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मोटापा: प्रसार, कारण, पररणाम, प्रबंधन, रोकथाम के उपाय 
 

 

प्रोफेसर अननल सूययवंशी 

शारीररक नशक्षा नवभाग 

 

 

सार-आपने मोटापे (Obesity) की वैश्विक स्थिश्वि और इसके 

गंभीर प्रभावो ं का बहुि ही सटीक, िथ्यपूर्ण और श्ववसृ्ति 

श्वववरर् साझा श्वकया है। यह श्वववरर् दर्ाणिा है श्वक श्वकस प्रकार 

मोटापा केवल एक व्यस्थिगि स्वास्थ्य समस्या नही,ं बस्थि एक 

गंभीर वैश्विक सावणजश्वनक स्वास्थ्य और आश्वथणक संकट बन 

चुका है। यह स्थिश्वि अब मात्र व्यस्थिगि र्ारीररक बनावट या 

जीवनरै्ली िक सीश्वमि न रहकर एक वैश्विक महामारी का 

रूप ले चुकी है। वैश्विक आंकडे स्पष्ट करिे हैं श्वक बढ़िा मोटापा 

न केवल गैर-संक्रमर्ीय रोगो ं (NCDs) का मुख्य कारक है, 

बस्थि यह श्ववि अथणव्यविा पर भी भारी श्ववत्तीय बोझ डाल रहा 

है।" 2022 में 1 अरब से ज़्यादा लोग मोटापे से ग्रस्त थे, जो 

दुश्वनया की कुल आबादी का 13% है। 1975 से मोटापे की दर 

िीन गुना हो गई है, और अनुमान है श्वक 2035 िक लगभग 1.9 

अरब वयस्क—यानी दुश्वनया की आबादी का लगभग 25%—

इससे प्रभाश्ववि होगें। आगे 2050 की बाि करें , िो अनुमान है 

श्वक 3.80 अरब वयस्क—जो अनुमाश्वनि ग्लोबल वयस्क आबादी 

का आधे से ज़्यादा है—ज़्यादा वज़न या मोटापे के साथ जी रहे 

होगें। मोटापे का बढ़िा बोझ कई गैर-संक्रामक बीमाररयो ंमें 

खिरनाक बढ़ोिरी से जुडा है, श्वजनमें टाइप 2 डायश्वबटीज़, श्वदल 

की बीमाररयााँ और कई िरह के कैं सर र्ाश्वमल हैं; ये सभी 

श्वमलकर हर साल 50 लाख से ज़्यादा मौिो ंका कारर् बनिे हैं। 

मोटापे के संकट से श्वनपटने के श्वलए ग्लोबल सहयोग की 

ज़रूरि है िाश्वक रोकथाम और इलाज दोनो ंपर ध्यान देने वाली 

श्वटकाऊ और लंबी अवश्वध की रर्नीश्वियााँ लागू की जा सकें । 

 

I. पररचय 

 

मोटापा 21वी ंसदी की सवायनधक गंभीर वैनिक सावयजननक 

स्वास्थ्य चुनौनियो ंमें से एक के रूप में उभरा है। नवि स्वास्थ्य 

संगठन (WHO) के आंकडो ं के अनुसार, वर्य 2022 िक 

दुननया भर में 1 अरब से अनधक लोग मोटापे से ग्रस्त थे—

यानी नवि का लगभग हर आठवां व्यक्ति इस समस्या से जूझ 

रहा था। इसके अनिररि, वैनिक वयस्क आबादी का 

लगभग 43% भाग अत्यनधक वज़न (Overweight) या मोटापे 

की शे्रणी में आ चुका था। वर्य 1990 के बाद से जहााँ वयस्को ं

में मोटापे की दर दोगुनी से अनधक हुई है, वही ंबच्ो ंऔर 

नकशोरो ंमें यह दर चार गुना से भी ज़्यादा बढ़ गई है। इस 

िीव्र वृक्ति और व्यापक प्रभाव को देखिे हुए स्वास्थ्य नवशेर्ज्ो ं

ने मोटापे को एक "वैनिक महामारी" (Global Epidemic) 

