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કોલેસ્ટરોલ માટે કાયમ યાદ રાખવાની વાતો 
 
કોલેસ્ટરોલ વધવાની સમસ્યા 
કોલેસ્ટરોલ એ શરીરને ઉપયોગી રસાયણ છે જે શરીરના કોષોની દીવાલ અને સ્ટીરોઇડ અંત:સ્રાવ 
બનાવવા માટે થોડા પ્રમાણમાાં શરીરમાાં હોવ ાં જરૂરી છે. જયારે કોલેસ્ટરોલન ાં પ્રમાણ જરૂર કરતાાં 
વધી જાય ત્યારે માણસને હ્રદયરોગ થાય છે 
તાંદ રસ્ત નવજાત બાળકમાાં દર ૧૦૦ મમલલલલટર  લોહીમાાં ૬૦ મમલલગ્રામ કોલેસ્ટરોલ હોય છે અને 
એક વષષની ઉંમરે ૧૫૦ મમલલગ્રામ ની આસપાસ. આ પછી આ જ પ્રમાણ છેક ૨૦ વષષની ઉંમર 
સ ધી જળવાઇ રહ ેછે અને ત્યારબાદ ધીમેધીમે વધવા લાગે છે. ભારતીય લોકો માટે ક લ 
કોલેસ્ટરોલની આદશષ મયાષદા ૧૨૫ થી ૧૭૦ મમલલગ્રામ પ્રમત ડેસીલલટર (મમ.ગ્રા.ેડે.લલ.વ વચેનેની 
ગણાય છે. (નોંધ – એક ડસેીલલટર એટલે સો મમલલલલટરવ 
ભારતીય લોકોમાાં જો દર ૧૦૦ મમલલલલટર લોહીમાાં ૧૭૦ મમલલગ્રામથી વધારે કોલેસ્ટરોલ હોય તો 
એ માણસને હ્રદયરોગ થવાની શકયતા ઘણી વધી જાય છે. જેમન ાં કોલેસ્ટરોલ ૧૫૦ મમ.ગ્રા.ેડ.ેલલ. 
કરતાાં ઓછાં હોય એવી વ્યક્તિતને હ્રદયરોગ થવાની શકયતા નહવવ્  રહ ેછે. કોલેસ્ટરોલન ાં પ્રમાણ 
૨૦૦ મમ.ગ્રા.ેડે.લલ.થી જેટલા પ્રમાણમાાં વધે છે એટલા પ્રમાણમાાં હ્રદયરોગની શકયતા વધ્યા કરે 
છે. જે લોકોમાાં કોલેસ્ટરોલન ાં પ્રમાણ ૨૪૦ મમ.ગ્રા.ેડે.લલ. કરતાાં વધારે હોય એ લોકોમાાં હ્રદયરોગ 
થવાની શકયતા અન્ય (૨૦૦ મમ.ગ્રા.ેડે.લલ. કરતાાં ઓછાં કોલેસ્ટરોલ ધરાવતાવ લોકો કરતાાં ત્રણ 
ગણી વધારે હોય છે. જ દાજ દા સાત દેશોના લોકોમાાં કોલેસ્ટરોલના પ્રમાણનો અભ્યાસ કયાષ પછી 
એવ ાં તારણ નીકળ્ ાં કે જે દેશના લોકોન ાં સરેરાશ કોલેસ્ટરોલ વધારે હોય છે ત્યાાં હ્રદયરોગથી મતૃ્્  
પામનારાઓની સાંખ્યા પણ વધારે હોય છે.   
 
કોલેસ્ટરોલના પ્રકારો: 
કોલેસ્ટરોલ એ નરબીનાાં એવાાં ઘટક છે કે જે લોહીમાાં દ્રાવ્ય નથી હોતાાં. લોહીમાાં કોલેસ્ટરોલને દ્રાવ્ય 
બનાવી એન ાં વહન કરવા માટે ખાસ પ્રકારનાાં પ્રોટીનની જરૂર પડે છે જે લાઇપોપ્રોટીન તરીકે 
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ઓળખાય છે. કોલેસ્ટરોલ જે પ્રકારના લાઇપોપ્રોટીન સાથે જોડાયેલ ાં હોય એને આધારે 
કોલેસ્ટરોલના નાર પ્રકાર પડે છે: (૧વ એન.ડી.એલ. (હાઇ ડેન્સીટી લાઇપોપ્રોટીનવ, (૨વ 
એલ.ડી.એલ. (લો ડેન્સીટી લાઇપોપ્રોટીનવ, (૩વ વી.એલ.ડી.એલ. (વેરી લો ડેન્સીટી લાઇપોપ્રોટીનવ 
અને (૪વ આઇ.ડી.એલ.(ઇન્ટરમીડીયેટ ડેન્સીટી લાઇપોપ્રોટીનવ. આમાાંથી મ ખ્ય બે એન.ડી.એલ અને 
એલ.ડી.એલ. મહતત્વના ગણાય છે. એન.ડી.એલ. પ્રકારન ાં કોલેસ્ટરોલ ફાયદાકારક (‘સાર ાં વ કહવેાય 
છે જયારે બાકીનાાં બધાાં કોલેસ્ટરોલ ન કસાનકારક (‘ખરાબવ કહવેાય છે. અન્ય કોલેસ્ટરોલથી 
મવપરરત, એન.ડી.એલ. કોલેસ્ટરોલ વધારે હોય તો હ્રદયરોગની શકયતા વધવાને બદલે ઘટે છે    
 
લોહીમાાં જ દા જ દા પ્રકારના કોલેસ્ટરોલન ાં પ્રરમાણ: 
આપણે જો્  તેમ, ભારતીય લોકો માટે ક લ કોલેસ્ટરોલની આદશષ મયાષદા ૧૨૫ થી ૧૭૦ 
મમ.ગ્રા.ેડ.ેલલ. વચેનેની ગણાય છે. તાંદ રસ્ત વ્યક્તિતઓમાાં એન.ડી.એલ. કોલેસ્ટરોલન ાં પ્રમાણ ૩૫ 
મમ.ગ્રા.ેડ.ેલલ. કરતાાં વધારે હોવ ાં જોઇએ અને ૪૫ મમ.ગ્રા.ેડે.લલ. કરતાાં વધારે હોય તો ઉત્તમ. ક લ 
કોલેસ્ટરોલ ્ ાાથા એન.ડી.એલ. કોલેસ્ટરોલનો ગ ણોત્તર (એટલે કે ક લ કોલેસ્ટરોલ ભાગ્યા 
એન.ડી.એલ. કોલેસ્ટરોલવ નાર કરતાાં ઓછો હોય તો હ્રદયરોગની શકયતા ખબૂ ઓછી રહ ેછે 
જયારે આ ગ ણોત્તર છ થી વધ  હોય તો આવી શકયતા ખબૂ વધવા લાગે છે. તાંદ રસ્ત વ્યક્તિતઓમાાં 
એલ.ડી.એલ. કોલેસ્ટરોલન ાં પ્રમાણ ૧૧૦ મમ.ગ્રા.ેડે.લલ. કરતાાં ઓછાં હોવ ાં જ જોઇએ અને ૯૦ 
મમ.ગ્રા.ેડ.ેલલ. કરતાાં ઓછાં હોય તો ઉત્તમ. 
 
દ ભાષગ્યે આપણી મોટાભાગની લેબોરેટરી પણ ક લ કોલેસ્ટરોલની ‘નોમષલ રેન્જ તરીકે ૧૫૦ થી 
૨૪૦ મમ.ગ્રા.ેડે.લલ. જ લખવાની ભલૂ કરે છે, જેનાથી ઘણાાં દદીઓ ગેરમાગે દોરાય છ અને 
કોલેસ્ટરોલન ાં પ્રમાણ ૨૦૦ મમ.ગ્રા.ેડે.લલ. કરતાાં વધ  હોવા છતાાં ”માર  કોલેસ્ટરોલ તો નોમષલ 
રેન્જમાાં જ છે એવો ખોટો સાંતોષ માની બેદરકાર રહ ેછે. હકીકતમાાં આંતરરાષ્ટ્રીય આહાર 
મનષ્ટ્ણાતોના ભારતીય અભ્યાસજૂથના સવષસાંમત અલભપ્રાય મ જબ આપણાાં દેશમાાં ઓછા કોલસ્ટેરોલે 
મવશેષ પ્રમાણમાાં હ્રદયરોગ થતો હોવાથી ભારતીય લોકોમાાં ક લ કોલેસ્ટરોલન ાં પ્રમાણ અન્ય 
મવકમસત દેશોના લોકો કરતાાં ઓછાં (આશરે ૧૭૦ મમ.ગ્રા.ેડે.લલ. કરતાાં ઓછાંવ હોવ ાં જરૂરી છે. 
ભારતીય લોકોના લોહીમાાં કોલેસ્ટરોલનાાં ઘટકોન ાં પ્રમાણ 
લોહીમાાં કોલેસ્ટરોલ  આદશષ પ્રમાણ(મમ.ગ્રા.ેડે.લલ.વ  બોડષરલાઇન(મમ.ગ્રા.ેડે.લલ.વ  ન કસાનકારક(મમ.ગ્રા.ેડે.લલ.વ 
ક લ કોલેસ્ટરોલ   ૧૭૦ થી ઓછાં    ૧૭૦ થી ૨૦૦   ૨૦૦ થી વધ  
ક લ રાયગ્લીસરાઇડ  ૧૫૦ થી ઓછાં    ૧૫૦ થી ૨૫૦   ૨૫૦ થી વધ  



 

 

એન.ડી.એલ. કોલેસ્ટરોલ  ૪૫ થી વધ     ૩૫ થી ૪૫   ૩૫ થી ઓછાં 
એલ.ડી.એલ. કોલેસ્ટરોલ  ૯૦ થી ઓછાં    ૯૦ થી ૧૧૦   ૧૧૦ થી વધ  
 
લોહીમાાં કોલેસ્ટરોલની વધઘટનાાં કારણો 
ખોરાક: સા્ં પૃ્ત નરબી અને કોલેસ્ટરોલવાળો ખોરાક લોહીમાાં કોલેસ્ટરોલ વધારવામાાં અગત્યનો 
ફાળો આપે છે. 
વારસો: જો મા-બાપને કોલેસ્ટરોલ વધારે હોય તો તેમનાાં બાળકોને પણ કોલેસ્ટરોલ વધારે રહ ેછે. 
જનીમનક પરરબળોને આધારે શરીરમાાં કોલેસ્ટરોલન ાં ઉત્પાદન થાય છે. 
વજન: વધ  વજન ધરાવનારાઓમાાં કોલેસ્ટરોલ વધારે હોવાની શકયતા રહ ેછે. અલબત્ત, પાતળા 
માણસમાાં પણ કોલેસ્ટરોલ વધ  હોઇ શકે. 
કસરત: કસરત કરવાથી ફાયદાકારક કાલેસ્ટેરોલ વધે છે અને ન કસાનકારક કોલેસ્ટરોલ ઘટે છે. 
ઉંમર: પ ખ્ત ઉંમર બાદ, ઉંમરની સાથે કોલેસ્ટરોલ વધે છે. 
જામત (સ્ત્રી ે પ ર ષવ: રજોમનવમૃત્ત પહલેાાં, સ્ત્રીઓમાાં ક લ કોલેસ્ટરોલન ાં પ્રમાણ પ ર ષોની 
સરખામણીએ ઓછાં હોય છે પણ રજોમનવમૃત્ત પછી તે ઝડપભેર વધે છે. 
 
