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Disclaimer 

Ÿ This document does not claim any specific prevention, 

management or cure for COVID-19.

Ÿ This document is for the use of Unani practitioners only.

Ÿ These measures may possibly boost an individual's 

immunity against infection and provide symptomatic relief 

to the patients of upper respiratory tract infection.

Ÿ Unani physicians may adopt these guidelines as per 

feasibility and prevailing conditions.

Ÿ Unani physicians should follow the instructions issued from 

time to time by World Health Organization, Ministry of 

Health & Family Welfare and Ministry of AYUSH, 

Government of India.

Ÿ These guidelines are for immunity boosting and 

symptomatic relief only.

Note 
Ÿ Unani physicians may adopt these guidelines for themselves, to 

the extent possible.

Ÿ Unani physicians may also adopt these guidelines for 

enhancement of immunity of their family members against any 

possible infection.

Ÿ Mechanism may be devised for providing these measures to the 

willing members of general public.

Ÿ These guidelines are recommended by the Unani officers and 

researchers of Ministry of AYUSH in consultation with other 

academia, experts and leading practitioners of Unani Medicine.

Ÿ Essential Drug List, Unani Pharmacopoeia and other standard 

Unani reference books have been consulted while preparing this 

document.

Ÿ Unani physicians have the discretion to select the drugs based 

upon extent of the associated symptoms.

Ÿ Unani physicians are advised to maintain a record / data of use of 

these practices for symptomatic relief as per annexure attached to 

this document.
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COVID-19 is an infectious disease caused by the recently 

discovered novel Coronavirus. This disease was unknown 

before the outbreak began in Wuhan, China in December 

2019. The most common symptoms of COVID-19 are fever, 

tiredness and dry cough. Some patients may have aches 

and pains, nasal congestion, runny nose, sore throat or 

diarrhoea and in case of serious illness develop difficulty in 

breathing. Older people and those with underlying medical 

problems like high blood pressure, heart problems or 

diabetes mellitus are more prone to develop serious illness. 

The World Health Organization has declared the COVID-19 

as a pandemic and a global health emergency.

The number of cases of COVID-19 infection in India is 

increasing day by day. With the spread in many states, 

general measures like isolation, social distancing, regular 

use of masks and frequent washing of hands are being 

propagated. The Government of India has presently 

imposed a lockdown in the country as a way of preventing 

COVID-19 and breaking its chain of spread. The 

Government is also taking effective steps for early 

identification of the infection and providing adequate 

prevention and timely medical care.

The coming days will now decide whether there will be 

flattening of the curve or considerable increase in the 

number. In either case, the medical fraternity is geared up 

to handle the situation. However, when the infection 

affects a large number of population, the present 

healthcare system will be strained. It is expected that 

majority of COVID-19 positive patients, with mild or 

moderate symptoms, may recover on their own. Certain 

number of patients who are expected to suffer from severe 

to critically ill situations mainly belong to 60 years and 

above age group.

About Covid-19
Unani Medicine recognizes the influence of surroundings 

and ecological conditions on the state of health of human 

beings. Apart from treating disease conditions, Unani 

Medicine lays great emphasis on the prevention of disease 

and promotion of existing health through principles of six 

essential factors (Asbab-e-Sitta Zarooriyah) of life. It lays 

great emphasis on the maintenance of a proper ecological 

balance and on keeping air, water and food free from all 

possible pollution and pathogens(1). An eminent Unani 

physician Galen (129-200 CE) postulated that certain 

diseases caused by pollutants tend to be carried by wind and 

hence, do disseminate faster; these enter human body 

through respiratory route(2)

As per Unani classical wisdom, improving immunity with 

immune boosters is one of the key approaches for 

prevention of disease and maintenance of health. Therefore, 

a strategy to enhance immunity and provide symptomatic 

relief in upper respiratory tract infection is advocated in 

these guidelines for qualified Unani Medicine practitioners.

About Unani medicine
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Unani scholars have prescribed several single drugs as well as compound formulations for 

the prevention and treatment of infectious diseases in general. They have emphasized 

more on the use of certain drugs which are known to improve host immunity during the 

outbreak of epidemics, endemics and pandemics.  Ismail  Jurjani (1041-1136  CE)  

mentioned  that  use of Tiryaqs during epidemics strengthens the heart and keeps the 

body faculties strong(13). Single and compound Unani drugs mentioned hereunder, may 

prove to be beneficial and can be used under the supervision of qualified Unani physicians 

for possible immune-boosting / symptomatic relief in upper respiratory tract infections.

Prophylactic approach through 

Unani medicine

Unani Single Drugs 

Ÿ Behi dana (Cydonia oblonga): Antioxidant, 

immunomodulator, antiallergic(3) and anti- influenza.(4) 

(Dose is 3-5 gm)

Ÿ Unnab (Zizyphus jujuba): Anti-influenza(9),

Ÿ immunomodulator and antioxidant.(10) (Dose is 5 pcs.)

Ÿ Sapistan (Cordia myxa): Immunomodulator(5),(6), tracheal 

smooth muscle relaxant7 and anti-oxidant.8 (Dose is 9 pcs.)

Ÿ Karanjwa (Caesalpinia bonducella): Antipyretic(12), 

antimicrobial, anti-inflammatory and immunomodulator.(11) 

(Dose is 3 to 5 gm)

Unani Formulation 

Tiryaq-e-Arba has Dafae Sumoom (antidote) and Dafae Tashannuj 

(anti-spasmodic) properties and used in the dose of 3-5 gm with 

lukewarm water.(13),(47) (Not recommended for diabetics)

Local Application 

In case of respiratory discomfort, local application of 

Roghan-e-Babuna Sada on chest is advocated (in quantity 

sufficient).(14), (47)

 Inhalation 

Arq-e-Ajeeb 2-5 drops (47).

Antivirals

Below mentioned Unani herbs have shown few leads to 

possess certain antiviral activities. They may be used under 

the supervision of a qualified Unani physician.

