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Abstract 

Diabetic Mellitus (DM) is a metabolic disorder that has attracted worldwide concern. A total of 

463 million people have diabetes mellitus in 2019 and it was predictedto raise upto 578 million by 

2030 and 700 million by 2045. In current scenario lots of medicine avalible for treatment but no 

any medicine cure the diabetes mellitus and also this types of medicine gives lots of side effects 

Indian system of medicine have good sources of knowledge about management of various 

diseases. This system contain a vast array of medicinal theory and principal. This is the reason our 

Aim is – Which type of treatment taken by diabetic patient with Appropriate reason and it is 

compare with Indian system of medicine and find out Management of Diabetes mellitus according 

to Indian system of medicine and Aware people about it. This is give very huge impact on our 

society about  Indian system of medicine and whatever information contain our scripture they will 

be come out And these result we will be able to live a better life.  

 

 

એબ્સ્ટસ્રેક્ટ 

ડાર્ાબિટીસ િેલીટસ (DM) એ િેટાિોબલક રડસઓડયર છે જે મવશ્વભરિાાં બચિંિાનો મવષર્ િન્ર્ો છે.  
2019 િાાં ક લ 463 મિબલર્ન લોકોને ડાર્ાબિટીસ િેલીટસ હત ાં અને િે 2030 સ ધીિાાં 578 મિબલર્ન 
અને 2045 સ ધીિાાં 700 મિબલર્ન સ ધી વધવાની આગાહી કરવાિાાં આવી છે. વિયિાન પરરસ્્થમિિાાં 
સારવાર િાટે ઘર્ી િધી દવાઓ ઉપલબ્સ્ટધ છે પરાંત   કોઈ પર્ દવા ડાર્ાબિટીસ િેલીટસને િટાડિી 
નથી અન ેઆ પ્રકારની દવાઓ પર્  ઘર્ી િધી આડઅસર આપ ેછે. ભારિીર્ ઔષધ પદ્ધમિ મવમવધ 
રોગોના સાંચાલન મવશે જ્ઞાનના સારા સ્ત્રોિ ધરાવે છે.  આ મસ્ટિિાાં ઔષધીર્ મસદ્ધાાંિો અન ે
મપ્રસ્ન્સપલની મવશાળ શ્રેર્ી છે.  આ જ કારર્ થી અિારો લક્ષ્ર્ - ડાર્ાબિટીસના દદી દ્વારા ર્ોગ્ર્ 
કારર્ સાથે કેવા પ્રકારની સારવાર લેવાિાાં આવ ેછે અને િેની ત  લના ભારિીર્ ઔષધ પદ્ધમિ સાથ ે
કરવાિાાં આવશ ેઅન ેભારિીર્ ઔષધ પદ્ધમિ અન સાર ડાર્ાબિટીસ િેલીટસન ાં મનર્ાંત્રર્ શોધવ  અન ે
િેના મવશે લોકો ને જાગિૃ કરવા એ ધ્ર્ેર્ છે. આ ભારિીર્ બચરકત્સા પદ્ધમિ ની આપર્ા સિાજ પર 
ખિૂ જ િોટી અસર થશે, અને જે પર્ િારહિી આપર્ા શાસ્ત્રિાાં હશે િે િહાર આવશે અને આના 
પરરર્ાિે આપર્ે વધ  સાર ાં જીવન જીવી શકીશ ાં. 

 

Executive Summary 

 

In this modern world science improved a lot, but still now most of the people lack awareness about 

diabetes. Due to life style and food habit changes are the major cause for the diabetes .diabetes is 

the term roughly translate as excessive sweet urine. There are three types of diabetes type1 type 2 
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and gestational diabetes. Main causes include lack of physical work, obesity, and life style 

modification. Symptoms of diabetes are polydipsia and polyuria etc.prevalence of diabetes shows 

that India will be in first rank in the diabetic population in 2030. many medications are used for 

controlling diabetes like allopathy, ayurveda etc.In allopathic medicines,the drugs like metformin 

, glibenclamide etc. are plays a major role meanwhile, In ayurveda, the plants like neem ,bitter 

guard,bael fruit, etc. are also helps to control. One of the best way is to control the diabetes is to 

increase physical work, avoid of consuming junk foods. Moreover people should consume ragi 

and other low carbohydrate content foods will help to maintain the diet and prevent from diabetes. 

Ayurveda described diabetes mellitus (DM) as Madhumeha. This ancient evidence-based system 

of medicine enumerated various herbs and formulations for its management, which needs scientific 

validation. Whereas translational “bedside to bench” approach in biomedical research is an 

upcoming concept, its application in traditional and complementary medicine can be interesting. 

The intersecting concepts in the field Ayurveda and translational research needs “omics” approach. 

The Ayurvedic biology concepts about DM have its close relations with present systems biology 

approach. Metabolic changes causing tissue damage connected with genetic and immunological 

irregularities leading to insulin resistance coincide with ancient knowledge. Combinatorial therapy 

according to Prakriti type as elucidated by Ayurgenomics should be carried on for further research. 

“Bedside to bench” approaches in research utilizing metabolomics and pharmacogenomics 

approach can be a major step towards changing the therapeutic strategy towards diabetes. Prameha 

which is described as the pre-diabetic state is a novel concept in Ayurvedic etiopathogenesis, while 

metabolomic parameters like lipid level in urine can be a thrust area of research to have a 

prediabetic screening method in high-risk populations. This tradition-guided research paradigm 

can open up novel opportunities in traditional knowledge-inspired systems biology and drug 

discovery against diabetes. Unani Medicine in India is explored. Single-drug used in formulation 

with reported anti-diabetic and related beneficial property are Gymnema sylvestre, Azadirachta 

indica, Aloe vera, Momordica charantia, Acacia arabica, Eugenia jambolana, Trigonella foenum 

graecum, Punica granatum, etc. Phytomedicine used in Unani medicine presents an exciting 

opportunity for the development of new types of therapeutics for diabetes mellitus with a holistic 

approach, which includes various photochemical groups such as alkaloids, terpenes, and phenolics. 

Beside hypoglycemic activity, these drugs also have antioxidants, bitter and other activity related 

to disturbance in carbohydrate metabolism. They are used in the form of decoctions, infusions, 

tablets, pills, and powder such as Qurse Dhayabitus, Qurse Tabasheer, Safoof Gilo, Qurse 

Marwareed, Qurse Gulnar, Dawaul Misk Talkh, Sharbate Afsanteen, Roghane Qusht, and Ma-Us-

shaeer and common marketed formulation is Dolabi tablets, Qurs Kushta baiza murgh, Qurs 

Kushta Zamarrud, Qurs Ziabetus, Safoof Ziabtes, Diab-eaze, etc. There is the tremendous scope 

of Unani single and compound formulations in the comprehensive management of diabetes 

particularly Type-2 diabetes; it can also be utilized as an adjuvant with the conventional drug due 

to its diverse and related beneficial pharmacological activity in diabetes. Diabetes is a life long 

disorder, which is markedly affected by day to day variations in diet, exercise, infection and stress. 

These factors have to be addressed on daily basis while managing diabetes and the patient is the 

person best equipped to deal with the situation. Hence, athorough knowledge of the disease and 

how it alters normal body functions and the awareness of its acute and chronic complications is 

necessary .it enables the diabetic patient to take better care of him or herself. Awareness of 

diabetes, its complications and better health care has proved to improve the long term outlook of 

this disease. The management of diabetes is intimately linked to food therefore; knowledge about 

food and nutrition and the scientific base of biochemistry, physiology, and pathogenesis go a long 
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way towards the understanding and dealing with the disorder. It is clear that Indian system of 

medicine is special and distinctive medical system because of its universal and holistic perspective. 

This approach places a strong emphasis on maintaining a healthy lifestyle in order to maintain 

good health. So that’s why we should move in this direction and use the knowledge of the Indian 

system of medicine and aware people’s about this system. 

 

કધયષકધરી િધરધાંશ 

 

આ આધનુિક નિશ્વમ ાં નિજ્ઞ િમ ાં ઘણો સધુ રો થયો છે, પરાંત ુહજુ પણ મોટ ભ ગિ  લોકોમ ાં ડ ય બિટીસ 

નિશે જાગનૃિિો અભ િ છે.  જીિિશૈલી અિે ખોર કિી આદિિ  ફેરફ રો ડ ય બિટીસનુાં મખુ્ય ક રણ છે. 

ડ ય બિટીસ શબ્દિો અંદ જે િધ ુપડિો મીઠો પેશ િ છે.  ડ ય બિટીસ ટ ઇપ 1 ટ ઇપ 2 અિ ેસગભ ાિસ્થ  
ડ ય બિટીસ ત્રણ પ્રક રિ  હોય છે.  મખુ્ય ક રણોમ ાં શ રીરરક ક યાિો અભ િ, સ્થળૂિ  અિ ેજીિિશૈલીમ ાં 
ફેરફ રિો સમ િેશ થ ય છે.  ડ ય બિટીસિ  લક્ષણો પોબલરડપ્સસય  અિ ે પોલીયરુરય  િગેરે છે. 

ડ ય બિટીસિો વ્ય પ દશ ાિ ે છે કે ભ રિ 2030 મ ાં ડ ય બિટીસિી િસ્િીમ ાં પ્રથમ ક્રમ ે હશ.ે ઘણી 
દિ ઓિો ઉપયોગ ડ ય બિટીસિે નિયાંનત્રિ કરિ  મ ટે થ ય છે જેમ કે એલોપથી, આયિુેદ િગેરે. 

એલોપેનથક દિ ઓમ ાં, મેટફોનમિિ, પ્લલિેિક્લેમ ઇડ જેિી દિ ઓિો ઉપયોગ થ ય છે.  િગેરે મખુ્ય 

ભનૂમક  ભજિ ે છે િે દરનમય િ, આયિુેદમ ાં, લીમડો, કડિો રક્ષક, િ લ ફળ િગેરે જેિ  છોડ પણ 

નિયાંત્રણમ ાં મદદ કરે છે.  ડ ય બિટીસિે કાંટ્રોલ કરિ િો એક શ્રેષ્ઠ રસ્િો એ છે કે શ રીરરક મહિેિ 

િધ રિી, જ ાંક ફૂડનુાં સેિિ ટ ળવુાં.  િધમુ ાં લોકોએ ર ગીનુાં સેિિ કરવુાં જોઈએ અિ ે અન્ય ઓછ  
ક િોહ ઈડે્રટિ ળ  ખોર ક ખોર કિે જાળિી ર ખિ મ ાં અિ ે ડ ય બિટીસથી િચિ મ ાં મદદ કરશ.ે  

આયિુેદે ડ ય બિટીસ મેલીટસ (DM)િે મધમુેહ  િરીકે િણાવ્યુાં છે.  દિ િી આ પ્ર ચીિ પરુ િ -આધ રરિ 

પ્રણ લી િેિ  સાંચ લિ મ ટે નિનિધ ઔષધો અિ ે ફોર્મયુાલેશિિી ગણિરી કરે છે, જેિે િૈજ્ઞ નિક 

મ ન્યિ િી જરૂર છે.  જ્ય રે િ યોમેરડકલ સાંશોધિમ ાં અનિુ દ ત્મક "િેડસ ઇડ ટુ િેન્ચ" અબભગમ એ 

આગ મી ખ્ય લ છે, પરાંપર ગિ અિ ેપરૂક દિ ઓમ ાં િિેો ઉપયોગ રસપ્રદ હોઈ શકે છે.  આયિુેદ અિ ે

ભ ષ ાંિર સાંશોધિ ક્ષેત્ર ે છેદિી નિભ િિ ઓિે "ઓનમક્સ" અબભગમિી જરૂર છે.  ડીએમ નિશેિી 
આયિુેરદક જીિનિજ્ઞ િિી નિભ િિ ઓ િિામ િ પ્રણ લીિ  જીિનિજ્ઞ િ અબભગમ સ થ ેગ ઢ સાંિાંધ 

ધર િે છે.  મેટ િોબલક ફેરફ રો જે આનિુાંનશક અિ ે રોગપ્રનિક રક અનિયનમિિ  સ થ ે જોડ યેલ  
પેશીઓિે નકુસ િ પહોંચ ડે છે જે ઇન્સ્યબુલિ પ્રનિક ર િરફ દોરી જાય છે િે પ્ર ચીિ જ્ઞ િ સ થ ેસસુાંગિ 

છે.  િધ ુ સાંશોધિ મ ટે આયજુીિોનમક્સ દ્વ ર  સ્પષ્ટ કર યેલ પ્રકૃનિ પ્રક ર અનસુ ર કોર્મિીિેટોરરયલ 

થેર પી ચ લ ુર ખિી જોઈએ.  ચય પચય અિ ેફ મ ાકોજેિોનમક્સ અબભગમિો ઉપયોગ કરીિ ેસાંશોધિમ ાં 
"િેડસ ઇડ ટુ િેન્ચ" અબભગમો ડ ય બિટીસ પ્રત્યેિી ઉપચ ર ત્મક વ્યહૂરચિ  િદલિ  િરફ એક મોટુાં 
પગલુાં િિી શકે છે.  પ્રમેહ  જેિે પ્રી-ડ ય બિટીક સ્સ્થનિ િરીકે િણાિિ મ ાં આિે છે િે આયિુેરદક 



