पूरे  मन्धस्तष्क में, 

आप उस कंपन को महसूस कर सके धजससे शारीररक व मानधसक र्था आध्याधत्मक रूप से शांटर् प्राप्त होर्ा 

है।  

शब्द संकेर् (keyword): श्वांस, प्रश्वास, हदर्, मानधसक,भ्रामरी,आसन, प्राणार्ाम। 

Conflict of Interest : None     Ethical Clearance : N/A 

प्राणार्ाम 

प्राणार्ाम शब्द दो शब्दो ंसे टमलकर बना हआ है  ‘प्राण+आर्ाम’ धजसका अथय है ‘प्राण का 

टनर्मन’। प्राण पर टनर्मन का सामान्य अथय है, श्वास प्रटक्रर्ा पर टनरं्िण।1 

र्न्धस्मन ्सटर् श्वासप्रश्वासर्ोग॔टर्यटविेदुः  प्राणार्ामुः  ॥2/४९॥ पार्ञ्जलर्ोगदशयन 

अथायर् प्राणवार्ु का शरीर में प्रटवष्ट् होना श्वास है और प्राणवार्ु का शरीर से बाहर टनकलना प्रश्वास 

है। इन दोनो ंकी गटर् का रुक जाना अथायर् प्राण वार्ु की गमनागमन रूप टक्रर्ा का टविेद हो जाना ही  

प्राणार्ाम का सामान्य लक्षण है।   

प्राणार्ामनमोर्स्य सवयटमदं वश े 

र्ो भूर्ुः  सवयस्यशे्वरो, र्न्धस्मन्त्सवय  सवयप्रटर्ष्ठरं्।।अथवयवेद।। 

अथायर् हे प्राण र्ू जगर् आिार है, र्ुझ ेहमारा नमस्कार, र्ू ही सब लोको ंलोकान्तरो  का प्रकाशक 

                                                 
    शोिाथी (र्ोग), संज्ञाहरण टवभाग, आर्ुवेद संकार् (धचटकत्सा टवज्ञान संस्थान, काशी टहंद ूटवश्वटवद्यालर्) वाराणसी।   

    Email id: sitakumari1250@gmail.com, sita.kumari10@bhu.ac.in 
  पर्यवेक्षक, आर्ुवेद संकार् (धचटकत्सा टवज्ञान संस्थान, काशी टहंद ूटवश्वटवद्यालर्) वाराणसी।   
 सह पर्यवेक्षक, संज्ञाहरण टवभाग, आर्ुवेद संकार् (धचटकत्सा टवज्ञान संस्थान, काशी टहंद ूटवश्वटवद्यालर्) वाराणसी।   
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है, र्ू ही समस्त सृटष्ट् का आिार है।2 

भ्रामरी  प्राणार्ाम 

भ्रामरी  प्राणार्ाम को करने से  शरीर र्था मन शांर् हो जार्ा है, इस प्राणार्ाम का वणयन वैटदक र्था 

हठर्ोग के गं्रथो ंमें टमलर्ा है।  कुछ गं्रथो ंमें वधणयर् भ्रामरी प्राणार्ाम टनम्न है- 

सूर्यभेदनमुज्जार्ी र्था सीत्कारशीर्ली। 

भधस्त्रका भ्रामरी मूिाय केवलश्चाष्ट्कुम्भकाुः ।। हठ रत्ावली 2/6।।  

अनवुादुः - हठ रत्ावली में श्री टनवास भट्ट कहर्े है टक  आठ कुम्भक हैं- सूर्यभेदी, उज्जार्ी, सीत्कारी, 

शीर्ली,भधस्त्रका, भ्रामरी, मूिाय और केवल ।3 

भ्रामरी  प्राणार्ाम टक्रर्ा/टवधि एवं लाभ 

समर् / काल  

भ्रामरी  प्राणार्ाम अभ्यास का सही समर् प्रार्: काल  र्ा मध्य राटि अथायर् पर्ायवरण जब शांर् हो, 

कोई  भी बाह्य ध्वटन सुनाई न पड़र्ी हो उस समर् भ्रामरी प्राणार्ाम  का अभ्यास टकर्ा का सकर्ा है  ।4 

लाभ  

1. र्ह क्रोि को शांर् करर्ा है l 

2. र्ह अटनद्रा को दरू करर्ा है l 

3. र्ह गले के रोगो ंके धलए लाभदार्क प्राणार्ाम है ।5 

4. र्ह आवाज को सुिारर्ा है र्था बोलने में मदद करर्ा है l 

5. धचंर्ा र्था रिचाप सिंधिर् परेशानी को दरू करर्ा है l 

6. शरीर के उिको ंके स्वस्थ होने की न्धस्थटर् को बढ़ार्ा है l 

7. मानधसक र्था शारीररक स्वास्थ्य के धलए र्ह अटर् आवश्यक है l 

8. र्ह ध्यान लगाने में सहार्क आसन है ।6 

9. भ्रामरी प्राणार्ाम से मन्धतर्ष्क का व्यार्ाम हो जार्ा है l 

10. भ्रामरी प्राणार्ाम करने से मन शांर्  हो जार्ी है।11                                                                                                                    

वेगाद् घोरं् पूरकं भृन्गनादं  

भङृ्गीनादं रेचकं मन्दमनं्द  

र्ोगीिाणा मेवमध्या सर्ोगार् ् 

धचर् ेजार्ा कधचदानन्द  लीला।। -हठर्ोग प्रदीटपका, टद्रर्ीर्68।।  

अथायर् वेग के समान भ्रमर गुं जन करर्े हए पूरक करना चाटहए, इसके बाद भ्रामरी के गुं जन के 

समान आवाज करर्े हए िीरे-िीरे रेचक करना चाटहए । इस प्रकार अभ्यास करने से उिम सािको ंके धचि 
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मे अपूवायनंद  की उत्पटि होर्ी है ।4 

अद्धयरािे गर् ेर्ोगी जन्तनूा ंशब्दवधजयर् े।  

कणौ टपिार् हस्ताभ्या ंकुर्ायत्परूककुम्भकम् ॥79॥ 

शृ्रणुर्ाद्दधक्षण ेकण ेनादमन्तगयरं् शभुम् । 

प्रथमं धझन्धल्लकानादं वंशीनादं र्र्ुः  परम् ॥80॥ 

मेघझझयरभ्रमरी घण्िा कासं्य र्र्ुः  परम् । 

र्रुीभेरीमृदङ्गाटदटननादानेकदनु्दधुभुः  ।81।। 

एवं नानाटविो नादो जार्र् ेटनत्यमभ्यसार् ्। 

अनाहर्स्य शब्दस्य र्स्य शब्दस्य र्ो ध्वटनुः  ॥82॥  

ध्वनेरन्तगयरं् ज्योटर्ज्योटर्रन्तगयरं् मनुः  । 

र्न्मनो टवलरं् र्ाटर् र्टद्वष्णोुः  परमं पदम् ।  

एवं भ्रामरीसंधसटद्धुः  समाधिधसटद्धमाप्नुर्ार् ्॥83॥ 

जपादष्ट् गणंु ध्यानं ध्यानादष्ट्गणंु र्पुः  । 

र्पसोऽष्ट्गणंु गानं गानात्परर्रं नटह ॥84॥ - घेरण्य संटहर्ा 

अथायर् महटर्य घेरण्य ऋटर् कहर्े हैं  टक आूँिी रार् बीर् जान े पर जब टकसी जीव-जन्त ुके शब्द सुनाई 

न दे, र्ब एकान्त स्थान में जाकर र्ोगी को अपने हाथो से दोनो कानो को बन्द करके पूरक - कुम्भक करना 

चाटहए, इनमें सािक को दार्े कान  में अनेक प्रकार की ध्वटनर्ाूँ  सुनाई देर्ी है। प्रथम धझंगुर की ध्वटन, टफर 

मेघ गजयन का शब्द, टफर बाज ेबजने का झझयर शब्द, टफर भौरो ं का गुं जन, घंिा, घटड़र्ाल, र्ुरही, भेरी, मृदंग, 

दुंदभुी आटद का टननाद सुनाई देर्ा है।  

इस प्रकार टनत्य अभ्यास करने से अनेक प्रकार के नांदो के श्रवण का अनुभव होर्ा है और अनाहर् में 

शब्द  की ध्वटन होर्ी है, टनमीधलर् नेिो ंसे (बंद आूँखो ंसे) हदर् में बारह दल के कमल की प्रटर्घ्वटन के मध्य  

जो ज्योटर् टदखाई देर्ी है वही 'िह्म’ है, इसमें  मन का टवलर् होकर भगवान के परम पद की प्राटप्त होर्ी है, 

इस प्रकार भ्रामरी कुम्भक धसद्ध  होने पर समाधि की धसटद्ध हो जार्ी है। जप से आठ गुना उिम ध्यान, ध्यान 

से आठ गुना उिम र्प, र्प से आठ गुना उिम संगीर्, संगीर् से बढ़कर कुछ भी नही।5−6 

टवधि  

इस अभ्यास मे ध्यान के टकसी सुटविाजनक आसन में बैठर्े है जैसे- पदमासन, अद्धयपदमासन सुखासन, 

स्वान्धस्तकासन, धसद्धासन/धसद्धर्ोटन आसन में बैठकर मेरुदण्ड व धसर को सीिा रख दे, कानो को बन्द रखर्े हए, 

सामान्य श्वांस लेर् ेहर्े िीरे-िीरे अपनी सजगर्ा को अंर्मुयखी  एवं सुक्ष्म बनार्े हर्े भीर्र मे उत्पन्न ध्वटनर्ो ंको 

सुनने का प्रर्ास करर्े है। आरम्भ में  श्वास  की आवाज सुनार्ी पड़र्ी है जैसे ही एक ध्वटन के प्रटर् सजग रहने 

का प्रर्त् करर्े है र्ो कुछ टदनो/सप्ताहो में वह ध्वटन अधिक स्पष्ट् और र्ीव्र होर्ी जार्ी ही है अन्य सभी ध्वटनर्ो ं

एवं टवचारो को भूल जार्े, इसके लगार्ार अभ्यास द्वारा आपकी संवेदना में वृटद्ध होर्ी है, संवेदन अधिक होन े 
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पर टदल की िड़कन सुनार्ी देगी और गहरे जान ेपर नसो ंके रि संचार की ध्वटन सुनाई देगी और गहरे जान े

पर भीर्र की ध्वटन सुनाई  पडेगी, जैसे कोई बोल रहा है, दरू से झीगुर, धचटडर्ो र्था संगीर् की आवाज सुनाई 

देगी, इस प्रकार िीरे-िीरे आपकी बोि क्षमर्ा अधिक र्ीव्र और संवेदनशील होर्ी जार्ेगी। र् ेसभी आवाजें 

कानो को बन्द करने से सुनाई पड़र्ी है, र् ेध्वटनर्ाूँ  भीर्र से सहज रूप से उत्पन्न होर्ी है, कुछ ध्वटनर्ो ंकी 

उत्पटि सृ्मटर् से होर्ी है और जब हम सृ्मटर् के क्षेि को, धचि के क्षेि को पार कर जार् ेहै। 

र्ब स्थूल  नही ं सुक्ष्म आवाज सुनाई पड़र्ा है, और जब सुक्ष्म आवाज को भी पार कर जार्े हैं, र्भी 

हमें नाद सुनाई पड़र्ा है, धजसे ‘अनहद’ कहर्े हैं। नाद र्ा ध्वटन का सिि ज्योटर् से र्ा प्रकाश से है, प्रकाश 

मन से सिंधिर् है,जब मन र्ा नाद से पूणय र्ोग हो जार्ा 

है, र्ब ईश्वर की अनुभूर् का आभास होने लगर्ा है अर्ुः  

भ्रामरी से समाधि की धसटद्ध प्राप्त  होर्ी है। ध्यान में मन 

को जप से आठ गुना अधिक आनन्द टमलर्ा है, नादानुसंिान 

(संगीर् र्ा नाद) र्प से भी अधिक अिा होर्ा है।   

र्हाूँ  पर नाद की  चचाय की जा रही है, वह 

‘परानाद’ है। िीरे-िीरे हम टवधभन्न अवस्थाओ ं  को पार  

करके स्थूल ध्वटनर्ो ं को महसूस करर्े करर् े सुक्ष्म  अनुभव 

करर्े हर् े‘परानाद’ में प्रटवष्ठ होर्े है. परा की न्धस्थटर् ‘ज्ञान 

र्ा बोि‘ की न्धस्थटर् है जो चारो ंर्रफ  सुनाई देर्ा है। र्ह 

भ्रामरी की अन्धन्तम न्धस्थटर् है, इसके  धलए िैर्य और प्रर्ास 

अत्यावश्यक है।                                         

  बंद कानो ंसे भ्रामरी प्राणार्ाम  

दसूरी टवधि 

1. सवयप्रथम टकसी ध्यानात्मक आसन में बैठकर कमर गदयन सीिा कर लें, आूँखे बन्द करके बैठ जाए। 

2. नाधसका द्वारा लिा गहरा श्वास खीचंे। 

3. धचि में टदखार्े अनुसार, अंगुठो से कणय  धछद्र बन्द कर लें। 

4. र्जयनी अंगुली को आूँखो के ऊपर  बीच में रखे और दोनो मध्यमा अंगुली को नासारन्ध्रो के मूल में रखे।  

5. अनाटमका आूँखो के कोनो के थोड़ा टनचल ेटहस्से में और कटनष्का नाधसका द्वार के बगल में रख े।  

6. िीरे-िीरे टनरं्टिर् रूप  से श्वास को बाहर गले की सहार्र्ा लेर्े हए, नाक के माध्यम से मिुमक्खी - 

जैसी आवाज करर्े हर्े ,साूँस बाहर टनकाले र्ा साूँस बाहर छोड़र् ेसमर् अगर ॐ का उच्चारण टकर्ा 

जार् र्ो  इस प्राणार्ाम का लाभ अधिक बढ़ जार्ा है ।7−10 
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भ्रामरी मुद्रा से भ्रामरी प्राणार्ाम  

आरन्धम्भक अभ्यासी साूँस अन्दर लेन ेका समर् करीब 3-5 सेकेण्ड र्क होना चाटहए भ्रमर ध्वटन के 

साथ, श्वास बाहर छोड़ने का समर् 15-20 सेकेण्ड र्क होना चाटहए करीब र्ीन टमनि में 5-7 बार भ्रामरी 

प्राणार्ाम टकर्ा जा सकर्ा है।  

अवधि 

शुरुआर् 5-10  आवृटर् करें ,टफर िीरे िीरे अभ्यास को सािर्े सािर्े  अवधि 10-15  आवृटर् र्क बढ़ार्े, मन 

को शांर् करने के धलए र्ा अत्यधिक मानधसक र्नाव र्ा धचंर्ा हो र्ो उपचार प्रटक्रर्ा के रूप में  30 आवृटर् 

र्क भी टकर्ा जा सकर्ा है ,र्टद आवश्यक हो र्ो ।11 

साविाटनर्ा   

1. भ्रामरी का अभ्यास लेिकर नही करना चाटहए । 

2. कानो मे संक्रमण र्ा बाह्य  आघार् होने पर इसका अभ्यास  न करे ।  

3. हदर् रोग से पीटडर् व्यटिर्ो ंके धलए  इसका अभ्यास िीरे-िीरे करना चाटहए र्ा टबना कुम्भक के 

