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ABSTRACT 

 

Obesity and overweight brings significant danger at many different stages of life. 

Nearly two - thirds of deaths worldwide are today caused by non communicable 

disease. Obesity is a multifaceted, complex condition that can lead to various 

pathological complications including hypertension, type 2 diabetes mellitus, 

atherosclerosis, hepatic steatosis/fatty liver, osteoarthritis of weight bearing joints, 

cancers etc. This project should be done to study about obesity and overweight and 

its ayurvedic treatment. An effort has been made to understand obesity from both a 

modern and ayurvedic perspective and also find out the solution through ayurveda. 

Obesity is also called sthaulya or medoroga in the ayurvedic system. The treatment of 

obesity involves a variety of internal and external therapy techniques. 

Keywords: Obesity, Overweight, Ayurveda 

 

 

એબ્સ્ટ્રેક્ટ 

 

 ્થળૂિા અન ેિધારે િજન જીિનના વિવિધ િબક્કાિાાં નોંધપાત્ર જોખિ લાિે છે.  આજે વિશ્વર્રિાાં 

લગર્ગ બે-તિૃીયાાંિ મતૃ્ય  બબનચેપી રોગને કારર્ ેથાય છે.  ્થળૂિા એ બહ પક્ષીય, જરટલ સ્્થવિ છે 

જે હાયપરટેન્િન, પ્રકાર 2 ડાયાબબટીસ િેલીટસ, એથેરો્ક્લેરોવસસ, હપેેરટક ્ટીટોવસસ/ફેટી લીિર, 

િજન ધરાિિા સાાંધાના અસ્્થિા, કેન્સર િગેરે સરહિ વિવિધ રોગવિજ્ઞાનવિર્યક ગૂાંચિર્ો િરફ 

દોરી િકે છે.  આ પ્રોજેક્ટ ્થળૂિા અને િધ  િજન અને િેની આય િેરદક સારિાર વિિ ેઅભ્યાસ કરિા 

િાટે થિો જોઈએ.  ્થળૂિાને આધ વનક અન ેઆય િેરદક બાંને દ્રષ્ષ્ટકોર્થી સિજિાનો અન ેઆય િેદ 

દ્વારા ઉકેલ િોધિાનો પ્રયાસ કરિાિાાં આવ્યો છે.  ્થળૂિાને આય િેરદક પદ્ધવિિાાં ્થૌલ્ય અથિા 

િેદરોગા પર્ કહિેાિાાં આિે છે.  ્થળૂિાની સારિારિાાં વિવિધ આંિરરક અને બાહ્ય ઉપચાર 

પદ્ધવિઓનો સિાિેિ થાય છે. 

 

 કીિર્ડણસ : ્થળૂિા, િધારે િજન, આય િેદ  
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EXCUTIVE SUMMARY 

 

WHO defined overweight and obesity for adults as BMI over 25 indicates being 

overweight and BMI more than or equal to 30 is considered obesity. In 2016, Over 

1.9 billion people aged 18 and older were overweight. South had the largest 

percentage (46.51) while east had the lowest percentage (32.96). Good health 

plays an important role in human growth. India has a 40.3% obesity rate. It is a 

universal y accepted fact that good health plays an important role in human 

growth.Ayurvedic theory holds that the equilibrium state of the dosha, Agni, 

dhatu, and mala is the basis for good health .In ayurveda obesity called as 

sthaulya .The World Health Organization (WHO) defined overweight and obesity 

for adults as BMI over 25 indicates being overweight and BMI more than or equal 

to 30 is considered obesity.Obesity is a common health problem affecting millions 

of people around the world. The World Health Organization (WHO) defined 

overweight and obesity for adults as BMI over 25 indicates being overweight and 

BMI more than or equal to 30 is considered obesity. Since 1975, the global rate of 

obesity has nearly tripled. In 2016, Over 1.9 billion people aged 18 and older were 

overweight. South had the largest percentage (46.51) while east had the lowest 

percentage (32.96) 

Obesity is a significant risk factor for many chronic diseases, including diabetes, 

cardiovascular disease, and cancer.An energy imbalance between calories 

consumed and expended is the underlying cause of obesity and overweight. 

Obesity (BMI over 30) is when there are more calories taken than burnt, making 

one more likely to be overweight and possibly obese. When the body requires a 

specific number of calories from food, or energy, to maintain essential bodily 

processes, body weight is maintained. Obesity is an increase in the consumption 

of foods high in fat, salt, and sugar but low in vitamins and minerals. 

Obesity contributes to 65-75% of the risk of hypertension, according 

to epidemiological research. Having obesity can also make it more difficult to treat 

hypertension because of other related health conditions. Obesity puts extra stress 

on the cardiovascular system and can cause or worsen hypertension. The primary 

element of the metabolic syndrome (multiple metabolic disorders) is obesity. 

Insulin resistance, hypertension, hyperglycemia, and impaired glucose tolerance 

all co-occur in this syndrome. Chronic respiratory diseases such asthma, 

hypoventilation syndrome, and sleep apnea are more common in those who are 

obese. Alzheimer's disease risk is considerably increased by obesity. Obese 

women have a higher risk of obstetric complication and have increased risk of 
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caesarean delivery due to variety of foetal size. Obesity is also associated with 

osteoarthritis of hip and knee. The relationship between nutrition, obesity, and 

cancer is not fully understood. Multiple metabolic problems, including overall and 

abdominal obesity, insulin resistance, hypertension, hyperglycemia, impaired 

glucose tolerance, and the combination of low HDL cholesterol and increased TG 

levels, all co-occur in this syndrome. 

 Dietary fat is related to prevalence of overweight in ecologic studies. RMR - A low 

body mass and composition adjusted RMR (Resting metabolic rate) is a risk factor 

for weight gain. SES - More obese in high people SES (Socionomic status- classes) 

classes and poor countries, and obese in low SES classes and in rich countries. 

Overfeeding causes weight gain and leads to obesity.There are many causes of 

excessive weight gain in adults and children. Genetics, types and quantities of 

food and drink consumed, the amount of physical activity and sedentary activities 

like watching TV, using a computer or texting on the phone can all play a 

role.Childhood obesity is a risk factor for adulthood obesity. Overfeeding causes 

weight gain and leads to obesity. Women have more body fat. Smoking is 

associated with a lower body weight; Cessation increases body weight. 

Ayurveda is known as the 1science of life concerned with the prevention and 

treatment of disease. Obesity is associated with increased consumption of extra 

calories from added sugars and fats in meals that are high in energy, such as fast 

food.Ayurveda (Ayur - life.Veda - knowledge) which is science of life, is a part of a 

holistic health care system.Triphala, amalaki, vibhitaki, vibhitaki and haritaki fruits 

are all present in equal amounts in the herbal remedy known as triphala. 

Medhohara guggulu:Amalaki, chitraka (leadwort), shunthi (dry ginger), vibhitaki, 

vidanga, haritaki, musta, and maricha are the herbal ingredients that make up 

Medhohara Guggulu (black pepper).Weight loss results from the removal of extra 

meda from the body by medhohara guggulu and the improvement of perspiration 

production. 

Ayurveda is a wellness system that has its originated in India and back over 5000 

years ago. Overweight and obesity entail health risks with potential effects in 

social and economic wellbeing of an individual and community at large. Allopathic 

medicine is having good results in treatment of obesity and overweight but are 

having more side effects.Ayurveda is one of the oldest healthcare traditions in the 

world. Many people who desire to reduce weight turn to its dietary guidelines and 

natural cures. Over 220 million people globally have diabetes, and there are 400 

million obese adults. The management of various disease processes urgently 

needs to be better understood. The complicated clinical conditions commonly 
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referred to as Prameha in Ayurveda are marked by frequent inappropriate 

micturition. Obesity, the metabolic syndrome, and diabetes mellitus are 

frequently associated with the clinical problems. 

allopathic medicine, homeopathic and especially the medicine system will be 

studied Data were collected by measuring weight and hights to determine body 

mass index and body composition. BMI is measurement of fat based on hight and 

weight ,its normal range is usually considered of 18.5 to 24.99 kg/cm². When it is 

value 25 are considered overweight and over 30 as obese. 

Survey aims to find out how many people are suffering from obesity and 

overweight. The subject person includes 18 to 50 year and over 50 years in urban 

and rural areas. Survey will be conducted base on age, gender, food behaviour, 

medication and physical activity. It also include which treatment used such as 

ayurvedic, homeopathic and allopathic medicine. 

Ayurvedic medical paradigm results, such as dietary adjustments based on food 

characteristics, mood/affect and relationships, are tracked using special 

instruments. Primarily outcome is loss of weight. Body mass index, body fat 

percentage, waist and hip size, waist to hip ratio, and blood pressure were also 

biological outcomes.the correct Dinacharya and vyayama poses can help reduce 

body fat. Morning workouts should include vigorous walking, jogging and 

swimming for 30 to 45 minutes. WHO: The prevalence of obesity has increased 

since 1981. It is important to encourage anyone who is obese or at risk for 

becoming obese to stay away from foods with high calorie and sugar content. 

Female BMI is greater than that of males, You should take precautions rather than 

waiting to seek therapy after gaining weight because prevention is always better 

than cure. 

 

વિવિષ્ટ સારાિં 

WHO એ પખુ્ત વયના લોકો માટે વધારે વજન અને સ્થળૂતાને વ્યાખ્યાયયત કરે છે કારણ કે 25 

થી વધ ુBMI વધારે વજન હોવાનો સકેંત આપે છે અને BMI 30 થી વધ ુઅથવા તેની બરાબર 

સ્થળૂતા માનવામા ંઆવે છે. 2016 મા,ં 18 અને તથેી વધ ુઉંમરના 1.9 બબબલયન લોકોનુ ંવજન 

વધારે હત ુ.ં દબિણમા ં સૌથી વધ ુ ટકાવારી (46.51) હતી જ્યારે પવૂવમા ં સૌથી ઓછી ટકાવારી 

(32.96) હતી. સારા સ્વાસ્્ય માનવ યવકાસમા ંમહત્વપણૂવ ભયૂમકા ભજવ ેછે. ભારતમા ંસ્થળૂતા દર 

40.3% છે. તે એક સાવવયિક અને સ્વીકૃત ત્ય છે કે સારા સ્વાસ્્ય માનવ યવકાસમા ંમહત્વપણૂવ 

ભયૂમકા ભજવ ેછે. આયવેુદદક યસદ્ાતં માને છે કે દોષ, અગ્નન, ધત ુઅને માલાની સતંલુન ગ્સ્થયત 
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સારા સ્વાસ્્ય માટેનો આધાર છે .આયવેુદમા ંસ્થળૂતાને સ્થૌલ્ય કહવેામા ંઆવે છે. વલ્ વ્ હલે્થ 

ઓરે્ગનાઈઝેશન (WHO) એ પખુ્ત વયના લોકો માટે વધારે વજન અને સ્થળૂતાને વ્યાખ્યાયયત 

કયુું છે કારણ કે 25 થી વધ ુBMI વધારે વજન હોવાનો સકેંત આપે છે અને BMI 30 થી વધ ુ

અથવા બરાબર સ્થળૂતા માનવામા ંઆવે છે. સ્થળૂતા એ યવશ્વભરના લાખો લોકોને અસર કરતી 

સામાન્ય સ્વાસ્્ય સમસ્યા છે. વલ્ વ્ હલે્થ ઓરે્ગનાઈઝેશન (્બ્લલ્યએુચઓ) એ પખુ્ત વયના લોકો 

માટે વધારે વજન અને સ્થળૂતાને વ્યાખ્યાયયત કયુું છે કારણ કે 25 થી વધ ુBMI વધારે વજન 

હોવાનો સકેંત આપે છે અને BMI 30 થી વધ ુઅથવા તેની બરાબર સ્થળૂતા માનવામા ંઆવે છે. 

1975 થી, સ્થળૂતાનો વૈયશ્વક દર લર્ગભર્ગ િણ ર્ગણો વધી ર્ગયો છે. 2016 મા,ં 18 અને તેથી વધ ુ

ઉંમરના 1.9 બબબલયન લોકોનુ ંવજન વધારે હત ુ.ં દબિણમા ંસૌથી વધ ુટકાવારી (46.51) જ્યારે 

પવૂવમા ંસૌથી ઓછી ટકાવારી (32.96) હતી 

સ્થળૂતા એ ્ાયાબબટીસ, કાદ્િયોવેસ્યલુર બબમારી અને કેન્સર સદહતના ઘણા ક્રોયનક રોર્ગો માટે 

એક નોંધપાિ જોખમ પદરબળ છે. વપરાશ અને ખચવવામા ંઆવતી કેલરી વચ્ચેનુ ંઊર્જવ અસતંલુન 

સ્થળૂતા અને વધ ુવજનનુ ંમળૂ કારણ છે. સ્થળૂતા (BMI 30 થી વધ)ુ એ છે જ્યારે બળી ર્ગયેલા 

કરતા ંવધ ુકેલરી લેવામા ંઆવે છે, જેનાથી વધ ુવજન અને સભંવતઃ મેદસ્વી થવાની સભંાવના 

વધારે છે. જ્યારે શરીરને આવશ્યક શારીદરક પ્રદક્રયાઓ ર્જળવવા માટે ખોરાકમાથંી ચોક્કસ 

સખં્યામા ંકેલરી અથવા ઊર્જવની જરૂર પ્ ેછે, ત્યારે શરીરનુ ંવજન ર્જળવવામા ંઆવે છે. સ્થળૂતા 

એ ચરબી, મીઠું અને ખાં્  વધ ુહોય પરંત ુ યવટાયમન્સ અને ખયનજો ઓછા હોય તેવા ખોરાકના 

વપરાશમા ંવધારો છે. 

