
‭सिफ़ारिशों  का सारांश: ICMR-NIN‬

‭1 परिचय:‬
‭पिछले दशक में, सामुदायिक स्तर पर आर्थिक और पोषण परिवर्तन के  साथ आहार पैटर्न बदल गया है।‬
‭ये तीव्र परिवर्तन भारत में कु पोषण के  दोहरे  बोझ के  लिए प्रासंगिक हैं। भोजन के  सेवन, पहुंच और‬
‭जीवनशैली में इन परिवर्तनों के  संबंध में पोषक तत्वों की आवश्यकताओं की समीक्षा की जानी चाहिए।‬

‭स्वस्थ और सक्रिय जीवन जीने के  लिए मनुष्य को विभिन्न प्रकार के  खाद्य पदार्थों और पोषक तत्वों की‬
‭आवश्यकता होती है। भोजन और पोषक तत्वों की आवश्यकता व्यक्तियों की उम्र, लिंग, शारीरिक स्थिति‬
‭और जीवनशैली के  आधार पर काफी भिन्न होती है। भारतीय चिकित्सा अनुसंधान परिषद, राष्ट्री य पोषण‬
‭संस्थान (आईसीएमआर-एनआईएन, 2020 रिपोर्ट) के  विशेषज्ञ समूह ने सामान्य व्यक्तियों में पोषक तत्वों‬
‭की आवश्यकताओं के  वितरण से संबंधित अवधारणाओं के  आधार पर भारतीयों के  लिए पोषक तत्वों की‬
‭आवश्यकताओं को विकसित किया। इस (सामान्य से सामान्य) आवश्यकता वितरण के  मध्य/माध्य को‬
‭अनुमानित औसत आवश्यकता (ईएआर) कहा जाता है और अनुशंसित आहार भत्ता (आरडीए) ईएआर‬
‭से प्राप्त होता है। मुख्य माप ईएआर है, जिसे आदर्श रूप से प्रयोगात्मक रूप से सीधे मापा जाता है।‬



‭ईएआर को अवशोषण के  लिए समायोजित किया जाता है, जिसे सख्ती से नियंत्रित किया जाता है और‬
‭पोषक तत्वों के  सेवन और कमी की स्थिति आदि के  आधार पर व्यक्तियों के  बीच भिन्न होता है। ईएआर‬
‭का स्तर आरडीए की तुलना में पोषक तत्व सेवन मूल्यों का लगभग 80% है, जो पोषक तत्व सेवन स्तर‬
‭का लगभग 100% है। . लक्ष्य स्वस्थ जीवन जीने के  लिए पोषक तत्वों के  सेवन का >ईएआर स्तर प्राप्त‬
‭करना है। स्वस्थ आबादी के  बीच पोषक तत्वों की आवश्यकता और आहार सेवन का वितरण‬
‭सुपरइम्पोज़ होने की उम्मीद है (चित्र 1)। ईएआर को अलग-अलग उम्र के  लिए निर्धारित किया जाना है।‬
‭चूँकि वृद्धि दै निक पोषक तत्वों के  सेवन पर अपनी माँगें थोपती है, जबकि उम्र बढ़ने का आवश्यकता पर‬
‭अपना अनूठा प्रभाव पड़ता है।‬

‭पोषक तत्वों की आवश्यकताओं को प्रभावित करने वाले कारक:‬
‭आयु, लिंग, शारीरिक गतिविधि, शरीर का वजन, शारीरिक स्थिति: शिशु, बच्चे, किशोर, गर्भावस्था,‬
‭स्तनपान, वृद्धावस्था।‬



‭Figure 1‬



‭आहार संदर्भ सेवन (DRI) में विभिन्न मेट्रिक्स और उनके  विशिष्ट उपयोग‬

‭ANR / EAR‬

‭यह पोषक तत्व मूल्य (ईएआर) एक विशेष जीवन चरण और लिंग समूह में स्वस्थ व्यक्तियों के  औसत‬
‭(मध्यम/माध्य) दै निक पोषक तत्व सेवन स्तर को संदर्भित करता है।‬

‭आरडीए की गणना के  लिए ईएआर का उपयोग किया जाता है।‬
‭ईएआर मौलिक मूल्य है जिसका उपयोग व्यक्तियों और आबादी या समूहों की पोषक तत्वों की पर्याप्तता‬
‭और पोषक तत्वों की आवश्यकता का मूल्यांकन करने के  लिए किया जाता है। ईएआर का उपयोग‬
‭व्यक्तियों और समूहों/जनसंख्या की भोजन योजना के  लिए भी किया जाता है।‬



‭अनुशंसित पोषक तत्वों का सेवन(RNI) अनुशंसित आहार भत्ता (RDA)‬
‭आरडीए मूल्य पोषक तत्वों की आवश्यकताओं के  वितरण के  औसत प्लस 2 मानक विचलन (एसडी) के ‬
‭रूप में एएनआर/ईएआर से प्राप्त होता है। यह मान एक विशेष जीवन चरण और लिंग समूह में लगभग‬
‭सभी स्वस्थ व्यक्तियों के  दै निक आहार पोषक तत्व सेवन स्तर को संदर्भित करता है। आरडीए का उद्देश्य‬
‭कमी वाले व्यक्तियों या स्थितियों में पर्यवेक्षित अनुपूरण के  उद्देश्य से है।‬

‭ऊपरी पोषक तत्व स्तर (UNL) या सहनीय ऊपरी स्तर (TUL)‬
‭टीयूएल उच्चतम दै निक पोषक तत्व सेवन स्तर को संदर्भित करता है जिससे सामान्य आबादी के  लगभग‬
‭सभी व्यक्तियों के  स्वास्थ्य पर प्रतिकू ल प्रभाव का कोई खतरा नहीं  होता है। जैसे-जैसे सेवन यूएल से‬
‭ऊपर बढ़ेगा, प्रतिकू ल प्रभाव का खतरा बढ़ जाएगा। कई खाद्य पदार्थों को अब पोषक तत्वों से समृद्ध‬
‭किया जा रहा है, उच्च स्तर के  पोषक तत्वों के  संपर्क  में आने के  जोखिम की गणना करने के  लिए पोषक‬
‭तत्वों के  सेवन का टीयूएल आवश्यक है।‬



‭पर्याप्त सेवन (AI) या सुरक्षित सेवन‬
‭इन मानों का उपयोग तब किया जाता है जब ईएआर या आरडीए निर्धारित नहीं  किया जा सकता है।‬
‭एआई स्पष्ट रूप से स्वस्थ लोगों के  समूह द्वारा पोषक तत्वों के  सेवन के  देखे गए या प्रयोगात्मक रूप से‬
‭निर्धारित अनुमानों के  आधार पर अनुशंसित औसत दै निक सेवन स्तर है।‬

‭निचला संदर्भ पोषक तत्व सेवन (LRNI) या निम्न सीमा सेवन (LTI)‬
‭एएनआर/ईएआर से प्राप्त मूल्य को संदर्भित करता है और आवश्यकताओं के  वितरण के ‬
‭एएनआर/ईएआर माइनस 2 एसडी के  रूप में गणना की जाती है। इस स्तर के  पोषक तत्व के  नियमित‬
‭सेवन से कमी की स्थिति पैदा हो जाएगी।‬
‭*किसी को ईएआर स्तर के  पोषक तत्वों के  सेवन को प्राप्त करने का लक्ष्य रखना चाहिए।‬



‭AMDR(एएमडीआर):‬‭स्वीकार्य मैक्रोन्यूट्रि एं ट डिस्ट्री ब्यूशन‬‭रेंज (एएमडीआर) मैक्रोन्यूट्रि एं ट्स (आहार‬
‭कार्बोहाइड्रे ट, प्रोटीन और वसा) के  लिए उपयोग किया जाने वाला छठा मीट्रिक है। एएमडीआर‬
‭मैक्रोन्यूट्रि एं ट सेवन की एक श्रृंखला है जो पुरानी बीमारियों के  कम जोखिम से जुड़ी है, लेकिन साथ ही,‬
‭आवश्यक पोषक तत्वों का पर्याप्त सेवन प्रदान करती है। इसे आमतौर पर निचली और ऊपरी सीमा के ‬
‭साथ ऊर्जा के  प्रतिशत के  रूप में व्यक्त किया जाता है।‬

