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Abstract:   रक्तहीनता एक अतं्यत ही व्यापक रूप से प्रचलित भारतीय रोगो ंमें से है। अलिकलसत और 

गमम देशो ंमें तो जन-स्वास्थ्य के लिए एक समस्या बनी हुई है। िैसे तो यह रोग सभी आयु समूह के 

व्यक्तक्तयो ंको हो जाता है परनु्त गभमिती और स्तनपान कराने िािी माता, लशशु तथा बचे्च इस रोग के 

लशकार बडी शीघ्रता से हो जाते हैं। रक्त में उपक्तथथत हीमोग्लोलबन की मात्रा शरीर को प्राप्त िोहे की 

मात्रा का संकेतक होती है। रक्त की थोडी-सी मात्रा िेकर इस तथ्य का लनर्ामरण सरिता से लकया जा 

सकता है। संसार के लिलभन्न भागो ंमें लिलभन्न आयु समूह के अनेक व्यक्तक्तयो ंपर लकए इस प्रकार के 

लनर्ामरणो ंपर ही िांलित हीमोग्लोलबन स्तर के मान आर्ाररत होते हैं। लजन व्यक्तक्तयो ं के रक्त में 

हीमोग्लोलबन अत्यलर्क कम मात्रा में होते हैं, िे रक्तहीनता से पीलडत होते हैं। 

Index Terms - रक्तिीनता] गर्भवती िीमोग्लोहिन A 

 

Introduction  

 रक्तहीनता, रक्त की हालन, रक्त का नू्यन मात्रा में उत्पादन या बढी हुई मात्रा में रक्त के 

नष्ट हो जाने से होता है। दोषपूणम पोषण या तो आिश्यक पोषक जैसे- िोहा, प्रोटीन के अभाि 

में होता है या लिर आहार के घटको ंका अिहेिना–पूिमक प्रयोग करने के कारण। रक्तहीनता 

की दशा में िाि रंग के रक्त-कोषो ंकी संख्या तथा आकार में, या हीमोग्लोलबन की मात्रा में 

या दोनो ंमें ही नू्यिता होने िगती है। यह रक्त की ओषजन को ऊतको ंतक िे जाने की 

योग्यता में कमी कर देता है। इसके पररणामस्वरूप र्डकन होने िगती है तथा कमजोरी, लसर 

में ददम, िूिना, घबराहट प्रदलशमत होती है। लिलभन्न प्रकार की रक्तहीनताओ ंमें अलतररक्त िक्षण 

भी लदखाई दी है। रक्तहीनता लकस प्रकार की है, यह इस तथ्य पर लनभमर करती है लक िह 

लकसी प्रकार से प्रारंभ हुई है। क्षय-लकरण या रेलियमसे अनािरण, अक्तथथ, अबंूद, लजगर का 

लसरोलसस, कालसमनोमा तथा शे्वतरक्तता आलद ऐसी दशाओ ंके उदाहराण हैं जो लक अक्तथथ-मज्जा 

के द्वारा िाि-कोष के लनमामण में बार्क लसद्ध हो सकती है। अलर्क मात्रा में रतिा चार होना, 

आंत्र परजीिी की लिया, हेमोलिलटक जीिाणु, ऐसे रासायलनक कममक ; जैसे-कोितार के उत्पादन, 

सल्फोनेमाइि लमश्रण या असामान्य िाि कोष ढांचा का दुष्पररणाम हो सकता है । 
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 िोह-हीनता के कारण उत्पन्न रक्तहीनता को बहुर्ा-'अल्पिोमी' का नाम लदया जाता है 

लजसका तात्पयम लनम्न रंग तथा सूक्ष्म-पुटीय से होता है। इसका तात्पयम यह है लक कोष िोटे 

आकार के हैं । इसमें मुख्य अभाि कोषो ंमें उपक्तथथत हीमोग्लोलबन की मात्रा का होता है । 