રોર્ગચાળાના સશંોધન મજુબ, સ્થળૂતા હાઇપરટેન્શનના જોખમમા ં65-75% ફાળો આપે છે. સ્થળૂતા 

હોવાન ેકારણ ેઅન્ય સબંયંધત સ્વાસ્્ય પદરગ્સ્થયતઓન ેકારણ ેહાયપરટેન્શનની સારવાર કરવી 

વધ ુમશુ્કેલ બની શકે છે. સ્થળૂતા કાદ્િયોવેસ્યલુર યસસ્ટમ પર વધારાનો તાણ લાવે છે અને 

હાયપરટેન્શનનુ ં કારણ બની શકે છે અથવા બર્ગ્ી શકે છે. મેટાબોબલક યસન્રોમ (બહુયવધ 

મેટાબોબલક દ્સઓ વ્ર) નુ ં પ્રાથયમક તત્વ સ્થળૂતા છે. ઇન્સ્યબુલન પ્રયતકાર, હાયપરટેન્શન, 

હાયપરનલાયકેયમઆ અન ેિયતગ્રસ્ત નલકુોઝ સદહષ્ણતુા આ યસન્રોમમા ંસહ થાય છે. અસ્થમા, 

હાયપોવેન્ન્ટલેશન યસન્રોમ અને સ્લીપ એપયનયા જેઓ મેદસ્વી હોય છે તેઓમા ંક્રોયનક શ્વસન 

રોર્ગો વધ ુસામાન્ય છે. સ્થળૂતા દ્વારા અલ્ઝાઈમર રોર્ગનુ ંજોખમ નોંધપાિ રીતે વધી ર્જય છે. 

મેદસ્વી સ્ત્રીઓમા ં પ્રસયૂત સબંધંી જદટલતાઓનુ ં જોખમ વધારે હોય છે અને ર્ગભવના કદની 
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યવયવધતાને કારણ ે યસઝેદરયન દ્બલવરીનુ ંજોખમ વધી ર્જય છે. ર્જ્ાપણુ ં દહપ અને ઘ ૂટંણના 

અગ્સ્થવા સાથે પણ સકંળાયેલુ ંછે. પોષણ, સ્થળૂતા અને કેન્સર વચ્ચેનો સબંધં સપંણૂવપણ ેસમજી 

શકાયો નથી. એકંદર અને પેટની સ્થળૂતા, ઇન્સ્યબુલન પ્રયતકાર, હાયપરટેન્શન, 

હાયપરનલાયકેયમઆ, િયતગ્રસ્ત નલકુોઝ સદહષ્ણતુા, અને નીચા HDL કોલેસ્રોલ અને વધેલા TG 

સ્તરોના સયંોજન સદહત, બહુયવધ મેટાબોબલક સમસ્યાઓ આ યસન્રોમમા ંસહ થાય છે. 

 ્ાયેટરી ફેટ ઇકોલોજજક અભ્યાસોમા ંવધ ુપ્તા વજનના પ્રચલન સાથે સબંયંધત છે. RMR - 

નીચા બો્ી માસ અને કમ્પોબઝશન એ્જસ્ટે્ RMR (રેન્સ્ટિંર્ગ મેટાબોબલક રેટ) વજન વધારવા 

માટેનુ ંજોખમ પદરબળ છે. SES - ઉચ્ચ લોકો SES (સામાજજક ગ્સ્થયત-વર્ગો) વર્ગો અને ર્ગરીબ દેશોમા ં

વધ ુમેદસ્વી, અન ેનીચા SES વર્ગો અને સમદૃ્ દેશોમા ંમેદસ્વી. વધ ુપ્ત ુ ંખોરાક લેવાથી વજન 

વધે છે અને સ્થળૂતા તરફ દોરી ર્જય છે. પખુ્ત વયના લોકો અન ેબાળકોમા ંવધ ુપ્ત ુ ંવજન 

વધવાના ઘણા કારણો છે. આનવુયંશકતા, ખાદ્યપદાથોના પ્રકાર અને જ્થા, શારીદરક પ્રવયૃિનુ ં

પ્રમાણ અન ેબેઠાડુ પ્રવયૃિઓ જેવી કે ટીવી જોવાનુ,ં કમ્્યટુરનો ઉપયોર્ગ કરવો અથવા ફોન પર 

ટેક્સસ્ટ મોકલવો એ બધુ ંજ ભયૂમકા ભજવી શકે છે. બાળપણની સ્થળૂતા પખુ્તવયની સ્થળૂતા માટે 

જોખમી પદરબળ છે. અયતશય ખોરાક લેવાથી વજન વધે છે અને સ્થળૂતા તરફ દોરી ર્જય છે. 

સ્ત્રીઓના શરીરમા ંચરબી વધ ુહોય છે. ધમૂ્રપાન શરીરના ઓછા વજન સાથ ેસકંળાયેલુ ંછે; બધં 

કરવાથી શરીરનુ ંવજન વધે છે. 

આયવેુદ એ રોર્ગના યનવારણ અને સારવાર સાથે સબંયંધત જીવનના 1 યવજ્ઞાન તરીકે ઓળખાય 

છે. સ્થળૂતા એ ભોજનમા ંવધારાની શકવરા અને ચરબીના વધારાના વપરાશ સાથે સકંળાયેલુ ંછે 

જેમા ંઉર્જવનુ ંપ્રમાણ વધ ુહોય છે, જેમ કે ફાસ્ટ ફૂ્. આયવેુદ (આયરુ - જીવન. વેદ - જ્ઞાન) જે 

જીવનનુ ં યવજ્ઞાન છે, તે સવવગ્રાહી સ્વાસ્્યનો એક ભાર્ગ છે. કેર યસસ્ટમ. યિફળા, આમલાકી, 

યવબભતાકી, યવબભતાકી અને હદરતકી ફળો યિફળા તરીકે ઓળખાતી હબવલ ઔષયધમા ં સમાન 

માિામા ંહાજર છે. મેધોહરા ગનુગલુ:ુઅમલકી, બચિક (સીસુ)ં, શુથંી (સકૂા આદુ), યવભીતાકી, યવદંર્ગા, 

હદરતકી, મસુ્તા અને મરીચા એ હબવલ ઘટકો છે જે મેધોહરા ગનુગલુ ુ (કાળી મરી) બનાવે છે. 

વધારાના મે્ાને દૂર કરવાથી વજન ઘટે છે. મેધોહરા ગનુગલુ ુ દ્વારા શરીર અને પરસેવાના 

ઉત્પાદનમા ંસધુારો. 

આયવેુદ એક સખુાકારી પ્રણાલી છે જેનો ઉદ્દભવ ભારતમા ંથયો છે અન ે5000 વષવ પહલેા ંથયો 

છે. વધારે વજન અને સ્થળૂતા વ્યગ્ક્સત અને સમદુાયના મોટા પ્રમાણમા ંસામાજજક અને આયથિક 
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સખુાકારીમા ંસભંયવત અસરો સાથે આરોનય જોખમો દાખલ કરે છે. સ્થળૂતા અને વધ ુવજનની 

સારવારમા ંએલોપેયથક દવાના સારા પદરણામો આવી રહ્યા છે પરંત ુતેની વધ ુઆ્અસરો પણ 

છે. આયવેુદ યવશ્વની સૌથી જૂની આરોનયસભંાળ પરંપરાઓમાનંી એક છે. વજન ઘટા્વા ઈચ્છતા 

ઘણા લોકો તેના આહાર માર્ગવદયશિકા અને કુદરતી ઉપચાર તરફ વળે છે. વૈયશ્વક સ્તરે 220 

યમબલયનથી વધ ુલોકોન ે્ ાયાબબટીસ છે અને 400 યમબલયન મેદસ્વી પખુ્ત વયના લોકો છે. યવયવધ 

રોર્ગ પ્રદક્રયાઓના સચંાલનને તાકીદે વધ ુસારી રીતે સમજવાની જરૂર છે. આયવેુદમા ંસામાન્ય 

રીતે પ્રમેહા તરીકે ઓળખાતી જદટલ ક્ક્સલયનકલ પદરગ્સ્થયતઓ વારંવાર અયોનય યમક્સચદરશન દ્વારા 

બચહ્નિત થાય છે. સ્થળૂતા, મેટાબોબલક યસન્રોમ અને ્ાયાબબટીસ મેલીટસ વારંવાર ક્ક્સલયનકલ 

સમસ્યાઓ સાથે સકંળાયેલા છે. 

એલોપેયથક દવા, હોયમયોપેયથક અને ખાસ કરીને દવા પદ્યતનો અભ્યાસ કરવામા ંઆવશે બો્ી 

માસ ઇન્્ેક્સસ અને બો્ી કમ્પોબઝશન નક્કી કરવા માટે વજન અને હાઇટ્સ માપીને ્ેટા એકયિત 

કરવામા ંઆવ્યો હતો. BMI એ ઊંચાઈ અને વજનના આધારે ચરબીનુ ંમાપ છે, તેની સામાન્ય 

શ્રેણી સામાન્ય રીતે 18.5 થી 24.99 kg/cm² ર્ગણવામા ંઆવે છે. જ્યારે તેનુ ંમલૂ્ય 25 હોય ત્યારે 

તેન ેવધારે વજન અને 30 થી વધનેુ મેદસ્વી માનવામા ંઆવે છે. 

સવેનો ઉદે્દશ એ ર્જણવાનો છે કે કેટલા લોકો સ્થળૂતા અને વધ ુવજનથી પીદ્ત છે. યવષય 

વ્યગ્ક્સતમા ંશહરેી અને ગ્રામીણ યવસ્તારોમા ં18 થી 50 વષવ અને 50 વષવથી વધનુો સમાવેશ થાય 

છે. ઉંમર, બલિંર્ગ, ખોરાકની વતવણકૂ, દવા અને શારીદરક પ્રવયૃિના આધારે સવે હાથ ધરવામા ં

આવશે. તેમા ંઆયવેુદદક, હોયમયોપેયથક અને એલોપયેથક દવા જેવી કઈ સારવારનો ઉપયોર્ગ થાય 

છે તેનો પણ સમાવેશ થાય છે. આયવેુદદક તબીબી નમનૂારૂપ પદરણામો, જેમ કે ખોરાકની 

લાિબણકતાઓ, મ ૂ્ /અસર અને સબંધંોના આધારે આહારમા ંર્ગોઠવણો, ખાસ સાધનોનો ઉપયોર્ગ 

કરીને રેક કરવામા ંઆવે છે. પ્રાથયમક રીતે પદરણામ વજનમા ંઘટા્ો છે. બો્ી માસ ઇન્્ેક્સસ, 

બો્ી ફેટની ટકાવારી, કમર અને દહપનુ ંકદ, કમરથી દહપ રેયશયો અને બ્લલ્ પ્રેશર પણ જૈયવક 

પદરણામો હતા. યોનય દીનાચાયવ અને વ્યાયામ પોઝ શરીરની ચરબી ઘટા્વામા ંમદદ કરી શકે 

છે. સવારના વકવઆઉટ્સમા ંજોરદાર વૉદકિંર્ગ, જોબર્ગિંર્ગ અને 30 થી 45 યમયનટ સધુી ગ્સ્વયમિંર્ગનો 

સમાવેશ થવો જોઈએ. WHO: 1981 થી સ્થળૂતાનો વ્યાપ વધ્યો છે. જે કોઈ પણ વ્યગ્ક્સત મેદસ્વી 

છે અથવા મેદસ્વી બનવાનુ ંજોખમ ધરાવે છે તે ઉચ્ચ કેલરી અને ખાં્ ની સામગ્રીવાળા ખોરાકથી 

દૂર રહવેા માટે પ્રોત્સાદહત કરવુ ંમહત્વપણૂવ છે. સ્ત્રીનો BMI પરુૂષો કરતા વધારે હોય છે, તમારે 
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વજન વધ્યા પછી ઉપચારની રાહ જોવાને બદલ ેસાવચેતી રાખવી જોઈએ કારણ કે યનવારણ 

હમંેશા ઈલાજ કરતા ંવધ ુસારંુ છે. 
 

પરરચય 

 

 િે એક સાિણવત્રક અન ે્િીકૃિ િથ્ય છે કે સારા ્િા્થ્ય િાનિ વિકાસિાાં િહત્િની ભવૂિકા ર્જિ ેછે. 

આય િેરદક વસદ્ધાાંિ િાને છે કે દોર્, અસ્નન, ધત  અને િાલાની સાંત  લન સ્્થવિ સારા ્િા્થ્ય િાટેનો 

આધાર છે. આય િેદિાાં ્થળૂિાને ્થૌલ્ય કહિેાિાાં આિે છે.  .િલ્ડણ હલે્થ ઓગેનાઈઝેિન (WHO) એ 

પ ખ્િ િયના લોકો િાટે િધારે િજન અને ્થળૂિાને વ્યાખ્યાવયિ કરે છે કારર્ કે 25 થી િધ  BMI 

િધારે િજન હોિાનો સાંકેિ આપે છે અન ેBMI 30 થી િધ  અથિા બરાબર ્થળૂિા િાનિાિાાં આિે 

છે(1). ્થળૂિા એ એક સાિાન્ય ્િા્થ્ય સિ્યા છે જે વિશ્વર્રના લાખો લોકોન ેઅસર કરે છે.  .1975 

થી, ્થળૂિાનો િૈવશ્વક દર લગર્ગ ત્રર્ ગર્ો િધી ગયો છે.  2016 િાાં, 18 અને િેથી િધ  ઉંિરના 1.9 

બબબલયનથી િધ  લોકોન ાં િજન િધારે હત  ાં.  આિાાંથી 650 વિબલયનથી િધ  લોકો િેદ્િી હિા.  