का दजाय नदया है। संके्षप में कहें िो, शरीर में अत्यनधक वसा 

(Adiposity) का संचय अब केवल नवकनसि देशो ं िक 

सीनमि समस्या नही ंरह गया है; यह एक ऐसा सावयभौनमक 

संकट बन चुका है जो दुननया के लगभग हर के्षत्र और 

समुदाय को प्रभानवि कर रहा है। मोटापे की सबसे बडी 

नवशेर्िा यह है नक यह एक ऐसा सावयभौनमक संकट बन 

चुका है जो सामानजक-आनथयक और भौगोनलक सीमाओ ंसे 

सवयथा परे है। अिीि में जहााँ इसे मुख्य रूप से अमीर पनिमी 

समाजो ंएवं उच् आय वाले वगों िक सीनमि माना जािा था, 

वही ं वियमान में यह कम और मध्यम आय वाले देशो ं

(LMICs) में अतं्यि िीव्र गनि से पैर पसार रहा है। 

वसु्तिः , सब-सहारा अफ्रीका और दनक्षण-पूवय एनशया के कुछ 

सीनमि के्षत्रो ंको छोडकर, नवि के लगभग प्रते्यक भू-भाग में 

अब अल्पपोनर्ि (Underweight) लोगो ंकी िुलना में मोटापे 

से ग्रस्त लोगो ंकी संख्या अनधक हो चुकी है। पररणामिः , कई 

नवकासशील देश आज कुपोर्ण के "दोहरे बोझ" (Double 

Burden of Malnutrition) का सामना कर रहे हैं—जहााँ एक 

ही समाज में एक िरफ भुखमरी व सूक्ष्म पोर्क ित्ो ंकी 

कमी (Micronutrient Deficiency) मौजूद है, िो दूसरी 

िरफ मोटापा िेज़ी से बढ़ रहा है। यह नवकट क्तिनि नवशेर् 

रूप से उन िेज़ी से शहरीकृि होिे के्षत्रो ंमें पररलनक्षि होिी 

है जहााँ खाद्य असुरक्षा और मोटापे की दर साथ-साथ बढ़ रही 

है। 

भनवष्य के आाँकडे अत्यनधक नचंिाजनक हैं। यनद वियमान 

प्रवृनियााँ इसी प्रकार जारी रही,ं िो वर्य 2035 िक नवि की 

आधी से अनधक आबादी अनिभार (Overweight) या मोटापे 

का नशकार हो जाएगी, और लगभग 25% आबादी (लगभग 

2 अरब लोग) स्पष्ट रूप से मोटापे से ग्रस्त होगी। ये अनुमान 

आगामी दशको ंमें मोटापे से होने वाली गंभीर बीमाररयो ंऔर 

अकाल मौिो ंमें भारी वृक्ति का स्पष्ट संकेि देिे हैं, जो वैनिक 

स्तर पर ित्काल ननवारक व नीनिगि कदम उठाने की 

आवश्यकिा को रेखांनकि करिे हैं। बायोलॉनजकल और 
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लाइफस्टाइल से जुडी वजहो ंके अलावा, सामानजक-आनथयक 