 

 7 

ઇટીઓપેથોજેિેનસસમ ાં એક િિિર ખ્ય લ છે, જ્ય રે પેશ િમ ાં બલનપડ સ્િર જેિ  ચય પચયિ  
પરરમ ણો ઉચ્ચ જોખમ ધર િિી િસ્િીમ ાં પ્રી-ડ ય બિટીક સ્ક્રીિીંગ પદ્ધનિ મ ટે સાંશોધિિો મખુ્ય નિસ્િ ર 

િિી શકે છે.  આ પરાંપર -મ ગાદનશિિ સાંશોધિ દૃષ્ટ ાંિ પરાંપર ગિ જ્ઞ િ-પ્રેરરિ નસસ્ટર્મસ િ યોલોજી અિ ે

ડ ય બિટીસ સ મે દિ િી શોધમ ાં િિી િકો ખોલી શકે છે.  ભ રિમ ાં યિુ િી દિ િી શોધ કરિ મ ાં આિી 
છે.  જાણ કર યેલ એન્ન્ટ-ડ ય બિટીક અિ ે સાંિાંનધિ ફ યદ ક રક ગણુધમો સ થેિ  ફોર્મયુાલેશિમ ાં 
ઉપયોગમ ાં લેિ િી નસિંગલ-ડ્રગ છે જીર્મિેમ  નસલ્િેસ્ટે્ર, અઝ રદર ક્ટ  ઇન્ન્ડક , એલોિેર , મોમોરડિક  
ચ રેન્ન્ટય , એકેનસય  અરેબિક , યજુેનિય  જાાંિોલ િ , રટ્રગોિેલ  ફોએિમ ગ્રેકમ, પનુિક  ગ્રેિ ટમ, િગેરે.  

સ કલ્યિ દી અબભગમ સ થ ેડ ય બિટીસ મલેીટસ મ ટે િિ  પ્રક રિ  ઉપચ રિ  નિક સ મ ટેિી આકષાક 

િક, જેમ ાં નિનિધ ફોટોકેનમકલ જૂથો જેમ કે આલ્કલોઇડ્સ, ટેપેન્સ અિે રફિોબલક્સિો સમ િેશ થ ય છે.  

હ ઈપોલલ યકેનમક પ્રવનૃિ ઉપર ાંિ, આ દિ ઓમ ાં એન્ટીઑરકસડન્ટો, કડિો અિ ે ક િોહ ઇડે્રટ 

ચય પચયમ ાં નિક્ષેપ સાંિાંનધિ અન્ય પ્રવનૃિ પણ હોય છે.  િેિો ઉપયોગ ઉક ળો, ઇન્ફયઝુિ, ગોળીઓ, 

ગોળીઓ અિ ેપ િડરિ  રૂપમ ાં થ ય છે જેમ કે કુરસે ધ ય િીટસ, કુરસે િિશીર, સફૂફ ગીલો, કુરસે 

મ રિ રેદ, કુરસે ગલુિ ર, દ િૌલ નમસ્ક િખ્િ, શરિિ ેઅફસ ાંિીિ, રોગ િે કુશ્િ અિે મ -ઉસ-શ યર.  

અિે સ મ ન્ય મ કેરટિંગ ફોર્મયુાલેશિ ડોલ િી ટેબ્લેટ્સ, કુશા કુશ્િ  િ યઝ  મગુા, કુશા કુશ્િ  ઝમરરુદ, કુસા 
બઝઆિેટસ, સફૂફ બઝઆિેટ્સ, ડ યિ-ઇઝ િગેરે છે. ડ ય બિટીસિ  વ્ય પક સાંચ લિમ ાં યિુ િી નસિંગલ 

અિે કર્મપ ઉન્ડ ફોર્મયુાલેશિિો જિરદસ્િ અિક શ છે, ખ સ કરીિ ેપ્રક ર-2.  ડ ય બિટીસ;  ડ ય બિટીસમ ાં 
િેિી િૈનિધ્યસભર અિ ેસાંિાંનધિ ફ યદ ક રક ફ મ ાકોલોજજકલ પ્રવનૃિિે ક રણ ેિેિો પરાંપર ગિ દિ  
સ થે સહ યક િરીકે પણ ઉપયોગ કરી શક ય છે.  ડ ય બિટીસ એ જીિિભરિો રોગ છે, જે ખોર ક, 

વ્ય ય મ, ચેપ અિે િ ણમ ાં રોજિરોજિ  ફેરફ રોથી સ્પષ્ટપણે પ્રભ નિિ થ ય છે.  ડ ય બિટીસનુાં 
સાંચ લિ કરિી િખિે આ પરરિળોિે દૈનિક ધોરણે સાંિોધિ મ ાં આિે છે અિે દદી એ પરરસ્સ્થનિિો 
સ મિો કરિ  મ ટે શ્રેષ્ઠ રીિ ેસજ્જ વ્યસ્ક્િ છે.  આથી, રોગિી સાંપણૂા જાણક રી અિ ેિે કેિી રીિ ેશરીરિ  
સ મ ન્ય ક યોમ ાં ફેરફ ર કરે છે અિ ેિેિી િીવ્ર અિ ેદીઘાક લીિ ગ ૂાંચિણો નિશ ેજાગનૃિ જરૂરી છે .િે 

ડ ય બિટીસિ  દદીિે િેિી અથિ  પોિ િી જાિિી િધ ુસ રી રીિ ેક ળજી લેિ  મ ટે સક્ષમ િિ િે છે.  

ડ ય બિટીસિી જાગરૂકિ , િેિી ગ ૂાંચિણો અિ ે િહિેર આરોલય સાંભ ળ આ રોગિ  લ ાંિ  ગ ળ િ  
દૃન્ષ્ટકોણિે સધુ રિ  મ ટે સ બિિ થઈ છે.  િેથી ડ ય બિટીસનુાં સાંચ લિ ખોર ક સ થે ગ ઢ રીિ ેજોડ યેલુાં 
છે;  ખોર ક અિ ેપોષણ નિશેનુ ાં જ્ઞ િ અિ ેિ યોકેનમસ્ટ્રી, રફબઝયોલોજી અિ ેપેથોજેિેનસસિો િૈજ્ઞ નિક 

આધ ર રડસઓડારિે સમજિ  અિ ેિેિી સ થે વ્યિહ ર કરિ  મ ટે ઘણો આગળ િધે છે.  િે સ્પષ્ટ છે કે 

ભ રિીય બચરકત્સ  પદ્ધનિ િેિ  સ િાનત્રક અિે સિાગ્ર હી પરરપ્રેક્ષ્યિે ક રણે નિનશષ્ટ અિે નિનશષ્ટ િિીિી 
પ્રણ લી છે.  આ અબભગમ સ ર  સ્િ સ્્ય જાળિિ  મ ટે િાંદુરસ્િ જીિિશૈલી જાળિિ  પર ખિૂ ભ ર મકેૂ 

છે.  િેથી જ આપણે આ રદશ મ ાં આગળ િધવુાં જોઈએ અિે ભ રિીય બચરકત્સ  પદ્ધનિિ  જ્ઞ િિો ઉપયોગ 

કરિો જોઈએ અિે લોકોિ ેઆ નસસ્ટમ નિશ ેજાગિૃ કરવુાં જોઈએ. 
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પડરચય 

ડ ય બિટીસ મેલીટસ એ એક ગાંભીર રોગ છે જે ત્ય રે થ ય છે જ્ય રે િમ ર  શરીરિે િમ ર  લોહીિ  
પ્રિ હમ ાં ઓગળેલ  (લલકુોઝ)િી મ ત્ર િે યોલય રીિે નિયાંનત્રિ કરિ મ ાં મશુ્કેલી પડે છે.  િે સમ િ 
િ મિ  રડસઓડાર "ડ ય બિટીસ ઇસ્ન્સનપડસ" સ થે અસાંિાંનધિ છે જેમ ાં રકડિી સાંિાંનધિ પ્રિ હી 
રીટેન્શિ સમસ્ય ઓિો સમ િેશ થ ય છે.  ડ ય બિટીસિે સમજિ  મ ટે, સૌ પ્રથમ શરીરિ  સાંદભામ ાં 
લલકુોઝિી ભનૂમક િે સમજિી જરૂરી છે, અિ ેજ્ય રે લલકુોઝનુાં નિયમિ નિષ્ફળ જાય અિ ેલોહીમ ાં 
શકાર નુાં સ્િર જોખમી રીિે ઓછાં અથિ  ઊંચુાં થઈ જાય ત્ય રે શુાં થઈ શકે છે.  પેશીઓ અિે કોષો જે 
મ િિ શરીર િિ િ ેછે િે જીિાંિ િસ્તઓુ છે અિ ેજીિાંિ રહિે  મ ટે ખોર કિી જરૂર છે.  ખ દ્ય કોષો 
ખ ય છે િે ખ ાંડિો એક પ્રક ર છે જેિે લલકુોઝ કહિે ય છે.  જેમ છે િેમ સ્થ િે સ્સ્થર, શરીરિ  કોષો 
સાંપણૂાપણે લોહીિ  પ્રિ હ પર નિભાર છે જેમ ાં િેમિે લલકુોઝ લ િિ  મ ટે સ્િ િ કરિ મ ાં આિે છે.  
પય ાસિ લલકુોઝિી ઍક્સેસ નિિ , શરીરિ  કોષો પ સે પોિ િે િળિણ આપિ  મ ટે કાંઈ િથી અિ ે
ટૂાંક સમયમ ાં મતૃ્ય ુપ મે છે.  મનષુ્ય ખોર ક ખ ય છે, લલકુોઝ િહીં.  પેશીઓ અિે કોષો જે મ િિ 
શરીર િિ િ ેછે િે જીિાંિ િસ્તઓુ છે અિ ેજીિાંિ રહિે  મ ટે ખોર કિી જરૂર છે.  ખ દ્ય કોષો ખ ય 
છે િે ખ ાંડિો એક પ્રક ર છે જેિે લલકુોઝ કહિે ય છે.  જેમ છે િેમ સ્થ િે સ્સ્થર, શરીરિ  કોષો 
સાંપણૂાપણે લોહીિ  પ્રિ હ પર નિભાર છે જેમ ાં િેમિે લલકુોઝ લ િિ  મ ટે સ્િ િ કરિ મ ાં આિે છે.  
પય ાસિ લલકુોઝિી ઍક્સેસ નિિ , શરીરિ  કોષો પ સે પોિ િે િળિણ આપિ  મ ટે કાંઈ િથી અિ ે
ટૂાંક સમયમ ાં મતૃ્ય ુપ મે છે.  મનષુ્ય ખોર ક ખ ય છે, લલકુોઝ િહીં.  સ મ ન્ય પ ચિ પ્રરક્રય િ  
ભ ગરૂપે મ િિ ખોર ક લલકુોઝમ ાં રૂપ ાંિરરિ થ ય છે.  એકિ ર રૂપ ાંિરરિ થય  પછી, લલકુોઝ 
લોહીિ  પ્રિ હમ ાં પ્રિેશ કરે છે, જેિ  ક રણે લોહીિી અંદર ઓગળેલ  લલકુોઝનુાં સ્િર િધે છે.  રક્િ 
પ્રિ હ પછી ઓગળેલ  લલકુોઝિે શરીરિ  નિનિધ પેશીઓ અિે કોષોમ ાં િહિ કરે છે.  લોહીમ ાં 
લલકુોઝ ઉપલબ્ધ હોિ  છિ ાં, િજીકિ  કોષો ઇન્સ્યબુલિ િ મિ  ર સ યબણક હોમોિિી સહ ય નિિ  
િે લલકુોઝિે ઍક્સેસ કરિ મ ાં સક્ષમ િથી.  ઇન્સ્યબુલિ કોષોિે ખોલિ િી ચ િી િરીકે ક યા કરે છે, 
જે િેમિે ઉપલબ્ધ લલકુોઝ મેળિિ  અિે િેિો ઉપયોગ કરિ િી માંજૂરી આપે છે.  ઇન્સ્યબુલિિી 
હ જરીમ ાં કોષો લોહીમ ાંથી લલકુોઝ શોષી લે છે અિે ખ ાંડ લોહીમ ાંથી િહ ર િીકળીિે કોષોમ ાં પ્રિેશે 
છે ત્ય રે લોહીમ ાં શકાર નુાં સ્િર ઘટી જાય છે.  ઇન્સ્યબુલિિે રક્િ પ્રિ હ અિે કોષો િચ્ચે લલકુોઝ 
મ ટેિ  પલુ િરીકે મ િિ મ ાં આિે છે.  જ્ય રે ઇન્સ્યબુલિનુાં સ્િર િધે છે, લોહીમ ાં ખ ાંડનુાં સ્િર ઘટે 
છે ત્ય રે િે સમજવુાં અગત્યનુાં છે (ક રણ કે ખ ાંડ ઊજાા મ ટે ઉપયોગમ ાં લેિ  મ ટે કોષોમ ાં જાય છે).  
શરીરિી રચિ  કોષિી જરૂરરય િોિે પહોંચી િળિ  મ ટે સિિ પરુિઠો જાળિિ  મ ટે રક્િમ ાં 
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ઓગળેલ  લલકુોઝિી મ ત્ર િે નિયાંનત્રિ કરિ  અિ ે િફર કરિ  મ ટે િિ િિ મ ાં આિી છે.  
સ્િ દુનપિંડ, િમ ર  શરીરિ  ઘણ  અિયિોમ ાંનુ ાં એક, લલકુોઝિ  સ્િરિે પ છાં િીચે લ િિ  મ ટે 
લોહીિ  પ્રિ હમ ાં ઇન્સ્યબુલિ ઉત્પન્ન કરે છે, સાંગ્રરહિ કરે છે અિે છોડે છે. કોઈપણ સમયે લોહીિ  
પ્રિ હમ ાં ઉપલબ્ધ લલકુોઝિી સ ાંદ્રિ  લોકોિ  ખોર કિી મ ત્ર  અિ ેપ્રક ર પર આધ રરિ છે.  ખ વુાં.  
શદુ્ધ ક િોહ ઇડે્રટ્સ, કેન્ડી અિે મીઠ ઈઓ લલકુોઝમ ાં નિભ જીિ થિ  મ ટે સરળ છે.  અનરુૂપ, આિ  
ખોર ક ખ ધ  પછી લોહીમ ાં લલકુોઝનુાં સ્િર ઝડપથી િધે છે.  િેિ થી નિપરરિ, િધ ુજરટલ, અશદુ્ધ 
ક િોહ ઇડે્રટ્સ (ઓટમીલ, સફરજિ, િેકડ િટ ક , િગેરે) ખ ધ  પછી લોહીમ ાં શકાર નુાં પ્રમ ણ ધીમ ે
ધીમે અિ ેધીમ ેધીમ ેિધે છે જેિે લલકુોઝ પ્ર સિ થ ય િે પહલે ાં િધ ુપ ચિ પગલ ાં લેિ િી જરૂર 
પડે છે.(1 ર્ી 5) 

