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1 

EDITORIAL 

Our Conferences- Our Roadmap of Our Goal 
 

I feel proud that we have successfully organised 25 National and 8 International 

conferences at different institutions all over the country. No doubt some of them were very 

grand, some were at par as well some of them were not up to mark but our efforts were to 

organise consistently with a great zeal and goal. 

  The 25th National conference of our association was organised at P. G. Department of 

Shalya Tantra, Chandra Shekhar Singh Ayurvedic Sansthan Koilaha, Kaushambi, Prayagraj, 

U.P.-212213 on 25-26th December 2025 under leadership of Dr. C. K. Dash- our founder 

member of Association. Professor S. N. Singh -the owner and Director of the institute blessed 

the conference with all the means. All the staff including the Principal -Professor Vinod Gaur 

actively supported the event with great enthusiasm. I express my thanks on behalf of the 

association to all of them for proving us platform for spreading our message to restore P. G. 

Sangyaharan which is the demand of the time.   

During the oration lecture in the memory of our beloved Guru ji-Dr. S. B. Pande, Prof. 

S. K. Joshi-the Former Vice-chancellor of Uttarakhand Ayurved University, Dehradun 

expressed about the need of Sangyaharan in Ayurved and emphasized to restore P. G. 

Sangyaharan by NCISM, Delhi. 

This is why we are conducting every year our national conference in different corners 

of the country. Our goal is clear and firm. No doubt we will achieve it and will not stop till we 

achieve. 

 

 

Jai Hind                                           Jai Ayurved                               Jai Sangyaharan 

 

 

Dr. Devendra Nath Pande 

Former Sr. Professor & Founder Head, Department of Sangyaharan,  Faculty of Ayurved, 

I.M.S., B.H.U., Varanasi-221005, Former Adjunct Professor, Mahatma Gandhi Ayurveda 

College Hospital and Research Centre, Salod, DMIHER, WARDHA. M.S., 

Email- dnpande@gmail.com, 09415256461 
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Pathophysiology and Clinical Approach to Acid–Base 

Disorders and its management 

 

1Dr. R. K. Jaiswal 

Introduction 

 Acid–base abnormalities are frequent and clinically important disturbances that 

arise when physiological systems fail to maintain the normal balance of hydrogen ions 

and bicarbonate in the body. This balance is tightly regulated so that arterial pH remains 

within a narrow range (approximately 7.35–7.45), which is essential for optimal cellular 

metabolism, enzyme activity, electrolyte balance, and organ function (Demirci, 2019; 

Hsu & Lakhani, 2016). Disruptions in this homeostasis may lead to metabolic or 

respiratory acidosis and alkalosis, each of which carries distinctive pathophysiologic 

consequences. 

Physiological Mechanisms of Acid–Base Regulation 

The human body employs several mechanisms to preserve acid–base homeostasis: 

 Buffer Systems: Immediate neutralization of acid or base fluctuations relies on 

buffer systems such as the bicarbonate buffer, plasma proteins, hemoglobin, and 

phosphate buffers (Hsu & Lakhani, 2016). 

 Respiratory Regulation: The lungs regulate carbon dioxide (CO₂) elimination. 

Retention of CO₂ (e.g., from hypoventilation) leads to increased carbonic acid and 

may cause respiratory acidosis; excessive CO₂ elimination (e.g., hyperventilation) 

reduces CO₂ and may result in respiratory alkalosis (MSD Manual, 2025). 

 Renal Regulation: The kidneys reabsorb filtered bicarbonate, excrete hydrogen 

ions, generate new bicarbonate (e.g., via ammonia genesis), and maintain electrolyte 

balance. Renal mechanisms provide slower but essential long-term control of acid–

base balance (Tinawi, 2021; Demirci, 2019). 

 Thus, both respiratory (fast) and renal (slow) regulatory mechanisms work in 

concert to stabilize pH. Chronic derangements often involve compensatory changes by 

the non-primary system (e.g., renal compensation in chronic respiratory disorders) 

(Demirci, 2019; Hsu & Lakhani, 2016). 

                                                 
  Assistant Professor, Deptt. of Sangyaharan, Faculty of Ayurveda, Institute of Medical Sciences, 

Banaras Hindu University, Varanasi, India, Email- rkj41a@bhu.ac.in 
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Classification of Acid–Base Disorders 

Metabolic acidosis, metabolic alkalosis, respiratory acidosis, and respiratory alkalosis 

are the four traditional classifications of primary acid-base diseases (MSD Manual, 

2025; Thieme, 1985). 

Disorder Type Primary 

Change 

Compensatory Mechanism 

Metabolic 

Acidosis 
↓ HCO₃⁻ ↑ ventilation → ↓ PaCO₂ (respiratory compensation)  

Metabolic 

Alkalosis 
↑ HCO₃⁻ ↓ ventilation → ↑ PaCO₂ (respiratory compensation) 

Respiratory 

Acidosis 
↑ PaCO₂ 

Increased renal HCO₃⁻ retention, H⁺ excretion (renal 

compensation) 

Respiratory 

Alkalosis 
↓ PaCO₂ 

Renal excretion of HCO₃⁻, H⁺ retention (renal 

compensation)  

 

 Compensatory mechanisms help shift pH toward normal, but rarely restore it 

fully; importantly, compensation should not be interpreted as resolution — the primary 

disorder must be addressed (MSD Manual, 2025). 

Etiology: Typical Reasons for Acid-Base Problems 

Metabolic Acidosis 

 Metabolic acidosis arises when there is a loss of bicarbonate, increased acid 

production, diminished acid excretion, or ingestion of exogenous acids (Tinawi, 2021; 

OpenStax, n.d.). Frequent causes include: 

 Diabetic ketoacidosis (excess ketone bodies) 

 Lactic acidosis (due to shock, sepsis, tissue hypoxia) 

 Renal failure (impaired acid excretion, decreased bicarbonate regeneration) 

 Gastrointestinal bicarbonate loss (e.g., diarrhea) 

 Poisoning/toxin ingestion (e.g., methanol, salicylates) (OpenStax, n.d.) 

Metabolic Alkalosis 

 Metabolic alkalosis commonly results from loss of acid (e.g., vomiting, gastric 

suction), excessive bicarbonate intake, diuretic therapy (leading to volume depletion 

and potassium loss), and certain endocrine disorders causing excess base retention 
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(MSD Manual, 2025; OpenStax, n.d.). 

Respiratory Acidosis and Respiratory Alkalosis 

 Respiratory acidosis arises from hypoventilation — due to airway obstruction, 

drug-induced respiratory depression, neuromuscular impairment, or chronic lung 

disease — leading to CO₂ retention and acid accumulation (MSD Manual, 2025). Acute 

respiratory acidosis may present with confusion, drowsiness, and neuromuscular signs, 

while chronic respiratory acidosis shows more subtle symptoms due to renal 

compensation. Over-rapid correction of chronic hypercapnia may risk “post-

hypercapnic alkalosis.” (MSD Manual, 2025) 

 Conversely, respiratory alkalosis is caused by hyperventilation — anxiety, 

fever/sepsis, pain, hypoxia, or mechanical over-ventilation — leading to excessive CO₂ 

elimination and resultant alkalemia (Thieme, 1985; Hsu & Lakhani, 2016). 

Mixed or Complex Acid–Base Disorders 

 Patients frequently exhibit several main disorders at the same time (e.g., 

respiratory alkalosis and metabolic acidosis), especially in complicated clinical 

situations like sepsis, multi-organ failure, or ventilatory alterations. 

 Identifying mixed disorders requires careful interpretation of arterial blood gas 

(ABG), bicarbonate, PaCO₂, and compensatory expectations. 

Diagnostic Approach 

 Accurate diagnosis of acid–base disorders is based on a combination of clinical 

assessment and laboratory investigations: 

 Arterial Blood Gas (ABG) Analysis: Provides pH, PaCO₂, and bicarbonate 

(HCO₃⁻) fundamental to determine whether the disorder is primarily metabolic or 

respiratory (Demirci, 2019). 

 Anion Gap (AG) Calculation: AG = Na⁺ – (Cl⁻ + HCO₃⁻). Helps differentiate 

causes of metabolic acidosis: high-AG types (e.g., lactic acidosis, ketoacidosis, 

toxins) vs normal-AG (hyperchloremic) types (e.g., bicarbonate loss, renal tubular 

acidosis) (Tinawi, 2021; Thieme, 1985). 

 Assessment of Compensation: Use predictive formulas or nomograms to verify 

whether the observed changes in HCO₃⁻ and PaCO₂ correspond to expected 

compensation; deviation may suggest a mixed disorder (MSD Manual, 2025; 

Thieme, 1985). 
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Clinical Consequences of Acid–Base Imbalance 

Disturbances in pH beyond physiological limits can affect multiple organ systems: 

 Neurological effects: confusion, lethargy, seizures, coma. 

 Cardiovascular: arrhythmias, reduced myocardial contractility, impaired vascular 

tone, hypotension. 

 Metabolic/Electrolyte disturbances: shift in potassium, calcium — leading to 

muscle weakness, cramps, tetany, or cardiac arrhythmias. 

 Respiratory: compensatory ventilatory changes, respiratory fatigue, or 

ventilatoryfailur 

Normal vs. Abnormal Laboratory Values in Acid–Base Disorders 

Parameter Normal Range  Abnormal Finding  Possible Interpretation 

pH 7.35–7.45 < 7.35 Acidosis 

  
> 7.45 Alkalosis 

PaCO₂ 35–45 mmHg > 45 mmHg Acidosis (Respiratory) 

  
< 35 mmHg Alkalosis (Respiratory) 

HCO₃⁻ 22–26 mEq/L < 22 mEq/L Acidosis (Metabolic) 

  
> 26 mEq/L Alkalosis (Metabolic) 

Anion Gap 8–16 mEq/L > 16 mEq/L High-AG metabolic acidosis 

Potassium (K⁺) 3.5–5.0 mEq/L ↓ in alkalosis Hypokalemia-induced alkalosis 

  
↑ in acidosis Acidosis shifts K⁺ extracellular 

Management Principles 

 The primary goal in treating acid–base disorders is to identify and correct the 

underlying cause. Specific interventions are tailored accordingly: 

 Metabolic Acidosis: Manage precipitating cause (e.g., insulin for diabetic 

ketoacidosis, treat sepsis/shock), restore perfusion, administer intravenous 

bicarbonate judiciously (in severe acidosis), and consider renal replacement therapy 

in renal failure or toxin ingestion (Tinawi, 2021; Demirci, 2019). 