કોલેસ્ટરોલ શેમાાંથી મળે? 
કોઇપણ વનસ્પમતજન્ય ખોરાકમાાં કોલેસ્ટરોલ હો્  ાં નથી. એટલે કે સાંપણૂષ શાકાહારી (દૂધ પણ ન 
લેનારવ માણસના ખોરાકમાાં જરા પણ કોલેસ્ટરોલ હો્  ાં નથી. શરીર પોતાની જરૂરરયાત પરૂ્  ાં 
કોલેસ્ટરોલ જાતે જ બનાવી લે છે. ખોરાકમાાં રહલે સા્ં પૃ્ત નરબીમાાંથી શરીરની અંદર કોલેસ્ટરોલ 
બને છે. માત્ર દૂધ, એની પેદાશો, ઈંડાાં અને માાંસાહારમાાં કોલેસ્ટરોલ હોય છે. દૂધના એક ગ્લાસ 
(૨૫૦ મમલલલલટરવ માાંથી આશરે ૩૦ મમલલગ્રામ જેટલ ાં કોલેસ્ટરોલ મળે છે. એક કપ આઇસ્રીમ 
(૧૦૦ ગ્રામવ માાંથી આશરે ૫૦ મમલલગ્રામ અને એક નમનો ભરીને માખણ (૧૫ ગ્રા.વ માાંથી આશરે 
૨૫ મમલલગ્રામ કોલેસ્ટરોલ મળે છે. આની સામે માત્ર એક ઇંડામાાં આશરે ૨૭૦ મમલલગ્રામ 
કોલેસ્ટરોલ હોય છે  અન્ય માાંસાહારી પદાથોમાાં પણ ખબૂ મોટા પ્રમાણમાાં કોલેસ્ટરોલ હોય છે. 
જયારે ખોરાકમાાં કોલેસ્ટરોલન ાં પ્રમાણ વધે ત્યારે લોહીમાાં પણ સ્વાભામવક રીતે કોલેસ્ટરોલ વધે છે. 
લોહીમાાં કોલેસ્ટરોલ ખબૂ વધી ન જાય એ માટે આપણા સદભાગ્યે લલવરમાાં એવી વ્યવસ્થા હોય છે 
કે જયારે લોહીન ાં કોલેસ્ટરોલ વધારે હોય ત્યારે લલવરન ાં પોતાન ાં કોલેસ્ટરોલન ાં ઉત્પાદન ધીમ ાં થઇ 



 

 

જાય. આમ છતાાં, વધ  કોલેસ્ટરોલવાળો ખોરાક ખાવાથી અમ ક પ્રમાણમાાં લોહીન ાં કોલેસ્ટરોલ તો 
વધે જ છે. 
 
ખોરાકની નરબીનો લોહીના કોલેસ્ટરોલ સાથે સાંબાંધ 
 
આપણા શરીરમાાં મોટાભાગન ાં કોલેસ્ટરોલ લલવર બનાવે છે. જે વ્યક્તિતના ખોરાકમાાં લબલક લ 
કોલેસ્ટરોલ ન હોય એવી વ્યક્તિતના શરીરમાાં પણ કોલેસ્ટરોલ પરૂતા પ્રમાણમાાં હોય છે. ટૂાંકમાાં, 
શરીરના કોલેસ્ટરોલ માટે ખોરાકી કોલેસ્ટરોલ પર આધાર નથી રાખવો પડતો. ખોરાકમાાં સા્ં પૃ્ત 
નરબીન ાં પ્રમાણ વધારે હોય તો લલવરમાાં કોલેસ્ટરોલન ાં ઉત્પાદન વધી જાય છે. સા્ં પૃ્ત નરબી 
કોલેસ્ટરોલના ઉત્પાદન માટેનો કાનો માલ પરૂો પાડે છે અને કોલેસ્ટરોલના ઉત્પાદનને ઉતે્તજન 
આપે છે. માાંસાહારી ખોરાક, ઇંડાાં અને દૂધની બનાવટો (માખણ-ઘી-મલાઇ વગેરેવ જેવા પ્રાણીજન્ય 
ખોરાકમાાં ્ ાાથા નારરયેળ તેલ, પામોલીવ, કપામસયા તેલ અને સવગતેલ જેવા વનસ્પમતજન્ય 
ખોરાકમાાં સા્ં પૃ્ત નરબીન ાં પ્રમાણ ખબૂ વધારે હોય છે. આવો ખોરાક ખાવાથી લોહીમાાં કોલેસ્ટરોલન ાં 
પ્રમાણ વધે છે. 
 
તળવાની અને માખણમાાંથી ઘી બનાવવાની (ખ લ્લી કઢાઇમાાં ઉકાળવાનીવ પ્રરરયા દરમ્યાન 
કોલેસ્ટરોલન ાં ‘ઓરકસડેશન થઇ જાય છે. માખણમાાં જરા પણ કોલેસ્ટરોલ ઓકસાઇડ નથી હોતા 
પરાં્   ઘીમાાં ૧૨.૩% જેટલાાં કોલેસ્ટરોલ ઓકસાઇડ જોવા મળે છે. ઘીમાાં જોવા મળતા ઓકસાઇડ 
રકતવારહનીઓ કઠણ અને સાાંકડી થવાની બીમારી (એથેરોસ્કલેરોમસસવ કરી શકે છે. 
એથેરોસ્કલેરોમસસની પ્રરરયા શરૂ કરવા માટે રોજન ાં માત્ર એક ગ્રામ ઘી પરૂ્  ાં છે  વેજીટેબલ 
(વનસ્પમતવ ઘી તો સૌથી વધ  ન કસાન કરે છે કારણકે એમાાં રહલેી નરબી ‘રાન્સ પ્રકારનાાં ફેટી 
એમસડ ધરાવે છે જે ખબૂ ઝડપથી રકતવારહનીઓને કઠણ અને સાાંકડી કરી દે છે. 
 
કોફી પીવાથી કોલેસ્ટરોલ વધે? 
કોફી પીવાથી કોલેસ્ટરોલ વધવાની અને હાટષ  એટેક આવવાની શકયતા વધી જાય છે. કોફીમાાં 
રહલે કાફેસ્ટોલ અને કાહ્વીઓલ નામનાાં દ્રવ્યો લલવર પર મવપરીત અસર કરે છે અને પરરણામે 
કોલેસ્ટરોલના નયાપનયમાાં મવકે્ષપ આવે છે. રદવસમાાં પાાંન થી છ કપ ઉકાળેલી કોફી પીનાર 
વ્યક્તિતના શરીરમાાં એલ.ડી.એલ. (ખરાબવ કોલેસ્ટરોલન ાં પ્રમાણ ૯ થી ૧૪ ટકા જેટલ ાં વધે છે. જો 



 

 

કોઇ વ્યક્તિતના શરીરમાાં એલ.ડી.એલ. કોલેસ્ટરોલન ાં પ્રમાણ ૧૦ ટકા જેટલ ાં વધે તો એને હ્રદયરોગ 
થવાની શકયતામાાં ૨૦ ટકા જેટલો વધારો થાય છે. 
 
કોલેસ્ટરોલનો સાંબાંધ ખોરાકની નરબી અને ખોરાકના કોલેસ્ટરોલ સાથે હોય છે. આજે લીધેલ 
નરબીવાળા ખોરાકને કારણે આજે ને આજે કાંઇ લોહીન ાં કોલેસ્ટરોલ નથી વધી જવાન ાં. ખોરાકની 
નરબીની અસર લોહીના કોલેસ્ટરોલ પર થતાાં એકથી બે અઠવારડયા જેટલો સમય લાગે છે. એટલે 
કોલેસ્ટરોલ મપાવતા પહલેાનાાં ત્રણ અઠવારડયાાં સ ધીનો ખોરાક એકસરખો હોવો જરૂરી છે. આ ત્રણ 
અઠવારડયાાં દરમ્યાન એક રદવસ ઉપવાસ અને બીજે રદવસે ઠાાંસી ઠાાંસીને ખાનારાઓમાાં તેમજ 
રોજજિંદા ખોરાક કરતાાં વધારે નરબીવાળો ખોરાક (લગ્ન કે અન્ય સમારાંભમાાંવ લેનારના 
કોલેસ્ટરોલમાાં અણધાયાષ ફેરફારો જોવા મળી શકે. ટૂાંકમાાં, કાયમી, રોજજિંદો ખોરાક ત્રણ અઠવારડયાાં 
સ ધી ખાધા પછી જ કોલેસ્ટરોલની તપાસ કરાવવી જોઇએ. આ ત્રણ અઠવારડયાાં સ ધી વજનમાાં 
પણ ખાસ વધઘટ થવી ન જોઇએ. તપાસના ત્રણ રદવસ પહલેાાંથી દારૂ પીનારાઓએ તે પીવાન ાં 
બાંધ કરવ ાં જોઇએ. 
જયારે માત્ર ક લ કોલેસ્ટરોલ જ માપવ ાં હોય ત્યારે રદવસના કોઇપણ સમયે, ગમે ત્યારે ખાધા પછી 
કે પહલેાાં તપાસ થઇ શકે છે. પરાં્   કોલેસ્ટરોલની સાથોસાથ રાયગ્લીસરાઇડ અને એલ.ડી.એલ. 
કોલેસ્ટરોલ માપવ ાં હોય તો તપાસ માટે લોહી લેતાાં પહલેાના બાર કલાક સ ધી કોઇ પણ ખાદ્ય 
પદાથષ દદીએ ખાધો ન હોવો જોઇએ. બાર કલાકના ઉપવાસ પછી જ રાયગ્લીસરાઇડ અને 
એલ.ડી.એલ. કોલેસ્ટરોલના સાના રરપોટષ  મળી શકે છે.   
 