और साइकोसोशल (माननसक-सामानजक) कारक भी 

मोटापे को बढ़ाने में अहम भूनमका ननभािे हैं। कई समाजो ंमें 

सामानजक-आनथयक क्तिनि और मोटापे के बीच उल्टा संबंध 

देखा गया है: कम आय या कम नशक्षा वाले समुदायो ंमें 

अक्सर मोटापे की दर ज़्यादा होिी है। सीनमि संसाधनो ंके 

कारण हेल्दी खाने (जैसे िाज़ी सक्त़ियााँ और फल) और 

शारीररक गनिनवनध के नलए सुरनक्षि जगहो ंिक पहुाँच कम 

हो सकिी है, जबनक कम आय वाले घरो ंमें ससे्त अल्टर ा-

प्रोसेस्ड फूड और मीठे नडर ंक्स आम हो जािे हैं। इसके 

अलावा, लंबे समय िक रहने वाला िनाव और खराब 

सामानजक हालाि unhealthy खान-पान की आदिें पैदा कर 

सकिे हैं। िनाव या भावनात्मक परेशानी से ननपटने के नलए 

अक्सर खाने का सहारा नलया जािा है, नजससे "इमोशनल 

ईनटंग" (भावनात्मक रूप से खाना) की आदि पड जािी है—

यानी असली भूख लगने पर खाने के बजाय ज़्यादा कैलोरी 

वाले "कम्फफटय फूड" खाना। स्टडीज़ से पिा चलिा है नक 

माननसक परेशानी, खासकर जब उसके साथ सामानजक 

मुक्तिलें भी हो,ं िो ज़्यादा खाने, िनाव और वज़न बढ़ने का 

एक बुरा चक्र शुरू हो सकिा है।  

निीजिन, आनथयक िंगी या साइकोसोशल िनाव का सामना 

कर रहे लोगो ंमें मोटापे का ख़िरा ज़्यादा हो सकिा है। यह 

भी माना जािा है नक कुछ मेनडकल क्तिनियााँ (जैसे 

हाइपोथायरायनडज्म, कुनशंग नसंडर ोम और पॉलीनसक्तस्टक 

ओवरी नसंडर ोम) और कुछ खास दवाएाँ  संवेदनशील लोगो ंमें 

वज़न बढ़ने का कारण बन सकिी हैं। हालााँनक आबादी के 

स्तर पर ऐसे मामले मोटापे का बहुि छोटा नहस्सा होिे हैं, 

लेनकन ये उन कई िरह के कारको ंको उजागर करिे हैं 

नजनकी वजह से शरीर में बहुि ज़्यादा फैट जमा हो सकिा 

है। आक्तखरकार, मोटापे को कई कारको ंवाली क्तिनि के िौर 

पर सबसे बेहिर ढंग से समझा जा सकिा है—यह नसफय  

नकसी व्यक्ति की इच्छाशक्ति या व्यवहार का निीजा नही ंहै, 

बक्ति पयायवरण, जेनेनटक्स, मेटाबॉनलज़्म और सामानजक 

प्रभावो ंके बीच जनटल आपसी नक्रयाओ ंका पररणाम है। 

 

II. मोटापे की पररभार्ा एवं आधुननक अवधारणाएाँ  

 

मोटापा एक जनटल, दीघयकानलक (Chronic) और बहु-

कारकीय (Multifactorial) रोग है, जो शरीर में अत्यनधक 

वसा (Adiposity) के संचय द्वारा लनक्षि होिा है और स्वास्थ्य 

पर प्रनिकूल प्रभाव डालिा है। समय के साथ मोटापे की 

वैज्ाननक समझ में बडा बदलाव आया है; अब इसे केवल 

अत्यनधक कैलोरी सेवन का पररणाम न मानकर आनुवंनशक 

(Genetic), पयायवरणीय, व्यवहार संबंधी और चयापचय 

(Metabolic) कारको ंकी जनटल अंिः नक्रया के रूप में देखा 

जािा है। 

 

2.1. बॉडी मास इंडेक्स (BMI) और इसकी सीमाएाँ  

पारंपररक रूप से मोटापे का आकलन बॉडी मास इंडेक्स 

(BMI) के आधार पर नकया जािा है, नजसकी गणना व्यक्ति 

के भार (नकलोग्राम में) को उसकी लंबाई (मीटर के वगय) से 

नवभानजि करके की जािी (नकग्रा/मी²): 

a) नवि स्वास्थ्य संगठन (WHO) का मानक: 30 

नकग्रा/मी²या उससे अनधक का BMI मोटापे की शे्रणी में 

आिा है। 

b) BMI की सीमाएाँ : यद्यनप BMI व्यापक रूप से उपयोग 

नकया जािा है, परंिु इसकी मुख्य कमी यह है नक यह 

वसा द्रव्यमान (Fat Mass) और लीन मास (Lean 

Mass/मांसपेनशयो)ं के बीच अंिर स्पष्ट नही ं करिा। 

इसके कारण यह शरीर में वसा के नविरण और उससे 

जुडे व्यक्तिगि स्वास्थ्य जोक्तखमो ंका सटीक मूल्ांकन 

करने में असमथय रहिा है। मेहरज़ाद (2020) के अनुसार, 

केवल BMI पर ननभयर रहने से इस जनटल क्तिनि का 

अत्यनधक सरलीकरण हो जािा है, जबनक नवनभन्न 

व्यक्तियो ंमें इसके लक्षण और स्वास्थ्य जोक्तखम नभन्न हो 

सकिे हैं। 

 