करना चाटहए ।8−9 

उपसंहार  

भ्रामरी प्राणार्ाम एक ऐसा प्राणार्ाम  है, धजसको टकसी ध्यानात्मक आसन मे बैठकर कमर और गदयन 

सीिा करके टकर्ा जार्ा है। इस प्राणार्ाम को टकसी एकान्त  र्ा टफर पर्ायवरण शांर् हो र्ो करना चाटहए।  
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र्ह भ्रामरी प्राणार्ाम र्नाव को दरू करर्ा है, बेहर्र नीदं मे धलए इसे राटिकालीन टनर्टमर् र्ोग के रूप मे 

शाटमल टकर्ा जार्ा है। भ्रामरी प्राणार्ाम पीटनर्ल और टपट्यूिरी ग्रन्धन्ओ   को उिेधजर् करके उन्हें लाभ 

पहंचार्ा है। 

Note- सभी प्राणार्ाम को खाली पेि करना चाटहए, धजससे प्राणार्ाम का   प्रभाव शरीर पर अधिक से अधिक 

हो, इस प्राणार्ाम  मे  एक लिी गहरी श्वास अन्दर ले और टफर  श्वास छोड़र् ेहर्े नाक द्वारा गले से 'सांस को 

छोड़र् ेहर्े  भ्रमर की आवाज़ टनकालर्े हैं ,इस धलए इसे भ्रामरी प्राणार्ाम कहर्े है ।  
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https://aaim.co.in/wp-content/uploads/2023/02/89-94-%E0%A4%AF%E0%A5%8B%E0%A4%97-%E0%A4%8F%E0%A4%B5%E0%A4%82-%E0%A4%AA%E0%A5%8D%E0%A4%B0%E0%A4%BE%E0%A4%95%E0%A5%83%E0%A4%A4%E0%A4%BF%E0%A4%95-%E0%A4%9A%E0%A4%BF%E0%A4%95%E0%A4%BF%E0%A4%A4%E0%A5%8D%E0%A4%B8%E0%A4%BE-%E0%A4%A6%E0%A5%8D%E0%A4%B5%E0%A4%BE%E0%A4%B0%E0%A4%BE-%E0%A4%AE%E0%A5%8B%E0%A4%82%E0%A4%9A-%E0%A4%8F%E0%A4%95-%E0%A4%95%E0%A5%87%E0%A4%B8-%E0%A4%B8%E0%A5%8D%E0%A4%9F%E0%A4%A1%E0%A5%80-%E0%A4%B8%E0%A5%80%E0%A4%A4%E0%A4%BE-%E0%A4%95%E0%A5%81%E0%A4%AE%E0%A4%BE%E0%A4%B0%E0%A5%80.pdf
http://www.aaim.co.in/
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सगंुधि द्रव्यो ंका वेदना टनवारण एवं सौन्दर्यवद्धयन में उपर्ोग 

1धशवांगी धसंह, प्रो.आलोक श्रोटिर्, प्रो. (डॉ.) देवेि नाथ पाणे्ड 

सारांश 

प्राचीन भारर् की धचटकत्सा की आर्ुवेद पद्धटर् में सगंुधिर् द्रव्यो ंका टवसृ्तर् टववरण टमलर्ा है। सगंुधिर् द्रव्य 

का उपर्ोग केवल सौदंर्य में ही नही ंअटपर् ुधचटकत्सा में भी टकर्ा जार्ा है। आर्ुवेद में सगंुधिर् द्रव्य सुगंि चर्ुष्ट्र् के 

रूप में उन्धल्लधखर् है। प्राचीन भारर् स ेही सुगंधिर् द्रव्यो ंसे बन ेउत्पाद  मानव के स्वास्थ्य और कल्याण के संरक्षण में 

महत्वपूणय भूटमका टनभाई है। धचटकत्सा सुगंधिर् द्रव्यो ंटवसृ्तर् टववरण भावप्रकाश टनघंिू (कपूर वगय में 65 द्रव्यो ंका वणयन 

टकर्ा गर्ा है। वृहदसंटहर्ा (सप्तसप्तटर्र्मोध्यार् म ेगंिर्ुटि न ेप्राप्त होर्ा है इसके अटर्ररक् र् गणुरत्माला (अथय र्ृर्ीर् 

कपूराआटद, सुगिवगय:) वनऔर्धिगुण (अनेको ंसगंुिी द्रव्यो ंका वणयन है) आटद पुस्तको ंसे भी महत्वपूणय जानकारी प्राप्त 

होर्ा है। इनमें से कुछ सगंुधिर् द्रव्य वर्यमान टनत्य जीवन में भी प्रर्ुि टकए जार्े हैं, उदाहरण, सगंुि र्ेल (असेंधशर्ल 

ऑर्ल, अरोमा इत्याटद के रूप में)। सुगंधिर् द्रव्यो ंका श्वसन रं्ि व कें द्रीर् रं्टिका रं्ि पर भी प्रभाव पड़र्ा है ,अर्ुः  

आवश्यक हो जार्ा है टक दषु्प्रभाव रटहर् सगंुधिर् द्रव्यो ंकी उपलब्धर्ा हो,जो इस शोिपि का उदे्दश्य है।  

सुगंधिर् द्रव्यो ंके टवर्र् में टवसृ्तर् टववरण प्राचीन भारर्ीर् गं्रथो ंमें प्राप्त होर्ा है। मदनपाल टनघंिु,अष्ट्ांग हदर् 

सूिम,भावप्रकाश टनघंिु, बृहद संटहर्ा, गुणरत्माला,वनोर्धि दपयण:में प्राप्त होर्ा है।सुगंिी द्रव्यो ंका उपर्ोग वदेना 

टनवारण के अटर्ररि सौदंर्यवियन में भी प्रर्ुि टकर्ा जार्ा है।वास्तव में वदेना व रोग मिु शरीर सौदंर्य के गुण स ेपररपूणय 

माना गर्ा है।अष्ट्ागं हदर् सूिम में र्लै वगय में  सरसो,ं नीमटगरर, अलसी-कुसमुभ र्ेल, बहेड़े की टगरी का वणयन  है। 

जो वर्यमान में प्रर्ुि हो रहे एसेंधशर्ल ऑर्ल व अरोमा ऑर्ल का प्राथटमक रूप है।भावप्रकाश टनघंिु,मदनपाल टनघंिु 

(कपूर वणय के अंर् में गंि फैलान ेवाल ेपुष्ो ंका उल्लखे टकर्ा गर्ा है)। गुणरत्माला आटद गं्रथो ंमें सगंुधिर् द्रव्यो ंके 

धलए स्वरं्ि रूप से कपूर वगय नामक अध्यार् है। धजसमें सगंुधिर् द्रव्य का टवसृ्तर् टववरण टदर्ा गर्ा है।  

इन र्ीनो ंगं्रथो ंमें टदए गए द्रव्य का नामकरण  लगभग समान है।  भावप्रकाश टनघंिु के कपूरवगय: में सुगंधि 

द्रव्यो ंका टवर्द वणयन है। मदनपाल टनघंिु (कपूरवगय: के अरं् में गंि फैलान ेवाल ेपुष्ो ंका उल्लखे टकर्ा गर्ा है। 

गुणरत्माला आटद गं्रथो ंमें सगंुधिर् द्रव्यो ंके धलए स्वरं्ि रूप से कपूरवगय: नामक अध्यार् है, धजसमें सुगंधि 

द्रव्य का टवसृ्तर् टववरण हैं। 

वृहद् संटहर्ा में गंिर्टुि:अध्यार्  सुगंधि द्रव्यो की दृटष्ट् से महत्वपूणय है। 

शब्दकंुधजका : सगंुि, र्ले, कपूरवगय, द्रव्य, रं्टिका रं्ि, व्याघ्रनख 

                                                 
   शोिाथी, प्राचीन भारर्ीर् इटर्हास संसृ्कटर् एवं पुरार्त्त्व, इंटदरा गांिी राष्ट्र ीर् जनजार्ीर् टवश्वटवद्यालर् अमरकंिक, मध्य प्रदेश,  
    Email. Shivangihistory1996@gmail.com  
  Dean Academics, Prof. and Head, Deptt. of AIHC and Archeology, IGNTU, Amarkantak  
  Adjunct Professor, M.G. Ay. C.H. & Research Centre, Salod, D.M.I.H.E.R., Wardha (M.S.) 
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शोि प्रटवधि 

पुस्तकालर् द्वारा प्राचीन भारर्ीर् आर्ुवेद आिाररर् गं्रथ भावप्रकाश टनघंिु, गुणरत्माला, 

मदनपालटनघंिु, बृहदसंटहर्ा, अष्ट्ांगहदर्स्तोि एवं वर्यमान प्रभाव को समझने हेर्ु वर्यमान शोिपि एवं वर्लडय 

वाइड वेब। 

उदे्दश्य 

वर्यमान काल में सुगंधिर् द्रव्य का उपर्ोग वेदना टनवारण व सौदंर्यवियन में उपर्ोग टकर्ा जार्ा है। 

वर्यमान काल में सुगंधिर् द्रव्य, स्प्रे, अनुलेपन के रूप में बाजार में उपलब्ध है। सुगंधिर् द्रव्य का मनुष्य के 

कें द्रीर् रं्टिका रं्ि पर पर्ायप्त प्रभाव पड़र्ा है। अर्ुः  आवश्यक है टक बाजार में प्रभावशाली टकंर्ु दषु्ररणाम 

रटहर् सुगंधिर् द्रव्य की उपर्ोटगर्ा हो, प्रसु्तर् शोि पि में प्राचीन भारर् में प्रर्ुि टकए जाने वाले सुगंधिर् 

द्रव्यो ंका टवसृ्तर् टववरण है। धजस के संबंि में नैदाटनक अनुसंिान कार्य कर दषु्प्रभावो ंको अपेक्षाकृर् कम 

टकर्ा जा सके। 

प्राचीन साटहत्य में  सुगंधि द्रव्यो ंका वेदना टनवारण 

भावप्रकाश टनघंिु में उले्लधखर् सुगंधि द्रव्य [1] 

भाव प्रकाश टनघंिु के कपूर वगय अध्यार् में कुल 55 द्रव्यो ंका वणयन टकर्ा गर्ा है। है। कपूयर, कस्तूरी, 

चंदन, बड़ी गुमची, देवदारू, पिक, अगर, िूप सरल, र्गर, पदाख्र, गूगल, उबेद नाम, गूगल, सरलटनर्ायस, 

(चीङ का गोद, र्ारपीन का र्ेल) राल, कंुदरुू, लोहबान, धसलारस, जार्फल, जाटविी, लौगं, बड़ी केसर, 

गोरोचन, नख नखी सुगंिवाला, वीरणखस जिामांसी, छरीला, मोथा, कचूर मुरा, कपूर कचरी, टप्ररं्ग,ु रेणुका, 

गटठवन भिेउर, र्ालीसपुि, शीर्लचीनी, गंिमालर्ी, लार्क एलवालुक, केविीमोथा, स्पृका 

मदनपाल टनघंिु में उले्लधखर् सुगंधि द्रव्य [2] 

कस्तूरी, चंदन, अगुर, कंुकुम, धसंहलक, एलवालुक, जार्ीफल, जार्ीपि लवण, कंकोल, इला (छोिी 

इलार्ची) स्थूला (बड़ी इलार्ची), दालचीनी, र्ेज   पि, नागकेसर, र्ालीसपि, सरल, श्रीवास, बालक, मासी 

(बालछड़) उशीर, रेणुका, टप्ररं्गु, परीपेल, शैलेर्क, लामजजक, कंुदरू, गूगुलु, राल, थुनेरा, चौरक, मुरा, कचूयर 

स्पृका, र्ुलसी, नाधलका, पद्माक, पंुडरीक, र्गर, गोरोचन, पर्ङपपिी, कुमुटदनी, शे्वर्कमल, नीलकमल, 

कल्हार, कमलेश, कमलबीज, मृणाल, चमेली, मालर्ी, जूही 

गणुरत्माला में उले्लधखर् सुगंधि द्रव्य[3]  

गुणरत्माला में कपूयराआटद सुगंिवगय: के अंर्गयर् कपूर, कस्तूरी, गोरासार् (जबाद कस्तूरी) मुसुकदाना 

(लाल कस्तूरी) चंदन, काला अगर, अगर र्ैल, देवदारू, गुगली, गुगुरी, राल, सलई गूगल, धशलरस, जार्फल, 

लवंग, इलार्ची, र्ज, पिक, नागकेशर केसर, गोरोचन, नख, सुगंिबाला, नेिबाला, मोथा, नागर मोथा, कचू, 

गंि टप्ररं्ग,ु रेणुका, मरीज, गटठवन, पपयरी पपयिी, नधलका, मंुडेरीरणखस जिामांसी 
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बहृद संटहर्ा में उल्लधेखर् सुगंधि द्रव्य[4] 

बृहद संटहर्ा में गंि र्ुटि में सुगंधिर् द्रव्यो ंका प्रर्ोग केवल शरीर सौदंर्य वियन पर ही नही ंअटपर् ु

केशो, दंर्ो (दगुांि को दरू करना दंर्ो को मजबूर् करने पर भी करने पर भी पर्ायप्त टववरण प्राप्त होर्ा है। केश 

काले होने के पश्चार् धशर: स्नान (दालचीनी, कूठ रेणुका नधलका स्पृका, बोल, र्गर, नाग केशर, गंि पि इसका 

संभाग चूणय) धसर की दगुांि को दरू करके अंर्पुर में जाएं अपनी के साथ राजा राज्य के सुख का सेवन करें। 

इसके अटर्ररि बृहद संटहर्ा के 6 श्लोक में मंधजष्ठा, व्याघ्रनख, शुटि, दालचीनी कूठ, इन सब को सन्धम्मधलर् 

चूणय मीठे र्ेल में डालकर िूप में र्पाने से र्ह र्ेल चंपा के र्ेल की सुगंि के समान हो जार्ा है। अगर, गंि 

पि, र्ुरुष्क (धसहक) के 2,3,5,8 भाग। टप्ररं्ग,ु मोथा, रस (बोल) केश, होव्रेर के 5,2,8,3 भाग। स्पृक्का, 

त्वक् अगर, मांसी 1,6 भाग। शे्वर् चंदन, नख, श्रीवास, कंुदरुू 1,7,6,4 भाग इन 16 द्रव्यो पैसे टदए गए टकन्ही 

दो भागो ंका र्ोग 18 हो र्ो इन द्रव्यो ंको लेकर अनेक प्रकार की गंि के र्ोग बनर्े हैं। इन गिो ंको नखर् 

अगर जार्फल, कपूर, कस्तूरी का उद्बोिन करके गुड, धसंह के नख िूप कर किपुि में रखें इसके पश्चार् इनमें 

कोई चार द्रव्य जार्फल, कस्तूरी, कपूर से सुवाधसर् के पश्चार् पररजार् के पुि के समान सुगंि प्राप्त होर्ी है। 

सहकार, आम्र रस व शहद में भीगा कर रखें इस गंि को सवयर्ोभद्र कहर्े हैं। इसमें श्रीवास टमश्रण से िूप 

बनर्ा है, जो सौदंर्य में शरीर की सुगंि को बढ़ाने में प्रर्ुि टकर्ा जार्ा है। मोथा, नेिवाला, शैलेर्क, कचूर, 

खास, नागकेसर, फुल, व्याघ्रनख, स्पृका, दमनक, नख, र्गर, िटनर्ा, कपूर, चोर, शे्वर् चंदन 16 गंि है। 