 Metabolic Alkalosis: Correct fluid deficits (often saline), restore potassium and 

chloride, halt causative factors (e.g., vomiting, diuretics), use carbonic anhydrase 

inhibitors (e.g., acetazolamide) when indicated. 
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 Respiratory Acidosis: Improve ventilation (bronchodilators, airway clearance), 

provide oxygen, or institute mechanical ventilation in severe hypoventilation. 

Correction must be gradual to avoid post-hypercapnic alkalosis (MSD Manual, 

2025). 

 Respiratory Alkalosis: Address underlying cause (e.g., pain, anxiety, hypoxia), 

encourage controlled breathing, treat hypoxia or other triggers; avoid over-rapid 

correction which may exacerbate cerebral perfusion issues (Thieme, 1985). 

 Mixed Disorders: Treat each primary process; often requires complex management 

considering both metabolic and respiratory components. 

Conclusion 

 Acid–base abnormalities remain a cornerstone of clinical medicine and critical 

care. Clinicians must maintain a solid grasp of physiological principles, employ 

rigorous diagnostic evaluation (ABG, electrolytes, anion gap, compensation 

assessment), and tailor management to underlying disorders rather than solely 

normalizing pH. A mechanistic understanding of acid–base regulation and 

compensation enhances diagnostic accuracy and supports better patient outcomes. 
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Curcuma longa (Turmeric): A Comprehensive Review of Raw 

and Processed Forms in Traditional and Modern Medicine 

across Human Organ Systems 

 

1Dr. B. N. Maurya, Anshal Anany 

Abstract 

 Curcuma longa (turmeric), a member of the Zingiberaceae family, has been 

extensively used in Ayurvedic, Siddha, Unani, and folk medicine systems for 

centuries. Its rhizome, used in both raw and processed (dried/powdered) forms, 

contains bioactive compounds such as curcumin, demethoxycurcumin, and essential 

oils. This review evaluates the phytochemistry, traditional applications, and modern 

pharmacological effects of turmeric across major human organ systems. Recent studies 

demonstrate its anti-inflammatory, antioxidant, antimicrobial, anticancer, 

neuroprotective, cardioprotective, and metabolic regulatory properties. However, 

clinical translation is limited by poor bioavailability, which is improved through 

processing and formulation strategies. This article bridges ancient knowledge with 

contemporary biomedical research and highlights future therapeutic potential. 

Keywords: Curcuma longa, curcumin, Ayurveda, organ systems, traditional medicine, 

bioavailability 

Ethical clearance: - N/A Conflict of interest: - None Financial support: - None 
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Introduction 

 Curcuma longa L., belonging to the Zingiberaceae family, has been extensively 

used as a medicinal herb, dietary spice, and coloring agent. In Ayurveda, turmeric is 

classified as a Rasayana, known for rejuvenation and disease prevention. 

Traditional applications include: 

a) Treatment of skin diseases (Kushtha) 

b) Management of metabolic disorders (Prameha) 

c) Wound healing and detoxification 

 Modern pharmacological research attributes these effects primarily to curcumin, 

a polyphenolic compound with diverse biological activities [1]. 

 The rhizome is used in: Raw form as fresh juice, paste, decoction & processed 

form as dried powder, extracts, oils. 

 Modern research identifies curcumin as the principal active compound 

responsible for many pharmacological effects13. 

 Phyto-chemistry  

Chemical Constituents 

a) Curcuminoids (curcumin, demethoxycurcumin, bisdemethoxycurcumin) 

b) Volatile oils (turmerone, atlantone) 

c) Polysaccharides 

Table 1 Raw vs Processed Turmeric 

Content Fresh Turmeric Dried Turmeric 

Curcumin 

Content 

Relatively higher amounts of 

curcumin (reported up to about 

70%)  

Curcumin  levels are reduced after 

processing(boiling & drying) 

Essential 

Oils 

Greater  in fresh turmeric Drying significantly lowers the 

essential oil content 

Antioxidant 

Capacity 

Stronger  antioxidant activity Dried  samples generally show 

reduced antioxidant potential 

Color Typically  appears brighter in 

color 

Slightly dull in color 

Amino 

Acids 

Higher  levels of essential and 

total amino acids 

These amino acids decrease during 

the drying process 
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Taste Has  a mild, slightly ginger-like 

taste 

Has  a more bitter flavor 

Flavor and 

Aroma 

Fresh turmeric is mild, earthy, 

and slightly citrusy 

Stronger , sharper, and more pungent 

smell and taste 

Shelf Life Limited  storage period due to 

its high moisture content 

Preserved  for several months when 

stored in a cool, dry, and dark 

environment 

Substitution 

Ratio 

One tablespoon of freshly grated 

turmeric 

one teaspoon of dried turmeric 

powder 

 

 Traditional and Folk Medicine Perspective 

 Use of Curcuma longa in 

1.  Ayurveda 

a) Anti-inflammatory (Shothahara) 

b) Blood purifier (Raktashodhaka) 

c) Digestive stimulant (Deepana) 

d) Pramehagna ( Antidaibetic) 

e) Used for “Kushtha” (skin diseases), “Prameha” (diabetes), and wound healing 

f) Acts as anti-inflammatory, antiseptic, and detoxifier 

2. Folk Medicine 

a) Paste applied topically for wounds, burns and infections 

b) Consumed with milk(“Haldi doodh”)  for respiratory disorders 

c) Used in menstrual and liver disorders 

3. Ethnomedicine 

Turmeric has been used traditionally to treat: 

a) Digestive disorders 

b) Liver diseases 

c) Cough and cold 

d) Rheumatism (Directory of Open Access Journals) 

https://doaj.org/article/85ebbb6ab0a443659ce577281ad6b249?utm_source=chatgpt.com
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Effects of Curcuma longa on Human Organ Systems 

Table 2: Organ System-wise Pharmacological Effects of Curcuma longa 

Organ system Traditional use Evidence /clinical effect 

Digestive Improves digestion, liver 

tonic 
Hepatoprotective, anti-ulcer [2] 

Cardiovascular 
Blood purifier 

Lipid-lowering, anti-atherosclerotic 

[3] 

Nervous Brain tonic Neuroprotective, anti-Alzheimer’s [4] 

Immune Enhances immunity Immunomodulatory, antimicrobial [5] 

Endocrine Diabetes management 
Anti-diabetic, improves insulin 

sensitivity [3] 

Musculoskeletal Arthritis treatment Anti-inflammatory, analgesic [6] 

Respiratory Cough, asthma Anti-inflammatory, bronchodilator 

Skin Wound healing Antimicrobial, anti-inflammatory 

Reproductive Menstrual regulation 
Hormonal modulation (limited 

evidence) 

Cancer Tumor suppression 
Anti-proliferative, apoptosis induction 

[7] 

 

1. Digestive System 

a) Stimulates bile secretion and improves digestion 

b) Protects against ulcers and inflammatory bowel disease 

c) Shows hepatoprotective activity 

Traditional use for indigestion and liver disorders is supported by modern studies. 

2. Cardiovascular System 

a) Reduces cholesterol and triglycerides 

b) Improves endothelial function 

c) Anti-atherosclerotic effects 

Curcumin helps reduce lipid levels and inflammation associated with cardiovascular 

disease12. 

3. Nervous System 

a) Neuroprotective effects in Alzheimer’s and Parkinson’s disease 

b) Reduces oxidative stress and neuroinflammation 
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Emerging research highlights its role in neurodegenerative disease modulation. 

4. Immune System 

a) Immunomodulatory effects 

b) Enhances host defense against infections 

c) Antimicrobial and antiviral properties 

5. Endocrine & Metabolic System 

a) Anti-diabetic activity (improves insulin sensitivity) 

b) Reduces metabolic syndrome markers 

Evidence shows reductions in glucose, insulin, and lipid levels12. 

6. Musculoskeletal System 

a) Anti-inflammatory effects beneficial in arthritis 

b) Reduces pain and improves mobility 

Clinical studies show efficacy in osteoarthritis management. 

7. Respiratory System 

a) Used in asthma and cough 

b) Anti-inflammatory and bronchodilatory effects 

8. Reproductive System 

a) Regulates menstrual disorders 

b) Used in traditional medicine for fertility and uterine health 

9. Skin and Integumentary System 

a) Wound healing and antimicrobial effects 

b) Used in acne, eczema, and pigmentation 

Traditional application as paste is widely practiced. 

10. Cancer (Multisystem Impact) 

a) Anti-mutagenic and anti-proliferative effects 

b) Induces apoptosis in cancer cells 

c) Inhibits angiogenesis 

Curcumin shows promise as an adjunct in cancer therapy10 

 Mechanism of Action of Curcuma longa 

Curcumin exerts therapeutic effects through: 

 Inhibition of NF-κB pathway 
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 Reduction of inflammatory cytokines (TNF-α, IL-6) 

 Antioxidant activity (free radical scavenging) 

 Modulation of signaling pathways (PI3K/Akt, MAPK) 

Figure 1: Mechanism of Action of Curcumin 

Curcumin 

   ↓ 

Inhibits NF-κB → ↓ Inflammation 

   ↓ 

Scavenges ROS → ↓ Oxidative Stress 

   ↓ 

Modulates signaling pathways → Cell survival regulation 

 

Figure 2: Organ System Impact Overview 

Brain → Neuroprotection 

Heart → Lipid control 

Liver → Detoxification 

Pancreas → Glucose regulation 

Joints → Anti-inflammatory 

Skin → Healing 

Immune → Modulation 

Modern Research Evidence 

Recent studies confirm: 

1. Significant reduction in inflammatory markers 

2. Improvement in metabolic syndrome parameters 

3. Potential adjunct role in cancer therapy 

4. Bioavailability remains a major limitation 

5. Nanotechnology-based formulations are emerging 

Recent reviews and meta-analyses indicate: 

a) Positive effects in metabolic syndrome, arthritis, and inflammation 

b) Potential benefits in cancer, neurodegenerative, and cardiovascular diseases 

c) Limitations due to low bioavailability and variability in formulations11  
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d) Advanced delivery systems (nanoparticles, liposomes) are improving clinical 

outcomes. 

 Safety and Toxicity 

a) Generally recognized as safe (GRAS) 

b) High doses may cause gastrointestinal discomfort 

c) Rare hepatotoxicity reported in supplements 

Discussion 

 Turmeric demonstrates a strong correlation between traditional uses and modern 

pharmacological findings. Processed turmeric shows superior therapeutic efficacy due 

to improved absorption. However, lack of standardized dosing and variability in 

formulations remain challenges. Thermal processing methods such as boiling and 

drying can lead to a considerable loss of turmeric’s nutritional and bioactive 

compounds.  

Among different drying techniques:  

1. Sun drying (SD) results in the greatest reduction of curcuminoids due to 

exposure to sunlight and ultraviolet radiation. 