1. Kalonji (Nigella sativa): 1-2 gm (15), (47)

2. Seer (Allium sativum): 2-3 gm (16-20, (47)

3. Zanjabeel (Zingiber officinale): 5 gm (20-22, (47)

4. Aslassus (Glycyrrhiza glabra): 5-10 gm (23-28, (47)

5. Afsanteen (Artemisia absinthium): 3-5 gm (29-30)

6. Tukhm-e-Kasoos (Cuscuta reflexa): 15 gm (seeds) (31)

7. Khayarshamber (Cassia fistula): 10-20 gm (pulp) for 

 gargle (32),(33),(47)

8. Gilo (Tinospora cordifolia): 5-10 gm (40),(41), (47)

Note: Antiviral activity of the above-mentioned drugs against 

COVID-19 is not being claimed.

 Immunity Enhancers 

Ÿ Khameera Marwareed: 3-5 g (34),(47) (Not recommended 

for diabetics)

Ÿ Asgandh (Safoof): 5 g (35-39)
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Symptom Formulations Dose according to age 
group

Dry Cough Habb-e-Surfa

(125-250 mg)

125 mg (pill) twice daily for 6-

12 years of age

250 mg (pill) twice daily for 

above 12 years of age

Khamira-e-Banafsha

 

(10-20 gm)

 

 

(Not recommended for 

diabetics)

 

5 gm twice daily for 6-12 years 

of age

 

10 gm twice daily for above 12 

years of age

 

Laooq-e-Sapistan

 

(10-20 gm)

 

 

(Not recommended for 

diabetics)

 

5 gm twice daily for 6-12 years 

of age

 

10 gm twice daily for above 12 

years of age

 

Sharbat-e-Sadr

 

(20-40 ml)

 

(Not recommended for 

diabetics)

 

10 ml twice daily for 6-12 years 

of age

 

20 ml twice daily for above 12 

years of age

 

High Fever

 

Habb-e-Bukhar

 

(250-500 mg)

 

                                          

250 mg (pill) twice daily for 6-

12 years of age

 

500 mg (pill) twice daily for 

above 12 years of age

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

  

Symptom  Specific Approach

High Fever

500 mg (pill) twice daily for 

above 12 years of age

Habb-e-Mubarak

(1-2 gm)
1 gm (pill) twice daily for 6-12 

years of age

2 gm (pill) twice daily for above 

12 years of age

Sore Throat Sharbat-e-Toot Siyah

(20-40 ml)

(Not recommended for 

diabetics)

10 ml twice daily for 6-12 years 

of age

20 ml twice daily for above 12 

years of age

Difficulty In      

Breathing

 

Laooq-e-Katan

 

(10-20 gm)

 

 

(Not recommended for 

diabetics)

 

5 gm twice daily for 6-12 years 

of age

 

10 gm twice daily for above 12 

years of age

 

Habb-e-Hindi Zeeqi

 

(125-250 mg)

125 mg (pill) twice daily for 6-

12 years of age

250 mg (pill) twice daily for 

above 12 years of age

Note: Unani physicians attending to the patients may modify the dose / dosage 

form as per age of the patient and severity of the disease.
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Specific Recommendations 

Prophylactic approach:

Zanjabeel (Zingiber officinale),  Gilo (Tinospora cordifolia),  Aslassus 

(Glycyrrhiza glabra),  Khameera Marwareed,  Safoof Asgand

Symptomatic relief in upper respiratory tract infections:

Behi  dana  (Cydonia  oblonga),  Unnab  (Zizyphus  jujuba),  Sapistan 

(Cordia myxa),  Karanjwa  (Caesalpinia bonducella), 

Habb-e-Surfa, Khamira-e-Banafsha,  Laooq-e- Sapistan,    Sharbat-e-Sadr, 

Habb-e-Bukhar,  Habb-e- Mubarak,  Sharbat-e-Toot Siyah,  Laooq-e-Katan, 

Habb-e-Hindi Zeeqi

Note: These medicines may be used as per details mentioned above.

Special Care For Elderly 

Unani Medicine categorizes the elderly people under Abdan-i Zaifa (weaker 

bodies). Such population may have higher susceptibility for acquiring 

different illnesses. General guidelines are provided for maintaining their 

health (46), (48),(49):

Ÿ The diet should be in accordance with 

Mizaj (Temperament)

Ÿ Nutritive and easily digestible diet should be taken

Ÿ Frequent meals in small quantity

Ÿ Avoid drinking cold water

Ÿ Maintain good bowel habits

Ÿ Maintain adequate sleep

Ÿ Perform moderate exercises

Rationale behind Selected  approach 

In Unani Medicine, prevention has been preferred to treatment. Its classical 

literature mentions that Quwwat-i-Mudabbira-i-Badan / Tabi'at (Medicatrix 

naturae) is the supreme power, which controls all the physiological functions 

of the body and provides immunity against diseases. The disease conditions 

are considered to occur due to weakened medicatrix naturae and may be 

cured by its strengthening (including immunomodulation). Drugs for dry 

cough, sore throat, fever and difficulty in breathing may be used for 

supportive symptomatic relief.

  General Measures 

Ÿ Maintain social distancing

Ÿ Frequent washing of hands with soap and water and use of 

alcohol-based sanitizer

Ÿ Avoid touching eyes, nose and mouth

Ÿ Use of face mask

Ÿ Practice good respiratory hygiene

Ÿ Maintain sanitation and general hygiene

Ÿ Isolation of vulnerable population like elderly people, pregnant 

women and people having co-morbid conditions such as hypertension 

and diabetes mellitus.

Ÿ Stress relieving measures are equally important to follow. Certain Unani 

drugs like Sa'd Koofi (Cyperus rotundus)(42), Ood Saleeb (Paeonia 

emodi)(43)  and Jadwar (Delphinium denudatum)(44) may be beneficial.

Ÿ Fumigation (Bakhoor) of the house at frequent intervals with 

combination of Sandal (Santalum album) and Kafoor (Cinnamomum 

camphora)(45)

Recommendations for  Unani Physicians 

Ÿ These guidelines are primarily for Unani physicians. They may adopt 

these guidelines, to the extent possible, as per feasibility and prevailing 

conditions.

Ÿ Unani physicians may also adopt these guidelines for enhancement of 

immunity of their family members against any possible infection.