ર્ારિિાાં ્ થળૂિા દર 40.3% છે.  દબક્ષર્િાાં સૌથી િધ  ટકાિારી (46.51) હિી જ્યારે પિૂણિાાં સૌથી ઓછી 

ટકાિારી (32.96)(1). અિેરરકન િેરડકલ એસોવસએિન (AMA) એ 2013 િાાં ્થળૂિાને એક રોગ િરીકે 

િગીકૃિ કય ું હત  ાં જેને સારિાર અને વનિારર્ને આગળ િધારિા િાટે વિવિધ હ્િકે્ષપની જરૂર હિી.  

ડાયાબબટીસ, કારડિયોિે્ય લર રોગ અને કેન્સર સરહિ ઘર્ા ક્રોવનક રોગો િાટે ્થળૂિા એ નોંધપાત્ર 

જોખિ પરરબળ છે(4).  ્થળૂિા એ િારીરરક ઉર્જણ સાંત  લનનો મ દ્દો છે.  તપૃ્તિ વનયાંત્રર્ અને ઊર્જણ ખચણ 

િચ્ચેના અસાંત  લનને કારર્ે જે અસાંખ્ય જૈવિક પ્રરક્રયાઓ દ્વારા વનયાંવત્રિ થાય છે જે િરીર હકારાત્િક 

ઊર્જણ સાંત  લન ર્જળિી રાખે છે(6).િૈવશ્વક ્િરે ઓછા િજન કરિાાં િધ  િજન અથિા ્થળૂિા સાથે િધ  

મતૃ્ય  સાંકળાયેલા છે.  દાખલા િરીકે, વિશ્વર્રના 65% લોકો એિા રાષ્રોિાાં રહ ે છે જ્યાાં િધ  િજન 

અથિા િેદ્િી હોિાન ેકારર્ ેઓછા િજન કરિાાં િધ  લોકો મતૃ્ય  પાિ ેછે. એક નોંધપાત્ર આરોનય 

જોખિ ્થળૂિા છે.  િધારાના િજનના પરરર્ાિે વ્યસ્ક્િના િરીરનો દરેક વિ્િાર િધ  િાર્ હઠેળ છે.  

્થળૂ વ્યસ્ક્િઓને આ ્િા્થ્ય સિ્યાઓ થિાન ાં જોખિ રહલે ાં છે: િધ  પડિા િજનને કારર્ ેહાડકાાં 

અન ેસાાંધાઓની સિ્યાઓના પરરર્ાિે હાડકાાં અન ેસાાંધાિાાં િાર્ આિે છે.  આના પરરર્ાિે અસ્્થિા 

થઈ િકે છે, એિી સ્્થવિ જે સાાંધાિાાં જડિા અને અગિડિા, વપત્તાિય અને યકૃિની સિ્યાઓ, 

કોરોનરી હૃદય રોગથી હાટણ  એટેક, કન્જેષ્્ટિ હાટણ  ફેલ્યોર અને ્રોક, િેિજ હાઈ બ્સ્ટલડ પ્રેિર, કોલે્રોલ 
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અન ેરાઇપ્નલસરાઈડ્સિાાં પરરર્િી િકે છે.  આના પરરર્ાિે રદિસની ઊંઘ અથિા થાક, નબળા ધ્યાન 

અન ેકાિ પર સિ્યાઓ આિી િકે છે (12). 

્થળૂિાના સિીકરર્િાાં બે ઘટકો છે: (1) ચરબી, િીઠ ાં અને ખાાંડ િધ  હોય પરાંત   વિટાવિન્સ, ખવનજો 

અન ેઅન્ય પોર્ક િત્ત્િો ઓછા હોય િેિા ખોરાકના િપરાિિાાં િધારો;  અન ે (2) બેઠાર્  િિણનિાાં 

િધારો, નિા પરરિહન િલર્ો, અવનયવિિ દૈવનક સિયપત્રક અને િહરેીકરર્ દ્વારા િારીરરક 

પ્રવવૃત્તિાાં ઘટાડો.  આિ, િપરાિિાાં લેિાયેલી અને ખચણિાિાાં આિેલી કેલરી િચ્ચેન ાં ઊર્જણ અસાંત  લન 

એ ્થળૂિા અને િધ  િજનન ાં મળૂ કારર્ છે.  િરીરને આિશ્યક િારીરરક પ્રરક્રયાઓ ર્જળિિા િાટે 

ખોરાકિાાંથી ચોક્કસ સાંખ્યાિાાં કેલરી અથિા ઊર્જણની જરૂર પડે છે.  જ્યારે િપરાિ અને ખચણિાિાાં 

આિિી કેલરીની સાંખ્યા સિાન હોય છે, ત્યારે િરીરન ાં િજન ર્જળિિાિાાં આિે છે.  જ્યારે બળી જિા 

કરિાાં િધ  કેલરી લેિાિાાં આિે છે ત્યારે સિગ્ર ઉર્જણ સાંત  લન િજનની વદૃ્ધદ્ધ િરફ િળે છે, જેનાથી િધ  

િજન અન ેસાંર્િિઃ િેદ્િી થિાની િક્યિા િધી ર્જય છે(13). સ્થળૂતા (30 થી વધ ુBMI) વયસ્કો 

અન ેબાળકોમા ંથઈ શકે છે. તેનાથી શ્વાસ લેવામા ંતકલીફ, થાક અને સાધંાના દુખાવા સદહતના 

લિણો જોવા મળે છે. સ્થળૂતા પણ માનયસક સમસ્યાઓનુ ંકારણ બની શકે છે જેમા ંસામાજજક 

કલકંન ેકારણ ેઓછ ંઆત્મસન્માન અન ેહતાશાનો સમાવેશ થાય છે. અસ્થમા, ્ાયાબબટીસ અન ે

હાઈ બ્લલ્ પ્રેશર જેવી આરોનયની ગ્સ્થયતઓ ઘણીવાર સ્થળૂતા સાથ ે હાથ મા ં ર્જય છે. 

જદટલતાઓમા ંહૃદયની સમસ્યાઓ, સ્રોક અને દક્નીની બીમારીનો સમાવેશ થાય છે 

નિદાિ: 

 સ્થળૂતાના યનદાન માટેના ચોક્કસ માપદં્ો: 

  1. ઊંચાઈ કોષ્ટક માટે વય ચોક્કસ વજન 

  2. બો્ી માસ ઇન્્ેક્સસ (BMI) 

  3. ન્સ્કનફોલ્્ માપન 

  4. શરીરનો ઘેરાવો માપ 

 

્થળૂતા અને આરોગ્ય પર તેની અસરો સાથે સકંળાયેલ પેથોલોજીઓ: 

 

1.  ડાયાબબટીસ: 

 િેદ્િી લોકોિાાં એરડપોઝ પેિી દ્વારા નોન-એષ્્ટફાઇડ ફેટી એવસડ્સ, પ્નલસરોલ, પ્રો-

ઇન્્લેિેટરી સાઇટોકીન્સ અને હોિોન્સન ાં ઉચ્ચ ્િર બહાર આિે છે.  િેઓ ઇન્્ય બલન 
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પ્રવિકારની િરૂઆિ સાથે જોડાયેલા છે, જેના પરરર્ાિે િળિર આપનારી 

હાયપરઇન્્ય બલનવિયા, ્િાદ વપિંડના કોર્ોન ાં અવિિય ઉત્તેજના અને ઇન્્ય બલન રીસેતટરિાાં 

ઘટાડો થાય છે. 

 

2. હાયપરટેન્િન: 

 રોગચાળાના સાંિોધન મ જબ, ્થળૂિા હાયપરટેન્િનના 65-75% જોખિિાાં ફાળો આપે છે. 

સ્થળૂતા યવયવધ રીતે હાયપરટેન્શનનુ ંકારણ બની શકે છે અથવા બર્ગ્ી શકે છે. સ્થળૂતા 

હોવાન ેકારણ ેઅન્ય સબંયંધત સ્વાસ્્ય પદરગ્સ્થયતઓને કારણ ેહાયપરટેન્શનની સારવાર કરવી 

વધ ુમશુ્કેલ બની શકે છે. 

 ઘણા લોકો જેમને સ્થળૂતા હોય છે તેઓ આંતર્ાની ચરબીનુ ંપ્રમાણ વધારે હોય છે, 

એટલ ે  કે તેમના મધ્યભાર્ગની આસપાસ ચરબી હોય છે. આંતર્ાની ચરબી ઘેરી લે છે 

અને પેટના અંર્ગો પર દબાણ લાવે છે અને કાદ્િયોવેસ્યલુર યસસ્ટમ પર વધ ુતાણ લાવે 

છે 

 

3.  કારડિયાક ફેરફાર : 

 

 હૃદયની વનષ્ફળિા, અચાનક કારડિયાક મતૃ્ય , કાંઠિાળ અથિા છાિીિાાં અગિડિા અન ે

અવનયવિિ હૃદયની લયના જોખિો ્ થળૂિા દ્વારા િધે છે..હૃદયની વનષ્ફળિાની ગેરહાજરીિાાં 

પર્, ્થળૂિાિાાં િધેલા વિદ્ય િ ફેરફારો િારાંિાર િેષ્ન્રય લર રડસરરથવિયાિાાં પરરર્િે છે.  

બબન-્થળૂિાની િ્િીની ત લનાિાાં, ચરબીિાળા પ ખ્િ િયના લોકોિાાં અચાનક કારડિયાક 

મતૃ્ય દરનો િાવર્િક દર લગર્ગ 40 ગર્ો િધારે હિો. કાદ્િયોમેટાબોબલક સ્વાસ્્ય માટેના 

જોખમનુ ં મલૂ્યાકંન કરવા માટે શરીરમા ં ચરબીનુ ં યવતરણ મહત્વપણૂવ છે. વધારાની 

આંતર્ાની ચરબીનુ ંયવતરણ રક્સતવાદહની રોર્ગનુ ંજોખમ વધારે છે. રુ્રમેન એટ અલ 

એ મેટાબોબલક મેદસ્વી સામાન્ય વજન (MONW) નો ખ્યાલ રજૂ કયો જે સામાન્ય BMI 

સાથે મેટાબોબલક ગ ૂચંવણોથી પી્ાય છે જે સામાન્ય રીત ેમેદસ્વી વ્યગ્ક્સતઓમા ંજોવા મળે 

છે. 
 

4. િેટાબોબલક વસન્રોિ: 
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 િેટાબોબલક વસન્રોિ (બહ વિધ િેટાબોબલક રડસઓડણર) ન ાં પ્રાથવિક િત્િ ્થળૂિા છે. એકાંદર 

અને પેટની ્થળૂિા, ઇન્્ય બલન પ્રવિકાર, હાયપરટેન્િન, હાયપરનલાયકેવિઆ, ક્ષવિગ્ર્િ 

નલ કોઝ સરહષ્ણ િા, અને નીચા HDL કોલે્રોલ અન ેિધેલા કોલે્ટરોલના સાંયોજન સરહિ 

બહ વિધ િેટાબોબલક સિ્યાઓ.  - આ વસન્રોિિાાં થાય છે. 

 

5.  ફેફસાના રોગો: 
 

 અ્થિા, હાયપોિેષ્ન્ટલેિન વસન્રોિ અન ે્લીપ એપવનયા જેઓ િેદ્િી છે િઓેિાાં ક્રોવનક 

શ્વસન રોગો િધ  સાિાન્ય છે. િે મ જબ, િજનિાાં ઘટાડો િારાંિાર લક્ષર્ોિાાં સ ધારો િરફ દોરી 

ર્જય છે. 

6. કેન્સર: 

 

 પોર્ર્, ્ થળૂિા અને કેન્સર િચ્ચેનો સાંબાંધ સાંપરૂ્ણપર્ે સિજી િકાયો નથી, િેિ છિાાં ્ થળૂિા 

અને કેન્સરિાાં િધિો િૈવશ્વક િલર્ િેન ે ઓછાિાાં ઓછાં આંવિક રીિ ે સિર્જિી િકે છે. 

એરડપોઝ પેિીઓ દ્વારા એ્રોજનના સાંશ્લેર્ર્િાાં િધારો, એરડપોસાઇટ્સના મ ક્િ થયેલા 

એરડપોસાયટોકાઇન્સ દ્વારા લાિિાિાાં આિિી બળિરા, િેક્રોફેજની ઘસૂર્ખોરી,  અથિા 

સાંબાંવધિ ્રોિલ કોર્ોન ેવિવિધ ્થળૂિા-સાંબાંવધિ જીિલેર્ કારર્ોના સાંર્વિિ કારર્ો િરીકે 

સબૂચિ કરિાિાાં આવ્યા છે. 

 

7.  ન્ય રોલોજીકલ વિકૃવિઓ : 

 

 ્થળૂિા દ્વારા અલ્ઝાઈિર રોગન ાં જોખિ નોંધપાત્ર રીિે િધી ર્જય છે.  ઉચ્ચ િાત્રાિાાં 

એિીલોઇડ, પ્રોટીન કે જે અલ્ઝાઈિરના િગજિાાં બને છે અન ેચેિા કોર્ોના મતૃ્ય  અન ે

જ્ઞાનાત્િક અન ેિિણણકૂીય સિ્યાઓન ાં કારર્ બને છે, િે BMI સાથ ેિજબિૂ રીિ ેસાંબાંવધિ છે 

(6). 