2.  Hot-air drying (HD) at 50°C also decreases bioactive compounds, though less 

severely than sun drying. 

3. Freeze drying (FD) better preserves phenolic compounds, flavonoids, and 

curcumin compared to other drying methods. 

 Studies comparing fresh turmeric with freeze-dried, hot-air-dried, and sun-dried 

samples show that fresh turmeric generally contains higher amounts of curcuminoids, 

phenolic acids, flavonoids, and amino acids. It also exhibits stronger antioxidant activity 

(measured by DPPH and FRAP assays), except in the ABTS assay.  

The reduction in curcumin content varies by drying method:  

1. Sun drying: approximately 72% decrease  

2. Hot-air drying: approximately 61% decrease 

3.  Freeze drying: approximately 55% decrease  

Health Benefits of Turmeric: - Turmeric is widely recognized for its health-promoting 

effects, including antioxidant and anti-carcinogenic activities. These properties 

contribute to its potential role in reducing the risk of cancer and cardiovascular diseases. 

The primary bioactive compounds responsible for these benefits are curcuminoids, 

along with phenolic acids and flavonoids, all of which exhibit strong biological 

activity8. 

 Turmeric represents a bridge between traditional and modern medicine. 
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While ancient systems recognized its broad therapeutic potential, modern science 

validates many of these claims through molecular and clinical studies. 

Key considerations: 

a) Raw turmeric = traditional use, lower absorption 

b) Processed turmeric = higher efficacy, clinical relevance 

c) Need for standardized formulations 

Conclusion 

 Curcuma longa is a versatile medicinal plant with therapeutic effects across 

multiple organ systems. Integration of traditional knowledge with modern scientific 

validation supports its role in preventive and therapeutic medicine. Future research 

should focus on clinical trials, formulation optimization, and molecular mechanisms. 

 Author’s contributions: - Dr B.N.Maurya collected articles form on line source 

and Anshal Anany drafted and compiles the review article. 
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Role of Diet in the Prevention & Management of 

Hypertension 

 
1Dr. Sabita, Dr. Pankaj Kr. Bharti 

Abstract: Hypertension is a major public health concern worldwide and a leading risk 

factor for cardiovascular diseases, stroke and renal disorders. Diet plays a crucial role in 

both the prevention and management of hypertension by influencing blood pressure 

regulation, vascular health and metabolic balance. Diets rich in fruits, vegetables, whole 

grains, legumes and low-fat dairy products provide essential nutrients such as 

potassium, magnesium, calcium, fiber and antioxidants that help lower blood pressure. 

Conversely, excessive intake of sodium, saturated fats, trans fats and refined sugars is 

strongly associated with increased blood pressure and cardiovascular risk. Evidence-

based dietary patterns, such as the Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) 

diet and the Mediterranean diet, have been shown to significantly reduce systolic and 

diastolic blood pressure. Additionally, moderation of alcohol intake, maintenance of 

healthy body weight, and adequate hydration further enhance blood pressure control. 

Overall, appropriate dietary modifications represent a cost-effective, safe and 

sustainable strategy for the prevention and long-term management of hypertension, 

complementing pharmacological therapy and lifestyle interventions. 

Key- words: vascular health, metabolic balance, cardiovascular, antioxidants 

Introduction 

 Hypertension or high blood pressure also called ‘silent killer’ is a common 

condition where the force of blood against artery walls is consistently too high, making 

the heart work harder and potentially damaging blood vessels over time, leading to 

serious issues like heart attack, stroke and kidney failure, often without symptoms, 

earning it the nickname ". It's defined as a reading of 130/80 cmmHg or higher and can 

often be managed with lifestyle changes or medication, but regular checks are crucial as 

it usually has no warning signs.  

Causes of Hypertension according to Ayurvedic Prespective 

 In Ayurveda, hypertension is not described as a single disease entity but it is 

understood through conditions such as Raktagata Vata, Rakta Dushti and Vyana Vata 

Vikriti, involving imbalance of Doshas, Dhatus, and Srotas [1]. 
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1. Dosha Imbalance 

 Hypertension is mainly caused by the aggravation of Vata Dosha, particularly 

Vyana Vata, which governs circulation. Associated vitiation of Pitta affects blood 

(Rakta), while Kapha contributes to obstruction in channels (Srotorodha) [2]. 

2. Rakta Dushti (Vitiation of Blood) Excessive intake of salty, sour, spicy, oily, and 

fermented foods leads to Rakta Dushti, increasing heat and pressure within blood 

vessels, comparable to raised blood pressure [3]. 

3. Mental Factors (Manasika Nidana) 

 Psychological stress, anxiety, anger (Krodha), fear (Bhaya), and grief (Shoka) 

disturb Rajas and Tamas Guna, leading to Vata–Pitta imbalance and elevation of blood 

pressure [4]. 

4. Lifestyle Factors (Vihara) 

 Day sleep (Divaswapna), lack of physical activity, excessive alcohol intake, 

suppression of natural urges (Vegadharana), and irregular sleep patterns contribute to 

Dosha imbalance and impaired circulation [5]. 

5. Srotorodha (Obstruction of Channels) 

 Accumulation of Ama (toxins due to impaired digestion) and Kapha leads to 

blockage in Raktavaha Srotas, increasing resistance to blood flow and resulting in 

hypertension [6]. 

Role of Diet in the Prevention of Hypertension 

 Diet plays a significant role in the prevention of hypertension by influencing 

sodium balance, vascular tone, body weight, and metabolic health. Appropriate dietary 

modifications are considered one of the most effective non-pharmacological strategies 

for preventing high blood pressure. 

1. Sodium Restriction 

 High sodium intake leads to increased extracellular fluid volume and peripheral 

vascular resistance, resulting in elevated blood pressure. Reducing salt intake to less 

than 5 g/day significantly lowers the risk of developing hypertension, especially in salt-

sensitive individuals [7]. 

2.  Increased Potassium Intake 

  Potassium helps counteract the hypertensive effects of sodium by promoting 

natriuresis and vasodilation. Diets rich in potassium-containing foods such as fruits, 

vegetables, and legumes are associated with lower blood pressure levels [8]. 
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3. Role of Fruits and Vegetables 

 Fruits and vegetables provide dietary fiber, antioxidants, magnesium, and 

vitamins that improve endothelial function and reduce oxidative stress. Higher 

consumption is consistently linked with a reduced incidence of hypertension [9]. 

4. Dietary Fat Quality 

 Excess intake of saturated and trans fats contributes to endothelial dysfunction 

and atherosclerosis, increasing blood pressure. Replacing these with unsaturated fats, 

particularly omega-3 fatty acids, improves vascular health and helps prevent 

hypertension [10]. 

5. Calcium and Magnesium Intake 

 Calcium plays a role in vascular smooth muscle contraction, while magnesium 

promotes vasodilation. Adequate intake of these minerals through diet helps regulate 

blood pressure and lowers the risk of hypertension [11]. 

6. Weight Management through Diet 

 Obesity is a major risk factor for hypertension. Calorie-controlled diets rich in 

whole grains, lean proteins, and vegetables help maintain healthy body weight and 

reduce blood pressure [12]. 

7. DASH Diet Pattern 

 The Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet—rich in fruits, 

vegetables, low-fat dairy products, and whole grains—has been shown to significantly 

reduce systolic and diastolic blood pressure in normotensive and pre hypertensive 

individuals [13]. 

Conclusion 

 A balanced diet low in sodium, unhealthy fats, and refined sugars and rich in 

fruits, vegetables, whole grains, and essential minerals plays a vital role in the 

prevention of hypertension. Adoption of healthy dietary patterns can substantially 

reduce the burden of hypertension and related cardiovascular diseases. A healthy diet 

aids in maintaining a healthy body weight (BMI 18.5–24.9), which is preventing 

hypertension. Sustainable dietary changes, particularly for older adults, are as effective 

as, or complementary to, medication in managing controlled blood pressure. 

References 

1. Sharma PV. Charaka Samhita (Sutra Sthana). Chaukhambha Orientalia; Varanasi. 

2. Tripathi B. Ashtanga Hridaya – Sutra Sthana. Chaukhambha Sanskrit Pratishthan; 2012. 

3. Agnivesha, Charaka. Charaka Samhita – Chikitsa Sthana. Chaukhambha Bharati Academy. 

4. Lad V. Textbook of Ayurveda: Fundamental Principles. The Ayurvedic Press; 2002. 



Sangyaharan Shodh, International Peer Reviewed, Feb. 2026, Vol. 29, No.1, P-ISSN : 2278-8166 

 

18 

5. Sushruta. Sushruta Samhita – Nidana Sthana. Chaukhambha Surbharati Prakashan. 

6. Sharma RK, Dash B. Charaka Samhita (English Translation). Chowkhamba Sanskrit Series 

Office; 2014 

7. World Health Organization. Guideline: Sodium intake for adults and children. WHO; 2012. 

8. He FJ, MacGregor GA. Beneficial effects of potassium on human health. Physiol Plant. 

2008;133(4):725–735. 

9. Boeing H, et al. Critical review: vegetables and fruit in the prevention of chronic diseases. 

Eur J Nutr. 2012;51(6):637–663. 

10. Mozaffarian D, et al. Effects on coronary heart disease of increasing polyunsaturated fat in 

place of saturated fat. PLoS Med. 2010;7(3):e1000252. 

11. Houston MC. The importance of magnesium in hypertension and cardiovascular disease. J 

Clin Hypertens. 2011;13(11):843–847. 

12. Hall JE, et al. Obesity-induced hypertension. Hypertension. 2015;65(6):1198–1204. 

13. Appel LJ, et al. A clinical trial of the effects of dietary patterns on blood pressure. N Engl J 

Med. 1997;336(16):1117–1124. 