2.2. एक बीमारी के रूप में मान्यिा एवं आधुननक दृनष्टकोण  

हानलया अध्ययनो ं ने इस बाि पर नवशेर् बल नदया है नक 

मोटापा एक नचनकत्सीय बीमारी है, जो गंभीर स्वास्थ्य 

जोक्तखमो ंसे जुडी हुई है: 

 

a) अमेररकन मेनडकल एसोनसएशन (AMA - 2013):  

AMA ने 2013 में मोटापे को औपचाररक रूप से एक रोग 

(Disease) के रूप में स्वीकार नकया। इससे नचनकत्सा 

समुदाय में यह स्पष्ट संदेश गया नक मोटापा केवल 

जीवनशैली या व्यक्तिगि पसंद का मामला नही ं है, बक्ति 

एक गंभीर मेनडकल क्तिनि है नजसके नलए नचनकत्सीय 

उपचार आवश्यक है। 

 

b) ABCD फे्रमवकय : 

हाल ही में ABCD (Adiposity-Based Chronic Disease) 

फे्रमवकय  ने मोटापे को पुनररभानर्ि करिे हुए इसे "अत्यनधक 

वसा पर आधाररि दीघयकानलक रोग" माना है, नजसमें मूल 
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समस्या केवल वजन नही,ं बक्ति अत्यनधक वसा संचय और 

उससे उत्पन्न होने वाले स्वास्थ्य संबंधी जोक्तखम हैं। 

 

III. मोटापे के ग्लोबल टर ेंड और अनुमान 

 

3.1. वयस्को ंमें मोटापा 

वयस्को ंमें मोटापा महामारी का रूप ले चुका है और अब यह 

दुननया भर में सावयजननक स्वास्थ्य की एक बडी नचंिा बन गया 

है। नवि स्वास्थ्य संगठन (WHO) मोटापे को 30 kg/m2 या 

उससे ज़्यादा बॉडी मास इंडेक्स (BMI) के िौर पर 

पररभानर्ि करिा है । 2022 में, दुननया भर की वयस्क 

आबादी का अनुमाननि 13% नहस्सा—लगभग 890 नमनलयन 

लोग—मोटापे से ग्रस्त माना गया। अनुमान है नक 2030 िक 

यह संख्या 1 नबनलयन से ज़्यादा हो जाएगी । अगर मौजूदा 

टर ेंड जारी रहे, िो मोटापे से ग्रस्त वयस्को ंकी संख्या 2020 में 

810 नमनलयन से बढ़कर 2035 िक 1.53 नबनलयन और 2050 

िक 3.80 नबनलयन िक पहुाँचने की उम्मीद है। 

 

3.2. मोटापे का असमान वैनिक बोझ और के्षत्रीय नवर्मिाएाँ  

मोटापे का वैनिक प्रसार समान रूप से नविररि नही ं है, 

बक्ति इसमें नवनभन्न के्षत्रो ंऔर आय वगों के आधार पर 

व्यापक नभन्निाएाँ  नदखाई देिी हैं: 

 

 

 

1) उच् आय वाले देश (High-Income Countries):  

इन देशो ंमें मोटापे की दर पारंपररक रूप से उच् बनी हुई 

है, यद्यनप अब इसमें क्तिरिा (Plateau) के संकेि नदख रहे 

हैं। उदाहरण के नलए, संयुि राज्य अमेररका (USA) में 

वियमान में लगभग 47% वयस्क मोटापे की चपेट में हैं। 

 

2) कम और मध्यम आय वाले देश (LMICs):  

इसके नवपरीि, नवकासशील और LMIC देशो ंमें मोटापे की 

दर में अतं्यि िीव्र गनि से वृक्ति हो रही है: 