કોલેસ્ટરોલની તપાસ માટેન ાં લોહી આપતી વખતની કાળજી: 
તમને જાણીને નવાઇ લાગશે પરાં્   આ હકીકત છે કે ઊભાાં ઊભાાં લીધેલ લોહી કરતાાં વીસ મમમનટ 
બેઠા પછી લીધેલ લોહીની અંદર કોલેસ્ટરોલમાાં છ ટકાનો ઘટાડો થાય છે અને વીસ મમમનટ સતૂાાં 
પછી લીધેલ લોહીની અંદર કોલેસ્ટરોલમાાં દશ થી પાંદર ટકા જેટલો ઘટાડો નોંધાય છે  વ્યક્તિતની 
લૌહી આપતી વેળાની શારીરરક ક્તસ્થમતને કારણે કોલેસ્ટરોલના રરપોટષમાાં ફેરફાર ન આવે એ માટે 
દદી લેબોરેટરીમાાં ઓછામાાં ઓછી પાાંન મમમનટ બેઠેલો હોય એ પછી જ તપાસ માટે લોહી લેવ  
જોઇએ. 
લોહી તપાસ માટે લેતી વખતે, નસ (વેઇનવ પકડવા સામાન્ય રીતે બાવડાના ભાગે ટાઇટ રબર, 
દોરી, ટ નીકેટ કે હાથ વડે દબાણ આપવામાાં આવે છે. જો આ રીતે દબાણ આપીને લોહીને બે 
મમમનટથી વધ  સમય સ ધી મ કત રીતે ફર્  ાં અટકાવવામાાં આવે તો કોલેસ્ટરોલના પ્રમાણમાાં બેથી 



 

 

પાંદર ટકા જેટલો વધારો થઇ જાય છે  માટે, કોલેસ્ટરોલની તપાસ કરવા લોહી લેતી વખતે બાવડા 
પર બાાંધેલ ટ નીકેટ કે દબાણ એક મમમનટથી વધ  સમય ન રાખવ ાં. જો એક હાથમાાં નસ ન પકડાય 
તો તરત બીજા હાથે નસ પકડવાનો પ્રયત્ન કરવો, જેથી એક જ હાથે લાાંબો સમય ટ નીકેટ કે 
દબાણ ન રાખવ ાં પડે. 
 
કોઇ બીમારીથી કોલેસ્ટરોલમાાં વધ ઘટ થઇ શકે? 
કોલેસ્ટરોલ વધારવામાાં વારસાગત પરરબળો ખબૂ અગત્યનો ફાળો આપે છે. કોલેસ્ટરોલ વધવાની 
પ્રરરયા જનીનથી મનયાંત્રીત છે. આ મસવાય લલવર, રકડનીની બીમારી તથા થાઇરોઇડ ઘટી જવાની 
તકલીફમાાં કોલેસ્ટરોલ વધી જાય છે. સગભાષવસ્થાને કારણે પણ કોલેસ્ટરોલ વધે છે. એટલે, 
સ વાવડના નાર મરહના પછી જ સગભાષ સ્ત્રીએ કોલેસ્ટરોલ તપાસ કરાવવી. તાજેતરના કેટલાક 
રરપોટો દશાષવે છે કે ઋ્   પ્રમાણે કોલેસ્ટરોલના પ્રમાણમાાં વધઘટ થાય છે. ઘણા લોકોમાાં મશયાળા 
દરમ્યાન કોલેસ્ટરોલન ાં પ્રમાણ થોડ ાંક વધી જાય છે. 
એક નવાઇભરી હકીકત એ છે કે ભલે કોલેસ્ટરોલ વધવાથી હ્રદયરોગ કે પક્ષાઘાતનો હ મલો થતો 
હોય, પરાં્   આવો હ મલો થયા પછીના એક-દોઢ મરહના દરમ્યાન દદીના શરીરમાાં કોલેસ્ટરોલન ાં 
પ્રમાણ ઘટી જાય છે. કદાન લાાંબા સમય સ ધી સઇૂ રહવેાથી અથવા આરામ કરવાથી કે અન્ય કોઇ 
કારણસર આ ઘટાડો થાય છે. 
અરે, કાંઇ પણ વાગવાથી, બેકટેરરયા કે વાઇરસના નેપથી પણ થોડા રદવસ માટે કોલેસ્ટરોલ ઘટી 
જાય છે. એટલા માટે જ કોલે ટરોલની તપાસ કરવાની હોય એના અગાઉના બે મરહનામાાં દદીને 
કોઇપણ પ્રકારની ભારે ઇજા, હ્રદયરોગ કે પક્ષાઘાતનો હ મલો, ભારે ઓપરેશન, બેકટેરરયા કે 
વાઇરસનો નેપ થયો હોવો  જોઇએ  નહવ.કોઇ દવા લેવાને કારણે કોલેસ્ટરોલ પર અસર પડે? 
હા, એટેનોલોલ જેવી હાઇબ્લડપે્રશરની દવા; થાયેઝાઇડ જૂથની પેશાબ વધારતી દવાઓ; 
ગભષમનરોધક ગોળીઓ; રજોમનવમૃત્ત પછી આપવામાાં આવતી ઇસ્રોજન વગેરે દવાઓ શરીરમાાં 
કોલેસ્ટરોલન ાં પ્રમાણ વધારી મકેૂ છે. 
 
એક જ વખતનો કોલેસ્ટરોલનો રરપોટષ  ભરોસાપાત્ર ગણાય? 
એક જ વખત માપેલ કોલેસ્ટરોલમાાં ઘણી બધી જગ્યાએ ભલૂોની શકયતા રહ ેછે એટલે માત્ર એક 
વખતના કોલેસ્ટરોલને સાંપણૂષ ભરોસાપાત્ર ગણી શકાય નહવ. નાર વખત કોલેસ્ટરોલ (ખાસ કરીને 
એલ.ડી.એલ. અને એન.ડી.એલ.વ માપવાન ાં આદશષ ગણાય, પરાં્   ખનષ અને વ્યવહાર  દ્દષ્ષ્ટ્ટએ 
ઓછામાાં ઓછી બે વખત એક-બે અઠવારડયાના અંતરે કરાવેલ તપાસ કોલેસ્ટરોલનો ભરોસાપાત્ર 



 

 

અંદાજ આપી શકે છે. બે વખત લીધેલ કોલેસ્ટરોલના પરરણામમાાં ૨૫ ટકાથી વધ  ફરક ન હોવો 
જોઇએ અને આ બાંનેની સરેરાશ વ્યક્તિતન ાં સાચ  કોલેસ્ટરોલ દશાષવે છે. 
એક વખત કોલેસ્ટરોલની તપાસમાાં વધ  કોલેસ્ટરોલ આવે પછી ઓછામાાં આછી દર વષે એક 
વખત કોલેસ્ટરોલની તપાસ કરાવવી જરૂરી છે. કેટલાક દદીઓમાાં, ખાસ તો કોલેસ્ટરોલ ઘટાડવાની 
દવા લેતા દદીઓમાાં દર ત્રણ કે છ મરહને કોલેસ્ટરોલની તપાસ કરાવતાાં રહવે  ાં જરૂરી બને છે. 
 
પાતળા લોકોમાાં પણ કોલેસ્ટરોલ વધારે હોય? 
કોલેસ્ટરોલ એ લોહીમાાં ફરતી નરબી છે અને પાતળા તેમજ જાડા બાંને પ્રકારના લોકોમાાં એ વધારે 
હોઇ શકે. કોઇ માણસ પાતળો હોય એનો અથષ એટલો જ છે કે એના શરીરમાાં નરબીના થર નથી 
જામ્યા પરાં્   એના લોહીમાાં નરબીન ાં પ્રમાણ વધ  હોઇ શકે છે. અલબત્ત, જાડા લોકોમાાં વધ  
કોલેસ્ટરોલ હોવાની શકયતા વધારે રહ ેછે. જાડાપણાને લીધે કોલેસ્ટરોલ (ખાસ કરીને 
એલ.ડી.એલ.વ અને રાયગ્લીસરાઇડ વધે છે જે સહલેાઇથી એટલે કે. ખોરાકના પરરવતષનથી કાબમૂાાં 
નથી આવ્ . ટૂાંકમાાં, કોલેસ્ટરોલ ઘટાડવ ાં હોય તો જાડામાાંથી પાતળા થવ ાં ફાયદાકારક છે. 
કોલેસ્ટરોલ અને ખોરાક 
જેમને હ્રદયરોગ થયો હોય અથવા એ કરવા માટે જવાબદાર ઘણાાં બધા જોખમી પરરબળો હાજર 
હોવાથી હ્રદયરોગ થવાની વધ  શકયતા હોય એમણે માાંસાહાર, ઇંડાાં, મલાઇ, માખણ, ઘી વગેરે 
ખાવાન ાં બાંધ કરી દેવ ાં જોઇએ અને રોજન ાં માત્ર ૧૫ થી ૨૦ ગ્રામ તેલ (ફકત શાક-દાળના વઘાર 
પરૂ્  ાં જવ વાપરવ ાં જોઇએ. સ્થળૂ કાયા ધરાવનારાએ પણ વજન ઘટાડવ ાં હોય તો ખોરાકની કેલેરી 
કરતાાં નરબી ઘટાડવા પર વધ  ધ્યાન આપવ ાં જોઇએ અને એટલે ઘી-તેલનો વપરાશ નહવવ્  કરી 
નાખવો જોઇએ. ઇ(ન્ડયન કાઉ(ન્સલ ઓફ મેરડકલ રરસનષનાાં સનૂન પ્રમાણે બેઠાડ ાં જીવન જીવતા 
લાકોએ રોજ ક લ ૨૦ ગ્રામ નરબી એટલે કે ઘી-તેલ-માખણ-મલાઇ વગેરે લેવાાં જોઇએ, અને 
હ્રદયરોગના દદીએ તો આનાથી પણ ઓછાાં ઘી-તેલ લેવાાં જોઇએ. આજે મોટા ભાગના શહરેી 
લોકોના ખોરાકમાાં આનાથી કયાાંય વધ  પ્રમાણમાાં ઘી-તેલ હોય છે.   
 
