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पोषण र जिणण (जिर्णकाजिन) िुखाई 

बिश्वव्यापी रुपमा असनु्तबित आहारको सेवन मृतु्यदर िढाउने एउटा प्रमुख कारण हो ६।  यबतमात्र 

नभई रुग्णता (अस्वस्थता) को बवबभन्न पररवततन गनत सबकने कारक मधे्य असनु्तबित आहार सिैभन्दा 

महत्वपूणत कारक पबन हो। बिणत (बदर्तकाबिन) दुखाई िढ्दो विन, अस्वस्थताको िोखखम र अपयातप्त 

आहारसँग सम्बखित छ २,५।  तिको बित्रिे आहार र बदर्तकाबिन बपडा प्रवर्द्तनका बवबभन्न भागहरु बििको 

सम्बििाई संके्षपमा देखाएको छ।  

 

बित्रः आहार र बसंगो व्यखिको दुखाईको उपिारमा सम्बि 
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उजित आहार सेवनिे जवजिन्न रुपमा जिर्णकाजिन िुखाईिाई प्रिाव पािणछ ६,९,१०। 

१) आहारिे शरीरका स्नायु, प्रबतरक्षा र एन्डोक्राइन संरिनाहरुको कायतिाई िढाउछ र तसथत दुखाईको 

अनुभुतीिाई पबन बसधै असर गनत सक्छ। 

२) विन कम अथवा कायम गरेमा िोबनतहरुमा पने भार र मेटा-इन्फ्लामेसन कम हुन्फ्छ। 

३) बदर्तकाबिन दुखाईसँगै देखापने अरु रोगको (िसै्ः मुटु र रिनिी सम्बखि रोग, मधुमेह र मानबसक 

अस्वस्थता) िोखखम र तीव्रतामा पबन उबित आहारको प्रभाव देखखन्फ्छ। 

माथी बदइएका सुिना बवबभन्न बिष्िेसणात्मक अनुसिानहरुिाट पुबि गररएको छ। बयनै 

अनुसिानहरुिाई अझ सबमक्षा गदात यो पुबि हुन्फ्छ बक आहार प्रवर्द्तनिे िास्िमै दुखाई कम गनत 

महत्त्वपूणत भुबमका खेल्न सक्छ ३। 

माजनसहरूिे आवश्यकता िन्दा कम आहारको सेवनका धेरै कारणहरु हुन सक्छन् १, िसिाई 

ध्यान जिन िरुरी छ।  

• बसबमत वा कम शारीररक गबतबवबध र कायतशखि िसकारण एउटा व्यखिको बकनमेि गने र 

खाना पकाएर खाने िस्ा क्षमतामा पबन कमी आउँछ।  

• मानबसक अस्वस्थता र एक्लोपनको अनुभुतीका कारण पबन एक व्यखििे अगुणस्ररय 

आहारको सेवन गनत सक्छ।  

• बनद्रामा कमी आएमा पबन खाना खाने समय र मात्रामा अबनयबमतता आउन सक्छ। 

 

आहार र िुखाई प्रवर्द्णन सम्बन्धि केही सुझावहरु: 

१) अन्धिडेन््टसिे गने हानीबाट बच्न सवणप्रथम इन्फ्लामेसन कम गनुणपने हुन्फ्छ ७।   

बवबभन्न फिफूि र तरकारीमा पाइने पोबिफेनोल्स भने्न पदाथतिे यस प्रकारको हानीिाट ििाउन 

सक्छ १७।  तर बदर्तकाबिन दुखाईका बिरामीहरुिाई, खाना पकाउँदा दुखाई िखल्झन सके्न भएकोिे 

धेरै प्रकारका फिफूि र तरकारीहरु आफ्नो खुराकमा संिग्न गनत कबिन हुन सक्छ। 
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जबरामीहरुिाई  केजह व्यवहाररक सुझाव: 

ििारमा पाइने बवबभन्न तरकारीका बमश्रणहरुको (िुन प्रायः िसो बिस्याएर वा िमाएर राखखएको 

हुन्फ्छ) प्रयोग गने।  यसो गदात आहारमा बवबवधता मात्र आउँदैन, पकाउन झन्फ्झबटिो नहुने र पबछसम्म 

प्रयोग गनत पबन बमल्छ।  त्यसैगरी िमाएर राखखएको फिफूिको सेवन पबन स्वस्थवधतक हुनसक्छ।  

यसरी फिफूि सेवन गदात हपै्तबपचे्छ बभन्दाबभनै्द फिफुिको सेवन गनुत उबित हुन्फ्छ।  त्यसैगरी सुप वा 

िोस खाने कुरा पकाउँदा नुन कम भएको बडब्बामा पाइने तरकारी, दािहरु, वा गोिभेंडाहरुको प्रयोग 

