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या पुस्तकात सुचविलेल्या सिवच मावहतीशी ई सावहत्य प्रवतष्ठान 

सहमत असेलच असे नाही.  या पुस्तकातील मावहतीच्या आधारे स्ि-

उपचार करण्याचे लेखक ि प्रकाशक सुचिीत नाहीत. आपल्या 

आजारािरील उपचार डॉक्टरच्या सल्ल्यानुसारच करािे ही विनंती. 

 

• हर्नार्लू्य हर्िरणासाठी उपलब्ध.  

• आपले र्ाचनू झाल्यार्र आपण ि ेफॉरर्डव करू शकिा.  

• ि ेई पसु्िक रे्बसाईटर्र ठेर्ण्यापरू्ी हकिं र्ा र्ाचनाव्यहिररक्त 

कोणिािी र्ापर करण्यापरू्ी ई-साहित्य प्रहिष्ठानची लेखी परर्ानगी 

घेणे आर्श्यक आि.े  



पररचय 
डॉ सरोज सहस्रबुदे्ध 

  

 

• जन्र्गार्, र्ािरे आहण शालेय हशिण – धळेु 

• सिंगीिाची बालपणापासनू आर्ड – शालेय जीर्नाि गािंधर्व 

र्िाहर्द्यालयाच्या उपािंत्यहर्शारद पयवन्ि चार परीिा )प्रथर् शे्रणीि 

उत्तीणव( 

• हशिण – BSc )प्रिाप कॉलेज, अर्ळनेर. प्रथर् आल्याबद्दल 

कॉलेजचे पाररिोहिक( 

  - MSc र् PhD च्या पदव्या – हव्िक्टोररया यहुनर्हसवटी, र् िंचेस्टर, 

इिंग्लिंड )जीर्शास्त्र 

  हर्ियाि पाच र्िे सिंशोधन करून( 

• अनभुर् – साि र्िे र् िंचेस्टरच्या हिस्िी क न्सर िॉहस्पटलर्धे सिंशोधन 

िेत्राि कायव  



• इिंग्लिंडर्धील १७ र्िाांचे )१९६४-१९८०( र्ास्िव्याि अनेक गायक 

र् इिर कलाकारािंचे कायविर् आयोहजि करण्याि र्ाझे यजर्ान र् 

र्ाझा प्रर्खु सिभाग असे.  

• १९८० िे २०१० पणु्याि स्थाहयक. त्या काळाि क न्सर हशिणाच्या 

प्रचाराचे कायव – सरु्ारे शिंभर लेख र् लेखर्ाला हर्हर्ध र्राठी दहैनके 

र् र्ाहसकािंर्धनू प्रहसद्ध. िसेच क न्सर आहण आरोग्य या हर्ियािंर्रची 

अकरा पसु्िके र्राठीर्धनू प्रकाहशि. 

• आरोग्याव्यहिररक्त, सिंगीि, हचत्रकला, काव्य, नतृ्य, प्रर्ासर्णवने 

इत्यादी हर्ियािंर्र लहलि लेखन )पणेु र् इिंग्लिंड( 

• सिंगीिाची आत्यिंहिक आर्ड. उत्कृष्ट सिंगीि ऐकणे आहण त्यािंचा सिंग्रि 

जोपासणे िा र्िाांनरु्िाांचा छिंद. भार्सिंगीि, शास्त्रीयसिंगीि, 

िार्ोहनयर्, कीबोडव, व्िायहलन र् सिार ह्ािंचेर्धे अल्पसे प्राहर्ण्य. 

• िोहर्ओप थी, र् ग्नेटोथेरपी, योगासने, फोटोग्राफी, ज्योहिि, आध्यात्र्, 

र्ाचन, सिंगणक इत्यादींची आर्ड  

• २०१० पासनू इिंग्लिंडर्धे पनु्िा र्ास्िव्य 
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• जन्र् आहण प्राथहर्क शालेय हशिण – र् िंचेस्टर, इिंग्लिंड  

• र्ाध्यहर्क शालेय हशिण – कनावटक िायस्कूल, पणेु )इिंग्रजी र्ाध्यर्( 

• MBBS आहण MD )Pathology) – बी जे र्ेहडकल कॉलेज, पणेु. 

MD ला सरु्णव पदक. 

• १९९७ -२००२ बी जे र्ेहडकल कॉलेज र्धे लेक्चरर 

• २००३ पासनू इिंग्लिंडर्धे र्ास्िव्य. FRCPath )London) िी पद्वी 

सिंपादन.  

• २००८ पासनू रॉयल ब्ल कबनव िॉहस्पटलर्धे कन्सलटिंट Pathologist 

म्िणनू कायवरि 

• दोन र्ेळा िॉहस्पटल िफे Clinical Excellence Award 

• Cancer diagnostics या िेत्राि २० र्िाांचा अनभुर्  



• हर्हर्ध जनवल र्धनू अनेक र्ैद्यकीय लेख प्रहसद्ध  

• फुफ्फुसािंर्रच्या रे्हडकल पाठ्यपसु्िकाि लेखन )Cambridge 

University Press िफे प्रकाहशि( 

• याहशर्ाय हिन्दी हचत्रपट सिंगीिाची लिानपणापासनू र्नस्र्ी आर्ड. 

भरपरू गाणी ऐकणे र् म्िणनू पािणे िा छिंद. िबला र्ादनाचिं रीिसर हशिण 

)चार र्िे(. कॉलेज जीर्नािील सर्व र्िे ऑकेस्रॉर्धे गायन.  

• र्ागील दोन र्िाांपासनू स्र्िःच्या YouTube च नलर्र १०० चे आसपास 

स्र्ि: गायलेली गाणी  

• सिंगीिाहशर्ाय इिर छिंद – बागकार्, फोटोग्राफी, पाककला आहण 

जगप्रर्ास  
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प्रस्तािना ि मनोगत 

 जन्र् आहण र्तृ्य ू या दोन्िी गोष्टी र्ाणसाच्या स्र्ाधीन नािीि. पण 

एकदा जन्र्ाला आल्यानिंिर, जास्िीि जास्ि जगायला िर्िं असिं र्ात्र प्रत्येकाला र्ाटि 

असििं. हनरोगी रिाण्यासाठी आहण चािंगल्या गणुर्त्तचेिं आयषु्य हर्ळर्ण्यासाठी, 

प्रत्येकाचे अहर्रि प्रयत्निी चाल ूअसिाि. पण व्याधींना दरू ठेर्ायचिं म्िणजे शरीराची 

सर्विोपरी काळजी घेऊन, रोग टाळण्याच े आटोकाट प्रयत्न करायला िर्िे; आहण 

त्याबाबिचिं आर्श्यक ि ेज्ञानिी िर्िं. 

रोग टाळण्याच े हर्शेि प्रयत्न न करिािी ज ेलोक जन्र्भर धडधाकट आहण 

व्याधीर्कु्त असिाि, िी त्यािंना हर्ळालेली अपरू्व दणेगीच. पण अशी दणेगी कािीशी 

दहुर्वळच! बाकी बिुसिंख्य लोक र्ात्र, आयषु्याि केव्िा ना केव्िा िरी, आजारािंना बळी 

पडिच असिाि. कारण आधहुनक काळािल्या र्ािार्रणाि रोगकारक हनहर्त्तािंची 

सिंख्याच इिकी प्रर्ाणाबािरे जायला लागली आि ेकी, आजार टाळायच ेम्िटले, िरीिी 

काय काय आहण हकिी गोष्टी टाळणार िा यिप्रश्न असिोच. 

कधी अनरु्िंहशकिा आडर्ी येिे, िर कधी सभोर्िालची पररहस्थिी. र्ात्र 

बर् याच र्ेळा, र्ित्त्र्ाची सगळी रोगकारक हनहर्त्तिं, आपणच आपल्यासाठी हनर्ावण 

करून ठेर्लेली असिाि. अवतरेकी संियी, व्यसनं, चुकीचा आहार, वकंिा 

परंपरागत अंधश्रद्धा आवण चालीरीती. हनहर्त्त ेकािीिी असोि, सगळयािंची पररणिी 

र्ात्र एकच असि.े िी म्िणज े शरीराला कुठला ना कुठलािरी हर्कार हकिं र्ा व्याधी 

जडणिं. प्रथर्िः िीव्र असणारे कािी हर्कार, दलुवहिि राहिल,े िर कालािंिरानिं जीणविी 

बन ूशकिाि आहण र्ग अनकेदा आयषु्यभर साथसिंगि सोडि नािीि. 

वदलासा एिढाच की, “एखादा रोग जडला म्हणजे सगळं सपंलं”, अस ं

मानण्याची आजवमतीला तरी मुळीच आिश्यकता नाही. कारण- 



 विकार-व्याधींच्या सखं्येबरोबरच, व्याधीमुक्त होण्याच्या उपायांचीही 

सातत्यानं प्रगती होते आहे. निी निी औषधं, यशस्िी शस्त्रविया आवण 

आधुवनक तंत्रज्ञानानं पररपूणव अशा विविध उपचारपद्धतींमुळे, आपलं जीिन 

बऱ्याच अंशी ससुह्य बनलं आहे आवण बनत आहे. 

रोग बरे करण्याचे प्रयत्न, हा तर िास्तिात, कुठल्याही िैद्यकशास्त्राचा 

वकंिा इलाजपद्धतीमागचा मूलभूत उदे्दश! अनादीकाळापासनू िो थेट आज 

एकहर्साव्या शिकार्ध्य े र्ाटचाल करीि असिाना, र्ित्त्र्कािंिी र्ानर्ानिं त्यासाठी 

अगहणि प्रकारािंनी आहण िर्ििेर्िचेे प्रयत्न केले आििे. िैयवक्तक, कौटंुवबक, 

सामावजक आवण सरतेशेिटी िैद्यकीय अशा हनरहनराळया स्िरािंर्रच त्यािंचा 

अर्लिंब झाललेा आि.े 

 िरीिी शरीराि दृढ झालेल्या कुठल्यािी व्याधींर्र, यशस्र्ीररत्या उपचार 

करणिं, ि े फार र्ोठिं कसब आि.े ि े हशकण्यासाठी आहण प्रत्यिाि उिरर्ण्यासाठी, 

डॉक्टर र्िंडळींना त्यािंच्या आयषु्याची अनेक र्ि ेखची घालार्ी लागिाि. त्यानिंिरिी, 

रोगवनदान पक्क झाल्याबरोबर उपाययोजना करूनही, प्रत्येक रोग हुकमीपणान ं

बरा करता आला म्हणण्याइतकं िैद्यकशास्त्र यांवत्रक आवण पररपणूव नाही. 

िास्तिात ‘अवनवितता’ हाच वनसगावचा वनयम असल्यामुळे, योग्य इलाज 

केल्यानंतरही, अपेके्षप्रमाणे शंभर टक्के यश, वकंिा रोग्याकडून अनुकूल 

प्रवतसाद वमळेलच याची खात्री देता येत नाही.  

कुठलािी आजार बरा करणिं, म्िणज े र्रर्र हदसणारी लिणिं नािीशी करणिं 

हकिं र्ा रुग्णाला िात्परुिा आरार् हर्ळर्नू दणेिं, एर्ढाच उपचारािंचा सीहर्ि अथव नािी. 

त्यासाठी पहिल्याप्रथर् आजाराच्या र्ळूाशी जाऊन, त्याची योग्य िी पार्श्वभरू्ी ियार 

करार्ी लागि.े िरच उपचार कोणत्या प्रकारािंनी योजायला िर्ेि, याचिं परेुसिं आकलन 

िोऊ शकििं. त्यासाठीच, शरीराची र्लूभिू रचना, हर्हर्ध अर्यर्ािंचिं शरीरार्धलिं स्थान, 

हनरहनराळया शरीरहिया कशा चालिाि यािंच्याबद्दलचिं ज्ञान, आजार का र् कसे 



सिंभर्िाि आहण त्यािंचेसाठी  कोणकोणत्या िपासण्या करणिं आर्श्यक असििं या 

सगळयािंबद्दलची सहर्स्िर िकीगि, याआधीच्या िीन पसु्िकािंर्ध्ये सर्ाहर्ष्ट केललेी 

आि.े त्यािंचा थोडक्याि सारािंश असाः 

• पुस्तक १: (देहाची वतजोरी भाग १ २ ३) - सिंपणूव शरीराची रचना, हर्हर्ध 

अर्यर्, सिंस्था आहण त्यािंची काय,े यािंच्याबद्दलची सर्ग्र र्ाहििी. 

• पुस्तक २: (विकार-व्याधी-उपाधी भाग १ २ ३) - हभन्न हभन्न प्रकारच्या व्याधी 

हकिं र्ा हर्कृिी शरीरार्ध्य ेका आहण कशा हनर्ावण िोिाि, त्यािंच्या-बद्दलच ेिपशील  

• पुस्तक ३: (रोगवचवकत्सा-रोगवनदान भाग १ २ ३) - रोग जडला आि,े लिणिं 

स्पष्ट हदसि आििे, िरीदखेील, रोगहनदान पक्किं  िोण्यासाठी, आर्श्यक ठरणार्या 

सगळया िपासण्या करून, हशक्कार्ोिवब झाल्याहशर्ाय ि े रोगहनदान ग्राह् धरिा 

येि नािी. अशा सर्स्ि िपासण्यािंबद्दलची इत्थिंभिू र्ाहििी. 

                        भाग १ २ ३ 



 

भाग १ २ ३                     भाग १ २ ३ 

र्ागील िीन पसु्िकािंिील सिंदभाांच्या अनिुिंगानेच प्रस्ििु पसु्िकाचा हर्िय 

िािाळला आि.े 

 आधुवनक िैद्यकामधल्या प्रमुख उपचार-पद्धतींचा थोडक्यात पररचय 

करून देऊन, वनरवनराळ्या अियिांशी वकंिा संस्थांशी सबंंवधत, काही वनिडक 

प्रावतवनवधक रोगांिरचे उपचार चवचवले आहेत. 

 उपचार करणार्या िज्ञािंकडून, सर्वसार्ान्य लोकािंनी कोणत्या आहण हकिी 

अपेिा बाळगाव्याि, याबद्दलचा एक हनराळा दृहष्टकोनिी र्ाचकािंसर्ोर ठेर्ला आि.े 

 मात्र प्रत्यक्षात, कुठल्याही विवशष्ट रोगांसाठी उपचारयोजना 

सुचिलेल्या नाहीत. पुस्तकांचा तसा उदे्दशही नाही आवण व्यवक्तशः आमचा तो 

अवधकारही नाही. 

आजतागायत, जगभर अक्षरशः दोनशेच्या िर उपचारपद्धती, 

(मान्यताप्राप्त, िैकवल्पक आवण इतरही) कमी-अवधक प्रमाणात िापरल्या 

जातात. कािी पद्धिी काळाच्या उदराि गडप झाल्या िोत्या, त्या दखेील आिा पनुःश्च 

नर्ी रूपिं धारण करून उदयाला येि आििे. त्यार्ळेु सर्वसार्ान्य व्यक्तींनी, या गदीर्धनू 



सलुभ र्ाट कशी काढार्ी, कोणकोणत्या खबरदार्या घ्याव्याि, भहूर्का कशी ठेर्ार्ी 

हकिं र्ा काय अपेिा बाळगाव्याि, याबद्दल थोडिंफार र्ागवदशवन केलिं आि.े त्याचप्रर्ाण,े 

प्रचवलत िैद्यकांकडे बघतानाही लोकांनी अवधक डोळस आवण जागरूक कसं 

बनािं, याबद्दलचा महत्त्िपणूव संदेशही! 

प्रत्येक पसु्िक ि ेहर्ियाच्या दृष्टीनिं हकिीिी स्र्ििंत्र असलिं, िरीिी एकहत्रिररत्या 

या चारिी पसु्िकािंचा एकच सिंच ियार िोिो. िेव्िा जे र्ाचक अभ्यास ूआहण हजज्ञास ू

र्तृ्तीनिं िी पसु्िकिं  र्ाचिील, त्यािंच्यासाठी पणूव सिंचच सिंग्राह् ठरार्ा, अशी आशा आि.े 

  आर्श्यक त्या हठकाणी, बर् याच प्रर्ाणार्र आकृत्यांचा आवण तक्त्यांचा िापर 

केला आि.े कारण त्यार्ळेु केर्ळ एका दृहष्टिपेाि आहण थोडक्या जागेि, अहधक 

र्ाहििी उपलब्ध िोऊ शकिे. 

 र्ागील िीन पसु्िकािंप्रर्ाणेच, या पसु्िकाचािी आकार सीर्ीि राखण्यासाठी, 

आहण र्ाचकािंच्या सोयीसाठी, प्रस्तुत पुस्तकही, तीन स्ितंत्र भागांमध्ये विभागलं 

आहे.  

 नव्या पसु्िकाची ई-प्रि ियार िोि असिाना, ज्या हर्शेि उल्लेखनीय व्यक्तींचिं सिकायव 

आम्िाला लाभलिं िे म्िणजे: 

ई-साहित्य प्रहिष्ठानर्ळेु बनलेले आर्चे स्नेिी, सल्लागार, हििहचिंिक श्री सनुीळ 

सार्िंिजी आहण त्यािंचा सिंपणूव साहित्य पररर्ार. 

िसिंच आर्च्या उकृष्ट टिंकलखेनाच्या श्रेयकत्याव श्रीर्िी शैला हकलोस्कर आहण त्यािंची 

हििकीच गणुी कन्या रश्र्ी हकलोस्कर. 

• प्रस्ििु पसु्िक डॉ. सरोज सिस्रबदेु्ध हलहखि “असे इलाज असे उपचार” या र्ळू 

पसु्िकार्र आधारीि असलिं, िरी िे २०२५ च्या  नव्याकोऱ् या स्िरुपात आवण 

ई-पुस्तकाच्या माध्यमातून प्रवसद्ध होत आहे. पसु्िकाची िी िीन भागािंर्धली 

नर्ी Electronic आर्तृ्ती काढायला परर्ानगी हदल्याबद्दल, पररर्ल प्रकाशनचे 

प्रकाशक श्री अनिंि दाशरथे यािंचे आम्िी र्नापासनू आभारी आहण ऋणी आिोि.   



अपवणपवत्रका 

 

श्री गणेशाय नमः 

ज्या गणरायांनी आम्हाला प्रस्तुत पुस्तकमालेच्या लेखनाची पे्ररणा 

वदली आवण आमच्याकडून हे कायव पूणव करिनू घेतलं, त्या श्रींच्या 

चरणी, विनम्रपणे अपवण !  
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प्रकरण : १ 

उपचारांचा इवतहास आवण परंपरा 

 

  र्ानर् या पथृ्र्ीिलार्र अर्िरला िेव्िापासनूच कुठल्या ना कुठल्या 

शरीरपीडािंनी त्याचा पाठपरुार्ा केला असणार ि ेहनःसिंशय. व्याधींसाठी उपचार शोधणिं, 

िा िर नैसहगवक गणुधर्वच. अन्न, िस्त्र, वनिारा या जशा मूलभूत गरजा, तशीच 

‘व्याधीवनिारण’ ही देखील एक गरजच. गरज िी शोधािंची जननी ठरिे. त्याप्रर्ाण े

आहदर्ानर्ानिंिी, त्याच्या सभोर्िालच्या र्ािार्रणार्धनूच रोगहनर्ारणार्रच े उपचार 

शोधण्याचे प्रयत्न केले असणार. झाडपाले, िनस्पतींच्या मुळ्या, वबया, फळं, 

यांच्याबरोबरच माती, विवशष्ट दगड, प्राण्यांचं रक्त, चरबी, विष्ठा, मूत्र अशा 

ढोबळ र्स्िूिंचा त्यासाठी र्ापर केला गेला असेल, िर नर्ल कसलिं? 

आजच्या प्रगि र्ैद्यकशास्त्रार्ध्ये सदु्धा र्ास्िर्ाि, औिध े बनर्ण्यासाठी 

अशाच गोष्टींचा र्ापर केलेला आढळून येिो. बरीचशी औषधं अजूनही, 

िनस्पतीजन्य, प्राणीजन्य वकंिा अगदी मनुष्यजन्य देखील आहेतच. फरक 

एर्ढाच की, िी बनर्ण्याच्या अत्यिंि शास्त्रशदु्ध पद्धिी उपलब्ध झाल्या आििे. आहण 

िीच जीिजन्य औषधं आता कृवत्रमरीत्या प्रयोगशाळेतही तयार करता येतात. 

आवदमानिाच्या काळात अथावि कोणकोणत्या रोगािंचिं प्राबल्य िोििं, 

याबद्दलच ेफारसे ठोस परुार् े उपलब्ध नसले िरी, कापणं, भाजणं, जखमा होणं, 

त्िचाविकार, गळू-गुल्म, गाठी वकंिा थंडी-ताप िगैरे विकारांचं प्राबल्य असाि,ं 

अस े अिंदाज करायला िरकि नािी. शरीरशास्त्राचिं ज्ञान अथाविच जजुबी स्र्रूपाचिं 

असणार. त्यार्ळेु, शरीराच्या आिंि कोणकोणिे आहण कस ेबदल घडिाि, ि े केर्ळ 

बाह् लिणािंर्रूनच ठरर्लिं जाि असार्िं. 



 प्रत्यक्ष शरीरशास्त्र, शरीरविया आवण रोगोपचार यांचा रीतसर अभ्यास, 

सुमारे तीन हजार िषाांपिूी सुरू झाला असािा असे पुरािे अनेक वठकाणी 

आढळतात. त्या काळाि, हनरहनराळया दशेािंर्ध्ये र्ैद्यकशास्त्र ि ेस्र्ििंत्ररीत्या प्रगि िोि 

िोििं. त्याि प्रार्खु्यानिं भारत, चीन, इवजप्त, ग्रीस, इटली र्गैरे दशेािंचा आर्जूवन 

उल्लेख करिा येईल. अथाविच दळणर्ळणाची साधनिं उपलब्ध नव्ििी आहण जग 

जोडलिं गेलेलिं नव्िििं. त्यार्ळेु प्रत्येक दशेाि र्ैद्यकशास्त्र ि े हनराळयाच हदशेनिं प्रगिी 

करीि असणार. िरीिी, रोगोपचारांचा विकास हा शस्त्रविया आवण औषधोपचार 

या दोन मागाांिर विशेषत्िानं होत होता. 