ક્ ાં તેલ કોલેસ્ટરોલ વગરન ાં હોય છે?: 
આજકાલ અમ ક ખાદ્યતેલની કાંપનીઓ જોરશોરથી પ્રનાર કરે છે કે એમન ાં તેલ કોલેસ્ટરોલ વગરન ાં 
છે. હકીકતમાાં, વનસ્પમત જગતની બધી જ પેદાશો કોલેસ્ટરોલ વગરની હોય છે. એટલે કે આપણા 
વપરાશમાાં લેવાતાાં બધાાં જ તેલોમાાં કોલસ્ટેરોલ જરા સરખ ાંય હો્  ાં નથી અને ”કોલેસ્ટરોલ ફ્ર્રી તેલ 
એ માત્ર પ્રનારન ાં ગતકડ ાં છે. 



 

 

 
 
મવમવધ તેલોમાાં સા્ં પૃ્ત અને અસા્ં પૃ્ત નરબીન ાં પ્રમાણ દશાષવ્  ાં કોષ્ટ્ટક: 
તેલ સા્ં પૃ્ત 

નરબી 

(સેચે્ રેટેડ 

ફેટી અમસડવ 

ક લ (%વ 

ન કસાનકારક 

અસા્ં પૃ્ત (અન-સેચે્ રેટેડવ નરબી 
  ક લ મોનો-અન- પોલલ-અન-સેચે્ રેટેડ નરબી 

  (%) સેચે્ રેટેડ નરબી (%) 

ફાયદાકારક 

લીનોલલક એમસડ (%વ લીનોલેમનક એમસડ (%) 

ફાયદાકારક 

સરસવેરાઇન ાં 
તેલ 

૧૦.૭ ૮૮.૬ ૫૫.૫ ૧૮.૧ ૧૪.૫ 

સ યષમ ખી 
(સનફલાવરવ 
ન ાં તેલ 

૯.૧ ૮૧.૩ ૨૫.૧ ૬૬.૨   

કરડી 
(સેફલાવરવ ન ાં 
તેલ 

૧૦.૭ ૯૨.૨ ૧૭.૭ ૭૮.૫ ૦.૫ 

સોયાબીન 
તેલ 

૧૩.૧ ૮૬.૧ ૨૮.૯ ૫૦.૭ ૬.૫ 

તલન ાં તેલ ૧૩.૪ ૮૬.૫ ૪૧.૨ ૪૪.૫ ૦.૪ 

ઓલલવ તેલ ૧૪.૨ ૮૧.૪ ૭૧.૫ ૮.૨   

મકાઇન ાં તેલ ૧૨.૭ ૮૩ ૨૪.૬ ૫૭.૪ ૨.૩ 

નોખાની 
ક શ્કીન ાં તેલ 

૧૯.૫ ૭૪.૬ ૩૯.૨ ૩૩.૩ ૧.૬ 

સવગતેલ ૨૦.૯ ૭૯.૧ ૪૯.૩ ૨૯.૯ ૦.૩ 

કપામસયા તેલ ૨૫.૯ ૭૦.૭ ૨૨.૯ ૪૭.૮ ૦.૫ 

પામ તેલ ૪૭.૯ ૪૭.૭ ૩૭.૯ ૯   

પામોલલવ ૪૭.૭ ૫૨ ૪૧ ૧૦.૩ ૦.૩ 

નારરયેળ 
તેલ(કોપરેલવ 

૮૭.૯ ૮.૬ ૭.૮ ૦.૮   

માખણ ૪૯.૮ ૨૨ ૨૦.૧ ૧.૮ ૧.૨ 



 

 

ઘી (આશરેવ ૬૦ ૩૧.૩ ૨૯ ૨ ૧.૫ 

વનસ્પમત ઘી ૨૪ ૭૬ ૧૯ ૩   

  
બધાાં તેલ કોલેસ્ટરોલ વગરનાાં હોય ત્યારે મ ખ્ય સવાલ એ છે કે ક્ ાં તેલ ખાવાથી શરીરમાાં ઓછાં 
કોલેસ્ટરોલ બનશે? તેલમાાં રહલે સા્ં પૃ્ત નરબીના આધારે શરીરમાાં કેટલ ાં કોલેસ્ટરોલ બનશે એ 
નકકી થાય છે. જેમ સા્ં પૃ્ત નરબી વધે એમ શરીરમાાં વધ  કોલેસ્ટરોલ બને. એટલે આપણા 
ખોરાકમાાં જે તેલ સૌથી ઓછા પ્રમાણમાાં સા્ં પૃ્ત નરબી ધરાવ્  ાં હોય એ તેલ પસાંદ કરવ ાં જોઇએ. 
આ ઉપરાાંત, મોનોઅનસેચે્ રેટેડ નરબીથી કોલેસ્ટરોલની વધ્ ાં નથી એટલે એન ાં પ્રમાણ વધારે 
હોય તે ઇચેછનીય છે. કોઇ એક જ તેલ આરોગ્ય માટે સાંપ ણષ નથી અને ઓછી સા્ં પૃ્ત નરબીવાળા 
એક કરતાાં વધારે તેલ વાપરવાાં રહતાવહ છે એવો મત ઘણા વૈજ્ઞામનકો ઘરાવે છે. અલબત્ત, તેલનો 
રોજજિંદો ક લ વપરાશ ૧૫-૨૦ ગ્રામથી વધવો ન જોઇએ. ‘કયા તેલ? કરતાાં ‘કેટલ ાં તેલ? એ પ્રષ્ટ્ન 
વધ  અગત્યનો છે એ વાત ભલૂવી નહવ. 
 
સરસવના કે રાઇના તેલમાાં સા્ં પૃ્ત નરબી ઓછી હોવા ઉપરાાંત લીનોલેમનક એમસડ નામન ાં 
સ્વાસ્્યપ્રદ ફેટી એમસડ હાજર છે જે અન્ય તેલોાેમાાં નથી. લીનોલેમનક એમસડ મ ખ્યત્વે રાઇ, 
સરસવ અને સોયાબીન તેલમાાંથી મળે છે. એ ઉપરાાંત ઘેરાાં લીલાાં શાક, ઘઉં, રાજમા, અડદ, મેથી, 
કેટલાાંક સકૂામેવા વગેરેમાાં પણ થોડાક પ્રમાણમાાં લીનોલેમનક એમસડ હોય છે. આ લીનોલેમનક 
એમસડમાાંથી શરીરની અંદર ઓમેગા-૩ ફેટી એમસડ બને છે, જેનાથી હ્રદયરોગ થવાની શકયતા ખબૂ 
ઓછી થઇ જાય છે, હાઇબ્લડપે રશર ધરાવતા દદીન ાં બ્લડપે્રશર ઘટે છે, સાંમધવા જેવાાં હઠીલાાં 
દદોમાાં રાહત મળે છે અને લોહી ગાંઠાવાની પ્રરરયા પણ ધીમી પડે છે. 
 
કરડી (સેફલાવરવ, સયૂષમ ખી (સનફલાવરવ અને મકાઇ (કોનષવ ના તેલમાાંથી લીનોલલક એમસડ 
નામના ફેટી એમસડ મવશેષ પ્રમાણમાાં જોવા મળે છે જેમાાંથી થ્રોમ્બોકસેન એ-૨ નામનો લોહી 
ગાંઠાવાની પ્રરરયા ઝડપી બનાવતો અને રકતવારહનીન ાં સાંકોનન કરવા માટે જવાબદાર પદાથષ બને 
છે. જેને લીધે હાટષ  એટેકની પ્રરરયાને વેગ મળી શકે છે. આ ઉપરાાંત, લીનોલલક એમસડ વધ  
પ્રમાણમાાં લેવામાાં આવે તો શરીરની રોગપ્રમતકારક શક્તિત ઉપર પણ અવળી અસર પડે છે અને 
જાત જાતના નેપ કે કેન્સર થવાની શકયતા વધે છે. 
 



 

 

આમ, સા્ં પૃ્ત નરબી ઉપરાાંત અસા્ં પૃ્ત નરબીના લીનોલલક એમસડ પણ વધ  પ્રમાણમાાં હોય તો 
ન કસાનકારક થઇ શકે છે. જયારે લીનોલેમનક એમસડમાાંથી હ્રદયરોગમાાંથી બનાવી શકે એવા 
ઓમેગા-૩ ફેટી એમસડ મળે છે. ઉપરનાાં કોષ્ટ્ટકમાાં દશાવ્યા મ જબ માત્ર રાઇ; સરસવ અને 
સોયાબીન તેલમાાં જ સો એ ત્રણ ગ્રામ કરતાાં વધ  લીનોલેમનક એમસડ મળે છે. પરાં્   માત્ર એક 
પ્રકારના તેલમાાંથી લીનોલેમનક અને લીનોલલક એમસડનો આદશષ ગ ણોત્તર (આશરે ૧:૬વ ન મળતો 
હોવાથી ઘણાાં વૈજ્ઞામનકો એક કરતાાં વધ  પ્રકારનાાં તેલ વાપરવાની સલાહ આપે છે. દા.ત. સરમસ્ ાં 
અને તલન ાં તેલ; અથવા સોયાબીન અને મકાઇન ાં તેલ વગેરે. 
 