धजसमें से चार द्रव्यो ं को लेकर 1,2,3,4 भाग अदल बदल कर लेने से गंिावणय होर्ा है। इन गंिो से 

1,74,000,7,20 प्रकार के गंि बनर्े हैं। इन गिो ंको श्रीवास, राल, गुड, नख का िूप दें परंर्ु इन चारो ंको 

अलग-अलग िूप देवे। पश्चार् कपूर व कस्तूरी, हरड़ के चूणय गोमूि में 7 टदन धभगोकर इसमें गंिोदक डाले व 

इलार्ची, त्वक्, पि, अंजन, शहर्, काली टमचय, नागकेसर, कूि का सम भाग लेकर गंिजल में दंर् काष्ठ 

धभगोकर रखें इसके अटर्ररि जार्फल 1/4, इलार्ची 1, कपूर 3 भाग का चूणय दार्ो ंपर उपर्ोग करें इससे 

दांर्ो की मजबूर्ी के साथ मुख की कांटर् बढ़र्ी है, मुख सुगंिर्ुि रहर्ा है। इसके अटर्ररि मुख को सुगंधिर् 

करने के धलए टवधभन्न प्रकार के पान का वणयन बृहद संटहर्ा में टकर्ा गर्ा है।  

सुगंि र्ले 

सुगंि र्ेल के अंर्गयर् र्ीन प्रकार की शे्रणी है, प्रथम वह जो सवायधिक प्रर्ोग की जार्ी है, इनक 

अंर्गयर्  लैवेंडर र्ेल धजसका प्रटर्शर्  लगभग 30%। टद्वर्ीर् वह है, धजनका प्रथम अपेछा कुछ कम उपर्ोग 

की जार्ी है, इनके अंर्गयर्, साइिरस पररवार (नीबू, नारंगी, अंगूर) धजनका प्रटर्शर् (24.4%) है। र्ृर्ीर् शे्रणी 

के सुगंघ र्ेल प्रथम एवं टद्वर्ीर् शे्रणी के र्ेलो ंसे टनम्न प्रटर्शर् में उपर्ोग की जार्ी हैं, इनके अंर्गयर् रोज़ीमेरी 

सुगंि र्ेल (5.51जार्ी%) उपर्ोग में लाई जा रही हैं। इनके अटर्ररक गुलाब, देवदारु, दालचीनी, केलोमाइन 

के सुगंि र्ेल नून्त्तम प्रटर्शर् में उपर्ोग में लार्े जार्े है। [5] 
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सुगंि र्लेो ंके उत्पादन की प्रटक्रर्ा 

एकाग्रर्ा और शुटद्धकरण टवधभन्न भौटर्क-रासार्टनक प्रटक्रर्ाओ ं द्वारा टकर्ा जा सकर्ा है, धजन्हें 

पारंपररक रूप से र्ीन समूहो ंमें टवभाधजर् टकर्ा जा सकर्ा है: [7] 

 आसवन (हाइडरो-आसवन, भाप आसवन र्ा शुष्क आसवन)  

 टनष्कर्यण (माइक्रोवेव और अल्ट्रासाउंड सहार्र्ा से प्राप्त टनष्कर्यण, टवलार्क टनष्कर्यण, सुपरटक्रटिकल 

द्रव टनष्कर्यण, एनफ़्लेरेज र्ा मैके्रशन) 

 दबाना (र्ांटिक)।  

लैवेंडर सुगंि र्ेल सबसे अधिक इस्तेमाल टकर्ा जान ेवाला सुगंि र्ेल हैं, र्ह भाप र्ा जल-आसवन 

टवधिर्ो ंके माध्यम से पृथक टकर्ा जार्ा है। हालाूँ टक, साइिरस पररवार फलो ंके धछलके से उत्पाटदर् र्ेल के 

धलए, आमर्ौर पर कोर्लड-प्रेस्ड र्ा व्यि र्ेल टनष्कर्यण टवधि का उपर्ोग टकर्ा जार्ा है। टवलार्क टनष्कर्यण 

टवधि का उपर्ोग कुछ पौिो ंजैसे गुलाब, नेरोली, रजनीगंिा, चमेली,एवं ओक की सामटग्रर्ो ंके धलए भी टकर्ा 

जार्ा है। जो गमी (भाप में) प्रटर्कुलहैं र्ा ठंडे दबाव के अिीन हो सकर्े हैं। अधिकांश पौिो ंमें, के प्रमुख 

घिक िेरपेनॉइड और फेटनलप्रोपेनॉइड डेररवेटिव हैं।[5] िेरपेनोइड्स मुख्य घिक हैं (लगभग 80% शाटमल 

हैं), लेटकन फेटनलप्रोपेनॉइड सुगंि र्ेलो ंको स्वाद और गंि प्रदान करर्ा है।  िेरपेनॉइड द्वारा एन्धक्जमा, जलन 

र्ा कीड़े के कािने जैसी त्वचा की न्धस्थटर्र्ो ंसे जुड़ी जलन और सूजन को कम कर सकर्े हैं, सुगंधि पौिो ंद्वारा 

उत्पाटदर् प्राकृटर्क रूप से सुगंधिर् र्ैलीर् र्रल पदाथय हैं, जो उनके सार र्ा गंि के धलए धजमे्मदार होर्े हैं। 

सुगंि र्ेलो ंको पौिो ंके टवधभन्न भागो ंपटिर्ा,ं छाल, फूल, कधलर्ाूँ , बीज और धछलके से टनकाला जा सकर्ा 

है, धजसमें उनके उपर्ोग की टवधि भी शाटमल है। टनष्कर्यण के दौरान, अधिकांश वाष्शील र्ेल आमर्ौर पर 

और आसानी से साइिरस पररवार के फलो ंके धछलके से, कोर्लड-प्रेस्ड र्ा व्यि पौिो ंकी सामग्री से प्राप्त होर्े हैं 

जो गमी (भाप में) सहन नही ंकर सकर्े हैं। चूं टक सुगंि र्ेल हाइडरोकाबयन वाष्शील र्ौटगको ंका एक कें टद्रर् 

हाइडरोफोटबक प्रिान टमश्रण है, जो कमरे के र्ापमान पर आसानी से वान्धष्र् हो जार्ा है, उन्हें वाष्शील र्ेल 

के रूप में भी जाना जार्ा है। हालाूँ टक, उत्पाटदर् र्ेलो ंहेर्ु टनष्कर्यण टवधि का आमर्ौर पर उपर्ोग टकर्ा जार्ा 

है। कुछ के धलए टवलार्क टनष्कर्यण टवधि का भी उपर्ोग में ली जार्ी है। सुगंधि द्रव्य वह होर्े हैं, धजनमें 

सुगंधिर् र्ौटगक होर्े हैं जो मूल रूप से सुगंि र्ेल हैं वे कमरे के र्ापमान पर अन्धस्थर होर्े हैं। र्ह सुगंधि र्ेल 

गंिर्ुि, वाष्शील, हाइडरोफोटबक और अत्यधिक कें टद्रर् र्ौटगक हैं। 

सुगंि र्लेो ंके उत्पादन हेर् ुटवधभन्य र्ौटगको के भाग का उपर्ोग [7] 

 पटिर्ां (नीलटगरी, थाइम)  

 जामुन (जुटनपर) 

 घास (पामारोसा, धसिरोनेला) 

 फूलो ंके शीर्य (लैवेंडर) 

 पंखुटड़र्ाूँ  (गुलाब, चमेली, इलंग) 
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 जड़ें (वेटिवर) 

 फल (नारंगी, नीबंू) 

 रेधजन (लोबान, लोहबान) 

 लकड़ी (देवदार, चंदन, शीशम) 

 छाल (दालचीनी) 

 बीज (बादाम, जीरा) 

 प्रकंद (अदरक) 

 धछलके (नीबंू, संर्रा)। 

 पुष् (र्लंग)[7][10 

 पुष् (चमेली)[7,10] 

 पटिर्ा (र्ूकेधलप्टस)[10] 

 पटिर्ा  (सुगंिरा)[10] 

 पटिर्ा (जेरेटनर्म)[10] 

 लकड़ी (देवदारु)[10] 

सुगंि र्ले का वर्यमान में उपर्ोग 

प्राचीन काल से ही का उपर्ोग उनकी व्यापक जैटवक गटर्टवधिर्ो ंके कारण कई बीमाररर्ो ंके इलाज 

के  धलए उपचार के रूप में टकर्ा जार्ा रहा। नैदाटनक एवं गैर नैदाटनक अध्यर्नो ंसे पर्ा चला है टक रं्टिका 

रं्ि में अलग-अलग और्िीर् प्रटर्टक्रर्ाएं होर्ी हैं, धजससे धचंर्ाजनन और एंिीकॉन्वर्लसेंि प्रभाव होर्े हैं। इसके 

अटर्ररि नैदाटनक परीक्षणो ंने सहवर्ी मनोवैज्ञाटनक प्रभावो ंके साथ रिचाप, हदर् गटर्, श्वसन दर, मन्धस्तष्क 

र्रंगो ंकी संरचना और कोटियसोल सीरम स्तर जैसे शारीररक मापदंडो ंमें प्रभाव का प्रदशयन टकर्ा है। मानव 

कें द्रीर् रं्टिका रं्ि में उनके प्रभाव को मान्य करने के धलए अधिक नैदाटनक अनुसंिान की आवश्यकर्ा है  इससे 

अवसाद, धचंर्ा और मनोभं्रश जैसी मानधसक बीमाररर्ो ंके इलाज के धलए सुगंधि र्ेल आिाररर् दवा उपर्ोगी 

हैं।  सुगंि र्ेल बीमाररर्ो ंके अटर्ररि सौन्दर्य में भी सहार्क होर्े है,क्षटर्ग्रस्त त्वचा और गहरा पोर्ण प्रदान 

करर्े हैं। लैवेंडर र्ेल और चार् के पेड़ के र्ेल में सूजन-रोिी गुण होर्े हैं अथवा मुूँ हासा र्ेल पौिो ंसे टनकाले 

गए प्राकृटर्क सुगंधिर् वाष्शील र्ेलो ंका टमश्रण हैं।  सुगंि र्ेलो ंका उपर्ोग प्राचीन है। वर्यमान में सुगंि 

र्ेलो ंका उपर्ोग पारंपररक और मानाथय दवाओ,ं अरोमाथेरेपी, माधलश धचटकत्सा, सौदंर्य प्रसािन, इि और  

खाद्य उद्योगो ंमें टकर्ा जार्ा है। सुगंधि र्ेलो ंके स्क्रीटनंग प्रभाव का टवश्व भर में अध्यर्न टकर्ा गर्ा है। वे कई 

प्रकार की जैटवक गटर्टवधिर्ो ंका प्रदशयन करर्े हैं, जैसे टक ज्वररोिी, जीवाणुरोिी, टवर्ाणुरोिी, प्रटर् उपचार्क 

(एंिीऑन्धक्सडेंि), वार्ुरोिी (एंिी-इंफ्लेमेिरी), कैं सररोिी, बुढाा़पा टवरोिी (एंिीएधजंग), नू्यरोप्रोिेन्धक्टव (एक 

प्रकार का उपचार)[10] । स्कोटपंग समीक्षा में, हम वाष्शील र्ेलो ंऔर रं्टिका रं्ि पर उनके प्रभावो ंका 10 

साल का अद्यर्न व्यापक मूल्यांकन प्रदान करर्े हैं, इन अध्यर्नो ंमें कई पररणाम सामने आए, धजनमें र्नाव-
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टवरोिी, धचंर्ा-टवरोिी, एनार्लजेधसक, संज्ञानात्मक और स्वार्ि प्रभाव शाटमल हैं। कुछ सुगंि र्ेलो ंने नू्यराइि 

के टवकास को प्रेररर् करने की क्षमर्ा के साथ टवकास संबंिी लाभ प्रदधशयर् हैं। नू्यरोिरांसमीिर ररसेप्टर स्तर को 

सुगंि र्ेल अनुप्रर्ोग द्वारा भी संशोधिर् टकर्ा जा सकर्ा है। शारीररक पररणामो ंके धलए उिेजना, संज्ञानात्मक 

प्रदशयन, भावनात्मक मॉडू्यलेशन। शरीर टक्रर्ा टवज्ञान (पैथोटफधजर्ोलॉधजकल) न्धस्थटर्र्ो ंके धलए, ददय, अवसाद, 

धचंर्ा, र्नाव, नीदं टवकार, मानधसक थकान, उिेधजर् व्यवहार और जीवन की गुणविा को मापा गर्ा। टनष्कर्य 

में सुगंधि र्ेल ने रं्टिका रं्ि पर आशाजनक प्रभाव टदखार्ा, धजसे कार्ायत्मक खाद्य पदाथों, पेर् और वैकन्धल्पक 

धचटकत्सा में उनके उपर्ोग के धलए लागू टकर्ा जा सकर्ा है। कें द्रीर् रं्टिका रं्ि के धलए बुटनर्ादी प्रसंस्करण 

कें द्र बनार्ा है।  र्ह पररिीर् रं्टिका रं्ि से सूचना प्राप्त करर्ा है और उसे सूचना भेजर्ा है की मन्धस्तष्क रीढ़ 

की हड्डी से भेजी गई संवेदी सूचनाओ ंको संसाधिर् और व्याख्या करर्ा है और इस आिार पर, र्ह हमारे बाहरी 

वार्ावरण की व्याख्या और शरीर की गटर्टवधिर्ो ंपर टनरं्िण की उत्पटि प्रसु्तर् करर्ा है।टवधभन्न अंगो ं के 

आंर्ररक अंगो ंर्क सूचना प्रसारण और संचार की जटिल प्रटक्रर्ा कई बार टवधभन्न बाहरी उिेजनाओ ंसे प्रभाटवर् 

होर्ी है, धजनमें से एक सुगंि द्रव्य (सुगंधिर् और्धि) का अनुप्रर्ोग है।  मानव मन्धस्तष्क और उसकी भावनाओ ं

पर सुगंधिर् दवाओ ंके प्रभाव का अभी भी टवशे्लर्ण टकर्ा जाना शेर् है। स्वस्थ और रोगग्रस्त लोगो ंमें मनोदशा, 

सर्कय र्ा और मानधसक र्नाव में इसकी भूटमका ऐसे क्षेि हैं जहां वैज्ञाटनक समुदार् को एक अध्यर्न[5] से 

सौदंर्य प्रसािनो,ंकें द्रीर् रं्टिका, मनोवैज्ञाटनक टवकारो ंएंवम जीवनशैली संबंिी टवकारो ंके प्रबंिन में सुगंधि द्रव्य 

के दार्रे का पर्ा चला है। सुगंधि द्रव्य द्वारा उन्धल्लधखर् और्िीर् कारयवाई की टवस्तृर् शंृ्रखला जैसे प्रटर्उपचार्क, 

धचंर्ारोिी, सेरोिोटनन हामोन पर कारयवाई, सीएनएस-उिेजक और सीएनएस-अवसादक गटर्टवधि के साथ द्रव्य 

स्वास्थ्य टवकारो ंके प्रबंिन और जीवनशैली के र्ौर-र्रीको ंमें बदलाव में प्रभावकाररर्ा साटबर् हए हैं। इससे 

मानक जीवन की गुणविा में और वृटद्ध होगी और जीवनकाल में वृटद्ध होगी। इनमें अज्ञार् िरेस घिक शाटमल 

होर्े हैं धजन्हें र्ेल की गंि, स्वाद और जैव सटक्रर्र्ा को काफी हद र्क बदलने के धलए धजमे्मदार ठहरार्ा जा 

