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साराशंसाराशंसाराशंसाराशं    

 लगभग छह- सात दशक पूव�, खासकर अम�रक� रा�पित �वाइट आइजनहावर  को �दल का दौरा 

पड़न ेके प#ात अम�रक� पोषण िव&ान म' (ए एकतरफा अनुसंधान के आधार पर वसा (फैट) और कोले01ॉल 

को सम0त 0वा03य सम0या5 के िलये िज6मेदार ठहराकर दोषी करार �दया गया, जब क� श:र या चीनी 

(सु<ोज) के िख़लाफ़ पु?ता सबूत  होने के बावजूद भी मानो उस ेAलीन िचट िमल गयी। उसके उपरांत जारी 

�कये गये आहार स6बंधी �दशा िनदCश म' Dदयरोग स ेहोने वाली बेवEत मौत को िनयंिFत करन ेहते ुअिधकतम 

काबGहायHटे, मIयम Jोटीन और अKयLप वसा (HCLF) से बनी खाM िपरािमड क� वकालत क� गयी।  डीन 

ओPनश क� सव�QेR िब�< करन ेवाली '�रSहTसग हाट� डीसीज' और डॉ अभय बंग िलखीत 'माझा साVाKकारी 

Wुदयरोग' नामक मराठी �कताबX म' भी इसी 'हाय काYस� एडं लो फैट' (HCLF) �दशा िनदCशX पर चलकर 

Wुदयरोग स ेमुिZ के मूलमंF का िबगुल बजा। �क[तु वZ के साथ अनदखेे �कये गये श:र के अिनयंिFत सेवन 

का जहर, पीढ़ी दर पीढ़ी मोटापा और डायिबटीज जैसी वैि^क सम0या के _प म' लगातार िवकसीत एव ं

िवकसनशील दशेX मे फैलता गया। आज अमरीका म' Wुदयरोग के जोिखम त`वX से कोले01ॉलको Aलीन िचट 

िमल गयी ह ैऔर अKयािधक aलुकोज (काबGहायHटे) के सेवन से बढ़ रह ेमेटाबॉिलक िस[Hोम जैसी गैर-सं<ामक 

0वा03य सम0या से िमजाज पाने हतेु  'अिधकतम वसा, मIयम Jोटीन और अKयLप काबGहायHटे' (HFLC) स े

बने खाM िपरािमड को अपनाया जा रहा ह।ै वै&ािनक त3यX के आधार पर पूवा�पार चले आ रह ेसव�bापी 

HCLF आहार िनदCशX क� तलुना म', HFLC आहार िनदCश मेटाबॉिलक िस[Hोम क� रोकथाम करन ेम' िनःसंदहे 

Jबल एवं सVम ह।ै  J0तुत लेख म' इ[सुिलन Jितरोध से मोटापा, टाईप-2 डायिबटीज़, उf रZचाप,  

Wुदयरोग, अLजाइमर रोग, कgसर इKया�द समh मेटाबॉिलक iसHोम के ब(bापक रोग-िव&ान को दोनX 

पर0पर िवरोधी आहार Jणाली के संदभ� म' अनुसंधानस ेJाj सूचना के आधार पर उजागर �कया गया ह।ै 
 

  

 

((((कंुजीकंुजीकंुजीकंुजी    श�दश�दश�दश�द : इ�सुिलन �ितरोध, मेटाबॉिलक (स)ोम, टाईप-2 डाईबी+टस,अ-जाइमर (.मृित-0ंश) रोग, 

आहार-4दय प+रक-पना, पोषण-�े+रत �कटोिसस, ) 
 

  

 

��तावना��तावना��तावना��तावना    ::::    

 21 वी सदी म7 िव8 के िवकिसत एवं िवकसनशील दशे:म7 गैर-सं<ामक रोग यह मृ=यु का �मुख कारण 

बन गया ह ै। िव8 .वा.@य संघटन Bारा जारी कC गई एक +रपोटD के मुतािबक भारत मे 61 �ितशत मौते गैर 

सं<ामक बीमा+रय: कC वजह से होती ह।ै इन गैर सं<ामक रोग समूह को 'मेटाबॉिलक (स)ोम' या '(स)ोम 

एGस' कहा जाता ह।ै 1988 म7, अपने बHIटग JाKयान म7, गेरा-ड रेवन न े 'इंसुिलन �ितरोध' को मेटाबबॉिलक 

(स)ोम के तहत सभी असामा�यताL का अंत�निहत या बुिनयादी कारक के Mप म7 �.तािवत �कया और उनका 