 

પ્રક ર: 

 પ્રક ર 1 ડ ય બિટીસ 

 પ્રક ર 1 ડ ય બિટીસ એ સ્િયાંપ્રનિરક્ષ  સ્સ્થનિ હોિ નુાં મ િિ મ ાં આિે છે.  આિો અથા એ છે કે 
િમ રી રોગપ્રનિક રક શસ્ક્િ ભલૂથી િમ ર  સ્િ દુનપિંડિ  િીટ  કોષો પર હુમલો કરે છે અિે િેિો 
િ શ કરે છે જે ઇન્સ્યબુલિ ઉત્પન્ન કરે છે.  નકુસ િ ક યમી છે. હુમલ ઓ મ ટે શુાં સાંકેિ આપે છે િ ે
સ્પષ્ટ િથી.  આનિુાંનશક અિે પય ાિરણીય ક રણો િાંિે હોઈ શકે છે.  જીિિશૈલીિ  પરરિળો ભનૂમક  
ભજિે િેવુાં મ િિ મ ાં આિતુાં િથી. 

 પ્રક ર 2 ડ ય બિટીસ 

 પ્રક ર 2 ડ ય બિટીસ ઇન્સ્યબુલિ પ્રનિક ર િરીકે શરૂ થ ય છે.  આિો અથા એ છે કે િમ રુાં શરીર 
અસરક રક રીિે ઇન્સ્યબુલિિો ઉપયોગ કરી શકતુાં િથી.  િે િમ ર  સ્િ દુનપિંડિે િધ ુઇન્સ્યબુલિ 
ઉત્પન્ન કરિ  મ ટે ઉિેજજિ કરે છે જ્ય ાં સધુી િે મ ાંગિે જાળિી િ શકે.  ઇન્સ્યબુલિનુાં ઉત્પ દિ ઘટે 
છે, જે હ ઈ બ્લડ સગુર િરફ દોરી જાય છે. પ્રક ર 2 ડ ય બિટીસનુાં ચોક્કસ ક રણ અજ્ઞ િ છે.  ફ ળો 
આપિ  પરરિળોમ ાં શ મેલ હોઈ શકે છે: 

જજિેરટક્સ/ કસરિિો અભ િ/ િધ રે િજિ હોવુાં/ અન્ય સ્િ સ્્ય પરરિળો અિે પય ાિરણીય 
ક રણો પણ હોઈ શકે છે. 

 સગભ ાિસ્થ  ડ ય બિટીસ: 

 સગભ ાિસ્થ  દરનમય િ ડ ય બિટીસ ઇન્સ્યબુલિ-બ્લોરકિંગ હોમોન્સિે ક રણે થ ય છે.  આ પ્રક રિો 
ડ ય બિટીસ મ ત્ર ગભ ાિસ્થ  દરનમય િ થ ય છે.(6 ર્ી 10). 
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પેથોરફબઝયોલોજી 

 ઇન્સ્યબુલિ એ મખુ્ય હોમોિ છે જે લોહીમ ાંથી શરીરિ  મોટ  ભ ગિ  કોષોમ ાં લલકુોઝિ  શોષણિે 
નિયાંનત્રિ કરે છે, ખ સ કરીિે લીિર, એરડપોઝ પેશી અિે સ્િ ય,ુ સરળ સ્િ ય ુનસિ ય, જેમ ાં ઇન્સ્યબુલિ 
IGF-1 દ્વ ર  ક યા કરે છે.  િેથી, ઇન્સ્યબુલિિી ઉણપ અથિ  િેિ  રીસેસટસાિી અસાંિેદિશીલિ  
ડ ય બિટીસ મેલીટસિ  િમ મ સ્િરૂપોમ ાં મખુ્ય ભનૂમક  ભજિે છે. શરીર ત્રણ મખુ્ય સ્ત્રોિોમ ાંથી 
લલકુોઝ મેળિે છે: આંિરડ મ ાં ખોર કનુાં શોષણ;  લલ યકોજેિનુાં ભાંગ ણ (લલ યકોજેિોનસસ), લલકુોઝનુાં 
સાંગ્રહ સ્િરૂપ યકૃિમ ાં જોિ  મળે છે;  અિે લલકુોનિયોજેિેનસસ, શરીરમ ાં િોિ-ક િોહ ઇડે્રટ 
સિસ્ટે્રટમ ાંથી લલકુોઝનુાં ઉત્પ દિ. ઇન્સ્યબુલિ શરીરમ ાં લલકુોઝિ  સ્િરિે નિયાંનત્રિ કરિ મ ાં 
મહત્િપણૂા ભનૂમક  ભજિે છે.  ઇન્સ્યબુલિ લલ યકોજિિ  ભાંગ ણ અથિ  લલકુોનિયોજેિેનસસિી 
પ્રરક્રય િે અટક િી શકે છે, િે ચરિી અિે સ્િ ય ુકોનશક ઓમ ાં લલકુોઝિ  પરરિહિિે ઉિેજજિ કરી 
શકે છે, અિે િે લલ યકોજેિિ  સ્િરૂપમ ાં લલકુોઝિ  સાંગ્રહિે ઉિેજજિ કરી શકે છે. ઇન્સ્યબુલિ િીટ  
કોનશક ઓ (β-સેલ્સ) દ્વ ર  લોહીમ ાં મકુ્િ થ ય છે, જે સ્િ દુનપિંડમ ાં લેંગરહ ન્સિ  ટ પઓુમ ાં જોિ  મળે 
છે, સ મ ન્ય રીિે ખ ધ  પછી લોહીમ ાં શકાર િ  િધિ  સ્િરિ  પ્રનિભ િમ ાં.  ઇન્સ્યબુલિિો ઉપયોગ 
શરીરિ  લગભગ િે તિૃીય ાંશ કોષો દ્વ ર  લોહીમ ાંથી લલકુોઝિે ઇંધણ િરીકે, અન્ય જરૂરી 
પરમ ણઓુમ ાં રૂપ ાંિર મ ટે અથિ  સાંગ્રહ મ ટે શોષિ  મ ટે થ ય છે. લલકુોઝનુાં ઓછાં સ્િર િીટ  
કોનશક ઓમ ાંથી ઇન્સ્યબુલિિ  પ્રક શિમ ાં ઘટ ડો અિ ેલલ યકોજિિ  લલકુોઝમ ાં ભાંગ ણમ ાં પરરણમે 
છે.  આ પ્રરક્રય  મખુ્યત્િે હોમોિ લલકુોગિ દ્વ ર  નિયાંનત્રિ થ ય છે, જે ઇન્સ્યબુલિિી નિરુદ્ધ રીિે ક યા 
કરે છે. જો ઉપલબ્ધ ઇન્સ્યબુલિિી મ ત્ર  અપરૂિી હોય, અથિ  જો કોષો ઇન્સ્યબુલિ (ઇન્સ્યબુલિ 
પ્રનિક ર) િી અસરોિે િિળો પ્રનિસ દ આપે, અથિ  જો ઇન્સ્યબુલિ પોિે જ ખ મીયકુ્િ હોય, િો 
લલકુોઝ શરીરિ  કોષો દ્વ ર  યોલય રીિે શોષ ય િથી કે જેિે િેિી જરૂર હોય છે, અિ ેિેિો સાંગ્રહ 
થિો િથી.  યકૃિ અિે સ્િ યઓુમ ાં યોલય રીિે. િેિી ચોખ્ખી અસર લોહીમ ાં શકાર નુ ાં સિિ ઊંચુાં 
સ્િર, પ્રોટીિનુાં િિળાં સાંશ્લેષણ અિ ેઅન્ય ચય પચય સાંિાંધી નિક્ષેપો છે, જેમ કે સાંપણૂા ઇન્સ્યબુલિિી 
ઉણપિ  રકસ્સ મ ાં મેટ િોબલક નસડોનસસ. જ્ય રે સમય જિ ાં લોહીમ ાં લલકુોઝિી સ ાંદ્રિ  િધ રે રહ ેછે, 
ત્ય રે રકડિી પિુઃશોષણિ  થ્રેશોલ્ડ સધુી પહોંચે છે, અિે શરીર પેશ િમ ાં લલકુોઝ (લલ યકોસરુરય ) 
િહ ર ક ઢે છે.  આ પેશ િિ  નથયોસ્મોરટક દિ ણમ ાં િધ રો કરે છે અિે રકડિી દ્વ ર  પ ણીિ  
પિુઃશોષણિે અટક િે છે, પરરણ મે પેશ િનુાં ઉત્પ દિ (પોલ્યરુરય ) િધે છે અિે પ્રિ હીિી ખોટ િધે 
છે. શરીરિ  કોષો અિે શરીરિ  અન્ય ભ ગોમ ાં પ ણીમ ાંથી ખોિ યેલ લોહીનુાં પ્રમ ણ ઓસ્મોરટક રીિે 
િદલિ મ ાં આિે છે, જેિ  ક રણે રડહ ઇડે્રશિ થ ય છે અિ ેિરસ િધે છે (પોબલરડપ્સસય ).  િધમુ ાં, 
અંિઃકોનશક લલકુોઝિી ઉણપ ભખૂિ ેઉિેજજિ કરે છે જે અનિશય ખોર કનુાં સેિિ (પોબલફેબગય ) િરફ 
દોરી જાય છે.(11 થી 15) 
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ડાર્ાબિટીસના (કેસ)આકડાઓ: 

આંિરરાષ્રીર્ ડાર્ાબિટીસ ફેડરેશનના 2019ના િાજેિરના ડેટા અન સાર વૈમશ્વક ્િરે અંદાજજિ 463 

મિબલર્ન પ ખ્િ લોકો ડાર્ાબિટીસ સાથ ેજીવે છે. ડાર્ાબિટીસનો વ્ર્ાપ ઝડપથી વધી રહ્યો છે;  અગાઉના 
2017ના અંદાજ મ જિ ડાર્ાબિટીસ સાથ ેજીવિા લોકોની સાંખ્ર્ા 425 મિબલર્ન હિી. 2030 (16) સ ધીિાાં 
સાંખ્ર્ા લગભગ િિર્ી થવાનો અંદાજ છે.  Type2diabetes િિાિ કેસોિાાં લગભગ 85-90% છે.  