1) अफ्रीकी महाद्वीप: अनुमानो ंके अनुसार, वर्य 2030 िक 

अफ्रीका में 20.41% मनहलाएाँ  और 7.76% पुरुर् मोटापे 

से ग्रस्त होगें। 

2) पूवी भूमध्यसागरीय के्षत्र (Eastern Mediterranean 

Region): कुवैि, किर और सऊदी अरब जैसे देशो ंमें 

मोटापे की दर पहले ही 35% का आाँकडा पार कर चुकी 

है। इस संपूणय के्षत्र के नलए अनुमान है नक 2030 िक 

लगभग 33.15% मनहलाएाँ  और 21.69% पुरुर् मोटापे की 

शे्रणी में आ जाएाँ गे। 

 

IV. दीघयकानलक वजन घटाने वाली दवाएं 

 

इन दवाओ ंका उपयोग कम कैलोरी वाले आहार (Diet) और 

ननयनमि शारीररक गनिनवनध (Exercise) के साथ लंबे समय 

के नलए नकया जािा है। 

 

िानलका 1: फूड एंड डर ग एडनमननस्टर ेशन (FDA) द्वारा मंजू़र की गई मोटापा कम करने की दवाएाँ । 

दवा का नाम  शे्रणी / नक्रयानवनध  देने का मागय  अनुशंनसि खुराक  

अपेनक्षि 

वजन 

घटाव 

Liraglutide GLP-1 एगोननस्ट 
सबकू्यटेननयस (त्चा के 

नीचे) 
3 mg नदन में एक बार 5.7–8 

Semaglutide GLP-1 एगोननस्ट 
सबकू्यटेननयस (त्चा के 

नीचे) 
2.4 mg सप्ताह में एक बार 9.7–15.3 

Tirzepatide* GLP-1/GIP एगोननस्ट 
सबकू्यटेननयस (त्चा के 

नीचे) 
15 mg सप्ताह में एक बार 9.5–23.6 

Orlistat लाइपेस इननहनबटर ओरल (मुाँह द्वारा) 120 mg नदन में िीन बार 5.8–10.6 

Phentermine-

Topiramate 

नसमै्पथोनममेनटक अमीन 

एनोरेक्तिक/एंटीएनपलेनिक 

संयोजन 

ओरल (मुाँह द्वारा) 
7.5 mg/46 mg नदन में एक 

बार 
9.2–12.4 

Bupropion-

naltrexone 

ओनपऑइड 

एंटागोननस्ट/एंटीनडपे्रसेंट संयोजन 
ओरल (मुाँह द्वारा) 

16 mg/180 mg नदन में दो 

बार 
3.6–9.3 
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नचत्र 1: बार ग्राफ जो फूड एंड डर ग एडनमननस्टर ेशन (FDA) 

द्वारा मंजू़री प्राप्त मोटापा कम करने वाली दवाओ ंका 

प्रनिशि नदखािा है। 

 

V. भनवष्य में ररसचय की नदशाएाँ  

 