 



योगस्य वेदमूलकस्यम ् 

19 

योगस्य वेदमूलकस्यम ्

1प्रो० हरीश्वरदीक्षित 

सरे्वषाां दर्शनानाम ् उद्गमस्थानां रे्वदा एर्व, अत: योगदर्शनस्यापि उद्भर्वस्थानां रे्वदा एरे्वपत पनश्चयेन र्वक्तां  र्क्यते। 

िातञ्जलयोगदर्शनस्य प्रथमसतू्रे अनतर्ासनिदने इदां ज्ञायते यत ् भगर्वान ् ितञ्जपल: योगस्य प्रथमो र्वक्ा नापस्त, अपितत 

अनतर्ास्ता र्वतशते। पर्ष्टस्य र्ासनम ् अनतर्ासनम।् पिरण्यगभेण ितरापर्ष्टस्य = उिपदष्टस्य योगस्यैर्व अनतर्ासनां मिपषशणा 

ितञ्जपलना कृतपमपत अनेन अनतर्ासनिदने स्िष्टीभर्वपत। पिरण्यगभश: कपिल एर्वापस्त। कपिलस्य च र्वणशनम ् ऋग्रे्वदस्य 

दर्ममण्डले उिलभ्यते। एतार्वता िरमपषश: कपिल: र्वपैदककालीन: ऋपषररपत पनश्चीयते, तेन च योगोऽपि र्वैपदककालादरे्व 

भारतीयपर्वद्वपद्भ: सम्यग ्ज्ञात: आसीपदपत र्वक्तां  र्क्यते। योगस्य उल्लेख: न केर्वलम ्ऋग्रे्वद ेअपितत सरे्वषत अपि रे्वदषेत लभ्यते। 

तत्र अनेकेषत मन्त्त्रेषत योगर्ब्द: पचत्तस्य एकाग्रतार्वबोधक: तद्यथा ऋग्रे्वद ेमन्त्त्रोऽयां लभ्यते- 

   यस्मादृते न क्षिद््यक्षत यज्ञो क्षवपक्षितिन। 

   ि धीनाां योगक्षमन्वक्षत।।१ 

   ि घा नो योग आभुवत ्ि राये ि पुरन््रराम।् 

   गमद् वानेक्षभरा ि न:।।२ 

एर्वमेर्व यजतरे्वदऽेपि योगर्ब्द: एकाग्रताथे प्रयतक्:, तद्यथा- 

   युके्तन मनिा वयां देवस्य िक्षवतु: िवे। 

   स्वर्गययपाय शक्त्या।।३ 

योगस्य अनेके भेदा: सपन्त्त तद्यथा- 

मन्त्त्रयोग:, िठयोग:, लययोग:, राजयोगशे्चपत। तत्र राजयोग: सरे्वषाां योगानाम ्उत्तमो योगो र्वतशते। तत्र क: मन्त्त्रयोग 

इपत पजज्ञासायामतच्यते। 

मन्रयोग: 

िांस: इपत मन्त्त्रजिेन य: मन्त्त्र: सतषतम्नायाां सोऽिम ्इत्येर्वां िररणमते स: मन्त्त्रयोग:। अथाशत ्मन्त्त्रजिने मनोलय: एर्व 

मन्त्त्रयोग:। अस्य च मन्त्त्रयोगस्य सांकेत: भगर्वता ितञ्जपलना ‘‘तज्जिस्तदथशभार्वनम’्’ इपत सतू्रेण कृत:। 

हठयोग: -  

योगपर्खोिपनषदनतसारेण िकार: सयूश: ठकारश्च चन्त्रोऽपस्त। सयूशचन्त्रयो: ऐक्यमेर्व िठयोग इत्यतच्यते र्रीरे 

अिानर्वायत: चन्त्र: प्राणर्वायतश्च सयूश:, अत: प्राणािानसांयोग एर्व िठयोगोऽपस्त। 

                                                 
 र्वेदपर्वभाग:, सांस्कृतपर्वद्याधमशपर्वज्ञानसांकाय:, कार्ीपिन्त्दपूर्वश्वपर्वद्यालयस् य, र्वाराणसी-221005, Email : hareeshwarhod@gmail.com 
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लययोग: - 

योगपर्खोिपनषदनतसारेण यदा िठयोगेन जडता नश्यपत, सर्वे दोषा: पर्वनश्यपन्त्त क्षेत्रिरमात्मनो: अभेदो भर्वपत 

ततश्च पचत्तां पर्वलीनां भर्वपत अयमेर्व लययोग: इत्यतच्यते। लययोग ेसपत प्राणर्वायत: पस्थरो भर्वपत। अनेन लययोगने योपगन: 

स्र्वरूिानन्त्दलाभो भर्वपत। िठयोगप्रदीपिकानतसारेण र्वासना: ितनरुपत्थता: न स्यत: एतदथं पर्वषयाणाां पर्वस्मपृत: लय इत्यतच्यते। 

यदा सरे्व सांकल्िा उपच्िन्त्ना: भर्वपन्त्त, सर्वाशश्च चेष्टा: पनश्र्ेषा: भर्वपन्त्त तदा लययोग उत्िद्यते। इयां च अर्वस्था 

अनतभर्वमात्रगम्या। तथा चोक्ां  िठयोगप्रदीपिकाकारेण- 

  उक्षछिन्निवयिांकल्पो क्षनश्शेषाशेषचेक्षित:। 

  स्वावगम्यो लय: कोऽक्षप जायते वागगोचर:।।४ इक्षत 

राजयोग: -  

ब्रह्मपण मनस: लय: राजयोग इत्यतच्यते। योगपर्खोिपनषदनतसारेण पर्र्वर्क्त्यो: योग: राजयोग: र्वतशते। यतोऽयां 

राजयोग: सर्वशथा पर्र्वप्रद: अत एर्व एष: योग: राजयोग: इत्यतच्यते। 

एतेषत योगेषत िातञ्जलयोग: मतख्यतया राजयोगस्य ग्रन्त्थो र्वतशते। िठयोगप्रदीपिका, घरेण्डसांपिता, 

योगचपन्त्रकाप्रभतृयो। िठयोगस्य ग्रन्त्था: सपन्त्त। 

योगयाज्ञर्वल्क्यग्रन्त्थो िठयोगराजयोगयो: समपन्त्र्वतां स्र्वरूिां प्रस्तौपत, अत: पनबन्त्धेऽपस्मन ् ग्रन्त्थपमममपधकृत्य 

ग्रन्त्थेऽपस्मन ्प्रपतिापदतानाां पर्वषयाणाां समासेन समीक्षणां पियते। 

योगयाज्ञर्वल्क्य: इत्यस्य ग्रन्त्थस्य रचपयता याज्ञर्वल्क्योऽपस्त। अपस्मन ्ग्रन्त्थे द्वादर्ाध्याया: सपन्त्त। एषत अध्यायेषत 

अष्टाङ्गयोगस्य मतख्यरूिेण र्वणशनमपस्त। तत्र यमादीनाां सम्यग्र्वणशनमपस्त। ग्रन्त्थेऽपस्मन ्योगस्य लक्षणां योपगना याज्ञर्वल्क्येनैर्वां 

प्रोक्म-् ‘‘सांयोगो योग इत्यतक्ो जीर्वात्मिरमात्मनो:’’१ इपत। अत्र ‘‘यतपजर ्योगे’’ इत्यस्माद्धातो: योगिदस्य पनष्िपत्तभशर्वपत। 

अत्र गागी योगज्ञानमपधगन्त्ततकामा याज्ञर्वल्क्यां पजज्ञासते याज्ञर्वल्क्यश्च स्र्वभायां गागीम ् उिपदर्पत। िरंू्व याज्ञर्वल्क्य: स्र्वयां 

कथयपत यत् स ब्रह्मण: सकार्ात् यद ् योगज्ञानां प्राप्तर्वान ् तदरे्व योगज्ञानां गागी ां प्रयच्िपत। तपस्मन ् ग्रन्त्थे प्रर्वतशकमागश: 

पनर्वतशकमागशशे्चपत द्वौ मागौ पनपदशष्टौ। प्रर्वतशयतीपत प्रर्वतशक:, पनर्वतशयतीपत पनर्वतशक:। अथाशत ्यत ्कमश सकामां भर्वपत तत ्कमश 

प्रर्वतशकां  भर्वपत यथा यज्ञापदकमशस्र्वगाशपदप्राप्तत्यथं यदा पियते तदा कामनासज्र्लल्ििरू्वशकां  तद ्भर्वपत, अथाशत् बन्त्धस्यापि कारणां 

भर्वपत। यत् कमश पनष्कामिरू्वशकां  सम्िाद्यते तत् कमश पनर्वतशकां  कमश भर्वपत। एर्वां प्रर्वतशकपनर्वतशकौ द्वौ मागौ भर्वत:। 

अपस्मन ्लोके पत्रपर्वधापन ऋणापन भर्वपन्त्त- (१) दरे्वानाम ्ऋणम ्(२) ऋषीणाम ्ऋणम ्(३) पित¸णाम ्ऋणञ्चेपत। 

एतेभ्य ऋणभे्यो मोक्ष: कथां भर्वतीपत पजज्ञासायाां याज्ञर्वल्क्येन ते उिाया अपि प्रोक्ा:। २ ब्रह्मचयाशपदिालनेन ऋषीणाम ्

ऋणात ्मतपक्: पमलपत। सततादीनाम ्उत्ित्त्या पित¸णान्त्मतपक्भशर्वपत। 

अपस्मन ् ग्रन्त्थे चततणाशम ् आश्रमाणाां र्वणशनमप्तयपस्त ब्रह्मचयशस्य, गिृस्थाश्रमस्य, र्वानप्रस्थस्य, सांन्त्यासाश्रमस्य च 

पर्वस्ततृां र्वणशनमपस्त।३ पमतािारस्यापि र्वणशनां पर्वद्यते,४ तद्यथा मतपनपभ: अष्टग्रासिररपमतां भोजनां कत्तशव्यम।् गिृस्थस्य 

द्वापत्रांर्दग््रासा: अरण्यर्वापसनाां च षोडर्ग्रासा:, भोजनत्रे्वन पर्वपिता:। ब्रह्मचाररपभ: यथेष्टां भोजनां कत्तशव्यम।् 

   अर शौचादे: िम्यर्गवर्यनां प्राप्यते।५ 
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योगयाज्ञर्वल्क्यस्य पद्वतीयाध्याये ति:, सांतोष:, आपस्तक्यां, दानम,् ईश्वरिजूनम,् पसद्धान्त्तश्रर्वणम,् ह्री:, मपत:, जि:, 

व्रतां चेपत दर्पनयमा: र्वपणशता: सपन्त्त।६ तत्र चान्त्रायणापदपभ:, र्रीरर्ोषणां, ति:। यदृच्िया यल्लभ्यते तत्र अलां बतपद्ध: सांतोष 

इत्यतच्यते। धमाशधमेषत पर्वश्वास: आपस्तक्यम।् न्त्यायापजशतां धनम ्अन्त्नां र्वा अपथशभ्य: श्रद्धया यत ्प्रदीयते तद्दानम।् प्रसन्त्न: सन ्

स्रे्वष्टदरे्वस्याचशनम ्ईश्वरिजूनम।् रे्वदाथशश्रर्वणां पसद्धान्त्तश्रर्वणम ्इत्यतच्यते। तत्र र्रूाणाां स्त्रीणाां च कृते ितराणश्रर्वणां पसद्धान्त्तश्रर्वणां 