कोषो ंकी संख्या भी घट सकती है लकनु्त उतने रूप में नही लजतनी लक हीमोग्लोलबन के तत्ो ं

की घटती है। इस प्रकार की रक्तहीनता को बहुर्ा लद्वतीय प्रकार का या “पोषकीय रक्तहीनता 

के नाम से पुकारते है। लकनु्त पोषकीय पद का प्रयोग अन्य प्रकार की रक्तहीनता के लिए भी 

लकया जा सकता है । अतः यह पद भ्रमपूणम है। लकनु्त शरीर में िोह संग्रह की नू्यनता हो जाना 

इसका मुख्य कारण है। कभी-कभी अल्पिोमी रक्तहीनता अत्यलर्क प्रोटीनहीनता के अभाि में 

भी उत्पन्न होती है। 

 जब कभी प्रौढ पुरूषो ंया क्तियो ंमें अल्पिोमी रक्तहीनता उत्पन्न होती है । तब रक्त की 

हालन, चाहे िह रक्त बनने िािे व्रण के द्वारा हो, चाहे अन्य लकसी कारण से, इसके कारण के 

लिए सदैि रजो-लनिृलत का संदेह लकया जाना चालहए। कलतपय क्तियो ंमें रजोलनिृलि द्वारा रक्त 

की हालन पयामप्त रूप में अलर्क मात्रा में हो सकती है तथा पररणामस्वरूप रक्तहीनता हो सकती 

है। लिशेष रूप से यह उस समय होता है जबलक आहार का चयन अतं्यत सार्ारण होता है। 

इस प्रकार की हालन की सीमा 2.28 से 78.96 लमिीग्राम तक पाई जाती है । इसी प्रकार बार-

बार रक्त का दान करना भी रक्तहीनता का महत्पूणम कारण है । इस नू्यनता को उस समय 

तक नही ंरोका जा सकता है जब तक लक अपेक्षाकृत रूप में, आहार में अलर्क मात्रा में प्रोटीन 

तथा िोह को प्रयुक्त नही लकया जाता है। 

 जब कभी भी रक्त की हालन होती है तब रक्त का घनिि बनाए रखने के लिए ऊतको ं

में दि पदाथम शीघ्रतापूिमक लिया जाता है। इसी प्रकार एकाकीभूत रूप में हीमोग्लोबीन के स्तर 

तथा िाि कोषो ंमें नू्यनता आ जाती है। अतः ऐसे व्यक्तक्तयो ंमें रक्तहीनता के िक्षण स्पष्ट रूप 

से उस समय तक नही ं लदखाई देते हैं जब तक लक रक्त प्रिाह बार-बार या अलर्क समय 

तक नही ंहोता 

 शैशि काि में रक्तहीनता बहुर्ा होती है तथा इसका जन्म के समय शरीर में िोहे के 

संग्रह से घलनष्ठ संबंर् है। लिशेष रूप से यह जुडिां बच्चो ंया समय से पूिम जन्म िेने िािे 

बच्चो ंमें होती है क्ोलंक ऐसी पररक्तथथलतयो ंमें िांलित स्तर नही बन सकता है। ऐसे बच्चो ंमें 

िोह के संग्रह में नू्यनता होगी। लजनकी माताओ ंमें िोह-हीनता होती है जैसे-जैसे देह आकार 

में बढोिरी होती है िैसे रक्त का घनिि भी बढता जाता है। यलद लकसी पररक्तथथलत में आहार 

िोहे-युक्त पदाथम, जैसे-अन्न, अणे्ड की जदी, मांस आलद पयामप्त मात्रा में सक्तिलित नही ंलकए 

गए तो िोहे के प्रदाय की मात्रा नू्यन हो जाचे्चगी तथा रक्तहीनता हो जायेगी। दूसरी ओर जहां 

पर संग्रह-शक्तक्त लनम्न स्तर की है िहां प्रारंभ अिथथा में ही ऐसे भोजन को सक्तिलित करने की 