      8. યવયવધ: 

        ર્ગભાવવસ્થા 

તણાવ 

સયંધવા અને અગ્સ્થ સમહૂ 
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તાણ વધ ુચરબીવાળા ખોરાકના વપરાશ સાથ ેસકંળાયેલુ ંછે અન ેવજનમા ંવધારો તરફ 

દોરી ર્જય છે. સ્થળૂતા દહપ અને ઘ ૂટંણની અગ્સ્થવા સાથે પણ સકંળાયેલી છે, જોકે કેટલાક 

દકસ્સાઓમા,ં સ્થળૂતા સાથ ેસકંળાયેલ યાયંિક તણાવ અગ્સ્થવા [32] તરફ દોરી ર્જય છે. 

મેદસ્વી સ્ત્રીઓમા ંપ્રસયૂત સબંધંી જદટલતાઓનુ ંજોખમ વધારે હોય છે અને ર્ગભવના કદની 

યવયવધતાને કારણે યસઝેદરયન દ્બલવરીનુ ં જોખમ વધી ર્જય છે. તાજેતરમા,ં 29 

kg/m2(17) થી વધ ુBMI ધરાવતી સ્ત્રીઓમા ં ન્યરુલ ટયબુની ખામીઓનુ ં જોખમ ખાસ 

કરીને ગ્સ્પનબબદફ્ાનુ ંવધત ુ ંહોવાનુ ંનોંધાયુ ંછે(17). 

એદ્પોસાઇટ્સમા ંબળતરા અને પ્રોથ્રોમ્બોદટક પ્રવયૃિ હોવાનુ ં દશાવવવામા ંઆવ્યુ ં છે જે 

સ્રોકનુ ં જોખમ વધારી શકે છે. એદ્પોકાઇન્સ એ મખુ્યત્વે એદ્પોસાઇટ્સ અને 

યપ્રદ્પોસાઇટ્સ દ્વારા ઉત્પાદદત સાયટોકાઇન્સ છે, સ્થળૂતા મેક્રોફેજમા ંપેશીઓ પર આક્રમણ 

કરે છે, એદ્પોકાઇન્સ પણ ઉત્પન્ન કરે છે. 

બદલાયેલ એદ્પોદકન સ્ત્રાવ ક્રોયનક લો-ગે્ર્ સોર્જનુ ંકારણ બને છે, જે બદલાયેલ નલકુોઝ 

અને બલયપ્ ચયાપચયનુ ં કારણ બની શકે છે અને આંતર્ાની સ્થળૂતામા ં

કાદ્િયોમેટાબોબલક જોખમમા ંફાળો આપે છે. 

એદ્પોનેક્સટીનમા ંઇન્સ્યબુલન-સવેંદનશીલ અને બળતરા યવરોધી ગણુધમો છે, પદરભ્રમણ 

સ્તર આંતર્ાની સ્થળૂતાના યવપદરત પ્રમાણસર છે. 
 

 

 

્થળૂતા અને િધ ુિજનના કારિો : 

 પ ખ્િ િયના લોકો અને બાળકોિાાં અવિિય િજન િધારિાિાાં ફાળો આપી િકે િેિા પરરબળોિાાં 

આન િાંવિકિા, ખાદ્યપદાથોના પ્રકારો અને જથ્થા, િારીરરક પ્રવવૃત્તન ાં પ્રિાર્, ટીિી જોિા, કમ્પતય ટરનો 

ઉપયોગ કરિો અથિા િાિ કરિી અને ટેપ્ક્્ટિંગ જેિી બેઠાર્  પ્રવવૃત્તઓિાાં વિિાિેલો સિયનો 

સિાિેિ થાય છે.  ફોન પર, ઊંઘની પેટનણ, િબીબી પરરસ્્થવિઓ અથિા દિાઓ, અને લોકો ક્યાાં અન ે

કેિી રીિ ેરહ ેછે, જેિાાં િેિની ઍક્સેસ અને િાંદ ર્િ ખોરાક અન ેસરક્રય રહિેા િાટે સલાિિ ્થાનો 

પરિડી િકે િેિી ક્ષિિાનો સિાિેિ થાય છે. 

સ્થળૂતાિે સધુારતા પરરબળો: 
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• ઉંમર - બાળપણની સ્થળૂતા એ પખુ્તવયની સ્થળૂતા માટે જોખમી પદરબળ છે, પખુ્તાવસ્થા 

દરયમયાન શ ચરબીનુ ંપ્રમાણ વધે છે, 55 થી 65 વષવ સધુીના વધ ુવજન અને મેદસ્વીતાના 

મહિમ દરો પ્રા્ત થાય છે. 

• સેક્સસ - મદહલાઓના શરીરમા ંચરબી વધ ુહોય છે. સ્થળૂતાના પ્રસારમા ંતફાવતો વસ્તીમા ં

અથવા વશંીય જૂથોમા ંબદલાય છે. 

• SES - ઉચ્ચ લોકો SES (સામાજજક ગ્સ્થયત) વર્ગો અને ર્ગરીબ દેશોમા ંવધ ુમેદસ્વી છે, અને નીચા 

SES વર્ગોમા ંઅને સમદૃ્ દેશોમા ંમેદસ્વી છે. 

• ઉર્જવનુ ંસેવન - વધ ુપ્ત ુ ંખોરાક લેવાથી વજન વધે છે અને સ્થળૂતા તરફ દોરી ર્જય છે. 

• આહારમા ંચરબીનુ ં સેવન - પાદરગ્સ્થયતક અધ્યયનમા ંવધ ુપ્તા વજનના પ્રચબલત પ્રમાણ 

સાથે આહાર ચરબી સબંયંધત છે. RMR - નીચા બો્ી માસ અને કમ્પોબઝશન એ્જસ્ટે્ RMR 

(રેન્સ્ટિંર્ગ મેટાબોબલક રેટ) વજન વધારવા માટેનુ ં જોખમ પદરબળ છે, પરંત ુ કેટલાક અહવેાલો 

દશાવવે છે કે, વધ ુવજનવાળા અને મેદસ્વી લોકોમા ંસપંણૂવ RMR વધ ુહોય છે. 

• શારીદરક પ્રવયૃિ (PA) સ્તર - PA નુ ંનીચુ ં સ્તર વજન વધારવા માટેનુ ંજોખમ પદરબળ છે, 

યનયયમત PA વજન ઘટા્વા અને વજન ર્જળવવામા ંફાળો આપે છે. 

• GH સ્તર - નીચુ ંGH સ્તર વજન વધારવા માટેનુ ંજોખમ પદરબળ છે. 

• ઇન્સ્યબુલન સવેંદનશીલતા - મેદસ્વી લોકો ઘણીવાર ઇન્સ્યબુલન પ્રયતરોધક અને 

હાઇપરઇન્સ્યલુીનેયમક હોય છે. 

• સેક્સસ - સ્થળૂ પરુુષોમા ંઘણીવાર એન્રોજનનુ ંસ્તર ઓછ ંહોય છે, મેદસ્વી સ્ત્રીઓમા ંઘણી વખત 

ACTH ઉિેજના પર વધ ુઉન્નયત સાથે એન્રોજનનુ ંસ્તર ઊંચુ ંહોય છે. 

• હા્યપિંજરના સ્નાય ુ(SM) ચયાપચય - SM પ્રકાર I ફાઈબર પ્રકારનુ ંપ્રમાણ સ્થળૂતાથી પ્રભાયવત 

થતુ ંનથી, SM પ્રકાર IIb ફાઈબર પ્રકારનુ ંપ્રમાણ ઘણીવાર સ્થળૂતામા ંવધે છે, SM ઓગ્ક્સસ્ેટીવ 

એન્ઝાઇમ માકવસવ સ્થળૂતા સાથે યવપરીત રીતે સબંયંધત છે, SM LPL પ્રવયૃિ સ્થળૂતા દરયમયાન 

ઓછી હોય છે. [16] 

• ધમુ્રપાન: તે શરીરના ઓછા વજન સાથે સકંળાયેલ છે; બધં થવાથી મોટાભાર્ગના લોકોમા ં

શરીરનુ ંવજન વધે છે.(16) 
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્થળૂતાની આયિેુરિક સારિાર: 

 આય િેદ (આય ર - જીિન, િેદ - જ્ઞાન) જે જીિનન ાં વિજ્ઞાન છે, જે િૈરદક સિયથી ઉદ્દર્વ્ય ાં છે 

અને િે સિણગ્રાહી આરોનય સાંર્ાળ પ્રર્ાલીનો એક ર્ાગ છે(5).  આય િેદને રોગની રોકથાિ 

અને સારિાર િેિજ સારા ્િા્થ્યની ર્જળિર્ી અન ેવિકાસ બાંને સાથે સાંબાંવધિ જીિનના 1 

વિજ્ઞાન િરીકે ઓળખિાિાાં આિે છે.  િેરડકલ સાયન્સ અન સાર દરેક િાર્સન ાં ્ િા્થ્ય િધારે 

હોવ ાં જોઈએ. 

 

 આય િેરદક સારિારનો સિાિેિ થાય છે - 

● જીિનિૈલીિાાં ફેરફાર - 

1) સયૂોદયના બે કલાક પહલેાાં ર્જગિાનો પ્રયાસ કરો. 

2)  દરરોજ રાત્રે ઓછાિાાં ઓછી સાિ કલાકની િાાંિ ઊંઘ લેિાનો પ્રયાસ કરો. 

3) રદિસની ઊંઘ ટાળો. 

4) િારીરરક કસરિ 

● આહાર - 

 આય િેદિાાં ઔર્ધ જેટલ ાં જ િહત્િ આહારન ાં છે.  જીિનના કોઈપર્ િબકે્ક, ્થળૂિા એ 

ફા્ટ ફૂડ જેિા ઉચ્ચ ઊર્જણ ધરાિિા ર્ોજનિાાં ઉિેરિાિાાં આિેલી ખાાંડ અન ેચરબીિાાંથી 

િધારાની કેલરીના િધારા સાથે સાંકળાયેલ છે.્થળૂિાના સાંચાલનિાાં સૌથી વનર્ાણયક 

પરરબળ આહાર છે.  ધ્યાનિાાં રાખિાની સૌથી મળૂભિૂ બાબિ એ છે કે ખોરાકન ાં સેિન 

ઊર્જણના િપરાિ િાટે જરૂરી છે િેના કરિાાં િધ  ન હોવ ાં જોઈએ.  િેના િાટે દદીએ િેિની 

િિણણકૂ બદલિી જરૂરી છે અને િજન ઘટાડિાની અન ેિેિન ાં િહત્તિ િજન રાખિાની િીવ્ર 

ઇચ્છા રાખિી જરૂરી છે.  હાથના ઉદાહરર્િાાં, પ્રવિબાંવધિ સાંિોવધિ આહાર અસરકારક 

સાબબિ થયો અને નોંધપાત્ર પ્રિાર્િાાં િજન ઘટાડ્ ાં.  પ્રવિબાંવધિ આહાર અવિિય આહાર 

અટકાિે છે, િજનિાાં િધારો અટકાિે છે. 

 

● યોગ: વનયવિિ રીિ ેયોગાસન કરિાથી િિારા િરીર પર ઘર્ો ફાયદો થાય છે અને િજન 

ઘટાડિાિાાં પર્ િદદ િળે છે. 

 1. ભ જ ાંગાસન 

 2. િલર્ાસન 
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 3. પિનમ ક્િાસન 

 4. સયૂણ નિ્કાર 

 5. ધન રાસન 

 6. પેવસિોટાનાસન 

 7. િત્્યેષ્ન્દ્રયાસન 

 8. િિાસન(7). 

 

● આય િેરદક દિા 
 

 

1) વત્રફળા: 
 

 વત્રફળા િરીકે ઓળખાિી હબણલ ઔર્વધિાાં અિલકી, વિબર્િાકી અને હરરિકી ફળો સિાન 

િાત્રાિાાં હાજર છે. 

 આય િેદિાાં સૌથી િધ  સચૂિિાિાાં આિિી દિાઓિાાંની એક છે વત્રફળા.  િે એન્ટી-

ઓસ્ક્સડન્ટ, રોગપ્રવિકારક િસ્ક્િ, લીિર અન ેકોલે્રોલ-ઘટાડિાના ગ ર્ો િાટે ર્જર્ીત  ાં છે.  

વત્રફળા યકૃિની િાંદ ર્િી અને ગાાંઠ ઘટાડિાિાાં પર્ િધારો કરે છે. 

 ખેંચાર્, ્થળૂિા, પ્રર્ાલીગિ ્ક્લેરોવસસ, ઇરીટેબલ બોિેલ વસન્રોિ, ઝાડા અને ઉલટી 

સરહિની અસાંખ્ય બબિારીઓિાાં િેના દ્વારા િદદ િળી િકે છે. 

 િિે ર્ોજન પહલેાાં અથિા િિારા ડૉક્ટર દ્વારા સચૂવ્યા મ જબ વત્રફળા ચરૂ્ણને હ ાંફાળા પાર્ી 

સાથે લઈ િકો છો.  િધ િાાં, જ્યારે ગ નગ લ  (ર્ારિીય-બ્સ્ટડેબલયિ રી) સાથે લેિાિાાં આિે છે ત્યારે 

વત્રફળા ટેબ્સ્ટલેટ ્િરૂપિાાં પર્ ઉપલબ્સ્ટધ છે. 

 

2) અર્યરરષ્ટ: 

આ દિા અસ્નન િાંડયા (પાચનની અસ્નન ઘટાડ ે છે), કબજજયાિિાાં રાહિ આપે છે અને 

િરીરિાાંથી અિાને દૂર કરે છે.  િે િેટાબોબલક કાયોિાાં સ ધારો કરે છે, િે િધારાની ચરબીન ે

બાળિાિાાં િદદ કરે છે અન ે્થળૂિાના િધ  સારા સાંચાલનન ેપ્રોત્સાહન આપે છે. 