'(स)ोम एGस' कहकर नामकरण �कया। मेटाबॉिलक (स)ोम म7 मोटापा, इंसुिलन �ितरोध, 

हाइपरिलिपिडिमया, टाईप-२ डाईबी+टस, उP रQचाप,  Sुदयरोग, अ-जाइमर रोग ई बीमा+रय:के अलावा  
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वसीय यकृत, कोले.Tॉल िपU-पथरी और कHसर के कुछ Mप: के अलावा मिहलाL के पॉलीिसि.टक अंडाशय 

(स)ोम इ=यादी का समावेश होता ह।ै मेटाबॉिलक (स)ोम एक दिैहक �दाह कC ि.थित ह,ै जो टाईप-2 मधुमेह 

और Xदय रोग के जोिखम को <मशः 5 गुना और 2 गुना  बढ़ाती ह;ै जो [\णता या रोगीभाव और मृ=यु दर के 

सामा�य कारण हH। िव8 .वा.@य संघटन (1999) ने मेटाबॉिलक (स)ोम के ल]ण िन^ �ाचल (पैरामीटर) के 

आधार पर सुिनि_त �कये ह।ै1111 

1. इंसुिलन �ितरोध या \लूकोज कC उपि.थित > 110 mg / dl, 2 hr \लूकोज  > 140 mg / dl 

(आव`यक) (िन^िलिखत म7 से �कसी दो या अिधक के साथ) 

2. एच.डी.एल. कोले.Tॉल < 35 mg / dl (पु[ष: म7), 40 mg / dl  (मिहलाL म7) 

3. Tाइि\लसराइaस > 150 mg / dl 

4. कमर / कू-ह ेका अनुपात > 0.9 (पु[ष) या > 0.85 (मिहला) या बी.एम.आई. > 30 kg / m2 

5. रQचाप > 140/90 mm Hg 

 मेटाबबॉिलक (स)ोम को फैलान ेवाली दो बुिनयादी बल: म7 एक ह ै- अ=यािधक काबbहाय)टे -शकD रा 

(सु<ोज) और +रफाइंड तेल म7 तली cई �ॉसे.ड फूड (जंक फूड) कC खपत म7 वृिd और दसुरा- भौितक सुख-

सुिवधाLके के कारण शारी+रक eम: म7 कमी। तेजी स ेबढ़ते cये टाइप- 2 मधुमेह, कोरोनरी रोग, .Tोक, और 

अ�य िवकलांगता जैस े रोग: के बािधत [\ण: के  .वा.@य दखेभाल कC लागत और संभािवत आ�थक 

गितिविधय: के नुकसान कC कुल लागत खरब: म7 ह।ै मोटापा एवं उस स ेजुड़ा मेटाबोिलक (स)ोम िवकिसत 

दशे: के साथ साथ िवकसनशील दशे: को भी अपने िगरgत म7 ले रहा ह।ै 1975 से लेकर अब तक दिुनया भर म7, 

मोटापा लगभग तीन गुना बढ़ गया ह।ै िव8 .वा.@य संघटन  न े2016 म7  दिुनया भर के वय.क वय.क: के 

अिधक वजन और मोटापा कC दर <मशः 39% और 13% से अिधक बताई।  अमे+रका म7, इन चhका दनेे वाले 

आंकड़: म7 दो अरब वय.क शािमल हH, और उनके .वा.@य दखेभाल पर �ित वषD लगभग 149 अरब डॉलर स े

अिधक खचाD होता ह।ै 60 वषD स ेअिधक उi के 40% लोग: म7 मेटाबॉिलक (स)ोम के ल]ण �दखाई दतेे ह।ै2222 

प�रक�पनाप�रक�पनाप�रक�पनाप�रक�पना    

 मेटाबॉिलक (स)ोम के तहत �ौढ़: कC जीवन-शैली तथा आहार-िवहार स े  जुड़ी मोटापा, डायिबटीज 

जैसी सम.त दीघDकािलक बीमा+रय: कC जड़ े आहार म7 अ=यिधक काबbहाइ)jेस के सेवन और  �दनम7 बारंबार 

उदर-भरण  स े िन�मत ‘इ�सुिलन �ितरोध’ के  कारण समाज म7 सुदरू फैली ह।ै अ-प काबbहाइ)jेस वाली 

LCHF आहार योजना के अवलंबन से और �दन  म7 केवल दो वkत उदर-भरण स े ‘इ�सुिलन संवेदनशीलता’ के 