‭मानव पोषक तत्वों की आवश्यकताएं  प्राप्त करने के  सामान्य सिद्धांत‬
‭1.‬ ‭पोषक तत्व संतुलन अध्ययन:‬‭शास्त्रीय चयापचय संतुलन अध्ययन‬‭महंगे और समय लेने वाले हैं।‬

‭लेकिन यह तकनीक सटीकता और संवेदनशीलता के  लिए जानी जाती है क्योंकि अध्ययन नियंत्रित‬
‭परिस्थितियों में किया जाता है। उदाहरण के  लिए, सावधानीपूर्वक परिभाषित आहार सेवन, व्यायाम‬
‭की डिग्री, और पर्यावरण का तापमान आदि‬



‭2.‬ ‭पोषक तत्वों की अनिवार्य हानि:‬‭मूत्र, मल और पसीने के ‬‭माध्यम से पोषक तत्वों या इसके ‬
‭चयापचय उत्पाद (अर्थात प्रोटीन के  नाइट्रो जनयुक्त अंतिम उत्पाद) का नुकसान अध्ययन के  तहत‬
‭पोषक तत्वों से रहित या बहुत कम आहार (अर्थात् प्रोटीन-मुक्त आहार) पर निर्धारित होता है। ). यह‬
‭एक व्यक्ति (अर्थात वयस्कों) की रखरखाव आवश्यकताओं का प्रतिनिधित्व करता है। शिशुओं और‬
‭बच्चों में, विकास संबंधी आवश्यकताएँ  जोड़ी जाती हैं।‬

‭3.‬ ‭पोषक तत्वों के  कारोबार का अध्ययन:‬‭कु छ पोषक तत्वों‬‭की आवश्यकता को पूरा करने के  लिए‬
‭आइसोटोपिक रूप से लेबल किए गए पोषक तत्वों का उपयोग किया जाता है। पोषक तत्वों की‬
‭आवश्यकताओं का अनुमान लगाने के  लिए स्वस्थ व्यक्तियों में पोषक तत्वों के  कारोबार का अध्ययन‬
‭किया गया।‬



‭4.‬ ‭तथ्यात्मक दृष्टिकोण:‬‭इस दृष्टिकोण में, विभिन्न कार्यों‬‭के  लिए आवश्यक पोषक तत्वों का व्यक्तिगत‬
‭रूप से मूल्यांकन किया जाता है और कु ल दै निक आवश्यकता तक पहुंचने के  लिए इसे जोड़ा जाता‬
‭है। यह ऊर्जा आवश्यकता (अर्थात, नीं द+आराम+व्यावसायिक गतिविधि+गैर-व्यावसायिक गतिविधि)‬
‭की गणना का आधार रहा है।‬

‭5.‬ ‭कमी और पुनः पूर्ति अध्ययन:‬‭इस दृष्टिकोण का उपयोग पानी‬‭में घुलनशील विटामिन की मानव‬
‭आवश्यकता को पूरा करने में किया जाता है। सीरम या कोशिकाओं (एरिथ्रोसाइट्स, ल्यूकोसाइट्स)‬
‭में विटामिन या उसके  कोएं जाइम का स्तर विटामिन की स्थिति के  जैव रासायनिक मार्क र के  रूप में‬
‭उपयोग किया जाता है। स्वस्थ स्वयंसेवकों को पहले विटामिन के  बहुत कम स्तर वाला आहार दिया‬
‭जाता है जब तक कि विटामिन (या इसके  कोएं जाइम) का जैव रासायनिक पैरामीटर निम्न स्तर तक‬
‭नहीं  पहुंच जाता।‬



‭विटामिन की श्रेणीबद्ध खुराक खिलाने पर प्रतिक्रिया फिर आहार निर्धारित किया जाता है। जिस स्तर पर‬
‭प्रतिक्रिया तेजी से बढ़ती है वह विटामिन की आवश्यकता के  स्तर से मेल खाती है।‬

‭'भारतीयों के  लिए पोषक तत्वों की आवश्यकताएं -2020' पर रिपोर्ट का विस्तृत संस्करण, वैज्ञानिक‬
‭डेटाबेस, अपनाई गई विश्लेषणात्मक रूपरेखा, विभिन्न समूहों में प्रत्येक पोषक तत्व की आवश्यकता तक‬
‭पहुंचने के  लिए उपयोग की जाने वाली विधियों का विवरण प्रदान करता है। यह संक्षिप्त सारांश रिपोर्ट‬
‭अभ्यासरत चिकित्सकों, पोषण विशेषज्ञों, आहार विशेषज्ञों, सार्वजनिक स्वास्थ्य पेशेवरों और खाद्य उद्योग‬
‭के  लिए आवश्यक ईएआर, आरडीए और टीयूएल पर तैयार रेकनर जानकारी प्रदान करती है।‬



‭संक्षिप्त सारांश का नया संस्करण अद्यतन किया गया है और इसमें जो परिवर्तन शामिल हैं, नीचे उल्लेख‬
‭किया गया है____‬

‭1. एक सारांश तालिका शामिल की गई है जो सभी आयु समूहों के  लिए दै निक पोषक तत्वों की‬
‭आवश्यकताओं (तालिका ए 7) को पूरा करने के  लिए भोजन-आधारित दृष्टिकोण को परिभाषित करती‬
‭है।‬
‭2. प्रत्येक पोषक तत्व के  लिए आरडीए और ईएआर की सारांश तालिका अब अलग से शामिल की गई‬
‭है।‬
‭3. मनुष्यों में कै ल्शियम और फास्फोरस के  सेवन के  आवश्यक दाढ़ अनुपात को ध्यान में रखते हुए‬
‭फास्फोरस पर सिफारिशों पर दोबारा गौर किया गया है।‬
‭4. वजन आधारित ऊर्जा आवश्यकता और गणना की विधि शुरू की गई है।‬



‭2. संदर्भ शारीरिक वजन Reference Body Weight‬

‭वर्तमान समिति (2020) ने राष्ट्री य पोषण निगरानी ब्यूरो (एनएनएमबी, 2015-16), राष्ट्री य परिवार स्वास्थ्य‬
‭सर्वेक्षण -4 (एनएफएचएस- 4, 2015-16), विश्व स्वास्थ्य संगठन जैसे हालिया, राष्ट्री य प्रतिनिधि डेटासेट‬
‭पर विचार किया है। WHO, 2006-07) और इंडियन एके डमी ऑफ पीडियाट्रिक्स (IAP 2015) को‬
‭जीवनकाल के  दौरान स्वीकार्य संदर्भ शारीरिक वजन मान प्राप्त करना है। वयस्क पुरुष और महिला के ‬
‭लिए ऊं चाई का 95वां सेंटाइल लिया गया, क्योंकि यह पूर्ण विकास क्षमता का प्रतिनिधित्व करता है। पुरुष‬
‭और महिला के  लिए संदर्भ शरीर का वजन पुरुष और महिला आबादी के  औसत वजन से लिया गया था‬
‭जिनकी ऊं चाई और बीएमआई (18.5-22.9 किग्रा/एम2) प्रस्तावित सीमा में थे (ऊं चाई और बीएमआई‬
‭के वल संदर्भ उद्देश्य के  लिए हैं)।‬



‭संदर्भ भारतीय वयस्क व्यक्ति की आयु 19-39 वर्ष है, जिसका शरीर का वजन 65 किलोग्राम है; और‬
‭संदर्भ भारतीय वयस्क महिला की उम्र 19-39 वर्ष है और वजन 55 किलोग्राम है। सामान्य बीएमआई‬
‭प्राप्त करने के  लिए ये शरीर का वजन 95 सेंटाइल ऊं चाई (एनएनएमबी डेटा) के  लिए निकाला गया था‬
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‭3. ऊर्जा आवश्यकताएँ ‬