Ÿ In addition, Unani physicians may devise a mechanism for providing these 

measures to the willing members of general public.
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Dehydration

  

Yes ☐

          

No

 

☐

 

Height: [ ][ ][ ]cm

Weight: [ ][ ][ ]kg

Physician’s Initial

Chronic cardiac disease

 

Yes ☐

          

No

 

☐

 

Hypertension

 

Yes ☐

          

No

 

☐

 

Chronic pulmonary disease

 

Yes ☐

          

No

 

☐

 

Asthma

 

Yes ☐

          

No

 

☐

 

Chronic kidney disease

 

Yes ☐

          

No

 

☐

 

Chronic liver disease

 

Yes ☐

          

No

 

☐

 

Chronic neurological disorder

 

Yes ☐

          

No

 

☐

 

Diabetes mellitus

 

Yes ☐

          

No

 

☐

 

Smoking

 

Yes ☐

          

No

 

☐

 

Tuberculosis

 

Yes ☐

          

No

 

☐

 

Malignant neoplasm

 

Yes ☐

          

No

 

☐

 

Others If yes, specify

  

Medication History 

  

Mizāj (Temperament) of Patients

Ÿ Damwī (Sanguine)

Ÿ Balghamī (Phlegmatic)

Ÿ Safrāwī (Bilious)

Ÿ Sawdāwī (Melancholic)

☐
☐
☐
☐

Parameter

 

Damwī

 

(Sanguine)

 

Balghamī

 

(Phlegmatic)

 

Safrāwī

 

(Bilious)

 

Sawdāwī

 

(Melancholic)

 

 

Complexion

 

Ruddy (Reddish/ 

Wheatish

 

Brown)

 

 

Chalky 

(Whitish)

 

 

Pale (Yellowish)

 

 

Purple (Blackish)

 

Built

 

Muscular & Broad

 

Fatty & Broad

 

Muscular & 

Thin

 
Skeleton

 

Touch

 

Hot & Soft

 

Cold & Soft

 

Hot & Dry

 

Cold & Dry

 

 

HAIR
 Black & Thick, 

Rapid Growth
 Black & Thin 

Slow Growth
 Brown & Thin 

Rapid Growth
 Brown & Thin Slow 

Growth
 

Movement Active Dull Hyperactive  Less Active  

Diet 
(Most Liked) 

Cold & Dry Hot & Dry  Cold & Moist  Hot & Moist  

Weather (Most
 Suitable)

 

 Spring

 

 Summer

 

 Winter

 

 Autumn

 
Sleep

 

Normal (6-8 

hours)

 

In excess

 

Inadequate

 

Insomnia

 

 

Pulse

 

Normal in Rate 

(70-80/min) Large 

in Volume

 

Slow in Rate 

(60-70/min)

 

Normal in 

Volume

 

Rapid in Rate 

(80-100/min)

 

Normal in 

Volume

 

Slow in Rate (60-

70/min) Less in 

Volume

 
Emotions

 

Normal

 

Calm & Quiet

 

Angry

 

Nervous

 

 Physician's Initial 

(Maximum number of ticks in a particular column denotes the dominant temperament.)

Provisional Diagnosis: 

Final Diagnosis:
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      Co-Morbidities



Proposed Unani Medicine Approach

Details of 

Drugs

Dosage Form Dose & Frequency Route and Method of Drug 

Administration

   

   

   

   

   

   

   

   

A. Clinical Assessment:

 

S. No. Clinical Symptoms

 
Before Proposed Unani 

Medicine Approach (0-5 

Scale)
 

After Proposed 

Unani Medicine 

Approach (0-5 Scale)

1.
Fever 

 

 

 

2.
Sore Throat 

 

 

 

3.
Cough
 

  
4.

Dyspnoea (Shortness 

of breath)

 

  

5.
Sore throat

 
  

 
6.

Runny nose

 
  

 

7.
General weakness

 
  

 

8.
Headache

 
  

9.
Irritability/confusion

 
  

 

10.
Nausea/Vomiting

 
  

 

11.
Diarrhea

 
  

 

12.
Others

 
  

 

B. Adverse Events, if any:

Physician’s Initial

Disclaimer

These guidelines are in addition to the standard treatment guidelines of 

Ministry of Health and Family Welfare, Govt of India and also vetted by the 

Interdisciplinary AYUSH Research and Development Task Force setup by 

Ministry of AYUSH, Govt of India 
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GUIDELINES for 

UNANI PRACTITIONERS for COVID 19

Unani scholars have prescribed several single drugs as well as compound 

formulations for the prevention and treatment of infectious diseases in 

general. They have emphasized more on the use of certain drugs which are 

known to improve host immunity during the outbreak of epidemics, 

endemics and pandemics.  Ismail  Jurjani (1041-1136  CE)  mentioned  that  

use of Tiryaqs during epidemics strengthens the heart and keeps the body 

faculties strong13. Single and compound Unani drugs mentioned hereunder, 

may prove to be beneficial and can be used under the supervision of qualified 

Unani physicians for possible immune-boosting / symptomatic relief in 

upper respiratory tract infections.

MINISTRY OF AYUSH
AYUSH BHAWAN, B Block, GPO Complex, INA, NEW DELHI - 110023

http://ayush.gov.in       |          www.facebook.com/moayush      |           twitter.com/moayush



 

 

 

कोविड-19 पर  

यनूानी चिककत्सकों हेतु  

दिशा-ननिेश



अस्वीकरण 

 यह दस्तावेज़ कोववड-19 के लिए ककसी ववलिष्ट रोकथाम, प्रबंधन या इिाज 
का दावा नह ं करता है। 
 यह दस्तावेज़ केवि यूनानी चिककत्सकों के उपयोग के लिए है। 
 यह उपाय संभवतः संक्रमण के खििाफ ककसी व्यक्तत की रोग प्रततरोधक 

क्षमता को बढा सकते हैं और ऊपर  श्वसन पथ के संक्रमण के रोचगयों को 
रोगसूिकीय राहत प्रदान कर सकते हैं। 
 यूनानी चिककत्सक व्यवहाययता और प्रिलित क्स्थततयों के अनुसार इन 