ज+रये मेटाबॉिलक (स)ोम का �ितबंध एवं Jु=<मण करना शा8त वैि8क आरो\य के िलए िनहायती जMरी 
ह।ै 
� यािविध� यािविध� यािविध� यािविध    

 �.तुत लेख गुणा=मक िवषय-व.तु  िवlेषण के दायरे म7 असंरिचत और गैर-संKया=मक डटेा पर िनभDर 

रहकर सम.या के सटीक .वMप को हल करन ेके िलए इस ]ेm के िवशेष�: एवं अनुसंधान कताDL के संदभD 
सूचीबd �ाथिमक एवं �कािशत सािह=य या डटेा का समी]ा=मक अnययन ह।ै 
िविविविवचारचारचारचार    िवमश$िवमश$िवमश$िवमश$    

((((अअअअ) ) ) ) इंसिुलनइंसिुलनइंसिुलनइंसिुलन    �ितरोध�ितरोध�ितरोध�ितरोध    

 इंसुिलन �ितरोध तब होता ह ै जब मांसपेिशय:, वसा और यकृत कC कोिशकाए ं इंसुिलन के �ित 

संवेदनशीलता खो दनेे कC वजह से साथD �ित�<या नहo दतेी हH । प+रणाम .वMप ऊजाD के िलए रQ से \लूकोज 
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का उपयोग नहo कर पाने कC वजह से  अ\�याशय अिधक इंसुिलन बनाकर खून  म7 qिवत करता ह।ै  िबतत े

समय के साथ, खुन म7  रQ शकD रा और इंसुिलन का .तर बढ़ते रहता ह।ै ऊजाD का उपयोग और भंडारण म7 

िवकृित लान ेवाले इंसुिलन �ितरोध, मेटाबोिलक (स)ोम और �ी-डायिबटीज एक दसूरे स ेअित िनकटता स े

संबंिधत हH और इनम7 पर.परJाr पहलू हH। कायDकारण-भाव के आधार पर बरस: स े�चिलत अ=यािधक शsर 

एवं काबbहाय)टे आधा+रत आहार एवं खा� िपरािमड  कC वजह स ेइ�सुिलन �ितरोध बढ़ रहा ह ैजो सम.त 

मेटाबॉिलक िस�)ोम कC जड़ ह।ै दीघDकािलक इ�सुिलन �ितरोध कC वजह स ेसवD �थम मोटापा एवं टाइप 2 

डायिबटीज कC जड़ ेहर कही मजबुती से  फैलती ह।ै3333 

 मोटापा से बढ़ने वाला अित+रQ वजन, शारी+रक गितिविध एवं eम: कC कमी और आनुवांिशक 

पूवाDनुकूलता यह मेटाबॉिलक (स)ोम का अंत�निहत हतेुिव�ान ह।ै पेट के अंदर िवसरल फैट कC अपसामा�य 

वसा कोिशकाL कC बढ़ोतरी कC वजह स ेइ�सुिलन �ितरोध बढ़ जाता ह।ै tूमर ने<ोिसस फैGटर, लेिuटन, 

एिडपोनेिGटन, uलाि.मनोजेन एिGटवेटर संदमक और रेिसि.टन जैस ेि�-इंgलेमेटरी साइटोकाई�स बढ़े cए वसा 

ऊतक से िनकलत ेहH, जो इंसुिलन को बेहतर तरीके से कायD नही करन ेदतेे और �भािवत करत ेहH। आनुवांिशक 

पूवाDनुकूलता के अलावा इंसुिलन संकेतन मागD मे िवकृती, सदोष इंसुिलन +रसेuटर एवं इंसुिलन vवन मे िवकृती 

यह सभी कारक इ�सुिलन �ितरोध' बढाने कC �दशा म7 योगदान कर सकत ेहH। इ�सुिलन �ितरोध उपरा�त टाइप 

2 डायिबटीज कC अनेक ज+टलताL म7 स ेएक के Mप म7 अ-जाइमर (.मृित-0ंश) रोग कC वृिd कC घटना को 

दखेा जाता ह।ै दोन: बीमा+रय: म7 ऊजाD के िलए \लूकोज अवशोषण ��<या म7 �यूरॉ�स कC िवफलता के कारण 

सं�ाना=मक हािन दखेी जाती ह ै । इसके अलावा �दाह �ित�<या, जारणकारी तनाव, वसा पेरॉिGसडशेन, 