भारिार्ध्ये शल्यकर्ावची ििंत्रिं हर्कहसि िोि िोिी. यदु्धार्ध्ये जखर्ी 

झालेल्यािंर्र शस्त्रहिया करून, हनकार्ी बनलेले िाि हकिं र्ा पाय काढून टाकणिं, 

चेिर्यार्रची हर्दु्रपिा घालर्णिं, एर्ढिंच नव्ि,े िर एका बाजचूी त्र्चा काढून दसुरीकडे 

बसर्ण्यासारख्या शस्त्रहियािी (आधहुनक प्लाहस्टक सजवरी-सदृश( त्या काळाि 

लीलया केल्या जाि, अस े सिंदभव आढळिाि. आश्चयावची आहण अहभर्ानाची बाब 

अशी की,  डोळ्यामधला मोतीवबंदू काढण्याचं अत्यंत अिघड तंत्रही, भारतात 

सुमारे तीन हजार िषाांपूिी सुशु्रत यांनी अिगत केलं होतं, ही केिढी निलाईची 

गोष्ट! त्यामुळेच सुशु्रत महषी यांना शल्यकमावचे जनक म्हणून ओळखलं जातं.  

सशु्रिु-सिंहििा 

 



सशु्रिु र्ििी 

 

हर्शेि म्िणज,े परुािन काळाि आपल्या दशेाि र्ापरली जाणारी 

शल्यकर्वसाधनिं, आजिी थोड्याफार फरकानिं त्याच प्रकारे उपयोगाि आणली जािाि. 

उदािरणाथव वचमटे, कात्र्या, सुऱ्या, हाडे कापण्याच्या करिती र्गैरे. 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

परुािन काळािील भारिािील शल्यकर्वसाधनिं 

 

आपला दशे शल्यहियािंच्या बाबिीि आघाडीर्र िोिा, िर इवजप्त देशात 

मात्र, औषधोपचारांिर जास्त भर होता. त्या काळाि, रोग बरे करण्यासाठी औिधिं 

दणेिं, म्िणज े कािीिरी जादटूोणा करण्यासारखिंच सर्वसार्ान्य लोकािंना र्ाटि अस.े 

त्यार्ळेु, प्रार्खु्यानिं धर्वगरुूच औिधोपचार करीि असि. त्यानिंिर, िळूिळू िी हर्द्या 

इिरेजनािंपयांि पोिोचायला लागल्यार्ळेु, औिधोपचारािंच्या प्रभार्ाबरोबरच, त्याचा 

प्रचारिी र्ाढायला लागला. उपचार करण्याव्यहिररक्त, वनरोगी शरीराची स्िच्छता 

राखणं, आहाराची योग्य वनिड र्गैरेंबद्दलचिं ज्ञानिी र्ाढीला लागनू, सार्ान्य लोक 

स्र्िःच्या शरीराबद्दल आहण आरोग्याबद्दल जागरूक बनायला लागल.े 

  



 

 

इहजप्तर्ध्ये धर्वगरुूच सर्ाांर्र औिधोपचार करीि असि. 

 

र्रील दोन ित्र्प्रणालींपेिा र्ेगळयाच प्रर्ािार्धनू, वचनी िैद्यक आकार घेि 

िोििं. शरीराचे अियि आवण शरीरवियांचा परस्परसंबंध शोधून काढण्यािर 

त्यांचा अवधक भर होता. मेंदू, हृदय, यकृत, जठर िगैरे अियि, हे एकाच 

कुटंुबातील व्यक्तींप्रमाणे आहेत आवण सगळ्याच अियिांना वनरोगी 

ठेिण्यासाठी एकमेकांचा आधार घ्यािा  लागतो, ही वचनी िैद्यकामागची मूळ 

संकल्पना होती (आजिी र्ास्िर्ाि, िी सिंकल्पना फारशी बदललेली नािी. कुटुिंबे 

हर्भक्त व्िायला लागली असली, िरी शरीराचे सगळे अर्यर् र्ात्र, अजनूिी शरीराच्या 

आिंि गणु्यागोहर्िंदानिं एकत्र नािंदिाि).  



चीनी र्ैद्यकाच ेजनक 

 

आजच्या आधुवनक िैद्यकाची पाळंमुळं मात्र ग्रीस आवण इटली (रोम) 

देशात अवधक खोलिर रुजलेली आढळतात. ग्रीस देशात अॅररस्टॉटल, गॅलन, 

वहपोिॅवटस िगैरे फार महान तत्ििेते्त आवण िैद्यकशास्त्राचे जनक म्हणून ज्यांना 

संबोधता येईल, असे महापुरुष जन्माला आले. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  अ ररस्टॉटल                    ग लन                          हिपोि हटस  



त्यािंनी प्रत्यि र्ैद्यकशास्त्रार्ध्ये िर लिणीय भर घािलीच, पण उपचार 

करणार्या िज्ञािंनी, त्यािंच्या रुग्णािंशी कसिं र्ागार्िं, कोणिे हनयर् पाळार्िे याबाबिची 

आचारसंवहता देखील वहपोिॅवटसने वनमावण केली. 

 

 

हिपोि हटसची र्ळू आचारसिंहििा 

 

 त्यार्ळेुच वहपोिॅवटसला, आधुवनक िैद्यकाचा ‘वपतामह’ मानलं जातं. 

र्ैद्यकीय िेत्रार्ध्ये पारिंगि िोण्यासाठी, हिपोि हटसने जी शपथ ियार केली, त्याचा 

थोडक्याि सारािंश असाः- 



 

(१) प्रत्येका डॉक्टरचं आद्यकतवव्य म्हणजे, त्याच्या रोग्याला कोणत्याही 

प्रकारचे क्लेश होणार नाहीत, यासाठी प्रयत्न करणं. 

(२) रोग्यािर जास्तीत जास्त चांगल्या प्रकारे उपचार करणं. 

(३) रोग्याने डॉक्टरला विश्वासात घेऊन सांवगतलेल्या त्याच्या 

गुवपतांबद्दल, इतरांजिळ चचाव वकंिा िाच्यता न करणं. म्हणजेच कुठल्याही 

प्रकारे रुग्णाचा विश्वासघात न करणं. 

(४) कोणत्याही पररवस्थतीमध्ये रोग्याला जालीम विष पाजून, जाणून 

बुजून रोग्याचं अवहत न करणं. 

 

  िी सगळी र्चनिं आहण शपथा हकिी अथवपणूव आहण र्ैद्यकीय िेत्राचिं पाहर्त्र्य 

र्ाढर्णार्या िोत्या, याचिं आजच्या काळाशी िलुना करिानािी, आश्चयव र्ाटल्यार्ाचनू 

रिाि नािी. र्ास्िर्ाि, आजहर्िीलािी, जगार्धल्या अनेक डॉक्टरािंसाठी, 

‘वहपोिॅवटक ओथ’ पाळण्याची परिंपरा अहस्ित्र्ाि आि.े पण एकदा परीिा पास 

झाल्यानिंिर, पदर्ी पदराि पडल्यानिंिर आहण प्रत्यि र्ैद्यकीय िेत्रार्ध्ये उिरल्यानिंिर, 

कािी र्ेळा आचारसिंहििा केर्ळ कागदार्रच रािून जािाि, िी कािीशी ददुरै्ाचीच 

बाब! 

 

अॅररस्टॉटलनेही िैद्यकामध्ये मोलाची भर घातली. विश्वामधली प्रत्येक 

िस्तू ही चार मूळ तत्िांच्या कमी-अवधक वमश्रणांनी बनलेली आहे, असा त्याचा 

हसद्धािंि (पाणी, हिा, जमीन आवण अग्नी).  या चार ित्र्ािंर्ळेुच, थंड, गरम, ओले, 

कोरडे र्गैरे गणुधर्व हनर्ावण िोिाि आहण र्ानर्ी शरीरहियािंशी ि े सगळे हनगहडि 

असिाि, िा त्या हसद्धािंिाचा हर्स्िार. 

 



 

अ ररस्टॉटलचा हसद्धािंि. 

 

गॅलनने पुढे शिविच्छेदनाचं शास्त्र विकवसत करून, आणखी कािी र्दु्द े

र्ािंडले ि े असःे मानिी शरीरामध्ये चार तत्िांव्यवतररक्त, चार धातू (रस, रक्त, 

काळा ि वपिळा वपत्तरस) आवण तीन वभन्न प्रिृत्ती (नैसवगवक, प्राणीसदृश आवण 

पे्ररणादायी) यांचा समािेश असतो. 

कुठलीिी व्याधी शरीरार्ध्य े उत्पन्न िोणिं म्िणजे या अकरािंपैकी कािी 

गणुधर्ाांचिं सर्िोलत्र् ढळणिं. म्िणजेच हर्हशष्ट गणुािंचा जोर र्ाढणिं हकिं र्ा कर्ी िोणिं. या 

र्ळू सिंकल्पना, अल्प प्रर्ाणार्र आजिी खर्या र्ानल्या जाि असल्या, िरी बिुसिंख्य 

हसद्धािंि आज बदलल े आििे; आहण शरीराच्या शास्त्रशदु्ध अभ्यासाबरोबरच, जनु्या 

हनरीिणािंना नर्ी शास्त्रोक्त बैठक हर्ळाली आि.े 

  



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ग लनचे हसद्धान्ि आहण रुग्ण-िपासणी 

 

एकूणाि, युरोपीय देश आहण परू्ेकडच े भारत, चीन, इवजप्त सारखे दशे 

अशा हभन्न हभन्न हठकाणी र्ैद्यकशास्त्र कसिं प्रगि िोि िोििं, याची र्रील हर्र्ेचनार्रून 

थोडीफार कल्पना यार्ी. त्यानिंिरच्या काळाि, म्िणज े विस्तधमव उदयाला 

आल्यानतंर मात्र, िैद्यकशास्त्राची प्रगती अवधक गवतमान बनायला लागली 

आवण उपचारतंतं्र झपाट्यानं विकवसत झाली.  

िरीिी सर्वसार्ान्य लोकािंच े हर्चार, बरेचसे र्ागासलेलचे िोिे. सगळयाच 

स्िराच्या लोकािंर्ध्ये, शरीरपीडा हकिं र्ा रोग म्हणजे “पिूवजन्मीच्या पापांची फळं, 

वशक्षा, जन्मठेप, काळं पाणी” र्गैरे असिंख्य गैरसर्ज, पसरलेल े िोिे. रोगजजवर 

लोकािंना बरिं करण्याऐर्जी, सर्ाजाकडून त्यािंना र्ाळीि टाकलिं जाई हकिं र्ा िद्दपार केलिं 

जाई. त्यार्ळेुच यरुोपाि हिस्िधर्व उदयाला आल्यानिंिर, पीहडि रुग्णािंची सेर्ाशशु्रिुा 

करणिं आहण त्यािंना औिधोपचार दणेिं, ि ेधाहर्वक किवव्य बनायला लागलिं. त्या सिंदभावि 

असिं म्िणायला िरकि नािी की, “वििन धमावन ंिास्तिात खऱ्याअथी रूग्णांच्या 



सेिेची वशकिणूक, जगाला प्रथम वदली आवण दाखिली असािी” 

)इिंग्लिंडर्धल्या दीघव र्ास्िव्यार्ध्ये याची प्रहचिी आम्िाला र्ारिंर्ार आललेी आि(े.  

पंधराव्या शतकापासनू तो अठराव्या शतकापयांतच्या तीन-चारशे 

िषाांच्या काळामध्ये, वनरवनराळ्या युरोवपयन देशांत िैद्यकशास्त्राची लक्षणीय 

प्रगती झाली. औषधोपचार आवण शस्त्रविया या दोन्ही उपचारप्रणालींना 

एकवत्रत महत्ि प्राप्त झालं. आहण आज ज्या शास्त्राला आपण ‘आधुवनक िैद्यक’ 

ऊफव  अॅलोपॅथी या नार्ानिं ओळखिो, त्या शास्त्राचा आरिंभ, साधारण अठराव्या 

शिकािच झाला. त्यार्ळेु, अॅलोपॅथी या उपचार-प्रणालीची खरी िाटचाल 

िास्तिात गेल्या दोन-अडीचशे िषाांमधलीच आवण शरीर-विज्ञानाचा सखोल 

अभ्यास हा त्याचा पाया. त्यापूिी, विल्यम हािे (१५७८ ते १६५७) यांनी 

हृदयाची रचना आवण कायव यांच्याबद्दलचे अवितीय शोध लािले. त्याचप्रमाणे, 

रक्त हा प्रिाही पदाथव, सपंूणव शरीरभर सचंार करून, शरीराचं दळण-िळण 

चालितो, हा वसद्धांतही मांडला.  

 

हर्ल्यर् िार्-े  िािािंर्रील रक्ताहभसरण दाखर्िाना 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

हर्ल्यर् िार् े- िररणार्र रक्ताहभसरण दाखर्िाना 

शर्हर्च्छेदनाची प्रथा र्ाढि गेल्यानिं, हर्हर्ध आजार आहण उपचारािंचा र्ेळ 

घालणिं शक्य झालिं. सुमारे १६५० च्या आसपास  लागलेला सूक्ष्मदशवक 

(मायिोस्कोप) यंत्राचा शोध आवण िापर हे आणखी एक िरदान ठरून, 

शरीरपेशींना शेकडोपट मोठं करून, त्यांचा अभ्यास 

शक्य झाला. त्यामुळे, विकृतीशास्त्र अवधकावधक 

विकवसत होण्याला िाि वमळाला. 

 

 

 

 

 

  रॉबटव िूक )१६३५ िे १७०३( आहण त्याचा 

पहिला र्ायिोस्कोप 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

त्यानिंिर सधुारलेली सकू्ष्र्दशवक यिंते्र 

 

 

प्रगतीचा दुसरा प्रिाह म्हणजे, अनेक रोग हे जंतंूच्या प्रादुभाविान ं

संभितात याचा शोध लागला )लईु पाश्चर १८२२ िे १८९५(. त्यार्ळेु शस्त्रहियािंच्या 

र्ेळी, उघड्या केलेल्या जखर्ािंर्ध्ये, जिंिूिंचा प्रर्ेश िोणार नािी, याबद्दल दििा 

बाळगणिं शक्य िोऊ लागलिं. त्याचप्रर्ाणे, कािी हर्हशष्ट रासायहनक द्रव्यािंचा र्ापर 

करून (अँवटसेवटटक्स), रोगजिंिूिंचा नायनाट िोऊ शकिो, िा अहद्विीय शोध लागला 

आहण त्या अनिुिंगानेच आजची आधुवनक शस्त्रविया-दालने, वनजांतुक करण्याची 

कल्पना प्रत्यक्षात उतरली. त्याव्यहिररक्त देिीसारख्या तत्कालीन भयानक 

रोगांविरुद्ध लस शोधून काढण्यात यश आलं. 

  



 

 

 

   

 

 

 

 

 

 लईु पाश्चर आहण त्याची प्रयोगशाळा 

शस्त्रविया करण्याआधी, रुग्णांना भूल देण्याची विविध तंते्र, विसाव्या 

शतकातच पढेु आली. ईथर आवण क्लोरोफॉमवसारखी द्रव्ये िापरून, शरीराचिं 

िात्परुििं बधीरीकरण करून, रोग्यािंना प्रत्यिाि शस्त्रवियेच्या िेळी होणारे क्लेश, 

नाहीसे होऊ शकतात िा अहद्विीय शोध लागला. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ईथर आहण क्लोरोफॉर्वसारखी द्रव्ये भलू दणे्यासाठी 

 



हॉवस्पटल्समध्ये, पररचाररकांनी काम करण्याची प्रथा, याच शतकाच्या 

मध्यािर अवस्तत्िात आली. ‘फ्लॉरेन्स 

नाइवटंगेल’ या जग- प्रहसद्ध पररचाररकेन,े नहसांग 

िेत्राि कार् करण्याची हशस्िबद्ध आखणी केली 

आहण यदु्धाि जखर्ी झालेल्या जर्ानािंची दखेभाल, 

पररचाररका हकिी उत्तर् प्रकारे करू शकिाि, याचिं 

उदािरण जगाला घालनू हदलिं. 

 फ्लॉरेन्स नाइहटिंगेल 

 

  फ्लॉरेन्स नाइहटिंगेल रुग्णािंची सेर्ा करिािंना 

   

  



एकोवणसाव्या शतकाच्या अखेरीलाच क्ष-वकरणांचा शोध लागून, 

त्यांचा िापर रोगवनदानासाठी, तर रेवडयमचा िापर (मेरी क्यूरी १८६७-१९३४) 

कॅन्सरसारख्या गंभीर रोगाच्या उपचारांसाठी उपयुक्त ठरायला लागला. 

अशारीिीनिं, शस्त्रविया आवण औषधोपचार यांना आणखी एका महत्त्िाच्या 

उपचार-पद्धतीची जोड वमळू लागली. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

र्ेरी क्यरूी हिच्या प्रयोगशाळेि कार् करिािंना  



कुठल्यािी शास्त्राच्या प्रगिीपथार्र, र्धनू र्धनू प्रगिी रोखणारे अडथळेिी 

भरपरू असिािच. िसिंच कािीसिं र्ैद्यकशास्त्राििी अनेक र्ेळा घडलिं आिचे. 

एकोहणसाव्या शिकािच, सगळया यरुोपीय आहण इिर पाहश्चर्ात्य दशेािंर्ध्ये 

औद्योगीकरण र्ाढीला लागल्यार्ळेु, कारखाने, त्यािंची धरुािंडी, शिरािंर्धील र्ाढिी 

लोकसिंख्या, सािंडपाण्याची अपरुी व्यर्स्था )ज े आपल्या दशेाि या शिकाििी 

थोड्याफार प्रर्ाणार्र घडििं आि(े र्गैरे गोष्टींनी, लोकािंच्या आरोग्यार्र हर्परीि 

पररणार् िोऊन टलेग, कॉलरा, विषमज्िर, इफं्लूएझंा र्गैरे रोगांच्या साथी, िारंिार 

पसरायला लागल्या. पण दलुवहिि अस्र्च्छिेचे दषु्पररणार् भोगार्े लागल्याबरोबर, 

त्या दृष्टीनिं सधुारणािंनािी आरिंभ झाला. 

 

  



प्लेग, आहण इिंफ्लएूिंझाच्या साथी आहण त्यािंचे दषु्पररणार् 

 

विसाव्या शतकामध्ये मात्र, आधुवनक िैद्यकान ंप्रगतीचे अनेक निे निे 

उच्चांक गाठले आवण रोगांिर प्रवतबधं घालण्याचे सगळ्या प्रकारचे प्रयत्न 

अव्याहतपणे चालू झाले. लहान मुलांच्या आजारांिर वनयंत्रण ठेिण्यासाठी, 

मुलांना योग्य ियात लसीकरण करण्याच्या योजना आखल्यामुळे घटसपव, 

डांग्या खोकला, पोवलओ र्गैरे बालर्तृ्यलूा जबाबदार ठरणार्या हकिं र्ा बालर्यािच 

र्लुािंना अपिंग बनर्णार्या पोवलओसारख्या आजारांिर प्रवतबंध घालणं शक्य 

व्हायला लागलं.  

 

  

 

 

 

 

 

र्लुािंना लसीकरण )हर्हर्ध दशे( 



 

र्लुािंना लसीकरण- यरूोहपयन दशे 

 

शाळाशाळािंर्ध्ये हर्द्याथ्याांची केलेली र्ाहिवक र्ैद्यकीय िपासणीिी अत्यिंि 

उपयकु्त ठरायला लागली. सिंशय ‘न’ येणारे अनेक छुपे आजार लर्कराि लर्कर 

लिाि येऊन, त्यािंच्यार्र योग्य र्ेळीच उपाययोजना करणिं शक्य व्िायला लागलिं 

उदािरणाथव डोळ्यांचा अधूपणा, बवहरेपणा, दातांचे विकार, कुपोषण, 

जीिनसत्िांचा अभाि, क्षयरोग, कुष्ठरोग, बाळदमा आहण इिरिी अनेक. 



 

 

 

 भारिीय शाळािंर्ध्ये र्लुािंच्या र्ाहिवक र्दै्यकीय िपासण्या 

  



शाळािंप्रर्ाणेच, कारखान्यािंर्धल्या कार्गारािंनािी हनयहर्ि र्ैद्यकीय 

िपासण्यािंचा फायदा हर्ळर्नू दऊेन, भहर्ष्यकाळाि चालनू येणारे, हकिीिरी आजारािंच े

धोके योग्य र्ेळी टाळिा यिेाि याची प्रहचिी यायला लागली.  

 मागील शतकात आवण आता एकविसाव्या शतकात िाटचाल करीत 

असताना, अविश्वसनीयररत्या प्रगत झालेली शस्त्रवियांची तंते्र, अँवटबायोवटक्स, 

कॅन्सरविरोधी औषधे, जीिरक्षक औषधे अशा शेकडो प्रकारच्या नव्या 

औषधांनी, आवण तत्िप्रणालींमुळे, रोगोपचारांमध्येही फार मोठी िांती घडिनू 

आणली आहे. 

 या सगळया सहुर्धा आहण शोध, केर्ळ आधहुनक र्ैद्यकानिंच जगाला हदल े

आििे, असिं ठार्पणे र्ानलिं जाििं. त्यार्ळेु, र्रील लािंबलचक हर्र्ेचनार्रून, या 

िेत्राचा आज जगभर एर्ढा उदोउदो का िोिो आि,े याची थोडीफार कल्पना यार्ी. 

 

 यूरोपमधील आधुवनक िैद्यकाचा परुातन इवतहास आवण प्रगतीची 

संपूणव िाटचाल, या वठकाणी आपण विस्तारान ंपावहली. दरम्यानच्या काळात, 

इतर देशांमध्येही अन्य उपचारपद्धती वनरवनराळ्या मागाांनी पुढे सरकत होत्याच – 

  



• भारतात आयुिेद वचवकत्सा, वनसगोपचार, आवण चि- उपचार 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

भारिाि आयरु्दे हचहकत्सा, चि उपचार आहण हनसगोपचार,   



• चीनमध्ये ऍक्युपंक्चर, ॲक्युपे्रशर, आवण वचनी िैद्यक 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ॲक्यपेु्रशर, ऍक्यपुिंक्चर आहण हचनी र्ैद्यक 



• नेपाळ, वतबेट िगैरे देशांमध्ये अन्य वचवकत्सापद्धती. 