 

3)  િેધોહરા ગ નગ લ : 
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 અિલકી, બચત્રક (સીસ ાં), શ ાંથી (સકૂ ાં આદ ), વિબર્િાકી, વિદાંગા, હરરિકી, મ ્ િા અન ેિરીચા એ 

હબણલ ઘટકો છે જે િેધોહરા ગ નગ લ  (કાળી િરી) બનાિે છે. 

 િેધોહરા ગ નગ લ  દ્વારા િરીરિાાંથી િધારાના િેડાને દૂર કરિાથી અને પરસેિાના ઉત્પાદનિાાં 

સ ધારો થિાથી િજનિાાં ઘટાડો થાય છે.  િધ િાાં, િે િધારાની ચરબી ઘટાડ ેછે અન ેહાડકાાંન ે

ખિડાિે છે. 

 

વનિારક સારિાર: 

 

 િધારે િજન અન ે્થળૂિાન ાં વનિારર્ એ સારિાર જેટલ ાં જ િહત્િન ાં છે. 

 

 જીિનિૈલીિાાં ફેરફાર, જેિ કે 

●  દરેક વ્યસ્ક્િની ક્ષિિાઓન ેઆધારે હળિીથી િધ્યિ પ્રવવૃત્ત. 

●  30-વિવનટની ઝડપી સિારની સહલેની વનયવિિ પ્રેષ્ક્ટસ. 

●  િધ  પડત ાં બેસિાન ાં ટાળો. 

●  િધ  પડિી ઊંઘ લેિાન ાં ટાળો. 

●  જિિી િખિે ટેબલવિઝન જોિાન ાં ટાળો. 

●  પીવ ાં કે ધમૂ્રપાન ન કરવ ાં. 

હોવમયોપેથી સારિાર: 

1. એિોવનયિ બ્રોિેટિ 

●  કેલ્કેરરયા આસેવનકોસા 

●  ફય કસ િેવસય લોસસ 

●  ફાયટોલાકા ડેકન્રા 

●  થાઇરોઇરડનિ 

●  એષ્ન્ટિોવનયિ ક્રુડિ 

●  કેપ્તસકિ િાવર્િક(2) 

એલોપેવથક સારિાર: 

 સૌથી સાિાન્ય એલોપેવથક દિાઓિાાં નીચેનાનો સિાિેિ થાય છે: 

• બતપ્રીવપયન - નાલ્રેક્સોન (કોન્રેિ) 
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●  બલરાનલ ટાઇડ (સેક્સેન્ડા) 

●  ઓબલિ્ટેટ (એલી, ઝેનીકલ) 

●  ફેન્ટરિાઇન - ટોપીરાિેટ (ય વસવિયા) 
 

ઉદે્દશ્ય 

 

●  આય િેદ, એલોપેવથક અથિા હોવિયોપેવથક જેિી વિવિધ સારિારની િાત્રાન ાં મલૂ્યાાંકન કરિા 

િાટે 

 લોકોિાાં આપર્ી પરાંપરાગિ આય િેદ ઔર્વધ વિિ ેર્જગવૃિ લાિિા િાટે. 

●  સાિાન્ય ્િા્થ્યને િધારિાિાાં િદદ કરિા અને ્થળૂિા અને િધ  િજનના કારર્ ેથિી 

સિ્યાઓથી પીડાિાની િક્યિા ઘટાડિા િાટે. 

●  રોગ વિિે અભ્યાસ કરિો અને આય િેરદક સારિાર દ્વારા ઉકેલ િોધિા. 
 

પષૃ્ઠભવૂમ 

 

 ્થળૂિા એ એક સાિાન્ય આરોનય સિ્યા છે, જે સિગ્ર વિશ્વિાાં લાખો લોકોને અસર કરે છે. આય િેદ 

એ એક સ ખાકારી પ્રર્ાલી છે જેનો ઉદ્દર્િ ર્ારિિાાં થયો છે અને 5000 િર્ણ પહલેાાં પર્ િે વિશ્વની 

સૌથી જૂની આરોનયસાંર્ાળ પરાંપરાઓિાાંની એક છે. આજે, િેનો ઉપયોગ થાય છે.  સિગ્ર વિશ્વિાાં 

લાખો લોકો દ્વારા. િા્િિિાાં આય િેદ દિા િધ ને િધ  લોકવપ્રય બની રહી છે. એલોપેવથક દિા ્ થળૂિા 

અન ેિધ  િજનની સારિારિાાં સારા પરરર્ાિો આપી રહી છે પરાંત   િેની િધ  આડઅસરો પર્ છે.  કારર્ 

કે આય િેદ િાઇન્ડફુલ પોર્ર્, િાર્ ઘટાડિા અને સાંત  બલિ જીિનિૈલીની ખેિી પર ધ્યાન કેષ્ન્દ્રિ કરે 

છે, ઘર્ા લોકો જેઓ િજન ઘટાડિા ઇચ્છે છે િે િેના આહાર િાગણદવિિકા અને ક દરિી ઉપચાર િરફ 

િળે છે આય િેદિાાં ્થળૂિાની સારિાર િાત્ર િજન ઘટાડિા પર કેષ્ન્દ્રિ નથી પરાંત   િે જીિનિૈલી 

સ ધારિા િાટે પર્ ઉપયોગ કરે છે.  ઓછાિાાં ઓછી આડઅસર પર્ છે. તાજેતરના વષોમા ંઝ્પી 

આધયુનકીકરણને લીધે, પોષણની યવપલુતા અને બેઠાડુ જીવનશૈલીની હાજરી, મેટાબોબલક 

દ્સઓ વ્ર ઝ્પથી ઉભરી આવ્યા છે. સ્થળૂતા એ પોષક જીવનશૈલી યવકાર છે જે યવકયસત અન ે

યવકાસશીલ બનં ેદેશોન ેઅસર કરે છે. સ્થળૂતા એ એક યવકાર છે જે શરીરના વજનમા ંવધારો 

અન ેવધારાની ચરબીના જ્થા દ્વારા વર્ગીકૃત થયેલ છે. સ્થળૂતા એ કેલરીના અયતશય વપરાશ 

અન ેશારીદરક પ્રવયૃિમા ંઘટા્ો થવાનુ ંમળૂ કારણ છે જે ર્ગભંીર સ્વાસ્્ય સમસ્યાઓ તરફ દોરી 
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ર્જય છે. પ્રકૃયતમા ંમન્લ્ટફેક્સટોદરયલ જેમા ંપયાવવરણીય, જીવનશૈલી અને આનવુયંશક પદરબળો તેના 

ઇટીઓલોજીમા ં સમાન રીતે મહત્વપણૂવ ભયૂમકા ભજવે છે. આયવેુદ એ યવશ્વના સૌથી પ્રાચીન 

યવજ્ઞાનોમાનં ુ ંએક છે જે આરોનય, રોર્ગ અને તેના સચંાલનના મળૂભતૂ અને લાગ ુયસદ્ાતંોનુ ંવણવન 

કરે છે. આયવેુદમા ંસ્થલૂ્ય કે્શન હઠેળ મેદગ્સ્વતાનુ ંવણવન કરવામા ંઆવ્યુ ંછે. સ્થૌલ્યનો ઉલ્લેખ 

સતંપવણ્યયવકાર (શરીરના પોષણથી વધ)ુ હઠેળ કરવામા ંઆવ્યો છે. સ્થૌલ્ય એ આચાયો દ્વારા 

ઉલ્લેબખત 8 અયનચ્છનીય રોર્ગોમાથંી એક છે. ચરબીયકુ્સત આહારનો ઉપયોર્ગ, શારીદરક પ્રવયૃિમા ં

ઘટા્ો અને વારસાર્ગત પદરબળો તેના ઈટીઓલોજીમા ં ફાળો આપે છે જે આખરે મેદધાતનુા 

અગ્નનના યવિેપનુ ંકારણ બને છે. આ મે્ા અથવા ચરબી વધારે પેદા કરે છે. સદંહતામા ંરોર્ગને 

યનયયંિત કરવા માટે આહાર અને દવાઓના સ્વરૂપમા ં સ્થૌલ્યના સચંાલનમા ં પરૂત ુ ં ધ્યાન 

આપવામા ંઆવ્યુ ંછે. િયતગ્રસ્ત દોષ અને અગ્નનને સધુારવા માટે યનદાન પદરવર્જન અને પ્ય 

આહાર-યવહાર અને અપતપવણ બચદકત્સા દ્વારા આયવેુદદક સારવારને આહારની પેટનવમા ંસધુારો 

કરીને સબંોધવામા ંઆવે છે. સ્થળૂતા એ એક અટકાવી શકાય તેવી જીવનશૈલી દ્સઓ વ્ર છે જેને 

વ્યગ્ક્સતની આહાર પેટનવ પર પ્રારંબભક તપાસ કરીન ેસરળતાથી સબંોયધત કરી શકાય છે. ઔષધીય 

ઉપયોર્ગ એ ર્ગૌણ ભયૂમકા ભજવ ે છે, જે અલર્ગ-અલર્ગ સ્તરે છે. મેટાબોબલક દ્સઓ વ્ર જેમ કે 

્ાયાબબટીસ, હાયપરટેન્શન વરે્ગરે. તે આયવેુદના પ્રથમ અને મખુ્ય સિૂને પદરપણૂવ કરે છે જે 

ઓછા ખચાવળ અને વધ ુહોવાને કારણ ેરોર્ગને અટકાવે છે. વધારે વજન અને સ્થળૂતા વ્યગ્ક્સત અને 

સમદુાયના મોટા પ્રમાણમા ંસામાજજક અને આયથિક સખુાકારીમા ંસભંયવત અસરો સાથે આરોનય 

જોખમો દાખલ કરે છે. વધ ુવજન અન ેસ્થળૂતાના પદરણામે નબળી આરોનય ગ્સ્થયત સારા મનના 

યવકાસમા ંઅવરોધ તરીકે કામ કરી શકે છે અને આ રીત ેનબળા યશિણ વતવન અને પદરણામો 

માટે માર્ગવ મોકળો કરી શકે છે. 

સ્થળૂતા, મેટાબોબલક યસન્રોમ અને ્ાયાબબટીસ મેલીટસના વૈયશ્વક રોર્ગચાળાના સ્તરે પહોંચી રહ્યા 

છે. વૈયશ્વક સ્તરે 220 યમબલયનથી વધ ુલોકોન ે્ાયાબબટીસ છે, અને 400 યમબલયન તબીબી રીતે 

મેદસ્વી પખુ્ત છે. આ બબમારીઓ યવશ્વની અથવવ્યવસ્થા અને માનવ પી્ા પર ભારે નકારાત્મક 

અસર કરે છે. આયથિક અને અસરકારક બનંે કુદરતી ઉપચારોનો ઉપયોર્ગ સદહત યવયવધ રોર્ગ 

પ્રદક્રયાઓના સચંાલનન ેવધ ુસારી રીતે સમજવાની તાકીદે જરૂર છે. આયવેુદદક બચદકત્સા પ્રણાલી 

આ િેિમા ંઘણુ ંબધુ ંપ્રદાન કરે છે. આયવેુદમા ંસામાન્ય રીતે પ્રમેહા તરીકે ઓળખાતી જદટલ 

ક્ક્સલયનકલ પદરગ્સ્થયતઓ વારંવાર અયોનય યમક્સચદરશન દ્વારા બચહ્નિત થાય છે. સ્થળૂતા, મેટાબોબલક 
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યસન્રોમ અને ્ાયાબબટીસ મેલીટસ વારંવાર પ્રમેહા સાથે સકંળાયેલી ક્ક્સલયનકલ સમસ્યાઓ સાથે 

સકંળાયેલા છે. પ્રમેહાના ઈટીઓલોજી, વર્ગીકરણ, પેથોજેનેયસસ અને મેનેજમેન્ટની આયવેુદદક 

ગ્રથંોમા ંલબંાઈ અન ેયવર્ગતવાર ચચાવ કરવામા ંઆવી છે. પ્રમેહાની સારવાર માટે આયવેુદ દ્વારા 

ઉપયોર્ગમા ંલેવામા ંઆવતી સૈદ્ાયંતક પષૃ્ઠભયૂમ અને વ્યહૂરચનાઓનો વ્યાપક સમહૂ સ્થળૂતા, 

મેટાબોબલક યસન્રોમ અને ્ાયાબબટીસ મેલીટસન ેઅસરકારક અને ખચવ-અસરકારક રીતે સચંાબલત 

કરવામા ંમલૂ્યવાન હોઈ શકે છે. 

આયવેુદ, ભારતીય બચદકત્સા પદ્યત સ્થળૂતાના સચંાલન માટે ઘણી જ્ીબટુ્ટીઓ અને ફોમ્યુવલેશનનુ ં

વણવન કરે છે. બૈદ્યનાથ ભવન પ્રા. બલયમટે્, સ્થળૂતા માટે હબવલ ફોમ્યુવલેશન (HFO)-02 તરીકે 

કો્ે્ ફોમ્યુવલેશન લાવી છે જેમા ં યિફલા, યિમા્, ગનુગલુ અને વિૃમલાનો સમાવેશ થાય છે. 