मायटोकॉ�)ीयल दिुx<या जसैी  �<यािविधयां एक जैसी दखेी जाती ह।ै िनःसंदहे अ-जाइमर रोग म7 मि.तxकCय 

िवफलता इ�सुिलन-�ितरोध जिनत दीघDकािलक  टाईप 2 डायिबटीज़ कC रोग-शरीर�<या का अप]यी एवं 

जीणD �=य]ीकरण ह।ै टाईप 2 डायिबटीज और अ-जाइमर के बीच इन साझा �<यािविधय: के कारण 

शोधकताDL ने अ-जाइमर रोग को 'टाईप 3 डायिबटीज़' यह नाम �दया ह ै।4444 

मेटाबॉिलक (स)ोम शरीर कC कई �णािलय: पर �ितकूल �भाव डालता ह।ै  इंसुिलन �ितरोध सु{म 

वािहकाLके (माइ<ोवे.कुलर) ]ित का कारण बनता ह,ै िजसके फल.वMप अ�तः.त+रय (एडंोथेिलयल) 

दिुx<या, संवहनी �ितरोध, उP रQचाप, और रQ वािहका दीवार कC सूजन या दाह को बढावा िमलता ह।ै 

ए�डोथेिलयल ]ित शरीर के �ाकृितक समि.थती (होिमयो.टैिसस) को �भािवत करके उP रQचाप और 

धमनीकला का+ठ�य (एथेरो.Gलेरो+टक) बीमारी के िवकास का कारण बनती ह।ै बढ़ता उP रQचाप शरीर के 

कई काय} एवं �<याL को �ितकूल Mप से �भािवत करता ह,ै िजसम7 संवहनी �ितरोध वृिd और कठोरता 

जिनत प+रधीय संवहनी रोग, संरचना=मक 4दय रोग जैसे बाएं िनलय (वे�Tीकुलर) अितवृिd और 

का�डयोमायोपैथी और गुद~ कC हािन शािमल ह।ै मेटाबॉिलक (स)ोम िजगर या यकृत कC ]ित के एक .पेGTम 

को +Tगर कर सकता ह;ै जैसे वसीय अप�ास के कारण गैर-अ-कोहल यकृतशोथ, तंतुमयता (फाइ�ोिसस), 

अिधतंतु[जा (िसरोिसस) और यकृत कोिशका का�सनोमा (कHसर) म7 �गित कर सकता ह।ै5555 

((((बबबब) ) ) ) हायहायहायहाय    का�स$का�स$का�स$का�स$    लोलोलोलो    फैटफैटफैटफैट    (HCLF) (HCLF) (HCLF) (HCLF) आहारआहारआहारआहार    योजनायोजनायोजनायोजना    

 23 िसतंबर, 1955 को अमे+रकC रा�पित aवाइट आइजनहावर को �दल का दौरा पड़ा पड़न ेके प_ात 

उनके मुKय िच�क=सक ने, एक �ेस कॉ��7 स ली और िमनेसोटा िव8िव�ालय के पोषण िवशेष�, ए�सेल कCज़ 

के अनुसंधान का हवाला दतेे cये सम.त अमे+र�कय: को 4दय रोग स ेबचने के िलये आहार स ेवसा और 
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कोले.Tॉल को कम करन ेका िनद~श �दया । राजनीितक �eय एवं शsर उ�ोग कC दखल-अंदाजी कC वजह स े

1960 के दशक म7, एसंल कCज़ न े अमे+रकन ह-ेथ एसोिसएशन और नेशनल इं.टीtूट ऑफ ह-ेथ सिहत सभी 

�भावशाली अमे+रकC िनकाय: के बोड} पर अपने और अपने सहयोिगय: के िलए .थान सुिनि_त एवं सुरि]त 

�कये।  इन गढ़: से, उ�ह:न ेसमान िवचारधारा वाले शोधकताDL  'आहार-4दय प+रक-पना' को पुKता बनाने 

हते ुअनुसंधान के िलए धन का िनद~श �दया, और आहार संबंधी अम+रका को आिधका+रक सलाह जारी कC। 

आहार म7 �ािणज�य संतृr वसा जो अिधकतर रेड-मीट (बीफ), पनीर, मGखन, लाडD और अंड ेमे होती ह ै�हण 

करन ेस,े खून कोले.Tॉल बढ़ाता ह,ै जो कोरोनरी धमिनय: के अंदर जमा होता ह,ै िजसस ेवे कठोर और संकCणD 