 

हिबेटन हचहकत्सा पद्धिी 

 

 

 

पुढच्या प्रकरणात आपण आधुवनक िैद्यकशास्त्रामधल्या औषधोपचार 

पद्धतींबद्दल अवधक सविस्तर मावहती बघणार आहोत. 

 

***** 

  



प्रकरण :२ 

आधुवनक िैद्यक शास्त्र : औषधोपचार पद्धती 

 

औिधोपचार िी प्रथा फार जनुी आहण परू्ावपार चालि आलेली आि,े ि े

आपण र्ागील प्रकरणाि पाहिलिंच आि.े भारत, चीन आवण इवजप्त अशा िीन हभन्न 

हभन्न दशेािंर्ध्ये प्रथर्ि: औिधािंचा उगर् झाला.  

भारिाि इसर्ी सन परू्व िजार र्िाांपासनू औिधी र्नस्पिींचा र्ापर केला जाि 

िोिा. परुाणकाळािील ऋग्िेदामध्ये िर औिधािंचिं र्णवन केलेलिं आिचे, पण 

धन्िन्तरींना आयुिेद शास्त्राचे गुरु मानलं जातं. आहण त्यािंच्या अनेक अनयुायािंनी 

आयरु्ेद शास्त्र प्रगि बनर्लिं.   

  धन्र्न्िरी 

दरम्यानच्या काळाि, चरक, सुशु्रत, 

िाग्भट, शारंगधर, नागाजुवन िगैरे आद्य 

आयुिेदाचायाांनीही तीनशे ते चारशे िनस्पतींचे 

औषधी गुणधमव आवण उपयोग यांची नोंद 

केलेली आहे.  

  



 

 

नागाजुवन  आहण  सशु्रिु सिंहििा 

 



र्िहिव चरक 

भारिाि आयरु्दे शास्त्र 

 अशाच प्रकारचे जुने ग्रंथ, इवजवटशयन आवण वचनी िैद्यका मध्येही 

उपलब्ध आहेत. 

 



इहजहप्शयन र्ैद्यक ग्रिंथ 

 

 चीनी र्ैद्यक ग्रिंथ-सिंदभव 

  



युरोपात मात्र औषधांचा खरा िापर साधारण अठराव्या शतकात, 

म्हणजे तीनशे िषाांपिूी चालू झाला. िरीिी, औिधोपचारािंना आजचिं आधहुनक 

स्र्रूप आहण र्ित्त्र् प्राप्त झालिं िे हर्साव्या शिकार्ध्येच. औषधोपचार, ड्रग ट्रीटमेंट, 

अॅलोपॅवथक मेवडवसन, वकमोथेरपी िगैरे नािांनी हे उपचार आज ओळखले 

जातात. 

अॅलोपॅवथक मेवडवसन हे नाि िास्तिात होवमओपथॅीचे जनक डॉक्टर 

स म्यअुल िानीर्न )१७५५ ि े १८४३( यांनी प्रचवलत केलं. जमवनीमध्ये 

औषधोपचारांची एक अगदी िेगळी आवण निी पद्धती त्यांनी प्रस्थावपत केली. 

‘होवमओपॅथी’ हे त्या वचवकत्सापद्धतीचं नाि. िोहर्ओप थीचा र्गेळेपणा 

दाखर्ण्यासाठी, त्या काळाि र्ापराि असणार्या आधीच्या हचहकत्सापद्धिीला त्यािंनी 

‘अॅलोपॅथी’ ि ेसिंबोधन लार्लिं. 

 

 

 

 

 

 

 

डॉक्टर स म्यअुल िानीर्न 

 



होवमओपथॅीमागचं तत्ि अस,ं की एखाद्या रोगामुळे शरीरात जी 

पररवस्थती वनमावण झाली असेल, वतला पोषक असचं द्रव्य बाहेरून शरीराला 

पुरिायचं. म्िणजे थोडक्याि काट्यानिंच काटा काढायचा. याउलट, अॅलोपथीमध्ये 

मात्र, रोगाच्या विरुद्ध प्रवतकार करणारी रसायनेच, औषधांच्या स्िरूपात 

िापरली जातात. उदािरणाथव, िाप आला िर िापार्र उिारा ठरेल असिं औिध, 

डोकेदखुीर्र र्ेदनाशार्के, उलट्या िोि असिील िर उलट्या थािंबर्णारी औिधिं 

इत्यादी. 

म्िणजेच शरीरार्ध्ये जी रोगहस्थिी हनर्ावण झाली असेल, हिचा हबर्ोड करून, 

िीव्रिा कर्ी करून हकिं र्ा प्रसिंगी आजार दाबनू टाकून, शरीर र्ळू हस्थिीर्र 

आणण्यासाठी बािरेून औिधािंची र्दि परुर्णिं. अॅलोपॅथीचे उपचार या शब्दाला 

र्ास्िर्ाि “औषधोपचार” एर्ढाच सीहर्ि अथव िोिा. पण बिुसिंख्य लोक आज सिंपणूव 

आधहुनक र्ैद्यकालाच एकहत्रिररत्या ‘अॅलोपॅथीचे उपचार’ या नार्ानिं सिंबोधिाि 

(शस्त्रविया, रेवडओथेरपी आवण इतर पूरक उपचार देखील). पण त्या िाहत्र्क 

र्ादाि न हशरिा, अ लोप थीच्या औिधािंचा अगदी थोडक्याि आहण प्राथहर्क 

स्र्रूपाचा पररचय आपण यथेे करून घेणार आिोि. बाकी सहर्स्िर पररचय, भाग २ 

र्ध्ये िर्ानिं येईलच. 

 आधुवनक औषधांचं शास्त्र फार विस्तृत आहे. त्याला फाम्यवकॉलॉजी 

उफव  औषधीवनमावणशास्त्र म्िटलिं जाििं. त्याअिंिगवि अनेक हनरहनराळया गोष्टींचा 

सर्ार्ेश िोिो. त्यापैकी र्ित्त्र्ाच्या कािी गोष्टी अशाः 

• ज्या मूळ घटकांपासून औषधं तयार कराियाची ती द्रव्ये. 

• वनरवनराळ्या आजारांसाठी वभन्न वभन्न प्रकारची औषधं बनिणं. 



• ती घ्यायला सुलभ असायला हिीत, हाताळायला आवण द्यायलाही 

सोपी हिीत. 

• योग्य प्रमाणात त्यांची वमश्रणं- संयुगं बनिणं. 

• त्यांचं योग्य प्रमाणीकरण हिं (standardization). 

• औषधांच्या शक्ती आवण मात्रा ठरिणं. 

• वकमतीचं गवणत बसिणं. 

• त्यांच्यापासनू जाचक अशी सहलक्षणं (side-effects) वनमावण व्हायला 

नकोत. 

• दीघव काळानतंर औषधांचे दुष्पररणाम िेगळ्या स्िरूपात बाहेर यायला 

नकोत (after-effects). 

• तयार झालेल्या औषधांच्या दीघवकालीन चाचण्या घेऊन त्यांची 

गुणित्ता आवण उपयुक्तता ठरिणं (clinical trials)  

आधहुनक औिधिं हनर्ावण पद्धिी 



या प्रकारच्या विविध गोष्टी विचारात घेऊन, आजची आधुवनक औषधं वनमावण 

केली जातात. त्यात स्पधाव तर भरपूर आहेच पण त्याबरोबरच िाढती मागणीही. 

भारतात आजवमतीला जिळपास दहा हजार लहानमोठ्या औषधी कंपन्या 

आहेत आवण साठ हजारांच्या आसपास िेगिेगळी औषधं बनिली जातात, असे 

अिंदाज आििे. त्यार्रून सार्ान्य र्ाणसाच्या जीर्नार्धलिं औिधािंचिं स्थान हकिी उिंच 

असेल, याची कल्पना करायला िरकि नािी. 

जॉनसन आहण जॉनसन किं पनी 

कुठलािी छोटा-र्ोठा आजार झाला की, त्यासाठी कािी ना कािी औिध घेणिं, 

िा सिंबिंध बिुसिंख्य लोकािंच्या र्नाि दृढ झालेला असिो. त्यार्ळेु नकुिीच बोलायला 

लागलेली र्लुिं सदु्धा, ‘औषध’ िा शब्द िाबडिोब आत्र्साि करिाि. जरा र्ोठी, 

म्िणजे पाच-सिा र्िाांची र्लुिं िर, हकिीिरी औिधािंची नार्िंसदु्धा पटापट सािंगिाि. 

इिका औिधािंचा पगडा आपल्यार्र बसलेला असिो. शेकडो प्रकारच्या गोळ्या, 



कॅटसुल्स, पातळ औषधं, इजेंक्शन्स आवण मलमं यांनी आपलं जीिन काही 

अंशी िेढून टाकलेलं असतं. 

अथावि छोट्या आहण हकरकोळ ििारींसाठी भरर्साठ औिधािंचा र्ारा करणिं 

िी फार चािंगली गोष्ट िर नक्कीच नािी. कारण साध्या लिणािंसाठी उगीचच औिधिं घेि 

राहिल्यानिं, शरीराला फायद्यािंपेिा अपाय िोण्याची शक्यिाच अहधक. पण आजच्या 

धकाधकीच्या आहण हर्शेििः स्पधाांच्या र्गेर्ान जीर्नप्रर्ािार्ध्ये, त्यापेिा र्ेगळा 

आहण सारासार हर्चार करायलािी कुणाला फारसा र्ळे नसिो )केहर्स्टकडे सिजी 

उपलब्ध िोणारी हनरहनराळी औिधिं आणनू, त्यािंचा कॉकटेलसारखा र्नसोक्त र्ापर 

करणारे हकिीिरी र्िाभाग, आपल्याला शजेारीपाजारी सापडिाि(.  

याचा अथव असा र्ात्र नािी, की आर्श्यक िी औिधिंसदु्धा लोकािंनी घेऊ नयेि. 

र्ास्िहर्क औषधांचा अथवच असा आहे की, रोग्याला त्रासदायी आवण जाचक 

ठरणारी लक्षणं नाहीशी करून, व्याधी आटोक्यात आणून, दुःख-क्लेषांचे 

वनिारण करून, त्याच्या आयुष्यामधलं हरिलेलं समाधान आवण स्िास््य पनुि 

वमळिून द्यायचं. पण िसिं करिाना कुठल्याही औषधाचा िापर आवण विवनयोग 

हा अत्यंत काटेकोरपणेच व्हायला हिा; आहण हर्शिेिः उद्दशे साध्य झाला की, 

सचूनेप्रर्ाणे औिधिं घेणिं थािंबर्ायलािी िर्िं. िरच औिधािंच े फायद े हर्िासारखे “न” 

िोिा अर्िृासारखे लाभदायी ठरिील. 

असिं म्िणिािच ना की, जालीर् हर्ििंसधु्दा अगदी अल्प प्रर्ाणाि र्ापरली िर 

त्यािंचा औिधािंसारखा फायदा करून घेिा येिो. पण हकिीिी गणुकारी असली, िरीिी 

औषधांचा अवनबांध आवण वनष्काळजीपणान ंिापर, म्हणजे प्रत्यक्षात शरीरािर 

विषप्रयोगच! वनष्काळजीपणा हा दोन्ही प्रकारांनी, म्हणजे आिश्यकतेपेक्षा 

कमी िापर आवण अवतिापर नुकसानकारक ठरू शकतो. 



हर्हर्ध औिधी द्रव्यािंचा शरीराशी सिंपकव  आला, की शरीराच ेअर्यर् आहण 

औिधािंर्धली रसायनिं यािंच्यार्ध्ये कािी प्रहिया घडून येिाि. त्या दोन प्रकारच्या 

असिाि -  

अ(औिधािंच्या पररणार्ार्ळेु शरीरामध्ये अंतगवत बदल घडून येणिं. 

ब(शरीराच्या आिल्या र्ािार्रणाि, प्रत्यक्ष औषधांचं स्िरूप बदलणं. 

या दोन्िी हियािंचिं आकलन िोण्यासाठी प्रथर्िः औिधािंचा शरीराि प्रर्ेश 

कोणकोणत्या र्ागावनिं आहण कसा िोिो िे बघायला िर्िं- 

 

 

 

 

 

िोंडार्ाटे घेण्याची औिधिं 

१) तोंडािाटे घेतलेली औषधं: िी अन्ननहलकेच्या र्ागावनिं जठरापयांि नेली जािाि. 

हिथनू त्यािंचिं रक्ताि शोिण िोििं. उदािरणाथव, बिुसिंख्य प्रकारच्या गोळ्या, कॅटसूल्स, 

पातळ औषधं र्गैरे. िी औिधिं बनर्िाना हर्शेि खबरदारी अशी घ्यार्ी लागि ेकी, 

हगळायला, घशािनू पढु ेढकलायला सलुभ आहण पचनसिंस्थेर्र ज्यािंचे हर्परीि पररणार् 

िोणार नािीि अशी. साध्या गोळया जठराि पटकन हर्रघळिाि. पण ज्या औिधािंची 

हिया एकाएकी सरुू िोऊ नये असा उद्दशे असिो, त्यािंच्यार्र सार्काशीनिं हर्िळणार्या 

द्रव्यािंच ेथर हदलेले असिाि. कॅटसूलमध्ये वजलेवटनच्या डबीसारख्या बनिलेल्या 



किचाच्या आंत औषध ठेिलेलं असतं. त्यामुळे वजलेवटन वितळल्यानतंरच त्या 

औषधाची विया चालू होते. बहुतेक सगळी अँवटबायोवटक्स याच स्िरूपात 

आवण विविध आकषवक रंगांमध्ये बनिलेली असतात. क प्सलू या िलुनेनिं घ्यायला 

सोप्या असिाि आहण त्यािंना गोळयािंसारखी कडू चर् नसि.े  

पािळ औिधिं िी साखरेच्या द्रार्णाि बनर्लेली असल्यार्ळेु, र्लुािंना 

दणे्याची औिधिं हकिं र्ा घशाला आरार् दिेील अशी खोकल्यार्रची औिधिं, या 

स्र्रूपाि ियार करिाि. उदािरणाथव, कफवमक्िर, मुलांसाठी िोसीन वसरप, 

वव्हटॅवमन वसरप र्गैरे. 

 

पािळ औिध े

२) वजभेखाली ठेिण्याच्या गोळ्याः कािी अपर्ादात्र्क औिधिं र्ात्र घशार्ाटे न 

हगळिा, हजभखेाली ठेर्ल्यास, त्यािंचा चटकन फायदा हर्ळिो. हजभेखाली रक्तप्रर्ाि 

जोराि र्िाि असल्यार्ळेु, अशा औिधािंचिं िाबडिोब रक्तािच शोिण िोऊन, अत्यिंि 

िािडीनिं म्िणजे कािी हर्हनटािंर्ध्येच त्यािंचे फायद े हर्ळू शकिाि. उदािरणाथव, 

‘अंजायना पेक्टोरीस’ या हृदयाच्या हर्कारार्ध्ये, छािीि एकाएकी दखुायला 



लागल्यास, ‘वग्लसररल ट्रायनायटे्रट’ या औिधाची गोळी हजभेखाली ठेर्िा येि.े र्ात्र 

गोळीचा परेुसा फायदा झाल्याबरोबर लगेच  

िी थुिंकून टाकायला िर्ी. नािीिर त्याचा उलटा पररणार् िोऊन, रक्तदाब खाली उिरून 

रुग्णाला चक्करिी येऊ शकिे (अंजायनाचा वकंिा हृदयविकाराचा त्रास 

असणाऱ्या रुग्णांनी या गोळ्या नेहमीच जिळ बाळगायला हव्यात).  

 

 

हजभेखाली ठेर्लेली गोळी 

 

३) इतर िारांिाटे प्रिेशणारी औषधं: अशी औिधिं पचनसिंस्थेच्या दसुर्या टोकाकडून 

म्िणज े र्लद्वारार्धनू आि सरकर्ली जािाि. त्यार्ळेु कोलॉन आवण रेक्टमिर 

त्यांचा पररणाम चटकन होऊ शकतो. त्यािंना सपॉवझटरी म्िणिाि )एहनर्ा पण याच 

र्ागावनिं हदला जािो(.  या लािंबट आकाराच्या गोळया, शरीराच्या सार्ान्य िापर्ानाला 



हर्िळिाि. िसेच वस्त्रयांच्या योनीमुखातून आंत सरकिण्यासाठी  व्हजायनल 

सपॉवझटरी वकंिा पेसरीचा िापर केला जािो. 

 

 

 

 

 

 

 

र्लद्वारार्धनू सपॉहझटरी  योनीर्खुािनू पेसरीचा र्ापर 

 

 

 

 

 

 

हग्लसरीनच्या सपॉहझटरी 



जास्िीि जास्ि औिधिं िी पचनसिंस्थेर्ाफव िच हदली जािाि. कारण िी द्यायला 

सोपी, स्र्स्ि आहण फायदशेीर ठरिाि.  

४) इजेंक्शनिारे वदली जाणारी औषधं: 

• ज्या औषधांचा पचनससं्थेिर अवनष्ट पररणाम होतो अशी औषधं,  

• रोगी बेशुद्ध असेल तर, 

• उलट्या- जुलाबांनी बेजार असेल तर, वकंिा  

• लिकर फायदे वमळिायचे असतील तर, बरीचशी औषधं, 

इजेंक्शन्सिारेच देणं फायद्याचं ठरतं. 

 त्र्चेच्या र्रच्या आहण खालच्या स्िरािंर्ध्ये हदलेल्या इिंजेक्शनला िर्शः इटं्राडमवल 

आहण सबक्युटेनस म्िणिाि. मधुमेहासाठी ज्यांना दररोज इन्स्युवलनचं इजेंक्शन 

घ्याि ंलागतं, त्यांना या सबक्युटेनस पद्धतीनं ते स्ितःचं स्ितःच घेता येतं. 

दिंडाि हकिं र्ा र्ािंडीच्या र्ािंसल भागाि इिंजेक्शन म्िणज,े  इटं्रामस्क्युलर. िा 

सर्ावहधक र्ापरला जाणारा प्रकार आि.े पण रुग्णाला स्र्िःला र्ात्र या पद्धिीनिं इिंजेक्शन 

घेिा येि नािी. 

प्रत्यि रक्तर्ाहिनीर्ध्ये सोडल्या 

जाणार्या इटं्राव्हेनस इिंजेक्शनला अहधक 

कसब लागििं आहण िी इिंजके्शन्सिी जास्ि 

जोखर्ीची असल्यार्ळेु सार्न्याि: 

िॉहस्पटलर्ध्येच त्यािंचा र्ापर केला जािो. 

एकदा आिंि घसुर्लेली सईु, जरूर पडल्यास 

िशीच रक्तर्ाहिनीर्ध्ये ठेर्नू, 



आर्श्यकिेनसुार त्यार्धनू अनेक इिंजेक्शन्सिी दिेा येिाि. म्िणजे रुग्णाला प्रत्येक र्ेळी 

र्ेगळी इजा करार्ी लागि नािी. कॅन्सरविरोधी  औषधं साधारणपणे याच प्रकारान ं

वदली जातात.  

  

इिंजेक्शन दणे्याचे कािी र्ित्र्ाचे 

प्रकार आहण पद्धिी 



५) इनहेलसव आवण नेब्युलायझसव: दम्याच्या हकिं र्ा फुफ्फुसािंचे इिर  कािी गिंभीर रोग 

असणार् या रुग्णािंना, र्श्ासोच््र्ासाचा त्रास झटक्याि कर्ी करण्यासाठी, िोंडाि 

उडर्ण्याच ेफर्ारे हर्ळिाि.  

 

 

 

 

 

६) मलमं, िीम्स, लोशन्स: र्गैरे औिधिं बाह् त्र्चेर्र आर्श्यक त्या जागी चोळून 

त्यािंचा फायदा हर्ळर्िा येिो. 

 

 

  



७)  औषधांचे थेंब: कानाि, डोळयाि, आहण नाकाि घालण्याचे, हर्हर्ध गणु दणेारे 

थेंबिी उपलब्ध आििेच. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

कानाि, डोळयाि आहण नाकाि 

घालण्याचे थेंब 



८ ) दु:खासाठी त्िचेिर लािण्याचे औषधांचे पॅचेस 

 

 

  

अशा हनरहनराळया र्ागाांनी शरीराि घसुलले्या औिधािंचिं पढु े काय िोििं िे 

आिा जरा सहर्स्िर पािूया – 

 

  



औषधांची प्रविया चार अिस्थांमध्ये पणूव होते – 

१) औिधािंचा शरीराि प्रर्ेश कसा िोिो िे आपण र्र बहघिलिंच. 

२( कािी कािी औिधिं हकिं र्ा त्यािंच्यार्धली घटकद्रव्यिं िी शरीराच्या चयापचय हियेि 

पणूाांशानिं भाग घेऊन शोिली जािाि; कािींचिं अधवशोिण िोििं िर इिर कािी द्रव्ये जशी 

शरीराि घसुिाि, जर्ळपास  िशीच्या िशीच शरीराबािरे टाकली जािाि. बहुसखं्य 

औषधं ही रक्तप्रिाहामाफव त शरीराच्या प्रत्येक पेशीपयांत पोहोचू शकतात. 

“औषधांचं शोषण” ही सिाववधक महत्त्िाची विया. या वियेिरच प्रामुख्यान ं

औषधांचे फायदे अिलंबून असतात. 

 ३( बरीचशी औिधिं, शरीराला सर्वसार्ान्य फायद े दणेारी असल्यार्ळेु, प्रत्यके 

पेशीपयांि त्यािंचे फायद े पोिोच ू शकिाि. उदािरणाथव जीिनसत्त्िांच्या गोळ्या, 

टॉवनक्स र्गैरे. पेशींर्र असणार्या स्पेशल ग्राहकांिरच (Receptors) त्यािंची हिया 

घडि असल्यार्ळेु, अशा औिधािंना, शरीराि सार्ार्नू जायला कािी अडचण येि 

नािी. पण इिर कािी औिधिं र्ात्र, हर्हशष्ट अर्यर्ािंर्रच त्यािंचा पररणार् अहधक व्िार्ा, 

म्िणनू हदली गलेेली असिाि. उदा. हृदयरोगासाठीची औषधं, मेंदूसाठीची औषधं 

इत्यादी. िेदनाशामक औषधं ही देखील  साधारणपणे मेंदूमधल्या विवशष्ट 

भागािर पररणाम करणारी असतात. 