सकर्ा है सुगंि र्ेलो ंमें टवधशष्ट् स्वाद और सुगंि गुण होर्े हैं, जैटवक गटर्टवधिर्ां होर्ी हैं और कॉसै्मटिक्स, 

स्वाद और सुगंि, मसालो,ं कीिनाशको ंऔर प्रटर्रोिी, साथ ही हबयल पेर् पदाथों जैसे कई उद्योगो ंके अलावा 

अरोमाथेरेपी और स्वास्थ्य देखभाल में व्यापक रूप से उपर्ोग टकर्ा जार्ा है। उपलब्ध स्रोर् के आिार पर र्ह 

पार्ा गर्ा टक बड़ी संख्या में लोग टवधभन्न प्रकार के मानधसक टवकारो,ं टवशेर्कर अवसाद, धचंर्ा और अटनद्रा 

से पीटड़र् हैं। र्े मानधसक बीमाररर्ाूँ  और संबंधिर् जीवनशैली संबंिी टवकार न केवल लोगो ंके दैटनक जीवन 

को प्रभाटवर् करर्े हैं, बन्धल्क समाज के धलए एक बड़े आधथयक बोझ का कारण भी बनर्े हैं।  टपछले दशको ंमें, 

बढ़र्ी जांच ने जड़ी-बूटिर्ो ंके मनोधचटकत्सा टवज्ञान पर ध्यान कें टद्रर् टकर्ा है। जड़ी-बटूिर्ाूँ  संभवर्ुः  अवसाद, 

धचंर्ा और नीदं संबंिी टवकारो ंमें मदद करर्ी हैं। इसधलए, भावप्रकाश टनघंिु [6] के कपूयराटद वगय के र्हर् 

उन्धल्लधखर्  सुगंधि द्रव्यो ंको समझन ेमें एक टवनम्र परीक्षण टकर्ा गर्ा था जो धचटकत्सी अध्यर्नो ंके अनुसार, 

टवश्व भर में रं्टिका रं्ि पर सुगंधि र्ेलो ंके प्रभावो ंका व्यापक रूप से अध्यर्न टकर्ा गर्ा है।  सुगंि र्ेलो ंको  

माइक्रोएन्कापु्सलेशन टवधि द्वारा भी रोगी के अंदर प्रटवष्ट् की जा रही है।[8] 
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र्ह र्ीन शे्रणी में टवभि हैं। 

 रासार्टनक प्रटक्रर्ा 

 टफधजर्ोकैटमकल प्रटक्रर्ा 

 भौटर्क- र्ांटिक प्रटक्रर्ा 

टवधभन्नर् सुगंधि र्ले एवं उनका उपर्ोग 

टवधभन्नर् सुगंधि र्ले का वेदना टनवारण में उपर्ोग [5] 

नीब,ू अगंरू के  बीज का र्ले 

लवेेंडर[5],[10],रोजीमेरी[8],संर्रा र्ले[5] 

अन्त:श्वासन प्रटक्रर्ा द्वारा धचटकत्सा में इसका उपर्ोग टकर्ा जार्ा है। र्ह र्ेल हेमोडार्धलस के दौरान 

चेर्ना को नष्ट् करर्ा है। इसके अटर्ररि रोजीमेरी र्ेल टनगलना संज्ञानात्मक कोशल को बढार्ा हैं,लेवेंडर र्ेल 

से माधलश करने के पररणाम स्वरुप हदर् की गटर् एवं रिचाप सामान्य होर्ी है। 

दालचीनी की पिो का र्ले[8] 

र्ह रोगाणुटवरोिी र्त्त्व हैं एवं  दिू पेर् पदाथय संवेदी पहलु है एवं मिुमेह नु्यरोपेथी मेंइसका उपर्ोग 

टकर्ा जार्ा है. धचटकत्सा में इसका उपर्ोग टनगल जाने बर्लार्ा गर्ा है। 

नीब ूलपे (बाूँम) 

मिुमेह नु्यरोपेथी में इसका उपर्ोग टकर्ा जार्ा है. अंर्:क्षेपण (इंजेक्शन) प्रटक्रर्ा द्वारा र्ह टक्रर्ाधन्वर् 

टकर्ा जार्ा हैं। 

बरगामोि र्ले 

अन्त:श्वसन प्रटक्रर्ा द्वारा मनुष्य शरीर में प्रटवष्ट् करार्ा जार्ा हैं, धजससे पीड़ा,बेचैनी में राहर् देर्ा हैं। 

जोज़ोबा,टपपरमेंि,र्लुसी,हेलीक्रीसम र्ले 

थकान,ऊजाय में कमी इत्याटद समस्या को दरू करर्ा हैं,इसका प्रर्ोग अंर्:श्वसन प्रटक्रर्ा द्वारा टकर्ा 

जार्ा हैं। 

िटनर्ा र्ले 

अंर्: क्षेपण प्रटक्रर्ा द्वारा शरीर में प्रटवष्ट् करार्ा जार्ा हैं,एवं मुख्यर्: पीड़ाहर  में उपर्ोग टकर्ा जार्ा 

हैं। 

र्जु ूर्ले 

अंर्:श्वसन प्रटक्रर्ा द्वारा उपर्ोग कर, नकरात्मक भावनाओ ंको कम करना,र्नाव का दमन एवं स्वार्ि 

रं्टिका रं्ि जो शरीर की अवचेर्न टक्रर्ा को टनरं्टिर् करर्ा हैं। 

एकोरस िािरीनोवी र्ले 

इंिरापेररिोटनर्ल इंजेक्शन अंर्:धशरा अंर्:क्षेपण प्रटक्रर्ा का उपर्ोग कर अवसादरोिी, शरीर में 

ऐठनरोिी हैं, र्ुवावस्था को प्राप्त करने में भी सहार्क हैं। 
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एकोरस जटेमनी, एकोरस केलमस प्रकंद 

इसका उपर्ोग रं्टिका रं्ि में वृटद्ध का कारक एवं नु्यरोफलामेंट्स अथायर् रं्टिका चालक वेग को 

प्रभाटवर् करर्ा हैं। 

(एकोरस एक वनस्पटर् पररवार हैं) 

धसिरोनेलाल र्ले 

पाव इंजेक्शन द्वारा उपर्ोग टकर्ा जार्ा हैं, अरोमाफेधशर्ल में इसका प्रर्ोग टकर्ा जार्ा हैं, चेहरे की 

रं्टिका में पीड़ा जो िराइजेटमनल रं्टिका द्वारा होर्ी हैं,उसका टनवारण करर्ा हैं।   

बरगामोि,चंदन[10],लोहबान[10],मंदाररन,लवेेंडर,मीठा संर्रा,पेटििग्रने 

अंर्श्वसन द्वारा शरीर में प्रटवष्ट् करार्ा जार्ा है, पररणामस्वरुप अटनद्रा की समस्या का टनवारण होर्ा 

हैं। 

टवधभन्नर् सुगंधि र्ले का सौन्दर्यवद्धयन में उपर्ोग [7] 

नेरोली सुगंि र्ले 

नेरोली के फूल से टनकाला जार्ा है। नीबंू का पेड़ र्ीन अलग-अलग प्रकार के सुगंि र्ेलो ंका  उत्पादन 

करर्ा है। नेरोली सुगंि र्ेल, फूल से भाप-आसुर् होर्ा है, पेटििग्रेन र्ेल पटिर्ो ंसे उत्पन्न होर्ा है और संर्रे 

का र्ेल संर्रे के धछलके से आर्ा है। नेरोली एक हले्क पीले से कॉफी भूरे रंग का सुगंि र्ेल है धजसमें मीठी, 

र्ाज़ा और फूलो ंकी गंि होर्ी है। अपनी  खुशबू के कारण र्ह इि और साबुन  में सबसे महत्वपूणय र्ेलो ंमें से 

एक है। र्ेल में रोगाणुरोिक गुण होर्े हैं, जो अवसादरोिी, एंिीसेटप्टक, काटमयनेटिव, एंिीस्पास्मोटडक और शामक 

गुण होर्े है। सौदंर्य प्रसािनो ंमें, इसका उपर्ोग आमर्ौर पर संवेदनशील र्ा र्ैलीर् अथवा थकी त्वचा को 

र्ाज़ा करने के धलए टकर्ा जार्ा है।    

रोजीमेरी सुगंि र्ले [7] 

स्नान नमक, स्नान र्ेल, जैल, मलहम में र्ह घिक होर्ा है। र्ह कॉसे्मटिक उत्पादो ंजैसे लैवेंडर 

पानी,कोलोन पानी और साबुन में सुगंि के रूप में भी पार्ा जा सकर्ा है। रोज़मेरी का र्ेल बालो ंकी देखभाल 

के धलए व्यापक रूप से उपर्ोग टकर्ा जार्ा है, क्ोटंक र्ह बालो ंको पोर्ण देर्ा है, बालो ंके टवकास को 

बढ़ावा देर्ा है एवं रूसीटनवारक है। बालो ंके झड़ने के उपचार में भी इसका उपर्ोग कीर्ा जार्ा है क्ोटंक ऐसा 

माना जार्ा है टक इसका कार्य टमनोन्धक्सटडल, एंिीहाइपरिेंधसव वैसोटडलेिर दवा के समान है, जो क्षटर्ग्रस्त 

बालो ंके रोमो ंको पुनजीटवर् करर्ा है। रोजीमेरी र्ेल रि वाटहकाओ ंको टवस्तृर् करर्ा है एवं उन्हें खोलर्ा है, 

रोमो ंको रि और पोर्क र्त्व अधिक उपलब्ध करार्ा है जो नए बालो ंके उत्पादन के धलए प्रेररर् होर्े हैं।  

िीिरी (चार् सुगंि र्ले) [7],[10] 

र्ह प्राकृटर्क रूप से भी त्वचा पर लगाए जा सकर्े हैं, अथायर् केवल पटिर्ो को भी कुचल कर उपरुि 
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स्थान पर उपर्ोग कर लेने से भी लाभ होर्ा है,क्ोटंक र्ह जीवाणु टवरोिी होर्े हैं, एवं मंुहासे के उपचार में 

उपर्ोगी होर्े हैं। 

पुदीना सुगंधिर् र्ले[7,8] ,नीलटगरी सुगंि र्ले[8] 

प्रसािन में  इस र्ेल का उपर्ोग साबुन में टकर्ा जार्ा है। स्वाद गुण के कारण दंर्मंजन, मुखमाजयक, 

चुइंगम के रुप में प्रर्ुि होर्ा है। पररणामस्वरूप उपर्ोगकर्ाय को र्ाजगी का अनुभव होर्ा है। नीलटगरी का 

र्ेल मुख को र्ाजगी प्रदान करर्ा हैं। 

इिैधलकम सुगंधिर् र्ले[7]  

सौदंर्य  में  दीघयकाधलक  अवधि र्क र्ुवा टदखने  के धलए इिैधलकम र्ेल का उपर्ोग वर्यमान में टकर्ा 

जा रहा है, क्ोटंक र्ह त्वचा में रि पररसंचरण की बढोिरी करर्ा है, धजससे त्वचा पुनजीटवर् हो उठर्ी है। 

पररणास्वरूप महीन रेखाएं, झुररयर्ां इत्याटद घिने लगर्ी हैं। 

गलुाब सुगंधिर् र्ले[7]  

गुलाब सुगंि र्ेल जीवाणु टवरोिी है, धजससे मुहांसो ंके जीवाणुओ ंको नष्ट् करर्ी है। र्ह त्वचा को 

हाइडर ेि रखर्ा है। अर्ुः  शुष्क त्वचा वाले व्यटि त्वचा में आवश्यक नमी बनाए रखने हेर्ु गलुाब सुगंधिर् र्ेल 

का उपर्ोग लाभकारी होर्ा है। 

देवदार सुगंि र्ले[7],[10] 

मुहासो ंका टनवारण, एन्धक्जमा का इलाज करर्ा हैं,रूसी को कम करर्ा हैं एवं खासी ,गटठर्ा रोगो ं पर 

टनरं्िण प्रदान करर्ा हैं। 

र्केूधलप्टस सुगंि र्ले[10] 

त्वचा को टनखरर्ा है, धशर में जीवाणुरोिी प्रभाव टदखा कर खुजली रुसी इत्याटद को दरू करर्ा 

हैं।मांसपेशी की पीढ़ा का टनवारण करर्ी हैं। 

टनष्कर्य 

सुगंि र्ेलो ंऔर उनके र्ौटगको ं के प्रटर् एलजी प्रटर्टक्रर्ाओ ंकी संख्या की र्ुलना इन पदाथों को 

व्यापक रूप से लागू करने से की जार्ी है, र्ो हम र्ह टनष्कर्य टनकाल सकर्े हैं टक इि और कॉसे्मटिक उत्पादो ं

में सुगंि र्ेलो ंका उपर्ोग अधिकांश आबादी के धलए सुरधक्षर् माना जा सकर्ा है। सुगंि र्ेल में अनेक जौटवक 

गुण है, धजनमें जीवाणुरोिी,टवर्ाणुरोिी, एंिीऑन्धक्सडेंि शाटमल हैं, इनका उपर्ोग स्वास्थ्य, सौदंर्य एवं कल्याण 

के धलए टकर्ा जार्ा है। इसने सुगंि र्ेल के उपर्ोग केवल सुगंि के उपर्ोटगर्ा में ही नही ंअटपर्ु वे बालो ंऔर 

त्वचा की देखभाल के उत्पादो ंके साथ-साथ सूिीकरण में प्राकृटर्क परररक्षको ंमें व्यापक हैं, धजससे उपर्ोग की 

लगभग अंर्हीन सूची बन गई है एवं,र्ह लगार्ार बढ़ रही है। इसधलए सुगंि र्ेल शारीररक स्वास्थ्य के इष्ट्र्म 

संर्ुलन में र्ोगदान देने वाले आवश्यक घिक बन गए हैं। सौदंर्य प्रसािन में सुगंि र्ेल का उपर्ोग न केवल 
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उत्पादो ंसे जुड़े कॉसे्मटिक लाभो ंऔर संरक्षक के रूप में उनकी भूटमका के दृटष्ट्कोण से एक लाभ है, बन्धल्क 

वाधणन्धज्यक उत्पादो ंकी टवपणन छटव में भी बहर् महत्वपूणय भूटमका टनभार्ा है। सुगंि र्ेल आिाररर् कॉसे्मटिक 

उत्पादो ंके टवकास में नए मागय प्रसस्तीकारण के धलए जैटवक प्रदशयन और उनके संभाटवर् टवर्ैले पहलुओ ंके 

अंर्टनयटहर् सबसे बुटनर्ादी आिारो ंकी बेहर्र समझ की टदशा में अनुसंिान को आगे बढ़ाना आवश्यक हो जार्ा 

है। अर्: सुगंि र्ेलो ंके वास्तटवक प्रदशयन का मूल्यांकन करने के धलए अधिक व्यवन्धस्थर् परीक्षण करना होगा। 
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वैदिकवाङ्मये रोगोत्पदिकारणतंदनििािञ्च 

1डॉ० हरीश्वरिीदित: 

साराशं: (Abstract)- 

मानवजीवने समागतानाां समस्तारिष्टानाां ननवािणाय मनण-मन्त्रौषधादय उपाया: समपुनदष्टा: सनन्त्त वैनदकवाङ्मये। 