हो जाती हH,  रQ का �वाह कC Mकावट के �दल का दौरा पड़ जाता ह,ै जो उस समय मृ=यु का �मुख कारण 

बनकर उभर रहा था।6666 

 इस 'आहार प+रक-पना' के तहत आहार म7 संतृr वसा से शरीर मे uला�मा कोले.Tॉल कC बढ़ोतरी का 

सहसंबd 4दय रोग के जोिखम म7 वृिd के साथ �कया गया। अंसल कCज न ेकोले.Tॉल और संतृr वसा के खतर: 

के बारे म7 िच�क=सा का सात दशे: के अnययन का नेतृ=व �कया था। इस अnययन म7 उ�हाने दखेा कC वसा-समृd 

आहार वाले डनेमाकD , �ांस और नॉव~ जैस ेदशे: म7 4दय रोग स ेमौते कम थी और िचली जैस ेदशे के आहार म7 

वसा कम होन ेके बावजूद, Xदय रोग से मौते अिधक थी। �क�तु उ�ह:न ेअपनी 'आहार-4दय प+रक-पना' को 

�कसी भी हाल म7 िसd करने के िलए इन चार दशे: स ेउभर आये िवरोधाभासी त@य: कC सीध ेसीधे नजर 
अंदाज �कया। दर असल एसंल कCज ही वो एक पोषण िवशेष� थे िज�ह:न ेकोले.Tॉल को िवलेन बनान ेका eेय 

जाता ह।ै जो JिQ उस वkत हाटD अटैक स ेमरे थे उनके खून म7 और �दल कC प+र4द ् (कोरोनरी) धमनी म7 

काफC माmा म7 कोले.Tॉल पाया गया था। हालां�क, आज तक, इस  सहसंबंध का आधा अधूरा वै�ािनक सच ही 

सामन ेआया ह ै।7777 

 एसंल कCज के समकालीन थे- जॉन युड�कन, पोषण िव�ान के एक ि�+टश �ोफेसर, िज�ह:न े1972 म7 

शsर पर ‘Pure, White & Deadly’ (शुd, सफ़ेद और घातक) नामक एक �कताब िलखकर शsर के 

दxु�भाव: के �ित सवD �थम चेतना जगाने का �यास �कया  था। �कताब तो काफC लोकि�य cई, ले�कन 

युड�कन ने इसके िलए बcत बड़ी कCमत चुकाई। उस वQ के एसंल कCज कC गुट के पोषण िवशेष�: न ेउनको 
पो-Tी और मांस उ�ोग का ह.तक के Mप म7 जोड़ा और उनकC �ित�ा को न� करन े के सफल सािजश कC 
िजसकC वजह से उनका कै+रयर तो लगभग ख़=म ही हो गया। 

 �सल कCज कC बोल-बाला वाली 'आहार Xदय प+रक-पना' यह जॉन युडकCन का 'शsर प+रक-पना’ स े

िब-कुल के पर.पर िवरोधी थी। मानो अगर युड�कन ने कही कोई अनुसंधान पm �कािशत �कया, तो एसंल 

कCस उसकC पूरी ताकद से आलोचना करता और उसे हर एक मंच पर 'बकवास' करार दतेा। वो युडकCन को 

मांस-पो-Tी और डयेरी उ�ोग: का �चारक कहकर अवहलेना करता रहा। युड�कन ने अपने बचाव म7 कभी 

�कसी तरह कC �ित�<या नहo दी। वे राजनीितक युd कC कला म7 अकुशल थे। �कत ु दशक: बाद ही सही 

कैिलफो�नया िव8िव�ालय के िच�क=सा अ�त:vाविव�ानी रॉबटD लि.टग ने .वतंm Mप स ेजॉन युड�कन के 

िनxकष} कC �फर से खोजिबन कC और उनके शsर से जुड़ ेचेतावनी भरे त=थ: कC पुि� कC। उनकC बcच�चत 

यूtूब ि�हिडओ 'शुगर: द िबटर �थ' म7 उ�ह:न ेबलपूवDक कहा ह ैकC �ुGटोज, जो आधुिनक सवDJापी आहार कC 

शsर (सु<ोज) का एक अंग ह,ै दर असल एक जहर स ेकम नही ह।ै अमे+रका म7 कहर बरपा रही ह ैयह 'हाय 