आशा नही की जा सकती है। अतः क्षार की पूलतम करना आिश्यक हो जाता है। 

 हीनता की तीव्रता के अनुसार प्रोटीन की मात्रा में 100 से 150 ग्राम तक की िृक्तद्ध की जा 

सकती है। उदर में अम्ल का अभाि पाचन को अिरूद्ध करता है। अतः िसा युक्त पदाथों को 

औसत रूप में या लनम्न स्तर पर रखा जाता है | प्रोटीन के उपयोग के लिए तथा सामान्य भार 

पुनः थथालपत करने के लिए कैिररयो ंकी - मात्रा सार्ारणतया बढा दी जाती है । 
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 आहार की योजना इस प्रकार बनानी चालहए लक उसमें पयामप्त मात्रा में खलनज तथा 

लिटालमन हो । कभी-कभी आहार में िोहा तथा लिटालमन के पूरको ंमें लिशेषतः बी-कॉम्पिेक्स 

को सक्तिलित करने के लिए कहा जाता है। िे पोषण के सामान्य स्तर में सुर्ार करते हैं लकनु्त 

ये लिटालमन बी-12 या लििर एक्सटर ेक्ट के उपचार का थथान ग्रहण नही ंकरते हैं। 

 भारत में लकए गए एक सिेक्षण से लिलदत हुआ लक औसत भारतीय आहार में िौह-तत् 

की लिलशष्ट रूप से नू्यनता नही ंहोती. परंतु नू्यन िौह तत् जलनत रििहीनता यहां व्यापक रूप 

से लिद्यमान है । यहााँ आहारीय िौह-तत् की मात्रा में बहुत लबचिन पाया जाता है । 4000 प्राढ 

कृलष कायम करने िािे िी-पुरूषो ंपर लकए गए एक सिेक्षण द्वारा स्५८ हुआ लक उनमें से 14 

प्रलतशत व्यक्तक्त रक्तहीनता रोग से गंभीर रूप से पीलित थे। उनके रक्त में हीमोग्लोलबन का 

स्तर प्रलत 100 लमिीमीटर रक्त में 8 ग्राम था। गभमिती क्तियो ंकी दशा तो इस रोग की दृलष्ट से 

बडी ही गंभीर थी। भारतीय सैलनको ंके पोषण स्तर के अध्ययन से ज्ञात हुआ लक अलर्क मात्रा 

में खाद्यान्न युक्त आहार से प्राप्त िौह-तत् का शोषण उपयुक्त रूप से नही ंहो पाता । एक 

अन्य सिेक्षण 1400 मनुष्ो ंपर लकया गया। इनमें से िगभग 900 मनुष् िौह-तत् जन्य रक्त्िहीनता 

से पीलडत थे। उनके रक्त में 14 प्रलतशत से भी कम हीमोग्लोलबन की मात्रा थी। राि तथा अन्य 

के द्वारा लकए गए अध्ययन से लिलदत हुआ लक 4 दलक्षण भारतीय राज्ो ंके गांिो ंमें 1 से 5 िषम 

तक की आयु के बच्चो ंमें रक्तहीनता का रोग अलर्क प्रचलित है। 

 आजकि भी बहुत-सी बालिकाएं इस आयु में सार्ारण आहार का चयन अपनी चंचि 

भूख को संतुष्ट करने के लिए करती हैं। पररणामस्वरूप रक्तहीनता हो जाती है । इस तथ्य पर 

अलिरि रूप से बि लदया जाना चालहए लक युिािथथा-काि में रक्त के बढते हुए घनिि के 

लिए अत्यलर्क मात्रा में िोहे की आिश्यकता होती है । इसी प्रकार रजोर्मम के कारण रक्त 

की हुई हालन की पूलतम के लिए भी िोह िांलित है। जब इस आयु में गभम रह जाता है तो युिा 