एतेषामेवोपायानाां मध्ये मन्त्र-तन्त्र-यन्त्रादय उपाया: अन्त्तर्भूता: सनन्त्त। एतैनिनवधोपायै: िोगाणाां ननवािणां कथां र्वतीनत 

नवविणप्रदानात् प्राक् पारिर्ानषकाथूज्ञानां प्रथमत आपतनत। केन पापेन कीदृश: िोगग्रस्तो र्वनत अथवैवां वक्तव्यां िोगां दृष््टवा 

पापस्यानमुानां कृत्वा तच्छान्त्तये उपाय उपनदश्यते। अन्त्वय व्यनतिकेाभयाां पापिोगयो: सम्बन्त्ध:। तानन्त्रक मन्त्रप्रयोगेणानप 

िोगनाश: बहुधा श्रभयते नियते च। दगुाूसप्तशत्या: पाठेन तद्गतमन्त्रानषु्ठानेन च िोगकष्टेभयोननवनृि: प्रगोगनसद्ध: सानधत: 

प्राचीनै: सभरिनर्:, अद्यानप तथैवानषु्ठाने प्रवतून्त्ते जना:। अतस्तेषाां स्वरूपनचन्त्तनमर प्रस्तभयते।  

क ं दिका (Keywords) : ननदानां, रै्षज्यवेद:, व्यानध, कमूफलर्ोग:, अधमू:, अनतृम्, पापां, यांरम्, मांर:, दवेाद्यनधष्ठानम्, 

तन्त्रम् , अनर्चािोपशमनां, ओषनध । 

Conflict of Interest : None (veeefmle)     Ethical Clearance : N/A  (अनपुयकु्त:) 

शिीिमाद्यां खल ु धमूसाधननमनत शिीिस्वास््यिक्षणाथं आयवेुदस्य नचनकत्सानवज्ञानस्य च प्रर्भतां ननदशूनां 

नवद्यतेऽनस्मन् वेद।े अत एव अस्यापिां नाम रै्षज्यवेदोऽनप अनस्त। नचनकत्सानवज्ञानस्य प्राचीनतमां वाङ्मयम् अनस्त 

अथवूवेद:। दीर्ाूय:ु प्राप्तत्यथं बहव: मांरा: सभक्तानन सनन्त्त तथा रै्षज्योपदशेका: अनप बहव: मांरा: सनन्त्त। 

अधनुा यन्त्रै: िोगननदानां कृत्वा िोगे मभलकािणां ज्ञात्वा नचनकत्सवैâ: िोगोपशमनाय व्यवस्था प्रदीयते। 

प्राचीननचनकत्सापद्धतौ गोिोचन-िक्तचन्त्दनानदपदाथूनवशेषै: र्भजूपरानदष ु नलनखतै: आकृनतनवशेषै: बीजाक्षियन्त्रगतै: 

सांख्यायिुâैवाू यन्त्रै: िोगर्यननवािणाय कनित्प्रयोगनवशेष: प्रचनलत आसीत्। ममु्बईत: प्रकानशते ‘‘यनरदचनतामदणग्रनथ’े’ 

मानवसलुसवूनवधकष्टानाां ननविृये तदव्ािा सखुलार्ाय शतानधकयन्त्रानण उपनदष्टानन सनन्त्त। आकृनतनवनशष्टेष ु यन्त्रेष ु

पदाथूनवशेषै: बीजाक्षिानद नवन्त्यासपभवूकां  पभजने धािणे स्थापने च नकमनप प्रर्ावनवशेषां जनयनत दहेे गेहे वाताविणे चेनत 

नाियूकिम्। एवां मन्त्र-तन्त्र-यन्त्रानदनर्: जीवने सौख्यलार्ाय प्राचीनै: आचायै: व्यवस्था सांस्थानपता वतूते। तनददानीं 

यानन्त्रके यगेु जनै: नवज्ञानसलुर्ोपायान् स्वीकृतत्वात् प्राचीना: प्रयोगा: र्शृमपेुनक्षता:। पिन्त्त्वर्ानप ये तानङ्गीकुवूनन्त्त 

प्राचीनप्रयोगनवशेषान् अवश्यन्त्ते उपकृता र्वन्त्तीनत नार सांशीनतलेश:।  

   ि ष्कममिा िणृा ंरोगा यादनत चैव क्रमाच्छमम।्  

   िपै:     स राचमिैहोमैिामिैस्तेषा ं   शमोभवेत्।।  

पूवमिनम   कृतं   पापं   िरकानते  पररियेत्। 

   वाधते व्यादधरूपेण तस्य  कृच्रादिदभ: शम:।।  

   कृतकममियो    िादस्त    कल्पकोदिशतैरदप।  

   अवश्यमवेभोक्तव्यं   कृतं   कमम श भाश भम।्।  

   क ष्ठ ं च  राि  यक्ष्मा  च प्रमहेो ग्रहणी तथा  

   मूरकृच्राश्मरी    कासा    अदतसारभगनिरौ 

                                                 
 प्रोफेसि, वेद-नवर्ाग, सांस्कृतनवद्या धमूनवज्ञान सज्रय, काशी नहन्त्दभ नवश्वनवद्यालय, वािाणसी। 
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   ि ष्टव्रणं   गण्डमाला   पिाधातोऽदििाशिम ् 

   इत्यवेमाियो    रोगा  महापापोद्भवा: स्मतृा:।  

- (प्रायनििप्रकाशे कमूनवपाककाण्ड:) श्लोक-४-८, प.ृ-९३.  

केन पापेन कीदृश: िोगग्रस्तो र्वनत अथवैवां वक्तव्यां िोगां दृष््टवा पापस्यानमुानां कृत्वा तच्छान्त्तये उपाय 

उपनदश्यते। अन्त्वय व्यनतिकेाभयाां पापिोगयो: सम्बन्त्ध:।  

तरनवष्णपुिुाणे िोगोत्पनिकािणम् मनषु्यकमूकृतपापमेवानस्त इत्यपुनदष्टम् – 

दहसंा भायामत्वधममस्य ततोिज्ञे तथाितृम।् 

कनया च दिकृदतस्ताभया ंभयं िरक मवे च।।३२।।   

माया च वेििा चैव दमथ ि ंदत्विमतेयो:।  

तयोिमज्ञेऽथ वै माया मतृ्य ं भूतापहाररणम।्।३३।। 

  वेििा स्वस तं चादप ि :खं िज्ञेऽथ रौरवात्। 

  मतृ्योव्यामदधिराशोकतृष्णाक्रोधाश्च िदज्ञर।े।३४।।  

ि :खोिरा: स्मतृा ह्यतेे सवे चाधममलिणा:।  

िैषा ंप रोऽदस्त वै भायाम ते सवे हू्यर्धवमरतेस:।।३५।।  

- (श्री नवष्णपुिुाण, कोड-४८, ०१/०७/३२-३५, पषृ्ठ ३१, गीता पे्रस गोिखपिु)  

तानन्त्रक मन्त्रप्रयोगेणानप िोगनाश: बहुधा श्रभयते नियते च। दगुाूसप्तशत्या: पाठेन तद्गतमन्त्रानषु्ठानेन च 

िोगकष्टेभयोननवनृि: प्रगोगनसद्ध: सानधत: प्राचीनै: सभरिनर्:, अद्यानप तथैवानषु्ठाने प्रवतून्त्ते जना:।  

र्ाषागतनसद्धमन्त्रै: सपू-वनृिक-व्रणानदपीडाभय: झनिनत ननवतून्त्ते जना:।  

यथा- किवलाई र्ाषामन्त्रेण ब्रणपीडाननवनृि:-  

   ॐ िमो करवलाई भरीतलाई िहााँ बैठ हि मनत आई। 

   पचै ि फूिे चलै ि लाल रिा कर ेग रु गोरख बाल।। 

प्राकृत र्ाषायाम् -  ॐ िमो दिणाणं दिय भयाणं दकिणेण सभपाई  

   उवस ंमत  ह्री स्वाहा। इदत मनरणे सपमभयदिवारणं दक्रयते।  

उत्कलर्ाषायाम् -  वाण वाण अदनिवाण िाहाक मारई वाण हृि फादि दिव,  

   प्राण ि िाउ बोदल काहार राण श्रीि गाांक कोदि कोदि राण।।  

एवां नवनवधर्ाषास ु ननबद्धानाां मन्त्राणाां प्रर्ावोऽव्यथू: दृश्यतेऽनरु्भयते च तनहूवैâमनुतकन्त्यायेन पनवराणाां वेदमन्त्राणाां 

तन्त्रगतमन्त्राणाां पौिानणकाणाां वा मन्त्राणाां का कथा। गङ्गानवष्णशु्रीकृष्णदासलक्ष्मी-वेंकिेश्विमदु्रणालयममु्बईत: सम्वत् -

२०१४ (सन् १९५७) प्रकानशते बालतन्त्रग्रन्त्थे नवशेषत: बालानामाजन्त्मत: नवनवधिोगेभयो िक्षायै मन्त्रा: यन्त्रानण 

ओषधयिोपनदष्टा: सनन्त्त, ते तरैव द्रष्टव्या: नार नवस्तािनर्या सङ्गहृ्यन्त्ते। आनषुङ्गत: सामान्त्यिोणाां नचनकत्सा सवेषाां कृते 

मन्त्र-तन्त्र-यन्त्रै: समपुनदष्टाि सनन्त्त।  

सवूशनक्तमता श्रीर्गवता क्षणर्ङ्गिुऽेनस्मन् लोकप्रपञ्चे परिदृश्यमानायामीशसषृ्टौ मानवानाां लोककल्याणाय 

सदसनववेकशानलनीं मनषु्यजााfतमनधकृत्य सदसदात्मकेष ु किूव्याकिूव्यावबोधानदनवषयेष ु प्रविृा नहतशासनात्मका 

नवनध-ननषेधाध्यात्मनवचािानदनवषयका: ननयतप्रवनृिननवनृि-आत्मननष्ठानदप्रयोजका धमूगता नदव्यालौनककसाधनर्भता: 
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सवूज्ञानमया पिमेश्विस्वरूपा: वेदा एव प्रनतनष्ठता:। 

जातानर्वनृद्धक्षयानदप्रमखैु: षड्र्ावनवकाििैाविृोऽयांलोक:१ स्वकमूफलैननूबद्ध: र्निकायन्त्वत् स्वजन्त्ममिणलीलाां 

वियनत। ‘‘नार्कु्तां क्षीयते कमू कल्पकोनिशतैिपीनत’’२ शािवचनाज्जीवस्य स्वकमूफलर्ोगिननवायू एव। कमूफलानिुोधेनैव 

तस्य तिद्भौगोनलकवाताविणे धनाद्यदरिद्रानदपरिवाि े आनधदनैवकानधर्ौनतकाध्यानत्मकानद सखु-दखैुिावतृो जननरू्वनत 

जीवनां च यापयनत। पभवूजन्त्मकृताशरु्कमूणाां फलमेवनवनवधव्यानधरूपेण पीडयनत। उक्तां  नह-  

 पूवमिनमकृतं पापं व्यादधरूपेण पीड्यते।  

 तच्छादनतरोषधैिामिैिमपहोमस राचमिै:।। ३ 

अत एव शािेष ुजीवने समागतानाां समस्तारिष्टानाां ननवािणाय मनण-मन्त्रौषधादय उपाया: समपुनदष्टा: सनन्त्त। 

एतेषामेवोपायानाां मध्ये मन्त्र-तन्त्र-यन्त्रादय उपाया: अन्त्तर्भूता: सनन्त्त। एतैनिनवधोपायै: िोगाणाां ननवािणां कथां र्वतीनत 

नवविणप्रदानात् प्राक् पारिर्ानषकाथूज्ञानां प्रथमत आपतनत। अतस्तेषाां स्वरूपनचन्त्तनमर प्रस्तभयते।  

मन्त्र: -  

  मनरा: मििात्।४ मििात् रायते यस्माि ्तस्माि ्मनरा: प्रकीदतमता:।५    

  मििानम दिशािूमल राणं क वमदनत वै यत:।  

  ििते पिमात्मीयं तस्मानमनरा: प्रकीदतमत:।।६ 

  ऋचो यिूाँदष सामादि दिगिा मनरा:।७   

  अि ष्ठयेाथमस्मारका दह मनरा:।८ 

  प्रयोगसमवेताथम स्मारका मनरा:।९  

  तच्चोिकेष  मनराख्या शषेे ब्राह्मणशब्ि:।१० 

  कमामि ष्ठािौपादधकप्रयोक्तव्यो वैदिकशब्िरादशममनर:।।११  

  रहस्यालोचि ंमनर:।१२ 

  मििात्सत्त्वरूपस्य िवेस्यादमततेिस:।  

  रायते सवमि :खेभयस्तस्यानमनर इतीररत:।।
१३ 

मनरो ह्यनतग मप्तभाषणात्मकपरपरामशमतत्त्वेि मििराणधमाम परतत्त्व प्राप्तत्य पाय: (स्वछनिोद्योक्तपिल:)१४ 

 तनरसङ््गग्रहग्रनथ ेअकारादि: िकारानतावणामिा ंदबनि सयं क्तािा ंमनरत्वं वदणमतम ्।
१५    

इनत नवनवधशािेष ु मन्त्रस्वरूपां यथा यर वनणूतां तत्स्वरूपज्ञानाय सांगहृीतम्। अत: पिां तन्त्रस्वरूपनचन्त्तनां 

प्रस्तभयते-  

तनरम ्-  

- तन्त्रनमनतकुलम्। यथा- सवामि पायािथसम्प्प्रधाय सम द्धरत्े स्वस्य क लस्यतनरम।्१६
    

- वयनसाधनम्। ‘‘तिापश्यत् दियौ तनरे अदधरोप्तय स वेम ेपिं वयनतौ’’१७   

- शािम्। ‘‘अवैरज्ञमतनरज्ञं वालचषे्टा समदनवतम’्’१८     

- व्यवहाि:, ननयमानद:। श्रतु्वा त्वां प्रनतपद्यस्व प्राज्ञै: सहपिुोनहतै:।  

आपद्धमामथमक शलैलोकतनरमवके्ष्य च।।१९  

- चत:ुषनष्ट सांज्ञकां  नशवोक्तशािम्। यथा-  

   चत :षदष्टश्च तनरादण यामलािीदिपावमदत।  

   सफलािीहवाराह ेदवष्ण क्रानतास  भूदमष ।।२० 
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तन्त्रस्य लक्षणम् -  

   सगमश्च प्रदतसगमश्च मनरदिणमय एव च।  

   िवेतािाञ्च ससं्थाि ंतीथामिाञ्चैव वणमिम।्।  

   तथैवाश्रमधममश्च दवप्रससं्थािवमवे च।  

   ससं्थािञ्चैव भूतािा ंयनराणञ्चैवदिणमय:।।  

   हरचक्रस्य चाख्याि ंिीप ंसोशै्चवलिणम।्  

   रािधमो िाि धमो य गधममस्तथैव च।  

   व्यवहार: कथ्यते च तथा चार्धयात्मवणमिम।्।  

   इत्यादिलिणैय मकं्ततनरदमत्यदभधीयते।।२१ 

शािोक्तनवविणार्वलोकनेनेदां ज्ञायते यत् नणृामर्ीष्टफललार्ाय नशवप्रोक्तां  नवधानशािां तन्त्रनमत्यनमधीयते।  