र्वतशते। रै्वपदकलौपककमागेषत कत पत्सतकमशपण या लज्जा सा ह्री:। पर्वपितेषत कमशसत श्रद्धा मपतररत्यतच्यते। गतरुणा उिपदष्टस्य 

मन्त्त्रस्य पर्वपधना अभ्यास: जि:, सोऽपि र्वापचकमानसभदेाभ्याां पद्वपर्वध:। ग्रन्त्थेऽपस्मन ्उभयो: फलमपि र्वपणशतां र्वतशते।७ 

ततृीयाध्याये आसनपनरूिणां पर्वद्यते। ग्रन्त्थकारमते अष्टौ आसनापन उत्तमापन सपन्त्त। तेषत त्रीपण आसनापन 

उत्तमोत्तमापन सपन्त्त।८ तापन च अष्टौ आसनापन एर्वां पर्वद्यन्त्ते स्र्वपस्तकां , गोमतखां, िद्मां, र्वीरां, पसांिासनां, भरां, मतक्ासनां, मयरूासनां 

चेपत। ग्रन्त्थकारेण एतेषाम ् आसनानाां पर्वपधरपि सम्यग ् पनरूपित:। सिरै्व तेषाम ् आसनानाां फलापन अपि प्रोक्ापन, तद्यथा 

मयरूासनस्य अभ्यासेन रोगा: पर्वषापण च पर्वनश्यपन्त्त। 

ग्रन्त्थास्यास्य चततथाशध्याये नाडीर्तपद्ध: पर्वर्ेषेण र्वपणशता र्वतशते। पकञ्चात्र र्वायनूाां कमाशपण अपि र्वपणशतापन सपन्त्त।९ 

ग्रन्त्थकार: कथयपत यत ् र्रीरस्थ: अपनल: ननूमेर्व साधकेन जे्ञय:। स च अपनल: योगाभ्यासेन र्रीरस्थेन र्वपिना च सम: 

न्त्यनूो र्वा कत्तशव्य:। द्वादर्ारचिे दिे: प्रपतपितो र्वतशते। अपस्मन्त्नेर्व चिे ितण्यिािर्वर्ात ्जीर्व: भ्रमपत। मलूचिे प्राणश्चरपत। 

जीर्व: प्राणारूढो भरे्वत्। तस्य ऊध्रं्व कत ण्डलीस्थानां र्वतशते, सा च कत ण्डली अष्टप्रकृपतरूिा, पकञ्च सा र्वायतचारां जलान्त्नादीपन 

च िररत: पनरुध्यैर्व सदा पस्थता। पकञ्च सा ब्रह्मरन्त्रमतखां समारे्वष््टय पतिपत। योगकाले अपग्नना सि अिानने र्वायतना इयां 

प्रबोधां यापत, ततश्च हृदयाकार् ेनागरूिा इयां मिोज्ज्र्वला प्रकार्ते। तत: र्वायत: सतषतम्नया यापत। नाडीषत इयां सतषतम्ना मतख्या 

र्वतशते। र्रीरे चततदशर्नाडीनाां र्वणशनमपि ग्रन्त्थेऽपस्मन ्कृतम।्१० तासत च पतस्र: उत्तमा:। तासत पतसषृत अपि एका उत्तमोत्तमा, सा पि 

सतषतम्ना। इयां मतपक्मागाश पर्वश्वधाररणी च उच्यते। तस्या: सव्ये इडा दपक्षण े च पिङ्गला पतिपत। इडायाां पिङ्गलायाां च 

चन्त्रभास्करौ चरत:। एर्वमेर्व चततदशर्नाडीनाां र्वणशनानन्त्तरां ग्रन्त्थकारेण प्राणािानसमानोदानव्याननागकूमशकृकर- 

दरे्वदत्तधनञ्जयाख्या: दर् र्वायर्व: एतासत नाडीषत यथा चरपन्त्त तथा र्वपणशता:।११ दर्पर्वधर्वायतषत सर्वशप्राणभतृ: प्राणर्वायो: 

मतख्यत्र्वां पनरूपितम।् अन्त्येषाम ्अपि र्वायनूाां स्थानापन कायाशपण चापि अध्यायेऽपस्मन ्र्वपणशतापन। 

चततथाशध्याये नाडीनाां दर्पर्वधर्वायनूाां च र्वणशनां पर्वधाय िञ्चमेऽध्याये केन उिायेन नाड्य: र्तद्धा: स्यत: सोऽपि 

उिाय: र्वपणशत:। अपग्नां ध्यायन ्अपग्नमण्डलसांपस्थतां पबन्त्दतसांयतक्ां  रेचकां  च ध्यायन ्पिङ्गलया र्वायतां पर्वरेचयेत्, ितन: पिङ्गलया 

र्वायतम ्आियूश इडया र्नै: र्नै: पर्वरेचयेत्। इदां च कमश पत्रचततर्वशषं यार्वत् पत्रचततमाशसमेर्व र्वा यार्वत् प्रपतपदनां षट्कृत्र्व: रिपस 

कत याशत्। तेन च कमशणा साधक: नाडीर्तपद्धम ्आप्तनोपत, ततश्च र्रीरे लघतता जङ्गराग्ने: दीपप्त: नादापभव्यपक्श्च भर्वपत१२ एतत ्

सरं्व पसपद्धसचूकम।् 

योगयाज्ञर्वल्क्यस्य षिाध्याये प्राणायामो पर्वरे्वपचत:। तत्र प्राणािानसमानयोग: प्राणायाम: प्रोक्:।१३ स च 

प्राणािानसमानयोग: रेचकिरूककत म्भकै: सम्िद्यते। अत्रैर्व रेचकिरूककत म्भकानाां र्वणशत्रयात्मकत्र्वात ् प्रणर्वत्त्र्वम ् अपि 

पनरूपितम।् तेषाां प्राणायामानाां पर्वधय: अपि अध्यायेऽपस्मन ्प्रोक्ा:। र्वणाशश्रमानतसारेण पभन्त्न-पभन्त्नतया प्राणसांयमनव्यर्वस्था 

अत्र पर्वपिता। प्राणसांयमनने कथां सरे्व मतक्ा: भर्वपन्त्त इत्यपि ग्रन्त्थे पनरूपितम।् 

अस्य ग्रन्त्थस्य सप्तमाध्याये प्रत्यािारस्य पनरूिणां कृतम।् तत्र पर्वषयेषत स्र्वभार्वत: पर्वचरताम ् इपन्त्रयाणाां बलाद ्

आिरणां प्रत्यािार इत्यतच्यते।१४ स्थानात ्– स्थानात् इपन्त्रयापण समाकृष्य प्रत्यािारां कत र्वशतो योपगन: सर्वे रोगा पर्वनश्यपन्त्त। तत्र 
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प्रत्यािारस्य पर्वधय: अपि पर्वर्दां पनरूपिता:। 

अष्टमाध्याये योगयाज्ञर्वल्क्ये धारणाया: पनरूिणां र्वतशते। तत्र यमापदगतणयतक्स्य मनस: आत्मपन पस्थपत: धारणा 

इत्यतच्यते।१५ ग्रन्त्थेऽपस्मन ्धारणा: िञ्चधा प्रोक्ा:।१६ तथा च भमूौ जले तेजपस र्वायौ आकार्े च िञ्चदरे्वानाां धारणां धारणा 

कथ्यते। तत्र िादापदजानतियशन्त्तां स्थानां िपृथर्वीस्थानम,् आजानो: िायतियशन्त्तां स्थानां जलस्य स्थानम,् आिायो: हृदयान्त्तस्थानां 

र्वपिस्थानां, हृदयाद ् भ्रतर्वोमशध्यां यार्वद ् र्वायो: स्थानम।् आभ्रमूध्याद ् ऊध्र्वाशन्त्तम ् आकार्स्य स्थानम।् तपदत्थां 

स्थानिञ्चकभेदात् धारणाया: िञ्चपर्वधत्र्वम ्अत्र प्रोक्म।् ताश्च धारणा: कथां कतशव्या: इत्यपि अध्यायेऽपस्मन ्ग्रन्त्थकारेण 

पनरूपितम।् 

ग्रन्त्थस्य नर्वमाध्याये ध्यानस्य र्वणशनमपस्त। तत्र मनसा आत्मस्र्वरूिस्य रे्वदनां पि ध्यानम ्इत्यतच्यते।१७ तच्च ध्यानां 

सगतणां पनगतशणां चेपत मतख्यतया पद्वपर्वधां, ितनस्तयो: नैके भेदा: ग्रन्त्थेऽपस्मन ् पनरूपिता:। ध्यानां कया रीत्या कत्तशव्या तदपि अत्र 

रै्वर्दे्यन पनरूपितम।् अिमेर्व िरां ब्रह्म िरमात्मािम ्अव्यय: इत्येर्वां यद ्रे्वदनम ्तत ्सगतणध्यानपमत्यतच्यते। 

योगयाज्ञर्वल्क्यस्य दर्माध्याये समापध: पनरूपित:। तत्र जीर्वात्मिरमात्मनो: समतार्वर्ात ् समापध: प्रोक्:।१८ 

अथर्वा प्रत्यगात्मन: ब्रह्मण्येर्व पस्थपत: समापध: कथ्यते।१९ अध्यायेऽपस्मन ्समाधे: पर्वपधरपि पर्वर्ेषेण पनरूपित:। 

ग्रन्त्थस्य एकादर्ाध्याये योपगना पर्वध्यतक्ां  कत्तशव्यां कमश कया रीत्या कत्तशव्यम ् इपत पर्वर्ेषेण पनरूपितम।् 

अध्यायेऽपस्मन ्योगने िरमात्मानां यजन ्कलेर्वरत्याग: कतशव्य: इत्यपि उिपदष्टम।् अध्यायस्यान्त्ते गाग्याश पनरे्वपदत: याज्ञर्वल्क्य: 

गागी ां सांक्षिेत:   साङ्गां योगां द्वादर्ाध्याये उिपदष्टर्वान।् पकञ्च तत्र द्वादर्ाध्याये योगाभ्यासस्य फलापन अपि ग्रन्त्थकारेण 

पनरूपप्तापन। तपदत्थां योगयाज्ञर्वल्क्यग्रन्त्थे ये पर्वषया: पनरूपिता: तेषाां समालोचनेन इदां पनश्चयेन र्वक्तां  र्क्यते यदयां ग्रन्त्थ: 

राजयोग-िठयोगयो: पर्वलक्षणां समन्त्र्वयां प्रस्तौपत। 
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प्रो. देवेन्र नाथ पाण्डे, डॉ. तिवाांगी तसांह
 