४( औषधांपासूनची अपेवक्षत विया घडून आल्यानतंर, उरलेला भाग हा लघिी, 

मल, घाम वकंिा श्वसनाच्या मागाांनी उत्सवजवत केला जातो. चयापचय हियेनिं 

गणुहर्शेि काढून घेऊन, ‘टाकाऊ’ ठरर्ललेी औिधी द्रव्ये, लघर्ीर्धनू बािरे पडिाि, 

िेव्िा लघर्ीच्या बदललेल्या रिंगार्रून ि े कळू शकििं. लोिाच्या गोळया घेणार्या 

लोकािंना, र्ळाचा काळा झालेला रिंगिी कळू शकिो )चरकार्ध्ये  हफरर्लेल्या  



उसार्धनू जसा  उपयकु्त रस काढून घेिला, की हचपाड टाकून हदलिं जाििं, िसिंच 

औिधािंचिं घडििं(.  

प्रत्येक औषध हे आरंभी तरी शरीराच्या दृष्टीनं ‘परकीयच’ असल्यामुळे, 

प्रथमतः  ते सामािून घ्यायला विरोधच केला जातो आवण औषध शरीराबाहेर 

फेकण्याचे प्रयत्नही केले जातात. त्यासाठीच, लिकरात लिकर चयापचय 

विया घडिून आणून, औषधांचा कायापालट करून, त्यांना आपलंस ं करणं 

फार जरुरी असतं. ही कामवगरी यकृतािर सोपिलेली असते. 

 औिधिं िी हनरहनराळया शक्तींमध्ये (strengths) आहण मात्रांमध्ये 

(potencies) हर्ळिाि. प्रत्येक औिध घेण्यासाठी हर्हशष्ट र्ेळापत्रक ठरर्ार्िं लागििं. 

प्रयोजन एर्ढिंच की, घािक अथर्ा हर्परीि पररणार् न िोिा, फायद्यािंचिं प्रर्ाण र्ाढर्िा 

यार्िं. 

• कािी कािी औिधािंच ेपररणार्, अनेक िास रािू शकि असल्यार्ळेु, अशी औिधिं 

वदिसातून केिळ एकदाच घेतली तरी परुतात. याउलट, 

• इिर कािी औिधािंची शोिणहिया, चार-पाच िासािंर्ध्येच पणूव िोि असल्यार्ळेु, 

त्यािंचे शेि भाग भराभर उत्सहजवि केले जािाि. अशी औिधिं र्ात्र, साधारणि: 

वदिसातून चार िेळा घ्यार्ी लागिाि. 

• औिधािंचा डोस जर अत्यिंि काटेकोरपणे दणे्याची आर्श्यकिा असली, िर 

रोग्याच्या िजनाप्रमाणे औषधाची मात्रा ठरिली जाते. उदािरणाथव, लिान 

र्लुािंना हकिं र्ा र्यस्क लोकािंना.  

कािी हर्हशष्ट औिधिं िी केर्ळ एकाच रसायनापासनू बनर्लेली असिाि, िर 

इिर कािींर्ध्ये दोनपिेा अहधक घटकािंचिं हर्श्रण असििं. त्यार्ळेु र्ळू औिधाची 

गणुर्त्ता िर र्ाढिचे, पण रुग्णालािी कर्ी गोळयािंर्ध्येच अहधक लाभ हर्ळर्िा येिाि. 



उदािरणाथव, िेदनाशामकं आवण दाह कमी करणारी औषधं एकत्र केल्यास दोन्ही 

फायदे केिळ एका गोळीमधून वमळू शकतात. 

प्रत्येक औिध बनर्िाना, त्या औिधार्धल्या सगळयाच्या  सगळया कायविर् 

रसायनािंची नार्िं जािीर करणिं, त्या त्या औिध- किं पनीर्र बिंधनकारक असििं. त्यार्ळेु 

कुठलिंिी औिध ि ेत्यार्धल्या कायविर् घटकािंर्रून ओळखलिं जाििंच, पण कधीकधी 

किं पनीनिं प्रचहलि केलेल्या नार्ार्ळेुिी. उदािरणाथव, पॅरावसटॅमॉलचं एक व्यापारी 

नाि आहे ‘िोवसन’ आवण भारतात बहुसंख्य लोक, िोवसन या नािानंच त्या 

गोळ्या ओळखतात. 

  

प्रत्येक औषधाचं िेष्टण बनिताना, औषधी नाि आवण त्याचं व्यापारी 

नाि अशा दोहोंचा उल्लेख तर असतोच, पण औषधांची शक्तीही वदलेली 

असते. त्यार्ळेु गोळया घेिाना नार्ाचा भाग शेर्टपयांि हशल्लक ठेर्िा येईल, िी 



खबरदारी घेऊनच रुग्णािंनी त्या घ्याव्याि. म्िणजे कािी कारणास्िर् डॉक्टरािंना िी 

औिधिं दाखर्ण्याची र्ेळ आली, िर प्रत्यि रुग्णािंचिं आहण डॉक्टरािंचिं कार् सलुभ 

िोईल. 

हनरहनराळया अर्यर्ािंसाठीची आहण रोगािंसाठीची औिधिं, हभन्न हभन्न 

प्रकारच्या र्लूभिू घटकािंपासनू बनर्ली जािाि. मागच्या शतकात िनस्पतीजन्य 

औषधांचं िचवस्ि अवधक होतं. आिा याि  प्रावणजन्य, क्षारयुक्त, लिणयुक्त, 

बुरशीजन्य इत्यावद औषधांचीही भर पडली आहे. पण आजकाल, बहुतेक सिव 

औषधं कृवत्रमररत्या (वसथेंवटक पद्धतीनं) प्रयोगशाळांमध्ये बनिली जातात. 

आवण ते काम ऑरगॅवनक केवमस्ट करतात. 

ऑरग हनक केहर्स्ट 

हजारो संयुगांिर सातत्यान ंप्रयोग केल्यानंतर, त्यामधून केिळ एखादचं 

अत्यंत प्रभािी आवण गुणकारी औषध वनमावण होतं. अशा प्रत्येक नव्या औिधार्र 

अनेक चाचण्या व्िाव्या लागिाि. त्यािंच्यापासनूच्या फायद्या-िोट्यािंचिं आहण 



गणुार्गणुािंचिं तै्रराहशक र्ािंडार्िं लागििं. सिलिणिं, भहर्ष्यकालीन सिंभाव्य दषु्पररणार्, 

हर्िारी पररणार् या सगळयािंचा काटेकोरपणे हर्चार करून, फायदे जर अवितीय 

असतील, तर त्याबरोबर काही तोटेही स्िीकारािे लागतात.  

र्ात्र प्रत्येक औिधाबरोबर, त्याच्या फायद्यािंसोबि सगळया अपेहिि 

िोट्यािंचािी स्पष्ट उल्लेख असायला िर्ा. िरच डॉक्टरािंनी औिधिं हलिून दिेाना आहण 

रुग्णािंनी िी घेिाना काय दििा बाळगायला िर्ी, याची पणूव कल्पना येऊ शकिे. 

नर्ीन औिधाचे गणुर्गणु िपासिाना 

र्ात्र प्रत्येक औिधाबरोबर, त्याच्या फायद्यािंसोबि सगळया अपेहिि 

िोट्यािंचािी स्पष्ट उल्लेख असायला िर्ा. िरच डॉक्टरािंनी औिधिं हलिून दिेाना आहण 

रुग्णािंनी िी घेिाना काय दििा बाळगायला िर्ी, याची पणूव कल्पना येऊ शकिे. 

हनरहनराळया व्याधी-हर्कारािंर्र, उपयोगी ठरिील अशी हजारो औषधं, आज 

अॅलोपॅथीमध्ये उपलब्ध आहेत; आवण दरिषी त्यात आणखी आणखी 

औषधांची सातत्यान ंभरच पडत असते. 



  कािी िज्ज्ञ, त्यािंच्या िेत्रार्धल्या औिधािंना अहधक प्राधान्य दिेाि. 

उदािरणाथव, हृदयरोगािरची औषधं, श्वसनसंस्थेिरची, पचनसंस्थेिरची इत्यादी. 

िर इिर र्ेळा, प्रत्येक गटाच्या गणुधर्ावप्रर्ाणे औिधािंची र्गवर्ारी केली जािे. जसिं की, 

खोकल्यािरची, क्षयािरची, कुष्ठरोगािरची, झोपेसाठीची, िेदनाशामके 

इत्यादी. पण या सगळ्या औषधांची िगविारी मात्र, ढोबळ मानानं चार प्रमुख 

िगाांमध्ये केलेली आढळते. 

 

१) रोग बरा करण्याच्या उदे्दशान ं िापरली जाणारी औषधं (Curative 

Medicines):  

 अँवटबायॉवटक्स सारख्या औिधािंचा र्ळू उद्दशे िाच असिो की, शरीरार्र दषु्पररणार् 

घडर्णार्या आहण शरीरिानी करणार्या हजर्ाणूिंसारख्या रोगजिंिूिंचा नायनाट करून, 

लिणिं नािीशी करून, शरीर पनुश्च र्ळू हस्थिीला आणणिं. 

 

 

 



र्ित्र्ाच्या अँहटबायॉहटक्सचा िक्ता 

  



२) रोग आटोक्यात ठेिणारी औषधं (Maintenance Drugs): 

र्ारिंर्ार त्रासदायी ठरणारी लक्षणं वकंिा मूळ रोगही औषधांच्या 

प्रभािाखाली दाबून टाकून, तो कायमचा आटोक्यात ठेिणारी औषधं. त्यािंचा 

र्ापर साित्यानिं, म्िणजे रोजच करार्ा लागिो. उदािरणाथव, उच्च रक्तदाब वनयंवत्रत 

करणारी औषधं. मधुमेहासाठी आिश्यक त्या गोळ्या वकंिा इन्स्युवलनचं 

इजेंक्शन. वशिाय दमा, अपस्मार, र्गैरेंसाठीची औिधिंिी अशीच हनयहर्ि घ्यार्ी 

लागिाि. त्यार्ळेु ि ेआजार पणूव बरे िोि नसले, िरी औिधािंच्या दबार्ार्ळेु र्ाढििी 

नािीि. कािी कािी औिधिं, र्हिन्यािनू पिंधरा-र्ीस हदर्स घेऊन, बाकी हदर्स थािंबर्िा 

येिाि आहण र्ग पनु्िा दसुरिं आर्िवन सरुू करार्िं लागििं. काही िेदनाशामकं हकिं र्ा 

जीणव खोकल्याची औषधं अशा रीिीनिं दिेाि. 

 

 

 

 

 

 

इन्स्यहुलनचिं इिंजेक्शन आहण पम्प 

 

  



३) प्रवतबंधक-औषधं: (Vaccines,Prophylactics, Preventive): 

 लहान मुलांचं लसीकरण. मलेररया, वहिताप, विषमज्िर, कोवव्हड र्गैरे 

आजारािंशी सिंबिंहधि लस. गभववनरोधक गोळ्या याच र्गावर्धल्या. 

गभवहनरोधक गोळया 

 

 

 

 

 

 

प्रहिबिंधक लस दिेाना 

 

  



४) टलॅसेबो औषधं : (Placebo Drugs): 

या औिधािंपासनू कुठलीिी रासायहनक हकिं र्ा जैहर्क हिया शरीरार्ध्ये िोि 

नािी. त्यािंचिं शोिणिी िोि नािी. त्यार्ळेु त्यािंना ‘डमी’ औिधिं म्िणणिंच जास्ि 

सिंयहुक्तक ठरेल. प्रश्न असा की अशी लटूुपटूुची औिधिं कशासाठी बनर्लेली असिाि? 

िर इतर औषधांच्या चाचण्या घेण्यासाठी. खरी आहण िशीच हदसणारी प्ल सेबो 

औिधिं हर्सळून रोग्यािंना हदली जािाि. पण आश्चयावची बाब म्िणज,े काही मनो-

शारीररक वकंिा मानवसक विकारांमध्ये, खऱ्या खऱ्या रुग्णांना, टलॅसेबो 

औषधांनीही फायदा वदसून येतो, असिं र्ारिंर्ार हसद्ध झालेलिं आि.े 

 

 

 

 

 

 

प्ल सेबो औिधािंचे नर्नेु 

 

  



रोगोपचारािंच्या दृहष्टकोनार्धनू, औिधिं िी हकिीिी र्रदायी असली, िरी 

सगळी औषधं ‘दोषरवहत’ आहेत असं मात्र अवजबात म्हणता येणार नाही. 

याउलट, असिंच म्िणिा येईल की कुठलंही औषध हे शंभर टक्के दुष्पररणामरवहत 

नाही, हे रुग्णांनी नेहमीच पक्कं ध्यानात ठेिायला हिं. दुरुपयोग महागात पडू 

शकतो, दुष्पररणाम मूळ रोगापेक्षाही भयंकर अस ू शकतात आवण औषधांच्या 

कुबड्या िापरून जगण्याची शरीराला विनाकारणच सिंय जडते. िेव्िा, 

“औषध न लगे मजला” या काव्यपंक्तीचा लोकांनी शक्यतो विसर पडू द्यायला 

नको. 

 

प्रत्येका सिंस्थेशी सिंबिंहधि असे औिधािंचे प्रर्खु गट आििे. िरीिी, 

िेदनाशामके, दाह कमी करणारी औषधे आवण अँवटबायॉवटक्सचा िापर र्ात्र, 

प्रत्येक सिंस्थेशी सिंबिंहधि व्याधींसाठी करार्ा लागिो. कारण दुःख, दाह, िेदना, सूज 

आवण इन्फेक्शन ही प्रत्येक महत्त्िाच्या अियिाची व्यथा आहे. 

 

 विविध गटांच्या औषधांबद्दलची सविस्तर मावहती, पुढे प्रकरण ६ मध्ये 

येईलच.  

 

***** 

  



 प्रकरण ३ 

आधुवनक िैद्यकशास्त्र : शस्त्रवियांचे उपचार 

 

कुठल्यािी रोगासाठी हकिं र्ा अपघािासारख्या िािडीसाठी, शस्त्रवियेनं 

उपचार करणं म्हणजेच शल्यकमव उफव  सजवरी. िे करणार्या िज्ज्ञािंना, 

शस्त्रवियातज्ज्ञ ऊफव  सजवन म्िटलिं जाििं. कािी कािी सजवन सगळयाच प्रकारच्या 

शस्त्रहिया करिाि. त्यािंना जनरल सजवन म्िणण्याचा प्रघाि आि.े पण आता सपुर-

स्पेशलायझेशनच्या जमान्यात, प्रत्येक महत्त्िाच्या के्षत्रामधला सजवन हा त्याच्या 

विवशष्ट विषयांमध्ये, स्ितंत्रपणे तरबेज असतो. उदाहरणाथवः 

१) नेत्रतज्ञ (Eye Surgeon) 

२) दतंतज्ञ (Dental Surgeon) 

३) अवस्थरोगतज्ञ (Orthopaedic Surgeon) 

४) प्रसुती  तज्ञ (Gynaecologist) 

५) मेंदूविकार तज्ञ (Neurosurgeon) 

६) हृदयविकार तज्ञ (Heart वकंिा Cardiac Surgeon) 

७) पुनप्रवस्थापन शस्त्रविया तज्ञ (Plastic ि Cosmetic Surgeon)  

८) लहान मुलांचा तज्ञ (Paediatric Surgeon)  

इत्यावद. 



 

आधुवनक िैद्यकामधले सिाववधक महत्त्िाचे आवण परंपरागत चालत 

आलेले दोन महत्त्िाचे इलाज म्हणजे, औषधोपचार आवण शस्त्रवियांचे उपचार. 

औिधोपचार करणार्या िज्ञािंना वफवजवशयन म्िणण्याची प्रथा आि.े गंुतागंुतीच्या 

उपचारांसाठी, वफवजवशयन आवण सजवन यांना एकमेकांच्या विचारविवनमयानेच 

वनणवय घ्यािे लागतात. कारण शस्त्रहियािंच्या आधी आहण र्ागािून जशी औिधािंची 

जोड द्यार्ी लागिे, िशाच प्रकारे, कािी कािी आजार केर्ळ औिधोपचारािंनी बरे करिा 

येि नािीि. त्यािंच्यासाठी शस्त्रहिया करणिं िाच केर्ळ पयावय असिो. उदािरणाथव, 

किटीच्या आंत िाढणारी एखादी गाठ जर प्रर्ाणाबािरे र्ोठी झाल्यार्ळेु, हिचा 

र्ेंदरू्र दाब येि असला, िर त्यार्र शस्त्रहियाच करार्ी लागिे. अपेंवडक्सचा अॅक्युट 

अटॅक, आतल्या आत फुटलेला जठराचा अल्सर, जखमेमधून होणारा अवनबांध 

रक्तस्त्राि, वकंिा पडल्यामुळे श्रोणीच्या सांध्याला झालेली दुखापत (hip 

fracture) अशा हर्हर्ध प्रसिंगी शस्त्रहियेला, फक्त आहण फक्त औिधािंचे पयावय 

नसिािच. 

साध्या जखमांना टाके घालणं, दात काढणं, डोळ्यामधला मोतीवबंदू 

र्गैरे सर्वसार्ान्य साध्या शस्त्रहियािंपासनू िो थेट कॅन्सरसजवरीज, अियिरोपण, 

मेंदूिरच्या शस्त्रविया र्गरेै अत्यिंि जोखर्ीच्या शस्त्रहियािंपयांि, आधहुनक र्ैद्यकार्ध्ये 

असिंख्य प्रकारािंनी, शल्यहचहकत्सा र्ापराि आणली जािे. 

शस्त्रहिया करण्याची परिंपरा हकिी जनुी आहण परू्ावपार चालि आलेली आि,े 

ि ेआपण याआधी बहघिलिं आिचे. सरु्ारे िीन िजार र्िाांपरू्ी अहस्ित्र्ाि असलेल्या 

शस्त्रहियाशास्त्रानिं, या एकहर्साव्या शिकाि सलुभररत्या र्ार्रिाना फारच र्ोठी झपे 

घेिली आि.े अत्याधुवनक साधन,ं ससुज्ज अशी शस्त्रवियादालनं, संिमणाचे 

दुष्पररणाम टाळण्यासाठी भरपूर अँवटबायॉवटक्स, भूल देण्याची निी निी तंतं्र 



आवण इतर देशांशी सपंकव  साधण्याच्या अमाप सोयीसुविधा यािंच्यार्ळेु, र्ागच्या 

साठ सत्तर र्िाांि, अत्यिंि अर्घड हकिं र्ा जर्ळजर्ळ अशक्यप्राय र्ाटणार्या 

शस्त्रहियािी, आज सलुभिनेिं आहण कसबानिं केल्या जािाि आहण त्या नव्व्याण्णर् 

टक्के र्ेळा यशस्र्ी िोिील, याची खात्रीिी बाळगिा येिे. 

हृदयार्रच्या बायपास सजवरीचिंच उदािरण येथे दिेा येईल. सरु्ारे  पन्नास-साठ 

र्िाांपरू्ी, केर्ळ परदशेािच शक्य िोणारी िी शस्त्रहिया, आज भारिाच्या प्रत्यके 

र्ोठ्या शिरार्ध्ये सलुभिेनिं केली जाि.े 

 

 



एिढ्या सगळ्या प्रगत गोष्टी आज हात जोडून समोर उभ्या आहेत हे 

वकतीही खरं असलं; तरी सिवसामान्य माणूस मात्र अजूनही शस्त्रविया म्हटली 

की प्रथमतः अत्यंत नव्हवस होतो वकंिा भीतीनं थरकापून उठतो. कारण शरीराला 

शस्त्र लाग ू दणे्याची कल्पना, अथाविच औिधिं घेण्याइिकी, लोकािंच्या अिंगर्ळणी 

पडलेली नसि.े जर्ळपास सगळयाच शस्त्रहियािंसाठी, हकर्ानपिी बाह्रुग्ण म्िणनू 

िरी, र्ारिंर्ार िॉहस्पटलर्ध्ये जार्िं लागििं हकिं र्ा र्ोठ्या शस्त्रहियािंसाठी कर्ी-अहधक 

काळ रिार्िंिी लागििं. िा कािीसा अपररिायव भागच असिो. पण त्याचिंिी बिुिािंशी 

लोकािंना दडपण र्ाटििं. त्यािनू, शस्त्रविया यशस्िी होईल की नाही, आयुष्यिम 

पूिवित जागेिर येईल की नाही, खचव वकती येईल- तो झेपेल की नाही, असे 

असंख्य प्रश्न, रुग्णांच्या आवण नातेिाईकांच्या मनात दबा धरून बसलेले 

असतात ते िेगळेच! 

या सगळया सर्स्यािंची सहर्स्िर उत्तरिं हर्ळर्ण्यासाठी, शस्त्रहियािंची 

आर्श्यकिा, नक्की कोणकोणत्या प्रसिंगी असिे आहण उपयकु्तिेशी हिचा रे्ळ कसा 

घािला जािो, याबद्दल जरा सहर्स्िर चचाव करून, र्गच लोकािंची भीिी हकिी 

प्रर्ाणार्र रास्ि ठरि ेया र्दुद््याकडे र्ळू. 

  कुणाही व्यक्तीला शस्त्रवियेबद्दल सांवगतलं गेलं की पवहला हाच 

विचार त्याच्या मनात येतो की, ऑपरेशनची खरंच मला इतकी जरुरी आहे का? 

ते लांबिता येणार नाही का? पूणाांशानं टाळताच नाही का येणार? दुसरे काही 

उपाय करून आजार बरा नाही का होणार िगैरे. अथावत प्रत्येका शस्त्रवियेचं 

‘मेररट’ िेगिेगळं असतं हे तर वनविविादच! 