गदात पबन हुन्फ्छ। भोिन गदात आफ्नो थािको आधा भाग तरकारीिे ढाबकएको हुनुपछत ।  खािामा पबन 

तरकारी सामेि गनुतपछत । 

 

२) स्तरीय फ्याट्स (जिल्लो) को सेवन:  

ओमेगा-३ र िैतुनको तेि (olive oil) दुवैिे इन्फ्लामेसन कम गनत र शरीरको प्रबतरक्षा प्रणािीिाई 

अझ सिि िनाउन मद्दत गछत न् १४।  

जबरामीिाई व्यवहाररक सुझाव: तेि हुने माछा (िसै्: साल्मन, साबडतन), आिसको तेि र ओखरको 

तेिमा ओमेगा -३ को मात्रा धेरै हुन्फ्छ।  हप्तामा कम्तीमा २-३ पटक यस्ा माछा सेवन गरे स्वास्थमा धेरै 

िाभ हुन्फ्छ।  मख्खनको प्रयोग, प्रसोबधत खानाको सेवन, हाइडर ोबिनकृत वनस्पबत तेि र सुयतमुखी 

तेिको प्रयोग एकदम कम गनुत पछत । 

माछाको तेिका पुरकहरु:  ििारमा बवबभन्न बकबसमका माछाको तेिहरु पाइन्फ्छन्। अबधक मात्रामा 

यस्ा तेिको सेवन गनुत अबर् आहार-बवशेषज्ञको परामशत बिनु उबित हुन्फ्छ।  अनुसिानहरुिे के 

देखाएका छन् भने तीन मबहनाको अवबधमा ३००० बमबिग्राम ओमेगा-३ को सेवन गरेमा यसिे दुखाई, 

बवशेषत िाथरोग (rheumatoid arthritis) को दुखाई कम गनत बनकै मद्दत गछत  १४।  माछाको तेिका 

पुरकहरुमा दुई बकबसमको ओमेगा-३ (EPA र DHA) को बमश्रण पाइन्फ्छ।  यी दुइको अनुपातमा १.५ वा 

त्योभन्दा िढी हुन िरुरी छ।  त्यसरीनै माछाको तेि सेवन गनेहरुिे धेरै मात्रामा ओमेगा-३ भएको 

स्रीय ब्रान्डका पुरकहरुको उपयोग गनुतनै उबित हो। 
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३) जिटाजमन र आहाररय खजनिको कजम हुन नजिने: 

बदर्तकाबिन दुखाईका बिरामीमा धेरैिसो बभटाबमन बड, बभटाबमन बि-१२, र म्यागे्नबसयमको कमी 

हुन्फ्छ। बभटाबमन बड सुयतको बकरणिाट प्राप्त हुन्फ्छ र यो एक सिि एखिअखिडेि पबन हो। यसको 

कमी भएमा मांसपेबशमा थकान र दुखाई महसुस हुन्फ्छ १५। त्यसैगरी बभटाबमन बि-१२ को भुबमका 

दुखाईको स्नायुगत सन्चािनको के्षत्रमा रहन्फ्छ ४।  म्यागे्नबसयमको सम्बि मांसपेबशको ऐिन, 

इन्फ्लामेसन र स्नायुगत दुखाईसँग रहन्फ्छ ८। सुक्ष्म पोषणतत्वको कबमिे गदात दुखाई िढ्न सक्छ। 

जबरामीिाई व्यवहाररक सुझाव: बवबवध बकबसमका पोषणयुि आहारको सेवन गने ता बक बभटाबमन 

र पौखिक खबनिको आवश्यकता पुरा होस्।  माछा, मासु र दुधका पररकारहरु बभटाबमन बि-१२ को 

राम्रो स्रोत हुन्।  माछा र अन्डा बभटाबमन बड को स्रोत हुन् भने हररयो सागपात र सािुत अन्नमा 

म्यागे्नबसयम पाइन्फ्छ।  सुयतको तापिाट पबन बभटाबमन बड प्राप्त हुन्फ्छ।  बदनहँु िसो १०-१२ बमनेट, आफ्नो 

पाखुरा र खुट्टा ताबिने गरी र्ाममा िसेर शरीरिाई िाबहने बभटाबमन बड प्राप्त हुन्फ्छ।  तर आफ्नो 

वासस्थान र मौसम अनुसार यो फरक भने पनत सक्छ। 

जिजकत्सकहरुिाई व्यवहाररक सुझाव: आहार बिशेषज्ञहरुिे बनयबमत रूपमा बदर्तकाबिन दुखाईका 