�ुGटोज कॉनD िसरप' से बनी तमाम िचज7, जो ख़ासकर बP: के मोटापा के िलये िसध ेिसधे िज�मेदार ह।ै8888   
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((((कककक) ) ) ) लोलोलोलो    काकाकाकाब$ब$ब$ब$    हायहायहायहाय    फैटफैटफैटफैट    (LCHF) (LCHF) (LCHF) (LCHF) आहारआहारआहारआहार    योजनायोजनायोजनायोजना    

 अ=यािधक काबbहाइ)टे का सेवन इंसुिलन qाव को उUेिजत करता ह,ै जो वसा के भंडारण को बढ़ावा 

दतेा ह ै और वसा ऊतक के अपघटन और फैटी एिसड ऑGसीकरण को दढ़ृता से रोकता ह।ै आहार स े

काबbहाइ)टे के �यूनतम सेवन के दौरान, इंसुिलन का .तर कम रहता ह ैऔर केटोजेनिेसस कC ��<या �बल हो 

जाती ह।ै  ये ि.थितयाँ मांसपेिशय: के ]ती�.त नही करती और अित+रQ वसा भंडार के अपचय के साथ और 

इंसुिलन संवेदनशीलता म7 सुधार को बढ़ावा दतेी हH। मेटाबॉिलक (स)ोम के िनदशDक- मोटापा, लंघन या खाली 

पेट बढी cई रQ शकD रा, उP Tाइि\लसराइaस, कम एच.डी.एल. कोले.Tॉल और उP रQचाप - ये सभी 

काबbहाइ)टे �ितबंध स ेबेहतर होत ेहH, िजसस ेयह �तीत होता ह ैइन सब के बीच कC काबbहाइ)टे असिहxणुता 

यह एक समान धागा ह।ै9999 

 आहार मे काबbहाइ)टे को �ितबंिधत करके, इंसुिलन qाव को िनचल े.तर: पर ि.थर �कया जा सकता 

ह।ै  जब इंसुिलन का .तर कम होता ह,ै तब वसा ऊतक: म7 जमा वसा, हामbन संवेदनशील लाइपेस एजंाइम के 

माnयम स ेअपघ+टत होता ह।ै  एक बार मुQ होन ेके बाद, मुQ फैटी एिसड यकृत माइटोकॉि�)या म7 बीटा-

ऑGसीकरण Bारा एिसटाइल को-ए  के रा.त े�कटोन िनकाय: का िनमाDण करता ह।ै  यह ��<या पोषण संबंधी 

�कटोनमयता कC ि.थित को �े+रत करती ह,ै िजसके प+रणाम.वMप चयापचय म7 पूणD Mप से  बदलाव हो जाता 

ह।ै कम इंसुिलन vिवत होन ेस,े  वसा ऑGसीकरण Bारा मुQ फैटी एिसड से �कटो�स बनते ह ैजो \लूकोज स े

बेहUर उजाD का qोत बनकर जमी cई वसा का अपघटन करत ेह।ै 
 वसा अपघटन और केटोजनन का हामbनल स�<यण एिपने�Cन और \लुकोगॉन कC मnय.थता से होता 

ह,ै और इंसुिलन, \लुकोगॉन के िवपरीत कायD करता ह।ै आहार म7 काबbहाइ)टे �यूनतम ह ैतो, इंसुिलन कम 

qिवत होता ह,ै और \लुकोगॉन बढ़ता ह।ै सोच समझकर आहार मे काबbहाइ)टे के सेवन को �ितबंिधत करके 

�कटो�स के उ=पादन म7 तेजी लान ेकC ��<या को  'पोषण-�े+रत �कटोिसस' कहत ेह।ै यह ��<या रQ शकD रा को 

ि.थर रखती ह ैऔर इंसुिलन +रलीज को कम करती ह,ै और िजसस े लंबे समय तक इंसुिलन �ितरोध के 

अनु�वाही उपचय और tूमरज�य �भाव को कम हो जाता ह।ै10101010 पोषण �े+रत केटोजेिनक आहार के फूड 

िपरािमड म7 �ित�दन िसफD  5-10% काबbहाइ)टे (< 20-50 g ), पयाDr माmा म7 �ोटी�स (1-1.5 g/Kg) और 

तृr होन ेतक वसा होती ह।ै इसे 'लो काबD हाय फैट (LCHF)' केटोगजेिनक आहार कहत ेह।ै पोषण संबंधी 

कCटोिसस कC पहचान रQ कCटोन .तर 0.5 से 3.0 mg/dl ह।ै याद रह ेकC केटोिसस को टाईप-१  डायिबटीज 