साराांि 

 रक्तमोक्षण एक आयरेु्वदिक दिदकत्सकीय  प्रदिया ह,ै जो शरीर से अशदु्ध रक्त की थोडी मात्रा को दियंदत्रत रूप 

से बाहर दिकालिे पर कें दित ह ै । रक्तमोक्षण अथाात रक्त का मकु्त होिा, अथर्वा दिष्कादित होिा । रक्त की अशदुद्धयों से 

उत्पन्ि होि ेर्वाले दर्वदिन्ि रोगों के उपिार के दलए प्रयकु्त एक प्रािीि िारतीय  पद्धदत ह ै। दजसके  दर्विय में स्रशु्रतु संदहता 

एरं्व अष्ांगहृिय सतू्र  आदि प्रािीि िारतीय  में िी  र्वणाि प्राप्त होता ह ै।  इसे पिंकमा में से एक कहा गया ह ै। दजसका 

उद्दशे्य शरीर से अशदु्ध रक्त (िदूित रक्त) का दिष्कासि कर दर्वदिन्ि दर्वकारों का उपिार करिा ह ै। रक्तमोक्षण रक्त को शदु्ध 

करके और दर्वदिन्ि दथथदतयों, दर्वशेि रूप से बढे हुए दपत्त िोि के कारण  उत्पन्ि होिे र्वाली व्यादियों जैसे जोडो,एरं्व मांस 

पेदशयों  संबिी दर्वकार, िसों एरं्व बर्वासीर उच्ि रक्तिाप एरं्व  हृिय संबंिी रोगों, त्र्विा दर्वकार, सजूि संबंिी रोग  का 

दिर्वारण करता ह ै। रक्तमोक्षण दपत्त की गडबडी एरं्व  अशदु्ध रक्त के कारण होिे र्वाले िीर्ाकादलक त्र्विा रोगों के उपिार में 

अत्यदिक प्रिार्वी ह ै। एदज़िमा, सोरायदसस, मुुँहासे एरं्व जीर्वाण ु संिमण जैसी दथथदतयों में रक्तमोक्षण प्रदकया  लािकारी 

ह,ै यह दर्वदि रक्त को दर्विमकु्त करके एरं्व   पररसंिरणतन्त्र  में सिुार करके सजूि, खजुली एरं्व  लादलमा को कम करिे में 

मिि करती ह ै । रक्तमोक्षण की  पद्धदत  दसरव्याि दिदकत्सा ,जलौकार्विारण, अलाब ूदर्वदि, श्ररंग दर्वदि  आदि दर्वदियों 

एरं्व प्रदियायों  से   सम्पन्ि की जाती ह ै। 

क ां तिका िब्द –  सौन्िया, त्र्विा, जलौका, रक्तमोक्षण, सौन्िया 

उदे्दश्य -  प्राचीन रक्तमोक्षण पद्यति से त्वचा व्यातियों के तनवारण एवां सौन्दयवर्द्यन  की प्रतिया का वियमान में 

प्रासांतगक होना  । 

भूतमका  

 आयरेु्वि में दर्विहरण प्रदियायों बहुत अदिक महत्र्व ह,ै शरीर में दर्विाक्त पिाथा जमा होि ेसे िोिों (र्वात, दपत्त एरं्व 

कफ) का संतलुि दबगड सकता ह,ै दजससे शरीर में रोगों का प्राििुाार्व सकते हैं । इस संतुलि को बिाए रखिे में रक्त की 

महत्र्वपणूा िदूमका होती ह।ै दजिम ेरक्तमोक्षण प्रदिया महत्त्र्वपणूा ह।ै रक्तमोक्षण पिं-जैदर्वक शदुद्धकरण प्रदियाओ ंमें से एक 

आर्वश्यक प्रदिया ह।ै1 इि प्रदिया का उद्दशे्य रक्तप्रर्वाह के द्वारा अदतररक्त उतप्तता एरं्व अशदुद्धयों को िरू करिा ह,ै दजससे 

िोिों का संतलुि बिाये रखा जा सके दजसके फलथर्वरूप प्राण उजाा एरं्व रोग प्रदतरोिक क्षमता में र्वरदद्ध होती ह।ै रक्तमोक्षण 

रक्त को शदु्ध करि ेकी प्रमखु तकिीकों में से एक ह।ै इस प्रदिया के अन्तगात दर्वदिन्ि तकिीकों का उपयोग करके शरीर से 

रक्त का दिष्कासि दकया जाता ह ै । दजिम ेशस्त्रदर्वस्त्रर्वण एरं्व अिशुस्त्र दर्वस्त्रार्वण िो दर्वदिया प्रमखु रूप से महत्र्वपणूा ह।ै 

दजिम ेशस्त्रदर्वस्त्रर्वण के अंतगात प्रच्छाि एरं्व दसरार्वेि, इस दर्वदि में दजि शस्त्रों से अशदु्ध रक्त का दिष्कासि दकया जाता ह ै

                                                 
  आिाया सेर्वादिर्वरत्त, संज्ञाहरण दर्विाग, आयरु्वेि संकाय, दिदकत्सा दर्वज्ञाि, संथथाि, काशी दहन्ि ूदर्वश्वदर्वद्यालय, र्वाराणसी-221005 

 सहायक आिाया (महाराज सहुेल िेर्व दर्वश्वदर्वद्यालय),  Email- Shivangihistory@gmail.com 
1. अिशुस्त्र कमा  : डॉ. डी.यि. पांडे, संज्ञा हरण शोि, र्वाल. 7,8,9,10,11- बी.यस.ए., ओ.टी. ब्ला, इदंडयि मेदडदसि, यस. यस. यि., 

बी.यि. आई., र्वाराणसी  
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र्वह सामन्यत: लौह  परन्तु  रजत, काष्ठ, ताम्र आदि अिेक  िातुओ ंसे  िी दिदमात होते ह ै । अिशुस्त्र दर्वस्त्रार्वण दर्वदि1  का 

प्रयोग र्वात िोि से िदूित  रक्त का मोक्षण  दकया जाता ह ै। इिमें दजि शस्त्रों अथर्वा उपायों  को प्रयकु्त दकया जाता ह ैर्वह 

लौह से रदहत दकसी िात ुसे दिदमात होिा िादहए । दजिम ेश्ररंग, जलौका आलाब,ु र्टंी यंत्र आदि दर्वदिया आदि दर्वदिया 

प्रयकु्त की जाती ह ै। सशु्रतु के अिसुार2 रक्तमोक्षण एक महत्र्वपणूा गरै-औििीय हथतक्षेप ह,ै दजसके द्वारा िदुित रक्त, दपत्त, 

दसरर्वेि, जलौका, श्ररंग या प्रच्छिा जैसी प्रदिया जो दर्वदशष् िोि रोग दिदकत्सा के उपयोग से राहत प्रिाि करता ह ै । 

रक्तमोक्षण की इन्ही दर्वदियों को शोिि प्रकार एरं्व शामक प्रकार में िी दर्विादजत दकया जाता ह।ै शोिि इसमें ज़्यािा मात्रा 

में खिू दिकाला जाता ह.ै इिके अन्तगात दशरा रे्विि एरं्व जौंक दिदकत्सा प्रणाली सदम्मदलत ह ैएरं्व शामि प्रकार इसमें थोडी 

मात्रा में रक्त दिकाला जाता है । इिमे अलाब ूएरं्व श्ररंग दर्वदियाुँ ह ै। इस प्रदिया द्वारा अिेक दर्वकारों, व्यादियों का िाश हो 

जाता ह,ै दजिम ेकाय दिदकत्सा एरं्व दिदकत्सा िोिों अिशुदंसत दकया जाता ह ै। दजिमे त्र्विा संबंिी दर्वकार, उच्ि रक्तिाप 

एरं्व जोडों के ििा जैसी समथयाओ ंसे अदियाि दकया जाता ह ै। सामान्यत इस दर्वदि में रक्त प्रर्वाह को शद्ध करिे, रक्तसंिार 

में सिुार करिे एरं्व शरीर की प्राकर दतक सामान्यत इस दर्वदि में रक्त प्रर्वाह को शदु्ध करि,े रक्तसंिार में सिुार करिे एरं्व शरीर 

की प्राकर दतक उपिार क्षमता को बढािे में सहायक होती ह ैएरं्व जोडों एरं्व मांसपेदशयों की पीडा, रक्तमोक्षण जोडों के ििा को 

कम करता ह ैएरं्व गदतशीलता को बढाता ह ै। यह प्रदिया पािि दर्वकार को िी िरू करती ह ैइससे पािि दिया को बहेतर 

बिाि ेमें िी सहायता प्राप्त होती ह ै। जयोंदक यह अपि को प्रिादर्वत करि ेर्वाली रक्त अशदुद्धयों को िरू करता ह ै । इसका 

उपयोग अपि एरं्व कब्ज जैसी समथयाओ ंके उपिार में दकया जाता ह ै। इस आय वेतदक प्रतिया का त्वचा के सम्बन्ि 

में उपयोगी होना ही इस िोि पत्र कें र है । इस प्रदिया द्वारा खिू की शदुद्ध होती ह ैदजससे रक्त से दर्विाक्त  तत्र्वों का 

शरीर से दिष्कासि होता ह ैएरं्व आन्तररक रूप से संतलुि प्राप्त होता ह।ै दजससे त्र्विा आंतररक रूप से थर्वच्छ एरं्व उज्जर्वल 

होती ह।ै त्र्विा में सजूि एरं्व जलि कम करता ह,ै दजसमे रक्तमोक्षण की जलौका दर्वदि कारगर ह,ै जलौका के लार में 

सजूिरोिी तत्त्र्व होते हैं जो त्र्विा की सजूि कम करते हैं  । यह दर्वदि त्र्विा में खजुली एरं्व दपत्त दर्वकार से राहत ि ेकर खिू 

में बढे हुआ दपत्त िोि को कम कर ितेा ह,ै दजससे खजुली, जलि लाल िािे जैसे लक्षण कम होते हैं । अशदु्ध रक्त के 

दिष्कासि से िये परत  बिते ह ै। दर्विाक्त रक्त  के बाहर दिकलिे से शरीर िर्वीि रक्त  बिता ह,ै दजससे रक्त की ऊपरी परत 

तेजी से िोबारा बिती ह ैएरं्व थर्वािादर्वक दिखार एरं्व सौन्िया का र्वद्धाि होता ह ै। रक्त की शदुद्ध के बाि त्र्विा में िीप्ती अथर्वा 

प्रिीपि आता ह,ै पीटक, त्र्विा के काले िब्बे र्टते हैं एरं्व मखु कादन्तमय होकर िमकता ह ै । रक्तमोक्षण एदजजमा, 