આયવેુદદક ફામાવકોલોજી મજુબ, આ બધી જ્ીબટુ્ટીઓ સ્થળૂતામા ંફાયદાકારક હોવાનુ ંજણાવવામા ં

આવ્યુ ં છે. વધમુા,ં આ ફોમ્યુવલેશનમા ં હાજર દરેક ઘટકની સ્થળૂતા યવરોધી અને યવરોધી 

હાયપરબલયપ્ેયમક પ્રવયૃિને પ્રકાયશત કરતા અહવેાલો છે. વધમુા,ં આ જ્ીબટુ્ટીઓ એન્ટી-

ઓગ્ક્સસ્ન્ટ પ્રવયૃિ ધરાવવા માટે પણ ર્જણીતી છે. 

સ્થળૂતા બહુયવધ કોમોબબિ્ અને ક્રોયનક તબીબી પદરગ્સ્થયતઓનુ ંકારણ બને છે, અને બચદકત્સકોએ 

સ્થળૂતાના સચંાલનમા ં બહુયવધ અબભર્ગમ હોવો જોઈએ. પ્રેન્ક્સટશનરોએ સારવારને વ્યગ્ક્સતર્ગત 

કરવી જોઈએ, સ્થળૂતાના અંતર્ગવત ર્ગૌણ કારણોની સારવાર કરવી જોઈએ અને સકંળાયલે 

કોમોબબિ્ પદરગ્સ્થયતઓના સચંાલન અથવા યનયિંણ પર ધ્યાન કેન્ન્િત કરવુ ં જોઈએ. 

વ્યવસ્થાપનમા ંઆહારમા ંફેરફાર, વતવણકૂ દરયમયાનર્ગીરીઓ, દવાઓ અને સજર્જકલ હસ્તિેપનો 

સમાવેશ થવો જોઈએ જો જરૂરી હોય તો. યનયયમત વજન ઘટા્વાની નજીકની દેખરેખ સાથ ે

આહારમા ંફેરફાર વ્યગ્ક્સતર્ગત હોવો જોઈએ. ઓછી કેલરીવાળા આહારની ભલામણ કરવામા ંઆવ ે

છે. ઓછી કેલરી કાબોહાઇરેટ અથવા ચરબી પ્રયતબયંધત હોઈ શકે છે. ઓછી ચરબીવાળા આહારની 

સરખામણીમા ંઓછા કાબોહાઇરેટ ખોરાક પ્રથમ મદહનામા ં વધ ુવજન ઘટા્ી શકે છે. દદીના 

તેમના આહારના પાલન પર વારંવાર ભાર મકૂવો જોઈએ. 
. 

 ્થૌલ્ય કફ િધણક અહર અને િધેલા બેઠાર્  િિણનન ેકારર્ ેથાય છે, જેના કારર્ ેિરીરિાાં િધ  પડિી 

ચરબી એકઠી થાય છે અથિા િેદા ધત . િેદ્િી વ્યસ્ક્િના દૈવનક સિયપત્રકિાાં િારીરરક પ્રવવૃત્ત અને 

યોગનો સિાિેિ કરિો એ સારિારના પ્રોટોકોલનો એક ર્ાગ છે, જેિાાં અપિપણર્ બચરકત્સા (લાંગર્ા)નો 

પર્ સિાિેિ થાય છે.  , રૂક્ષર્ા, ્િેદાન), િોધન બચરકત્સા (િાિન, વિરેચન, વનરરહા બ્િી, ઉદ્વિણન), 
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અન ે સાંિાિન બચરકત્સા (પચના, ઉપિાસ, વ્યાયાિ, આિપ સેિા, િાર િ સેિા, પીપાસા).  

જીિનિૈલીિાાં ફેરફાર, જેિ કે બદલાયેલી ખાિાની ટેિ અને વનયવિિ િારીરરક પ્રવવૃત્ત, ્થળૂિાના 

જોખિન ેિોટા પ્રિાર્િાાં ઘટાડી િકે છે.(9) ્થળૂિાની સારિાર િાટે પ્ક્લવનકલ રાયલ્સિાાં આય િેરદક 

દિાની સાંપરૂ્ણ િપાસ કરિાિાાં આિી નથી, પરાંત   અન્ય જરટલ િષ્લ્ટિોડલ આય િેરદક ઉપચારની 

િપાસ કરિાિાાં આિી છે.  અસ્્થિા, ફાઈબ્રોિીઆલ્ગીઆ અને હપેેરટક વસરોવસસ જેિી ક્રોવનક સ્્થવિની 

સારિારિાાં અસરકારકિા અને અસરકારકિા િાટે.(10). 

્થળૂતાની સારિાર માટે આયિેુરિક િિામા ંભારતીય હર્બલ છોડનો ઉપયોગ થાય છે 

હબણલ દિાઓ િજન ઘટાડિા િાટે સૌથી િધ  ઉપયોગિાાં લેિાિી િૈકપ્લ્પક સારિાર છે. પરાંપરાગિ 

ર્ારિીય િબીબી પ્રર્ાલીિાાં, આય િેરદક દિાિાાંથી હબણલ તલાન્ટ્સ અન ેસાંર્વિિ ્થળૂિા વિરોધી 

ગ ર્ધિો ધરાિિા રાસાયબર્ક િત્િોને ્થળૂિાની સારિાર િાટે ક દરિી દિાઓ િરીકે ઉપયોગિાાં 

લેિાય છે. 

ગાવસિવનયા કમ્પબોબગયા (વકૃ્ષિલા): 

 કેટલાક હબણલ એનજી પ્રોડક્ટ્સ અને ભખૂ િટાડનારાઓિાાં ગાવસિવનયા કેમ્પબોબગયા બલન, ફેવિલી 

ક્લ વસયાસી, ફળની સકૂી છાલિાાંથી અકણ  હોય છે.  ગાવસિવનયા કેમ્પબોબગયાન ાં મ ખ્ય સરક્રય ઘટક, (-)-

હાઈરોક્સીસાઈરરક એવસડ, જે ભખૂને ઘટાડીન ેઅન ે બલવપડ્સના વનિાણર્ને અટકાિીન ે્થળૂિા સાિ ે

કાિ કરે છે. આિ, ગાવસિવનયા કેમ્પબોબગયા એ કોલે્રોલ ઘટાડિા અને િજનને વનયાંવત્રિ કરિા િાટે 

ખબૂ જ િસ્ક્િિાળી ક દરિી ઉપાય છે. 

કોિીફોરા મ ક લ (ગ નગ લ/ગ નગ લ ): 

 કોવિફોરા મ ક લ થાઇરોઇડ કાયણિાાં સ ધારો કરે છે, ચરબી-બવનિંગિાાં િધારો કરે છે અને થિોજેનેવસસ 

અથિા ગરિીન ાં ઉત્પાદન િધારે છે, જેથી િરીરની િટેાબોબલક પ્રવવૃત્તિાાં િધારો થાય. 

સાયપરસ રોટન્ડસ (મ ્ િાક): 

 આય િેરદક દિા દાિો કરે છે કે િે પાચન પ્રરક્રયાઓન ેિધારે છે.  એવ ાં િાનિાિાાં આિે છે કે ્થળૂિા 

પાચન િાંત્રના બદલાયેલા વનયિન દ્વારા લાિિાિાાં આિે છે, જે અપચોન ાં કારર્ બને છે અન ેિરીર 

િેની ઊર્જણને વનયાંવત્રિ કરિા િાટે ઉપયોગિાાં લેિાિા િાગોને અિરોધ ેછે. 

અરેકા કેચ  (ખાદીર): 
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 અરેકા કેચ ન ાં બીજ, ક ટ ાંબ એરેકેસી, િાંદ ર્િ ચરબી ચયાપચય ર્જળિે છે અને કાબોહાઇરેટ્સન ાં 

ચરબીિાાં રૂપાાંિર ઘટાડે છે.  િે ખોટી ભખૂ પર્ ઘટાડે છે અને િજન ઘટાડિા અન ેિરીરની િધારાની 

ચરબી ઘટાડિા કસરિના પરરર્ાિોિાાં િધારો કરે છે(11). 

ઓપરય બલના ટપેથિ (વનસોન્થ): 

 ઓપરય બલના ટપેથિ મળૂ ફેટી લીિરની સારિાર િાટે અને લીિરની ચરબી ચયાપચયન ે

િધારિા િાટે િદદરૂપ છે.  િે િરીરની િધ  પડિી ચરબી ઘટાડીને ્થળૂિા સાિે સફળિાપિૂણક લડ ે

છે. 

 પ્ક્લવનકલ રાયલ અભ્યાસ મ જબ, ઓપરય બલના ટપેથિ-સિાિિી પરૂક વનિોત્તર, જેનો ઉપયોગ 

્થળૂિાની સારિાર િાટે થાય છે, સીરિ કોલે્રોલ અને રાઇપ્નલસેરાઇડના ્િરિાાં નોંધપાત્ર ઘટાડો 

થયો છે. 

 

્થૌલ્યાનુ ંિગીકરિ (્થળૂતા): 

 કારર્ો, લક્ષર્ો િગેરેના આધારે, ્થૌલ્યના અબર્વ્યસ્ક્િને નીચ ેપ્રિાર્ ેવિ્તિૃ કરી િકાય છે: 

 રહના ્થૌલ્યા િધારે િજન (BMI 25–30 kg/m2) - રહના ્થૌલ્યાન ેકોઈપર્ પરરર્ાિ અથિા ગૌર્ 

વિકૃવિઓ વિના ્થળૂિાની હળિી રડગ્રી િાનિાિાાં આિે છે, જે એક િર્ણથી ઓછા સિય િાટે હાજર 

છે. 

 મધ્યમા ્થાનલ્ય (BMI 30–40 kg/m2) - િધ્યિા ્થૌલ્યાને થોડી સિ્યાઓ અને કોઈ ગૌર્ 

વિકૃવિઓ સાથ ે્થળૂિાની િધ્યિ રડગ્રી િરીકે વ્યાખ્યાવયિ કરિાિાાં આિે છે જે એક થી પાાંચ િર્ણ 

સ ધી ચાલ ેછે. 

 અવધકા ્થૌલ્યા બબિારીથી િેદ્િી છે (BMI > 40 kg/m2).  અવધકા ્થૌલીને કોિોબબિરડટીઝ અને ગૌર્ 

રોગો, િિાિ આઠ પ્રવિકૂળ અસરો અને પાાંચ િર્ણથી િધ  સિયગાળો સાથે િધ  પડિા િજનના 

િબક્કા િરીકે વ્યાખ્યાવયિ કરિાિાાં આિે છે(15). 

તદુંરસ્ત જીવિ: 

તદુંરસ્ત વજન હાસંલ કરવા અન ેર્જળવવાની ચાવી એ ટૂંકા ર્ગાળાના આહારમા ંફેરફાર નથી; તે 

જીવનશૈલી યવશે છે જેમા ંતદુંરસ્ત આહાર અને યનયયમત શારીદરક પ્રવયૃિનો સમાવેશ થાય છે. 

• તમારા વજનનુ ંમલૂ્યાકંન: 

બો્ી માસ ઇન્્ેક્સસ (BMI) અને કમરનો પદરઘ વજનની ગ્સ્થયત અને સભંયવત રોર્ગના જોખમનો 

અંદાજ કાઢવા માટે સ્ક્રીનીંર્ગ સાધનો તરીકે. 
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• સ્વસ્થ વજન: 

સ્વસ્થ આહાર, શારીદરક પ્રવયૃિ, શ્રેષ્ઠ ઊંઘ અને તણાવ ઘટા્વા સાથે તદુંરસ્ત વજન પ્રા્ત કરવુ ં

અન ેર્જળવી રાખવુ.ં 

• માય્લેટ ્લેનેક્સસ્ટનવલ આઇકન: 

તમારી કેલરીની જરૂદરયાતોને પહોંચી વળવા દરેક ખાદ્ય જૂથમાથંી શુ ંઅને કેટલુ ંખાવુ ંતે સચૂવતી 

વ્યગ્ક્સતર્ગત યોજના. 

• શારીદરક પ્રવયૃિની મળૂભતૂ બાબતો: 

શારીદરક પ્રવયૃિના લાભો અને યવયવધ જૂથો માટે સા્તાદહક શારીદરક પ્રવયૃિની ભલામણ કરેલ 

માિા. 

• બાળકોન ેસ્વસ્થ વજન ર્જળવવામા ંમદદ કરવા માટેની દટ્સ: 

કેવી રીત ેમાતા-યપતા, વાલીઓ અને યશિકો બાળકોન ેતદુંરસ્ત આહારની આદતો યવકસાવવામા ં

અન ેકેલરી-સમદૃ્ લાલચને મયાવદદત કરવામા ંમદદ કરી શકે છે 

ઇટીઓલોજજકલ પરરર્ળો: 

 ધિિસ્નન િાંડયા (સતિાહની પાચન િસ્ક્િ) ્થૌલ્યન ાં મ ખ્ય કારર્ છે.  ્થળૂિા િાટે જિાબદાર િેડા 

અન ેકફ મ ખ્ય પરરબળ છે.  આચાયણ ચરકે ્થળૂિાના કારર્ િરીકે બીજદોર્ (આન િાંવિકિા ઘટક) નો 

ઉલ્લેખ કયો છે.  આચાયણ સ શ્ર િ ્થળૂિા િાટે મ ખ્ય ગ નેગાર િરીકે રસ ધાત  ને િાનિા હિા.(14). 