के डायिब+टक कCटो एिसडोिसस इस रोगी शरीर�<या के िवपरीत ह ैऔर उस े .वा.@यवधDक �कटोिसस स े

0िमत होकर और जोड़कर नही दखेना चािहए। पोषण �े+रत �कटोिसस म7, शरीर कC रQ शकD रा के .तर के 

साथ  पीएच का .तर सामा�य होता ह ै�कत ु डायिब+टक कCटो एिसडोिसस म7 रQ शकD रा अ=यिधक ऊंचे .तर 

पर और रQ का पीएच अ�लीय होता ह।ै11111111 

 इितहास के झरोख: स ेदखेे तो लो काबD हाय फैट (LCHF) आहार कC �थम सु[वात सन 1900 के 

दशक म7 िमग� के दौरे को कम करन े के िलये cई थी। उस वkत रोिगय: के िमग� दौरे का शमन और उनके 

�ाना=मक कायD म7 सुधार को �कटॉिसस Bारा उ=�े+रत �कया गया था। मि.तxक को ऊजाD �दान करन ेके िलए 

कCटो�स कC ]मता तभी सामने आयी थी। कुछ दशक पहले मोटापा, डायिबटीज, पॉलीिसि.टक ओवेरीयन 

(स)ोम, िमग�, अ-जाइमर, कHसर और 8सन और 4दय रोग के ल]ण: से राहत दनेे कC �यूनतम काबbहाइ)टे 

वाली केटोजेिनक आहार िच�क=सीय ]मता के पुKता सबूत िमले ह।ै नये अनुसंधान से िमल7 त@य: के आधार पर 
मेटाबॉिलक िस�)ोम जिनत .वा.@य स ेजुड़ी तमाम सम.याय7 दxु�भाव डालने वाली दवाईय: कC सेवन कC 
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बजाय िसफD  भोजन म7 बदलाव करके ठीक  हो सकती ह;ै यही �यूनतम काबbहाइ)टे (HFLC) वाली आहार कC 

सबस ेआशाजनक कामयाबी ह।ै इस �कार, आहार के �भाव का मू-यांकन करत ेसमय यह मह=वपूणD ह ै �क 

�कटोिसस को �ाr करन ेके िलए �ित �दन काबbहाइ)टे <50g से कम सेवन हो िजसके Bारा \लुकोज के Mप मे 

केवल <10% Kcal स ेकम ऊजाD का िनमाDण हो और बाकC <90% ऊजाD नैस�गक  संतृr या घिनकृत फॅट का 

सेवन से िमले।12121212 

 कोिशकाL के �धन के िलए \लूकोज के बजाय कCटो�स का उपयोग करन ेके िलए �यूनतम काबbहाय)टे 

एवं अिधकतम संतृr वसा का सेवन करना जMरी होता ह,ै ताकC उपापचय म7 �कटो�स ही लगातार ऊजाD का 

vोत बना रह,े िजसस ेसम.त लाभकारी शारी+रक �भाव: का लाभ उठाया जा सके। इंसुिलन संवेदनशील 

JिQय: म7, इंसुिलन एक तिृr हामbन के Mप म7 कायD कर सकता ह;ै  �क�तु, इंसुिलन �ितरोधी ि.थितय: म7,  

भोजन कC अनु�<या म7 उUेिजत इंसुिलन का ]िणक Mप से उP .तर, एक �ितपूरक अ-प-\लूकोज रQता 

�ित�<या को उजागर कर सकता ह,ै जो इसके िवपरीत अंततः अ=यािधक भोजन �हण करवाता ह।ै13131313 

आहारम7 काबbहाइ)टे सेवन और मेटाबॉिलक (स)ोम के बीच ज+टल संबंध म7 �कए गए मह=वपूणD हामbनल और 

िनयामक भूिमकाL के कारण इंसुिलन, िलपो�ोटीन और एिडपोनेिGटन, लेिuटन जैसे �दाहकारी िच�हक एक 

दसूरे से पर.पर जुड़ ेह।ै आहारम7 �यूनतम काबbहाइ)टे के सेवन से वसा जैविच�हक: म7 सुधार आता ह-ै जैस े

uला�मा Tाइि\लसराइड और कुल कोले.Tॉल के .तर म7 कमी, अ�छे एच.डी.एल. कोले.Tॉल म7 वृिd, और बुरे 

एल.डी.एल. कोले.टेरॉल के कण: के आकार और माmा म7 बदलाव। सु{म, घने एल.डी.एल. कण अिधक 