ડાર્ાબિટીસના એકાંદર વ્ર્ાપ દરિાાં વધારો િોટાભાગે પ્રકાર 2 િાટે જોખિી પરરિળોિાાં વધારો દશાયવે 
છે, ખાસ કરીન ેવધ  આય ષ્ર્ અને વધ  વજન અથવા િેદ્વી હોવા. WHO નો અંદાજ છે કે 2012 િાાં 
ડાર્ાબિટીસના કારર્ે 1.5 મિબલર્ન લોકો મતૃ્ય  પામ્ર્ા હિા, જે િેન ેમતૃ્ય ન ાં 8મ ાં અગ્રર્ી કારર્ િનાવ ે

છે. જો કે મવશ્વભરિાાં અન્ર્ 2.2 મિબલર્ન મતૃ્ય  હાઈ બ્સ્ટલડ ગ્લ કોઝ અને સાંકળાર્ેલ ગ ૂાંચવર્ોના વધિા 
જોખિોને આભારી છે (દા.િ. હૃદર્ રોગ, ્રોક, રકડની મનષ્ફળિા), જે ઘર્ીવાર અકાળ મતૃ્ય િાાં પરરર્િ ે

છે અને ઘર્ીવાર ડાર્ાબિટીસને િદલે મતૃ્ય  પ્રિાર્પત્રો પર અંિગયિ કારર્ િરીકે સબૂચિદ્ધ થાર્ છે. 

ડાર્ાબિટીસ િેલીટસ સિગ્ર મવશ્વિાાં જોવા િળે છે, પરાંત   વધ  મવકમસિ દેશોિાાં િે વધ  સાિાન્ર્ છે (ખાસ 

કરીને પ્રકાર 2). જો કે, એમશર્ા અન ેઆરિકા સરહિ નીચી અન ેિધ્ર્િ આવક ધરાવિા દેશોિાાં પ્રસારિાાં 
સૌથી વધ  વધારો જોવા િળે છે, જર્ાાં િોટા ભાગના દદીઓ કદાચ 2030 સ ધીિાાં જોવા િળશ.ે 

મવકાસશીલ દેશોિાાં ઘટનાઓિાાં વધારો એ શહેરીકરર્ અન ે જીવનશૈલીિાાં પરરવિયનના વલર્ને 
અન સરે છે, જેિાાં વધ ને વધ  િેઠાડ  જીવનશૈલી, ઓછી શારીરરક િાાંગર્ીવાળા કાિનો સિાવેશ થાર્ 

છે.(17 થી 23). 

ડાર્ાબિટીસના લક્ષર્ો: 

 સાિાન્ર્ લક્ષર્ો: ડાર્ાબિટીસના સાિાન્ર્ લક્ષર્ોિાાં નીચેનાનો સિાવેશ થાર્ છે: 

 વધ  ભખૂ લાગવી 

િરસ વધ  લાગવી 

 વજનિાાં ઘટાડો 

 વારાંવાર પેશાિ 

 અ્પષ્ટ દ્રષ્ષ્ટ 

 ભારે થાક 

 ઘા જે િટાડિા નથી 

સગભાયવ્થા ડાર્ાબિટીસ 
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 સગભાયવ્થા ડાર્ાબિટીસ ધરાવિી િોટાભાગની સ્ત્રીઓિાાં કોઈ લક્ષર્ો હોિા નથી.  સાિાન્ર્ રીિ ે
સગભાયવ્થાના 24િા અન ે28િા અઠવારડર્ાની વચ્ચે કરવાિાાં આવિી મનર્મિિ બ્સ્ટલડ સ ગર ટે્ટ 
અથવા િૌબખક ગ્લ કોઝ સરહષ્ણ િા પરીક્ષર્ દરમિર્ાન આ સ્્થમિ ઘર્ીવાર શોધી કાઢવાિાાં આવ ેછે. 
દ લયભ રક્સાઓિાાં, સગભાયવ્થા ડાર્ાબિટીસ ધરાવિી સ્ત્રીને પર્ િરસ અથવા પેશાિિાાં વધારો 
થાર્ છે.(24 થી 29). 

ડાર્ાબિટીસના કારર્ો: 

દરેક પ્રકારના ડાર્ાબિટીસ સાથે મવમવધ કારર્ો સાંકળાર્ેલા છે. 

પ્રકાર 1 ડાર્ાબિટીસ: 

 ડોકટરો િરાિર જાર્િા નથી કે પ્રકાર 1 ડાર્ાબિટીસન ાં કારર્ શ ાં છે.  કેટલાક કારર્ોસર, 
રોગપ્રમિકારક િાંત્ર ભલૂથી હ િલો કરે છે અને ઇન્્ય બલન ઉત્પન્ન કરિા િીટાનો નાશ કરે છે 

્વાદ મપિંડિાાં કોષો.  કેટલાક લોકોિાાં જનીન ભમૂિકા ભજવી શકે છે.  િે પર્ શક્ય છે કે વાર્રસ 
રોગપ્રમિકારક શસ્ક્િના હ િલાને િાંધ કરે છે. પ્રકાર 1 ડાર્ાબિટીસ અંશિઃ વારસાગિ છે, જેિાાં ચોક્કસ 
સરહિ િહ મવધ જનીનો છે vHLAgenotypes, જે ડાર્ાબિટીસના જોખિને પ્રભામવિ કરવા િાટે 
જાર્ીિા છે.  Pi ગ્લ કોિા, િોમિર્ા અને અન્ર્ આંખન ાં જોખિ પર્ વધારે છે સિ્ર્ાઓ  
ડાર્ાબિટીસવાળા લોકોને મ લાકાિ લેવાની ભલાિર્ કરવાિાાં આવે છે વષયિાાં એક વાર કોઈ પર્ 
ડૉક્ટર.  રકડનીને ન કસાન, જાર્ીિા ડાર્ાબિટીક નેિોપથી, પેશાિ, પેશાિિાાં પ્રોટીન લોસ અને 
આખરે િોમનક_રકડની_રડસીઝ, ક્યારેક ડાર્ાબલમસસ અથવા કીડની રાન્સપ્લની જરૂર પડે છે. 
ડાર્ાબિટીક ન્ય રોપથી િરીકે ઓળખાિી શરીરની ચેિાને સૌથી વધ  ન કસાન થાર્ છે ડાર્ાબિટીસની 
સાિાન્ર્ ગ ૂાંચવર્ લક્ષર્ોિાાં મનષ્ષ્િર્િા આવે છે, ઝર્ઝર્ાટ, દ ખાવો અને િદલારે્લ દ ખાવોનો 
સિાવેશ થઈ શકે છે સાંવેદના, જે ત્વચાને ન કસાન પહોંચાડી શકે છે ડાર્ાબિટીસ સાંિાંમધિ પગ 

સિ્ર્ાઓ (જેિ કે ડાર્ાબિટીક ફુટલ્સર) થઈ શકે છે, અને સારવાર કરવી મ શ્કેલ હોઈ શકે છે, ક્યારેક 
અંગમવચ્છેદનની જરૂર પડે છે. વધ િાાં, પ્રોસ્ક્સિલ ડાર્ાબિટીક ન્ય રોપથીના કારર્ોપીડાદાર્ક ્ નાય ઓ 
અને નિળાઇ. જ્ઞાનાત્િક ખાધ અને ડાર્ાબિટીસ વચ્ચ ેએક કડી છે.(30 થી 33). 

ડાર્ાબિટીસ સાથે ની અન્ર્ સિ્ર્ાઓ 

 ડાર્ાબિટીસની લાાંિા ગાળાની ગ ૂાંચવર્ો ધીિ ેધીિ ે મવકસે છે.  િિને ડાર્ાબિટીસ જેટલો લાાંિો 
સિર્ હોર્ છે - અને િિારી બ્સ્ટલડ સ ગર જેટલી ઓછી મનર્ાંમત્રિ હોર્ છે - ગ ૂાંચવર્ોન ાં જોખિ વધારે 
છે.  આખરે, ડાર્ાબિટીસની ગ ૂાંચવર્ો મનષ્ષ્િર્ અથવા જીવલેર્ પર્ હોઈ શકે છે.  સાંભમવિ ગ ૂાંચવર્ોિાાં 
શાિેલ છે: 



 

 13 

 કારડિર્ોવા્ય લર રોગ- ડાર્ાબિટીસ મવમવધ કારડિર્ોવે્ય લર સિ્ર્ાઓન ાં જોખિ નાટયાત્િક રીિ ે
વધારે છે, જેિાાં છાિીિાાં દ ખાવો (એન્જાઇના), હાટય એટેક, ્રોક અને ધિનીઓન ાં સાંક બચિ થવ ાં 
(એથરો્ક્લેરોમસસ) સરહિ કોરોનરી ધિની બિિારીનો સિાવેશ થાર્ છે.  જો િિને ડાર્ાબિટીસ છે, 
િો િિને હૃદર્રોગ અથવા ્રોક થવાની શક્યિા વધ  છે. 

 ચેિા ન કસાન (ન્ય રોપથી)-  વધારાની ખાાંડ નાની રક્િ વારહનીઓની રદવાલોને ઇજા પહોંચાડી શકે 
છે જે િિારી ચેિાને પોષર્ આપે છે, ખાસ કરીને િિારા પગિાાં.  આનાથી કળિર, મનષ્ષ્િર્િા આવ ે
છે, િળિરા થઈ શકે છે અથવા દ ખાવો થઈ શકે છે જે સાિાન્ર્ રીિે અંગઠૂા અથવા આંગળીઓના 
છેડાથી શરૂ થાર્ છે અન ેધીિ ેધીિ ેઉપરની િરફ ફેલાર્ છે. સારવાર ન કરવાિાાં આવ ેિો, િિ ે
અસરગ્ર્િ અંગોિાાં લાગર્ીની િધી ભાવના ગ િાવી શકો છો.  પાચન સાથે સાંિાંમધિ જ્ઞાનિાંત  ઓન ે
ન કસાન ઉિકા, ઉલટી, ઝાડા અથવા કિજજર્ાિની સિ્ર્ા ઊભી કરી શકે છે.  પ ર ષો િાટે, િે 
ઇરેક્ટાઇલ રડસફાંક્શન િરફ દોરી શકે છે. 

 રકડની ન કસાન (નેિોપથી)-રકડનીિાાં લાખો નાના રક્િ વારહનીઓના ક્લ્ટરો (ગ્લોિેર લી) હોર્ છે 
જે િિારા લોહીિાાંથી કચરો રફલ્ટર કરે છે.  ડાર્ાબિટીસ આ નાજ ક રફલ્ટરરિંગ મસ્ટિને ન કસાન 
પહોંચાડી શકે છે.  ગાંભીર ન કસાન રકડનીની મનષ્ફળિા અથવા અફર અંમિિ િિક્કાિાાં રકડની રોગ 
િરફ દોરી શકે છે, જેને ડાર્ાબલમસસ અથવા રકડની રાન્સપ્લાન્ટની જરૂર પડી શકે છે. 

 આંખને ન કસાન (રેરટનોપેથી)- ડાર્ાબિટીસ રેરટના (ડાર્ાબિટીક રેરટનોપેથી) ની રક્િવારહનીઓને 
ન કસાન પહોંચાડી શકે છે, જે સાંભમવિ રીિે અંધત્વ િરફ દોરી જાર્ છે.  ડાર્ાબિટીસ અન્ર્ ગાંભીર 
દ્રષ્ષ્ટની સ્્થમિઓ, જેિ કે િોમિર્ા અને ગ્લ કોિાન ાં જોખિ પર્ વધારે છે. 

 પગને ન કસાન- પગિાાં ચેિા ન કસાન અથવા પગિાાં લોહીનો નિળો પ્રવાહ પગની મવમવધ 
ગ ૂાંચવર્ોન ાં જોખિ વધારે છે.  સારવાર ન કરવાિાાં આવે િો, કટ અને ફોલ્લાઓ ગાંભીર ચેપ મવકસાવી 
શકે છે, જે ઘર્ીવાર ખરાિ રીિે િટાડે છે.  આ ચેપન ે અંિ ે અંગઠૂા, પગ અથવા પગના 
અંગમવચ્છેદનની જરૂર પડી શકે છે. 

 ત્વચા શરિો- ડાર્ાબિટીસ િિને િેક્ટેરરર્લ અન ેફાંગલ ચેપ સરહિ ત્વચાની સિ્ર્ાઓ િાટે વધ  
સાંવેદનશીલ િનાવી શકે છે. 

 સાાંભળવાની ક્ષમિ-  ડાર્ાબિટીસ ધરાવિા લોકોિાાં સાાંભળવાની સિ્ર્ા વધ  જોવા િળે છે. 

 અલ્ઝાઇિર રોગ- પ્રકાર 2 ડાર્ાબિટીસ ઉન્િાદન ાં જોખિ વધારી શકે છે, જેિ કે અલ્ઝાઈિર રોગ.  
િિાર ાં બ્સ્ટલડ સ ગરન ાં મનર્ાંત્રર્ જેટલ ાં નિળાં છે, િેટલ ાં જોખિ વધારે દેખાર્ છે.  જો કે આ મવકૃમિઓ 
કેવી રીિે જોડારે્લ હોઈ શકે િે અંગેની મસદ્ધાાંિો છે, િેિ છિાાં હજ  સ ધી કોઈ સાબિિ થય ાં નથી. 
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 હિાશા- પ્રકાર 1 અને પ્રકાર 2 ડાર્ાબિટીસ ધરાવિા લોકોિાાં રડપ્રેશનના લક્ષર્ો સાિાન્ર્ છે.  
રડપ્રેશન ડાર્ાબિટીસ િેનેજિેન્ટને અસર કરી શકે છે. 