यन्त्रम् - दवेाद्यनधष्ठानम्  

   अथामभावे तथा यनरं िवाणममनरसयं तम।्  

   स्थापयेत्पीठपूिाथां कलश ंतर पाश्वमत:।।२२ 

(यन्त्रम्) वायम् -  यन्त्रस्य गणुदोषौ न नवचायौ मधसुभदन।  

   अह ंयनरं भवाि ्यनरी ि म ेिोषा ि म ेग णा:।।२३  

(यन्त्रम्) ‘कल’ इनत र्ाषायाम् -ईश्वि: सवूर्भतानाां हृद्देशेऽजुूननतष्ठनत।  

    भ्रामयि ्सवमभूतादि यानरारूढादि मायमा।।२४ 

यथा- दारुमययन्त्रारूढ़ानन कृनरमानण र्भतानन सभराधािो लोके भ्रामयनत तवनदनत। यवा यन्त्रानण शिीिानण आरूढ़ानन र्भतानन 

दहेानर्मानननो (जनान्) जीवान् भ्रामयनन्त्नत्यथू:।२५ 

यन्त्रम् (पभजाधािम्)   आपोऽदनिहृमियं चकं्र दवष्णो: िरेसम द्भवम।्    

पभजनयन्त्रम्)   यनरञ्च प्रदतमास्थािमचमि ेसवमिाह्लर:े।।२६   

  शालग्राममणौ यनरे प्रदतमामण्डलेष  च।  

  दित्यं पूिा हर:े कायाम ि त  केवल भूतले।। 

  दलङ््गगस्था ंपूियेदे्दवीं प स्तकस्था ंतथैव च।  

  मण्डलस्था ंमहामाया ंयनरस्था ंप्रदतमास  च।  

  िलस्था ंवा दशलाया ंवा पूियेत्परमशे्वरीम।्।  

  यरापरादिताप ष्पं िवाप ष्पं च दवद्यते।  

  करवीरशे क्लरके्त द्रोणं वा यर दतष्ठदत  

  तर िवेी वसदेनित्यं ति ्यनरे चदण्डकाचमिम।्।२७ (एतत्सवां यनराभावे)  

  यनरं मनरमयं प्रोकं्त मनरात्मािवेतैव दह।  

  िहेात्मिोयमथाभिेो यनरिवेतयोस्तथा।।  

  आिौ दलखेि ्यनररािं िवेतायाश्च दवग्रहम।्  

  कामक्रोधादििोषोत्थसवमि :खदियनरणात्।।  

  यनरदमत्याहुरतेदस्मि ्िवे: प्रीणादत पूदित:।  

  दविा यनरेणपूिाया ंिवेता ि प्रसीिदत।  



92 Sangyaharan Shodh:International Peer Reviewed: Aug. 2023, Vol. 26, No.2/ ISSN 2278-8166, IJIFACTOR: 4.68 

   ि :खदियनरणाि ्यनरदमत्याहुस्तनरवेदिि:।।
२८ 

धािणयन्त्रम् -   यनरं च दवनर्धयवादसनया: प्रोकं्त सवम समदृद्धिम।्  

   रिाकर ंदवशषेेण ि द्रभूतादििाशिम।्  

   राज्यि ंभ्रष्टराज्यािा ंवश्यि ंवश्यदमच्छताम।्। इत्यादि२९ 

िसानदद्रव्यसाधनयन्त्रम् -  ऊर्धवामध: सम्प्प िाकार ंतनमर्धये रससदंस्थतम।्  

(आयवेुदीययन्त्रम्)   कवचीयनरदमत्येतद्रसादिद्रव्यसाधिम।्      

ज्योनत: शािीयवेधयन्त्रम् - गोलो िाडीवलयं यदष्ट: शकं र्मिी चक्रम।्   

(गोलाध्यायोक्तयन्त्रानण)  तापं तूयमफंलकं धीरकंे पारमादथमकं यनरम ्।३० 

एतावान्त्सन्त्दरू्स्यायमाशयोयत्- मनरो दह पौरूषेयापौरुषेयत्वेि म ख्यतया दिदवध:।  

   तरापौरुषेया: वेिमनरा: पौरुषयेाश्चदसद्धदषमदभ: प्रणीता:।  

   य ष्मादभ: स्त तयो याश्च याश्चब्रह्मदषमदभ: कृता:।  

   ब्रह्मणा च कृतास्तास्त  प्रयच्छदनत श भा ंमदतम।्।३१  

तर पौरुषेया अनप नवनवधा: सांस्कृतननष्ठा: र्ाषाननवद्धाि। सांस्कृतननष्ठा: नवाणाूनदमन्त्ररूपा: बीजाक्षिननबद्धाि। 

नवनवधिोगनवषाद्यपुशामका तिद्भाषाननबद्धा: शाबिमन्त्रा:।३२ तानन्त्रकप्रयोगपिा अनप मन्त्रा: सांस्कृतननष्ठा एव।  

वैनदकप्रयोगनद्भन्त्नत्वेन अनरु्ष्ठाननवधे: नर्न्त्नत्वेन च प्रणीतत्वात् तानन्त्रकप्रयोगत्वेन तन्त्रस्य स्वतन्त्रप्रनतष्ठानस्त। 

तानन्त्रकप्रयोगस्य येन केनानप साधकेन कतुं प्राय: समनधकािात् क्वनचल्लोकनप्रयतानप दृश्यते। अनेनानप मन्त्र प्रयोगवत् 

सवाू अनप मानवसलुर्ा: अनर्लाषा: सम्पभिनयतुां जन: प्रर्वनत।  

सामान्त्यत: जनानामयां नवश्वासो यनदतिषे ुयगेुष ुतन्त्रमन्त्रयो: प्रनतष्ठासीत्, पिन्त्त ुकलौ यन्त्रस्य प्राधान्त्यां वतूते। 

यन्त्रनमत्यकेु्त तत्स्वरूपां बहुधा समक्षमायानत। िोगाद्यपुद्रवशान्त्तये र्ोजपरानदष ु गोिोचनानदपदाथूनवशेषैलेखनीयमाकृनत 

नवशेषां यन्त्रनमनतक्यते।३३ अथापीतिानण प्रनसद्धानन यन्त्रानण सनन्त्त। गायकानाां वाद्ययन्त्रम्। वैद्यकानाां िसायनसाधकां  यन्त्रां 

शैल्ययन्त्रनमत्यनद। ज्योनतनवूदाां वेधकानदयन्त्रम्। आधनुनकसांगणकानदयन्त्राणाां त ु सांख्यानां कतुं न शक्यते। नवशेषत: 

यानन्त्रकयगुोऽयनमनत तनवदाां व्यपदशे:। पािम्परिकयन्त्रै: आधनुनवैâिनप यन्त्रै: रूजाां ननवािणां ननदानां वा नभनां र्वत्येव। अतोऽर 

मन्त्र-तन्त्र-यन्त्रै: िोगननवािणनवषये शािनसद्धानाां प्रयोगनसद्धानाञ्च पािस्परिकोपायमर यथाप्रमाणां प्रस्तभयते।  

मनरै: रोगदिवारणम ्-  

वेदोक्तमन्त्राणाां ननत्य-नैनमनिक-काम्यप्रयनििानदष ु कमूस ु प्रयोगो र्वत्येव। श्रौतसभरै: श्रौतयागा: प्रनतपाद्यन्त्ते 

स्मातूसभरैि स्मातूकमाूनण। मन्त्रैकत्वे सनत प्रयोगबहुत्वनमनत नसद्धान्त्त: ऋनषनर्: स्वीकृतत्वात् एक एव मन्त्र: ननत्य-

नैनमनिक-काम्यकमूस ु प्रयजु्यते। सांनहतायाां पनठतानाां मन्त्राणाां काम्यकमूस्वनप प्रयोगो र्वनत। अत एव चतषुुू  वेदषे ु

काम्यप्रयोग प्रनतपादनाय नवधानसभरानण नवद्यन्त्ते। ऋदवनधािम।् यि दवमधािम।् सामदवधािम ्अथवमदवधािञ्च।  

रूजामपुद्रवाणाां वा शान्त्तये प्रयोगा: दृश्यन्त्ते यथा- 

शरोरूत्सादनम्। चक्षिुोगशानन्त्त:। अजीणूिोगशानन्त्त:। यथा-  

   अनि ेिब्धाय इदत बह्वारभ क्त्वोिरमालभय िपेिश्वािमदप िारयदत।३४  

रुजो मनुक्त: -   तिूपा अनिसेीदत रुिाग्रस्तो िूवाम ि हुयाि ्रुिा म च्यते।३५  

औषधगणुसम्बधूनेनािोग्यलार्: -  

   ‘‘या ओषधीत्यृग भयेिौषधीमदभमन्य पाययेिारोनयं भवदत।’’३६ 

अनर्चािोपशमनम् -  

   ‘‘मा पादहाँसीररत्यदभचायममाण आज्यं ि हुयात् शादनतभमवदत।’’३७ 
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वास्तदुोषशानन्त्त: -  

  ‘‘स िो भ विस्येदत गहृवास्त िाज्याहुतीिामष्टसहस्रं ि हुयाि ्वास्त  िोषानम च्यते।’’३८ 

एवमनृग्वधानेसामनवधानब्राह्मणेऽथवूवेदचेानेके प्रयोगा: िोगनाशाय वतून्त्ते। अनग्नपिुाणे त ु यजवेुदीयमन्त्राणाां 

नवनर्न्त्नकाम्यकमूस ु प्रयोग: चतिुशीनतश्लोवैâवनणूतो वतूते। एवां वैनदकमन्त्रै: िोगनचनकत्सानवविणमपुस्थानपतम्। िोगाणाां 

पापमभलत्वात् पापनवनाशनेनैव िोगाणाां शानन्त्तरू्वतीनतनधया क्वनचत्पणु्यकमूणा िोगशान्त्त्यपुाय: प्रदनशूत:। यथा 

श्रीमद्भागवते-  

   तपसाब्रह्मचयेण शमिेच िमिे च।  

   त्यागिे सत्य शौचाभया ंयमिे दियमिे च।।     

   िहेवानव दद्धिं धीरा धममज्ञा: श्रद्धयादनवता:।  

   दिपनत्यर् ंमहिदप वेण ग ल्मदमवािल:।।३९ 

अतएव वैनदकवाङ्मये िोगोत्पनिकािणांतनन्त्नदानञ्चेनतनवषये बहुनवधवणूनां कृतम् अतएवास्माकां  किूव्यां यत् 

तरैवास्मानर्: द्रष्टव्यम् पनु: पनुिावलोकनीयनमनत शम्।     

सनिभम -  

१.  ननरुक्तम् - १.१.२  

२.  अवश्यमेव र्ोक्तव्यां कृतां कमू शरु्ाशरु्म्। नामकु्तां  क्षीयते 

कमू कल्पकोनिशतैिनप।। (गरु.म.प.ु)  

३.  गरु.म.प.ु 

४.  ननरु. २.६.३.  

५.  श.क.द.ु ६१७.  

६.  ई.सां.३.७.९  

७.  का.श्रौ.सभ.-१.३.१   

८.  का.श्रौ.सभ.- १.३.५  

९.  अथूसांग्रह- प.ृ २६०.  

१०. जै.सभ.- २.१.३२-३३. 

११. वेदशा. पयाू.- प.ृ ३. 

१२. शब्द क.दु्ि.- ६१५  

१३. श.क.द्र.ु- ६१५  

१४. श.क.द्र.ु- ६१५  

१५. अकािानदक्षकािान्त्तमेकपञ्चाशदक्षिम्। एते वणाू: 

प्रशस्यन्त्ते कानमताथूप्रदायका:। (तन्त्र सां. पिल-२, 

श्लोक सां-१.७१  

१६. महार्ा.-१३.४८.६.  

१७. महार्ा.- १.३.१४०. 

१८. देवीर्ागवते- २.११.१९.  

१९. महार्ा.- १.१०३.२६.  

२०. महानभवश्वसाितरम् श.क.द्र-ुप.ृ- ५८४.  

२१. श.क.द्र.ु- ५८४.  

२२. देवी. र्ा.- ३.२६.२१.  

२३. महार्ािते श.क.द्र.ुप.ृ-१३.  

२४. गीता- १८.६१.  

२५. गीताया: श्रीधिस्वामीिीका।  

२६. नािदीये- (श.क.द्र.ुप.ृ-१३)। 

२७. योनगनीतन्त्रे (श.क.द्र.ुप.ृ-१३)। 

२८. श.क.द्र.ुप.ृ-१३.  

२९. श.क.द्र.ुप.ृ-१३. 

३०. श.क.द्र.ुप.ृ-१६. 

३१. दगुाूस-१२.२४.  

३२. ॐ नमो किवलाई र्िीतलाई जहााँ वैष्हनमुन्त्त आई, 

पचे न फभ िे चले न नाल िक्षा कि ेगरुु गोख बाल।  

 ॐ णमो नजणायां  नगय र्याणां नकिणेण सर्पाई उवसां 

मन ुह्री स्वाहा। (सयूर्यननवािणमांर)  

३३. नशव उवा च- यदाकस्योपरििाजा व्रâुुद्धो वाांछनत 

मारितमु्। तदा तन्त्मोहनाथीय दषु्टननग्रहणाय च।। 

िोचनाकुां कुमेनैव नलखेन्त्यन्त्रां तु र्भजूके ।।  

 (यन्त्रनचन्त्तामनण: पषृ्ठ-१८)  

३४. य.नव.सभ.- १.१.  

३५. य.नव.सभ.- १.१४.  

३६. य.नव.सभ.- २.७.  

३७. य.नव.सभ.- २.३०. 

३८. य.नव.सभ.- ४.२५. 