 सगळयाच शस्त्रहियािंना एकाच फूटपट्टीनिं र्ोजिा येि नािी. कािी सजवरी 

फारशा िािडीच्या नसिाि. त्या केल्या िर हनहश्चि फायद ेिोिाि पण कािी कारणानिं 



केल्या गेल्या नािीि, िरीिी रोग्यािंचिं फारसिं शारीररक नकुसान िोि नािी. अशा 

शस्त्रहियािंचिं एक प्रर्खु उदािरण म्िणज े‘सौंदयविधवक शस्त्रविया’.  त्यािंच्यार्ळेु  

• चेहरा अवधक सुंदर बनिता येतो, 

• काहीसं नकटं नाक सरळ करता येतं, 

• चेहऱ्यािरच्या सुरकुत्या काढून घेऊन, ियाची दहा-बारा िषां 

सहज लपिता येतात, 

• डोळ्याभोितीच्या मांसल गाद्या काढून टाकता येतात  

• सुटलेलं पोट सपाट करता येतं. 

 पण अशा शस्त्रहिया केल्या नािीि, िर आरोग्याला फारशी बाधा येि नािी हकिं र्ा 

प्रत्यिाि आयषु्य नक्कीच धोक्याि येि नािी. 

 

सटुलेलिं पोट सपाट करण्याची शस्त्रहिया 



सार्ान्यिः आपल्या दशेाि अशा सौंदयवर्धवक शस्त्रहियािंना र्ित्त्र् दणेारे लोक 

म्िणजे एकिर पडद्यार्र झळकणारे हकिं र्ा पैसेर्ाल.े पण पाहश्चर्ात्य दशेािंर्ध्ये र्ात्र, 

बर्याचशा लोकािंना, त्यािंच्या सौंदयावर्धलिं र्ैगणु्य दरू करणार्या, हकिं र्ा सौंदयावर्ध्ये भर 

घालणार्या शस्त्रहियािंची हनकडच र्ाटिे. अथावि कािी कािी प्रसिंगी, र्ैगणु्ये िी इिकी 

ढोबळ आहण िटेाळणीचा हर्िय बनणारी असिाि, की सिंपणूव व्यहक्तर्त्र्च त्यार्ळेु 

झाकोळून गेललेिं असििं. उदािरणाथव, जन्मजात विकृती, भाजल्यामुळे, अॅवसडमुळे, 

तोंडाच्या कॅन्सरमुळे वकंिा अपघातामुळे विदू्रप झालेला चेहरा, दुभंगलेला ओठ, 

तुटलेला कान र्गैरे. अशा प्रसिंगी, िी र्गैणु्ये काढण्यासाठी शस्त्रहिया करणिं शक्य 

झालिं, िर त्या व्यक्तीचिं आयषु्यच खर्या अथावनिं बदल ूशकििं. 

 

हर्दू्रप झाललेा चेिरा, दरुुस्ि करणिं 

 



 पुरुष नसबंदीच्या शस्त्रवियाही अत्यािश्यक नसल्या तरी, 

भारतासारख्या देशात त्या गरजेच्या नक्कीच आहेत (जीि धोक्यात येणार नाही 

हे खरं, पण निे जीि जन्माला येतील त्यांचं काय?). 

परुुि नसबिंदी हिया 

  आिा जरा ‘आिश्यक’ अशा शस्त्रहियािंचा हर्चार करू. या शस्त्रहियािंना थोडाफार 

हर्लिंब झाला िरी चालिो. पण त्या पणूाांशानिं टाळिा नक्कीच येि नािीि. उदािरणाथव – 

• मोतीवबंदूमुळे दृष्टी धूसर बनली आहे,  

• नाकात हाड िाढल्यानं िारंिार सदी होते आहे,  

• कानांनी नीट ऐकू येत नाही,  

• हवनवया अडचण वनमावण करतो आहे वकंिा  

• िृद्ध पुरुषांना प्रोस्टेटिृद्धीमुळे रोज रात्री अनेक िेळा लघिीसाठी उठण्याचा 

त्रास होतो आहे; 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

िहनवया,  प्रोस्टेटर्दृ्धी 

 



     मात्र यापेक्षाही गंभीर प्रसंग म्हणजे, 

• हृदयाची कोरोनरी बायपास सजवरी, 

• हृदयामधली झडप बदलण्याची शस्त्रविया,  

• मेंदूमध्ये िाढलेली साधी गाठ  

• शरीरात कुठेही झालेला कॅन्सरचा ट्यूमर, 

• मूत्रवपंडाचं रोपण इत्यादी 

 अश्या शस्त्रहिया नसुत्याच आर्श्यक नािी िर ‘अत्यािश्यक’ या सिंदभावि बसिाि. 

एर्ढिंच नव्ि,े िर त्या फारशा लािंबणीर्र टाकूनिी चालि नािीि. कारण त्यािंच्यापासनूच े

धोके साित्यानिं र्ाढिच रिािाि. त्यार्ळेु अशा शस्त्रहिया कािीशा अपररहायवच 

म्िणायला िव्याि. 

 

 

 

 

 

 

 र्ेंदरू्ध्ये र्ाढलेली साधी गाठ                     र्तू्रहपिंडाचिं रोपण 



 र्रीलपिेािी सर्ावहधक गिंभीर प्रकार म्िणज े अथावि तातडीच्या 

(Emergency) शस्त्रविया. हजथे रोग्याच्या जीर्नर्रणाचा प्रश्न, नजीकच येऊन 

ठेपलेला असिो. उदािरणाथव, 

• अपघातामुळे मेंदूमध्ये होत असलेला प्राणघातक रक्तस्त्राि (subdural 

haematoma), 

• काही गंभीरररत्या भाजलेले रोगी,  

• फुटलेली वकंिा पीळ बसलेली आतडी, 

• अॅपेंवडक्सचा तीव्र दाह, इत्यादी. 

अशा तातडीच्या शस्त्रवियांबद्दलचे सगळे वनणवय मात्र, लोकांनी प्रत्यक्ष 

सजवनिरच सोडायला हिेत. 

र्ेंदरु्धील रक्तस्त्रार्  



 

 

 

  कुठलीिी शस्त्रहिया करण्याआधी, रोग्याची सिंपणूव हक्लहनकल िपासणी िर करार्ी 

लागिेच, पण त्याव्यहिररक्त रोगहनदान पक्किं  करण्यासाठी आर्श्यक असलेल्या 

सगळया चाचण्यािी पणूव व्िाव्या लागिाि. िरच शस्त्रवियेचा आिाका, व्यापकता 

आवण पद्धती यािंच े हनणवय ठार्पणे घेिा येिाि. रक्तचाचण्या, क्ष-वकरण तपासण्या 

वकंिा सगंणक तपासण्या (CT वकंिा MRI अथिा अल्ट्रासाऊंड स्कॅन) 

आिश्यकतेनसुार करािे लागतातच. )त्यािंच्याबद्दलची इत्थिंभिू र्ाहििी 

गिंभीरररत्या भाजलेली त्र्चा 

 



“रोगवचवकत्सा रोगवनदान” या पसु्िकाि सर्ाहर्ष्ट आिचे(. प्रसिंगी, रोगवनदानासाठी 

सुद्धा, कािी छोट्या छोट्या शस्त्रहिया कराव्या लागिाि. उदािरणाथव, क न्सरहनदान 

पक्किं  करण्यासाठी बायॉटसी (याि ट्यरू्रचा हकिं र्ा सिंशहयि भागाचा बारीक िकुडा 

काढून सकू्ष्र्दशवक यिंत्राखाली त्याची पािणी केली जािे( हकिं र्ा लंबर-पंक्चर या 

पद्धिीि, िपासणीसाठी र्णक्यािनू द्रार् बािरे काढला जािो इत्याहद. अशा 

शस्त्रहियािंना ‘डायग्नोवस्टक सजवरीज वकंिा प्रोसीजसव ’ म्िणिाि.  या प्रकारच्या 

िपासण्यािंनी, शस्त्रहियेआधीचे सगळे सोपस्कार आहण  िपशील पणूव िोिाि. 

आिा प्रत्यि शस्त्रहिया सरुू िोण्याआधीच्या िपहशलािंकडे र्ळू या. 

शस्त्रवियादालनं ही वकती सुसज्ज, वनजांतुक आवण अत्याधुवनक सोयींनी 

पररपणूव आहेत त्यािर शस्त्रवियेचं यश, काही अंशी तरी अिलंबनू असतं. बाकी 

उरलेलं नव्िद टक्के कसब अथावत तज्ज्ञांचं.  

रोग्याला ऑपरेशन थेटरर्ध्ये नेल्याबरोबरच भूलतज्ञ डॉक्टरांकडून  भलू 

हदलेली असल्यार्ळेु, आिंि गेल्यार्र काय घडििं आहण कसिं घडििं, याबद्दलच्या 

िपशीलािंचा र्ात्र, प्रत्यि रोगी सािी बन ू शकि नािी. पण नसुििंच एखाद्या जागेचिं 

बहधरीकरण केलेलिं असेल, िर गोष्ट र्गेळी! 

 

सजवनचे आवण ऑपरेशन थेटरमध्ये िािरणाऱ्या सगळ्यांचेच कपडे 

पूणाांशान ं वनजांतुक असतात. डोक्यािरचे केस झाकणारी टोपी, हातात रबरी 

मोजे, पायात रबरी बूट आवण नाकातोंडािर ‘मास्क’ या सगळ्या गोष्टी 

जरुरीच्याच. वनजांतुकीकरण केलेली शस्त्रवियेची भरपरू साधनं, कापूस, बँडजेस 

आवण इतरही असखं्य गोष्टी. जखमा वशिण्यासाठी वनरवनराळ्या प्रकारांचे 

नीडल ि सूचसव (सुई-दोरे) वकंिा वपना (staples). 



ऑपरेशन थटेरर्धील दृष्य 

या सगळ्या महत्त्िाच्या बाबींनी, सजवरीच्या पिावचा आरंभ होतो. मुख्य 

सजवन हा त्यािेळचा सतू्रधार आवण पेशंट हा त्या नाट्याचा नायक. ऑपरेशन 

थेटर ही रंगभूमी. त्यािरचा प्रयोग वकतीही तास रंगणार. पाते्र अनेक, पण 

सगळीच महत्िाची आवण एकमेकांना परूक. कधीकधी सगंीताची जोडही. अशा 

या शस्त्रवियेच्या नाट्याचे बहुसंख्य प्रयोग हल्ली तर हुकमीपणान ं यशस्िी 

करता येतात. पण एकूणाि,  

‘प्रयोग’ पार पडेपयांत आतंलं सगळं नाट्य अत्यंत वचत्तथरारक आवण 

बाहेर प्रतीक्षा करणाऱ्या नातेिाईकांच्या वचत्ताचा ठाि घेणारंच असतं. 

अनेक र्ेळा र्ोठ्या शस्त्रहियािंच्या र्ेळी, रक्त दणे्याची गरज भासिे. 



रक्त दणे्याची हिया 

त्यार्ळेु, रक्तपढेीनिं ससुज्ज िॉहस्पटल असायलाच िर्िं. रुग्णाला दणे्याचिं रक्त ि े

योग्य अशा रक्तगटाचिं, सिवतोपरी रुग्णाच्या रक्ताशी जुळणारं आवण HIV, 

Hepatitis B/C िगैरे दृष्टीनं चाचण्या झालेलंच असतं. आर्श्यक िर कािी 

रुग्णािंना ‘टलाझमा’ दणे्याची सोयिी रक्तपेढीर्ध्ये असार्ी लागिे )प्लाझ्र्ाबद्दलिी 

पसु्िकः ३ र्ध्ये र्ाहििी आिचे(.  

औिधोपचारािंप्रर्ाणेच, शस्त्रहियािंची दखेील, हभन्न हभन्न प्रकारािंनी र्गवर्ारी 

केली जािे. पण सर्व-सार्ान्यिः, ज्या प्रर्खु शस्त्रहिया-पद्धिी प्रचहलि आििे त्यापैकी 

कािी हनर्डक अशा )अथावि ि ेगट कािी अिंशी एकरे्कािंर्ध्ये हर्सळणारे आििे(:   

 



१)रोगवनदानासाठी केलेल्या शस्त्रविया: 

 (Diagnostic अथिा Exploratory) उदा. बायॉप्सी, ल पेरोटोर्ी िगैरे. 

२) रोग आटोक्यात ठेिण्यासाठीच्या शस्त्रविया (Palliative) 

३) रोग वनिारणासाठी केलेल्या शस्त्रविया (Curative) 

४) अियि वकंिा अियिाचा भाग काढून टाकणं (Amputation): यात 

प्रामुख्यान ंिाि/ पाय हकिं र्ा बोटे यांचा समािेश होतो. 

५) शरीरािरची अनािश्यक िाढ काढून टाकणं (उदा. Birth-mark, Keloid)  

६) कृवत्रम साधनांच्या िापर करून शस्त्रविया (Joint replacement, dental 

implant, hearing aid)  

७) अियिरोपणाच्या शस्त्रविया (Graft + Transplant Surgeries) 

८) पुनरवचनेसाठी शस्त्रविया (Reconstructive Surgeries) 

९) सौंदयविधवक शस्त्रविया (Cosmetic + Plastic Surgeries) 

 

१-३) र्रील गटािंपैकी पहिल्या िीन गटािंचा र्ापर (Diagnostic, Palliative आवण 

Curative) िा क न्सरच्या शस्त्रहियािंर्ध्ये सर्ावहधक करार्ा लागिो. कारण 

• केर्ळ बायॉप्सीर्ळेुच, क न्सरचिं रोगहनदान नक्की करणिं शक्य िोििं 

(diagnostic). 



•  क न्सर जर पणूाांशानिं बरा िोऊ शकणार नसेल, हकिं र्ा ट्यरू्रर्ळेु इिर 

अर्यर्ािंच्या कायावि अडथळे हनर्ावण िोि असिील, िर शस्त्रहियेनिं ि े दरू 

करिा येिाि. पण त्याचा अथव क न्सर बरा झाला असा र्ात्र िोि नािी, कारण 

शस्त्रहियेचा उद्दशे फक्त रूग्णाचिं दखु: हकिं र्ा िाल कर्ी करणिं एर्ढाच असिो  

(palliative). 

•  याउलट, क न्सरची गाठ जर लिान असेल आहण िी इिर कुठल्यािी 

अर्यर्ािंर्र पसरलेली नसेल, िर केर्ळ शस्त्रहियेनिं रोग पणूव बरा िोऊ 

शकिो (curative).  

  क न्सरव्यहिररक्त इिर रोगािंसाठीिी, या िीन प्रकारच्या शस्त्रहिया, हर्हर्ध प्रकारािंनी 

र्ापरल्या जािािच )उदा - अल्सरेवटि कोलायवटस साठी र्ोठ्या आिड्याचा भाग 

काढून टाकून, व्रण  कशार्ळेु आििे, ि े शोधनू काढण्यासाठी बायॉटसीन ं त्िचेचा 

तुकडा घेणं अवत रक्तस्त्रािासाठी गभावची वपशिी काढणं, वपत्त खड्यांसाठी गॉल 

ब्लॅडर काढणं इत्यावद). 

 

  रोगोपचारािंसाठी र्ापरल्या जाणार् या शस्त्रहियािंचे, िाहत्र्क- दृष््टया दोन र्ित्र्ाचे 

प्रकार र्ानले जािाि –  

 

• परंपरागत चालत आलेली पद्धत म्िणज,े एक र्ोठा छेद घेऊन, त्याद्वारे 

शस्त्रहिया करून िो छेद निंिर टाके (sutures) हकिं र्ा हपना (staples) 

र्ापरून बिंद करायचा. याला open surgery असिं सिंबोधन लार्लिं जाििं. 

बरेचसे शस्त्रवियातज्ञ, अजूनही याच पद्धतीला प्राधान्य देतात.  



 

•  कमीत कमी टाक्यांची पद्धत, म्हणजे:  Minimally invasive. 

आजकालच्या या नर्ीन पद्धिीप्रर्ाणे, एक लिानसाच छेद घेऊन, िेथनू 

आिंिील अर्यर्ापयवन्ि पोिोचायचिं. त्यार्ळेु शरीराला  फक्त हकरकोळ इजा 

िोऊन, द:ुखिी कर्ी जाणर्ििं. आहण िॉहस्पटलर्ध्ये रािण्याचा र्ेळिी 

थोडाफार र्ाचर्िा येिो. पण एकतर  सगळ्या प्रकारच्या शस्त्रविया, या 

पद्धतीनं करता येत नाहीत आवण त्यांचेसाठी अवधक ससुज्ज 

हॉवस्पटल्स, िाकबगार तज्ञ वकंिा भरपूर खचव या काही महत्िाच्या 

बाबी ठरतात. अशा शस्त्रहियािंची कािी ठळक उदािरणिं म्िणजे:  

 

• Laparoscopic surgery, 

• Arthroscopic surgery, 

• Robotic surgery,  

• Endoscopic surgery, 

• Endovascular surgery 

 

 



 

रोबॉहटक शस्त्रहियेचिं र्शीन 

  



सजवन रोबॉहटक शस्त्रहिया करीि असिािंना  

  कािी कािी रोगािंर्ळेु उदरपोकळी, छातीची पोकळी यांच्यामध्ये द्राि  साचिो. 

आहण त्याचा पररणार् म्िणनू, इिर अर्यर्ािंचिं हकिं र्ा पणूव शरीराचिंच कायव सदु्धा धोक्याि 

येऊ शकििं. अशार्ेळी, पोकळीर्ध्ये जर्लेला द्रार् बािरे ओढून काढण्याची 

(drainage), छोटीशी शस्त्रहियाच करार्ी लागिे. 

  



छािीच्या पोकळीर्धील द्रार् बािरे काढणिं 

 

४) अँटयूटेशनची शस्त्रवियाः 

  एखादा हाताचा भाग, हाताची बोटं, संपूणव पाय, पायाची बोटं, पाऊल र्गैरे 

भागािंची जर कािी कारणानिं अहिशय िानी झाली असेल आहण असा भाग शरीरार्र 

ठेर्ल्यार्ळेु शरीराचिं अहधक नकुसान िोणार असेल, िर साधारणपणे अँप्यटेूशनचा 

हनणवय घेिला जािो. उदािरणाथव,  

• अपघातात हात वकंिा पाय सापडून त्या भागाची अवतशय मोडतोड 

होणं 



• हात वकंिा पाय यांचं दुरापास्त इन्फेक्शन होणं. 

• मशीनिर काम करीत असताना, हाताची वकंिा पायाची बोटं अडकणं. 

• हात वकंिा पायाच्या बोटांना गॅगं्रीन होणं (रक्तिावहन्यांचं प्रमाणाबाहेर 

कावठण्य झाल्यामुळे, तेथपयांतचा रक्तप्रिाह बंद झाल्यामुळे). 

• हाताच्या वकंिा पायाच्या हाडामधून वकंिा सांध्यांमधून कॅन्सर 

उद्भिल्यामुळे वतथपासूनचा भाग विलग करािा लागतो. 

 भीिण अपघािाि सापडलेल्या िािापायािंचा भाग काढणे 

   



 अशा हनरहनराळया प्रसिंगी, हात-पाय, पाऊल, बोटे, गुडघ्यापासनू खालचा पाय 

र्गैरे भाग, शस्त्रहियािंनी काढार् े लागिाि. याि शारीररक नकुसान िर खरिंच, पण 

र्ानहसक धक्का अहधक जबरदस्ि असिो. र्ात्र एकच िाि अथर्ा पाय गर्ार्ण्याच्या 

शापार्र उःशाप एर्ढाच की कृवत्रमरीत्या बनिलेला अियि, कालांतरानं 

संियीमुळे, प्रत्यक्ष शरीराचा भागच बननू जातो. आवण काही कृवत्रम अियि, 

वदसतातही बरेचसे मूळ हातापायासारखेच. 

 

गडुघ्यापासनू र् खालचा कृहत्रर् पाय 

  )या हठकाणी, सधुा चिंद्रन या नहिवकेचिं उदािरण अहिशय बोलकिं  आि.े अपघािाि 

हिच्या पायाला इजा झाल्यार्ळेु पाय कापार्ा लागला. पण त्या हजद्दी निवकीनिं, कृहत्रर् 

पाय बसर्नू, पनुश्च नतृ्य करायला सरुुर्ाि केली. आरिंभी, अहि िाण पडल्यार्ळेु 



पायार्धनू रक्तिी येि असे. पण केर्ळ हजद्द आहण रे्िनिीच्या जोरार्र, गर्ार्लेला 

आत्र्हर्र्श्ास आहण लोकहप्रयिा हिने परि हर्ळर्ली. ‘नाचे मयुरी’ या वचत्रपटात 

हिची आत्र्किाणी, हिने स्र्ि: हचहत्रि केलेली आि.े अशी वकतीतरी उदाहरणं, 

िारंिार आपल्याला समाजात आढळतात, आवण धन्यता िाटते!).  

वजथे हाता-पायांसारख्या अियिांसाठी, पूणव आयुष्य गमािण्याचा 

सिाल खडा होतो, वतथे त्या प्रश्नाला केिळ एकच उत्तर संभितं. ते म्हणजे 

अियिांची तडजोड, आवण आलेल्या अपगंत्िािर, जमल्यास कृवत्रम 

अियिांच्या सहाय्यानं मात करणं. 

५) अनािश्यक िाढ काढून टाकणं: 

  कािी लोकािंच्या चेिर्यार्र, िािार्र, गळयार्र हकिं र्ा इिर हठकाणी जन्र्िःच 

र्ोठाल्या खणुा असिाि. र्याबरोबर त्यािंचािी आकार र्ाढिो आहण िरुणपणी अशा 

खणुािंचिं अहस्ित्र् नकोसिं र्ाटायला 

लागििं. अशा जन्मखुणा, मोठाले 

मस, चामवखळी, साध्या बेनाईन 

गाठी वकंिा वकलॉईडसारखी 

पेशींची फाजील िाढ र्गैरे 

अनार्श्यक र्ाढी, साध्याशा 

शस्त्रहियेनिं सिजी दरू करिा येिाि. 

 



 

नाकार्र जन्र्खणू आहण पोटार्र कीलॉईडची अनार्श्यक र्ाढ 

 र्याबरोबर डोळ्यात मोतीवबंदू वकंिा काचवबंदू िोिो आहण दृष्टी र्िंदार्िे. शरीराच्या 

दृष्टीनिं त्या बाबीिी त्रासदायीच. 