बिरामीहरुको खाद्य सेवनको मुल्ांकन गनुतपदतछ ता बक आहारमा केही कबम छ भने त्यो िेिैमा थाहा 

होस् र त्यसिाई िेिैमा सम्बोधन गनत सबकयोस्।  केही अवस्थामा बवबभन्न बकबसमका खाद्य पुरकहरु 

बसफाररस गनुत पने हुन सक्छ।  यस्ो िेिा आहार बवशेषज्ञ वा अन्य बवशेषज्ञ स्वास्थकमीहरुसँग परामशत 

बिनु उबित हुन्फ्छ। 

 

४) पानीको सेवन:  

शरीरमा पानीको मात्रा कम भए दुखाई प्रबतको संवेदनशीिता िढ्न सक्छ।  िृर्द्-िृर्द्ाहरुमा पानीको 

सेवन अपयातप्त भए र्ाउ बनको हुने प्रबक्रयामा असर पनुतको साथै कखियतको समस्या पबन देखखन सक्छ 

१३।  पोषक तत्वको प्रवाहमा र शरीरिाट निाबहने बिि िाबहर बनकाल्नमा पबन पानीिे महत्त्वपूणत भुबमका 

खेल्छ।  बतखातिाई हामी भोक सँग झुखिन सक्छौ, त्यसैिे पयातप्त पानी बपउने गरे (िाबहने भन्दा िेसी) 

खानाको सेवन कम हँुदै िान्फ्छ। 
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जबरामीिाई व्यवहाररक सुझाव:  एक बदनमा कम्तीमा २-३ बिटर पानी बपउने।  भोिनमा झोि 

भएका पररकारहरु र फिफूिहरु पबन समावेश गने।  बिल्लो भएको दही कम खाने।  एउटा िूिो 

िोतिमा पानी भने र बदनभररमा त्यो पानी बपएर सिाउने।  यसो गरे शरीरिाई िाबहने तरि पदाथतको 

आवश्यकता पुती हुन्फ्छ।  

 

५) फाइबर युक्त आहारको सेवन बढाउने:  

फाइिरको काम पािन प्रबक्रयािाई िुस् िनाउनु हो।  त्यसैगरी शरीर बभत्र प्राकृबतक रूपमा पाइने 

सुक्ष्मिीवाणुको ब्यवस्थापन र विनको ब्यवस्थापनमा पबन फाइिरको योगदान रहन्फ्छ।  फाइिरको 

सेवन िढाउदा त्यसै अनुरूप तरि पदाथतको सेवन पबन िढाउनु पछत  बकनभने आन्द्राको स्वस्थ 

सन्चािनको िाबग  दुिैिे सँगसँगै काम गछत न् ११। 

जबरामीिाई व्यवहाररक सुझाव:  वयस्क मबहिाहरुिे प्रबतबदन २५ ग्राम र वयस्क पुरुषहरूिे 

प्रबतबदन ३० ग्रामको बहसाििे फाइिरको सेवन गने।  िौ, गहँु, कोदो, फापरिाट िनेको रोटी वा 

पाउरोटी  (२ टुक्रा = ६ ग्राम फाइिर), पास्ा (१ कप = १० ग्राम फाइिर), ओट्स (३/४ कप = ४.५ 

ग्राम फाइिर), तरकारीको बमश्रण (१/२ कप = ४ ग्राम फाइिर), िोक्रा नबछबिइएको फिफूि (१ स्याउ 

= २ ग्राम फाइिर) िस्ा फाइिर युि खानेकुराहरु खाने।  फाइिरका अन्य पुरकहरुको पबन 

बसफाररस गनत सबकन्फ्छ। 

 

६) प्रसोजधत खाना र जिनीको अत्याजधक सेवन कम गने:  

यस्ा खानािाट शखि प्राप्त भएता पबन आवस्यक पोषण पाइदैन।  यी खानािे इन्फ्लामेसन र 

अखिडेसन दुिैिाई िढाएर दुखाई अझ बिगाररबदन सक्छन्।  प्रसोबधत खाना र बिनीको अत्याबधक 

सेवन गरे स्वास्थमा नकारात्मक असर पनुतको साथै अन्य रोग (िसै्ः मुटु र रिनबिका रोग र मधुमेह) 

को िोखखम पबन िढ्छ १२,१६। 
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जबरामीिाई व्यवहाररक सुझाव: गुबिया पेयपदाथतको साटो स्वाद रबहत शुर्द् पानी बपउने।  खािा र 

नास्ामा फिफूि, तरकारी र बिल्लो रबहत दबह खाने।  र्र िाबहरिाट रेिुरेण्ट वा िमेना-गृहिाट 

मगाएर खानुको साटो र्रमै पकाएको स्वस्थ्य खाना खानमा िोड बदने। 
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