ददिातनदेिों को अपना सकते हैं। 
 यूनानी चिककत्सकों को ववश्व स्वास््य संगठन, स्वास््य और पररवार 

कल्याण मंत्रािय और आयुष मंत्रािय, भारत सरकार द्वारा समय-समय पर जार  
ककए गए तनदेिों का पािन करना होगा। 
 यह ददिातनदेि रोग प्रततरोधक क्षमता बढाने और केवि रोगसूिकीय राहत 

के लिए हैं। 

ध्यान दें 
 

 यूनानी चिककत्सक इन ददिातनदेिों को जहां तक संभव हो स्वयं के लिए अपना 
सकते हैं। 

 यूनानी चिककत्सक ककसी भी संभाववत संक्रमण के ववरुद्ध अपने पररवार के 
सदस्यों की प्रततरक्षा बढाने के लिए इन ददिातनदेिों को अपना सकते हैं। 

 आम जनता में से इच्छुक सदस्यों हेतु इन उपायों को उपिब्ध करवाने के लिए 
एक प्रकक्रया तैयार करवाई जा सकती है। 



 यह ददिा-तनदेि यूनानी अचधकाररयों और आयुष मंत्रािय के िोधकतायओं एवं 
यूनानी चिककत्सा के अन्य लिक्षाववदों, वविषेज्ञों और अग्रणी चिककत्सकों के 
परामिय से अनुसंलित ककए गए हैं। 

 इस दस्तावेज़ को तैयार करते समय आवश्यक दवा सूिी, यूनानी फामायकोवपया 
और अन्य मानक यूनानी संबंचधत पुस्तकों का परामिय ककया गया है। 

 संबंचधत िक्षणों की सीमा के आधार पर यूनानी चिककत्सकों को दवाओं के 
ियन का वववेक है। 

 यूनानी चिककत्सकों को इस दस्तावेज़ में संिग्न अनुिग्नक के अनुसार 
रोगसूिकीय राहत के लिए ककए गए कायों पर ररकॉडय/डटेा को बनाए रिने की 
सिाह द  गई। 
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कोविड-19 के बारे में 
 कोववड-19 एक संक्रामक रोग है जोकक हाि ह  में िोजे गए नवीनतम  कोरोनावायरस के 
कारण हुआ है। यह रोग ददसंबर 2019 में िीन के वुहान में फैिने से पहिे अज्ञात थी। कोववड-
19 के मुख्य िक्षण बुिार, थकान और सूिी िांसी है | कुछ रोचगयों में पीडा और ददय, नाक का 
संकुिन, नाक का बहना, गिे में िराि या दस्त हो सकते हैं और गंभीर रोग की क्स्थतत में 
सांस िेने में कदठनाई होती है। वदृ्ध िोगों और वह िोग क्जन्हें अंततनयदहत चिककत्सीय  
समस्याए ंजैसे उच्ि रततिाप, हृदय संबंधी रोग या मधुमेह है, वो िोग गभंीर रोग  के ववकास 
के लिए अचधक प्रवण हैं। ववश्व स्वास््य संगठन ने कोववड-19 को महामार  और वैक्श्वक 
स्वास््य आपातकाि घोवषत ककया है। 

भारत में कोववड-19 संक्रमण के मामिों की संख्या ददन पर ददन बढती जा रह  है। कई 
राज्यों में फैिने के कारण, सामान्य उपायों जसेै अिगाव, िार ररक दरू , मास्क का तनयलमत 
उपयोग और हाथों को बार बार धोना, का प्रिार ककया जा रहा है। कोववड-19 को रोकने और 
इसके प्रसार की श्ृंििा को तोडने के एक तर के के रूप में भारत सरकार ने वतयमान में देि में 
तािाबंद  कर द  है। सरकार संक्रमण की जल्द पहिान और पयायप्त बिाव और समय पर 
चिककत्सीय देिभाि प्रदान करने के लिए प्रभावी कदम उठा रह  है।  

अब आने वािे ददन यह तय करेंगे कक तया इसके प्रसार में कमी होगी या इसकी संख्या 
में काफी वदृ्चध होगी। इन दोनों मामिों में क्स्थतत को सभंािने के लिए चिककत्सा ववभाग तैयार 
है। जबकक, जब यह संक्रमण जनसंख्या की एक बडी संख्या को प्रभाववत करेगा, यह स्वास््य 
देिभाि तंत्र तनावपूणय रहेगा I यह उम्मीद की जाती है कक कोववड-19 के अचधकांि रोगी, हल्के 
या मध्यम िक्षणों के साथ, अपने आप ठीक हो सकते हैं। कुछ रोचगयों की संख्या मुख्य रूप से 
जो 60 वषय और उससे अचधक आयु वगय के हैं उनकी बीमार  गंभीर से अत्यचधक गभंीर क्स्थतत 
पर पहुुँिने की संभावना है। 



यूनानी चिककत्सा  
 
यूनानी चिककत्सा मानव की स्वास््य की क्स्थतत पर  पररवेि के प्रभाव और पाररक्स्थततक 
क्स्थतत को पहिानती है। रोग की क्स्थतत का इिाज करने के अिावा, यूनानी चिककत्सा क्ज़न्दगी 
के छ: लसद्धांतों (असबाब-ए-लसत्ता ज़रुररय्याह) के माध्यम से रोगों की रोकथाम पर और मौजूदा 
स्वास््य को बढावा देने पर जोर देती है। यह एक उचित पाररक्स्थतत के संतुिन के रिरिाव पर 
और हवा, पानी और भोजन को सभी संभव प्रदषूण और रोगजनकों (1) से मुतत रिने पर बहुत 
जोर देती है। एक प्रलसद्ध यूनानी चिककत्सक गैिेन (129-200 CE) ने माना कक प्रदषूकों के 
कारण होने वाि  कुछ बीमाररयां हवा से आती हैं और इसलिए, तेजी से प्रसार करती हैं,ये श्वसन 
मागय से मानव िर र में प्रवेि करते हैं I  (2) 
 