 

 

डोळयाि र्ोिीहबिंद ू

 



६) शस्त्रवियांसाठी कृवत्रम साधनांचा िापरः 

सजीर् अर्यर्ािंव्यहिररक्त, कािी कृहत्रर् र्स्िूिंपासनू बनर्लेल े भागिी 

शरीराच्या र्ेगर्ेगळया शस्त्रहियािंसाठी र्ापरून, हर्हशष्ट अर्यर्ािंचिं कायव परू्वर्ि चाल ू

करिा येििं. र्ोिीहबिंदचू्या शस्त्रहियेनिंिर डोळ्यात टलावस्टकचं वभंग ऊफव  लेन्स 

बसिणं, कानाची शस्त्रहिया करून श्रिणयंत्र बसिणं हकिं र्ा हृदयाच्या स्पिंदनािंचिं 

हनयर्न करण्यासाठी बसर्ललेा पेसमेकर. कृवत्रम रक्तिावहन्या, हृदयाच्या झडपा, 

संपूणव कृवत्रम सांधे, बे्रस्ट इटंलांट आहण अनेक!  

 

*** थोडक्यात म्हणजे, डोक्यापासनू तो थेट पायाच्या बोटांपयांत, 

जिळपास कुठलाही भाग वकंिा अियि आज शस्त्रवियांच्या सहाय्यान ं

कृवत्रमररत्या शरीरािर बसिता येतो. त्यामुळे अशा रुग्णांना, पुनि सिवसामान्य 

जीिनिम जगता येऊन, इतर कुटंुबीयांिर विसंबून राहण्याचे- परािलंवबत्िाचे 

प्रसंगही बऱ् याच अंशी कमी करता येतात. एखाद्या अियिाविना येणारी 

कमतरता भरून काढता येते, आत्मविश्वास परत वमळिता येतो आवण पयावयान ं

समाजाची हेटाळणी सुद्धा टाळता येते. 

परू्ीच्या काळी सर्ाजाकडून ‘लंगडा’, ‘वतरळा’, ‘भोकणा’, ‘वथटा’ र्गैरे 

हर्शेिणिं लोकािंना हर्नाकारण र्िावनरु्िां सिन करार्ी लागि. पण आधुवनक 

शस्त्रवियांनी अशा वकत्येक समस्यांसाठी समपवक उत्तरं शोधून, व्यंगािर आवण 

अपंगत्िािर मात करायला िाि वदला आहे. 

सार्ान्यिः कृवत्रम अियि बनिताना िीन-चार प्रर्खु गणुधर्व असलले्या 

पदाथाांना हर्शेि प्राधान्य हदलिं जाििं. उदािरणाथव, शरीरामध्ये ती कृवत्रम िस्तू 

सिवतोपरी सामािून जायला हिी, जाचक त्रासदायी ठरायला नको, िापरायला 



सोपी वकंिा बाह्य अियि असतील, तर वदसायला जास्तीत जास्त नैसवगवक 

अथिा हालचालींसाठी सलुभ  व्हायला हिेत. अशा असिंख्य गोष्टी हर्चाराि घेऊन, 

आधुवनक कृवत्रम अियि हे टलावस्टक, वसरॅवमक, स्टेनलेसस्टील वकंिा काही 

विवशष्ट धातंूची संयुगं यािंच्या सिाय्यानिं बनर्लेले असिाि.  

 

 

 

 

 

 

बदलललेे सािंधे- खािंदा खबुा आहण गडुघा 

कृहत्रर् िाि आहण पाय बसर्नू सर्व कारे् करिा येिाि. 



• मोतीवबंदूच्या शस्त्रवियेनंतर डोळ्यात टलॅवस्टकचं वभंग घालणं. 

• वकडलेले दात काढून टाकून, त्या वठकाणी “वब्रज’ वकंिा “इटंलांट” 

बसिणं वकंिा बऱ्याच अथिा सगळ्या दातांच्या जागी संपूणव किळी 

बसिणं. 

• कानात शस्त्रवियेन ंश्रिणयंत्र बसिणं. 

• हृदयाची स्पदंनं वनयवमत करण्यासाठी बॅटरीिर चालणारा पेसमेकर 

हृदयािर बसिणं. 

• स्टेनलेस स्टीलच्या पट््टया घालून, सांधे वकंिा हाडे जुळिणं, अथिा 

जागेिर बसिणं; कृवत्रम सांधा (joint replacement) 

• हृदयाच्या खराब झालेल्या झडपा बदलून कृवत्रम झडपा बसिणं. 

• गभववनरोधक तांबी वकंिा दडंामध्ये गभववनरोधक साधन बसिणं (याची 

काही उदाहरणे म्हणजे ‘नॉरटलांट’ ज्यात सहा अत्यंत बारीक अशा 

कॅटसूल्स दडंात बसितात वकंिा “इटंलानोन”. ज्यात एक छोटा रॉड 

दडंात बसितात. त्यामधून गभवप्रवतबंधक कृवत्रम हॉमोन सातत्यानं बाहेर 

पडतं आवण तीन ते पाच िषाांपयांत गभवप्रवतबंध देऊ शकतं).  

 

 

 

 

 

 

िािंबी IUD आहण दिंडार्ध्ये बसर्ायचिं गभवहनरोधक साधन 



 

 

 

 

 

 

कानािील श्रर्णयिंत्र                           दािािंची र्रची कर्ळी 

७) अियिरोपणाच्या शस्त्रविया (Graft + Transplants) 

 अियिाचा अथिा त्िचेचा तुकडा, वकंिा संपूणव अियिही (उदाहरणाथव, 

डोळ्यामधला कॉवनवया, हातापायािरची कातडी, अवस्थमज्जा, मूत्रवपंड, यकृत 

वकंिा हृदय) रोग्याच्या शरीरार्ध्ये अथर्ा शरीरार्र कलर् करिा येिाि. अशा 

शस्त्रहियािंना ‘रोपण शस्त्रविया’ (ग्राफ्ट  आवण  ट्रान्सटलांट) असिं म्िटलिं जाििं.  

 ज्या शस्त्रहियेर्ध्ये प्रत्यि रुग्णाच्या शरीरार्रचीच त्र्चा हकिं र्ा 

रक्तर्ाहिनीसारखा भाग काढून, िो दसुर्या जागी बसर्ायचा असिो, त्यार्ेळी त्या 

हियेला होमोग्राफ्ट म्िटलिं जाििं. उदािरणाथव- 

• भाजलेल्या जागी चेिर्यार्र हकिं र्ा इिर दशवनी भागािंर्र र्ािंडीच्या हकिं र्ा 

पार्श्वभागाच्या त्र्चचेा िकुडा काढून लार्णिं. 

• बायपास सजवरीमध्ये पायार्रची रक्तर्ाहिनी काढून िी ‘कोरोनरी’ या 

हृदयाला रक्तपरुर्ठा करणार्या रक्तर्ाहिनीच्या जागी बसर्ली जाि.े  



 

पायार्रची रक्तर्ाहिनी 

• टकलािर केस उगिािेत म्हणून, डोक्याच्या पाठीर्ागच्या भागार्रून केस 

असलेले पेशीसर्िू काढून िे टकलाच्या भागार्र बसर्िा येिाि )गाहलचा 

गर्ि लार्िाि, त्याप्रर्ाणे(. 

टकलार्र केस उगर्ाण्याची हिया 



  सिंपणूव अर्यर्ाचिं कलर् करिाना र्ात्र, दसुर्या व्यक्तीचा अर्यर् र्ापरलेला 

असल्यार्ळेु, त्याला वहटेरोग्राफ्ट असिं म्िणिाि. उदािरणाथवः 

• डोळ्यामध्ये कॉवनवयाचा ग्राफ्ट करणं. 

• क्िवचत प्रसंगी दुसऱ्या व्यक्तीच्या त्िचेचा तुकडा िापरणं. 

• मूत्रवपंडरोपण (Kidney Transplant) 

• हृदयरोपण (Heart Transplant) 

• यकृतरोपण (Liver Transplant) 

• स्िादुवपंडरोपण (Pancreas Transplant) 

• रक्ताच्या ककव रोगासाठी, लहान मुलांमध्ये अवस्थमज्जारोपण (Bone 

marrow Transplant) 

रोपण शस्त्रहियािंसाठी उपयकु्त  ठरणारे  कािी अर्यर् 

  



हृदयाचिं रोपण 

रोपण शस्त्रहियेसाठी काढलेलिं हृदय 

र्रील रोपणशस्त्रहियािंपैकी, फक्त डोळयार्धला कॉहनवया बसर्िाना, शरीराची 

नैसहगवक प्रहिकारशक्ती अडथळा आणि नािी. बाकी सगळया कलर्ािंसाठी, दसुर्या 

व्यक्तीचा अर्यर् िा रुग्णाच्या शरीराच्या दृष्टीनिं शरीराबािरेचा म्िणजे “परकीय’ 

अियि” असल्यार्ळेु, प्रथर्िः असा अर्यर् सार्ार्नू “न” घेण्याचीच शरीराची 



नैसहगवक प्रर्तृ्ती असिे. त्यार्ळेु, कलर् असफल िोऊन शरीराकडून त्याचा इन्कार 

िोण्याची शक्यिा अहधक. 

असे “परकीय’ कलम” यशस्िी होण्यासाठी, शरीराची नैसवगवक 

प्रवतकारक्षमता दाबून ठेिािी लागते. त्यासाठी जी औिधिं र्ापरली जािाि, त्यािंना 

इम्युनोसपे्रवसव्ह ड्रग्ज म्िणिाि )औिधोपचारािंच्या प्रकरणाि या औिधािंचा उल्लेख 

आलेला आिचे(. उदा. सायक्लोस्पोररन हकिं र्ा टॅिोवलमस. र्ात्र अशी औिधिंिी 

अत्यिंि काळजीपरू्वक आहण काटेकोरपणेच द्यार्ी लागिाि. कारण जरुरीपिेा कर्ी 

र्ापर म्िणज े कलर् असफल िोण्याचा धोका आहण अहधक र्ापर म्िणज े अनके  

दषु्पररणार्. )side effects(. इम्युनोसपे्रवसव्ह ड्रग्ज जरी पढेु आयुष्यभरच घ्यािी 

लागत असली, तरी एकदा कलम यशस्िी झालं, की त्यानतंर औषधांचं प्रमाण 

खूप कमी ठेिता येतं. 

सिंपणूव अर्यर् बसर्िाना, सगळया रक्तर्ाहिन्यािी नव्या कलर्ाशी व्यर्हस्थि 

जोडाव्या लागिाि. ि े कार् अथावि सकू्ष्र्दशवकाखाली आहण केसािंसारख्या बारीक 

सचूसवनी, अत्यिंि कलाकुसरीनिं करार्िं लागििं. त्याआधी, अर्यर्ाचिं दान दणेारा ‘दािा’ 

आहण प्रत्यि रुग्ण, यािंच्या शरीरार्धले सर्व पेशीप्रकार एकरे्कािंशी जळुिाि की नािी, 

याबद्दलच्या चाचण्या पणूव कराव्या लागिाि. िरच रोग्याच्या शरीरार्ध्ये नर्ा अर्यर्, 

योग्यरीत्या सार्ार्नू घेिला जाईल, याची खात्री बाळगिा येिे. र्तू्रहपिंड नर्ीन 

बसर्िाना, खराब झाललेिं र्तू्रहपिंड, त्याच्या र्ळू जागी िसिंच ठेर्नू, नर्िं र्तू्रहपिंड नव्या 

जागी बसर्लिं जाििं आहण नर्ा रक्तप्रर्ाि जोडला जािो. 

 याउलट, पेशिंटच्या स्र्िःच्या शरीराचा त्र्चेसारखा एखादा भाग र्ापरला, 

म्िणजेच होमोग्राफ्ट केल्यास र्ात्र, नैसहगवक प्रहिकारशक्ती त्या हियेला हर्रोध दाखर्ि 

नािी. त्यार्ळेु, िोर्ोग्राफ्टर्ध्ये असफलिचेा धोका जर्ळपास नगण्यच असिो. 

म्िणनूच त्र्चारोपणासाठी, रुग्णाचीच त्र्चा र्ापरणिं सर्ावहधक फायद्याचिं ठरििं. 



८) पुनरवचना शस्त्रविया (Reconstructive Surgeries): 

यालाच टलॅवस्टक सजवरी असिंिी म्िटलिं जाििं. यार्ध्ये कधीकधी  

आर्श्यकिेप्रर्ाणे कृहत्रर् साधनिं आहण कलर्िं, अशा दोन्िी प्रकारािंचा र्ापर केला 

जािो.   

अश्या शस्त्रहियेची  कािी  उदािरणिं:  

• जन्मजात विरूपता घालिण्यासाठी, फाटलेला वकंिा दुभंगलेला ओठ 

वशिणं. 

  

दभुिंगलेला ओठ हशर्णिं. 

• प्रमुख शस्त्रवियेनतंर, शरीराच्या एखाद्या भागाला जर आकारहीनता येत 

असेल (उदाहरणाथव बे्रस्ट) तर काढलेल्या अियिाची पनुरवचना 

करण्यासाठी. 

• कानाची तुटलेली पाळी, कॅन्सरमुळे विदू्रप झालेला चेहरा वकंिा 

कुष्ठरोगामुळे बसकं झालेलं नाक यांच्यासाठी शस्त्रविया. 



• अंधत्िामुळे जर डोळा जाऊन केिळ खोबणच वशल्लक रावहलेली असेल, 

तर त्यामध्ये कृवत्रम डोळा बसिता येतो. (अथावत दृष्टीहीन डोळा).  

• जळलेल्या भागािर त्िचारोपण (हे करताना जर जुळ्या भािंडांची त्िचा 

िापरली, तर जिळपास 

होमोग्रफ्टचे फायदे वमळू शकतात. 

कातडी काढली, तरी कालांतरान ं

त्या जागी निीन त्िचा येत 

असल्यानं, देणाऱ्याचं नुकसान 

होत नाही).  

कृहत्रर् डोळा बसर्णिं 

 

 

 

 

 

 

 

 

फाटलेला ओठ उपचारा निंिर एक र्िावने  



  

 

पनुरवचना शस्त्रहिया यािंची आणखी कािी उदािरणिं 

 

९) सौंदयविधवक शस्त्रविया (Cosmetic Surgeries): 

• चेहऱ्यािरच्या सुरकुत्या, िळ्या काढण्यासाठी. 

• डोळ्यांच्या खाली आवण िर वकंिा पापण्यांिर आलेला 

प्रमाणाबाहेरचा फुगीरपणा-मांसल िाढ काढून टाकणं. 

• नाकाचा आकार बदलणं. 

• बे्रस्टचा आकार मोठा वकंिा लहान करणं. 

• पोटािरच्या मेदपेशी सक्शनने बाहेर ओढून घेऊन, सुटलेल्या पोटाचा 

फुगीर भाग सपाट बनिणं. 



• टक्कल पडलेल्या डोक्याच्या केसहीन भागािर केशमय त्िचेच्या 

बारीक बारीक तुकड्यांचं रोपण करणं. 

  

 

चेिर् यार्रील सौंदयवर्धवक शस्त्रहियािंची कािी उदािरणिं 



 

 

या आहण अशा प्रकारच्या असिंख्य शस्त्रहिया, सौंदयावमध्ये भर 

घालण्यासाठी वकंिा काही अंशी कुरूपतेिर मात करण्यासाठीच केिळ 

केल्या जातात, पण त्यांच्यामुळे व्यवक्तमत्त्िात जमीन-अस्मानाचा फरक 

होऊ शकतो हे मात्र वनवित. 

 

** (शरीराच्या डागडुजींसाठी आज जगभर इतक्या नव्या नव्या िस्तू 

उपलब्ध होत आहेत, की काही िषाांनी त्यांच्या गदीमधलं खरं शरीर कोणतं, हे 

ओळखण्यासाठी एक स्ितंत्र चाचणीपद्धतीच वनमावण करािी लागेल!) 

***** 

  



प्रकरण ४:  

आधुवनक िैद्यकशास्त्र - अन्य उपचार पद्धती 

 

आधहुनक र्ैद्यकार्धल्या सर्ावहधक र्ित्त्र्ाच्या र्ानल्या जाणार्या दोन प्रर्खु 

उपचारपद्धिींचा पररचय, र्ागील प्रकरणािंर्ध्ये झाला आिचे. त्याव्यहिररक्तिी कािी 

थेरपीज हकिं र्ा इलाज कर्ी- अधीक प्रर्ाणार्र र्ापराि आििे. जसिं की: 

 

• वकरणोपचार उफव  रेवडओथेरपी िी त्यापकैी अत्यिंि उपयकु्त, नव्ि ेककव रुग्णािंना िर 

र्रदान ठरणारीच थेरपी. 

• इम्युनोथेरपी आहण हॉमोन थेरपी या दोन्िी उपचारािंनािी,  क न्सर उपचारािंर्ध्ये 

त्यािंचिं असिं स्र्ििंत्र स्थान आिचे. 

• वफवजओथेरपी िी सार्ान्यिः सजवरी हकिं र्ा इतर उपचारांना ‘जोड’ म्िणनू फार 

लाभदायी ठरि.े क न्सरसाठी आहण अन्य  बर् याच व्याधींसाठीिी िी उपयकु्त आिचे.  

• व्यिसाय थेरपी (ऑक्युपेशनल थेरपी) िी दखेील हर्हशष्ट रुग्णािंच्या पनुर्वसनासाठी 

फार फायद्याची िोऊ शकिे. 

 

 अशा या हनर्डक अन्य उपचार पद्धिींचा आिा थोडक्याि पररचय: 

 



१) वकरणोपचार उफव  रेवडओथेरपी:  

 या थेरपीचा उपयोग, प्रार्खु्यानिं क न्सर रुग्णािंर्र अत्यिंि लाभदायी ठरिो. साधारण 

र्ागील शिकाच्या र्ध्यापासनूच क न्सर रुग्णािंसाठी रेहडओथेरपीचा र्ापर, सरुू झाला; 

आहण गेल्या सरु्ारे पन्नास साठ र्िाांर्ध्ये िर, या थेरपीचिं स्थान फारच उिंचार्लिं आि.े 

त्याचिं र्खु्य कारण म्िणजे अत्याधुवनक उपकरणं आहण िी िापरण्याच्या सुविधा, 

सुसज्ज हॉवस्पटल्स, सगंणकांसारखं तंत्रज्ञान हर्कहसि िोणिं आहण 

हकरणोपचारािंच्या अहद्विीय फायद्यािंर्ळेु आलेला िुरूप.  

 

 त्यार्ागचिं र्खु्य ित्र् असिं की, अहिशय प्रखर कृहत्रर् हकरण, ज्या सजीर् पेशींर्र 

पडिील, त्या सगळयाच पेशींना ि ेघायाळ करिाि. त्यार्ळेु, कॅन्सरच्या पेशींिर प्रखर 

वकरणझोत सोडले, तर कॅन्सर-पेशी आवण पयावयानं कॅन्सरचे ट्यूमर जाळून 

टाकता येतात. याच ित्त्र्ार्र हकरणोपचार रचलेले आििे. र्ळू उद्दशे असा की भेदक 

वकरण-शलाका, प्रत्यक्ष कॅन्सरग्रस्त भागािरच कें वद्रत करायच्या. म्हणजे कॅन्सर-

ट्यूमर त्या प्रखर वकरणांनी लहान करायचे (shrinkage) वकंिा नष्ट करायचे. 

र्ात्र क न्सरपेशी जाळून टाकण्यासाठी अहिशय शक्तीशाली हकरणझोि र्ापरार् ेलागि 

असल्यार्ळेु, र् हलग्निंट गाठींभोर्िी असणार्या साध्या हनरपराधी अर्यर्पेशींनािी 

हर्नाकारणच रेहडएशनचे धक्के सोसार्े लागिाि. पण सदुरै्ानिं, साध्या पशेी या पणूव र्ाढ 

झालेल्या, आहण परेुशा हर्कहसि असल्यार्ळेु, त्या दीघवकाळ भेदक हकरणािंच ेआघाि 

सिन करू शकिाि, आहण त्यािनू लर्कर स्र्िःला सार्रूिी शकिाि. कॅन्सरपेशी 

मात्र, विभाजनमग्न, आवण अपररपक्ि असल्यामुळे, वकरणांचे आघात सहन 

“न” होऊन प्राण सोडतात.  



  गभावशयमुख, मेंदू, तोंड-घसा, प्रोस्टेट इत्यादींचे कािी क न्सरप्रकार, केिळ 

वकरणोपचारांनी बरे होऊ शकतात. परंतु बहुसखं्य कॅन्सरप्रकारांमध्ये, शस्त्रविया 

अथिा औषधोपचारांना ‘पूरक’ म्हणूनच वकरणोपचारांचा िापर केला जातो.  

 फार परू्ी हकरणोपचारािंसाठी फक्त रेहडयर्चा र्ापर केला जायचा )कारण त्या काळाि 

पररणार्कारी भेदक हकरणािंचा शोध लागलेला नव्ििा(. र्ात्र आिा रेहडयर्चे दरूगार्ी 

धोके जाणनू, त्याऐर्जी प्रखर क्ष-वकरण, गॅमा वकरण, इलेक्ट्रॉन बीम, प्रोटॉन इ. 

हर्हर्ध हकरणोपचार र्ापरल ेजािाि.  

वकरणोपचार ि ेसार्ान्यिः आठिड्यातून चार ते पाच िेळा करून, उरलेल े

दोन-िीन हदर्स रुग्णािंना हर्श्रािंिी द्यार्ी लागिे. त्यार्ळेु, हकरणोपचारािंच्या धक्क्यािंर्धनू 

आहण कािी त्रासदायी सिलिणािंपासनू सार्रायला परेुसा अर्धी हर्ळिो. हा िम 

सरासरी पाच ते सहा आठिडे तरी चालू ठेिािा लागतो. रेवडएशनचा संपूणव डोस 

हा िीस ते पचंिीस ‘सम’ भागांमध्ये विभागल्यामुळे, शरीराला पचेल आवण 

झेपेल एिढाच डोस रोज वदला जातो. ज्या अर्यर्ार्र हकरण- शलाका कें हद्रि 

करार्याच्या, त्या भागार्र बािरेून खणुा करून, त्या खणुािंच्या पररसरािल्या िेत्राि 

भेदक हकरणािंचे झोि सुमारे पाच ते सात वमवनटं कें हद्रि केले जािाि. कॅन्सरचा 

ट्यूमर कुठल्याही आकाराचा असला )शेंगदाण्यापासनू हलिंबाएर्ढा हकिं र्ा त्यापिेािी 

र्ोठा( िरी उपचारािंचा कालार्धी र्ात्र ठराहर्कच असिो. बिुिेक सगळेच हकरणोपचार 

िल्ली खोलीबािरेून ‘ररमोट कंट्रोल’ने करिा येि असल्यार्ळेु, इिरािंना आहण प्रत्यि 

हकरणोपचार करणार्यािंना त्यापासनू रेहडएशनचे धोके सिंभर्ि नािीि )र्ागील 

शिकाच्या आरिंभीच्या काळाि, रेहडओथेरपी जेव्िा अगदी बाल्यार्स्थेि िोिी, िेव्िा 

हकरणािंच्या सििच्या सिंपकावर्ळेु, हकरणोपचार करणार्या रेहडओलॉहजस्टनाच पढु े

रक्ताचा क न्सर झाल्याची अनेक उदािरणिं आििे(.  