‭कु ल ऊर्जा आवश्यकता या कु ल ऊर्जा व्यय (TEE) बेसल चयापचय दर (BMR) और शारीरिक गतिविधि‬
‭स्तर (PAL) का उत्पाद है: TEE-BMR x PAL। बीएमआर की गणना डबल लेबल वाले पानी या पूरे ‬
‭शरीर के  कै लोरीमीटर का उपयोग करके  या फै क्टोरियल दृष्टिकोण द्वारा की जाती है। PAL 24 घंटों के ‬
‭लिए ऊर्जा व्यय और 24 घंटों में BMR का अनुपात है। जबकि शारीरिक गतिविधि अनुपात (पीएआर)‬
‭प्रति मिनट एक व्यक्तिगत गतिविधि की ऊर्जा लागत और बीएमआर प्रति मिनट की लागत का अनुपात‬
‭है। 24 घंटे की अवधि के  PAR मानों का योग PAL मान उत्पन्न करता है। 2020 पोषक आवश्यकताओं‬
‭में, एफएओ/डब्ल्यूएचओ/यूएनयू 2004 द्वारा निकाले गए लिंग और आयु विशिष्ट समीकरणों का उपयोग‬
‭ऊर्जा आवश्यकताओं की भविष्यवाणी करने के  लिए किया गया था।‬



‭हालाँकि, एफएओ/डब्ल्यूएचओ/यूएनयू में उपयोग किए गए स्कोफील्ड समीकरण के  लिए उत्पन्न डेटा‬
‭भारतीयों के  लिए ऊर्जा आवश्यकताओं को अधिक आंकने वाला पाया गया, शायद इस तथ्य के  कारण‬
‭कि ये डेटा मांसपेशियों वाले, युवा पुरुषों पर किए गए अध्ययनों से प्राप्त किए गए थे। दू सरे , प्रत्येक‬
‭शारीरिक गतिविधि के  लिए खर्च की जाने वाली ऊर्जा, PAR, भी भारतीयों के  लिए कम पाई गई। भारत में‬
‭किए गए अध्ययनों में कम बीएमआर और पीएआर मूल्यों के  कारण भारतीयों में अपेक्षाकृ त अधिक वसा‬
‭और कम दुबले द्रव्यमान के  साथ परिवर्तित शारीरिक संरचना की परिकल्पना की गई है। इस भिन्नता को‬
‭ठीक करने के  लिए, पिछली आईसीएमआर-एनआईएन, 2010 पोषक तत्व आवश्यकता समिति ने‬
‭एफएओ/डब्ल्यूएचओ/यूएनयू 2004 समीकरण का उपयोग किया और भारतीय वयस्कों के  लिए ऊर्जा‬
‭आवश्यकताओं को प्राप्त करते समय बीएमआर मूल्य को 5% कम कर दिया। जबकि 2020 पोषक तत्व‬
‭आवश्यकता समिति ने सबूतों के  आधार पर, एफएओ/डब्ल्यूएचओ/यूएनयू 2004 (तालिका 1) के  वैश्विक‬
‭बीएमआर मूल्यों से कु ल 10% की कमी के  साथ वयस्कों के  लिए बीएमआर को 5% और कम कर दिया।‬



‭विभिन्न शरीर भार के  लिए ऊर्जा आवश्यकताएँ  तालिका 2 और 3 में दी गई हैं; हालाँकि, इन तालिकाओं‬
‭में सिफारिशें ऊं चाई के  लिए सामान्य वजन (बॉडी मास इंडेक्स, बीएमआई) की गणना पर आधारित हैं‬
‭और इसलिए यह उन लोगों के  लिए उपयुक्त नहीं  हैं जिनका वजन कम या अधिक है। कम वजन वाले‬
‭लोगों को उचित बीएमआई (18.5-23) हासिल करने के  लिए पौष्टिक भोजन से अतिरिक्त कै लोरी का‬
‭सेवन करना चाहिए। आवश्यक ऊर्जा और प्रोटीन की आवश्यकता को पूरा करने के  लिए‬
‭भोजन-आधारित दृष्टिकोण के  बारे  में एक विचार प्राप्त करने के  लिए तालिका A7 भी देखें।‬

‭चूंकि गर्भवती भारतीय महिलाओं पर डेटा उपलब्ध नहीं  है, वर्तमान समिति ने आईसीएमआर 2010 द्वारा‬
‭प्रस्तावित अतिरिक्त ऊर्जा आवश्यकता को बरकरार रखा है। स्तनपान के  मामले में, वास्तविक‬
‭अवलोकन के  आधार पर दू ध उत्पादन के  लिए औसत ऊर्जा उपयोग को ध्यान में रखा गया और वृद्धि पर‬
‭विचार किया गया है . हालाँकि, स्तनपान कराने वाली महिलाओं की अतिरिक्त आवश्यकताओं में पिछली‬
‭सिफारिशों से कोई बदलाव नहीं  किया गया है।‬



‭पिछली समिति के  समान, वर्तमान समिति ने भारतीय डेटा के  अभाव में शिशुओं और बच्चों के  लिए ऊर्जा‬
‭आवश्यकता प्राप्त करने के  लिए एफएओ/डब्ल्यूएचओ/यूएनयू, 2004 समीकरणों को अपनाया था।‬
‭हालाँकि, वर्तमान समिति ने बच्चों के  शरीर के  वजन के  लिए WHO बाल विकास मानक डेटा का उपयोग‬
‭किया है और शिशुओं और बच्चों के  लिए ऊर्जा की आवश्यकता का फिर से विश्लेषण किया है (तालिका‬
‭4)। इन मूल्यों के  उपयोग से, पिछली सिफारिशों की तुलना में शिशुओं और छह साल तक की उम्र के ‬
‭बच्चों के  लिए 1-2 किलो कै लोरी/किग्रा शरीर के  वजन/दिन की ऊर्जा आवश्यकताओं में मामूली वृद्धि दर्ज‬
‭की गई है। 2004 में उच्च शारीरिक गतिविधि स्तर के  आधार पर उच्च PAL मान का उपयोग किया गया‬
‭था, 13-17 वर्ष के  बच्चों में, एफएओ/डब्ल्यूएचओ/यूएनयू से उत्पन्न समान द्विघात समीकरण का उपयोग‬
‭करने के  कारण आवश्यकताओं में वृद्धि हुई थी।‬
‭यह अनुशंसा की जाती है कि बच्चों को मध्यम शारीरिक गतिविधि में संलग्न किया जाना चाहिए।‬
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‭बच्चों और किशोरों की ऊर्जा आवश्यकताओं की गणना संदर्भ बच्चों और किशोरों के  लिए की गई है; इन‬
‭संदर्भ बच्चों को मध्यम दै निक शारीरिक गतिविधि मेवेल माना गया था। विशिष्ट जनसंख्या समूहों में‬
‭वास्तविक आवश्यकता को उस जनसंख्या के  वास्तविक वजन और शारीरिक गतिविधि के  लिए‬
‭समायोजित किया जाना चाहिए, खासकर जब ऊर्जा आवश्यकता और वास्तविक सेवन के  बीच अंतर की‬
‭गणना की जाती है जिसे पूरक कार्यक्रमों द्वारा भरने की आवश्यकता होती है।‬
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‭4. प्रोटीन आवश्यकताएँ ‬

‭आईसीएमआर-एनआईएन के  वर्तमान विशेषज्ञ समूह ने विभिन्न आयु वर्ग के  भारतीयों के  लिए प्रोटीन‬
‭आवश्यकताओं को परिभाषित करने के  लिए निम्नलिखित दृष्टिकोण अपनाए। स्वस्थ भारतीय वयस्कों के ‬
‭लिए माध्य (0.66 ग्राम/किलो/दिन) और सुरक्षित गुणवत्ता वाले प्रोटीन की आवश्यकता (0.83‬
‭ग्राम/किग्रा/दिन) की गणना करने के  लिए 48 मिलीग्राम/किग्रा (डब्ल्यूएचओ, 2007) की औसत अनिवार्य‬
‭नाइट्रो जन हानि का उपयोग किया गया है (तालिका 6) ). भारत में अधिकांश अभ्यस्त आहार प्रोटीन से‬
‭10 से 15% ऊर्जा प्रदान करते हैं। आहार से कु ल प्रोटीन (कच्चा प्रोटीन) को 0.8 से गुणा करने पर‬
‭गुणवत्तापूर्ण प्रोटीन का मूल्य मिलता है। उदाहरण के  लिए, यदि आहार से कु ल कच्चे प्रोटीन का सेवन 60‬
‭ग्राम प्रति दिन है तो 60x0.8-48 ग्राम/दिन, जो कि गुणवत्तापूर्ण प्रोटीन का सेवन है। हालाँकि, गुणात्मक‬
‭रूप से उपभोग किया गया कु ल प्रोटीन आवश्यक रूप से सभी आवश्यक अमीनो एसिड (ईएए) प्रदान‬
‭नहीं  कर सकता है। इसलिए यह समझना महत्वपूर्ण है कि सभी एए (गुणवत्ता) के  पर्याप्त स्तर प्राप्त करने‬
‭के  लिए, भोजन-आधारित भत्ता प्रोटीन गुणवत्ता पर्याप्तता के  लिए सिफारिश का आदर्श तरीका है।‬