बहुि ज़्यादा ररसचय के बावजूद, मोटापे को समझने और 

उसके इलाज के बारे में हमारी जानकारी में अभी भी काफी 

कनमयााँ हैं। भनवष्य में होने वाली ररसचय में मोटापे के जनटल 

बायोलॉनजकल और सामानजक कारणो ंका पिा लगाने का 

काम जारी रहना चानहए – जैसे नक जीन और पयायवरण के 

आपसी असर की जााँच करना, वज़न को कंटर ोल करने में गट 

माइक्रोबायोम (आंिो ं के बैिीररया) की भूनमका, और 

बचपन के खान-पान का लंबे समय में मोटापे के जोक्तखम पर 

असर। इलाज के िरीको ंकी असरदारिा और वे नकिने लंबे 

समय िक काम करिे हैं, इस पर भी लंबे समय िक चलने 

वाली स्टडीज़ की ज़रूरि है। अभी के कई इलाज से नसफय  

थोडी या कुछ समय के नलए ही सफलिा नमलिी है, और 

वज़न का दोबारा बढ़ जाना (खासकर डाइट प्रोग्राम या 

बैररएनटरक सजयरी जैसे इलाज के बाद) एक ऐसी समस्या है 

नजस पर और ररसचय की ज़रूरि है। इलाज के नए िरीके 

(जैसे नई दवाइयााँ और हामोन-आधाररि इलाज) और 

सहायक िरीके (जैसे माइंडफुलनेस-आधाररि थेरेपी या 

नडनजटल हेल्थ टूल) उम्मीद जगािे हैं, लेनकन उनकी लंबे 

समय िक असरदारिा और सुरक्षा सानबि करने के नलए और 

ज़्यादा बारीकी से जााँच की ज़रूरि है। इसके अलावा, 

पॉनलसी पर कें नद्रि ररसचय भी बहुि ज़रूरी है – जानकारो ंको 

सोडा टैक्स, एक्तिव जीवनशैली के नलए शहरी योजना, और 

सू्कल में खान-पान के प्रोग्राम जैसे उपायो ं के आबादी पर 

पडने वाले असर की जााँच करनी चानहए, िानक सबूिो ं के 

आधार पर पक्तिक हेल्थ से जुडे फैसले नलए जा सकें । इन 

ररसचय ज़रूरिो ंको पूरा करके, वैज्ाननक समुदाय गहरी 

जानकारी और नए समाधान दे सकिा है, नजससे भनवष्य में 

मोटापे से ननपटने के नलए ज़्यादा असरदार िरीके अपनाए 

जा सकें । 

 

VI. ननष्कर्य 

 

मोटापा एक बहुआयामी और िेज़ी से बढ़िा हुआ वैनिक 

स्वास्थ्य संकट है, नजसके नलए ित्काल और व्यापक हस्तके्षप 

की आवश्यकिा है। यह लेख मोटापे के बढ़िे प्रसार में 

योगदान देने वाले आनुवंनशक, पयायवरणीय, व्यवहाररक और 

सामानजक-आनथयक कारको ंके जनटल अंिसंबंधो ंपर प्रकाश 

डालिा है, जो अब दुननया भर में एक अरब से अनधक लोगो ं

को प्रभानवि करिा है। मोटापे से जुडे गंभीर स्वास्थ्य 

पररणाम—नजनमें हृदय रोग, टाइप 2 मधुमेह, कुछ प्रकार के 

कैं सर और जीवन की गुणविा में कमी शानमल हैं—इसे एक 

ऐसी दीघयकानलक बीमारी के रूप में वगीकृि करिे हैं नजसके 

नलए अल्पकानलक वजन घटाने के प्रयासो ंके बजाय ननरंिर 

प्रबंधन की आवश्यकिा होिी है। प्रभावी सावयजननक स्वास्थ्य 

नीनियो ं को खाद्य कराधान, बेहिर शहरी ननयोजन और 

अस्वास्थ्यकर खाद्य नवपणन पर प्रनिबंध जैसे ननयामक 

उपायो ंके माध्यम से मोटापा-पे्ररक वािावरण को संबोनधि 

करना चानहए, जबनक नैदाननक प्रबंधन में जीवनशैली में 

बदलाव, फामायकोथेरेपी और गंभीर मामलो ं में बेररएनटरक 

सजयरी को शानमल नकया जाना चानहए। भनवष्य के शोध को 

दीघयकानलक मोटापा हस्तके्षपो ंको पररषृ्कि करने, उभरिे 

नचनकत्सीय दृनष्टकोणो ंका पिा लगाने और नटकाऊ, साक्ष्य-

आधाररि समाधान बनाने के नलए नीनि-संचानलि रणनीनियो ं

का मूल्ांकन करने पर ध्यान कें नद्रि करना चानहए। अंििः , 

मोटापे के वैनिक बोझ को कम करने के नलए स्वि जीवन 

शैली, समान स्वास्थ्य सेवा पहंुच और मजबूि ननवारक ढांचे 

को बढ़ावा देने के नलए व्यक्तिगि, सामुदानयक और 

प्रणालीगि स्तरो ंपर समक्तिि प्रयासो ंकी आवश्यकिा है। 
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