 



या उपचारपद्धतीचे अवितीय फायदे असे आहेत – 

 

• अगदी लहान आकाराचे ट्यूमसव पणूवपणे वजरिता येतात 

• मोठे ट्यूमसव जाळून लहान करता येतात 

• रुग्णांच्या िेदना कमी करण्यासाठी 

• कॅन्सरची निीन िाढ थांबिण्यासाठी 

• ज्या रुग्णांिर शस्त्रविया करणं शक्य नाही (उदा. फार ियस्क 

रुग्ण, इतर गंभीर आजार असलेले कॅन्सररुग्ण वकंिा 

शस्त्रवियेचे उपाय अयशस्िी ठरलेले कॅन्सर-रुग्ण) त्यांच्या 

मदतीला रेवडओथेरपी धािनू येऊ शकते 

• शस्त्रवियेन ं अवतविदू्रपता येणार असेल, तर त्याऐिजी 

रेवडओथेरपीचा पयावयही कधीकधी िापरता येऊ शकतो. उदा. 

त्िचा, चेहरा इत्यादी भाग. 

 

 अशा हर्हर्ध प्रकारािंनी रेहडओथेरपी उपयोगाि आणली जािे. हकरणोपचारािंची र्ििी 

िर खपूच आि.े पण या थेरपीच े कािी घािक पररणार्िी आििे. हकरणोपचार सरुू 

झाले, की पाठोपाठ उपचारािंची सहलक्षणंही (Side-effects) प्रगट व्िायला लागिाि. 

र्ळू क न्सरच्या लिणािंपिेा, सिलिणिं खपू र्ेगळया प्रकारची असल्यार्ळेु, त्यािंना 

रेवडएशनचे आजार म्िणिाि. ज्या अर्यर्ार्र हकिं र्ा हर्हशष्ट भागार्र हकरण-शलाका 

केहन्द्रि कराव्या लागिाि, त्यािंच्याशीच प्रार्खु्यानिं िी हनगडीि असिाि. उदािरणाथव 

त्िचा भाजल्यासारखी होणं वकंिा काळी पडणं, र्ेंदरू्र हकरणोपचार करिािंना केस 



जाणं, िोंड-घश्यार्र हकरणोपचार चाल ू असिाना, तोंड-घसा कोरडे पडून त्यांचा 

दाह होणं आवण वगळायला त्रास होणं इत्यादी. र्ात्र त्याहशर्ाय बर् याच जणािंना 

थकिा येणं, भूक मंदािणं, मळमळणं अशी पणूव शरीराशी सिंबिंहधि लिणिंिी 

त्रासदायक ठरू शकिाि. अगदी दहुर्वळ प्रसिंगी हकरणोपचारािंर्धनू दीघव काळानिंिरिी 

कािी अनपेहिि आहण अहप्रय दषु्पररणार् प्रत्ययाला येऊ शकिाि )उदा. 

हकरणोपचारािंनी ल्युकेवमया उद्भिणं हकिं र्ा जननेंहद्रयािंच्या आसपास भेदक हकरण हदल े

िर िंध्यत्ि येणिं(. पण सदुरै्ानिं नव्व्याण्णर् टक्के सिलिणिं, िात्परुत्या स्र्रूपाची 

असिाि. त्यार्ळेु उपचार सिंपले की कालािंिरानिं िळूिळू नािीशी िोिाि. िरीिी 

एकूणाि, वकरणोपचार हे वकतीही गुणकारी असले, तरी आिश्यकता आवण 

उपयुक्तता यांचा योग्य मेळ घालूनच अथावत त्यांचा िापर करायला हिा. 

रेहडओथेरपी उफव  हकरणोपचार चाल ूअसिाना 

  



२) हॉमोन थेरपीः  

  क न्सर या असाध्य आहण त्यार्ळेु गिंभीर सर्जल्या जाणार्या रोगासाठी, ज्या पाच 

र्ित्त्र्ाच्या उपचारपद्धिी र्ापरल्या जािाि (वकमोथेरपी, शस्त्रविया, रेवडओथेरपी, 

हॉमोन थेरपी आवण इम्युनोथेरेपी), त्यार्ध्ये हॉमोन थेरपीलाही महत्त्िाचं स्थान 

आहे. या थेरपीचा र्ापर, औिधोपचारािंसारखा िर केला जािोच, पण कधी कधी 

आर्श्यकिेप्रर्ाणे बारीकशी शस्त्रहियािी करार्ी लागिे. 

हॉमोन्सचं उत्पादन करणाऱ्या, अगदी छोट्या पण अत्यंत प्रभािी अशा 

आठ ग्रथंी शरीराच्या वनरवनराळ्या भागांिर विखुरल्या आहेत. त्या ग्रिंथींपासनूच े

स्त्रार् रक्ताि हर्सळून, रक्तार्ाफव िच हर्हशष्ट अर्यर्ािंपयांि, र्ािून नेल े जािाि. अशा 

ग्रंथींना, अंतःस्त्रािाच्या ग्रथंी उफव  नवलकारवहत ग्रथंी म्हणतात. 

 त्यािंच े र्खु्य गट म्िणजे- वपच्युटरी, थायरॉईड, पॅराथायरॉईड, थायमस, 

ऍवड्रनल, पँिीयस, ओव्हरीज आवण टेस्टीजिरील ग्रथंी. त्यावशिाय जठर, मोठं 

आतडं िगैरेंमध्येही काही संपे्ररकं (हॉमोन्स) बनिली जातात. 

  कािी कािी क न्सरचे प्रकार ि े प्रत्यि िॉर्ोन्सच्या पररणार्ािंनीच प्रत्ययाला येिाि. 

उदािरणाथव वस्त्रयांमधला बे्रस्ट कॅन्सर, बीजांडकोष ि गभावशयाशी सबंंवधत काही 

कॅन्सर, आवण पुरुषांमधे प्रोस्टेट कॅन्सर. 

 त्यार्ळेु अशा क न्सर-प्रकारािंर्र िॉर्ोनथेरपी खपू उपयकु्त ठरू शकिे. जसिं की:  

• एकतर हॉमोनथेरपीच्या उपचारांनी, िरील अियिांशी संबंवधत 

हॉमोन्सचं (स्त्रीहॉमोन्स वकंिा पुरुषहॉमोन्स) उत्पादन, पूणवतः बंद 

करायचं. वकंिा  

• हॉमोन-विरोधी औषद्धांनी, त्या अियिांिर िाढणाऱ् या 

कॅन्सरपेशींची विभाजनविया, थांबिायची अथिा बदं पाडायची. 



 

  िॉर्ोनथेरपीचिं सर्ावि र्ोठिं गाजलेलिं उदािरण म्िणज ेबे्रस्ट क न्सरसाठी Tamoxifen 

ि ेऔिध )जे इस्रोजेन-हर्रोधी आि(े. त्याचप्रर्ाणे प्रोस्टेट-कॅन्सरसाठी प्रामुख्यान,ं 

अॅन्ड्रोजेन-विरोधी औषधं र्ापरली जािाि. औिधािंव्यहिररक्त, कािी र्ेळा- स्त्री-िॉर्ोन 

आहण परुुि-िॉर्ोन उत्पादन करणार् या संबवंधत ग्रंथीही काढून टाकण्याची प्रथा 

आि े )उदा. ब्रसे्ट क न्सर साठी ovaries आहण प्रोस्टेट क न्सर साठी testes, ज्याला 

'कॅस्टे्रशन' म्िणिाि). गेल्या साधारण पन्नास-साठ र्िाांपासनू िॉर्ोनथेरपी प्रचहलि 

आि.े 

'क स्रेशन'ची शस्त्रहिया-आकृिी 

  हॉमोनथेरपीला अथावत ् बऱ्याच मयावदा आहेत. एकिर हे इलाज फक्त 

हॉमोन्सशी सबंंवधत अशा कॅन्सरप्रकारांिरच उपयुक्त ठरतात आहण दसुरिं असिं की 

अशी औषधं पुष्कळदा अनेक िषेही चालू ठेिािी लागत असल्यामुळे, त्या दीघव 

काळात, काही अवप्रय सहलक्षणांनाही सामोरं जाि ंलागतं िे र्गेळच. 



क न्सरर्रील उपचारािंव्यहिररक्त अथावि, इिरिी अनेक प्रकारािंनी िॉर्ोन्सचा 

र्ापर, उपयकु्त ठरिो. आजकाल बहुसखं्य हॉमोन्स, ही  कृवत्रमरीत्याच बनिली 

जातात. 

• कॉवटवकोस्टीरॉईड: 

  ि े असिंच एक अत्यंत लोकवप्रय- डॉक्टरवप्रय आवण रुग्णवप्रय हॉमोन. 

कॉहटवझोनपासनू ियार केललेिं कॉहटवकोस्टेरॉईड ि ेिॉर्ोन, क न्सरच्या बर्याच प्रकारािंर्र 

िर 'जादूची कांडी' ठरलिं आिचे, पण इिरिी असिंख्य हर्कारािंसाठी, त्यािंचा खपू 

फायदा िोिो. पहिलिं स्टीरॉईड १९४८ च्या आसपास बनर्लिं गेलिं. आहण िेव्िापासनू 

कृहत्रर् िॉर्ोन्स बनर्ण्यार्ध्ये सिि प्रगिीच िोि गेली. त्िचेचे दाह, अॅलजीचे 

विविध प्रकार, वकंिा मूत्रवपंडाचे रोग अशा विविध गोष्टींिर स्टीरॉईडसचा 

उपयोग करता येतो. पण त्यािंचा दीघवकाळ र्ापर करून िोणारे दषु्पररणार् र्ात्र 

अहजबाि नजरेआड करिा यिे नािीि. चेहऱ्यािर सूज येऊ शकते, स्नायू कमकुित 

बनू शकतात, त्िचेिर जखमा, पुरळ, चेहऱ्यािर मुरुमाचे फोड वकंिा अंगािर 

अवतलि, अशा हर्हर्ध गोष्टी नाकारिा यिे नािीि. 

 त्यार्ळेु, अहिर्ापरानिं कॉहटवकोस्टेरॉईडसचे फायद े झाकोळून जाणार नािीि, याची 

दििा सििच घ्यायला िर्ी. हशर्ाय अशी स्टेरॉईड ट्रीटमेंट, एकाएकी न थािंबर्िा, 

िळुिळू कर्ी करायला िर्ी. म्िणजे शरीराला, त्या िॉर्ोनचिं नैसाहगवक उत्पादन पनुश्च 

चाल ूकरण्यासाठी अर्धी हर्ळिो. 

  अॅवड्रनल ग्रथंीच्या बाह्य भागामधून कमी हॉमोनचं उत्पादन झालं, तर 

अॅडीसनचा वडसीज होतो. याि स्नायूिंची शक्ती िीण िोिे, त्र्चा काळर्िंडिे, र्जन 

घटििं, रक्तदाबिी कर्ी िोिो आहण उलट्या जलुाब बेजार करिाि. अशा रुग्णांना जर 

कॉवटवकोस्टीरॉईडस ्वदली, तर ते पणूवपणे बरे होऊ शकतात. पण िॉर्ोन्सची कृहत्रर् 

भरपाई र्ात्र, त्यािंना आयषु्यभरच करार्ी लागिे. 



• अॅनाबॉवलक स्टीरॉईड 

 टेस्टोस्टेरॉन या परुुिी िॉर्ोनचिं ि े कृहत्रर्रूप. भारतात जिळपास तीस प्रकारची 

अॅनाबॉवलक स्टीरॉईडस ् उपलब्ध आहेत. आहण िी हर्हर्ध आजारािंर्र हकिं र्ा 

लिणािंसाठी र्ापरली जािाि. उदािरणाथव, भूक मंदािणं, िजन घटणं, अॅनीवमया, 

कुपोषण इत्यादी. 

 त्यािंच्यार्ळेु शरीराची िाढ होते, रक्त, अस्थी, स्नायंूना पुष्टपणा येतो, हकिं र्ा इिरिी 

अहद्विीय फायद ेनाकारिा येि नािीि. म्हणून तर हल्ली वकत्येक िीडापटू, िजन, 

शक्ती वकंिा स्नायंूची ताकद िाढिण्यासाठी ही स्टीरॉइडस ्घेतात. पण दीघवकाळ 

आहण अनार्श्यक र्ापर केल्यार्ळेु, िॉर्ोन्सचे अत्यिंि शोचनीय दषु्पररणार्, शरीरार्र 

कायर्चे ठस े उर्टर्िाि. उदािरणाथव, यकृिाचिं कायव कायर्चिं हबघडून, यकृताचा 

कॅन्सर वकंिा रक्तगुल्म उद्भिू शकतं.  वकंिा स्त्री-पुरुष गुणधमवही काही प्रमाणािर 

बदलू शकतात. 

स्त्री-परुुि गणुधर्विी कािी प्रर्ाणार्र बदल ूशकिाि 

• 'हॉमोन ररटलेसमेंट': आणखीिी हकत्येक प्रसिंगी, बािरेून िॉर्ोन्स परुर्ार्ी 

लागिाि. कािी र्ेळा राजोहनर्तृ्तीच्या काळाि, हस्त्रयािंना िोणार् या हर्हर्ध त्रासािंसाठी 



स्त्री-िॉर्ोन्सची भरपाई करणारी Hormone Replacement Therapy ऊफव  

HRT िी उपचार-पद्धिी र्ापरार्ी लागिे. 

 

•  'इन्स्युवलन': 

  र्धरेु्िाच्या रुग्णािंनािी आयषु्यभर, या िॉर्ोनच्या बाह् परुर्ठ्यार्र हर्सिंबनू रिार्िं 

लागििं. प्राहणजन्य हकिं र्ा कृहत्रर्रीत्या इन्स्यहुलनचिं उत्पादन करून, िे इिंजेक्शनच्या 

स्र्रूपाि रोज एकदा हकिं र्ा दोनदा बािरेून शरीराि सोडार्िं लागििं. 

 

• थायरॉवक्झन:  

  थायरॉईड ग्रिंथीच्या अहनयहर्ि कायावर्ळेु, या िॉर्ोनच्या उत्पादनार्र हर्परीि पररणार् 

िोऊ शकिो. त्या प्रसिंगीिी, थायरॉहक्झनची बािरेून भरपाई करून, त्याचा सर्िोल 

राखार्ा लागिो. नािीिर िॉर्ोनच्या अभार्ाचे रोग सिंभर्िाि.  

  



३) इम्युनोथेरपी :  

  शरीराची सपंुष्टात आलेली कॅन्सरविरुद्धची नैसवगवक प्रवतकारशक्ती, बाह्य 

मदतीच्या सहाय्यानं पुन्हा एकदा कायवरत करणं हेच इम्युनोथेरपीमागचं मूळ 

तत्त्ि.  

 त्यासाठी शरीराबाहेरून कृवत्रमररत्या जी औषधोपचारांची योजना केली जाते, 

वतलाच ‘इम्युनोथेरपी’ अस ंनाि आहे )कुणी पाण्याि पडून गटािंगळया खाि असेल, 

िर त्याला आर्श्यक िेर्ढा आधार दऊेन, र्दि परुर्नू, सरुहििरीत्या काठार्र ओढून 

आणायचिं िाच र्ळू उद्दशे(. त्यार्ळेु या औषधांचा िापर िास्तिात, “चालना” 

देण्यापुरताच करािा लागतो. 

इम्यनुोथेरपीच्या उपचारािंचे फायद े िर खपूच आििे आहण अहद्विीयिी. 

हशर्ाय, क न्सरहर्रोधी औिधािंच्या िलुनेि, त्यािंचे घािक पररणार्िी बरेच कर्ी हकिं र्ा 

सौम्य आििे. र्ात्र िी औिधिं बनर्ायला फार कष्टाची, हजकीरीची आहण र्िागाची 

असिाि. हशर्ाय, इम्यनुोथेरपीबद्दलचिं ज्ञान आहण सिंशोधन, इिर चार क न्सर उपचार- 

पद्धिींइिकिं  अजनू िरी हर्कहसि झालेलिं नसल्यार्ळेु, इम्यनुोथेरपीला आजहर्िीला, 

प्रर्खु इलाजािंचा दजाव प्राप्त झालेला नािी. परिंि ु भहर्ष्यकाळाि इम्यनुोथेरपीर्ळेु 

क न्सरोपचारािंर्धे नक्कीच िािंिी घडर्नू आणली जाईल असा बोलबाला आि.े 

 तरीही आज येिढ ं तर वनवितच म्हणता येईल की, इम्युनोथेरपीचा 

एकविसाव्या शतकामधला भविष्यकाळ हळूहळू उज्िल ठरतो आहे हे मात्र 

वनःसंशय! 

  त्यार्ळेुच आजकाल कािी क न्सर-प्रकारािंर्र इम्यनुोथेरपी दणेिं खपूच प्रचहलि 

व्िायला लागलिं आि ेउदा. फुफ्फुस,ं मूत्राशय, अन्ननवलका, मेंदू, त्िचेचा कॅन्सर 

मेलानोमा, वकंिा मुलांमधले काही कॅन्सर.  

  र्तू्राशयाच्या क न्सरसाठी बी.सी.जी. ही क्षयप्रवतबंधक लस  वकंिा इटंरफेरॉन, 

इटंरल्युवकनसारखी अँटीबॉडीज बनिणारी चालनात्मक औषधं िर दीघवकाळ 



प्रचहलि आििेच, परिंि ु गेल्या काही िषाांमधे असंख्य नव्या इम्युनोथेरपीच्या 

औषधांची या यादीत सातत्यान ंभर पडते आहे. 

 

 

४)वफवजओथेरपी:  

 

 शरीराला झालेली इजा, अपिंगत्र् हकिं र्ा सिंधीर्ािासारखी दीघवकालीन व्याधी, 

यािंच्यासाठी बाह्य उपचारांच्या सहाय्यान ं शरीराला जो फायदा वमळिून वदला 

जातो, त्यालाच वफवजओथेरपी म्हणतात. याि प्रामुख्यानं व्यायामचे विविध 

प्रकार, जलवचवकत्सा, शेक देणं, मसाज िगैरे वनरवनराळ्या इलाजांचा िापर 

केला जातो. दीघवकालीन आजारामधून उठलेले रुग्ण, पक्षाघात वकंिा 

पोवलओचे रुग्ण, हाडांना इजा वकंिा गंभीर दुखापती झालेले रुग्ण वकंिा ज्यांचं 

पुनिवसन करणं जरूरी आहे अशा सगळ्या रुग्णांना, शस्त्रवियेनतंर वकंिा 

औषधी उपचारांच्या बरोबरच वफवजओथेरपी देणं अत्यंत फायद्याचं ठरतं. 

 

• ताठरलेले सांधे मोकळे करण्यासाठी,  

• स्नायंूचा शीण घालिण्यासाठी, 

• छातीत साचलेला कफ बाहेर काढण्यासाठी, 

• अपंग मुलांना चालायला वशकिण्यासाठी जशी वफवजओथेरपी 

उपयुक्त ठरते, त्याचप्रमाणे  



• कुष्ठरोगामुळे ज्यांच्या हातापायांची बोटं कमजोर-बधीर झाली 

आहेत, अशांनाही या थेरपीमधील मेणाचा बाथ अवतशय 

लाभदायी ठरतो. 

• जॉइटं ररटलेसमेंटच्या शस्त्रवियेनतंरही वफवजओथेरपीला खूप 

महत्त्ि आहे.  

 

 हफहजओथेरपीसाठी अथाविच स्पेशल रेहनिंगची आर्श्यकिा असि.े आहण 

सार्ान्यिः, रेहनिंग घेिलेल्या हफहजओथेरपीस्टची िॉस्पीटल्सर्ध्ये हनिािंि गरज असिे. 

कारण वफवजओथेरपीचे सगळे शारीररक उपचार एक तर प्रत्यक्ष रुग्णांिर करािे 

लागतात, त्यांच्याकडून करिून घ्यािे लागतात वकंिा रोग्यांना घरी गेल्यािर 

चालू ठेिण्यासाठी योग्यरीतीनं वशकिािे लागतात. 

आपल्या दशेाि साधारण ६०-६५ र्िाांपरू्ी या थेरपीला आरिंभ झाला, आहण 

त्यानिंिर िळुिळू, स्र्ििंत्र व्यर्साय म्िणनू त्याला र्ित्त्र् प्राप्त झालिं. परू्ी घरगिुी हकिं र्ा 

थोड्याफार परूक र्दिीच्या स्र्रूपािच केर्ळ, िी रीटर्ेंट हदली जायची. पण आिा 

त्याचिं स्र्ििंत्र र्ित्त्र् डॉक्टरािंना, रुग्णािंना आहण िॉहस्पटल्सना पटलिं आि.े 

हफहजओथेरपी म्िणजे थोडक्याि- शारीररक-भौवतक गोष्टींचा िापर करून 

वदलेला उपचार. उदाहरणाथव प्रकाशाचा िापर, उष्णता, िीज, ध्िनी, दाब देणं, 

मसाज, व्यायाम प्रकार र्गैरे. त्यामध्ये प्रत्यक्षात कुठल्याच औषधाचा समािेश 

मात्र नाही. 

 



शरीराची क्षमता िाढिणं वकंिा कमजोर झालेल्या अियिांचं कायव पूिवित 

जागेिर आणणं हे या थेरपीचे मूळ उदे्दश.  