यूनानी िास्त्रीय ज्ञान के अनुसार, रोग प्रततरक्षा क्षमता में प्रततरक्षा बूस्टरों के सहयोग से सुधा 
करना रोग की रोकथाम और स्वास््य के रिरिाव के लिए प्रमुि दृक्ष्टकोणों में से एक है। 
इसलिए, प्रततरक्षा बढाने की रणनीतत और ऊपर  श्वसन पथ के संक्रमण में रोगसूिकीय राहत 
प्रदान करने का समथयन इन ददिातनदेिों में यूनानी चिककत्सकों के लिए ककया गया है।



यूनानी चिककत्सा के माध्यम से रोगतनरोधी दृक्ष्टकोण 
 

1. यूनानी ववद्वानों ने सामान्य रूप से संक्रामक रोगों की रोकथाम और उपिार के लिए कई 
एकि औषचधयों के साथ-साथ यौचगक लमश्ण भी तनधायररत ककए हैं। उन्होंने कुछ 
औषचधयों के उपयोग पर अचधक ज़ोर ददया है जो स्थातनक, संक्रामक और सवयव्यापी 
महामाररयों के प्रकोप के दौरान रोगप्रततरोधक क्षमता को बढाने के लिए जाने जाते हैं। 
इस्माइि जुरजानी (1041-1136 सीई) ने उल्िेि ककया कक स्थातनक महामार  के दौरान 
ततयायकों का उपयोग हृदय को मज़बूती प्रदान करता है और िर र की आंतररक िक्तत 
(13) को मज़बूत रिता है। एकि और यौचगक यूनानी औषचधयां क्जनका यहां उल्िेि 
ककया गया है फायदेमंद साबबत हो सकती हैं तथा इनका उपयोग ऊपर  श्वसन पथ 
संक्रमणों में सभंाववत रोग प्रततरोधक क्षमता को बढाने/िक्षणात्मक राहत के लिए योग्य 
यूनानी चिककत्सकों की देिरेि के अधीन ककया जा सकता है 

 
यूनानी एकि औषचधयां  
 

 बेह  दाना (साईडोतनया ऑबिोंगा): एंट ऑक्तसडेंट, इम्यूनोमोड्यूिेटर, एंट एिक्जयक (3) 
और एंट -इन््िूएंजा (4) (खुराक 3-5 ग्राम) 

 उन्नाब (क्ज़क्जफ़स जुजूबा): एंट -इन््िूएंजा (9), इम्यूनोमोड्यूिेटर और एंट ऑक्तसडेंट 
(10) (खुराक 5 दाने) 

 सवपस्तां (कोर्ड यया लमतसा): इम्यूनोमॉड्यूिेटर (5),(6), टे्रकीयि स्मूथ मसि ररिेतसेंट 7 
और एंट ऑक्तसडेंट 8 (खुराक 9 दाने) 

 करनजवा (सीसिवपतनया बोंद्यसेूिा): एंट - वपरेदटक (12), रोगाणुरोधी, एंट -इंन््िामेटर  
और इम्यूनोमॉड्यूिेटर (11) (खुराक 3-5 ग्राम) 

 
यूनानी लमश्ण 
 
ततयायक़-ए-अबाय में दाफए-सुमून (मारक) और दाफए तिन्नुज (अंग-ग्रह नािक) गुण हैं और 3-5 
ग्राम की िुराक में गुनगुने पानी के साथ उपयोग ककया जाता है। (13), (47) (मधूमेह रोचगयों 
के लिए वक्जयत) 
 
बाह्य रूप से उपयोग हेतु 



सांस िेने में कदठनाई की क्स्थतत में छाती पर रोग़न-ए-बाबुना सादा को िगाने के लिए कहा 
गया है (पयायप्त मात्रा में)। (14), (47) 
 
अन्तःश्वसन 
अक़य -ए-अजीब की 2-5 बूंदें (47) । 
 
वायरसरोधी 
तनम्नलिखित यूनानी जडी-बूदटयों में वायरसरोधी गततववचधयां देिी गईं। इनका उपयोग एक 
योग्य यूनानी चिककत्सक की देिरेि में ककया जा सकता है। 
1. किौंजी (नाइजेिा सतीवा): 1-2 ग्राम (15),(47) 
2. सीर (एलियम सैदटवम): 2-3 ग्राम (16-20), (47) 
3. ज़ंजबीि (क्ज़ंक्जबर ऑकफ़लसनेि ): 5 ग्राम (20-22), 47 
4. असिुस्सूस (ग्िाइलसराइज़ा ग्िेब्रा): 5-10 ग्राम (23-28), (47) 
5. अफ़सन्तीन (आटेलमलसया एक्ब्सक्न्थयम): 3-5 ग्राम (29-30) 
6. तुख़्म-ए-कसूस (कुस्कटा रर्िेतसा): 15 ग्राम (बीज) (31) 
7. खयारिम्बर (कैलसया कफस्टुिा): गरारे के लिए 10-20 ग्राम (गुदा) (32), (33), (47) 
8. चगिो (दटनोस्पोरा कॉर्ड यफोलिया): 5-10 ग्राम (40), (41), (47) 
 
नोटः उपयुयतत औषचधयों की वायरसरोधी गततववचध का दावा कोववड-19 के लिए नह  ककया जा 
रहा है। 
 
रोग प्रततरोधक क्षमता वधयक 

 खमीरा मरवार दः 3-5 ग्राम (37), (47) (मधूमेह रोचगयों के लिए वक्जयत) 
 असगंध (सफ़ूफ़): 5 ग्राम (35-39) 

 



लक्षण विमशटि प्रस्ताि  

लक्षण ममश्रण आयु िगध के अनुसार खुराक 
सुखी खाांसी हब्ब-ए-सुफ़ाय   

(125-250 लम.ग्रा.) 
6-12 वषय की आयु के लिए 125 लम.ग्रा. (गोि ) प्रततददन 
दो बार 
12 वषय से अचधक आयु के लिए 250 लम.ग्रा. (गोि ) 
प्रततददन दो बार 

खमीरा-ए-बनफ़िा (10-20 ग्राम) 
 
(मधुमेह रोचगयों के लिए वक्जयत) 

6-12 वषय की आयु के लिए 5 ग्रा. प्रततददन दो बार 
12 वषय से अचधक आयु के लिए 10 ग्रा.  प्रततददन दो 
बार 

िऊक़-ए-सवपस्तां (10-20 ग्राम)   
(मधुमेह रोचगयों के लिए वक्जयत) 

6-12 वषय की आयु के लिए 5 ग्रा. प्रततददन दो बार 
12 वषय से अचधक आयु के लिए 10 ग्रा.  प्रततददन दो 
बार 

िबयत-ए-सदर (20-40 लम.लि.) 
(मधुमेह रोचगयों के लिए वक्जयत) 

6-12 वषय की आयु के लिए 10 लम.लि.  प्रततददन दो 
बार 
12 वषय से अचधक आयु के लिए 20 लम.लि. प्रततददन दो 
बार 

तेज़ बुखार हब्ब-ए-बुखार 
(250-500 लम.ग्रा.) 