मेदाबुDदजनक होत ेहH, जो 4दयरोग जोिखम मानक: मे सबस ेघातक माने जाते हH। �क�तु �यूनतम काबbहाइ)टे 

सेवन से एल. डी. एल. कोल.ेTॉल कC के कण आकार म7 बड़ ेऔर तुलना म7 कम मेदाबुDदजनक होत ेह।ै14141414 
 

  

 

उपसहंारउपसहंारउपसहंारउपसहंार 

 आध ेअधूरे वै�ािनक सच तथा राजनीितक और शsर उ�ोग कC िमली-भगत से �चिलत 'हाय का�सD 

एडं लो फैट' (HCLF) आहार �णाली कC वजह से Sुदयरोग म7 �कतनी िगरावट आयी? यह एक अनुसंधान का 

िवषय ह;ै �कत ुअ=यािधक शsर एवं काबbहाय)टे के सेवन से इ�सुिलन �ितरोध के रा.ते सम.त मेटाबॉिलक 

िस�)ोम कC जड़ ेहर कही मजबुती से  फैली ह ै । ऐसे हालात म7 इंसुिलन संवेदनशीलता बढ़ाना ही एक माm 

कारगर इलाज ह-ै इन सभी पर.पर-संबंधी Jािधय: से अगर से मुिQ पानी ह।ै पारंप+रक आहार म7 तबदीली 

करत ेcय7 कोिशकCय ऊजाD का qोत 90 �ितशत फैट (�कटो�स) और केवल 10 �ितशत काबbहाय)टे (\लूकोज) 

होन ेऔर भोजन कC बारं- बारता �दन भर म7 िसफD  दो वQ ही सीिमत रखन ेस े इ�सुिलन संवेदनशीलता बढ़ना 

संभव ह।ै सिवराम लंघन (इ�टरिमट7ट फा(.टग) या उपवास कायDकाल म7 सं�िहत वसा भंडार से  �कटो�स बनत े

ह ैऔर .वभि]ता (ऑटोफैजी)  स�<य हो जाती ह।ै मि.तxक के िलए �कटो�स \लूकोज से बेहतर ऊजाD का vोत 

ह।ै चयापचय ��<या म7 \लकूोज शरीर�<या म7 अिनवायD नही ह ैऔर \लूकोज़ कC जगह कCटोजनन ��<या Bारा 

संतृr वसा से िन�मत �कटो�स बेहतर, स]म और सुरि]त पयाDय ह ै िजसके कारण इ�सुिलन संवेदनशीलता 

अबािधत रहती ह।ै  

 इस वQ दिुनया भर म7, लगभग 50 िमिलयन लोग अ-जाइमर (.मृित-0ंश) रोग से �.त ह,ै और आन े

वाले समय म7 इन रोिगय: कC  कुल संKया 2030  म7 82 िमिलयन और 2050 म7 152 िमिलयन तक पcचंन ेका 

अनुमान ह।ै इसम7 स ेअिधकांश वृिd िन^ और मnयम आय वाले दशे: म7 रहन ेवाले जन-समुदाय: म7 दखेी जान े

कC कC आशंका ह।ै उUम आरो\य एवं खुशहाली से जुड़ ेएसडीजी 2030 के ल{य <मांक 3 के �+र�े{य म7 यह 
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एक उभरती cयी गंभीर चनुौती ह;ै िजसका हल आहार-िवहार एवं जीवन-शैली के ज+रये JिQगत .तर पर 

‘इ�सुिलन संवेदनशीलता’ बरक़रार रखन ेम7  अंत�निहत  ह।ै15151515  मnय-आयु के शु[आत से एक िनयिमत  अंतराल 

म7 रQ म7 एचबीए 1-सी (\लायकेटेड िहमो\लोिबन), फा(.टग इ�सुिलन, और इ�सुिलन �ितरोध  कC जाँच होमा 

आय.आर. (HOMA -IR) प+र]ण  से कराय7 और मानिसक  तनाव से मुिQ के िलये nयान-धारणा (मेडीटेशन) 

एवं �ाणायाम के साथ �दन म7 िसफD  दो बार 'अिधकतम वसा, मnयम �ोटीन और अ=य-प काबbहाय)टे' 

(HFLC) �हण कर के और अपनी �कृित के अनुसार   सिवराम लंघन के अनिगनत एकिmत लाभ: से जीवनभर 

.व.थ रह।े 
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