‭अनाज में लाइसिन का स्तर कम और सल्फर युक्त अमीनो एसिड (मेथिओनिन और सिस्टीन) का स्तर‬
‭अधिक होता है और दालों के  लिए इसका विपरीत सच है। 3:1 (कच्चा वजन) के  अनुपात में दालों (दालों,‬
‭बीन्स) के  साथ अनाज का उचित संयोजन और आहार में प्रति दिन 250 मिलीलीटर दू ध जोड़ने से अच्छी‬
‭गुणवत्ता वाला प्रोटीन मिल सकता है, जिसमें सभी ईएए मिलते हैं। मांसाहारी लोग वयस्कों के  लिए‬
‭अनुशंसित मांस भोजन के  स्तर (700 से 900 ग्राम/सप्ताह मछली, मुर्गी या दुबला मांस) से आसानी से‬
‭अपना प्रोटीन प्राप्त कर सकते हैं।‬
‭आवश्यकताओं को परिभाषित करने के  लिए उच्च गुणवत्ता वाले प्रोटीन स्रोतों को आधार मानते हुए,‬
‭वर्तमान समिति ने सभी आयु समूहों के  लिए सुरक्षित सेवन पर लागू प्रोटीन पाचन क्षमता सुधार‬
‭(पीडीसीएएएस) को हटा दिया है। हालाँकि, कम गुणवत्ता वाले प्रोटीन वाले अनाज-आधारित आहार से‬
‭प्रोटीन लेने वाले लोगों के  लिए, आवश्यकता प्रति दिन 1 ग्राम/किग्रा होने का अनुमान लगाया गया था।‬
‭शारीरिक गतिविधि या लिंग की परवाह किए बिना, 65 किलोग्राम वजन वाले व्यक्ति के  लिए 0.66‬
‭ग्राम/किलो/दिन का ईएआर और 0.83/किग्रा/दिन का आरडीए 43 ग्राम प्रोटीन/दिन का ईएआर या 54‬
‭ग्राम प्रोटीन/दिन का आरडीए होता है।‬



‭प्रोटीन की अनुशंसित मात्रा को अनाज, दालें, मेवे और दू ध के  विवेकपूर्ण संयोजन के  माध्यम से आसानी‬
‭से पूरा किया जा सकता है।‬
‭वर्तमान दस्तावेज़ में एक नया प्रोटीन गुणवत्ता सूचकांक, पाचन योग्य अपरिहार्य अमीनो एसिड स्कोर‬
‭(डीआईएएएस) पेश किया गया है, जो व्यक्तिगत अमीनो एसिड की वास्तविक इलियल पाचन क्षमता पर‬
‭आधारित है। भारतीय वयस्कों और बच्चों में उच्च और निम्न गुणवत्ता वाले प्रोटीन दोनों के  वास्तविक‬
‭इलियल अमीनो एसिड पाचन मूल्यों पर दोहरी ट्रे सर विधि का उपयोग करके  प्राप्त डेटा को वर्तमान‬
‭दस्तावेज़ में शामिल किया गया है।‬
‭गतिहीन और मध्यम सक्रिय पुरुष और महिला और गर्भवती महिला के  लिए आहार को संशोधित ऊर्जा‬
‭और प्रोटीन आवश्यकताओं के  आधार पर संशोधित किया गया है। प्रत्येक भोजन के  पोषक मूल्य हाल ही‬
‭में प्रकाशित भारतीय खाद्य संरचना तालिका (आईएफसीटी, 2017) से लिए गए हैं। इसके  अलावा,‬
‭सुरक्षित प्रोटीन सेवन सुनिश्चित करने के  लिए प्रत्येक खाद्य समूह की प्रोटीन सामग्री को वास्तविक मल‬
‭पाचन क्षमता मूल्यों (डब्ल्यूएचओ, 2007) के  लिए सही किया गया है। आहार की अनाज-दाल-दू ध‬
‭संरचना (तालिका ए 7 देखें) को पहले के  1Ì:1:3 (आईसीएमआर 2010) की तुलना में 3:1:2.5 तक‬
‭सुधार दिया गया है।‬
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‭5. वसा और तेल‬
‭वसा पर एफएओ/डब्ल्यूएचओ की सिफारिशों को ध्यान में रखा गया। सिफारिशें इष्टतम भ्रूण और शिशु‬
‭वृद्धि और विकास, मातृ स्वास्थ्य और वयस्कों में आहार संबंधी गैर-संचारी रोगों (डीआर-एनसीडी) से‬
‭निपटने के  लिए आवश्यकताओं को पूरा करने के  लिए निर्दे शित हैं। कु ल वसा से 30% ऊर्जा की ऊपरी‬
‭सीमा की सिफारिश की गई है, जिसमें संतृप्त फै टी एसिड (एसएफए), मोनो अनसैचुरेटेड फै टी एसिड‬
‭(एमयूएफए) और पॉली अनसैचुरेटेड फै टी एसिड (पीयूएफए) (तालिका 7) प्रत्येक से 10% शामिल है।‬

‭शारीरिक गतिविधि-आधारित सिफ़ारिशें प्रदान करने का सचेत प्रयास किया गया। नतीजतन, गतिहीन,‬
‭मध्यम और भारी गतिविधि के  लिए दृश्य वसा सेवन की ऊपरी सीमा वयस्क पुरुष के  लिए 25, 30 और‬
‭40 ग्राम/दिन और वयस्क महिला के  लिए 20, 25 और 30 ग्राम/दिन निर्धारित की गई है (तालिका 7)।‬
‭एकल स्तर की अनुशंसा पहले की गई थी।‬



‭लिनोलिक एसिड (जिसे एन-6 या ओमेगा 6 या एलए के  रूप में भी जाना जाता है) और अल्फा‬
‭लिनोलेनिक (जिसे एन-3 या ओमेगा 3 या एएलए के  रूप में भी जाना जाता है) जैसे पीयूएफए हमारे ‬
‭शरीर में नहीं  बन सकते हैं, इसलिए उन्हें आवश्यक के  रूप में वर्गीकृ त किया गया है, और ए शरीर की‬
‭LA और ALA आवश्यकताओं को पूरा करने के  लिए आहार स्रोत महत्वपूर्ण है।‬
‭खाद्य पादप खाद्य पदार्थों में वसा और एसएफए (नट और तिलहन को छोड़कर) की मात्रा कम होती है‬
‭और ये एमयूएफए और पीयूएफए के  काफी अच्छे  स्रोत होते हैं। अधिकांश अनाजों और दालों में वसा की‬
‭मात्रा 1.5-3% के  बीच होती है। अनाज, और अधिकांश तिलहन, एलए प्रमुख फै टी एसिड है, जबकि‬
‭दालें/बीन्स, हरी पत्तेदार सब्जियां, कु छ तिलहन और मेथी के  बीज एलए और एएलए दोनों के  अच्छे  स्रोत‬
‭हैं। एलए और एएलए लंबी श्रृंखला वाले पीयूएफए (एलसी-पीयूएफए) जैसे एए (एराकिडोनिक एसिड)‬
‭और ईपीए (ईकोसापेंटेनोइक एसिड) और डीएचए (डोकोसाहेक्सैनोइक एसिड) के  अग्रदू त हैं जो बच्चों में‬
‭वृद्धि और विकास और वयस्कों में चयापचय कार्यों के  लिए आवश्यक हैं। नट्स, तिलहन, अनाज, दालें,‬
‭पत्तेदार सब्जियां, मछली और समुद्री खाद्य पदार्थों की पर्याप्त खपत दोनों आवश्यक पीयूएफए की‬
‭आवश्यकताओं को पूरा करेगी‬