३९. श्रीमद्भागवतम्।  
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वेिेष  आय वेदिकदचदकत्सादवज्ञािम ्

1डॉ० प ष्पा िीदित: 

साराशं: (Abstract)- 

अनस्मन् शोधननबन्त्धे आयवेुनदनचनकत्सानवज्ञानस्य अनग्नकमू, ओषनधनवज्ञानम्, सनृष्टनवज्ञानम्, मनोनवज्ञानम्, 

गरू्पिीक्षणनवज्ञानम् (अल्रासाउण्ड), ननदानञ्चेत्येतेषाां नवनवधनवषयानाम् नववेचनम् ववूते।  

क ं दिका (Keywords) : ननदानां, अनग्नकमू, ओषनध:, रै्षज्यवेद:, व्यानध:।  

Conflict of Interest : Non (नानस्त)      Ethical Clearance : N/A (अनपुयकु्त:) 

वेदो नवश्वस्य ज्ञानरूप:, ननत्य: सष्ृ्टयादौ च स: तपोननष्ठानामन्त्त: स्फुिनत। स च ऐनहकामनुष्मक सकलसांस्थापक:, 

मनषु्याणाां कृते किूव्याकिूव्यननदशेक:, सकलब्रह्माण्डज्ञान-सवाांहकोऽनस्त। इहलोके त ु प्रत्यके्षणैव सवूवाङ्मयेष,ु 

मखु्यावलम्बनर्भतो वेद एव। सम्पभणेऽनप नवशे्व नवज्ञानावलनम्बन: ससुांस्कृतननष्ठाि स्वमतां वेदप्रनतपानदतै: प्रमाणै: परिपषु्टां 

कुवूनन्त्त। यतोनह नवज्ञानपरिननष्ठा: मन्त्रा: सषृ्टेिादौ पिमेश्विणे महनषूभय: प्रदिा:। वेदो ज्ञानकमोपासनारूपरे्दात् 

ऋग्यजसु्सामथवाूनर्ि चत्वािो र्वनन्त्त। वेदनवषये आपस्तम्बेन प्रोक्तम्– ‘‘मन्त्रब्राह्मणयोवेदानामधेयम् येन नह 

यागानामनषु्ठानां ननष्पन्त्नतामपैुनत दवेतानाञ्च स्तनुतनवधानां मन्त्रोनल्लनखतमनस्त। स मननात् मन्त्र इनत। ब्राह्मणां त ु

तन्त्मन्त्राणाां नवननयोजकमनस्त ब्राह्मणमनप र्ागरये नवर्क्तमनस्त। प्रथमो र्ाग: ब्राह्मणम्, नवतीयोर्ाग: आिण्यकम्, 

ततृीयोर्ाग: उपननषनदनत क्यते। अत: अनतमहत्त्वपभणं वैनदकसानहत्यनमनत। सम्पभणूब्रह्माण्डस्य िहस्यां, तेषाां नवकाशस्य 

वैनशष््टयञ्च मभलत: वेदसाहाय्येनैव ज्ञेयां र्वनत। ते च वेदा: पिा अपिा चेनत वे नवदे्य वतेते। अपिा नवद्या एव नवज्ञानम्। तर तर 

यया पृ् वी तणृमािभय प्रकृनतपयून्त्तानाां पदाथाूनाां ज्ञानेन यथावदपुकािग्रहणां नियते स अपिोच्यते। वेदा: न त ु केवलां 

र्ाितीयानाां न्त्यास:, अनपत ुसवेषाां जङ्गमानदमनषु्याणामतु्कषूनवज्ञानरूप:। एवञ्च पनृथव्यन्त्तरिक्षद्यलुोकनस्थतानामनग्नवाय-ु 

सभयाूनददवेानाां नवनशष्टां ज्ञानां ननदशेनत। वेदा नह नवनवधज्ञाननवज्ञानिाशय: ज्ञानोपकािका: सनन्त्त। 

आय वेदिक दचदकत्सायामदनिकमम –  

वैनदकवाङ्मये आयवेुनदकनचनकत्सायाम् अनग्नकमूण: महत्त्वां प्रनतपानदतम् वैनदकनवज्ञाननवषये कनथतमनस्त यत् 

नननखलेऽनप ब्रह्माण्डे मखु्यत: रया अग्नय: सनन्त्त-प्रथमो तावत् र्भतले, नवतीय अन्त्तरिके्ष, ततृीय: द्यलुोके१, इयमेव वेदरयी 

इनत ज्ञायते। यथा– तैतियेािण्यके एषा रय्येव दवद्या तपदत (तै.३) अग्ने: गणु: दाहकत्वनमनत। अत: अयां 

जलवनौषनधपशपुरुुषाश्मवनस्पनतसोमगौ-मगृादीनाां मध्ये अनेकरूपेष ु नस्थता अनस्त (अथूवेद १९.३.२) यनस्मन् जले 

अनग्नरूपनवद्यदुनस्त। तदनग्नौषधीनाां पालको र्वनत। यथा अथवूवेद-े "अपामदनि: स्तिूदभ: सदंविािा ंऔषधीिामदधपा 

बभूव।’’ (अथ. ४-१५-१०) एवां यजवेुदऽेनप (१२/३७) आधनुनकेऽनप वैज्ञाननका: जले अग्नेशूनक्तरिनत ज्ञात्वा वैद्यतुीकिणां 

प्रनतपादयनन्त्त। 

हुतद्रव्यिैव सवे प्रानणन: वायनुा आिोग्यमाप्तनवुनन्त्त। अग्नौ हुतां द्रव्यां वाष्पीर्भय गगनमण्डले व्याप्तनोतीनत पनुातीनत 

च। हुतद्रव्यैवेि सवे प्रानणन: वायनुा आिोग्यमाप्तनवुनन्त्त। त दवे वाष्पीर्भतजलां ब्रीह्याद्यन्त्तेष ुवनस्पत्यानदष ुच औषधीरूपेण 

जायते। यथा शकु्लमाध्यनन्त्दनीये र्ाष्ये उविाचायू:-‘अग्नेवै’ धभमो जायते धभमादभ्रोऽभ्रावनृष्ट:। 

यज्ञपरिचालकौ दवेौ सोमाग्नी इनत ज्ञायते अत: कनथतमनप ‘‘अग्नीसोमात्मकां  जगत्’’ तर सोमोऽन्त्ननमनत,  

अनग्निेनत उच्यते। अनग्नसोमयो: सम्बन्त्धस एव यज्ञ:। यज्ञरूप एव सत्यनग्नरिनत ज्ञायते। स नह एकत्वां र्वनत। तथा च सच 

                                                 
 पभवूयोगप्रनशनक्षका, काशीनहन्त्दभनवश्वनवद्यालयस्य, वािाणसी, E-mail : drpushpa07@gmail.com 
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सत्यानग्न: नरनवधो: र्वनन्त्त-प्राण: वाय:ु, आन्त्नाद: (अनग्नवा:) तथा प्राणो वै आप:, छान्त्दोग्ये उपननषनद कनथतम् अन्त्नमयां 

नह सौम्यमन:। 

वेदषे ुनचनकत्सानवज्ञानतत्त्वानन परिपभणाूनन सनन्त्त। सवूप्रथमां सनृष्टप्रनियायाां वैज्ञाननकां  महत्त्वम् वेदषे ुपरिलक्ष्यते। 

नवज्ञानस्य न नकमनप के्षरमवनशष्यते यत् वेदषे ु सांस्कृतसानहत्ये वा नोपलक्ष्यते। केवलम् अन्त्वेषणस्यावश्यकता नवद्यते 

सवूनमदां के्षरम् नवज्ञानस्य यर कुरानप अवश्यमेव वेदषे ु वैनदकवाङ्मयेवा परिलक्ष्यते। प्रािांरे् सषृ्टौ सवूप्रथमम्  आप: 

जलमेवासीत्, ऋग्वेद ेआप एव ससजाूदौ – 

  आपो ह यत् वृहतीदवमश्वमायि गभमिधािा िियनतीरदनिम ्।  

  ततो िवेािा ंसमवतमताऽस रके: कस्मै िवेाय हदवषा दवधमे ।  

       -(ऋग्वेद १०.१२७.७)    

ह प्रनसद्धौ यद ्यदा पिुापो जलानन नवश्वमायन् प्राप:ु कीदृश: आप: वहृती तथा गरू् दधाना नहिण्यगरू् लक्षणां 

दधाना अत एवानग्नां जनयन्त्ती अनग्नरूपम् नहिण्यगरू्: जनयन्त्त्य: उत्पादनयष्यन्त्त्य:, ततो गर्ाूत् दवेानाां अस:ु प्रणरुप: 

आत्मा नलङ्गशिीिरूपो नहिण्यगरू्: समवतूतां उदप्द्यत कस्मै प्रजापनतरूपाय दवेाय नहिण्यगर्ाूय हनवषा नवधमे इनत। तेन 

जलेन नहिण्यगरू्: प्रजापनत: एव सवूप्रथमोत्पन्त्नोऽर्वत् । शतपथब्राह्मणेऽनप सनललमेवागे्रऽऽसीत् – 

 ‘‘आपो ह वा इिमग्रे सदललमवेास ।’’ (श.ब्रा. ११,१,६,१)  

 ‘‘अदिवाम इि ंसवममाप्तम ्(श.ब्रा० १,१,१,१४, २,१,१,१४, ४,५,७,७)  

गरू्जनयन्त्ती तस्मादाप: सवूप्रथम: नहिण्यगरू्: प्रजापनत: सवसमदु्भभत: प्रथमशिीिी अर्वत्। ऋग्वेद ेप्राप्तनमदां 

मन्त्रम् ।  

दहरण्यगभम: समवमतताग्र,े भूतस्य िात: पदतरके आसीत्  

स िाधार पृदथवीं द्याम तेमा ंकस्मै िवेाय हदवषा दवधमे। (ऋ. १०,१२१.१) 

अर इदम् अवधेयां यत् गरं् दधाना जनयन्त्तीिनग्नम यद ्आपो अनस्मन् ऋग्वेद ेअनस्त तदवेापो र्ौनतकी लौनककी 

शिीि ेमातकुृक्षौ सैव नहिण्यगरू्स्वरूप: माांसनपण्ड: गरू्: गरे् वहृती अणोमूध्ये जीनवतायामवस्यायाम् सांचिणशील: नवद्यतें। 

नचनकत्सानवज्ञाने मातकुृक्षौ जलान्त्तगूते तदवे गरू्: (Water bag) इनत नाम्ना आविणे सांजीनवत: सांिनक्षत: नवद्यते। ‘अनग्नां 

जनयन्त्ती’ इत्यनस्मन् गरू्सम्बन्त्ध ेउपलक्षणमारमेव। गरू्स्त ुजलान्त्तिगते   (In the water bag) अनप उष्णमेव र्वनत 

यतो नह प्रसवकालेऽनप उष्णमेव आप: सवूप्रथमां रुनधिसांयकु्त गर्ाूत बनहननगूच्छनत तेन सहैव उष्णोगरू्: सजीव: माांसनपण्ड: 

बनह: आयानत। सैव गरू्: कथमषु्णम्?  

गर्ाूधानकालेऽनप परुुषस्य यवीयू: ननगूच्छनत तदवैोष्णमेव र्वनत इनत वैज्ञाननकां  सत्यां तत्त्वम् एतस्मादवेोक्तम् 

गभांिधािा िियनतीरदनिदमदत वैनदकवाङ्मये। 

आधनुनकी नवज्ञाने नचनकत्सानवज्ञाने वा सजीव: गरू्स्त ुजलान्त्तगूते मातकुृक्षौ प्रत्यक्षमेव दृश्यते (ळत्ुभra एदल्ह्) 

इनत यन्त्रेण ज्ञायते यत् गरू्स्य का नस्थनत:। अस्माकां  वैनदकवाङ्मये परुुषसभके्त उििनािायणे शकु्लयजवेुदमाध्यनन्त्दन-

सांनहतायाम् अस्य नचन्त्तनां नवद्यते – 

  प्रिापदतश्चरदत  गभे  अनतरिायमािो  बहुधा  दविायते।  

  तस्य योदि ंपररपश्यदनत धीरास्तदस्मनह तस्थ भ मविादि दवश्वा।। 

    -(श.ुय.मा.वा.सां. उििनािायणम् अध्याय ३१/कनण्डका १९) 
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वैनदकवाङ्मये मनोनवज्ञानस्यानप नचन्त्तनां नवद्यते। मनसा एव नवज्ञानस्य कल्पना चेतना प्रसभता। मनसा यथैव 

कलप्तयते तथैव नियते, यथैव नियते तथैव परिणामोऽनप र्जु्र्ते इनत एतस्मादवे मनसा स्वस्थनचन्त्तनमेव किूव्यम। 

छान्त्दोग्योपननषनद उक्तम् आहािशदु्धौ सत्वशनुद्ध:। ईशावास्योपननषनद अनप उक्तम् –  

ईशावास्यदमि ंसवां यदत्कञ्च िगत्याम ्िगत्  

तेि त्यके्ति भ ञ्िीथा: मा गधृ: कस्यदस्वि ्धिम ्।। (ई.वा.उ. १)  

मनसा त्यागेन र्ोक्तव्यां लोकोनक्तरियां यत् स्वस्थशिीि े स्वस्थमनस्तष्क: ननवसनत। यतो नह आिोग्य प्राप्तत्यथं 

मनस्त ु स्वस्थम् र्नवतव्यम्। यतो नह स्वस्थ मनसा नचन्त्तनम् यद्भवनत तदवे वैज्ञाननकनचन्त्तम्। एतस्मादवे मनस्त ु

नशवसांकल्पयकु्तोऽस्त ुइनत प्राथूना कृता नशवसांकल्पसभके्त शकु्लयजवेुद ेमाध्यनन्त्दनवाजसनेनयसांनहतायाम्- 

 यज्िाग्रतो िूरम िैदत िैव,ं ति स प्तस्य तथैवेदत।  

 िूरङ््गगम ंज्योदतषा ंज्योदतरकंे, तनममेि: दशवसकंल्पमस्त ।। -(श.ुय.मा.सां. ३४/१)  

पभणूमदां नशवसांकल्पसभक्तां  मनोनवज्ञानमयां नह नवद्यते। एतदनतरिक्तां  नवशे्वदवेासभके्तऽनप सम्पभणे मनोनवज्ञानस्य ननदशूनां 

नवद्यते।  

  आिो भद्रा: क्रतवो यनत  दवश्वत:................रदितारोदिवेदिवे -(ऋग्वेद १/८९,१) 

  भद्रं कणेदभ: श्रणृ यामिवेा भद्रं पश्येमािदभयमिरा:। -(ऋग्वेद १/८९,८) 

एवम् वैनदकवाङ्मये मनोनवज्ञानस्य पभणं ननदशूनां परिलक्ष्यते। 

ओषदधदवज्ञािम ् - 

वैनदककालीनसांस्कृनतधमूयोिनस्त महत्त्वां सोमस्य। तन्त्महत्त्वां ऋग्वेदकालत एव अवलोक्यते। वैनदकवाङ्गमये 

वनस्पतीनाां वणूनां यर तर बाहुल्येन समपुलभयते। तेष ु वनस्पनतष ु सोमलताया: महनीयमहत्त्वां नवद्यते। वैनदकसानहत्ये 

‘‘सोमोऽस्माकं ब्राह्मणािा ं रािा’’ इनत रूपेण नवशदीकृतम्। वैनदकसानहत्ये यर तर सोमस्य नवनवधस्वरूपानण द्रषु्टां 

शक्यन्त्तेऽस्मानर्:। सोमोऽस्माकं ब्राह्मणािा ंरािा, ‘‘सोमोवा ओषधीिा ंरािा’’ सोमो वै प्राण:, सोमो वै विस्पदत:, 

विस्पतयो वै, द्र :, प्राणो वै विस्पदत:, प्रर्तृीनन उद्धृतवाक्यानन सांनहताब्राह्मणािण्यकोपननषदग््रन्त्थेष ु नवनवधाथाून् 

प्रकियनन्त्त।  

वैनदकसानहत्ये क्वनचत् र्ौनतकस्वरूपां तस्य च अनर्षभतसोमिसस्य आह्लादकिां स्वरूपां दृग्गोचिी र्वनत, 

क्वनचच्च अग्नीन्त्द्रनवष्णरुुद्रमरूत्सानवत्र्यानदनवनवधदवैे: सह सोमस्य दवैीस्वरूपमप्तयपुलभयते। ऋग्वेदस्य नवममण्डलां 

पवमानमण्डलत्वेन आख्यायते। यनस्मन् समग्ररूपेण सोमसम्बनन्त्धन: मन्त्रा: सांकनलता: सनन्त्त। यर सोमस्य 

लौनककपािलौनकयोरूर्यो: रूपयो: दशूनां र्वनत।  

मञु्जवत: पवूतात् ननष्पन्त्न: सोम: यर क्वनचत् नवशेषौषनधरूपो लतारूपो वा नवद्यते, तच्च क्वनचद ्द्यलुोकत: 

आहृतस्य सोमस्यानप वणूनां यर तरोपलभयते। मञु्जवत: पवूतस्य यावन्त्महत्त्वां दिीदृश्यते तन्त्न र्ाितीयसानहत्य एव अनपत ु

प्राचीनतमे ईिानीयसानहत्येऽनप सोमस्योद्भवस्थानमाख्यायते। स्वगाूदाहृतस्य सोमस्य वणून ऋग्वेद े नवनवधसन्त्दरे्षभ-