सोरायदसस एरं्व मुहंासे जैसी गंम्िीर  त्र्विा संबंिी समथयाओ ंके उपिार के दलए बेहतरीि ह ै । यह प्रदिया उि दर्विाक्त 

पिाथों को हटाती ह ैजो इि समथयाओ ंको बढाते हैं,  फलथर्वरूप  त्र्विा साफ एरं्व  थर्वथथ हो जाती ह ै।  

 रक्तमोक्षण प्रदिया त्र्विा पर प्रकट हुए एदजजमा, प्रत्यजॆूता (एलजी), मुंहासे,फोडे-फंुसी,लाल िकते्त िाि/खजुली 

इत्यादि का उपिार करता ह।ै  परन्त ु इि सिी त्र्विा सम्बन्िी दर्वसंगदतयो के अदतररक्त कुछ अदत सम्रे्वििशील त्र्विा 

सम्बन्िी बीमररयाुँ अथर्वा रोग जो सोरायदसस एरं्व कुष्ठ रोग के रूप में दिदन्हत ह ै । इि रोगों के उपिार में रक्तमोक्षण को 

प्रदिया कारगर ह ैएरं्व रोगी को इि रोगों से दििाि करती ह ै।3  

                                                 
1.  दर्वश्वायि आयरु्वेि पंिकमा दजलदिक, 133, पहली मंदजल, मेहर शेल्टर, बटुकिाई ज्र्वैलसा के पीछे, िरमपेठ, िागपरु, 440010 की र्वेबसाइट 

के लेख  द्वारा  संिदिात  
2. स्रशु्रतु संदहता  :  टीकाकार डॉ. अदम्र्वकाित्त  शास्त्री, प्रकाशक  : जय कर ष्णिास हररिास गुप्त, िौखम्बा संथकर त सीररज, र्वाराणसी, सतू्रथथाि, 

13 अध्याय, पर. 43, प्रथम संथकरण, 1954 
3.  कामा आयरु्वेि,  दिल्ली,  इस रदजथटर टी यम  एंड अ ब्ांड के  आर. यम.  आयरु्वेि  दलदमटेड की र्वेबसाइट के लेख  द्वारा  संिदिात 
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रक्तमोक्षण पध्यतियों का सोरायतसस में उपयोग  

 सोरायदसस एक  प्रािीि थर्वप्रदतरक्षी (ऑटोइम्यिू) दथथदत ह,ै दजसमें त्र्विा की कोदशकाओ ंका तेजी से क्षय 

होता ह,ै एरं्व  त्र्विा की सतह पर मोटे, पपडीिार पैि बिते हैं । यह पिै अजसर लाल अथर्वा िांिी सदृश  सफेि रंग के होते 

हैं, शरीर के दकसी िी अंग पर दृश्माि हो  सकते हैं, परन्त ुमखु्य रूप से  कोहिी, र्टुि,े खोपडी और पीठ के दििले दहथसे 

को प्रिादर्वत करते हैं । यह दथथदत प्रदतरक्षा प्रणाली में िोिपणूा संकेतों के कारण होती ह ैजो त्र्विा कोदशका उत्पािि को 

तेजी से बढाते हैं । तिार्व, संिमण और कुछ िर्वाओ ंके हादिकारक िषु्प्रिार्व से  सोरायदसस की समथया  हो सकता ह ै

अथर्वा  बढ सकता ह ै। हालांदक इसके  इलाज  ज्यािा प्रिार्वी िहीं ह,ै लेदकि दर्वदिन्ि उपिार लक्षणों को प्रबंदित करि े

और इस लगातार त्र्विा दर्वकार से प्रिादर्वत लोगों के जीर्वि की गणुर्वत्ता में सिुार करिे में मिि कर सकते हैं । सोरायदसस 

हतेु रक्तमोक्षण की  दसरारे्वि  दर्वदि (िस में छेि करिा)  कायागर इस प्रदिया से ब्लडथरीम से टॉदजसि और सजूि पैिा करि े

र्वाले तत्र्व दिकाले जाते  ह ै  एरं्व   रक्त संिरण एरं्व त्र्विा  में ऑजसीजि  की  मात्रा को बढाता ह ै । खजुली, पपडी, 

लादलमा कम करता ह ै। बीमारी को बढि ेएरं्व   पिु : होिे से रोकता ह ै। र्वात, दपत्त एरं्व  कफ िोि को संतुदलत करता ह ै।1 

रक्तमोक्षण पद्यति  का क ष्ठ रोग में प्रयोग  

 आयरेु्वि में  अममूि त्र्विा दर्वकारों को कुष्ठ रोग के अंतगात रखा गया ह,ै दजसे महाकुष्ठ एरं्व क्षिु कुष्ठ में दर्विादजत 

दकया गया ह ै। एका कुष्ठ को क्षिु कुष्ठ के अंतगात र्वदणात दकया गया ह ैएरं्व  यह आिदुिक त्र्विादर्वज्ञाि में सोरायदसस के 

लगिग समाि ह।ै एका कुष्ठ में त्र्विा काली एरं्व  खरुिरी, अंगों एरं्व  पेट के क्षेत्र में खजुली, संिदमत क्षते्र का काला पडिा, 

त्र्विा का पपडीिार होिा ह ै । एका कुष्ठ के उपिार में दित्य दर्वरेिि, शमि दिदकत्सा के पश्चात  रक्तमोक्षण  प्रदिया को  

सम्पन्ि दकया गया जाता ह ै।  दित्य मरि ुदर्वरेिि एरं्व  शमि दिदकत्सा के बाि रक्तमोक्षण से एका कुष्ठ रोदगयों के लक्षणों में 

संतोिजिक सिुर प्रकट हुए ह ै एरं्व कुष्ठ रोग की  पिुरार्वरदत्त िहीं हुई  ह ै। प्रािीि आयरेु्वि संदहताओ ंके अिसुार सिी त्र्विा 

रोगों को कुष्ठ रोग के अतंगात र्वगीकर त दकया गया ह ै । प्रािीि आिायों िे कुष्ठ रोगों के उपिार के दलए पिंकमा दजिम े

रक्तमोक्षण की प्रदिया िी सदम्मदलत ह ैएरं्व  दर्वदिन्ि शमि औिदियों और थथादिक दिदकत्सा  को कायागर कहा ह ै। 2 

तसरायन्त्रण तवति- व्यदक्त (रोगी) को  िलीिाुँदत थिहेि करिा िादहए । दसरार्वेिि के उपयोग में आिे र्वाली सिी (रथसी, 

पट्टी, कुठाररका आदि शस्त्र, रक्तस्रार्वक तथा रोिक औिि िव्य तैयार रह ेअदनिताप से अथर्वा आतप (िपू) से उसका 

थरे्विि कराकर जाििुर ऊुँ िे आसि (कुसी) पर उसे बैठायें। उसके बालों को कोमल र्वस्त्र से बाुँि िें, उसकी िोिों कोहदियों 

को िोिों र्टुिों पर रख िें एरं्व  िोिों हाथों में कपडे के टुकडे िकेर मरुियाुँ बाुँिकर उिसे गरिि की िोिों ओर की िमदियों 

को जोर से िबायें । इस समय रोगी िाुँतों को कसकर िबाये, खाुँसिे का प्रयत्ि ि करे और अपि ेगालों को फुलाये । इसी 

समय पररिारक पीठ की ओर खडा होकर कपडे से इसके गला को लपेटता हुआ अपिे बायें हाथ की तजािीं अुँगलुी को 

कपडा के िोिों िागों के मध्य में रखकर उसके गले को कसकर बाुँिे । इस दिदकत्सा में रक्त दिकालिे के दलए दर्वशेि िसों 

को छेिा जाता ह ै। यह मखु के िीतरी की  दसराओ ंके अदतररक्त दशरःप्रिशे में दथथत सिी दशराओ ंको उिाडिे के दलए 

                                                 
1.  डॉ लक्ष्मी श्री,आयरु्वेदिक  थेररपी , रोल ऑफ़ रक्तमोक्षण  इि सोरायदसस आयरु्वेदिक  रीटमेंट : टाइप्स प्रोदसड बेिेदफट्स  एंड पोथट 

प्रोदसिरुल केयर,12. 02.2025   
2.  खािखािे, मिोहर यि, रोल ऑफ़ दित्यमरि ुदर्वरेिि एंड  शमि दिदकत्सा फॉलो बाय रक्तमोक्षण इि एकाकुष्ठ - ए केस थटडी, 29 जलुाई, 

2023, र्वाल्यमू- 7,िं- 3 (2023), आयरु्वेि: IJ-RIMI, जलुाई- दसतम्बर 2023 
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यन्त्रणदर्वदि कही गयी ह ै।1 

तविेष - इस दसरायन्त्रण काया में यह सार्विािी रखिी िादहए दक कहीं अदिक रोगी के श्वास-प्रश्वास ि के रुके दसरार्वेिि 

कराि ेर्वाला  रोगी  साहदसक एरं्व बलर्वाि ्हो । उसे दथिनि रस (मांसरस) यकु्त िोजि करा दिया गया हो । 

अलाब  (ि म्बी)
2- श्ररंगी (दसंगी)  इिके  प्रयोग से र्वातिोि, िदूित रक्त को िसुकर दिकालिे में होता ह।ै  

ि म्बी यांत्र
3 -  अलाब ुप्तमु्बी 12 अगंलु लम्बी, 18 अंगलु मोटी, 3,4 अंगलु िौडे मखु र्वाली होती ह ैउसके िीतर िीपक 

जलाकर उसके गरम हो जािे पर दकया जाता ह।ै 

श्रांग नाडी यांत्र
4 - श्ररंगिाडी (दसगी)  यंत्र का मखुिाग 3 अंगलु िौडा  6 ल. 18 फुट, अगले िाग में  सरसों के बीज के िािे 

के बराबर  छेि होता  ह ै। यह िलीिांती बंिा होता ह,ै इसका प्रयोग िदूित हर्वा अथर्वा रक्त  िसुिे के दलए दकया जाता  ह।ै 

िलौका  तवति- सखु से जीर्वि-यापि करि े र्वाले (सकुुमारो) का रक्तस्रार्वण करिे के दलए जोंको का प्रयोग करिा 

िादहए।5  

तवतििः जोक दिदर्वाि (कदपला, दपगंला, शंखमखुी, मदूिका, पुंडरीमखुी, सार्वररका)। हों उन्हें हल्िी के कल्क से दमले हुए 

जल से मिा अथर्वा कांजी से िहालाकर उसे थर्वच्छ जल में छोड ि ेयदि र्वह यदि जोख मिषु्य त्र्विा को पकड रखि ेमें 