‭वयस्कों के  लिए आवश्यक फै टी एसिड और वसा में घुलनशील विटामिन की पर्याप्त खपत सुनिश्चित करने‬
‭के  लिए न्यूनतम 20% ई आहार वसा से आना चाहिए।‬

‭30-35% ई वयस्कों के  लिए अनुशंसित अधिकतम कु ल वसा है। स्वास्थ्य को अनुकू लित करने के  लिए,‬
‭उपभोग किए जाने वाले भोजन के  प्रकार और कु ल ऊर्जा सेवन के  संदर्भ में, समग्र आहार पैटर्न दोनों पर‬
‭विशेष ध्यान दिया जाना चाहिए।‬



‭ALA के  लिए RDA पुरुषों के  लिए 1.6 ग्राम प्रति दिन और महिलाओं के  लिए 1.1 ग्राम प्रति दिन है।‬
‭और, कु ल ALA का कम से कम 10% EPA और DHA द्वारा योगदान किया जाना चाहिए। खाद्य और‬
‭कृ षि संगठन (एफएओ-2010) वयस्कों के  लिए प्रति दिन 300 मिलीग्राम ईपीए + डीएचए (प्रति दिन 100‬
‭मिलीग्राम ईपीए और 200 मिलीग्राम डीएचए) की सिफारिश करता है, जिसे 250 ग्राम समुद्री भोजन के ‬
‭सेवन से प्राप्त किया जा सकता है।प्रति सप्ताह मछली (वसायुक्त मछली)।‬

‭अनुशंसित सेवन को तालिका 7 में संक्षेपित किया गया है। अनुशंसित कु ल वसा (30% ई) में से; कम से‬
‭कम 50% आहार वसा से आना चाहिए और अतिरिक्त वसा (खाना पकाने के  लिए प्रयुक्त) प्रति दिन कु ल‬
‭ऊर्जा का 15% से अधिक नहीं  होना चाहिए (तालिका 7)।‬
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‭6. आहारीय रेशा‬
‭पहली बार समिति ने ऊर्जा खपत के  आधार पर फाइबर के  लिए सिफारिशों पर विचार किया। तदनुसार,‬
‭लगभग 15 ग्राम/1000 किलो कै लोरी और 30 ग्राम/2000 किलो कै लोरी को सुरक्षित सेवन माना जाता‬
‭है। गर्भवती और स्तनपान कराने वाली महिलाओं के  लिए कोई अतिरिक्त कु ल आहार फाइबर भत्ता नहीं ‬
‭दिया जाता है क्योंकि इन आबादी में सेवन एनपीएनएल महिलाओं के  समान था।‬

‭7. कार्बोहाइड्रे ट‬
‭सीएचओ की मात्रा और गुणवत्ता अच्छे  स्वास्थ्य को बनाए रखने के  लिए महत्वपूर्ण है और पोषण संबंधी‬
‭दीर्घकालिक विकारों/गैर-संचारी रोगों (एनसीडी) पर काफी प्रभाव डालने का संके त दिया गया है। पहली‬
‭बार कार्बोहाइड्रे ट के  आहार सेवन के  लिए सिफारिशें की गई हैं। एक वर्ष और उससे अधिक उम्र के  लिए‬
‭प्रतिदिन न्यूनतम 100 ग्राम-130 ग्राम कार्बोहाइड्रे ट का सेवन सुनिश्चित किया जाना चाहिए। यह स्तर‬
‭मस्तिष्क ग्लूकोज उपयोग के  लिए आवश्यक न्यूनतम है।‬



‭8. खनिज‬
‭वर्तमान समिति ने कै ल्शियम, फास्फोरस, जस्ता, सेलेनियम और आयोडीन जैसे खनिजों की सिफारिशों‬
‭पर व्यापक विचार-विमर्श किया है और नए दस्तावेज़ में अलग अध्याय के  रूप में शामिल किया गया है।‬

‭कै ल्शियम और फास्फोरस‬

‭पिछली समिति ने 2010 में संतुलन अध्ययन और आईसीएमआर बहु-कें द्रित अध्ययन पर विचार करते‬
‭हुए वयस्कों के  लिए 600 मिलीग्राम/दिन कै ल्शियम प्राप्त किया था। हालाँकि, यह ध्यान रखना महत्वपूर्ण‬
‭है कि पिछली समिति द्वारा पुरुषों के  लिए 334mg पर निर्धारित कै ल्शियम शून्य प्रतिधारण अन्य देशों की‬
‭तुलना में बहुत कम है। वास्तविक प्रतिधारण दरों के  बारे  में और भी अनिश्चितता है क्योंकि विभिन्न देशों में‬
‭व्यापक परिवर्तनशीलता देखी जा रही है। बाद के  जीवन में ऑस्टियोपोरोटिक फ्रै क्चर को रोकने के  लिए‬
‭चरम हड्डी घनत्व प्राप्त करना आवश्यक है। यौवन के  दौरान अस्थि द्रव्यमान की इष्टतम अभिवृद्धि दर‬
‭प्राप्त करना इष्टतम शरीर के  आकार और कं काल की परिपक्वता के  लिए भी महत्वपूर्ण है।‬



‭इस बात की चिंता है कि कम आय वर्ग की महिलाओं में खराब पोषण और उनकी व्यावसायिक या‬
‭गैर-व्यावसायिक गतिविधियों के  कारण हड्डियों में असामान्यताएं  विकसित होने का खतरा अधिक होता है,‬
‭जिससे स्थिति और खराब हो जाती है। आईसीएमआर बहु-कें द्रित डेटा से आहार सेवन बनाम हड्डी घनत्व‬
‭अनुमानों के  आधार पर और संतुलन अध्ययन और हड्डी घनत्व अध्ययन से साक्ष्य के  आधार पर, वर्तमान‬
‭समिति ने वयस्क आबादी के  लिए 800 मिलीग्राम के  ईएआर पर विचार किया है।‬

‭25% (2 सीवी) जोड़कर, वयस्क पुरुषों और महिलाओं के  लिए आरडीए 1000 मिलीग्राम निर्धारित किया‬
‭गया है (तालिका 8)। गर्भावस्था और स्तनपान के  दौरान होने वाले कै ल्शियम अवशोषण में दोगुनी वृद्धि‬
‭को ध्यान में रखते हुए, गर्भवती और स्तनपान कराने वाली महिलाओं के  लिए वयस्कों के  समान मूल्यों को‬
‭बरकरार रखा गया था। हालाँकि, रजोनिवृत्ति के  दौरान, खराब अवशोषण के  कारण कै ल्शियम की‬
‭आवश्यकता बढ़ जाती है।‬



‭फॉस्फोरस: 16 राज्यों में शहरी आहार सर्वेक्षण से पता चला है कि शिशुओं में फॉस्फोरस का औसत‬
‭सेवन 270 मिलीग्राम/दिन, 1 से <3 वर्ष की आयु के  बच्चों में 457 मिलीग्राम/दिन, 3 से <10 वर्ष की आयु‬
‭के  बच्चों में 615 से 700 मिलीग्राम/दिन, 830 से 10 से 18 वर्ष की आयु के  बच्चों में 837 मिलीग्राम/दिन‬
‭और वयस्क पुरुषों में 1117 मिलीग्राम/दिन और वयस्क महिलाओं (218 वर्ष) में 992 मिलीग्राम/दिन।‬
‭हड्डी में कै ल्शियम और फॉस्फोरस मोलर अनुपात का उपयोग करना और हड्डी (आईओएम) के  बाहर‬
‭पाए जाने वाले कै ल्शियम और फास्फोरस के  अनुपात को समायोजित करना, फॉस्फोरस के  लिए पर्याप्त‬
‭सेवन (एआई) को संशोधित किया गया है और 1: 1 के  मोलर अनुपात के  आधार पर पी आवश्यकता‬
‭निर्धारित की गई है। सीए के  साथ (तालिका 8)‬
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‭मैग्नीशियम: मैग्नीशियम की आहार संबंधी आवश्यकताओं को सेवन, मल हानि, मूत्र हानि और संतुलन पर‬
‭उपलब्ध आंकड़ों का उपयोग करके  प्राप्त किया गया था। तदनुसार, अवशोषण के  हिसाब से शून्य‬
‭संतुलन के  लिए एमजी का आहार सेवन 368 मिलीग्राम/दिन आंका गया था। इसे 370 मिलीग्राम/दिन तक‬
‭पूर्णांकित किया गया था और इसे वयस्क पुरुषों के  लिए औसत आवश्यकता (ईएआर) माना गया था और‬
‭अन्य शारीरिक समूहों (तालिका 9) के  लिए शरीर के  वजन के  आधार पर इसका अनुमान लगाया गया‬
‭था।‬
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‭सोडियम और पोटेशियम: डब्ल्यूएचओ (2012) की सिफारिश के  आधार पर वयस्क पुरुष और महिला‬
‭के  लिए सोडियम और पोटेशियम के  पर्याप्त सेवन पर विशिष्ट सिफारिशें की गई हैं। उच्च रक्तचाप की‬
‭व्यापकता पर उभरती चिंताओं के  कारण सोडियम के  संबंध में, प्रति दिन 2000 मिलीग्राम सोडियम का‬
‭सुरक्षित सेवन, जिसकी मात्रा प्रति दिन 5 ग्राम नमक है, की सिफारिश की जाती है; जबकि एक सेवन‬