पलभयते।  

वैनदककाले मानवानाां जीवनां वनस्पनतमयमासीत्। अिण्येष ुत ुवनस्पतीनाां बाहुल्यमासीदवे, ग्रामीणके्षरेष्वनप तेषाां 

प्राचयु्यूमासीत्। अस्मादवे कािणात् मनषु्य: स्वावश्यकताया: पभनतं तन्त्माध्यमेन अकिोत्। मनषु्य: प्रातरुत्थाय दन्त्तधावनत: 

आहािपय्यून्त्तां शय्याति िथपय्यून्त्तां, इत्येतेष ुसवेष ुवनस्पतीनाां प्रयोग एव तात्कालीनमानवसमाजस्य कृते आधािर्भत: 

आसीत्। विाच्छादनान्त्यनप एतेभय: प्राप्तयन्त्ते। स्नानानलेुपनाङ्गिागतैलप्रर्तृीन्त्यनप वनस्पनतभय: िचयनन्त्त स्म जना:। 
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अङ्गना: स्वशङ्ृगािप्रसाधने प्रायोजयन् परुूषाि स्वशिसन्त्धानमनेन कुवूनन्त्त स्म। गहृननमाूणेष ु वनस्पतीनाां प्रर्भतां 

महत्त्वमासीत्। गहृस्य नानानवधमपुकिणानन पारादीनन एतेभय: अिचयन् मानवा:।  

यज्ञेष ु वनस्पतीनाां नवनशष्टां महत्त्वमासीत् यज्ञशालािचनाप्रर्नृतयज्ञस्य परिनधयभपजहूुपर्दृर्वुाप्रर्नृतनवनवध-

यज्ञपारेष ुनवनर्न्त्नानाां वनस्पतीनाां व्यवहािो दिीदृश्यते स्म।  

श्रौतयागेष ु प्रमखुद्रव्यां सोमस्त ु आसीदवे। यस्मात् कािणादयां ओषनधिानडनत नवशेषणां प्राप्तयते। सोमार्ावे 

प्रनतनननधर्भतानामन्त्येषाां द्रव्याणामनप प्रचलनमासीिनस्मन्त्नेवकाले। एषाां प्रकृतप्रयोजनानतरिक्तां  नवकािननवािणाथूमनप 

वनस्पतीनाां प्राचयु्येण प्रयोग आसीत्। यज्ञाथं नननदूष्टानामजामेषाश्वप्रर्तृीनाां पशभनाां िोगननिाकिणाथं नचनकत्साकमूनण प्रविृा 

आसन्, नचनकत्सायाम् इमे वनस्पतय: प्रयजु्यन्त्ते स्म। मनषु्या: स्वीयान् नवनवधान िोगान् व्याधीञ्चापाकतुूम् 

ओषधीनामपुयोगां कुवूनन्त्त स्म। प्रकािणेानेन वैनदककालीनमानवस्य योगके्षमे वनस्पतीनाां महत्त्वपभणं स्थानमनवद्यत। इदमेव 

कािणमनस्त यत् वैनदकसानहत्ये ओषनधवनस्पतीनाञ्च प्रशांसा नैकेष ु मन्त्रेष ु समपुलभयते। ऋग्वेदस्यौषनधसभक्तां  

प्रसनद्धतममस्त्येव, अथवूवेदऽेनप नैकानन स्थलानन एतादृशानन सनन्त्त यर मन्त्रद्रष्टाि: ऋषय: वनस्पतीनाां प्रशांसा: स्ततुींि 

कृतवन्त्त:।  

वैनदकसानहत्ये वनस्पतीनाां नवर्ाजनां नवशदने प्राप्तयते। यस्मात् तस्य स्वरूपां गणुकमूणो: पभणूताां यानत। 

सन्त्दरे्ऽनस्मन् ऋग्वेदस्य ओषनधसभक्तां  द्रषु्टां शक्यते।  

या: फदलिीयाम अफला अप ष्पा याश्च प दष्पणी:।  

बृहस्पदतप्रसूतास्तािो म ञ्चनत्वं हस:।। (ऋ. १०:९७:१५) 

ओषधी: प्रदतमोिर्धवं प ष्पवती: प्रसूवरी:।  

अश्वा इव सदित्वरीदवमरूध: पारदयष्णव:।। (ऋ. १०:९७:३)  

या ओषधी: पूवाम िाता िवेेभयदिय ग ंप रा। मिैि  बभू्रणामह ंशतं धामादि सप्त च।।  

प्राचीनै: ऋनषनर्: परपषु्पफलकाण्डाद्यवयवानाां िचनात्मकनवशेषतानाां, उद्भभतस्थानानाां गणुकमाूनण च सभक्ष्मदृष््टया 

ननिीक्ष्य तदानश्रते वनस्पतीनाां नैके वगाू: सांस्थानपता: औनद्भदद््रव्यवनस्पनत- वानस्पत्यवीरूधओषनधप्रर्तृय: चतषुुू  वगेष ु

नवर्ज्यन्त्ते। नवर्ाजन िमनमदां चिकसांनहतायामनप प्राप्तयते।  

श्रौतयज्ञेष ु यभपपरिनधदण्डसम्यस्रव्ुâसु्िवचमसोपमन्त्थनी अिणीप्रणीताप्रोक्षणीप्रर्तृीनाां पाराणाां ननमाूणां 

अश्वत्थशमीनवकां कतौदमु्बिकाष्ठनवशेषैिकुवून्। यज्ञेष ु नबल्वखनदिपलाशिोनहतकौदमु्बिकाश्मयूिज्जदुाल-सगुनन्त्धतेजन- 

प्रर्तृय: प्रमखुा:  वकृ्षा: सनन्त्त। एकनस्मन् स्थले ऋग्वेदस्य ५/५४/६ वकृ्षशब्दस्य सायाणाचायेण अथू: कृत: मेर्: (वृश्च्यते 

दविायमत इदत वृिो मरे्:) ऋग्वेदाथवूवेदयो: औषनधशब्द इनत नैकवािां  प्रयकु्त: अनस्त। सायणाचायू: अस्य ननरुनक्त: व्याख्या 

च नवनवधप्रकािमकिोत्। ते यथा –  

ओषधी: नप्रयङ्गवु्रीह्यानद: ऋ.१:१६६:५, ४:५७:३, ६:३९:५, ओषधयो ब्रीनहयवाद्या:, शौ॰ ४:१५:२, 

११:६:१७, ११:७:२०, ८:२:२२। ओषध्य: फलपाकान्त्ता: ऋ॰ १:९०:६ ओषध्य: फलपाकान्त्ता: लता: ऋ. ८:२७:२ 

ओष: फलपाक; अस्याां धीयत इनत ओषधी:। शौ. १:२३:१, ओष: पाक आस ुधीयत इनत ओषधय: सवाू वीरुध:। शौ. 

६:९५:३ ओषां धयेनत तत् ओषधय: समर्वस्तस्मादोषधयो नाम। शत. ब्रा. २:२:४:५। ओषधी: तणृानन। ऋ. १०:१६९:१, 

ओषधी: पक्वफलसांयकु्तास्तणृगलु्मानदका:। ऋ. ३:३४:१० ओषधी: अन्त्नानन। ऋ. १:१६३:७, ५:८४:१०। (अजीजन 

ओषधीर्ोजनाय) ओषनन्त्तमाद्यनन्त्त अनेनेनत ओष: सोम: स धीयते ननधीयते येनष्वत्योषधयो ग्रावाण: ऋ. वेद 

१०:१६९:३१। ओषधी: ओषध्यानर्मानननो दवेान् ऋग्वेद ६:२१:९।  
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अनेनैव प्रकािणे वनस्पत्योषधी फलपाकान्त्तलतातणृान्त्नग्रावादवेप्रर्तृय: नवनवधाथांि प्रनतपाद्यन्त्ते यास्केन 

अस्य ननवूचनां कृतनमत्थम् - ओषधय: ओषद्धयन्त्तीनत वा। ओषत्येना धयन्त्तीनत वा। दोषां धयन्त्तीनत वा। ननरुक्त ९:२७। 

अथाूत् य: शिीि ेशनक्तमतु्पाद्य तस्य धाियेत् अथवा यान् दोषानपहित्े।   

अनेनैव प्रकािणे सांनहताब्राह्मणािण्यकोपननषदप्िुाणस्मनृतग्रन्त्थानामनतरिक्तां  लौनककसांस्कृतसानहत्येऽनप 

वनस्पतीनाां चचाू वाल्मीनकव्यासकानलदासर्ासमार्प्रर्तृय: कवय: स्वकीये ग्रन्त्थे यर तर नवनवधै: स्वरूपैरूल्लेखनां 

कृतवन्त्त:।  

दििािम ्– 

औषनधनवज्ञानसन्त्दरे्, आयनुवूज्ञानके्षरे आयवेुनदकनचनकत्सानवज्ञानमनवषये त ुपभणूमेवाथवूवेदमेवप्रमाणम्। दीर्ाूय ु

प्राप्तत्यथं बहव: सभक्त्य अथवूवेद ेप्रमाणां तेषाां ननदशूनमेव केवलम् अर प्रस्तभयते।१ अपाां रे्षजमर वतूिे।
२ सखुपभवूकां  प्रसवां 

र्भयात् एतनस्मन् नवषये प्राथूनाकृता।३ यक्ष्मनाशनम्४ रुनधििावननविृये धमनीबन्त्धनम्५, हृदयार्ातम् (Heart Attack)६, 

शे्वतकुष्ठ ननिोध: िोगोपचािि७ ज्विननिोध: सांगोपचािि८ मेधावधूनम् बनुद्धवधूनम् वा उपचाि:९ १०- नचिनवभ्रमोपचाि:१० 

(Madness) ११- क्लीव्यत्वननिोध:११ िोगोपचािि १२- सपूच्छेदनोपचाि: नवषननिोधि१२ १३- गण्डमालानचनकत्सा१३, 

१४- द:ुस्वप्तननाशनम्१४ १५-प्राणास्तमे न ननगूच्छन्त्त ुजीवेम शतायरुिनत१५ १६- द:ुखमोचनम्१६ १७- िोगननवािणम्१७, 

१८- िोगशाानन्त्त:१८ १९. बलपष्ु्टयथं िोनहणीवनस्पतेरुपयोग:१९ २०. मतृ्यसुांस्तािणोपाया:२० २१. कृनमनाशनम् २२. 

गर्ाूधानम् (५.२५.१-१३), २३. गरू्दोषननवािणम्। (८.६.१-२५) २४. गरू्िक्षणम् (६.८१.१-३), २५ पुांसवन 

(६.११.३) २६. यस्य गरू्धािणां र्वनत तस्य गरू्धािणाथूम् उपाया: २७. केशक्षयननिोध: केशवधूनञ्च (६.२१.१-३, 

६.१.३७) २८. कुष्ठिोगात् िक्षणाथू (६.९५.१-३) चतषु्पदभेयि औषधय: (६.५९.१-३) अन्त्यानचनकत्साि (६.९५.१-३) 

नवद्यन्त्ते। एवां परिलक्ष्यते यदस्माकां  वैनदकवाङ्मये बहूनन नवज्ञानित्वानन सनन्त्ननहतानन सनन्त्त। एवम् वैनदकवाङ्मये –  

एवां वेदषेबुहव: आयवेुनदकनचनकत्सानवज्ञान सन्त्दरू्: दृश्यते। एवम् वेदाध्ययनां जीवनां पावयनत। नचन्त्ताकुलां जगत् 

नचन्त्तायािायते, लोकानाां नवनवधा: समस्या: ननवाियनत, जीवनमनु्त्नयनत, सद्भावाांि पे्रियनत, नकञ्च सवूमेव र्ाितीय 

सांस्कृनत सम्मता: वाङ्मय: वेदमेवसमपुजीव्य सांिाजन्त्ते। अत एव अस्मानर्: सवेषाां वैनदकवाङ्मयानाां नकञ्च सवूम् 

सांस्कृतसानहत्यम् एकवािमवश्यमेवानशुीलनीयम्। अत: पिम् ऋग्वेदस्य नवशे्वदवेासभक्त मन्त्रेण सह स्ववाक्यम् नविमानम-  

आिो भद्रा: क्रतवो यनत  दवश्वत:  

अिब्धासो अपरीतास उदद्भि:।।  

िवेा िो यथा सिदमिृध े 

असनिप्राय वो रदितारो दिवे दिवे।। (ऋ० स०ं १०.८९.०१) 

।। इदत शम।्। 

सनिभाम: -  

१. अथवूवेद- १.३०.१-४, १.३५.१-४, २.४.१-६, २.१३.१-५, ३.११.१-८, ५.२८.१-१४, ५.३०.१-१७, ६.४१.१-

३, ६.७६.१-४, ६.११०.१-३, ७.३२,३३,३४, ८.१-२,१९,६१,६३,७०,६४.  

२. अथवू सां. १.६.१-४, ६.२२.१-३, ६.२३, ६.२४, ६.५७.१-३, 

३. तदैव- १.११.१-६.  

४. १.१२.१-४, २.३३.१-७, ३.७.१-७, ३.३१.१-११, ६.२०.१-३, ६.९१.१-२, ६.१२७.१-३, ९.८.१-२२, 

१२.२.१-४,  

५. १.१७.१-४,  

६. १.२२.१-४,  
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७. १.२३.१-४, १.२४.१-४, २.२८.१-५, २.२९.१-७,  

८. १.२५.१-४, ६,१३०,१३१,१३२, ७.१२१.  

९. ६.१०८.१-५,  

१०. ६.१३८.१-५  

११. ७.५८.१-८,  

१२. ७.७८,  

१३. ६.४५, ६.४६.१-३, ७.१०६, १९, ५६, ५७,  

१४. ११.४.१-२६,  

१५. १६.१  

१६. ४.१३.१-७, ६.४४.१-३,  

१७. ५.१५.१-१२,  

१८. ६.१२.१-७, ६.३५.१-३  

१९. ४.३५.१-७  

२०. ४.३७.१-१२, ५.२३.१-१३. 

सनिभमग्रनथसूची- 

१. अथवूसांनहता, सां० नवश्वबन्त्ध,ु नवशे्वश्विानन्त्द वैनदक शोध सांस्थान, होनशयािपिु, १९६०. 

२. ऋग्वेदसांनहता, सम्पादक नवश्वबन्त्ध,ु नवशे्वश्विानन्त्द वैनदक शोध सांस्थान, होनशयािपिु, १९२६, १९६३-६५, वैनदक 

सांशोधन मण्डल, पभना, १९३३-१९५१. 

३. वेदचयनम्, डॉ० नवश्वम्र्िनाथ नरपाठी, नवश्वनवद्यालय प्रकाशन, वािाणसी, वषू १९८०. 

४. अनग्नचयन, डॉ० नवश्वम्र्िनाथ नरपाठी, सम्पभणाूनन्त्द सांस्कृत नवश्वनवद्यालय, वािाणसी, वषू १९९०. 

५. शतपथब्राह्मण, अच्यतुग्रन्त्थमाला, काशी, चौखम्भबा सांस्कृत सीिीज आनफस, वािाणसी, १९६४. 

६. शकु्लयजवुेदीय माध्यनन्त्दनवाजसनेनयसांनहता, मोतीलाल बनािसीदास, नदल्ली, १९७१. 

७. आम्नानयकी, यभ.जी.सी. केयि नलस्िेड पनरका, अांक १५-२२, वषू २०१८-२०२२. 
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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~ 

 

 

 