 સગભાયવ્થા ડાર્ાબિટીસની ગ ૂાંચવર્ો 

 સગભાયવ્થા ડાર્ાબિટીસ ધરાવિી િોટાભાગની સ્ત્રીઓ િાંદ ર્િ િાળકોને જન્િ આપે છે.  જો કે, 
સારવાર ન કરાર્ેલ અથવા અમનર્ાંમત્રિ બ્સ્ટલડ સ ગર લેવલ િિારા અન ે િિારા િાળક િાટે 
સિ્ર્ાઓન ાં કારર્ િની શકે છે. 

સગભાયવ્થાના ડાર્ાબિટીસના પરરર્ાિ ેિિારા િાળકિાાં જરટલિાઓ આવી શકે છે, જેિાાં નીચેનાનો 
સિાવેશ થાર્ છે: 

અમિશર્ વદૃ્ધદ્ધ- વધારાન ાં ગ્લ કોઝ પ્લેસેન્ટાને પાર કરી શકે છે, જે િિારા િાળકના ્વાદ મપિંડને 
વધારાન ાં ઇન્્ય બલન િનાવવા િાટે ઉશ્કેરે છે.  આનાથી િિાર ાં િાળક ખિૂ િોટ ાં (િાઈિોસોિલ) થઈ 
શકે છે.  ખિૂ િોટા િાળકોને સી-સેક્શન જન્િની જરૂર પડવાની શક્યિા વધ  હોર્ છે. 

 લો બ્સ્ટલડ સ ગર-  કેટલીકવાર સગભાયવ્થા ડાર્ાબિટીસ ધરાવિી િાિાઓના િાળકો જન્િ પછી 
િરિ જ લો બ્સ્ટલડ સ ગર (હાઈપોગ્લાર્કેમિઆ) મવકસાવે છે કારર્ કે િેિન ાં પોિાન ાં ઇન્્ય બલનન ાં 
ઉત્પાદન વધારે છે.  િાત્કાબલક ખોરાક અને કેટલીકવાર નસિાાં ગ્લ કોઝ સોલ્ય શન િાળકના બ્સ્ટલડ 
સ ગરન ાં ્િર સાિાન્ર્ કરી શકે છે. 

 ટાઈપ 2 ડાર્ાબિટીસ પછીના જીવનિાાં-  સગભાયવ્થા સિર્ના ડાર્ાબિટીસ ધરાવિી િાિાઓના 
િાળકોિાાં ્થળૂિા અને પછીના જીવનિાાં ટાઇપ 2 ડાર્ાબિટીસ થવાન ાં જોખિ વધારે હોર્ છે. 

 મતૃ્ય -  સગભાયવ્થાના ડાર્ાબિટીસની સારવાર ન કરવાિાાં આવે િો જન્િ પહલેાાં અથવા િેના 
થોડા સિર્ પછી િાળકન ાં મતૃ્ય  થઈ શકે છે. સગભાયવ્થા ડાર્ાબિટીસના પરરર્ાિે પર્ િાિાિાાં 
જરટલિાઓ આવી શકે છે, જેિાાં નીચેનાનો સિાવેશ થાર્ છે: 

મપ્રક્લેમ્પમસર્ા-  આ સ્્થમિ હાઈ બ્સ્ટલડ પ્રેશર, પેશાિિાાં વધ  પ્રોટીન અને પગ અને પગિાાં સોજો 
દ્વારા વગીકૃિ થરે્લ છે.  મપ્રક્લેમ્પમસર્ા િાિા અને િાળક િાંને િાટે ગાંભીર અથવા જીવલરે્ ગ ૂાંચવર્ો 
િરફ દોરી શકે છે. 

અન ગાિી સગભાયવ્થા ડાર્ાબિટીસ.  એકવાર િિને એક સગભાયવ્થાિાાં સગભાયવ્થા ડાર્ાબિટીસ 
થર્ો હોર્, િો પછીની ગભાયવ્થા સાથે િિને િે ફરીથી થવાની શક્યિા વધ  હોર્ છે.  િિને 
ડાર્ાબિટીસ થવાની શક્યિા પર્ વધારે છે — સાિાન્ર્ રીિે ટાઈપ 2 ડાર્ાબિટીસ — જેિ જેિ 
િિારી ઉંિર વધિી જાર્ છે.(34 થી 39). 
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પષૃ્ઠભસૂમ 

 

ભ રિીય બચરકત્સ  પદ્ધનિમ ાં નિનિધ રોગોિ  સાંચ લિ નિશે જ્ઞ િિ  સ ર  સ્ત્રોિ છે.  આ નસસ્ટમમ ાં 
ઔષધીય નસદ્ધ ાંિો અિ ેનપ્રસ્ન્સપલિી નિશ ળ શ્રણેી છે.  ઘણ  ક્રોનિક રડસઓડાર કે જે અસ ધ્ય છે જેમ 
કે ડ ય બિટીસ, કેન્સર, અસ્થમ  િગેરે. ભ રિીય દિ  પદ્ધનિ દ્વ ર  સ રિ ર કરી શક ય છે.  અત્યાંિ 
સરુબક્ષિ ભ રિીય દિ  પ્રણ લી નિનિધ પ્રનિકૂળ અસરોથી થિ  મતૃ્યદુર અિે રોબગષ્ઠિ િ  િોંધપ ત્ર 
ભ રિે ઘટ ડિ મ ાં મદદ કરી શકે છે.  િે સ્પષ્ટ છે કે ભ રિીય બચરકત્સ  પદ્ધનિ િેિ  સ િાનત્રક અિ ે
સિાગ્ર હી હોિ િે ક રણે નિનશષ્ટ અિ ે નિનશષ્ટ ઔષધીય પદ્ધનિ છે .આ અબભગમ સ ર  સ્િ સ્્ય 
જાળિિ  મ ટે િાંદુરસ્િ જીિિશૈલી જાળિિ  પર ભ ર મકેૂ છે.  િેથી જ આપણ ેઆ રદશ મ ાં આગળ 
િધવુાં જોઈએ અિે ભ રિીય બચરકત્સ  પદ્ધનિિ  જ્ઞ િિો ઉપયોગ કરિો જોઈએ અિે આ દિ  પદ્ધનિ 
નિશે લોકોિે જાગિૃ કરિ  જોઈએ. 

આયિુેદ એ પરાંપર ગિ ઔષધીય પ્રથ  છે જેિ  મળૂ 1000 િીસી સધુીિ  છે.  િેિે સૌપ્રથમ ધ નમિક 
અથિ  આધ્ય જત્મક દિ  િરીકે િગીકૃિ કરિ મ ાં આિી હિી, પરાંત ુ6ઠ્ઠી-4થી-િીસી દરનમય િ, 
ધ નમિક ઉપચ ર પદ્ધનિએ લોકનપ્રયિ  ગમુ િી દીધી, અિે િે વ્યિસ્સ્થિ રીિે સાંગરઠિ થિ નુાં શરૂ 
થયુાં.  સાંસ્કૃિમ ાંથી "જીિિનુાં નિજ્ઞ િ" િરીકે અનિુ રદિ થ ય છે, આયિેુદ મિ, શરીર અિે આત્મ  
િચ્ચેિ  સ્િસ્થ સાંિાંધિે પ્રોત્સ હિ આપિ  મ ટે શ રીરરક (પ્રકૃનિ), આધ્ય જત્મક (પરુુષ) અિે શ રીરરક 
પ્રરક્રય ઓિે જોડે છે.  આયિુેદનુાં પ્ર થનમક ધ્યેય 3 જીિિ દળો અથિ  દોષોિ  નસદ્ધ ાંિ દ્વ ર  પ ૃ્ િી, 
પ ણી, અસ્લિ, િ ય ુઅિે ઈથર અથિ  શનૂ્ય િક શિ  5 મળૂભિૂ િત્િો (પાંચમહ ભિૂો) િચ્ચે સાંતલુિ 
જાળિિ નુાં છે.  દોષોમ ાં િ િિો સમ િેશ થ ય છે, જે ઈથર અિે હિ  સ થે સાંિાંધ ધર િે છે, નપિ, 
જે અસ્લિનુાં પ્રનિનિનધત્િ કરે છે, અિે કફ, જે પ ૃ્ િી અિે પ ણીિ  િત્િોિે સમકક્ષ છે (40). 

યિુ િી ખજાિ મ ાં ઘણ  િધ  કુદરિી મળૂિ  એન્ન્ટડ ય બિટીક એજન્ટો છે જે મ ત્ર લલકુોઝિ  સ્િરિે 
નિયાંનત્રિ કરિ  મ ટે અસરક રક અિ ે શસ્ક્િશ ળી િથી પણ િેઓ િેમિ  આધનુિક સમકક્ષોિી 
તલુિ મ ાં સમ િ સલ મિ અિ ે ઓછ  નકુસ િક રક પણ છે.  યિુ િી બચરકત્સકો નિનિધ મફુ્ર ડ 
(નસિંગલ) અિે મરુક્ક િ (કર્મપ ઉન્ડ) દિ ઓ ખ સ કરીિે પ્રક ર II ડ ય બિટીસિ  સાંચ લિમ ાં 
સફળિ પિૂાક લખી રહ્ય  છે.  અનસિિે અગ ઉ એવુાં મ િિ મ ાં આિતુાં હત ુાં કે ડ ય બિટીસિ  ક રણો 
રકડિીમ ાં રહલે છે, િેથી રકડિીિી ગરમીિ ે ઠાંડક આપિ  અિે રકડિીિે સરુબક્ષિ કરિ  મ ટે 
ડ ય બિટીસિ  સાંચ લિમ ાં િમ મ દિ ઓિો ઉલ્લેખ જૂિ  યિુ િી સ રહત્યમ ાં કરિ મ ાં આવ્યો છે.  
જૂિ  યિુ િી સ રહત્ય મજુિ ડ ય બિટીસિી સ રિ રિો પહલેો નસદ્ધ ાંિ િરસ છીપ િિ િો છે, આ 
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હતે ુમ ટે અકા-એ-ગલુ િ અથિ  ઉસર -એ-ગલુ િ આપિો જોઈએ.  ડ ય બિટીસ મેલીટસિે નિયાંનત્રિ 
કરિ  મ ટે િોંધ યેલી અન્ય દિ ઓ છે મ -ઉસ-શ યર (જિનુાં પ ણી), અશરેિ  મૌરટય  મિુ રીદ  
(ઠાંડી ચ સણી), કુરસ-એ-ક ફૂર, કુરસ-એ-િિશીર, કુરસ-એ-બઝય બિટીસ (41). 

નસધ્ધ બચરકત્સ  પદ્ધનિમ ાં ડ ય બિટીસ મેલીટસિે નિનિધ િ મોથી ઓળખિ મ ાં આિ ે છે જેમ કે 
િીરબઝવિુોઇ (િીર એટલે પેશ િ અિે ઇઝીવ ુએટલે અનિશય સ્ત્ર િ), મધમુેગમ (મધ ુએટલે મીઠો 
અિે મેગમ એટલ ેિેિેરીયલ રોગ) અિે િીરપેરુક્કલ િોઇ (42)  નત્રદોષિ  ગણુોિરિે જાળિીિે 
રોગોિ  મળૂ ક રણિે દૂર કરિ  મ ટે નસદ્ધ ઔષધ પદ્ધનિિો દ િો કરિ મ ાં આિે છે;  િ થમ, પીથમ 
અિે કફમ(43).  આ અિન્ય રમજૂ પય ાિરણ અિે વ્યસ્ક્િ િચ્ચે સિિ ક યા કરે છે અિ ેજીિાંિ 
પ્રણ લીિી અખાંરડિિ  જાળિિ  મ ટે જરૂરી છે.  નસદ્ધ ર, દિ િી નસદ્ધ પ્રણ લીિ  નપિ ઓ, 
ડ ય બિટીસ મેલીટસિે "મેગ " રોગિ  પીઠ  નિકૃનિઓ હઠેળ જૂથિદ્ધ કરે છે.  મેગ  રડસીઝ એટલ ેકે 
શરીરમ ાંથી યરુોલોજજકલ સ્ત્ર િ અિે ઉત્સર્જિનુાં િધ ુપડતુાં સ્ર િ (42). 

આ પ્રક રિી મ રહિી આપણ  શ સ્ત્રો અથિ  ભ રિીય બચરકત્સ  પદ્ધનિમ ાં છે, િેમ છિ ાં આપણે િેિો 
ઉપયોગ રોગોિ  ઈલ જ મ ટે કરી શકિ  િથી અિે િ ેમખુ્ય ક રણ છે કે આપણી ભ રિીય બચરકત્સ  
પદ્ધનિિો અભ્ય સ કરિો અિે અન્ય લોકોિે જાગિૃ કરવુાં. 