ઘણા લોકો સરસવ કે રાઇના તેલની ગાંધથી દૂર ભાગે છે અને પસાંદ નથી કરતા. આ તેલ ડબલ 
ફીલ્ટડષ, રીફાઇન્ડ મળે તો એની ગાંધ ઓછી હોય છે અને ગ ણો જળવાઇ રહ ેછે. બીજ ાં, મોટાભાગની 
ગાંધ રસોઇ બનાવતી વખતે જ આવે છે ખાતી વખતે ઘણા લોકોને તો ખ્યાલ પણ નથી આવતો કે 
કયા તેલમાાં વઘાર થયો છે કે તળા્ ાં છે. આ તેલનો વઘાર સહજે આકરો કરવામાાં આવે (એટલે કે 
તેલ બરાબર ગરમ કયાષ પછી જ વાપરવામાાં આવેવ તો ખાતી વખતે સહજે પણ ગાંધ આવતી નથી. 
 
ગ જરાતીઓમાાં સામાન્ય વપરાશના તેલો પૈકી કપામસયા તેલમાાં ન કસાન કરે એવી નરબી (સા્ં પૃ્ત 
નરબીવ આશરે ૨૬ ટકા જેટલી હોય છે જયારે સવગતેલમાાં ૨૧ ટકા, તલના તેલમાાં ૧૩ ટકા અને 
સરસીયા તેલમાાં ૧૦ ટકા હોય છે. વનસ્પમત ઘીમાાં રહલે રાન્સ ફેટી એમસડ (૫૬ ટકાવ સૌથી વધ  
ન કસાન કરે છે. તેનાથી ઝડપથી રકતવારહની સાાંકડી થાય છે, એટલે એનો વપરાશ ન જ કરવો 
જોઇએરાયગ્લીસરાઇડ ઘટાડવા શ ાં કરવ ાં? 
 
વધી ગયેલ રાયગ્લીસરાઇડને કાબમૂાાં રાખવા માટે ખોરાકમાાં ક લ કેલરીન ાં પ્રમાણ ઘટાડવ ાં પડે. 
ખોરાકમાાં નરબી ઓછી કરવી પડે અને ફળોના રસ કે વધ  ખાાંડવાળાાં શરબત વગેરે લેવાન ાં ઓછાં 
કરવ ાં પડે. વધ  વજનવાળાએ વજન ઘટાડવ ાં જોઇએ અને દારૂ પીનારાઓએ દારૂ પીવાન ાં બાંધ કરવ ાં 
જોઇએ. મોટાભાગના રકસ્સાઓમાાં આ સાદા ફેરફારોથી વધેલ ાં રાયગ્લીસરાઇડ પાછાં નોમષલ થઇ 
જાય છે. ઓમેગા-૩-ફેટી અમસડ ખોરાકમાાં લેવાથી રાયગ્લીસરાઇડ ઘટાડી શકાય છે. આવા તેલની 
કેપ્સ્્ લો પણ પરદેશમાાં મળે છે. શાકાહારી વ્યક્તિતઓ માટે ઓમેગા-૩-ફેટી એમસડનો ઉત્તમ સ્રોત 
સરસવ, રાઇ કે સોયાબીનન ાં તેલ છે. 
 



 

 

આ ઉપરાાંત, ખોરાકમાાં મોનો-અનસેચે્ રેટેડ ફેટી એમસડન ાં પ્રમાણ થોડ ાંક (ક લ કેલરીના ૧૦ ટકાવ 
વધારવામાાં આવે તો પણ વધેલ રાયગ્લીસરાઇડ કાબમૂાાં આવે. ડાયાબીટીસના દદીમાાં આવ ાં 
કરવાથી ઝડપી ફાયદો દેખાય છે. ઓલલવ ઓઇલ એ આ પ્રકારના ફેટી એમસડનો અગત્યનો 
સ ાાા રોત છે. સરમસ્ ાં તેલ પણ પરૂતા પ્રમાણમાાં આવા ફેટી એમસડ આપે છે. આ મસવાય થોડી 
માત્રામાાં અખરોટ કે બદામ લેવાથી ફાયદો થઇ શકે. અલબત, રોજની કેલરી વધવી ન જોઇએ અને 
જો રાયગ્લીસરાઇડ ઘટવાને બદલે વધે તો તરત આ પ્રયોગ બાંધ કરી દેવો જોઇએ. 
 
કોલેસ્ટરોલથી થ્  ાં ન  કસાન ઓછ કરવા ખોરાકની અન્ય કાળજી: 
આપણે આગળ જોઇ ગયા કે, એલ.ડી.એલ. કોલેસ્ટરોલન ાં જયારે ઓરકસડેશન થાય છે ત્યારે એ 
રકતવારહનીના કોષોને ન કસાન કરે છે અને રકતવારહની સાાંકડી બનાવી, છેવટેાે હ્રદયરોગ જેવી 
બીમારી માટે કારણભતૂ બને છે. જો ખોરાકમાાં એલ.ડી.એલ. કોલેસ્ટરોલ અને અન્ય પદાથોન ાં 
ઓરકસડેશન અટકાવે એવાાં એન્ટીઓરકસડન્ટ તતત્વો પરૂતા પ્રમાણમાાં લેવામાાં આવે તો 
રકતવારહની સાાંકડી થવાની પ્રરરયા અટકી શકે છે અને પરરણામે હ્રદયરોગ કે પક્ષાઘાત જેવી 
બીમારીઓથી બની શકાય છે. શાક-ભાજી, ફળો, સ કામેવા અને આખા ધાન્ય-કઠોળમાાં રહલે 
મવટામમન ‘સી અને ‘ઇ’, કેરોટીનોઇડ્સ, ફલેવોનોઇડ્સ અને ધા્   તતત્વો એન્ટીઓરકસડન્ટ તરીકે 
કામ કરે છે. 
 
એન્ટીઓરકસડન્ટ તતત્વો ઉપરાાંત પણ ફળો અને શાકભાજીમાાં રહલેા રેસા (ફાઇબરવ કોલેસ્ટરોલને 
વધ્ ાં અટકાવવામાાં અગત્યનો ફાળો આપે છે. ખોરાકમાાં રહલે દ્રાવ્ય રેસા પાણીમાાં ભળી જઇને 
જેલી જેવો પદાથષ બનાવે છે અને આ રેસાની હાજરીને કારણે ખોરાકમાાં રહલે કોલેસ્ટરોલન ાં પાનન 
અને શોષણ (આંતરડામાાંથી લોહીમાાં જવાની પ્રરરયાવ ધીમ ાં થાય છે. કોલેસ્ટરોલ ધીમી ગમતએ 
લોહીમાાં જાય તો શરીરને માટે એની વ્યવસ્થા કરવાન ાં સહલે  ાં બને છે. જ ાંવ અને મેથીમાાં રહલે રેસા 
કોલેસ્ટરોલન ાં પ્રમાણ ઘટાડવા માટે અન્ય રેસા કરતાાં નરડયાતા સાલબત થયા છે. ફળો-શાકભાજી 
મસવાય જવ, નોખાન ાં બહારન ાં રતાશ પડ્  ાં પડ (ક શકી – કે જે નળકતા સફેદ નોખા તૈયાર કરવા 
માટે કાઢી નખાય છેવ, મગ-મઠ જેવાાં કઠોળ ્ ાાથા ધાણા-જીર ાં -એલની વગેરે મસાલાઓમાાં પણ 
પ ષ્ટ્કળ પ્રમાણમાાં રેસા હોય છે. 
 
રેસા વધ  લેવાથી વધ  કોલેસ્ટરોલ મપત્ત વાટે આંતરડામાાં અને ત્યાાંથી શરીરની બહાર ફેંકાઇ જાય 
છે, જેને પરરણામે ઓછાં કોલેસ્ટરોલ ખોરાકમાાંથી લોહીમાાં જાય છે અને લલવરમાાં કોલેસ્ટરોલ 



 

 

બનવાની પ્રરરયા ધીમી પડે છે. રેસા્ કત ખોરાકથી ખાવાનો સાંતોષ વધે છે અને લોહી ગાંઠાવાની 
પ્રરરયા ઘટે છે. 
 
આમ, મનયમમત રીતે કાનાાં શાકભાજી; તાજાાં ફળો, ફણગાવેલાાં કઠોળ અને આખાાં ધાન્ય ખાવાથી 
ઘણા રોગોથી બની શકાય છે. એટલ ાં યાદ રાખવ ાં કે કઠોળ-ઘઉં-નોખાનાાં બહારના પડ (થલૂ  ાં અથવા 
ક શકીવ કાઢી નાાંખવાથી બધાાં જ રેસા્ કત તતત્વો જતાાં રહ ેછે. માટે, દાળને બદલે કઠોળ (શકય 
હોય તો ફણગાવેલાાંવ ખાવાાં; નોખા હાથ છડના ખાવા અને ઘાંઉન ાં થલૂ  ાં લોટની સાથે જ ખાવામાાં 
વાપરવ ાં. જવ અને મેથીનો વપરાશ વધારવો.   (સાંલક્ષપ્તમાાંવ 
 