‭पोटेशियम के  लिए 3500 मिलीग्राम/दिन की सिफारिश की जाती है। आहार से वांछनीय सोडियम:‬
‭पोटेशियम मोलर अनुपात 1:1 (तालिका 10) तय किया गया था।‬
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‭आयरन: आयरन की आवश्यकताओं को तथ्यात्मक दृष्टिकोण का उपयोग करके  प्राप्त किया गया था,‬
‭जहां शरीर से औसत आयरन की हानि जैसे कि पसीना, मूत्र, वीर्य द्रव, मासिक धर्म की हानि और‬
‭अंतर्जात मल लौह उत्सर्जन। वृद्धि और स्तनपान के  लिए अतिरिक्त आवश्यकताओं को संक्षेप में प्रस्तुत‬
‭किया गया, और ईएआर प्राप्त करने के  लिए जैवउपलब्धता के  लिए समायोजित किया गया (तालिका‬
‭11)। वृद्धि और स्तनपान के  लिए अतिरिक्त आवश्यकताएं  जोड़ी गईं। भारत में उपलब्ध अध्ययनों के ‬
‭आधार पर पुरुषों, महिलाओं और किशोरों के  लिए 8%, 0.5-1 वर्ष के  शिशुओं के  लिए 9%, बच्चों के ‬
‭लिए 6% और गर्भवती महिलाओं के  लिए 12% की जैव उपलब्धता मानी गई। आयरन के  बेहतर‬
‭अवशोषण के  लिए दै निक आहार में 20 मिलीग्राम/1000 किलो कै लोरी एस्कॉर्बिक एसिड (विटामिन सी)‬
‭के  सेवन की भी सिफारिश की गई थी (तालिका 11)।‬
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‭जिंक: Zn आवश्यकताओं को फै क्टोरियल दृष्टिकोण का उपयोग करके  प्राप्त किया गया था, जहां शरीर‬
‭से औसत जिंक की हानि जैसे कि पसीना, मूत्र, वीर्य द्रव, मासिक धर्म की हानि और अंतर्जात मल जिंक‬
‭उत्सर्जन और विकास और स्तनपान के  लिए अतिरिक्त आवश्यकताओं को संक्षेप में प्रस्तुत किया गया था,‬
‭और जैवउपलब्धता के  लिए समायोजित किया गया था। ईएआर प्राप्त करें . वृद्धि और स्तनपान के  लिए‬
‭अतिरिक्त आवश्यकताएं  जोड़ी गईं। आरडीए की गणना 10% सीवी मानकर की गई थी। भारत और‬
‭अन्य जगहों पर किए गए अध्ययनों के  आधार पर सभी आयु और लिंग समूहों के  लिए 23%‬
‭जैवउपलब्धता मानी गई, सिवाय इसके  कि गर्भवती और स्तनपान कराने वाली महिलाओं के  लिए क्रमशः ‬
‭25% और 30% जैवउपलब्धता मानी गई (तालिका 12)।‬
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‭कॉपर (Cu), मैंगनीज (Mn), क्रोमियम (Cr) और सेलेनियम (Se):‬

‭Cu, Cr और Mn के  लिए आरडीए को उनके  महत्व को ध्यान में रखते हुए अलग से माना गया है और‬
‭पोषण संबंधी महत्व पर प्रासंगिक जानकारी का एक संक्षिप्त विवरण दिया गया है और इस रिपोर्ट में‬
‭वयस्कों के  लिए पर्याप्त आहार सेवन का सुझाव दिया गया है। वर्तमान समिति ने सेलेनियम के  पर्याप्त‬
‭सेवन के  रूप में 40 माइक्रोग्राम/दिन की सिफारिश की (तालिका 13)‬
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‭आयोडीन: यूथायरॉयड व्यक्तियों में देखे गए टर्नओवर अध्ययनों में थायरॉयड ग्रंथि में रे डियोआयोडीन के ‬
‭संचय और सामान्य थायरॉयड फ़ं क्शन वाले वयस्कों में सकारात्मक आयोडीन संतुलन अध्ययन के  आधार‬
‭पर, आयोडीन की आवश्यकताओं का अनुमान लगाया गया था और प्रयोगात्मक डिजाइन में भिन्नता के ‬
‭कारण 20% के  सीवी पर विचार किया गया था। , आरडीए की गणना की गई। तदनुसार, भारतीय‬
‭वयस्कों ≥19y (पुरुषों और महिलाओं) के  लिए ईएआर 95µg/दिन और आरडीए 133µg/दिन पर‬
‭निर्धारित है, जिसे 140µg/दिन (तालिका 14) तक पूर्णांकित किया गया है।‬
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‭9. विटामिन‬

‭9.1. पानी में घुलनशील विटामिन‬

‭थायमिन (बीआई): थायमिन की आवश्यकता स्वस्थ मानव वयस्क जनसंख्या अध्ययन से प्राप्त आहार‬
‭थायमिन सेवन डेटा बनाम एरिथ्रोसाइट ट्रां सके टोलेज़ गतिविधि गुणांक (ईटीके -एसी) मूल्यों की साजिश‬
‭रचकर निर्धारित की गई थी। औसत आवश्यकता (ईएआर) की गणना प्रतिगमन विश्लेषण से की गई थी।‬
‭ईटीके -एसी के  लिए उपयोग किया जाने वाला स्वीकार्य कट-ऑफ 1.15 है। थायमिन का ईएआर 1.2‬
‭अनुमानित है। ईटीके -एसी कट-ऑफ के  आधार पर और वयस्क पुरुषों के  लिए अनुमानित सामान्य‬
‭वितरण के  साथ संबंधित आरडीए 1.4 पर सेट किया गया है। इसी तरह, वयस्क महिलाओं के  लिए‬
‭थायमिन का ईएआर 1.1 है और संबंधित आरडीए 1.4 है। वर्तमान अनुशंसाओं के  अतिरिक्त कै लोरी भत्ते‬
‭के  आधार पर गर्भवती और स्तनपान कराने वाली महिलाओं के  लिए थियामिन की अतिरिक्त भत्ते की‬
‭व्यवस्था की गई थी (तालिका 15)।‬