 

 

પ્રોજેક્ટનુાં ર્વણષન 

 

આ પ્રોજેક્ટમ ાં સૌપ્રથમ ડ ય બિટીસ મેલીટસ નિશ ેિિે  ક રણ, સમસ્ય , પદ્ધનિ, નિદ િ, િિામ િ 
સ રિ ર િગેરે નિશ ેઊંડ ણપિૂાક અભ્ય સ શરૂ કયો. અનધકૃિ સ રહત્ય સમીક્ષ  અિ ેલેખોિો ઉપયોગ 
કરીિે, િે પછી ડ ય બિટીસ મલેીટસનુાં નિશ્લેષણ કયુું અિે મ િિ સ્િ સ્્ય પર િેિી કેિી અસર પડે 
છે િેિ  પર ધ્ય િ કેન્ન્દ્રિ કયુું.  ડ ય બિટીસ મેલીટસિી સ રિ રમ ાં ભ રિીય દિ  પદ્ધનિિી ભનૂમક િે 
સમજ્ય  પછી,   દદીનુાં સિકે્ષણ શરૂ કયુું, આ સિેક્ષણમ ાં ડ ય બિટીસિ  દદી મ ટે પ્રશ્ન િબલ િિ િી 
અિે યોલય ક રણો સ થ ેદદી દ્વ ર  કય  પ્રક રિી સ રિ ર લેિ મ ાં આિ ેછે િે સમજિ િો પ્રય સ 
કયો, સિેક્ષણિ  આધ રે  દદી દ્વ ર  િેમિી સ રિ ર નિશ ેઉલ્લબેખિ કેટલ ક રસપ્રદ નિષય પર 
ધ્ય િ કેન્ન્દ્રિ કરિ મ ાં આવ્યુાં.  િે સિેક્ષણ નિશ્લેષણ પછી  દદી દ્વ ર  લેિ મ ાં આિિી સ રિ રિે 
િેિ  ફ યદ  અિ ેગેરફ યદ  સ થ ેઅલગ કરી અિ ેિિેી સરખ મણી ભ રિીય દિ  પદ્ધનિ સ થ ેકરી.  
િમ મ અભ્ય સ મજુિ ભ રિીય દિ  પદ્ધનિિો ઉપયોગ કરીિ ેડ ય બિટીસ મેબલટસિી શ્રેષ્ઠ સ રિ ર 
આપિ મ ાં આિ ેઅિ ેલોકોમ ાં આ નસસ્ટમ નિશ ેજાગનૃિ પરૂી પ ડિ મ ાં આિે એ જ હતે ુછે. 
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પદ્સિ અન/ેઅર્ર્વધ પ્રડિયધ 

 

આ પ્રોજેક્ટિો મખુ્ય હતે ુડ ય બિટીસિે નિયાંત્રણમ ાં ર ખિ િો છે અિે િેથી જ મેં દદી સિેક્ષણ શરૂ 
કયુું છે અિ ેસિેક્ષણ મજુિ હુાં ભ રિીય દિ  પદ્ધનિ અનસુ ર ડ ય બિટીસનુાં સાંચ લિ કેિી રીિે કરવુાં 
િે મ ટે યોલય રદશ મ ાં આગળ િધ્યો છાં.  ડ ય બિટીસિ  દદી મ ટે પ્રશ્નપત્ર િૈય ર કરિ નુાં આ મખુ્ય 
ક રણ છે. 

પ્રશ્નપત્ર 

➢ સાિાન્ર્ પરરચય 

A. િિાર ાં નાિ શ ાં છે? 

B. ઉંિર? 

C.  પ રૂષ/સ્ત્રી અથવા અન્ર્? 

D.  િિાર ાં મશક્ષર્/અભ્ર્ાસ ્િર? 

E.  િિે ક્યાાંના છો? 

 

➢ સ મ ન્ય ડ ય બિટીસિ  પ્રશ્ન 

A. િમિે કય  પ્રક રિો ડ ય બિટીસ છે? 

B. િમિે કેટલ  સમયથી ડ ય બિટીસ છે? 

C. ડ ય બિટીસનુાં સ્િર શુાં છે? 

D. િમ રી ઊંચ ઈ કેટલી છે? 

E. િમ રુાં િજિ શુાં છે? 

F. કોઈ વ્યસિ? 

G. ઊંઘિો સમય? 

 

➢  સ રિ ર િે લગિ  પ્રશ્ન 

A. િમ ર  ડ ય બિટીસિી સ રિ ર મ ટે િમે કઈ સ રિ રિો પધ્ધનિ િો ઉપયોગ કરો છો?  

(શ  મ ટે?) 

B. િમે કઈ દિ  લીધી છે? 

C. િમે િિામ િ દિ  કે સ રિ રથી સાંતષુ્ટ છો? 

D. િમે િમ ર  ડ ય બિટીસિે કેટલી સ રી રીિે મેિેજ કરો છો એવુાં િમિે લ ગે છે? 
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E. િમે િમ રી બ્લડ સગુર કેટલી િ ર િપ સો છો? 

F. શુાં િમે લો/હ ઈ બ્લડ સગુરિ  લક્ષણો ઓળખી શકો છો? 

G. િમિે કય  લક્ષણો જોિ  મળે છે? 

H.  કેટલી િ ર સ ધી? 

 

➢ ખોરાક િે લગિ  પ્રશ્ન 

A. િિે ના્િા/લાંચ/રડનરિાાં શ ાં ખાઓ છો?  ક્યારે? 

B. શ ાં િિે શાકભાજી ખાઓ છો?  ઘણ ાં પાર્ી પીવો છો? 

C. શ ાં િિે ક્યારેર્ ભોજન છોડો છો? 

D. શ ાં િિારી પાસે શ ગર િી ડાર્ેટ પર મનર્ાંત્રર્ છે? 

E. શ ાં િિે જાર્ો છો કે ડાર્ાબિટીસના મનર્ાંત્રર્ િાટે કર્ા પ્રકારનો ખોરાક જરૂરી છે? 

 

➢  વ્ર્ાર્ાિ િે લગિ  પ્રશ્ન 

A. શ ાં િિે કસરિ કરો છો? 

B. િિે શ ાં કરો છો? 

 

➢ ડાર્ાબિટીસ ને લગિા અન્ર્ પ્રશ્ન 

A. શ ાં િિે ડાર્ાબિટીસને વધ  સારી રીિ ેસાંચાબલિ કરવા િાટે િીજ ાં કાંઈ કરો છો? 

B. શ ાં િિારી ડાર્ાબિટીસ િિને અન્ર્ કોઈ સિ્ર્ા ઊભી કરે છે? 

C. િિે કેટલી વાર િિારી દવા લેવાન ાં ચકૂી જાઓ છો? 

D. દવાઓ મવશ ેિિને કર્ા પ્રશ્નો છે? 

E. શ ાં િિે િિારી ડાર્ાબિટીસ સાંભાળ મવશે કાંઈપર્ િદલવા િાાંગો છો? 

F. શ ાં િિને અિારી ભારિીર્ દવા પદ્ધમિ સિજવાિાાં રસ છે કે ડાર્ાબિટીસન ાં સાંચાલન 
કેવી રીિ ેથશે? 

G. શ ાં િિે િારા અથવા ડાર્ાબિટીસ મવશ ેિીજ ાં કાંઈ જાર્વા િાગો છો? 

િધયધબિટીિનુાં આયરેુ્વડદક સનર્વધરણ અને વ્યર્વસ્ર્ધપન 

 આયિુેદમ ાં ડ ય બિટીસિી પ્ર રાંબભક શોધ અથિ  રોગ િરફી ખ્ય લ 

મધમુેહ  અથિ  ડ ય બિટીસ એ આનિુાંનશક બભન્નિ  (44ર્ી46) સ થે જરટલ મેટ િોબલક રડસઓડાર 
છે.  પ્ર રાંબભક બલનપડ મેટ રરય લ ઉત્સર્જિ (મેડ  દુન્ષ્ટ) સમ િ પ્રમ ણમ ાં પસુ્કર મલૂ  (ઇનલુ  રેસમોસ  
હકૂ. એફ.) અિે પેશ િ પછી ઉકળિ  નમશ્રણ દ્વ ર  શોધી ક ઢિ મ ાં આવ્યુાં હત ુાં.  જો ઉકળિ  પછી 
લ લ રાંગ ઉત્પન્ન થયો હોય, િો બલનપડિી હ જરીિી પનુ્ષ્ટ કરિ મ ાં આિી હિી (47).  ડ યલિોન્સ્ટક્સિે 
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ચય પચયિી નિભ િિ  અનસુ ર મ ગાદશાિ આપવુાં જોઈએ અિ ે રોગિી પ્રવનૃિિ  મ કાર િરીકે 
ચય પચયિો ઉપયોગ નિનિધ આનિુાંનશક અિે િસ્િી નિષયક પષૃ્ઠભનૂમમ ાં નિનિધ પ્રક રો સ થ ે
ડ ય બિટીસ જેિ  ઘણ  જરટલ મેટ િોબલક રડસઓડાસાિી લ ક્ષબણકિ  મ ટે સાંભનિિપણે ખિૂ ઉપયોગી 
થશે (48).  રસપ્રદ િ િ એ છે કે, ટ ઇપ 2 ડ ય બિટીસમ ાં Apo-B બલપોપ્રોટીિ િધ રે છે અિે િ ે
હ ઇપર-આલ્બ્યનુમનરુરય  (49ર્ી51) િ  સૌથી િધ ુજોખમ સ થ ેસાંકળ યલે હોિ નુાં જાણિ  મળે છે.  
આયિુેરદક પરાંપર ગિ દ િ ઓ સ થેિ  આ પરુ િ ઓ ભ રપિૂાક જણ િે છે કે પેશ િ-સાંિાંનધિ 
બલનપડ ઉત્સર્જિ પરરમ ણોિે ડ ય બિટીક અિે પ્રી-ડ ય બિટીક િિક્ક ઓિ ેિપ સિ  મ ટે િ યોમ કાર 
િરીકે શરૂ કરિ  જોઈએ.  DM અથિ  મધમુેહ િ  ડ યલિોન્સ્ટક પરરમ ણો, HbA1c અનમુ િ મ ત્ર 
અનકુ્રમબણક  િ હોિ  જોઈએ.  લલ યકેનમક ઇન્ડેક્સ ઉપર ાંિ મેડ  ધત ુદુન્ષ્ટ (એડીપોઝ પેશીિે નકુસ િ 
અિે રડસબલપી-ડેનમય ) જેિ  અન્ય સાંકળ યેલ પરરિળોિે પણ ધ્ય િમ ાં લેિ  જોઈએ ક રણ કે િ ે
જાણિ  મળયુાં છે કે મોલેક્યલુર પરુ િ  છે કે DM બલનપડ મેટ િોબલઝમ (52ર્ી53) િ  સાંકેિોમ ાં 
અનિયનમિિ  સ થે સાંકળ યેલ છે.  આયિેુદમ ાં દશ ાિેલ ચોક્કસ પ્રકૃનિ (જીિોનમક લક્ષણો) પ્રક રો 
સ થે ડ ય બિટીસિ  રકસ્સ મ ાં દિ ઓિી પસાંદગી િ રકિક હોઈ શકે છે (54ર્ી57).  આયિુેરદક 
સ રિ રિો નસદ્ધ ાંિ મેડ  ધત ુ(બલનપડ) િી સાંડોિણી અિે ઉત્સર્જિ સ થે પેશ િિ  ગણુ ત્મક અિે 
જ્થ ત્મક બભન્નિ િે ક રણે નિકનસિ શરીરિ  મોફોમેરટ્રક પ્રક રિ  લક્ષણ સાંકુલ પર આધ ર ર ખ ેછે 
જે મધમુેહ િી રોગ િરફી સ્સ્થનિ છે અિે િેિ ેપ્રમેહ  િરીકે ઓળખિ મ ાં આિે છે.  ડ ય બિટીસિી 
સ્સ્થનિ).  ઉપર જણ િેલ પેશ િિી િપ સિી આયિુેરદક પદ્ધનિ દ્વ ર  મેડ  ધ તિુી સાંડોિણીિી હદ 
િહલે  િક્કી કરી શક ય છે.  કેલરી-ગીચ ખોર ક, િણ િપણૂા જીિિશૈલી અિે િેઠ ડુ આદિો નિસ મ  
ધમી મેડ  (અપમ િજિક ચરિી કે જે ઉચ્ચ ટ્ર ઇપ્લલસર ઈડ્સ અથિ  ફ્રી ફેટી એનસડિી િિામ િ 
નિભ િિ  સ થે સહસાંિાંધ કરી શક ય છે) િી રચિ િ  ક રણો છે જે પ્રમેહ િ  નિક સ િરફ દોરી 
જાય છે જે મધમુેહ  િરફ આગળ િધ ેછે.  (58ર્ી60).  િેથી, રોગ િરફી અિસ્થ મ ાં િહલેી િપ સ 
અિે ઉચ્ચ જોખમ ધર િિી િસ્િીમ ાં હસ્િક્ષેપ ડ ય બિટીસિ  નિક સિે િેિી શરૂઆિ પહલે  અટક િી 
શકે છે. 