माता के लिए गभम के बचे्च की अलतररक्त्ि मांगो ंको पूणम करना कलिन हा जाता है। अतः 

मलहिाओ ंमें उत्पन्न रक्तहीनता को दूर करने के लिए समुलचत आहार की आिश्यकता होती है। 

अतः रक्तहीनता की बीमारी से ग्रस्त पलहिाओ ंको समुलचत आहार प्रदान करने की योजना में 

यह । शोर् कायम साथमक लसद्ध हो सकता है। 

 अलशक्षा की समस्या यहााँ भी प्रबि है। संतुलित आहार की अनुपिब्धता तथा अलशक्षा के 

कारण ग्रामीण के्षत्र में मलहिा मतािीनता की लशकार होती रहती है तथा ते िरह-तरह के अन्य 

रोगो ंसे ग्रस्त हो जाती हैं। 

 इस समस्या के समार्ान के लिये उलचत आहार की आिश्यकता होती है । इस शोर् के 

द्वारा यह जानने का प्रयास लकया जाएगा लक मलहिाओ ंमें रक्तहीनता की क्तथथलत में आिश्यक 

आहार की क्ा भूलमका होती है तथा इस आहार का मलहिाओ ंपर क्ा प्रभाि पडता है ? 

उपरोक्त लिषय-िसु्त शोर् के लिये सिमथा निीन ि समयानुकूि है। 

उदे्दश्य, मित्त्व एवं प्रासंहगकता :  

 इस अध्ययन के आर्ार पर मलहिाओ ंकी रक्तहीनता को दूर करने में आहार का क्ा 

प्रभाि पडता है तथा उनके अभाि में उत्पन्न समस्याओ ं के लिलभन्न आयामो ंका तथ्यपरक 

लिशे्लषण लकया है। ितममान अध्ययन के आर्ार पर मलहिाओ ंके उलचत आहार के अभाि में 

उत्पन्न लिमाररयो ंके समार्ान हेतु सरकार द्वारा लकये गये प्रयासो ंका लिशे्लषण एिं समीक्षात्मक 
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अने्वषण लकया है। इस शोर् कायम के संपालदत होने पर भारतीय समाज को एक नई लदशा 

लििने की प्रबि संभािना है। 

ज्ञान के के्षत्र में योगदान :  

 इस शोर् कायम के द्वारा भारतीय मलहिाओ ंको अपने स्वास्थ्य के प्रलत किमव्य का लनरूपण 

ज्ञान के के्षत्र में महत्त्वपूणम योगदान प्रदान करेगा। प्रस्तालित शोर् कायम लनलित रूप से ज्ञान की 

अलभिृक्तद्ध में सहायक लसद्ध होगा। 

अध्ययन के्षत्र  

 इस शोर् कायम का अध्ययन के्षत्र मलहिाओ ंमें रक्तहीनता और समुलचत आहार से संबंलर्त 

संपूणम इलतहास होगा। अतः इसका केन्द्रीय अध्ययन के्षत्र बेगूसराय लजिा का ग्रामीण के्षत्र होगा। 

पररकल्पना  

प्रसु्तत शोर् कायम इस पररकल्पना पर आर्ाररत है लक 

• क्ा मलहिाओ ंकी रक्तहीनता को दूर करने में समुलचत आहार की आिश्यकता है 

• क्ा मलहिाओ ंमें समुलचत आहार के अभाि का प्रभाि उससे उत्पन्न निजात लशशु पर 

भी पडता है ? 

• क्ा सभी र्मम एिं िगम की मलहिाओ ंमें रक्तहीनता समान होती है ? 

• क्ा रक्तहीनता ग्रस्त मलहिाओ ंके गभमथथ लशशुओ ंके लिकास पर प्रभाि िािता 

• क्ा समुलचत आहार के द्वारा ही रक्तहीनता को दूर लकया जा सकता है ? 
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