असमथा हो रही ह ैतो, उस पर र्रत, दमट्टी स्त्री का ििू अथर्वा रक्त ि ेअथर्वा शस्त्र द्वारा पच्छ लगा िें तब र्वह पकड लेगा जब 

र्वह जोंक रक्त िसू रही ह ैतो र्वह थर्वयं के कन्ि ेउपर की ओर उठा लेती ह ै । अत दजससे जौक के शरीर पर पतला र्वस्त्र  

डाल ि ेदजससे उसकी प्रदतदिया आसिी से िखेा जा सके । 

 इसके अदतररक्त यंत्र द्वारा िी िदूित रक्त का रक्तस्रार्वण करे श्ररगंीयंत्र द्वारा दपत्तिोि रक्त का जोंक द्वारा तथा 

क़फिदूित रक्त का अलाब ु(तुम्बी) यंत्र  द्वारा रक्ततस्रार्वण का दििशे ह।ै 6,7 

 रक्त में अशदुद्ध होि ेसे पररणामथर्वरुप शरीर में अिेक प्रकार थर्वथथ सम्बदन्ित रोग के  रोगदिष्माि होते ह ैपरन्त ु

उसके अदतररक्त सौन्िया सम्बदित दर्वकार िी उत्पन्ि  हो जाते ह ैिीदलका, व्रण, महुांसे अत: रक्त को शदु्ध करिे हते ुप्रािीि 

काल में  कई प्रयोग एरं्व यंत्र प्रयकु्त दकय ेजाते थे दजससे  केर्वल अशदु्ध रक्त को दिष्कादित कर िहे को सौन्िया प्रिाि दकया 

जा सके र्वतामाि काल में िी जौक रक्तस्रार्वण का प्रयोग 

 अदिकांश लोग इस प्रदियायों के िौराि न्यिूतम असदुर्विा महससू करते हैं, खासकर लीि थेरेपी जसैी गैर-

सदजाकल दर्वदियों में रक्तमोक्षण उपिार से कई रोदगयों के जीर्वि में अितूपरू्वा पररर्वताि आए हैं । जोडों के ििा में कमी हो, 

त्र्विा में दिखार, िई थफूदता का अििुर्व हो, उिके अििुर्व इस प्रदिया की प्रिार्वशीलता के बारे में थपष् प्रमाण ितेे हैं । 

                                                 
1.  अष्ांगहृिय सतू्रम - व्यख्याकार: डॉ. दत्रपाठी,बह्मािन्ि,प्रकाशक : िौखम्बा संथकर त प्रदतष्ठाि 38 य.ू ए. जर्वाहर िगर बानलो रोड, सतू्रथथाि, 

यंत्रदर्वदिरध्याय  पञ्िदर्वंशो ध्याय, पर. 274 पो.बा. िं. 2113, दिल्ली-110007, पिुःमदुित संथकरण, 2017,  
2.  सतू्रथथाि, यंत्रदर्वदिरध्याय, पञ्िदर्वंशो अध्याय, पर.274 
3.  र्वही 
4. र्वही, सतू्रथथाि, यंत्रदर्वदिरध्याय,  पञ्िदर्वंशो अध्याय, पर.278  
5. अष्ांगहृियम,् सतू्रथथाि, िडदर्वशोध्याय, शस्त्रदर्वदिरध्याय:26,पर.269 
6. अष्ांगहृियम,्पर.293 
7. िरक संदहता- व्याख्याकार- जयिेर्व दर्वद्यालंकार, उत्तरो िाग, प्रकाशक- सनु्िरलाल जैि, मैिोदजंग प्रोप्राइटर, मोतीलाल बिारसीिास, पो.बा. 

75, िेपाली खपरा र्वाराणसी, दिदकत्साथथािम् अध्याय 29, पर.469, पष्ठ संथकरण,1960 
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आयरेु्वि का यह व्यापक दृदष्कोण, ह ैजो  एका कुष्ठ रोग के उपिार में सहायक ह,ै रोगी के लक्षणों में उल्लेखिीय राहत 

दिलाि ेमें मिि करता है । इिके  दर्वशेिज्ञ दिदकत्सकों, व्यदक्तगत िखेिाल एरं्व  आयरेु्वदिक दसद्धांतों की गहरी समझ के 

साथ, रोगी  दिदशं्चत हो सकते हैं ।1  

चचाय -  प्रािीि िारत में रक्तमोक्षण  की प्रदिया शस्त्रदर्वस्त्रर्वण के अतंगात प्रच्छाि एरं्व दसरार्वेि, इस दर्वदि में दजि शस्त्रों से 

अशदु्ध रक्त का दिष्कासि दकया जाता ह।ै अिशुस्त्र दर्वस्त्रार्वण दर्वदि में श्ररगं, जलौका, आलाब,ु र्टंी यंत्र आदि दर्वदिया 

आदि दर्वदिया प्रयकु्त की जाती ह ै। परन्तु र्वतामाि काल में  रक्तशोिि की सिी दर्वदियाुँ संिर्वतः अपेछाकर त कम प्रयोग में 

लायी जाती ह ै।  इि सिी प्रािीि दर्वदियों में र्वतामाि में जलौका दर्वदि प्रयोग में लायी जा रही ह ैएरं्व  कादपगं दकट (इसमें 

त्र्विा पर छोटे छोटे िीरे लगाये जाते थे) कुछ सईु के प्रकार जो अशदु्ध रक्त  का शोिि करते ह ै। जलौका एरं्व अन्य रक्त 

मोक्षण दर्वदि के प्रयोग से  र्वतामाि में अिेक दर्वद्वाि  समथत िारत में इि दर्वदियों का प्रयोग कर रोगीयों का उपिार कर रह े

ह।ै उि दर्वद्वािों के िाम दिम्िदलदखत ह ै। जलौका के अदतररक अन्य रक्तमोक्षण की प्रदिया में रोगी को अदिक  पीडा  की 

अििुदूत  होती होगी ।  

वियमान में प्रासांतगगिा  

 र्वतामाि काल में कुछ इस प्रकार के संथथाि ह ैजो इि प्रदियाओ को उन्ही प्रािीि दर्वदि के अिरुूप  अथर्वा 

र्वैज्ञादिक दर्वदि से िी रक्तमोक्षण की प्रदिया को  दियादन्र्वत करते ह ै एरं्व इच्छुक  व्यदक्त  इि प्रदियायों द्वारा  लािदन्र्वत 

हो सकते ह,ै दजिमें िारत में कुछ  प्रमखु आयरेु्वदिक  संथथाि ह,ै दजिमे काशी दहन्ि ू दर्वश्वदर्वद्यालय  की आयरेु्वदिक 

दर्विाग, र्वाराणसी से डॉ. डी.के. िदक्त, िशेिल इथंटीटयटु,जयपरु (NIT) ; इदंथटटयटू ऑफ़ टीदिंग एंड रीसिा जामिगर  

(ITRA) ह ै।  महात्मा गाुँिी  इदंथटटयटू ऑफ़ मेदडकल साइसं,  र्विाा ( MGIMS) से  डॉ. शीतल आसतुकर ; गर्वमेंट 

मेदडकल कॉलेज, अमरार्वती  (GMC) से  डॉ. र्वासिे ; आल इदंडयि इदंथटट्यटू ऑफ़ आयरेु्वि, दिल्ली (AIIA)  से डॉ. 

व्यास मोहन्ता, आदि दर्वद्वाि ्दर्वदिन्ि संथथािों में कायारत होकर रक्तमोक्षण  दर्वदिन्ि प्रदियायों  द्वारा लोगो को लािदन्र्वत 

एरं्व  रोगमकु्त करिे का दिरन्तर प्रयास कर रह ेह ै । इसके अदतररक्त अिेक दिजी संथथाि  िी उपलब्ि ह,ै दजिमें िरका, 

पंिकमा एरं्व अिसंुिाि का तवतिष्ट आय वेद संथथाि पाुँिर्वीं मंदजल, ज्योदत प्राइम लेि, जीर्वीके र्वि मॉल के बगल में, 

पोथट ऑदफस लेि, रोड िंबर 1, बंजारा दहल्स, हिैराबाि, तेलंगािा, (िारत) – 500034,  जी.यस. आयरेु्वि  मेदडकल  

कॉलेज एंड हॉदथपटल दिल्ली,  कामा आयरेु्वि , सेकंड प्लोर, 77 ब्लाक  सी, तरुण इन्जलेर्व , प्रीतमपरुा  दिल्ली 

110034, कामा आयरेु्वि,  दिल्ली  इस रदजथटर टी यम  एंड अ ब्ांड के  आर  यम  आयरेु्वि  दलदमटेड. की (Karma 

Ayurveda is Registered TM & a Brand by KRM Ayurveda Ltd.) ( दिजी संथथािों की सिूी को प्राप्त करि े

के दलए इन्टरिटे का सहयोग प्राप्त दकया गया ह,ै कोई व्यदक्तगत अििुर्व िही ) 

तनष्कषय -  रक्तमोक्षण व्यदक्त के शरीर के सौन्िया एरं्व थर्वाथथ कल्याण में सहायक  प्रदिया हो सकती ह ै। आिदुिक यगु में, 

त्र्विा का सौंिया प्रसािि के रूप में अदिक महत्र्व है, जो व्यदक्त को  आत्मदर्वश्वास एरं्व  व्यदक्तत्र्व को बढाि ेके साथ-साथ 

थर्वथथ मािदसकता प्राप्त करि ेमें िी सहायक होता ह ै।  रक्तमोक्षण की प्रदिया त्र्विा के िौदहक सौन्िया के र्वद्धाि  में एक 

महत्र्वपणूा आयरेु्वदिक प्रदिया ह,ै दजसके प्रयोग से प्रािीि िारत में व्यदक्त अपिे व्यादियों से दिर्वारण प्राप्त कर लेता था । 

                                                 
1. रक्तमोक्षण आयरु्वेदिक उपिार: प्रदिया, प्रकार, लाि और अदिक जािकारी जी. यस  आयरु्वेि  मेदडकल कॉलेज एंड हॉदथपटल दिल्ली, 04 

िर्वंबर, 2024 
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र्वतामाि  काल में िी  यह प्रदिया र्वैज्ञादिक तरीकों अथर्वा प्रािीि तरीकों का प्रयोग करके  इस प्रदिया को जीर्वन्त दकय े

हुए ह ै। हालांदक, पिंकमा की िैिादिक प्रदियाओ ंमें रक्तमोक्षण की अपके्षाकर त सीदमत अिशुंसाएं अथर्वा उपयोग हैं, जो 

प्रदिया से जडेु िय, कौशल की कमी आदि के कारण हो सकते हैं । 

 
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