 

આયરેુ્વદમધાં સનર્વધરક પગલધાં 

 મધમુેહ  મન્લ્ટફેક્ટોરરયલ હોિ િે ક રણે નસિંગલ ટ ગટે નસિંગલ ડ્રગિો ઉપયોગ કરીિે ઉપચ ર ત્મક 
હસ્િક્ષેપ યોલય િથી (61) િધમુ ાં, મધમુેહ િ ે20 િિક્ક મ ાં સમયિ  ક યા િરીકે નિકનસિ િ િજ 
પ્રમેહ (િ િ દોષિ  નિઘટિિે ક રણે નિકનસિ પ્રમેહ) પૈકી એક િરીકે વ્ય ખ્ય નયિ કરિ મ ાં આિ ે
છે.  પ્રમેહ ).  આયિુેદમ ાં વ્યસ્ક્િગિ આહ ર અિે દિ િી પસાંદગી નત્રસતૂ્ર (ત્રણ પ્ર થનમક ક રણો)િ  
આધ રે કરિ મ ાં આિ ેછે, જેમ કે.  હતે ુ(ક રણો), બલિંગ (સનુિધ ઓ) અિે ઔષધ (ઉપચ ર).  મધમુેહ  
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દદીમ ાં સ રિ રિ  નસદ્ધ ાંિોિે (1) સ્થલુ પ્રમેહી (સ્થળૂ) અિે (2) રક્રષ  પ્રમેહી (દુિાળ) િરીકે િગીકૃિ 
કરી શક ય છે.  સ રિ ર આ રીિ ેિણાિિ મ ાં આિી છે: 

 સ્થલુ  પ્રમેહ  (સ્થળૂ) - આ પ્રક રમ ાં સ રિ ર િધ ર િી ચરિીિ  યોલય ઉપયોગ પર આધ રરિ 
હોિી જોઈએ.  િેિે (i) શોધ (શદુ્ધદ્ધકરણ પ્રરક્રય ) અિે (ii) અપિપાણ (આહ ર નિયાંત્રણ, દિ ઓ 
અથિ  કસરિ દ્વ ર  શરીરિ  િજિમ ાં ઘટ ડો) આપિો જોઈએ. 

 રક્રષ  પ્રમેહ  (અસ્થેનિક) - સ રિ ર મખુ્યત્િ ેઆહ ર, દિ ઓ િગેરેિો ઉપયોગ કરીિે બિર્મહણ િરીકે 
ઓળખ િી સહિશસ્ક્િ અિે જીિિશસ્ક્િ િધ રિ  પર આધ રરિ છે. દદીિે ક્ય રેય િધ રે પડતુાં 
લાંઘ ણ  અથિ  અપિપાણ િ આપવુાં જોઈએ, એટલે કે િેણે લ ાંિ  સમય સધુી ઉપિ સિી સ્સ્થનિમ ાં 
િ હોિો જોઈએ.  . 

 એિો ઉલ્લેખ કરિ મ ાં આવ્યો છે કે અલિ શય (સ્િ દુનપિંડ) િ  નિક રિે ક રણ ેમધમેુહ  નિકનસિ 
થઈ છે, અત્ય ર સધુી આ રોગિ  સાંપણૂા ઉપચ રમ ાં કોઈ દિ  અસરક રક િથી (62).  િેથી, આ 
રોગિે યસય  વ્ય નધ કહિે મ ાં આિે છે, એટલે કે િે ક બમૂ ાં હોઈ શકે છે પરાંત ુઉપચ ર કરી શક િો 
િથી.  આથી પ્રમેહસ્ટેજ પર જ િપ સ કરીિે નિિ રક દિ  પર ભ ર મકૂિો જોઈએ. 

List of common Ayurvedic formulation for the management of diabetes mellitus and 

associated symptom 

Name of the formulations Nature of the 

formulations 

Type of the 

formulations 

Amritarnava Louha Herbal Iron preparation 

Akulyadi Herbal Decoction 

Bramhagajakeshari Herbomineral Tablets (Rasa Yoga) 

Chaturbeja Churna Herbal Powder 

Devadarvadi Ghana Vati Herbomineral Tablets (Rasa Yoga) 

Gokshuradi Guggula Herba Guggulu preparation 

Haridradi Amlaki Herbomineral Powder 

Indra Vati Herbal Tablets (Rasa Yoga) 

Jambadi Yoga Herba Powde 

Kaspasthyadi Gutika Herbal Tablets (Rasa Yoga) 

Louhashiajit Vati Herbomineral Tablets (Rasa Yoga) 

Mustadi Kwatha Herbal Decoction 

Neem Taila Herbal Oil preparation 

Pakshika Rasayana Herbomineral Tablets (Rasa Yoga) 

Rohitakarista Herbal Liquid (Arista) 

Shiva Gutika Herbomineral Tablets (Rasa Yoga) 

Triphaladi Ghana Vati Herbal Powder 

Vyaghri Kwatha Herbal Decoction 

Yasada Amrita Yoga Herbomineral Tablets (Rasa Yoga) 
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ભધરિીય દર્વધ પ્રણધલીમધાં એન્ડટિધયધબિટીક અને િાંિાંસિિ ફધયદધકધરક અિરર્વધળધ છોિ 

 પ્ર ણી અિ ે િિીિી સાંશોધિ પછી જાણ કર યેલ  એન્ન્ટડ ય બિટીક અિ ે સાંિાંનધિ ફ યદ ક રક 
ગણુધમો ધર િિ  છોડ આ પ્રમ ણ ેછે: જજર્મિેમ  નસલ્િેસ્ટે્ર, અઝ રદર ક્ટ  ઇન્ન્ડક , એલોિેર , મોમોરડિક  
ચ રેન્ન્ટય , એકેનશય  અરેબિક , એગલ મ મેલોસ, એબલયમ સેપ , એબલયમ સેટીિમ, અલ્થેઆ 
ઑરફનસિ બલસ, કેસેલનપનિય  એપ્ર્મસલક્યમુ, નસલ્િેન્યમુ, નસલ્િેનિયમ, િોન્ડ .  , E. jambolana, Ficus 
racemosa, Plantago ovate, Trigonella foenum graecum, Tinospora cordifolia, Punica 
granatum, િગેરે. હજુ પણ, એન્ન્ટડ ય બિટીક પરાંપર ગિ દિ િ  નિક સ મ ટે િધ ુ પ્ક્લનિકલ 
સાંશોધિ જરૂરી છે.  પરાંપર ગિ દિ મ ાં ઉપયોગમ ાં લેિ િ  ફ યટોમેરડનસિ ડીએમ મ ટે િિ  
પ્રક રિ  ઉપચ રિ  નિક સ મ ટે એક આકષાક િક રજૂ કરે છે, જેમ ાં નિનિધ ફોટોકેનમકલ જૂથો જેમ 
કે આલ્કલોઇડ્સ, ટેપેન્સ અિે રફિોબલક્સિો સમ િેશ થ ય છે.  ISM િી પ્રજાનિઓ.  િે ડ યેટરી 
ફ ઇિસા, આલ્કલોઇડ્સ, ફ્લેિોિોઇડ્સ, સેપોનિન્સ, એનમિો એનસડ, સ્ટેરોઇડ્સ, પેસટ ઇડ્સ અિે અન્ય 
છે.  આ ઘટકોએ શસ્ક્િશ ળી એન્ન્ટ-હ ઈપરલલ યકેનમક, હ ઈપોલલ યકેનમક અિે લલકુોઝ દમિક રી 
પ્રવનૃિઓ ઉત્પન્ન કરી છે.  િેઓ સ્િ દુનપિંડિ  ß-કોષોમ ાંથી ઇન્સ્યબુલિ મકુ્િ કરીિે, આંિરડ મ ાં 
લલકુોઝનુાં શોષણ અટક િીિે, યકૃિમ ાં લલ યકોજેિેનસસિે ઉિેજીિ કરીિે અથિ  શરીર દ્વ ર  
લલકુોઝિ  િપર શમ ાં િધ રો કરીિે ક યા કરે છે.  આ ઘટકોમ ાં એન્ટીઑરકસડન્ટ, હ યપોબલનપડેનમક 
અિે એન્ન્ટકૅટરેક્ટ પ્રવનૃિઓ પણ પ્રદનશિિ થ ય છે;  િેઓ એન્ઝ ઈમેરટક ક યોિે પિુઃસ્થ નપિ કરે છે, 
સ્િ દુનપિંડિ  ટ પઓુિ  સમ રક મ અિે પિુજીિિનુાં ક રણ િિે છે અિે યકૃિ અિે રેિલ નકુસ િિે 
દૂર કરે છે.  છોડમ ાંથી મેળિેલ  કેટલ ક સરક્રય ઘટકોમ ાં ઇન્સ્યબુલિ જેિી પ્રવનૃિ હોય છે અિે િે 
ઇન્સ્યબુલિ ઉપચ ર મ ટે િૈકપ્લ્પક િિી શકે છે.(65) 

િધયધબિટીિમધાં ર્વપરધિી યનુધની દર્વધઓ / ફોર્મયુષલેશન 

યિુ િી દિ  પદ્ધનિ ફ યટોમેરડનસિ િરીકે ખિૂ જ સમદૃ્ધ સ્ત્રોિ િિી શકે છે, ઘણી એકલ દિ ઓ અિ ે
સાંયોજિ ફોર્મયુાલેશિિો ઉપયોગ યિુ િી દિ મ ાં ધ ય િીટસ (ડ ય બિટીસ)િી સ રિ ર મ ટે થ ય 
છે.  યિુ િી દિ મ ાં ઉપયોગમ ાં લેિ િ  ફ યટોમેરડનસિ ડીએમ મ ટે િિ  ઉપચ ર / ફોર્મયુાલેશિિ  
નિક સ મ ટે એક આકષાક િક રજૂ કરે છે, જેમ ાં નિનિધ ફોટોકેનમકલ જૂથો જેમ કે આલ્કલોઇડ્સ, 
ટેપેન્સ અિ ે રફિોબલક્સિો સમ િેશ થ ય છે.  હ ઈપોલલ યકેનમક પ્રવનૃિ ઉપર ાંિ, આ દિ ઓમ ાં 
એન્ટીઑરકસડન્ટો, કડિો અિે ક િોહ ઇડે્રટ ચય પચયમ ાં નિક્ષેપ સાંિાંનધિ અન્ય પ્રવનૃિ પણ હોય છે.  
િેિો ઉપયોગ ઉક ળો, રેડિ િી રક્રય , ગોળીઓ, ગોળીઓ, પ િડર, કન્ફેક્શિ િગેરેિ  સ્િરૂપમ ાં થ ય 
છે. 

 યિુ િી દિ મ ાં ડ ય બિટસ (ડ ય બિટીસ)િી સ રિ ર મ ટે િપર િી એકલ દિ ઓનુાં ઉદ હરણ છે 
ગલુે સરુખ, ગલુિ ર, રોગિે ગલુ, રોગિે િીલફુર, આિે જ ાંગલી ક સિી, બગલ અરમ િી, ચાંદિ 
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સફેદ, તખુ્મે ખરુફ , તખુ્મે કહુ, રિ અંગરૂ ખ મ, આિ ેખફુ ા.  સિઝ, લોિ ેઈસ પગોલ, અિે રકશ્નીઝ 
ખશુ્ક.(66) ડ ય બિટીસ મ ટે સ મ ન્ય રીિે ઉપયોગમ ાં લેિ િી ફોર્મયુાલેશિમ ાં કુરસે ધ ય િીટસ, 
ઈટ્રીફ લ રકશ્નીઝી, કુરસે િિશીર, કુરસે ધ ય િીતસુ ક ફૂરી, જિ રરશ અમલ , સફૂફ ગીલો, સફૂફ 
િાંસલોચિ, કુરસે ખ રિેર હમ, કુરસે મરજાહમે, અલ.  , સફૂફ સાંદલ, કુરસે ગલુિ ર, મજુિ મસીકુલ 
િ ઉલ હ ર, જિ રરશ ઝરોિી, હબ્િે અયરીજ, દ િૌલ નમસ્ક િલખ, શરિિે અફસ ાંિીિ, શરિિ ે
િઝૂરી, જિ રરશ જાલીિોસ, શરિિે અિેશ મ,(67) જિ રરશ ઝીર , રોગ િે કુશ્િ, રોગ િ નપસ્િ, 
રોઘ િે  (68ર્ી69) મ -ઉસ-શ યર, શરિિે અિ ર તશુા, શરિિે હુમ ઝ, કુરસે ક ફૂર, કુરસે િિશીર, 
કુરસે બઝય િતેસુ, સફૂફ ધ ય િીતસુ, સફૂફ સાંદલ ધ યિીતસુ િ લ , સફૂફ રહન્દી, નશકાંજિીિ અસલી, 
અિે કુરસે ધ ય િીતસુ, (70)  િ િ શ  eer, કુરસે િિશીર ગલુિ રી, કુરસે ધ ય િીતસુ,(71) કુરસે 
િિશીર મલુૈય , કુરસે િિશીર ક ફૂરી, કુરસે િિશીર, કુરસે િિશીર ક ફૂરી મલુૈય ાં(72)  કુસા 
િિશીર, કુરસે િિશીર કિીઝ, કુરસે િિશીર, કુરસે િિ શીર, (73)  ઝીઆિેટસ ખ સ, કુરસે 
ઝીિતેસુ સદ ,(74)  નત્રફલ  ફોર્મયુાલેશિ,(75)  અિે સફૂફ ઝીઆિેટસ.(76) સફૂફ બઝય િેટસ યિુ િી 
દિ િ  ઘણ  ગ્રાંથોમ ાં પણ ઘણ  પ્રક રો ધર િ ેછે, જેમ કે િેમ ાં ગડુમ ર િોટી, સ ૂાંથ અિ ેજામિુ છે;  
(76) ગડુમ ર બટુી અિ ેજામિુ ચ લ (છ લ);  ગડુમ ર બટૂી, જામિુ, અફયિુ, બિસ્િ સ  અિ ેઇલ ઇચી 
ક લ િ;  (77) ગીલો, ગડુમ ર અિ ેશેકર(ખ ાંડ)(78).  િેિ  ચલોિે સફૂફ બઝય િેતસુસ ડ , સોફુફ 
બઝઆિેટસ દુલ િી અિે સફૂફ ઝીિતેસુ કિી િ મ આપિ મ ાં આવ્યુાં છે.(74) 