(૧વ ખાવામાાં તેલન ાં પ્રમાણ ૩-૪ નાની નમની જેટલ ાં જ રાખવ ાં. (ફકત દાળ-શાકના વઘાર પરૂ્  ાં જ 
વાપરવ ાંવ ઘી, માખણ, નીઝ, મલાઇ વગેરે લબલક લ વાપરવાાં નહી. 
(૨વ કોલેસ્ટરોલ ઘટાડવા માટે સરસવ; રાઇ; સોયાબીન કે તલન ાં તેલ વાપરવ ાં સાર ાં , પરાં્   એન ાં 
પ્રમાણ પણ રદવસમાાં નાર નમની (વીસ ગ્રામવ થી વધવ ાં ન જોઇએ. સવગતેલ કરતાાં પણ વધ  
ન કસાન કપામસયા તેલથી થાય છે. વધ  પ્રમાણમાાં સનફલાવર કે સફોલા તેલ ખાવાથી પણ 
ન કસાન થાય છે. 
(૩વ તળેલ ાં ફરસાણ, અથાણાાં, ઘી-માવાની મીઠાઇઓ, આઇસરીમ વગેરે ન ખાવાાં. 
(૪વ કોપર ાં , સવગદાણા વગેરેનો ઉપયોગ બને તેટલો ઓછો કરવો. 
(૫વ ભાખરી, પરાઠા, થેપલાાં, પરૂી વગેરેનો વપરાશ ન કરવો. મોણ – ઘી વગરની રોટલી અથવા 
રોટલા જ વાપરવા. 
(૬વ કોઇપણ પ્રકારનાાં લબ(સ્કટ ખાવાાં નહવ 
(૭વ દૂધનો ઉપયોગ બે – ત્રણ વાર મલાઇ કાઢીને પછી જ કરવો (ના, પનીર, દહવ વગેરે માટે પણ 
મલાઇ વગરન ાં દૂધ જ વાપરવ ાંવ 
(૮વ વધ  રેસા મળે એ માટે આટાન ાં થલૂ  ાં લોટમાાં જ વાપરો. મમલના પોલલશ્ડ નોખાને બદલે હાથે 
છડેલા નોખા વાપરવા. લીલાાં શાકભાજી અને કાચ ાં કચ ાંબર (કાકડી, ટમેટાાં, ગાજર, મળૂા, ભાજી, 
મોગરી, કાાંદા, કોબી, બીટ વગેરેવ ભરપરૂ ખાવ ાં. રોજ ૧-૨ તાજાાં ફળ ખાવાાં. માફક આવતાાં હોય 
એવાાં આખાાં કઠોળ છૂટથી ખાવાાં. ફોતરાાંવાળી દાળ છૂટથી વાપરવી. જ ાંવ અને મેથીનો વપરાશ 
વધારવો. 
(૯વ કોફીન ાં વ્યસન ન રાખવ ાં.ફાયદાકારક કોલેસ્ટરોલ – એન.ડી.એલ. 
 



 

 

શરીરને ફાયદાકારક કોલેસ્ટરોલ તરીકે એન.ડી.એલ. કોલેસ્ટરોલની ગણના થાય છે. એન.ડી.એલ. 
(હાઇ ડેન્સીટી લાઇપોપ્રોટીનવાેનો અથષ થાય છે વધ  ઘનતા ધરાવ્  ાં નરબી-પ્રોટીનન ાં મમશ્રણ. જેમાાં 
નરબી ઓછી અને પ્રોટીન વધ  હોય એવ ાં લાઇપોપ્રોટીન વધ  ઘનતા ધરાવે છે. આ લાઇપોપ્રોટીન 
મ ખ્યત્વે શરીરમાાં છટા ફરતા કોલેસ્ટરોલને પકડીને લલવરમાાં લઇ જવાન ાં કામ કરે છે. લલવરમાાં 
આવ  કોલેસ્ટરોલ પ્રવેશ્યા બાદ મપત્ત વાટે શરીરની બહાર ફેંકાઇ જાય છે. આ ઉપરાાંત, લોહીમાાં 
રહલેા કોલેસ્ટરોલન ાં ઓક્તિસડેશન, ઘટાડવામાાં પણ એન.ડી.એલ. ફાળો આપે છે. એન.ડી.એલ. 
કોલેસ્ટરોલ અન્ય કોલેસ્ટરોલને રિતવાહીની ઉપર ઇજા કર્  ાં પણ અટકાવે છે. 
 
આપણાાં દેશમાાં, ઓછાં એન.ડી.એલ. કોલેસ્ટરોલ એ હ્રદયરોગ માટેન ાં ખબૂ અગત્યન ાં પરરબળ છે. 
દર એક મમ.ગ્રા.ેડ.ેલલ. જેટલો એન.ડી.એલ. નો વધારો હ્રદયરોગ થવાની શક્યતામાાં બે થી ત્રણ 
ટકા જેટલો ઘટાડો કરે છે. ”મેટાબોલલક મસન્રોમ અથવા ”મસન્રોમ એિસ તરીકે ઓળખાતી અને 
ભારતમાાં ખબૂ વ્યાપક પણે જોવા મળતી તકલીફમાાં ઓછાં એન.ડી.એલ. કોલેસ્ટરોલ, વધ  
રાઇગ્લીસરાઇડ, મોટી ફાાંદ, હાઇબ્લડ પે્રશર અને એક સાથે એક જ વ્યક્તિતમાાં જોવા મળે છે જે 
હ્રદયરોગન ાં જોખમ ખબૂ વધારી દે છે. 
 
એન.ડી.એલ. કોલેસ્ટરોલના બે પેટા-પ્રકારો શોધાયા છે:- એન.ડી.એલ-૩ અને એન.ડી.એલ.-૨. 
એન.ડી.એલ.-૩ માાંથી ફેરફારો થયા પછી એન.ડી.એલ.-૨ બને છે. હ્રદયરોગ સામે રક્ષણ આપવામાાં 
મ ખ્યત્વે એન.ડી.એલ.-૨ મહત્વનો ફાળો આપે છે એવ  મનાય છે. એન.ડી.એલ કોલેસ્ટરોલન ાં 
લોહીમાાં પ્રમાણ જનીન-આધારરત હોય છે. એ ઉપરાાંત, કેટલાાંક બાહ્ય પરરબળોથી આ પ્રમાણમાાં 
વધ-ઘટ થતી જોવા મળે છે જેની યાદી નીને આપી છે. 
 
એન.ડી.એલ. (ફાયદાકારકવ કોલેસ્ટરોલ વધારનાર પરરબળો: (૧વ કસરત (૨વ દવાઓ (નાયાસીન, 
ફાઇબે્રટ, સ્ટેટીન, ફીનાઇટોઇન, ઇસ્રોજન વગેરેવ. 
 
એન.ડી.એલ. કોલેસ્ટરોલ ઘટાડનાર પરરબળો:  
(૧વ વધ  વજન  
(૨વ કસરત વગર માત્ર ઓછ ખાઇને વજન ઘટાડવાના પ્રયત્નો  
(૩વ તમાક   
(૪વ બીટા-બ્લોકર જૂથની દવાઓ  



 

 

(૫વ પ્રોજેસ્ટેરોન અને એન્રોજેમનક સ્ટીરોઇડ. 
 
વજન ઘટાડો: વ્યક્તિતન ાં વજન અને એન.ડી.એલ. કોલેસ્ટરોલ એકબીજાથી મવપરરત રદશામાાં ગમત 
કરે છે. એટલે કે વ્યક્તિતન ાં વજન જેમ વધે એમ એન.ડી.એલ. કોલેસ્ટરોલ ઘટે અને વજન ઘટે તો 
એન.ડી.એલ. કોલેસ્ટરોલ વધે  વ્યક્તિતના વજનમાાં બે-ત્રણ રકલોનો વધારો એન.ડી.એલ. 
કોલેસ્ટરોલમાાં પાાંન ટકાનો ઘટાડો કરે છે. પરાં્   આ વધેલ ાં વજન ઘટાડવાથી એન.ડી.એલ. 
કોલેસ્ટરોલ વધશે જ એવી કોઇ ખાતરી નથી. જો વજન ઘટાડતી વખતે ખોરાકમાાં સા્ં પૃ્ત નરબીને 
બદલે મોનો-અનસેચે્ રેટેડ નરબી વાપરવામાાં આવે તો એન.ડી.એલ. કોલેસ્ટરોલ વધી શકે. ટૂાંકમાાં, 
જો તમાર  વજન (રક.ગ્રા.વ તમારી સે.મી માાં માપેલા ઊંનાઇમાાંથી સો બાદ કરવાથી મળતા આંક 
કરતા વધ  હોય તો કસરત અને ખાવાના પરરવતષનથી વજન ઘટાડવ ાં ખબૂ જરૂરી છે. 
 
કસરત કરો: મનયમમત કસરત અને આસન કરવાથી પણ એન.ડી.એલ કોલેસ્ટરોલ વધી શકે છે. 
અલબત્ત, દરેક વ્યક્તિત ઉપર કસરતનો પ્રભાવ અલગ અલગ પડે છે. સ્ના્ ઓ મજબતૂ બનાવતી 
કસરતો (દા.ત. વેઇટ લલરફટાંગવ એન.ડી.એલ. કોલેસ્ટરોલ વધારવામાાં ઉપયોગી થાય છે. પણ 
ડોકટરની સલાહ લઇને જ આવી કસરત કરવી રહતાવહ છે. 
 
તમાક ન   સેવન બાંધ કરો: તમાક ન  ાં કોઇ પણ સ્વરૂપે સેવન કરવાથી એન.ડી.એલ કોલેસ્ટરોલન ાં 
પ્રમાણ ઘટી જાય છે. એન.ડી.એલ કોલેસ્ટરોલ ઘટાડવા ઉપરાાંત તમાક ની સીધી ઝેરી અસરોને 
કારણે તમાક ન  ાં સેવન કરનાર વ્યક્તિતને હ્રદયરોગ થવાની શક્યતા ખબૂ વધી જાય છે. તમાક ન  ાં 
સેવન બાંધ કરવાથી મોટા ભાગના વ્યસનીઓના એન.ડી.એલ કોલેસ્ટરોલમાાં ૩ થી ૪ મમ.ગ્રા.ેડે.લલ. 
જેટલો વધારો થાય છે. તમાક ન  ાં વ્યસન હોય તો એમાાંથી સાંપણૂષ મ ક્તિત માત્ર એન.ડી.એલ. 
કોલેસ્ટરોલ વધારવા માટે જ નહવ પરાં્   સમગ્રપણે તાંદ રસ્તી સ ધારવા માટે પણ જરૂરી છે. 
 