 ્થળૂિાના સાિાન્ય ઇટીઓલોજજકલ પરરબળો:  

● આય િેદ અન સાર 

 1. અવ્યયિ – કસરિનો અર્ાિ 

 2. રદિા્િતન - રદિસના સિયે સવૂ ાં 

 3. િધ્યાનિ ર્ક્ષર્ – ચરબીય ક્િ આહાર અન ેખોરાક 

 4. અબચિંિ - કોઈ બચિંિા નથી 

 5. બીજ- દોર્ - જજનેરટક્સ 

 6. અસ્નનિાંડય – ભખૂ ન લાગિી 

 7. ધિિસ્નનિાંદ્યિા – પેિીનો અપચો 

 8. િેદવતૃ્તિાય  

● િોડણન મ જબ 
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 અંિઃસ્ત્રાિી 

 1. હાઇપોથાઇરોરડઝિ 

  2. ક વિિંગ વસન્રોિ 

  3. હાયપોથેલેવિક ગાાંઠ 

આન િાંવિક 

 રગ સારિાર 

 1. િૌબખક ગર્ણવનરોધક ગોળી 

 2. કોટીકો્ટેરોઇડ 

 3. સોરડયિ િાલપ્રોએટ 

 અન્ય કારર્ોિાાં સિાિેિ થાય છે 

 1. ઉચ્ચ ચરબીય ક્િ આહાર 

 2. દારૂન ાં સેિન 

 3. ધમૂ્રપાન છોડી દેવ ાં 

િિબન 

 

સૌ પ્રથિ હ ાં આ રોગ, િેના કારર્, િરીર પરની અસર, િે કેટલ ાં ગાંર્ીર છે અને આપર્ા દેિિાાં િે કેિી 

રીિે વ્યાપક છે િે વિિે બધ ાં જ િીખીિ. પછી હ ાં Google ્કોલર અને વિવિધ લખેોના આધાર દ્વારા 

રોગનો સાિાન્ય અભ્યાસ અને સારહત્ય સિીક્ષા કરીિ.  આ રોગ. આ પછી મ ખ્ય હતે   એલોપેવથક દિા, 

હોવિયોપેવથક અને ખાસ કરીને દિા પદ્ધવિ દ્વારા ્થળૂિા અને િધ  િજનની સારિાર િોધિાનો છે.  

હ ાં, Google ્કોલરની િદદથી, સારિાર પર આધારરિ લેખો લખીિ અન ેડૉક્ટરની સલાહ લઈિ અન ે

રોગ અન ેિેની સાંર્વિિ સારિાર વિિે િારહિી એકવત્રિ કરીિ.  આ બધા પછી હ ાં એક પ્રશ્નાિલી 

બનાિીિ અને અલગ-અલગ વિ્િારોિાાં સિે કરીિ અને િોધીિ કે કેટલા લોકો ્થળૂિા અને િધ  

િજનથી પીરડિ છે અને િેઓ કઈ દિા પસાંદ કરે છે. ડેટા વિશ્લેર્ર્ પછી રોગની િક્ય શ્રેષ્ઠ સારિાર 

િોધિા િાટે. અિે પ્રશ્નાિલીના આધારે સિેક્ષર્ કરીશ ાં.અિે પ ર ર્ો અને સ્ત્રીઓ િચ્ચ ેિ્િી-આધારરિ 

ક્રોસ-વિર્ાગીય અભ્યાસ હાથ ધયો હિો જેિની બબન-સાંચારી રોગો િાટેના જોખિી પરરબળોની િપાસ 

કરિાિાાં આિી હિી.અભ્યાસની વિવિધિા અને વિવિધિાઓ પર કરિાિાાં આિી હિી.  પ્રાાંિીય ્િરે 

આરોનય પર અસર, પ્રાાંિીય આરોનય અવધકારીઓને રાષ્રીય નીવિઓ અને કાયણક્રિોિાાં ગોઠિર્ 

કરિાની અન ેિેિની ્ થાવનક જરૂરરયાિોન ેપરૂી કરિાની િાંજૂરી આપે છે, રાષ્રીય આંકડાઓનો અંદાજ 
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િેળિિા િાટે પ્રાાંિીય ડેટાને જોડિાિાાં આિી િકે છે. અભ્યાસ પ્રોટોકોલ ડબ્સ્ટલ્ય એચઓ 1STEPIWER 

વ્યહૂરચના પર આધારરિ છે  બબન-સાંચારક્ષિ રોગના જોખિના પરરબળોની દેખરેખ િાટે. 

જોખિકારક આકારર્ીના વિવિધ િબક્કાઓનો ઉપયોગ સિેલન્સ િાટે ્ટેપ મ જબની પદ્ધવિિાાં 

કરિાિાાં આિે છે, જેિાાં પ્રશ્નાિલીઓ દ્વારા િારહિી ર્ગેી કરિી. 
 

 

પદ્ધવત અને/અથિા પ્રરક્રયા: 
 

િેદસ્્િિાન ેલગિી સારહત્ય સાિગ્રી િેદસ્્િિા અને આય િેરદક સારિાર અને ઓનલાઈન પ્રકાિનો 

પર આધારરિ લેખો, જનણલ્સિાાંથી એકવત્રિ કરિાિાાં આિી છે. 

 

િારહિી સાંગ્રહ : 

 િારહિી સાંગ્રહ પદ્ધવિ ઘર્ી વિવિધ પદ્ધવિઓ અન ેપ્રરક્રયાઓનો સાંદર્ણ આપે છે.  િધ  િજન અન ે

્થળૂિાનો વ્યાપ નક્કી કરિા િાટે બોડી િાસ ઇન્ડેક્સ અન ેબોડી કમ્પપોબઝિન નક્કી કરિા િાટે િજન 

અન ેઊંચાઈ િાપીન ેડેટા એકવત્રિ કરિાિાાં આવ્યો હિો.  BMI એ ઊંચાઈ અને િજનના આધારે 

ચરબીન ાં િાપ છે, િેની સાિાન્ય શ્રેર્ી સાિાન્ય રીિ ે18.5 થી 24.99 kg/cm² ગર્િાિાાં આિે છે, જ્યારે 

િેન ાં મલૂ્ય 25 હોય ત્યારે િેન ેિધ  િજન અને 30 થી િધ ને િેદ્િી ગર્િાિાાં આિે છે.  િરીરની 

ચરબીની ટકાિારી જેને સાંબાંવધિ િરીરની ચરબી િરીકે ઓળખિાિાાં આિે છે િે ચરબીના સમહૂન ે

િરીરના ક લ િજન દ્વારા વિર્ાજજિ કરીને િેળિિાિાાં આિી હિી. 
 

 

િગીકરિ BMI (kg/m²) કોમોણર્િરડટીઝનુ ંજોખમ 

ઓછાં િજન < 18.5 નીચ ાં 

સાિાન્ય િજન 18.5 - 24.9 સરેરાિ 

િધારે િજન 25.0 - 29.9 હળિો િધારો થયો 

િેદ્િી ≥ 30  

િેદ્િી 1  30.0 - 34.9 િાધ્યિ 



25 
 

િેદ્િી 2 35.0 - 39.9 ગાંર્ીર 

િેદ્િી 3  ≥ 40 ખબૂ જ ગાંર્ીર 

 

 

િારહિી વિશ્લેર્ર્: 

આ િરહનાિાાં એક સિે હાથ ધરિાિાાં આિિે. વિર્ય વ્યસ્ક્િિાાં િહરેી અને ગ્રામ્પય વિ્િારોિાાં 18 થી 

50 િર્ણ અન ે50 િર્ણથી િધ  િયના લોકોનો સિાિેિ થાય છે.  ઉંિર, બલિંગ, ખોરાકની િિણણકૂ, રોગની 

સારિાર િાટેની પદ્ધવિ, દિા, િારીરરક પ્રવવૃત્તના આધારે સિે હાથ ધરિાિાાં આિિે.  આ સિેનો હતે   

એ ર્જર્િાનો છે કે કેટલા લોકો ્ થળૂિા અને િધ  િજનથી પીરડિ છે અને િેઓ કઈ પ્રકારની દિાઓનો 

ઉપયોગ કરે છે. 

્થળૂિા અન ેિધ  િજન સાંબાંવધિ પ્રશ્નોના આધારે સિે કરિાિાાં આિિે.  અિે ઇિેઇલ, WhatsApp 

અન ેટેબલફોવનક સાંચાર દ્વારા Google ફોિણ િરીકે બલિંક િેર કરી રહ્યા છીએ. 

 પ્રશ્નાિલીિાાં િય, બલિંગ, િારીરરક પ્રવવૃત્ત, વિક્ષર્ન ાં ્િર - પ્રાથવિક વિક્ષર્ (≤ 7 િર્ણન ાં િાળાકીય 

વિક્ષર્), િાધ્યવિક વિક્ષર્ અને કોલેજ / ય વનિવસિટી ્િર, રોગની સ્્થવિ, િિણિાન ધમૂ્રપાનની 

આદિ અને દારૂન ાં સેિન, ્થળૂિાના આન િાંવિકિા સાંબાંવધિ પ્રશ્નનો સિાિિે થાય છે.  િેિાાં 

આય િેરદક, હોવિયોપેવથક અને એલોપેવથક દિા જેિી કઈ સારિારનો ઉપયોગ થાય છે િેનો પર્ 

સિાિેિ થાય છે. 

પ્રશ્નાિલી: 
 

1) ઉંિર (િિારી ઉંિર કેટલી છે?) 

 

 A. 9-18 

 B. 18-50 

 C. 50 થી િધ  

 2) બલિંગ 

A. પ ર ર્ 

B. સ્ત્રી 

C  અન્ય 

 3) ઊંચાઈ 
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 4) િજન 

 5) બોડી િાસ ઇન્ડેક્સ (Kg/m²) 

 6) શ ાં િિે ્થળૂિા અને િધારે િજનથી પીરડિ છો? 

     હા / નાાં 

 7) જો હા િો દિા િાપરો છો. 

 8) િિે કઈ પ્રકારની દિાનો ઉપયોગ કરો છો? 

A. આય િેરદક 

B.હોવિયોપેથી 

C. એલોપેવથક 

 9) શ ાં િિે વનયવિિ કસરિ કરો છો? 

     હા / નાાં 

 10) કસરિન ાં કય ાં ્િરૂપ. 

 A. ચાલવ ાં 

 B. જોબગિંગ 

 C. યોગ 

 D. રિિગિ 

 11) ખોરાક િિણન 

         A.  િેજ 

         B. નોન િેજ 

 

 12) શ ાં િિે અન્ય કોઈ રોગથી પીરડિ છો? 

        હા / નાાં 
 

 13) જો હા િો કયા રોગ અને કઈ દિાનો ઉપયોગ થાય છે? 

 14) શ ાં િિને કોઈ ખરાબ ટેિો છે? 

 A. ધમૂ્રપાન 

 B. દારૂ 

  15) વિક્ષર્ ન ાં ્િર 
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A. 1-8 િર્ણન ાં િાળાકીય વિક્ષર્ 

              B. 9-12 િર્ણન ાં િાળાકીય વિક્ષર્ 

C. કોલેજ/ય વનિવસિટી 
Google form: 

 https://forms.gle/R1MDeg9ghfZWRK248 

 

પરરર્ાિનાાં પગલાાં: 

 પ્રાથવિક રીિે પરરર્ાિ િજનિાાં ઘટાડો છે.  બોડી િાસ ઇન્ડેક્સ, િરીરની ચરબીની ટકાિારી, કિર 

અન ેરહપન ાં કદ, કિરથી રહપ રેવિયો અને બ્સ્ટલડ પ્રેિર િધારાના જૈવિક પરરર્ાિો હિા.  આય િેરદક 

િબીબી નમનૂારૂપ પરરર્ાિો, જેિ કે ખોરાકની વિિરે્િાઓ, મડૂ/અસર, સાંબાંધો અને આય િેરદક 

અસાંત  લન રૂપરેખાઓિાાં ફેરફારો પર આધારરિ આહાર ગોઠિર્ો, ખાસ સાધનોનો ઉપયોગ કરીન ેરેક 

કરિાિાાં આિે છે. 

પરરિામ 

 આ અભ્યાસ આધ વનક અને આય િેદ બાંન ેદ્રષ્ષ્ટકોર્થી ્થળૂિા અન ેિધ  િજનને િધ  સારી રીિે 

સિજિા િેિજ સાંર્વિિ સારિારને ઓળખિા િાટે છે.  િેનો ઉપયોગ િાનિ જીિનિૈલી સ ધારિા 

અન ેર્ારિીય દિા પ્રર્ાલી પ્રત્ય ેર્જગવૃિ લાિિા િાટે થાય છે. 