 કુરસે િિશીરિો ઉપયોગ સ મ ન્ય રીિે ડ ય બિટીસ મ ટેિી યિુ િી દિ મ ાં થ ય છે, કુરસે 
િિશીરિી નિનિધ શ્રેણીિો યિુ િી લખ ણમ ાં ડ ય બિટીસ સરહિ નિનિધ ઘટકો અિે સાંકેિો સ થ ે
ઉલ્લેખ કરિ મ ાં આવ્યો છે, િે િીચ ેમજુિ છે: કુરસે િિશીર, કુરસે િિશીર કિીઝ, કુરસે િિશીર 
ગલુિ રી, કુરસે િિશીર અફયિુી, કુરસે િિશીર  િિશીર ર ઝી, કુરસે િિશીર ક ફૂરી, કુરસે 
િિશીર ક ફૂરી મલુૈય ાં, કુરસે િિશીર લલૂઈૂ સગીર, કુરસે િિશીર મનુશલ, કુરસે િિશીર મલુૈય , 
કુરસે િિશીર મમુનસક, કુરસે િિશીર ક ફૂરી લલૂોઈ, અિે કુરસેર 7િ  િિ શીર 7-8 કુરસેરન્ટ ફોમા:  
યિુ િી લખ ણમ ાં એકલ  કુરસે િિશીરિ  િ મિ  નિનિધ ઘટકો સ થેિ  કેટલ ક ફોર્મયુાલેશિિો 
ઉલ્લેખ છે.  અલ-કર િ દીિ, કર િ દીિ ેિજમલુ ગિી, કર િ દીિ ેમજીદી અિ ેક મીલસુ સિ મ ાં 
કુરસે િિશીરિ  િ મિો ઉલ્લેખ નિનિધ ઘટકો ધર િે છે, જ્ય રે િય ઝે કિીર (81)  રકિ બલુ 
મરુક્ક િિ અલ મરૂફ મખ્ઝ િ ઉલ મરુક , (8) મ ાં કુરસે િિશીરિો ઉલ્લેખ છે.  અિે રકિ િ અલ 
મરુક્ક િિ,(83)  િેમ ાં સમ િ ઘટકો છે, એટલે કે, િિશીર, ગલુ ેસખુા, ગલુિ ર, તખુ્મે કહુ, તખુ્મે 
ખરુફ  અિે બગલ અરમ િી અિ ેિે ધ ય િીટસ (ડ ય બિટીસ) િી સ રિ રમ ાં સચૂિિ મ ાં આિે છે 
અિે િેિી મ ત્ર  5 ગ્ર મ છે. 
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List of present marketed Unani anti‑diabetic formulations in India 

Name Dosage Ingredients 

Safoof‑e‑ziabetis 3–6 g bid. Gudmar booti, jamun 

Cap ziyabaneel 1–2 cap bid. Gunde‑babool, bark of 

babool, camphor 

Diabeat 1–2 cap bid. Tukhm‑e‑kalonji, methi 

seeds, tukm‑e‑kasni, neeb 

Gurmar capsules 1 cap bid. Gudmar booti dried extract 

Jamun Sirka 10–15 ml/day Jamun fruit pulp, water 

Methi capsules 2 cap bid. Methi dried extract, methi 

Amla Aloe vera 

Kerala, Jamun 

juice 

20 ml bid. Amla, gheekwar 

Qursekushta 

baize murgh 

2 tab Kushta baize murgh, 

Ararot (starch) 

Qurse kushta 

Zamrud 

1 tab Kushta zamrud, 

Ararot (starch) 

 

સિધ્િ પદ્સિ દ્વધરધ િધયધબિટીિનુાં િાંચધલન અને સનર્વધરણ 

 ડ ય બિટીસ મ ટે ઘણી િધી નસદ્ધ ફોર્મયુાલરી દિ ઓ છે જેિી કોઈ આડઅસર િથી જેમ કે મધમેગ  
ચરૂણમ, આિર ઈ કુડીિીર, િિલ કોટ્ટ ઈ ચરૂિમ, સેંનથલ ચરૂિમ, ઈલ િ ાંગ  ઈલ ગમ, થેત્રિ 
કોટ્ટ ઈ ઈલ ગમ અિે સેંગકોટ્ટ ઈ ઈલ ગમ િગેરે. નસદ્ધ જે સૌથી સ મ ન્ય ઔષધીય અિે અસરક રક 
છોડ છે.  ડ ય બિટીસિ  સાંિાંધમ ાં અભ્ય સ કરેલ છે સ ઇટ્રસ િગ ાનમય , યજુેનિય  જામોલ િ , ફેરુલ  
રહિંગ, હબેલકટેરેસ ઇસોર , મરુર ય  કોએનિગી, નસઝીજજયમ ક્યનુમિી, રટિોસ્પોર  કોરડિફોબલય , 
ટનમિિ બલય  અજુ ાિ  અિે જજર્મિેમ  એ િેિી સમીક્ષ  કરે છે કે જે આ છોડિી ડ ય બિટીસ નિરુદ્ધ પ્રવનૃિ 
છે. 

Antidiabetic herbs in siddha medicine 
Botanical Name Family Part use 

Madhuca indica Sapotaceae Bark 

Phyllanthus amarus Euphorbiaceae Leaf 
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Smilax china Liliaceae Root 

Syzygium cumini Myrtaceae Seed/ Fruit 

Terminalia arjuna Combretaceae Stem Bark 

 

 

 

પડરિામો 
Factor Ideal Data  survey data 

Age Mostly Above 

40 

40-55 

Gender More common 

in male than 

females 

Male 

>Females 

Region Urban >Rural Urban-65% 

& Rular 35% 

Type of 

Diabetes 

Type 2>Type 

1 

Type 2 

common 

Avarge level of 

sugar 

Depends on 

fasting 

condition 

(125+ &200+) 

Depends on 

fasting 

condition 

(125+ 

&200+) 

hereditary Type2 is 

common 

Same 

Life style Diet, physical 

activity, 

obesity,over 

weight 

Diet, physical 

activity, 

obesity,over 

weight 

Exercise Physical 

activity 

Decrease-

Increase sugar 

level 

Physical 

activity 

Decrease-

Increase 

sugar level 
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ચચાનઓ 

 

ઉપરોક્િ િિાિ િારહિી દદીના ઇમિહાસને સિજવા િાટે જરૂરી અથવા િદદરૂપ છે.  ભારિીર્ 
ઔષધ પદ્ધમિ મવશે લોકો કેિ જાગિૃ નથી િેન ાં કારર્ શોધવા િાટે આ િારહિી અિારા િાટે ઉપર્ોગી 
છે.  િિ ેિધા જાર્ો છો કે આપર્ી ભારિીર્ દવાઓની પદ્ધમિ મવમવધ સારવાર મવશે જ્ઞાનનો સ્ત્રોિ 
છે.  આ સાંશોધન મ જિ ડાર્ાબિટીસનો ઈલાજ કેવી રીિે કરવો અને ભારિીર્ ઔષધ પદ્ધમિ મવશ ે
લોકોને જાગિૃ કરવાનો િાગય શોધવા િદદરૂપ છે. િેની આપર્ા સિાજ ઉપર સકારાત્િક અસર થશે, 

અને ડાર્ાબિટીસ અન ેએ મસવાર્ અન્ર્ રોગો ઉપર ઓછા ખચૅ સાથ ેસરળિાથી સચોટ સારવાર િેળવી 
શકીશ ાં, અન ેલોકો ની ્વીકૃમિ પર્ વઘશે.   

 

સનષ્કર્ષ (Conclusion) 
 

 ડ ય બિટીસ એ એક મેટ િોબલક રડસઓડાર છે જે મખુ્યત્િે ઇન્સ્યબુલિિ  ઉત્પ દિમ ાં ખ મી અથિ  િેિી 
રક્રય મ ાં િધિ  પ્રનિક રિે ક રણે ઉદ્ભિ ેછે1 ડીએમિ  રકસ્સ મ ાં, સૌથી ગાંભીર સમસ્ય  એ આડઅસર છે જે 

લલકુોઝિ  સાંચયિે ક રણે થ ય છે.  નિનિધ સાંયોજિો અિ ેિે પણ મકુ્િ રેરડકલમ ાં, જે મહત્િપણૂા અિયિો 
અિે ઓગેિેલ્સિે નકુસ િ પહોંચ ડે છે, આ ગ ૂાંચિણોિી સ રિ ર મ ટે િજારમ ાં કોઈ ચોક્કસ દિ ઓ 

િથી.  ભ રિિ  પરાંપર ગિ આરોલય ખોર કમ ાં ઘણી નિનિધિ  છે ક રણ કે પ્ર દેનશક આરોલય ખોર ક 

ચોક્કસ પ્રદેશિી આિોહિ , સાંસ્કૃનિ અિ ે પ કિી પદ્ધનિઓ અનસુ ર નિકનસિ થય  છે.  પરાંપર ગિ 

સાંસ્કૃનિિ  કેટલ ક મહત્િપણૂા પ સ ઓ સાંપણૂાપણે ખોિ ઈ જાય િે પહલે ાં નિનિધ િાંશીય સમદુ યો િચ્ચે 
િમ મ આયિુેરદક અિ ે એથિો િોટનિકલ મ રહિીિે રેકોડા કરિ િી િ ત્ક બલક જરૂર છે.  આરોલય 

સાંભ ળમ ાં િધ ુ સ રી લીડ મેળિિ  મ ટે આધનુિક અિે સૌથી અત્ય ધનુિક િૈજ્ઞ નિક અબભગમો સ થ ે

ભ રિીય દિ ઓિી પ્રણ લીઓિી શોધ થઈ શકે છે.  સલ મિી, અસરક રકિ  અિ ે ગણુિિ િ  
પરરપ્રેક્ષ્ય સ થ ે દિ ઓિી આ પરાંપર ગિ પ્રણ લીઓિો નિક સ મ ત્ર આ પરાંપર ગિ િ રસ િે 
જાળિિ મ ાં જ િહીં, પરાંત ુઆરોલય સાંભ ળમ ાં કુદરિી ઉત્પ દિોિ  ઉપયોગિે િકાસાંગિ િિ િિ મ ાં 
પણ મદદ કરશ.ે 
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સ્ર્વીકૃસિઓ (Acknowledgements) 
 

 આ ક યા દરર્મય િ સ ચ  મ ગાદશાિ અિે સિિ પ્રોત્સ હિ મ ટે હુાં મ ર  મ ગાદશાક પ્રત્યેિી મ રી 
જિ િદ રી અિે કૃિજ્ઞિ િી લ ગણી વ્યક્િ કરુાં છાં.  મ ર  મ િિીય મ ગાદશાકે િેમિો અમલૂ્ય સમય 

ફ ળવ્યો છે અિ ેિેમિ  અનભુિ જ્ઞ િ શેર કય ા છે િે મ ટે હુાં ખિૂ જ િાંધ યલેો છાં.  મિે આિી િક પરૂી 
પ ડિ  િદલ હુાં શ ળ  ઓફ પેર મેરડકલ સ યન્સ, આત્મીય યનુિિનસિટીિો હૃદયપિૂાક આભ ર મ નુાં છાં.  હુાં 
મ ર  હૃદયપિૂાકિી પ્રશાંસ  નમત્રો, સહક યાકરો અિ ેઘણ  લોકો કે જેમણે પ્રોજેક્ટિી સફળિ પિૂાક પણૂાિ  
મ ટે સ્પષ્ટ અિ ેઅસ્પષ્ટ િાંિે રીિે િેમિો ટેકો આસયો છે િે વ્યક્િ કરિ  મ ાંગ ુછાં. 
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