દવાઓ: જો આ બધા ઉપાયો મનષ્ટ્ફળ જાય તો છેલ્લા ઉપાય તરીકે ન કસાનકારક કોલેસ્ટરોલ 
ઘટાડતી અને ફાયદાકારક કોલેસ્ટરોલ વધારતી દવાઓ ડોિટરની સલાહથી લેવી જોઇએ. આવી 
દવાઓ મોંધી આવે છે. કાયમ લેવી પડે છે અને આડઅસરો પણ થઇ શકે. માટે ડોિટરની સલાહ 
હોય તો જ આવી દવા લેવી, જે એન.ડી.એલ-કોલેસ્ટરોલમાાં પાાંન થી પચેનીસ ટકા જેટલો વધારો 
કરી શકે. આ ઉપરાાંત એન.ડી.એલ. કોલેસ્ટરોલ ઘટાડી નાાંખે એવી ઉપર જણાવેલી દવાઓ 



 

 

ડોકટરની સલાહ મ જબ લેવાન ાં બાંધ કરવાથી પણ એન.ડી.એલ. કોલેસ્ટરોલ ઘટ્  ાં અટકાવી શકાય 
છે ડાયાલબટીસને કારણે એન.ડી.એલ કોલેસ્ટરોલ ઘટે? 
 
ડાયાલબટીસના ધણાાં દદીઓન ાં વજન વધારે હોય છે, અને લોહીમાાં રાયગ્લીસરાઇડન ાં પ્રમાણ વધારે 
હોય અને એન.ડી.એલ.ન ાં પ્રમાણ ઓછ હોય એવ ાં જોવા મળે છે. ડાયાલબટીસના દદીમાાં હ્રદયરોગ 
સામે રક્ષણ આપનાર પેટાપ્રકાર એન.ડી.એલ.-૨ ની અસરકારકતા ઘટી જાય છે. એન.ડી.એલ.-૨, 
ડાયાલબટીસની હાજરીમાાં અન્ય ન કસાનકારક કોલેસ્ટરોલન ાં ઓક્તિસડેશન અટકાવી નથી શક્  ાં, અને 
પરરણામે હ્રદયને ન કસાન થવાની શક્યતા વધી જાય છે. 
 
કોઇ ખોરાકથી એન.ડી.એલ. કોલેસ્ટરોલ વધી શકે? 
જેમના લોહીના રરપોટષમાાં એન.ડી.એલ. કોલેસ્ટરોલન ાં પ્રમાણ ઓછ આવે એવી દરેક વ્યક્તિત પહલેા 
સવાલ એ પછેૂ છે કે ”આ એન.ડી.એલ. કોલેસ્ટરોલન ાં પ્રમાણ શ ાં ખાવાથી વધે?. હકીકતમાાં હજી 
સ ધી એવો કોઇ ખોરાક મળયો નથી જે ખાવાથી એન.ડી.એલ. કોલેસ્ટરોલન ાં પ્રમાણ વધે. માત્ર 
કસરત જ આ પ્રમાણ વધારી શકે. 
 
દારૂ પીવાથી એન.ડી.એલ કોલેસ્ટરોલ વધે? 
દારૂનો પ્રનાર કરવા માટે લખાયેલ કેટલાક લેખોમાાં એવ ાં જણાવવામાાં આવે છે કે દારૂ પીવાથી 
એન.ડી.એલ કોલેસ્ટરોલ વધે અને હ્રદયને ફાયદો થાય  હકીકતમાાં દારૂ પીવાથી એન.ડી.એલ.-૩ 
નામનો પેટા પ્રકાર થોડાક પ્રમાણમાાં વધે છે. પરાં્   આ પેટા પ્રકારથી હ્રદયરોગ સામે મવશેષ રક્ષણ 
મળ્ ાં નથી. હ્રદયરોગ સામે રક્ષણ આપવા માટે એન.ડી.એલ.-૨ જરૂરી છે જે દારૂ પીવાથી વધ્ ાં 
નથી. આ ઉપરાાંત, દારૂ પીવાથી રાયગ્લીસરાઇડન ાં પ્રમાણ ખબૂ વધી જાય છે, અને પરરણામે 
પેન્રીયાસ (સ્વાદ મપિંડવ ને ન કસાન થવાની શક્યતા પણ વધી જાય છે. રાયગ્લીસરાઇડ વધારે હોય 
એવા દદીને દારૂ છોડી દેવાની સલાહ આપવામાાં આવે છે. કોઇ પણ માન્ય પાઠયપ સ્તકમાાં 
હ્રદયરોગથી બનવા માટે દારૂ પીવાન ાં શરૂ કરવ ાં જોઇએ એવ ાં હજી સ ધી લખા્ ાં નથી. માટે, કદી 
ફાયદાકારક કોલેસ્ટરોલ વધારવા કે હ્રદયરોગથી બનવાના બહાના હઠેળ દારૂ જેવાાં ભયાંકર 
વ્યસનને નોતરશો નહવ. 
 
આપણા દેશમાાં છેલ્લાાં પચેનીસ વષષમાાં જે બીમારીન ાં પ્રમાણ બમણ ાં થઇ ગ્ ાં છે એ હ્રદયરોગને 
મનયાંત્રણમાાં રાખવા માટે કોઇ રાષ્ટ્રવ્યાપી કાયષરમ સરકારે હાથ નથી ધયો. હ્રદયરોગના ક લ 



 

 

દદીઓની સરખામણીએ નહવવ્  દદીઓ ધરાવતા ક ષ્ટ્ટરોગ અને એઇડ્સ જેવા રોગોને મનયાંત્રણમાાં 
લેવા માટે કરોડો રૂમપયા ખનાષય છે પણ મવશ્વમાાં સૌથી વધ  હ્રદયરોગના દદી આપણાં દેશમાાં હોવા 
છતાાં એના મનયાંત્રણ અંગે હજી સ ધી કોઇ જ પગલાાં નથી લેવાયા એ આષ્ટ્નયષની બાબત છે  
 
લોક જાગમૃતના અભાવે આપણા દેશના લોકોન ાં સરેરાશ કોલેસ્ટરોલ ઉત્તરોત્તર વધ્ ાં જ જાય છે. 
છેલ્લાાં પચેનીસ વષષમાાં ભારતીય શહરેીજનોન ાં ક લ સરેરાશ કોલેસ્ટરોલ ૧૬૦ મમ.ગ્રા.ેડ.ેલલ. થી 
વધીને ૧૯૫ મમ.ગ્રા.ેડે.લલ. જેટલ ાં થઇ ગ્  છે. જો આ ઝડપે દર વષે સરેરાશ ક લ કોલેસ્ટરોલમાાં ૧ 
મમ.ગ્રા.ેડ.ેલલ નો વધારો થયા કરે તો હ્રદયરોગન ાં પ્રમાણ પણ ઉત્તરોત્તર વધ્યા જ કરશે. ઘણાાં 
આતાંરરાષ્ટ્રીય અભ્યાસોના તારણ મ જબ જ્યારે ૨૦૦ મમ.ગ્રા.ેડે.લલ. કોલેસ્ટરોલમાાં એક મમ.ગ્રા. 
કોલેસ્ટરોલ વધે છે ત્યારે હ્રદયરોગની શક્યતા બે ટકા જેટલી વધે છે. એટલે કે આ ઝડપે ક લ 
સરેરાશ કોલેસ્ટરોલ વધ્ ાં રહ ેતો ભારતીય લોકોમાાં હ્રદયરોગ થવાની શક્યતામાાં આવતાાં વીસ-
પચેનીસ વષષમાાં આશરે ૪૦-૫૦ ટકા જેટલો મોટો વધારો થઇ શકે  
 
કોલેસ્ટરોલ વધારનારાાં ખાદ્ય પરરબળો અંગે વ્યાપક લોકજાગમૃત જરૂરી છે. અમેરરકાના દરેક પેક 
ખાદ્ય-પદાથષ પર એમાાં કેટલ ાં કોલેસ્ટરોલ, ક લ નરબી અને સા્ં પૃ્ત નરબી છે એ અંગેની મારહતી 
ફરજજયાત છાપવી જ પડ ેછે. આખા રદવસની કેલરી તથા નરબીની જરૂરરયાતમાાંથી જે તે 
ખાદ્યપદાથષ કેટલા ટકા જરૂરરયાત પરૂી પાડશે એ પણ લખેલ ાં હોય છે. વ્યાપક લોકજાગમૃતને કારણે 
જ છેલ્લા પનીસ વષષમાાં અમેરરકાના લોકોન ાં સરેરાશ ક લ કોલેસ્ટરોલ આશરે ૨૫ મમ.ગ્રા.ેડ.ેલલ. 
જેટલ ાં ઘટ્  છે (જે સમયગાળામાાં આપણાાં દેશનાાં લોકોન ાં ક લ સરેરાશ કોલેસ્ટરોલ ૨૫ 
મમ.ગ્રા.ેડ.ેલલ. જેટલ ાં વધ્્  છે  વ. આપણાાં દેશમાાં પણ વ્યાપક લોકજાગમૃત માટે આવ ાં લખાણ દરેક 
પેક ખાદ્યપદાથષ પર હોવ ાં જરૂરી છે. 
 
ખાદ્યતેલના કે ઘીના દરેક ડબ્બા પર, દૂધની કોથળી પર, નીઝ-બટરના પેક પર, પેક કરેલ 
નમકીન ફરસાણ પર, મીઠાઇના તૈયાર પેકેટ પર, આઇસ્રીમના કપ ઉપર, લબ(સ્કટ તથા બેકરીની 
દરેક પેદાશ ઉપર ફરજજયાત-પણે એમાાં રહલે નરબી, સા્ં પૃ્ત નરબી તથા કેલરીનો ઉલ્લેખ કરવો 
ફરજજયાત બનાવવો જોઇએ. બીડી-મસગરેટ-તમાક ના ઉત્પાદન પર છપાતી કાનનૂી નેતવણીની જેમ 
જ ૩૦ ટકાથી વધ  નરબી ધરાવતા દરેક ખાદ્યપદાથષના પેરકિંગ ઉપર ”તબીબી નેતવણી – વધ  
પડતી નરબી (ઘી-તેલવ સ્વાસ્્ય માટે હામનકારક છે એવ ાં લખાણ અથવા ”ખોરાકમાાં રોજ વીસ 



 

 

ગ્રામથી વધ  નરબી હ્રદયરોગ કરી શકે છે એવ ાં લખાણ ફરજજયાતપણે છાપવ ાં જોઇએ એવ ાં ઘણાાં 
તબીબોને લાગે છે. 
 