‭राइबोफ्लेविन (बी2): राइबोफ्लेविन की आवश्यकता मानव अध्ययन से प्राप्त आहार संबंधी राइबोफ्लेविन‬
‭सेवन डेटा बनाम क्रायथ्रोसाइट ग्लूटाथियोन रिडक्टेस गतिविधि गुणांक (ईजीआर-एसी) मूल्यों की साजिश‬
‭रचकर निर्धारित की गई थी। औसत आवश्यकता (ईआर) की गणना प्रतिगमन विश्लेषण से की गई थी।‬
‭ईजीआर-एसी के  लिए प्रयुक्त स्वीकार्य कटऑफ 1.2 है। कट-ऑफ और सेवन डेटा के  आधार पर,‬
‭राइबोफ्लेविन के  लिए ईएआर 1.6 पर आता है और वयस्क पुरुषों के  लिए संबंधित आरडीए 2.0 है। इसी‬
‭प्रकार, वयस्क महिलाओं के  लिए राइबोफ्लेविन का ईएआर 1.6 है और संबंधित आरडीए 1.9 है।‬
‭वर्तमान अनुशंसाओं (तालिका 15) के  अतिरिक्त कै लोरी भत्ते के  आधार पर गर्भवती और स्तनपान कराने‬
‭वाली महिलाओं के  लिए राइबोफ्लेविन की अतिरिक्त भत्ते की व्यवस्था की गई थी।‬
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‭नियासिन (बी3): भारत के  आहार सर्वेक्षणों से पता चलता है कि नियासिन का औसत सेवन लगभग 10‬
‭मिलीग्राम है। दै निक। वयस्कों के  लिए 5.6 मिलीग्राम/1000 किलो कै लोरी के  ईएआर पर आधारित, जो‬
‭नियासिन के  मूत्र मेटाबोलाइट अध्ययन द्वारा प्राप्त किया गया था। आरडीए प्राप्त करने के  लिए ईएआर में‬
‭10% सीवी (20% 2एसडी) जोड़ा गया था। ऊर्जा आवश्यकताओं के  आधार पर व्यक्तिगत‬
‭आवश्यकताओं की गणना की गई। गतिहीन पुरुषों और महिलाओं के  लिए ईएआर (आरडीए) क्रमशः  12‬
‭मिलीग्राम / दिन (14 मिलीग्राम / दिन) और 9 मिलीग्राम / दिन (11 मिलीग्राम / दिन) निर्धारित किया गया‬
‭था (तालिका 16)।‬
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‭पैंटोथेनिक एसिड (बी5): स्पष्ट रूप से स्वस्थ लोगों के  सेवन के  आधार पर वयस्कों और गर्भवती‬
‭महिलाओं के  लिए प्रति दिन 5 मिलीग्राम का एएल प्रस्तावित है, स्तनपान कराने वाली महिलाओं के  लिए‬
‭स्तन के  दू ध के  कारण होने वाले नुकसान के  लिए 2 मिलीग्राम / दिन का अतिरिक्त भत्ता प्रस्तावित है।‬
‭बच्चों और किशोरों के  लिए एएल 4 और 5 मिलीग्राम/दिन निर्धारित है (तालिका 17)।‬
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‭पाइरिडोक्सिन (बी6): एरिथ्रोसाइट एस्पार्टेट एमिनोट्रां स्फरेज़ (ईएएसटी) की कार्यात्मक गतिविधि जिसके ‬
‭लिए सहकारक के  रूप में पीएलपी की आवश्यकता होती है, का उपयोग विटामिन बी6 की अनुमानित‬
‭औसत आवश्यकता (ईएआर) निर्धारित करने के  लिए किया गया था, ईएएसटी-एसी (सक्रियण गुणांक)‬
‭की साजिश रचकर प्रतिगमन विश्लेषण किया गया था। पुरुषों और महिलाओं दोनों के  लिए मानव‬
‭अध्ययन से प्राप्त मूल्य बनाम आहार विटामिन बी 6 सेवन डेटा। ईस्ट-एसी कट ऑफ 1.8 के  साथ बी6‬
‭का आवश्यक आहार सेवन 1.6 मिलीग्राम/दिन था। 1.6 मिलीग्राम को बी6/दिन की आवश्यकता‬
‭(ईएआर) मानते हुए, 10% के  सीवी पर विचार करके  आरडीए की गणना की गई, और वयस्क पुरुषों‬
‭और महिलाओं के  लिए 2.0 और 1.9 मिलीग्राम/दिन का आरडीए निकाला गया। इस प्रकार ईस्ट-एसी‬
‭गणना के  आधार पर वयस्कों के  लिए प्राप्त ईएआर और आरडीए को ऊर्जा आवश्यकताओं (तालिका‬
‭18) के  आधार पर अन्य शारीरिक और आयु समूहों के  लिए निकाला गया था।‬
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‭बायोटिन (बी7): वयस्कों और गर्भवती महिलाओं के  लिए 25यूजी/दिन का एआई प्रस्तावित है; स्तनपान‬
‭कराने वाली महिलाओं को स्तन के  दू ध से होने वाले नुकसान की भरपाई के  लिए प्रतिदिन 5 ग्राम का‬
‭अतिरिक्त भत्ता दिया जाता है। 1-3, 4-10 आयु वर्ग और किशोरों के  लिए अनुशंसित एएलएस तालिका‬
‭19 में दिए गए हैं।‬
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‭फोलेट (बी9): वर्तमान समिति ने कु छ हालिया भारतीय आंकड़ों के  आधार पर फोलेट की आवश्यकताओं‬
‭को संशोधित किया, जिसमें कार्यात्मक मार्क र के  रूप में आहार सेवन, और प्लाज्मा फोलेट और‬
‭होमोसिस्टीन स्तर शामिल हैं। स्वस्थ भारतीय वयस्कों के  बीच सीरम/प्लाज्मा फोलेट और आहार फोलेट‬
‭सेवन पर उपलब्ध आंकड़ों के  आधार पर, ईएआर निकाला गया था। >10nmol/L के  सामान्य प्लाज्मा‬
‭फोलेट स्तर को बनाए रखने की आवश्यकता (EAR) पर विचार किया गया जो वयस्क पुरुषों के  लिए‬
‭250µg और वयस्क महिलाओं के  लिए 180ug है। 10% सीवी को ध्यान में रखते हुए, आरडीए की‬
‭गणना वयस्क पुरुषों के  लिए 300µg और वयस्क महिलाओं के  लिए 220µg के  रूप में की गई थी।‬
‭तथ्यात्मक अतिरिक्त जरूरतों को पूरा करने के  लिए गर्भावस्था और स्तनपान के  दौरान क्रमशः  300‬
‭माइक्रोग्राम/दिन और 100 माइक्रोग्राम/दिन की अतिरिक्त आवश्यकताएं  जोड़ी गईं (तालिका 20)‬
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‭सायनोकोबालामिन (बी12): विटामिन बी12 की आवश्यकताओं को प्राप्त करने के  लिए फै क्टोरियल‬
‭दृष्टिकोण का उपयोग किया गया था और पिछले आईसीएमआर 2010 में एलµg/डी की सिफारिश में‬
‭इस्तेमाल किए गए औसत दै निक उत्सर्जन पर विचार किया गया था। भारत में स्थिर आइसोटोप गतिज‬
‭अध्ययनों के  आधार पर 50% की औसत जैवउपलब्धता का उपयोग करते हुए, वयस्कों के  लिए 2µg/d‬
‭के  ईएआर की सिफारिश की जाती है। आवश्यकता के  वितरण की गणना जैवउपलब्धता के  वितरण के ‬
‭आधार पर की गई थी, और इस वितरण के  97.5वें प्रतिशतक का उपयोग किया गया था‬

‭2.2ug/d का RDA परिभाषित करें  (तालिका 21)।‬
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‭छोटे बच्चों के  लिए, चूंकि कोई विशिष्ट डेटा उपलब्ध नहीं  है, इसलिए व्यापक राष्ट्री य पोषण सर्वेक्षण‬
‭(सीएनएनएस) में 1-4 वर्ष के  बच्चों में विटामिन बी 12 की कमी के  कम प्रसार को ध्यान में रखते हुए प्रति‬
‭दिन लूग का सेवन करने का सुझाव दिया गया है; और स्कू ली बच्चों और किशोरों के  लिए वयस्क‬
‭आवश्यकता का सुझाव दिया गया है। गर्भवती महिलाओं के  लिए, चूंकि अध्ययनों से पता चला है कि‬
‭मानव भ्रूण 0. 1µg/d जमा करता है और भ्रूण के  पर्याप्त विकास को बनाए रखने के  लिए आवश्यक है,‬
‭50% अवशोषण के  लिए समायोजित करते हुए 0.2ug B12/d का अतिरिक्त EAR का सुझाव दिया‬
‭जाता है। स्तनपान कराने वाली महिलाओं के  संबंध में बी12 की आवश्यकता दू ध की बी12 सामग्री और‬
‭पहले 6 महीनों में उत्पादन, जो लगभग 0.4ug/d है, को ध्यान में रखकर तय की गई थी। अवशोषण के ‬
‭लिए 0.8ug/d का अतिरिक्त EAR समायोजित करने का सुझाव दिया गया है।‬