6-12 वषय की आयु के लिए 250 लम.ग्रा. (गोि ) प्रततददन 
दो बार 
12 वषय से अचधक आयु के लिए 500 लम.ग्रा. (गोि ) 
प्रततददन दो बार 

हब्ब-ए-मुबारक (1-2 ग्राम) 6-12 वषय की आयु के लिए 1 ग्राम (गोि ) प्रततददन दो 
बार 
12 वषय से अचधक आयु के लिए 2 ग्राम (गोि ) प्रततददन 
दो बार 

गले में खराश िबयत-ए-तूत लसयाह (20-40 
लम.लि.) 
(मधुमेह रोचगयों के लिए वक्जयत) 

6-12 वषय की आयु के लिए 10 लम.लि.  प्रततददन दो 
बार 
12 वषय से अचधक आयु के लिए 20 लम.लि. प्रततददन दो 
बार 

साांस लेने में 
कदिनाई 

िऊक़-ए-कतां (10-20 ग्राम) 
(मधुमेह रोचगयों के लिए वक्जयत) 
 

6-12 वषय की आयु के लिए 5 ग्रा. प्रततददन दो बार 
12 वषय से अचधक आयु के लिए 10 ग्रा.  प्रततददन दो 
बार 

हब्ब-ए-दहदं  ज़ीक़ी (125-250 
लम.ग्रा.) 

6-12 वषय की आयु के लिए 125 लम.ग्रा. (गोि ) प्रततददन 
दो बार 
12 वषय से अचधक आयु के लिए 250 लम.ग्रा. (गोि ) 
प्रततददन दो बार 



नोटः यूनानी चिककत्सक आने वािे रोचगयों की आयु और रोग की गंभीरता के अनुसार 
खुराक/िु ु़राक रूप में पररवयतन िा सकते हैं। 
 
वविेष संस्तुततयां 
रोगतनरोधी दृक्ष्टकोणः 
ज़ंजबीि (क्ज़ंक्जबर ऑकफ़लसनेि), चगिो (दटनोस्पोरा कॉर्ड यफोलिया), असिुस्सूस (ग्िाइलसराइज़ा 
ग्िेब्रा), खमीरा मरवार द,  सफू ु़फ़ असगंध 
 
 
ऊपर  श्वसन पथ के संक्रमणों में िक्षणात्मक राहत हेतु : 
 
बेह  दाना (साईडोतनया ऑबिोंगा), उन्नाब (क्ज़क्जफ़स जुजूबा), सवपस्तां (कोर्ड यया लमतसा), 
करनजवा (सीसिवपतनया बोंद्यूसेिा), हब्ब-ए-सुफ़ाय, खमीरा-ए-बनफ़िा िऊक़-ए-सवपस्ता,ं िबयत-ए-
सदर, हब्ब-ए-बुखार, हब्ब-ए-मुबारक, िबयत-ए-तूत लसयाह, िऊक़-ए-कता,ं हब्ब-ए-दहदं  ज़ीक़ी 
 
नोटः इन औषचधयों का उपयोग उपरोतत वववरण के अनुसार ककया जा सकता है। 
 
वदृ्धों की वविेष देिभाि  
 
यूनानी चिककत्सा वदृ्धों को अबदान-ए-ज़ैफ़ा (कमज़ोर िर रों) के अधीन वगीकृत करती है। इस 
प्रकार की आबाद  में ववलभन्न रोगों के होने की उच्ि संवेदनषीिता हो सकती है। इनके स्वास््य 
को बनाए रिने के लिए सामान्य ददषातनदेष ददए गए हैं (46), (48), (49) : 

 आहार लमज़ाज के अनुसार होना िादहए 
 पौक्ष्टक और आसानी से पिने वािा आहार िेना िादहए 
 कम मात्रा में बार-बार भोजन 
 ठंडा पानी पीने से बिें 
 आतं की अच्छी ददनियाय बनाए रिें 
 पयायप्त नींद िें 
 हल्का व्यायाम करें 

 
ियतनत दृक्ष्टकोण के पीछे तकय  
 

1. यूनानी चिककत्सा में उपिार करने हेतु तनवारण को प्राथलमकता द  गई है। इसके 
पारम्पररक सादहत्य बताता है कक क़ुव्वत-ए-मुदक्ब्बरा-ए-बदन/तबीयत (मेर्डकेदट्रतस नेिुरे) 



सवोच्ि िक्तत है जो िर र के सभी िार ररक कायों को तनयबंत्रत करता है और रोगों के 
ववरूद्ध रोग प्रततरोधक क्षमता प्रदान करती  है। कमजोर मेर्डकेट्रतस नेिुरे को रोग होने 
का कारण माना जाता है और इसको सुदृढ करण (इम्यूनो मॉड्युिेिन सदहत) द्वारा ठीक 
ककया जा सकता है। सूिी िांसी, गिे में िराि, बुखार और सांस िेने में कदठनाई में 
औषचधयों का उपयोग सहायक िक्षणात्मक राहत हेतु ककया जा सकता है। 

 
सामान्य उपाय 

 सामाक्जक दरू  बनाए रिें 
 साबुन और पानी से बार-बार हाथ धोना और अल्कोहि आधाररत सैतनटाइज़र का उपयोग 