ભારતીય લોકોના મનમાાં ઘર કરી ગયેલ ઘી-તેલ અંગેની કેટલીક ખોટી માન્યતાઓ દૂર કરવી પણ 
એટલી જ જરૂરી છે. આવી કેટલીક માન્યતાઓ જોઇએ: 
 
ખોટી માન્યતા (૧વ દેવ ાં કરીને પણ ઘી પીવ ાં જોઇએ 
દેવ ાં કરીને ઘી પીનારાઓને છેવટે મોટ ાં દેવ ાં કરીને બાયપાસ ઓપરેશન કે એન્ન્જયોપ્લાસ્ટી જેવા 
ખનાષના ખાડામાાં ઊતરવ ાં પડે છે  ઘીની અંદર આશરે ૬૦ ટકા કરતાાં વધ  સા્ં પૃ્ત નરબી આવે છે જે 
હ્રદયની ધમનીઓને ઝડપથી સાાંકળી બનાવે છે અને હ્રદયરોગ નોતરે છે. આપણાાં દેશના કેટલાક 
આમથિક રીતે સમધૃ્ધ મવસ્તારોને બાદ કરતાાં દ મનયામાાં ક્યાાંય ઘીનો નોંધપાત્ર વપરાશ થતો નથી 
અને તે છતાાં ભારતીય લોકો કરતા ઘણી સારી તાંદ રસ્તી મવશ્વના અનેક દેશોના નાગરરકો ધરાવે છે. 
કોલસ્ટેરોલને વધ્  અટકાવવા માટે ઘી સરહતાાં વધ  સા્ં પૃ્ત નરબી ધરાવતાાં ખોરાક વજયષ ગણવા 
જોઇએ. 
 
ખોટી માન્યતા (૨વ ઘી ન ખાવાથી સાાંધા ઘસાઇ જાય 
ઘણા લોકોના મનમાાં એવો ખોટો ખ્યાલ હોય છે કે યાંત્રમાાં ઘસારો અટકાવવા જે રીતે ઓઇલ(તેલવ 
ઊંજવામાાં આવે છે એ જ રીતે શરીરના સાાંધાઓને ઘસાતા અટકાવવા માટે ઘી ખાવ ાં જોઇએ. 
હકીકતમાાં, શરીરના સાાંધાઓનો ઘસારો અટકાવવા માટે ક દરતે માણસ સરહત દરેક પ્રાણીમાાં 
”સાઇનોવીયલ ફલ ઇડ નામના ક દરતી ઊંજણની વ્યવસ્થા કરી જ છે. સાાંધાનાાં બે હાડકાાં વચેને 
ઘષષણ અટકાવવા માટે જરૂરી પ્રવાહી ઉફે ”સાઇનોવીયલ ફલ ઇડ ક દરતી રીતે બને છે અને એને 
બનાવવા ઘી ખાવાની જરા પણ જરૂર નથી. ઉલટ ાં , ક્યારેક વધ  ઘી ખાઇ ખાઇને મેદવદૃ્ધ બની 
ગયેલ વ્યક્તિતના સાાંધા વહલેા ઘસાય છે. 
 
ખોટી માન્યતા (૩વ ઘી નાાંખ્યા વગરનો ખોરાક પને નહવ 
ઘણા લોકો રોટલી, ખીનડી, ઢોકળી, ઢોકળાાં, ઇડલી, રસ, ભાત વગેરે દરેક વસ્્  માાં ઘી નાાંખવાનો 
આગ્રહ રાખતા હોય છે, અને એવી ખોટી માન્યતા ધરાવે છે કે ઘી વગર આ બધી વસ્્   ખાવાથી 



 

 

ગેસ અને અપનો થાય. હકીકતમાાં જ્યારે ખોરાકમાાં તેલ અને ઘીન ાં પ્રમાણ વધી જાય ત્યારે પેટ 
ભારે થઇ જવાની કે અપનો થવાની સાંભાવના વધારે રહ ેછે. 
 
ખોટી માન્યતા (૪વ કોલેસ્ટરોલ ઘટાડવા માટે કપામસયા તેલ ઉત્તમ 
આરોગ્યપ્રદ કે સ્વાસ્્યપ્રદ તેલ તરીકે જેનો વારાંવાર પ્રનાર થાય છે એ કપામસયા તેલ ખરેખર 
”સ્વાસ્્ય-હર તેલ છે. કપામસયા તેલમાાં સવગતેલ કરતાાં પણ વધ  પ્રમાણમાાં સા્ં પૃ્ત નરબી હોય છે 
જે હ્રદયની ધમનીઓને સાાંકડી બનાવનાર કોલેસ્ટરોલન ાં લોહીમાાં પ્રમાણ વધારે છે. આ ઉપરાાંત, 
કપામસયા તેલથી પ ર ષોમાાં વ્યાંધતત્વ આવવાની શક્યતાઓ અંગે પણ વાદમવવાદ નાલે છે. ટૂાંકમાાં, 
કોલેસ્ટરોલ ઘટાડવા માટે સવગતેલને બદલે કપામસયા તેલ નાલ  કરનાર માટે ”બકર ાં  કાઢતાાં ઊંટ 
પેઠ ાં જેવો ઘાટ થાય છે. 
 
ખોટી માન્યતા (૫વ કરડીન ાં તેલ (સેફલાવર ઓઇલવ સવોત્તમ તેલ છે 
હ્રદયની તાંદ રસ્તી વધરવાનો દાવો કર્  ાં કરડીન ાં તેલ ઉફે સનફલાવર ઓઇલ આજકાલ ઘણાાં 
હ્રદયરોગના દદીઓ અને અન્ય લોકો વાપરી રહ્યા છે. આ તેલમાાં સા્ં પૃ્ત નરબીન ાં પ્રમાણ ઘણ ાં 
ઓછાં છે એટલે એનાથી કોાેલેસ્ટેરોલ વધવાની શક્યતા ઓછી છે. પરાં્   એમાાં લીનોલલક એમસડ 
નામન ાં નરબી ઘટક ખબૂ વધ  પ્રમાણમાાં છે જ્યારે આલ્ફા લીનોલેમનક એમસડ નામન ાં હ્રદયરોગ સામે 
રક્ષણ પરૂ  પાડ્  ાં ખબૂ ઉપયોગી નરબી ઘટક નહવવ્  છે, જેને કારણે તે લેવાથી લાાંબે ગાળે 
હ્રદયની સ રક્ષા થવાને બદલે કેન્સર જેવાાં રોગો થવાની શકયતા વધી જાય છે. 
 
આમ, ઘી-તેલ અંગેની ખોટી માન્યતાઓ, દ્દઢ રૂરઢઓ અને જડ માનસ બદલવાની જરૂર છે. 
સામાન્ય નાગરરકથી માાંડીને ડોિટરો સ ધીના અનેક લોકોને જાગતૃ કરવા માટે રાષ્ટ્રીય સ્તરે 
”કોલેસ્ટરોલ મશક્ષણ કાયષરમની ખબૂ મોટી જરૂરરયાત છે. લોકોને જાગતૃ તથા હ્રદયરોગ-
સાંવેદનશીલ બનાવવા માટે લોકોના વપરાશની વસ્્  ઓના પેરકિંગ પર ત્યાાંની ભાષામાાં સ્પષ્ટ્ટપણે 
વાંનાય એમ ખોરાકમાાં રહલે નરબી તથા નરબીથી થતા ન કસાન અંગેની નેતવણી છાપવી અને 
પ્રનાર માધ્યમો દ્વારા વારાંવાર કોલસ્ટેરોલ વધવાથી થતા ન કસાન અંગે તેમજ કોલસ્ટેરોલ વધ્  
અટકાવવા માટે જરૂરી પગલાાં અંગે મનયમમત મારહમત ફેલાવતા રહવે  ાં જરૂરી છે. 
 
કોલેસ્ટરોલ માટે કાયમ યાદ રાખવાની વાતો 



 

 

કોલેસ્ટરોલ એ શરીરને ઉપયોગી રસાયણ છે જેન ાં પ્રમાણ જરૂર કરતાાં વધી જાય ત્યારે માણસને 
હ્રદયરોગ થાય છે. 
સા્ં પૃ્ત નરબી અને કોલેસ્ટરોલવાળો ખોરાક લોહીમાાં કોલેસ્ટરોલ વધારવામાાં અગત્યનો ફાળો આપે 
છે.  
 
બધાાં જ વનસ્પમત તેલોમાાં જરા સરખ ાંય કોલેસ્ટરોલ હો્  ાં નથી. તેલની સા્ં પૃ્ત નરબીમાાંથી 
શરીરમાાં કોલેસ્ટરોલ બને છે. 
 
કોલેસ્ટરોલને વધ્  અટકાવવા માટે દૈમનક ખોરાકમાાં ક લ નરબી (ઘી-તેલ-માાંસાહારવન  પ્રમાણ ૨૦ 
ગ્રામથી ઓછ રાખવ . 
 
એન.ડી.એલ. પ્રકારન ાં કોલેસ્ટરોલ ફાયદાકારક (‘સાર ાં વ અને બાકીનાાં બધાાં કોલેસ્ટરોલ ન કસાનકારક 
(‘ખરાબવ કહવેાય છે. 
 
મનયમમત કસરત અને માપસરન ાં વજન ફાયદાકારક કોલેસ્ટરોલ વધારે છે અને હ્રદયરોગન ાં જોખમ 
ઘટાડે છે. 
 
ખોરાકની પરેજીથી કાબમૂાાં ન આવતા કોલેસ્ટરોલ પર મનયાંત્રણ મેળવવા માટે ડોકટરની સલાહ 
મ જબ દવા લેવી જોઇએ. 
(નોંધ: આ લેખના લેખકન ાં નામ ખબર નથી. ડોિટરની સલાહ લઈને ઉપયોગ કરવો. અહી કોલેસ્રોલ વીશે  
સામાન્ય મારહતી આપી છે અને જે ખોટી માન્યતાઓ છે તે બતાવવાનો આશય છે.વ 
 