કોષ્ટક 1: કોષ્ટક પરુૂષ અિે સ્ત્રીઓિી સખં્યા દર્ાાવે છે 

 

 

 

 

 

 

 

કોષ્ટક 2: કોષ્ટક યવયવધ વયનાપરુૂષો અને સ્ત્રીઓની સખં્યા દશાવવે છે 

 

 

જાનત ગણતરી 

પરુુષ 60 

સ્ત્રી 43 

કુલ 103 

ઉંમર પરુુષ સ્ત્રી કુલ 

18-30 37 29 66 

31-40 14 5 19 

41-50 4 5 9 

51-60 4 2 6 

61< 1 2 3 

https://forms.gle/R1MDeg9ghfZWRK248
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કોષ્ટક 3: કોષ્ટક જુદી જુદી ઊંચાઈ ધરાવતા પરુૂષો અિે સ્ત્રીઓિી સખં્યા દર્ાાવે છે 

ઊંચાઈ પરુુષ સ્ત્રી કુલ 

150-160 5 8 13 

161-170 19 27 46 

171-180 21 8 29 

180< 15 0 15 

.કોષ્ટક 4: કોષ્ટક અલગ-અલગ વજિવાળા પરુુષો અિે સ્ત્રીઓિી સખં્યા દર્ાાવે છે 

વજિ પરુુષ સ્ત્રી કુલ 

40-60 20 36 56 

61-80 30 7 37 

81-100 10 0 10 

 

કોષ્ટક 5: કોષ્ટક અલર્ગ-અલર્ગ BMI ધરાવતા પરુૂષો અને સ્ત્રીઓની સખં્યા દશાવવે છે 

BMI પરુુષ સ્ત્રી કુલ 

<18 8 15 23 

.18.5-24.9 40 24 64 

25-30 9 4 13 

30< 3 0 3 

 

કોષ્ટક 6: કોષ્ટક જુદા જુદા િેિ સાથે પરુુષો અન ેસ્ત્રીઓની સખં્યા દશાવવ ેછે 

નવસ્તાર પરુુષ સ્ત્રી કુલ 

ગ્રામ્ય 36 24 60 

શહરેી 24 19 43 

 

.કોષ્ટક 7: કોષ્ટક પરુુષો અિે સ્ત્રીઓિી સખં્યા દર્ાાવે છે જેઓ મેદસ્વી છે 

સ્થળૂતા પરુુષ સ્ત્રી કુલ 

હા 9 2 11 

ના 51 39 90 

 

કોષ્ટક 8: ટેબલ બતાવે છે કે દવાનો ઉપયોર્ગ કરનાર પરુુષ અને સ્ત્રીની સખં્યા 
દવા પરુુષ સ્ત્રી કુલ 

Allopathic 2 2 4 
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Ayurvedic 4 3 7 

Homeopathic 4 3 7 

None 50 35 85 

 

કોષ્ટક 9: કોષ્ટક વ્યાયામ કરતા પરુુષો અને સ્ત્રીઓની સખં્યા દશાવવે છે 

કસરત પરુુષ સ્ત્રી કુલ 

રમતર્ગમત 10 2 12 

વૉદકિંર્ગ 17 16 33 

યોર્ગ 0 2 2 

 

 

 

કોષ્ટક 10: કોષ્ટક ખરાબ ટેવો ધરાવતા પરુુષો અન ેસ્ત્રીઓની સખં્યા દશાવવ ેછે 

ખરાબ ટેવો પરુુષ સ્ત્રી કુલ 

ધમુ્રપાન 12 1 13 

પીવુ ં 0 0 0 

કોઈ નદહ 48 42 90 

    

કોષ્ટક 11: કોષ્ટક ખોરાકની વતવણકૂ દશાવવે છે 

ખોરાકિી આદતો પરુુષ સ્ત્રી કુલ 

શાકાહારી 57 43 100 

નોનવેજ 3 0 3 

 

કોષ્ટક 12: કોષ્ટક યશિણ સ્તર દશાવવે છે 

નર્ક્ષણ નુ ંસ્તર પરુુષ સ્ત્રી કુલ 

શાળાનુ ં1-8 વષવ 2 3 5 

શાળાનુ ં9-12 વષવ 7 5 12 

કોલાજ/યયુનવયસિટી 31 35 66 
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ચચાબ 

 કોષ્ટક 2 દશાવવે છે કે કુલ 103 લોકોમાથંી 66 લોકો 18-30 વષવની વયના છે જેમાથંી 37 પરુૂષ અને 

29 મદહલા છે અને 19 લોકો 31-40 વષવની વયના છે જેમાથંી 14 પરુૂષ અને 5 મદહલા છે અન ે9 

લોકો વયના છે 41-50 જેમાથંી 4 પરુૂષ અને 5 મદહલા છે અને 51-60 વષવની વયના 6 લોકો છે 

જેમાથંી 4 પરુૂષ અને 2 મદહલા છે અને 3 લોકો 61 વષવની વયના છે< જેમાથંી 1 પરુૂષ અને 2 

મદહલા છે. 

કોષ્ટક 3 દશાવવે છે કે કુલ 103 લોકોમાથંી 150-160 સેમી ઊંચાઈ ધરાવતા 13 લોકો છે જેમાથંી 5 

પરુુષ અન ે8 સ્ત્રી છે અને 161-170 સેમી ઊંચાઈ ધરાવતા 46 લોકો છે જેમાથંી 19 પરુુષ અન ે27 

સ્ત્રી અન ે39 છે. 171-180 સે.મી.ની ઊંચાઈ ધરાવતા લોકો જેમાથંી 21 પરુુષ અને 8 સ્ત્રી છે અન ે

180< સે.મી.ની ઊંચાઈ ધરાવતા 15 લોકો જેમાથંી 15 પરુુષ અને 0 સ્ત્રી છે. 

કોષ્ટક 4 દશાવવે છે કે 40-60 વજનવાળા કુલ 103 લોકોમાથંી કુલ 56 લોકો છે જેમાથંી 20 પરુૂષ 

અન ે36 સ્ત્રી છે અન ે61-50 વજનવાળા કુલ 37 લોકો છે જેમાથંી 30 પરુૂષ અને 7 સ્ત્રી છે અને વજન 

81 છે. -100 કુલ 10 લોકો છે જેમાથંી 10 પરુુષ અને 0 સ્ત્રી છે. 

કોષ્ટક 5 દશાવવે છે કે કુલ 103 લોકોમાથંી 23 લોકોનુ ંવજન ઓછ ંછે જેમાથંી 8 પરુૂષ અન ે15 સ્ત્રી 

છે અન ે64 લોકો સામાન્ય છે જેમાથંી 40 પરુૂષ અને 24 સ્ત્રી છે અન ે13 લોકોનુ ંવજન વધારે છે 

જેમાથંી 9 પરુૂષ છે. અને 4 સ્ત્રી છે અને 3 લોકો સ્થળૂતા છે જેમાથંી 3 પરુુષ અને 0 સ્ત્રી છે. 

કોષ્ટક 6 મા ંકુલ 103 લોકોમાથંી 60 લોકો ગ્રામીણ છે, જેમાથંી 36 પરુૂષ અન ે24 મદહલા અને 43 

લોકો શહરેી છે, જેમાથંી 24 પરુૂષ અને 19 મદહલાઓ છે. 

કોષ્ટક 7 દશાવવે છે કે કુલ 103 લોકોમાથંી 11 લોકો સ્થળૂતા ધરાવે છે જેમાથંી 9 પરુૂષ અને 2 સ્ત્રી 

છે અન ે90 લોકોન ેસ્થળૂતા નથી જેમાથંી 51 પરુૂષ અને 39 સ્ત્રીઓ છે 

કોષ્ટક 8 દશાવવે છે કે કુલ 103 લોકોમાથંી 4 લોકો એલોપેયથક દવાનો ઉપયોર્ગ કરે છે જેમાથંી 2 

પરુૂષ અન ે2 સ્ત્રી છે અને 7 લોકો આયવેુદદક દવાનો ઉપયોર્ગ કરે છે જેમાથંી 4 પરુૂષ અને 3 સ્ત્રી 

છે અન ે7 લોકો હોયમયોપેયથક દવાનો ઉપયોર્ગ કરે છે. 4 પરુૂષ અને 3 મદહલા છે અને 85 લોકો 

કોઈ દવાનો ઉપયોર્ગ કરતા નથી જેમાથંી 50 પરુૂષ અને 35 મદહલા છે. 

કોષ્ટક 9 દશાવવે છે કે કુલ 103 લોકોમાથંી 12 લોકો કસરતમા ંરમતર્ગમત કરે છે જેમાથંી 10 પરુૂષ 

અન ે2 સ્ત્રી છે અને 33 લોકો વ્યાયામમા ંવૉદકિંર્ગ કરે છે જેમાથંી 17 પરુુષ અને 16 મદહલા છે અન ે
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2 લોકો યોર્ગ કરે છે. જેમા ં2 મદહલા છે અને 56 લોકો કસરત નથી કરતા જેમાથંી 33 પરુૂષ અને 

23 મદહલા છે. 

ટેબલ 10 દશાવવે છે કે કુલ 103 લોકોમાથંી 13 લોકો ખરાબ આદતોથી પીદ્ત છે, જેમાથંી 12 પરુુષો 

અન ે1 મદહલા છે અન ે90 લોકોન ેકોઈ ખરાબ આદત નથી જેમાથંી 48 પરુૂષ અને 42 મદહલાઓ 

છે. 

 કોષ્ટક 11 મા ંકુલ 103 લોકોમાથંી 100 લોકો શાકાહારી છે જેમાથંી 57 પરુૂષ અને 43 સ્ત્રી છે અન ે

3 લોકો માસંાહારી છે જેમાથંી બધા પરુૂષ છે. 

કોષ્ટક 12 દશાવવે છે કે કુલ 103 લોકોમાથંી, 5 લોકોનુ ંયશિણ સ્તર 1-8 વષવનુ ંશાળાનુ ંછે જેમાથંી 

2 પરુૂષ અન ે3 મદહલા છે અને 12 લોકોનુ ંયશિણ સ્તર 9-12 વષવનુ ંશાળાનુ ંછે જેમાથંી 7 લોકો છે. 

પરુૂષ અન ે5 મદહલા છે અને 66 લોકોનુ ંયશિણ સ્તર સ્નાતક છે જેમાથંી 31 પરુૂષ અને 35 મદહલા 

છે. 

આ તપાસના પરરિામોએ પેટની ્થળૂતાનો નોંધપાત્ર વ્યાપ િિાબવ્યો હતો. પયાબિરિીય, િતબણકૂ 

અને જૈવિક પરરર્ળો ર્ાળપિની ્થળૂતા સાથે જોડાયેલા છે.  અસખં્ય અભ્યાસોએ િિાબવ્યુ ંછે કે કેિી 

રીતે જીિનિૈલીના ફેરફારો, જેમ કે િારીરરક વનષ્ક્ષ્ક્રયતા, નર્ળો આહાર, અપરૂતી ઊંઘ અને અવતિય 

રે્ઠાડુ િતબન, ર્ાળપિની ્થળૂતાના રોગચાળામા ંફાળો આપે છે.  યોગિાન આપનાર પરરર્ળોમાનં ુ ં

એક અ્િ્થ આહાર, ટીિી જોતી િખતે, ખાસ કરીને ખાડંયકુ્ત ના્તો હોઈ િકે છે.  અન્ય સિંોધકોએ 

્ક્રીન સમય અને ખાડંયકુ્ત, ઉચ્ચ-ઊર્જબ ના્તા િચ્ચે જોડાિની નોંધ લીધી છે. ્થળૂતાના મખુ્ય 

કારિો અને તેની સાથે સકંળાયેલી આરોગ્યની ણચિંતાઓ એ સરક્રયતા અને સરક્રય સમયનો વિચાર છે.  

ર્ાળપિની ્ થળૂતા, જીિનિૈલી અને પયાબિરિના આંતરરાષ્રીય અભ્યાસના પરરિામે BMI-z ્ કોર, 

િરીરની ચરર્ીની ટકાિારી અને ના્તાના િપરાિની આિતબન વિપરીત રીતે સરં્વંધત હોિાનુ ં

જિાયુ ંહત ુ.ં 

સ્્થવતઓ: 

 

વનષ્કષબ 

1981 થી બનં ેર્જયતઓમા ંસ્થળૂતાનો વ્યાપ વધી રહ્યો છે. સ્ત્રીઓનો BMI પરુૂષો કરતા વધારે હોય 

છે ઉપચાર કરિાાં વનિારર્ િધ  સાર ાં છે, િજન િધ્યા પછી સારિારન ેઅન સરિાને બદલ ેિિારે 

સાિચેિી રાખિી જોઈએ.  એકિાર િિે િેદ્િી થઈ ગયા પછી િિારી સારિાર કરિી ખબૂ મ શ્કેલ 

છે.  ્થળૂિાથી પીરડિ અથિા ્થળૂિાની સાંર્ાિના ધરાિિી વ્યસ્ક્િન ેઉચ્ચ કેલરી, ઉચ્ચ ખાાંડની 
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સાિગ્રીિાળા ખોરાકને ટાળિા િાટે પ્રોત્સારહિ કરવ ાં જોઈએ.  યોનય દીનાચાયણ, યોનય વ્યાયાિન ાં 

અન સરર્.  આસન અને પ્રાર્ાયાિ જેિ કે પવિિોત્તનાસન (પાછળન ાં ખેંચાર્) ભ જ ાંગાસન (કોબ્રા 

પોઝ), પિનમ ક્િાસન (પિન મ ક્િ કરિી દાંર્) િરીરની ચરબી ઘટાડિાિાાં િદદરૂપ થાય છે.  30-

45 વિવનટની અિવધ િાટે સિારના કલાકોિાાં ઝડપી ચાલવ ાં, દોડવ ાં અને િરવ ાં જેિી વનયવિિ કસરિો 

અન ેઆ 

 સિયગાળો િક્ય િેટલો રદિસને રદિસ ેલાંબાિિો જોઈએ 

 

્િીકવૃતઓ 

આ અભ્યાસન ેસફળતાપવૂવક પણૂવ કરવામા ંઘણા લોકોએ મહત્વપણૂવ યોર્ગદાન આ્યુ ં છે. મને 

google સ્કોલર, રીસચ બઝે આટીકલ, મેદસ્વીતા અને વધારે વજન પર આધાદરત જનવલો તરફથી 

સ્વીકૃયત પ્રા્ત થાય છે. હુ ંઆત્મીય યયુનવયસિટીના આયસસ્ટન્ટ પ્રોફેસર ્ૉ કેયવનકુમાર ર્ગરાલાનો 

યવશેષ આભાર અને પ્રશસંા કરવા માગં ુ છ.ં તેમના બૌહ્નદ્ક કૌશલ્યો, દટ્પણીઓ, સલાહ, 

પ્રયતબદ્તાઓ અને નજીકથી દેખરેખ મારા અભ્યાસને સફળ રીત ે પણૂવ કરવા માટે ખબૂ જ 

નોંધપાિ છે. 
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