‭एस्कॉर्बिक एसिड (विटामिन सी): समिति ने इस विषय पर सभी उपलब्ध साक्ष्यों का मूल्यांकन किया है‬
‭और प्रति दिन 2.9% चयापचय हानि के  लिए 900 मिलीग्राम के  बॉडी पूल संतृप्ति के  प्रतिस्थापन स्तर के ‬
‭आधार पर ईएआर और आरडीए का अनुमान लगाया है, जो मूत्र हानि की भरपाई करता है। (प्रति दिन‬
‭25%)। भारतीय खाद्य पदार्थों में अवशोषण दक्षता को भी ध्यान में रखते हुए, वयस्क पुरुषों के  लिए‬
‭ईएआर 65 मिलीग्राम प्रति दिन और आरडीए 80 मिलीग्राम प्रति दिन निर्धारित किया गया था। सिफारिशें‬
‭करते समय शाकाहारी भोजन करने वाले भारतीयों में लौह अवशोषण में सुधार के  लिए भोजन में‬
‭एस्कॉर्बिक एसिड के  उचित महत्व पर भी जोर दिया गया है (तालिका 22)।‬



‭टेबल 22‬



‭9.2. वसा में घुलनशील विटामिन‬
‭विटामिन ए: विटामिन ए की आवश्यकताओं की गणना इसके  दै निक अपचयी नुकसान को संतुलित करने‬
‭के  लिए आवश्यक दै निक सेवन पर विचार करके  तथ्यात्मक दृष्टिकोण का उपयोग करके  की गई थी,‬
‭जिसकी गणना शरीर के  भंडार से अनुमानित दै निक नुकसान, अवशोषण और भंडारण की दक्षता से‬
‭संबंधित भिन्नता के  साथ की जाती है और उनके  संबंधित सी.वी. इस आवश्यकता वितरण का औसत और‬
‭97.5% सेंटाइल क्रमशः  ईएआर और आरडीए हैं। आंतरिक रूप से लेबल किए गए खाद्य पदार्थों को‬
‭शामिल करने वाले अध्ययनों के  साथ साहित्य की व्यवस्थित समीक्षा से सेवन (आर 2-0.86; ढलान: 1.46‬
‭और इंटरसेप्ट: 1.8) पर कै रोटीन रूपांतरण को पुनः  प्राप्त करके  विटामिन ए समतुल्यता प्राप्त की गई‬
‭थी।‬



‭भारतीय वयस्क आबादी में कै रोटीनॉयड का अधिकतम सेवन 3 मिलीग्राम/दिन (रूपांतरण = 1.46 * 3 +‬
‭1.8 = 6.18) मानते हुए, बीटा-कै रोटीन के  विटामिन ए समकक्ष स्थापित करने के  लिए 6: 1 के  रूढ़िवादी‬
‭रूपांतरण कारक पर विचार किया गया था, जबकि यह 12 था: 1 के  लिए ẞ- क्रिप्टोक्सैन्थिन और‬
‭ए-कै रोटीन। कम से कम गर्भवती और स्तनपान कराने वाली महिलाओं जैसे कमजोर समूहों में पर्याप्तता‬
‭सुनिश्चित करने के  लिए, समिति ने सिफारिश की है कि न्यूनतम 50% आरई पशु स्रोतों से लिया जाए‬
‭(तालिका 23)।‬



‭टेबल 23.‬



‭विटामिन डी: समिति, विटामिन डी की स्थिति के  उपलब्ध साक्ष्य पर विचार करने के  बाद। 2010 के  पहले‬
‭संशोधन की तुलना में विटामिन डी के  लिए अनुशंसित सेवन बढ़ाने का निर्णय लिया गया। तदनुसार,‬
‭उष्णकटिबंधीय में पर्याप्त विटामिन डी स्थिति प्राप्त करने के  साधन के  रूप में बाहरी शारीरिक गतिविधि‬
‭के  महत्व पर जोर देते हुए 400 आईयू का एक ईएआर और 600 आईयू का आरडीए की सिफारिश की‬
‭गई है। भारत जैसे देश में...बढ़ी हुई आवश्यकता का कारण सूर्य के  प्रकाश के  जोखिम में उत्तरोत्तर कमी‬
‭है, जिससे आवश्यकता को पूरा करने के  लिए आहार स्रोतों की आवश्यकता होती है (तालिका 24)।‬
‭टेबल 24.‬



‭विटामिन ई: सुझाए गए अल्फा टोकोफ़े रॉल की आवश्यकता 0.8 मिलीग्राम/ग्राम आहार संबंधी आवश्यक‬
‭फै टी एसिड है। यह मोटे तौर पर प्रति दिन 7.5-10 मिलीग्राम टोकोफ़े रॉल बनता है, जो इस्तेमाल किए‬
‭गए खाद्य तेल के  आधार पर एफएओ/डब्ल्यूएचओ की सिफारिशों के  समान है। वयस्कों के  लिए विटामिन‬
‭K की सिफारिश 55μg है और यह FAO/WHO की सिफारिशों के  अनुरूप है।‬

‭10. पानी‬
‭भारतीय संदर्भ के  अनुरूप शरीर के  द्रव्यमान और ऊर्जा की आवश्यकता के  लिए किए गए सुधारों के ‬
‭साथ, द्रव दिशानिर्देशों के  मौजूदा साहित्य का उपयोग करते हुए, तथ्यात्मक दृष्टिकोण के  आधार पर पानी‬
‭की आवश्यकता का अनुमान लगाया गया था। वयस्क पुरुष के  लिए पेय पदार्थों में पानी की आवश्यकता‬
‭32-58 मिलीलीटर प्रति किलोग्राम शरीर द्रव्यमान के  बीच होती है और महिलाओं के  लिए, यह 27-52‬
‭मिलीलीटर प्रति किलोग्राम शरीर द्रव्यमान के  बीच होती है, निचले सिरे  पर गतिहीन कार्य समूह और उच्च‬
‭अंत पर भारी कार्य समूह होता है।‬



‭बच्चों के  लिए, आवश्यकता 60 मिलीलीटर प्रति किलोग्राम शरीर द्रव्यमान से अधिक है और किशोर‬
‭लड़कों के  लिए यह 47-60 मिलीलीटर प्रति किलोग्राम शरीर द्रव्यमान के  बीच है, जबकि, लड़कियों के ‬
‭लिए यह 39-49 मिलीलीटर प्रति किलोग्राम शरीर द्रव्यमान है। गर्भवती महिला के  लिए, काम की तीव्रता‬
‭के  आधार पर, पेय पदार्थों से पानी की आवश्यकता अलग-अलग होती है‬

‭प्रति दिन 2.1-3.2 लीटर से. वृद्धावस्था के  लिए, लिंग की परवाह किए बिना, पेय पदार्थों से पानी की‬
‭आवश्यकता के  लिए वर्तमान सहमति गतिहीन गतिविधि के  लिए 33 मिलीलीटर प्रति किलोग्राम शरीर‬
‭द्रव्यमान और मध्यम गतिविधि के  लिए 38 मिलीलीटर प्रति किलोग्राम शरीर द्रव्यमान है।‬



‭11. एं टीऑक्सीडेंट‬

‭आहार संबंधी एं टीऑक्सिडेंट के  महत्व को समझते हुए, समिति ने एं टीऑक्सिडेंट की खपत पर‬
‭विचार-विमर्श किया और बीटा-कै रोटीन, विटामिन सी और पॉलीफे नॉल जैसे कु छ गैर-पोषक तत्वों जैसे‬
‭पर्याप्त मात्रा में एं टीऑक्सीडेंट पोषक तत्व प्राप्त करने के  लिए प्रतिदिन न्यूनतम 500 ग्राम फल और‬
‭सब्जियों की सिफारिश की। फ्लेवोनोइड्स जो पुरानी बीमारियों से बचा सकते हैं। विटामिन ई प्राप्त करने‬
‭के  लिए इसमें पर्याप्त मात्रा में वनस्पति तेल मिलाया जाना चाहिए‬
