करना 
 आिंों, नाक और मुह को छूने से बिें 
 फेस मास्क का उपयोग 
 अच्छी श्वसन स्वच्छता का अभ्यास करें 
 स्वच्छता बनाए रिें 
 बुजु़गय िोगों, गभयवती मदहिाओ ं और सह-रुग्ण वािे िोग जैसे उच्ि रततिाप और 

मधुमेह से ग्रलसत तनितत िोगों का अिगाव।  
 तनाव से राहत के उपायों का पािन करना भी समानरूप से महत्वपूणय है। कुछ यूनानी 

औषचधयां जैसे साद कूफ़ी (साइपरस रोतुनडस) (42), ऊद सि ब (पायोतनया इमोडी) (43) 
और जदवार (डेल्फीतनयम डेन्यूडाटम) (44) िाभदायक हो सकती हैं।  

 संदि (सेन्तिम एल्बम) और काफ़ु़ू र (लसनेमोमम कैम्फोरा) (45) को लमिाकरघर में बार-
बार धूनी देना। 

 
यूनानी चिककत्सकों हेतु संस्तुततयां 
 

 ये ददिातनदेि मुख्य रूप से यूनानी चिककत्सकों के लिए हैं। व्यवहाययता एवं प्रिलित 
क्स्थततयों के अनुसार क्जस सीमा तक सभंव हो वे इन ददिातनदेिों को अपना सकते हैं।  

 यूनानी चिककत्सक ककसी भी संभाववत संक्रमण के खििाफ़ अपने पाररवाररक सदस्यों की 
रोग प्रततरोधक क्षमता को बढाने के लिए इन ददिातनदेिों को भी अपना सकते हैं।  

 इसके अततररतत यूनानी चिककत्सक जनसाधारण के इच्छुक सदस्यों को ये उपाय प्रदान 
करने के लिए एक तंत्र तैयार कर सकते हैं। 
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अरक्षक्षतता का इततहास 

स्वास््य काययकताय?हाुँ☐ना☐ 
अन्य (कृपया तनददयष्ट करें) 
मुख्य लिकायतें 
बिुार का इततहास  हाुँ☐ना☐ 

िांसी  हाुँ☐ना☐ 

र्डस्पेतनया (सांस की तकि फ) या टेकीक्प्नया हाुँ☐ना☐ 

गिे में िराि  हाुँ☐ना☐ 

नाक बहना  हाुँ☐ना☐ 
सामान्य कमज़ोर   हाुँ☐ना☐ 
सर ददय   हाुँ☐ना☐ 
चिडचिडापन / भ्रम की क्स्थतत  हाुँ☐ना☐ 
मति /उल्ट   हाुँ☐ना☐ 
दस्त  हाुँ☐ना☐ 
अन्य: 
यात्रा इततहास (यदद हाुँ, तो कृपया तनददयष्ट करें)  
संपकय  इततहास (यदद हाुँ, तो कृपया तनददयष्ट करें) 
िुरुआत और महत्वपणूय सकेंतों की तार ि 
िक्षण िुरुआत (पहिे/जल्द की तार ि) 
िक्षण) 

 

तापमान [  ]  [     ]. [    ] °एफ 

हृदय गतत [  ]  [     ] [    ] धडक रहा है / लमनट 

श्वसन दर [  ]  [     ]साुँस / लमनट 

रततिाप [  ]  [     ](लसस्टोलिक) 
[  ]  [     ](डायस्टोलिक)एमएमएिजी 

दस्त हाुँ☐ना☐ 

ऊंिाई [  ]  [     ][    ] सेंदटमीटर 

वजन [  ]  [     ][    ] ककिोग्राम 

 

चिककत्सक के हस्ताक्षर 

पजंीकरण संख्या: 
प्रस्ताववत यनूानी चिककत्सा पद्धतत िुरू करने की ततचथ: पणूयता की ततचथ: 
जनसांक्ख्यकीय डेटा 
नाम  

आय ु  

लिगं❑परुुष/मदहिा  

वपता/पतत का नाम   

पता: 
दरूभाष न .   :               ई.मेि: 
व्यवसाय 
सामाक्जक-आचथयक क्स्थतत: तनम्न / मध्य / उच्ितर 



सह रुग्णता 
द घयकालिकहृदय रोग हाुँ☐ना ☐ 
उच्ि रततिाप हाुँ☐ना ☐ 
द घयकालिकफेफडों संबधंीरोग हाुँ☐ना ☐ 
अस्थमा हाुँ☐ना ☐ 
गदेु की द घयकालिकरोग हाुँ☐ना ☐ 
द घयकालिक क्जगर संबधंी रोग हाुँ☐ना ☐ 
जीणय तंबत्रका संबधंी ववकार हाुँ☐ना ☐  
मधमेुह हाुँ☐ना ☐ 
धूम्रपान हाुँ☐ना ☐ 
यक्ष्मा हाुँ☐ना ☐ 
घातक अबुयद हाुँ☐ना ☐ 
अन्य, यदद हाुँ तो (कृपया तनददयष्ट करें)  
चिककत्सक इततहास 
 

मर जों का लमज़ाज (स्वभाव) 

 दमवी (सैंगक्ग्वन) ☐ 
 बिगमी (्िेग्मैदटक) ☐ 
 सफरािी (बबल्यस) ☐ 
 सौिािी (मेलन्कामलक)☐ 

परैामीिर िमिी (सैंगष्विन) बलगमी (फ्लेवमैदिक) सफरािी (बबल्यस) सौिािी 
(मेलन्कामलक) 

रांग िाि 
(गाजर/गेहुवां/भूरा) 

िाकि  (सफेद ) पीिा (पीिापन) बैंगनी (ब्िैककि) 

बनािि  मजबतू और िौडा मोटा और िौडा मजबतू और दबुिा   कंकाि 
छूना (छूकर) गमय तथा मुिायम ठंडा तथा मिुायम  गमय तथा सुिा  ठंडा तथा सूिा  
बाल  कािे और मोटे 

जल्द उगना  
कािे तथा पतिे 
 देर से बढना  

भूरे तथा पतिे  
जल्द उगना  

भूरे तथा पतिे देर 
से उगना 

गनत  सकक्रय कंुदठत अतत सकक्रय कम सकक्रय 
आहार (सबसे अचधक 
पसांि) 

ठंडा तथा सूिा गमय तथा सूिा ठंडा तथा तर गमय तथा तर 

मौसम (सबसे अचधक 
उपयकु्त)  

बसंत गमी सदी  िरद 

नीांि सामान्य (6-7 घटें) अचधकतम अपयायप्त 
 

अतनरा 

नाडी दर में सामान्य 
(70-80 / लमनट) 

दर में धीमा (60-70 
/लमनट) 

दर में तेज 
(80-100 / लमनट) 

दर में धीमा (60-70 
/लमनट) 

https://www.shabdkosh.com/dictionary/hindi-english/%E0%A4%A6%E0%A5%80%E0%A4%B0%E0%A5%8D%E0%A4%98%E0%A4%95%E0%A4%BE%E0%A4%B2%E0%A4%BF%E0%A4%95/%E0%A4%A6%E0%A5%80%E0%A4%B0%E0%A5%8D%E0%A4%98%E0%A4%95%E0%A4%BE%E0%A4%B2%E0%A4%BF%E0%A4%95-meaning-in-english
https://www.shabdkosh.com/dictionary/hindi-english/%E0%A4%A6%E0%A5%80%E0%A4%B0%E0%A5%8D%E0%A4%98%E0%A4%95%E0%A4%BE%E0%A4%B2%E0%A4%BF%E0%A4%95/%E0%A4%A6%E0%A5%80%E0%A4%B0%E0%A5%8D%E0%A4%98%E0%A4%95%E0%A4%BE%E0%A4%B2%E0%A4%BF%E0%A4%95-meaning-in-english
https://www.shabdkosh.com/dictionary/hindi-english/%E0%A4%AB%E0%A5%87%E0%A4%AB%E0%A4%A1%E0%A4%BC%E0%A5%8B%E0%A4%82%20%E0%A4%B8%E0%A4%82%E0%A4%AC%E0%A4%82%E0%A4%A7%E0%A5%80/%E0%A4%AB%E0%A5%87%E0%A4%AB%E0%A4%A1%E0%A4%BC%E0%A5%8B%E0%A4%82%20%E0%A4%B8%E0%A4%82%E0%A4%AC%E0%A4%82%E0%A4%A7%E0%A5%80-meaning-in-english
https://www.shabdkosh.com/dictionary/hindi-english/%E0%A4%A6%E0%A5%80%E0%A4%B0%E0%A5%8D%E0%A4%98%E0%A4%95%E0%A4%BE%E0%A4%B2%E0%A4%BF%E0%A4%95/%E0%A4%A6%E0%A5%80%E0%A4%B0%E0%A5%8D%E0%A4%98%E0%A4%95%E0%A4%BE%E0%A4%B2%E0%A4%BF%E0%A4%95-meaning-in-english
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अचधकतम मात्रा में सामान्य मात्रा में सामान्य मात्रा में कम मात्रा में 
मनोविकार सामान्य िांत एव ंक्स्थर क्रोचधत बेिैन 
 

(ककसी विशेष कॉलम में अचधकतम सांख्या में दिक प्रमुख प्रभुत्ि को िशाधता है।) 

अस्थायी ननिान : 

अांनतम ननिान: 

चिककत्सक के हस्ताक्षर



प्रस्तावित यनूानी चिककत्सा पद्धनत 

ििाओांकावििरण खुराककीमात्रा 
 

खुराकऔरआिवृि 

 

ििाप्रशासनकामागधएिां 
तरीका 

    

    

    

    

    

    

      

    
 

अ.     निैाननक मूल्याांकन 

क्र.सां निैाननक लक्षण प्रस्तावित यनूानी चिककत्सा 
दृष्टिकोण के पिूध (0-5) 
स्केल) 

प्रस्तावित यनूानी चिककत्सा 
दृष्टिकोण के बाि (0-5 
स्केल) 

1. बखुार   
2. गले में खराश   
3. खाांसी   
4. डडस्पेननया (साांस की तकलीफ)   
5. गले में खराश   
6. नाक का बहना   
7. सामान्य कमज़ोरी   
8. सरििध   
9. चिडचिडापन / सांभ्रम   
10. मतली/उल्िी   
11. िस्त   
12 . अन्य   
 

ब.  प्रनतकूल घिनाएाँ, यदि कोई हो: 

चिककत्सकहस्ताक्षर 



अस्वीकरण 

ये ददिातनदेि भारत सरकार के स्वास््य और पररवार कल्याण मंत्रािय के मानक उपिार 
ददिातनदेिों के अततररतत हैं और आयुष मंत्रािय, भारत सरकार द्वारा ववकलसत अतंःववषय आयुष 
अनुसंधान और ववकास कायय बि भी िालमि है।



कोविड-19 पर यूनानी चिककत्सकों के मलए दिशा-ननिेश 
 

यूनानी ववद्वानों ने सामान्य रूप से संक्रामक रोगों की रोकथाम और उपिार के लिए कई एकि 
दवाओं के साथ-साथ यौचगक योग भी तनधायररत ककए हैं।उन्होंने कुछ दवाओं के उपयोग पर 
अचधक जोर ददया है जो महामार , एंडेलमतस और महामार  के प्रकोप के दौरान मेजबान प्रततरक्षा 
में सुधार करने के लिए जाने जाते हैं। इस्माइि जरुजनी (1041-1136 सीई) ने उल्िेि ककया है 
कक महामार  के दौरान ततययक का उपयोग हृदय को मजबूत करता है और िर र के संकायों को 
मजबूत बनाता है। 13 एकि और यौचगक यूनानी दवाओं का उल्िेि यहां ककया गया है, यह 
फायदेमंद साबबत हो सकता है और इसका उपयोग ऊपर  श्वसन पथ के संक्रमण में संभाववत 
प्रततरक्षा-बढाने/रोगसूिक राहत के लिए योग्य यूनानी चिककत्सकों की देिरेि में ककया जा सकता 
है। 

 

 

आयुष मांत्रालय  

आयुष भिन, बी ब्लाक, जी.पी.ओ. काम्प्लेक्स, आई.एन.ए., नई दिल्ली – 110023 

 

 

 

 