त्याहशर्ाय, 

• लक्षणं दूर करणं वकंिा त्यांची तीव्रता कमी करून, शरीराची हानी 

टाळणं. 

• रोगवनिारणानंतर शरीराची वनरोगी वस्थती कायम वटकिण्याचे 

प्रयत्न करणं. 

• शस्त्रवियेनंतर श्वसनाचे त्रास कमी करण्यासाठी.   

• हातापायांची हालचाल कायम ठेिून स्नायंूना ताठरता येऊ नये 

म्हणून व्यायाम वकंिा मसाज केला जातो.  

• पाठदुखी, सधंीिात, स्पाँडीलायटीस िगैरे विकारांिर वकंिा  

• प्रामुख्यान ं स्पोट्वस मेवडवसनमध्ये वफवजओथेरपीला फार महत्त्िाचं 

स्थान आहे. 

 



 

उपचार चाल ूअसिाना 

 

एर्ढिंच नव्ि,े िर या के्षत्रामधल्या तज्ञांचे असे अंदाज आहेत, की पढुच्या 

काही िषाांमध्ये, औषधोपचारांचं महत्त्ि थोडफार कमी होऊन, लोकांना या 

बाह्योपचारांचं महत्त्ि अवधकावधक पटायला लागेल. िसिं झालिं िर आजारािंर्र 

उपचार करण्याऐर्जी ि े टाळण्यासाठी आहण शरीर सहुस्थिीि, हनरोगी राखण्यासाठी 

त्यािंचे फायद ेिोिील. 



*** बघू या पुढच्या पाि शकतात, िैद्यकीय के्षत्रामध्ये काय काय बदल 

दडलेले आहेत ते! कदावचत काही िैकवल्पक उपचारांचं पारडं थोडस ं जड 

होऊन, आधुवनक िैद्यकाच्या उपचारांना “जोड” म्हणून त्यांचा उपयोग िाढेल 

आवण वफवजओथेरपी हा त्या दोहोंमधल्या दुव्यांपैकी एक ठरू शकेल! 

 

हफहजओथेरपीची कािी उदािरण े

  



५) व्यिसायातून उपचार (ऑक्यूपेशनल थेरपी): 

  

 काही विवशष्ट व्यिसायांचा िापर करून घेऊन, मानवसक आवण शारीररक 

व्यथांनी पीवडत रुग्णांना मदत करणं हा या थेरपीमागचा मूळ उदे्दश. अपिंग 

रुग्णािंना, त्यािंच्या िािा-पायािंर्धले हकिं र्ा इिर भागािंर्धले कर्कुर्ि बनलेले स्नाय ू

र्ापरून, र्ेगर्गेळे व्यर्साय करायला हशकर्ले जािाि. ि ेएक प्रकारचिं 'पनुर्वसन' िर 

आिचे, पण कािी र्ेळा, गरीब रुग्णािंना त्यार्धनू अथावजवन करायलािी र्दि िोऊ 

शकिे.  

  

 एर्ढिंच नव्ि,े िर त्यािंच्या उदासलेल्या आयषु्याि उपयकु्त कायव करीि असल्याचा 

आनिंद हनर्ावण करून, गर्ार्लेला आत्र्हर्र्श्ास परि हर्ळर्िा येिो. रुग्णािंचा र्ेळ 

चािंगला जािो, हनहर्विीचा आनिंद उपभोगिा येिो, जगण्याला अथव प्राप्त िोिो आहण 

िोकारात्र्क र्तृ्तीर्ध्ये आपोआपच र्ाढ िोिे. 

 

 कुष्ठरोगी, काही प्रकारचे कॅन्सररुग्ण, अंध, अपंग, विकलांग, मनोरुग्ण 

अशा अनेक प्रकारच्या रुग्णािंना िी व्यर्सायथेरपी र्रदान ठरिे. याअििंगवि हशर्णकार्, 

भरिकार्, िािर्ागाचे हर्णकार्, लोकरीचे स्र्ेटसव हर्णणिं, शोभेच्या र्स्ि ू बनर्णिं, 

चार्ड्याच्या पठु्ठयािंच्या र्स्ि ूबनर्णिं, र्ेणबत्या, खडू, पाकीटिं अशािंसारख्या र्स्ि ूियार 

करणिं, बागकार्, हचत्रकला, र्ाद्य र्ाजर्णिं अशा असिंख्य आहण हर्हर्ध गोष्टींचा 

सर्ार्ेश करिा येिो. 

 



रुग्णािंच्या पनुर्वसनाचा र्ित्त्र्ाचा भाग म्िणनू या थेरपीला हर्शेि र्ित्त्र् आि.े 

कारण व्यार्साहयक थेरपी घिेाना, र्न आहण शरीर कार्ाि गुिंिललेिं असििं. इिरािंच्या 

सिर्ासानिं स्र्िःच्या दःुखािंची िीव्रिा कर्ी करिा येिे. वनवमवतीचा आनदं तर मोठाच 

असतो. स्नायंूच्या हालचाली िाढिून, अपंगत्िािर काही अंशी विजय वमळिता 

येतो आवण एकाग्रता-आनंद-उपचारयोजना-अथावजवन असे बहुविध फायदे 

एकवत्रतरीत्या अनुभिता येतात. 

 

कुष्टरुग्णािंच ेपनुर्वसन  



 

 

ऑक्यपूेशनल थेरपी: इिर कािी उदािरण े

****** 

  



देहाची वतजोरी 

शरीराच्या व्याधी-उपाधी 

रोगवचवकत्सा-रोगवनदान 

या पुस्तकांिरील काही वनिडक प्रवतविया – 

 

अवतशय उपयुक्त आवण टु द पॅाइटं मावहती. फोटोग्रावफक इलस्टे्रशन मुळे तर 

पुस्तकाची रचना अवतशय बहारदार झाली आहे. ई बुक मधे ही एक लाख 

मोलाची भर पडली आहे. 

श्री सुधीर कारखानीस, मंुबई 

 

आपल्या वचरंजीिांच्या समिेत 'देहाची वतजोरी' हा पुस्तक मावलकेचा उपिम 

खूप स्तुत्य आहे. त्याबद्दल आपले मन:पूिवक अवभनंदन आवण धन्यिाद. 

सौ गायत्री साळिणकर, कोल्हापूर 

 

देहाच्या वतजोरीचे सिव भाग आज िाचले, एिढ्या सटुसुटीत शब्दात ि सामान्य 

भाषेत आपण ही वतजोरी बेमालूमपणे मराठी िाचकांना उघडून दाखिली 

त्याबद्दल आपले आभार. हे िाचल्यािर मी जणू िैद्यकशास्त्राचा अभ्यास पणूव 

करतोय आवण आता डॉक्टर होणार असच िाटू लागलय. 

श्री सवचन कुलकणी, कोल्हापूर  



 

शरीराच्या व्याधी-उपाधी हे आपले मागवदशवक पुस्तक सिाांनी िाचायला हिं.  

उत्कृष्ट आहे सर/मॅडम. भािी िाटचालीसाठी खूप शुभेच्छा. 

श्री सागर िैष्णि  

 

 

तुम्ही जी आरोग्यविषयक मावहतीपणूव पुस्तके वलवहण्यास घेतली आहेत ती 

खूपच छान आवण कौतुकास्पद आहेत. अशीच अनेक िषां पुस्तके वलहून आम्हा 

सिाांना सजग करीत रहा हीच ईश्वर-चरणी प्राथवना.  

श्रीमती सलुभा सहस्रबुदे्ध, कॅनडा   

 

 

तुमचे रोगवचवकत्सा रोगवनदान भाग 1-3 िाचले. छान वलवहले आहे. मी एक 

होवमओपॅथी डॉक्टर आहे. माझ्याकडे treatment साठी येणाऱ्या रुग्णांिर 

उपचारात तुमच्या पुस्तकांचा खूप आधार झाला.  

डॉ गोटोभाऊ ईनामदार  

 

 

अवभनंदन. रोग वनदानासाठीच्या विविध चाचण्यांची अवतशय उत्तम ि उपयोगी 

मावहती अत्यंत सुलभररत्या देण्याचा यशस्िी उपिम. 

श्री शरद गोगटे, पणेु   



प्रोमो वव्हवडओ खूपच छान झाला आहे. “देहाची वतजोरी” हे पसु्तकाला वदलेले 

नाि अगदी साथव आहे.  

सौ शैला वकलोस्कर, ठाणे  

 

"देहाची वतजोरी" पुस्तक िाचले.. खुप छान िाटले.. धन्यिाद 

श्री प्रसाद जुिेकर, मंुबई  

तुमच्या दोघांच्या बुवद्धमते्तचा पसारा बवघतल्यािर थक्क व्हायला होतं. उगीचच 

तुमचं नाि सहस्त्रबुदे्ध नाही. अशा व्यक्ती माझ्या जीिनात आल्या म्हणून मी 

स्ितःला खूप नशीबिान समजतो.  

श्री मदन मुणोत, नावसक  

 

Excellent information. Thanks so much to Drs Sarojji and Neil. 

Dr Sunita Rajaram, UK 

 

A wonderful contribution to medical knowledge for everyone and 

a lovely effort to help those who need it. I'm sure it will be a 

valuable resource to all. Good work. Keep it up. 

Mr Bheasham Maharaj, UK   

 



Congratulations to you both. The pictures give a good idea of 

what it’s about. Very professional format and layout. I am sure it 

will be very interesting for Marathi readers. I appreciate the 

volume of time and commitment that goes into these projects. I 

am very happy for you both, also very proud to have friends who 

are authors too.  All the best for all your future projects. Hope 

you continue to have that motivation to write more.  It is such an 

achievement.  

Mr Dhanraj Ramsamooj, UK 

 

 

I glanced through the books and found them interesting. I 

believe they should help students of Pharmacy and Medical field 

to understand basic anatomy and physiology in Marathi. 

Congratulations for this noble work. I am forwarding this to our 

library so that it can be used by students. 

Dr Sunil Bothara, Aurangabad 

 

डॉ सरोज सहस्रबुदे्ध ि डॉ नील सहस्रबदेु्ध, यांनी वलवहलेली ही पसु्तके म्हणजे 

केिळ शरीर शास्त्राबद्दलची माहीती नसनू, सिव िाचकांसाठी, आरोग्यविषयक 

गुरुवकल्ली आहे, असे मला प्रामावणकपणे िाटते. अत्यंत उपयुक्त ि मावहतीपूणव 



असे हे वलखाण करणाऱ्या मायलेकांचे मनःपिूवक अवभनंदन, ि त्यांना माझा 

मानाचा मुजरा !!  

“रोगवचवकत्सा आवण रोगवनदान” या आपल्या निीन पुस्तकांमध्ये-त्यांनी, 

काळानसुार िैद्यकशास्त्रात झालेले बदल, सुविधा, रोगवनदान पद्धती, कठीण 

भासणाऱ् या पररभाषा, िगैरे गोष्टी सादर केल्या आहेत.  सिाांना सहज उपलब्ध 

व्हािे म्हणून खास ई- सावहत्यरूपाने ही पुस्तके उपलब्ध झाली आहेत, हे 

देखील वततकेच महत्त्िाचे. 

  बऱ् याचदा “स्ि-तपासण्या” कशा कराव्यात हे लोकांना माहीत नसते त्यामुळे 

रोग पढुच्या अिस्थेला गेल्यािर, वचवकत्सा ि रोगवनदान कठीण होऊन जाते. 

दैनंवदन जीिनात, स्ितःच्या शरीरात होणाऱ् या बदलांचे कसे वनरीक्षण करािे हे 

खूप साध्या, सोटया पद्धतीने सांवगतले आहे. आजची तरुण वपढी, जी सतत  

ताणतणािात, ि धकाधकीच्या जीिनामुळे त्रस्त आहे, त्यांच्यासाठी ही 

मावहती, खूप उपयुक्त ठरेल. 

 िेगिेगळ्या वनदान-पद्धती कशासाठी असतात आवण टीमििकव िारा, डॉक्टर 

रोगाचे योग्य वनदान कसे करू शकतात, हे पण छान समजािले आहे. कधी 

कधी लोकांना अज्ञानामुळे िाटते डॉक्टर हे आपल्याला जाळ्यात ओढतात. 

अनेक चाचण्या करायला लाितात आवण मग खूप पैसे खचव होतात. 

कुणाकुणाला टेस्ट साध्या असल्या तरीही रोगाच्या नािामुळे भीती िाटते ि 

कधी त्या महागड्या असतात म्हणून भीती िाटते. त्या सिव गोष्टी नीट, सोटया 

शब्दात, सामान्याला समजेल अशा मांडल्या आहेत. आधुवनक चाचण्या वकती 

अचूक वनदान करू शकतात हे आपल्याला समजते आवण पटते. विविध 

चाचण्या, चाचणी पद्धतीची नािे ि लागणारी उपकरणे ही वचत्रांसकट वदली 

आहेत. त्यामुळे सामान्य व्यक्तीला त्याचे ज्ञान होते. 

सिाांनी या पसु्तकांचा लाभ घ्यािा असे मनोमन िाटते. डॉ. नील सहस्रबुदे्ध ि 

डॉ. सरोज सहस्रबुदे्ध. यांचे खूप खूप अवभनंदन. 



सौ. मधुरा सोनार (अवस्मता गाडगीळ), मंुबई 

 

नील सहस्त्रबधु्दे ि त्याच्या आईने वमळून मानिी शरीरािर "देहाची वतजोरी" 

नािाचे ई-पुस्तक ३ भागात वलवहले आहे. "कोहम"् हा सिाांनाच पडलेला 

अगम्य प्रश्न असतो. मी आलो कोठून, कशासाठी, जाणार कुठे? या प्रश्नांची उत्तरे 

ही "देहाची वतजोरी" उघडताना सापडतात. 

डॉ वदलीप िाणी, पुणे  

 

मस्त आढािा घेतला आहे. भाषा सोपी सरळ, लेखन रसाळ, वचते्र योग्य.  

नवसांग, आयुिेद, होवमयोपथी, प्रयोगशाळा तंत्रज्ञांचे अभ्यासिम यासाठी सदु्धा 

तुमची पुस्तके उपयोगी आहेत. रोगाचे एकंदरीत आकलन होण्यासाठी फार 

उपयुक्त आहेत. सामान्य िाचकांसाठी विविध रोग का होतात, कसे होतात ि 

लिकरात लिकर दोष आहे हे कळून डाॅक्टरकडे िेळेत जाऊन उपचार घेऊन 

मागवदशवन करण्यासाठी ही पुस्तके खूप उपयोगाची आहेत. उपचारपध्दती 

अवधक सजगपणे आवण काटेकोरपणे अंवगकारायला स्फुती वमळेल ही 

अवधकची उपलब्धी! वशिाय िाचायला मनोरंजक म्हणजे दुधात साखर. तुम्हा 

दोघांचा हा उपिम नक्कीच स्तुत्य  

डॉ मीनल जाधि, पुणे   

 

 



फारच महत्त्िपूणव आवण व्यापक विषय आहेत. खूपच मेहनत घेतली आहे तुम्हीं 

दोघांनी, आवण फार प्रबळ इच्छा, उद्दात्त भािना समाजा विषयी असल्या 

वशिाय, ही वनवमवती होणें शक्य नाहीं. तुमच्या या प्रकल्पाला शुभेच्छा आवण या 

वजद्दीला ि प्रयत्नांना मानाचा मुजरा. तुम्हीं वनरपेक्ष ितृ्तीने, अपार मेहनतीने, 

आपल्या अनेक  िषाांच्या ज्ञानाचा, अनुभिाचा िापर, समाजप्रबोधनाकरता 

करत आहात, ही एक अमूल्य जनसेिाच आहे. ती अशीच अविरत चालू राहू दे, 

ि समाजाचे भले होऊ दे. ह्या अमूल्य ज्ञानाच्या झऱ्याचा योग्य वठकाणी  प्रसार / 

प्रचार ि गरजंूना सदुपयोग व्हािा, ही मंगल कामना. 

श्री रविवकरण गाडगीळ, पणेु  

 

तुमची पुस्तके िाचताना, एखादी लवलत सावहत्यकृती  िाचतो  आहोत  असे 

िाटत राहते.  शरीराच्या मावहतीचे तीन भागात केलेले विभाजन अवतशय योग्य 

आहे.  वतसऱ्या भागाच्या शेिटी  ब्रह्म आवण ब्रम्हांड यांचा जो आढािा 

घेतलेला आहे  तोही विचार करायला लाितो. पुस्तकात िापरली  गेलेली  वचते्र 

विषय समजून घेण्यास खूप उपयोगाची आहेत. काही वठकाणी या वचत्रांमधला 

मजकूर िाचायला थोडीशी अडचण वनमावण होते. एकंदरीत वतन्ही पुस्तके 

अप्रवतम जमली  आहेत. जास्तीत जास्त विद्या्याांनी ती िाचली पावहजेत. ई-

सावहत्य प्रवतष्ठानच्या माफव त आपण ती पसु्तके मोफत उपलब्ध करून वदली 

आहेत हे देखील अनुकरणीय आहे.  

डॉ अवनल जोशी, पढंरपूर 

 

 



आदरणीय मॅडम ि वप्रय नील, 

"देहाची वतजोरी" आवण "शरीराच्या व्याधी-उपाधी" या पाठोपाठ पुढील 

पुस्तक रोगवनदानािर येणार हे अपेवक्षत होते ि त्याप्रमाणे ते आलेही.   

"रोगवचवकत्सा - रोगवनदान" या आपण वलवहलेल्या पुस्तकाचे मनःपिूवक 

स्िागत!  पसायदानाच्या पाश्ववभूमीिर तयार केलेला  या पुस्तकाचा प्रोमो सुरेख 

आहे! योग्य ते रोगवनदान न करताच रुग्णांिर केलेले उपचार प्रसगंी रूग्णासाठी 

धोकादायक ठरू  शकतात आवण म्हणूनच अचुक रोगवनदानाचे महत्ि 

अनन्यसाधारण आहे. रोगवनदान करण्याच्या विविध पद्धतींचा आढािा या 

पुस्तकात योग्य त्या ररतीने घेण्यात आला आहे.  

प्रयोगशाळांमधील तपासणी पद्धतींपासून ते अत्याधुवनक सगंणकीय साधनांचा 

िापर करून करण्यात येणाऱ् या सिव आधुवनक  रोगवनदान पद्ध तींचा येथे 

उहापोह केला आहे.  

सामान्य रूग्णांना "वहमॅटॉलॉजंी"  " बायोकेवमस्ट्री"  "वसरॉलॉजंी" हे शब्द 

देखील मावहती नसतात. त्यांच्यासाठी हे पुस्तक वनवित उपयुक्त आहे.  

"अल्ट्रासोनोग्राफी",  "कलर  डॉटलर", "2 डी एको",  "ड्युटलेक्स स्कॅवनंग", 

"C T Scan", "MRI", " PET Scan"  इत्यादी आधुवनक वनदान पद्धतींची  

ओळख  या पुस्तकामध्ये करून देण्यात आली आहे.  

भाषा सोपी अन ् सुटसटुीत आहे. सिवसामान्य जनांसाठी ि पॅरामेवडकल 

विद्या्याांसाठी हे पसु्तक अवतशय उपयुक्त आहे. सामावजक बांवधलकी च्या 

दृवष्टकोनातून राबविलेला आपला हा उपिम अत्यंत  स्तुत्य आहे.  आपणा 

उभयतांचे करािे तेिढे कौतुक कमीच आहे.  कष्टाची अगदी  पररसीमा गाठली 

आहे. त्यासाठी मनःपूिवक अवभनंदन ि पुढील उपिमासाठी शुभेच्छा!!  

डॉ अ. भा. हरके, हैदराबाद  



मोठ्यांनी केलेले उपदेश आपल्याला सहसा उशीराच पटतात. त्यातला एक 

म्हणजे आरोग्य हीच धनसपंदा. सिावत मोठे धन म्हणजे दीघावयुआरोग्य.  

डॉ. सरोज सहस्रबुदे्ध आवण त्यांचे वचरंजीि डॉ. नील सहस्रबुदे्ध यांनी आरोग्य या 

विषयािर मराठीमधे आतापयांत अनेक पुस्तकं वलवहली आहेत. त्यातील अकरा 

मराठी पुस्तके ई सावहत्यिर विनामूल्य उपलब्ध आहेत. आपल्या मातृभाषेसाठी 

त्यांनी ही आरोग्य विषयक पुस्तके वलहायला घेतली आहेत. आपली 

शरीररचना, आपल्याला होणाऱ् या व्याधी, आजार, रोग यांिर त्यांनी यापूिीच 

पुस्तके वलवहली आहेत. 

आज त्यांची तीन पुस्तके प्रकावशत होत आहेत. ती रोगांची वचवकत्सा, वनदान 

(Diagnosis) या विषयािर आहेत. रोगाचे योग्य वनदान, तत्पर होणे म्हणजे 

नव्िद टक्के लढाई वजंकण्यासारखे असते. त्यामुळे आज जगात रोगवनदान तंत्र 

वकती विकवसत झाले आहे त्याची मावहती या पुस्तकांत वमळेल. त्याचा 

आपल्याला खूप उपयोग होईल. ही पुस्तके नक्की िाचा. 

ई-सावहत्य प्रवतष्ठान  

 

***  



पररवशष्ट 

लेवखकेसंबंधी थोडेसे (महाराष्ट्र आवण इगं्लंड) 

वशक्षण : 

• बी.एस्सी )प्रिाप कॉलेज अिंर्ळनेर-पणेु हर्द्यापीठ( प्रथर् 

आल्याबद्दल कॉलेजचे पाररिोहिक. 

• एर्.एस्सी र् पी.एचडी )हव्िक्टोररया यहुनव्िहसवटी – र्ँचेस्टर, 

इिंग्लिंड( जीर्शास्त्र हर्ियाि ५ र्िे सिंशोधन करून. 

अनुभि : 

• कर्लाबाई कन्या हर्द्यालय - धळेु  

(३ र्िे हशहिका म्िणनू नोकरी( 

• यहुनव्िहसवटी ऑफ रँ्चेस्टर – इिंग्लिंड 

)३ र्िे बी.एस्सीच्या हर्द्याथ्याांसाठी डेर्ॉन्स्रेटर( 

• हिस्िी क न्सर िॉहस्पटल आहण िोल्ट रेहडयर् इहन्स्टट्यटू – 

र् िंचेस्टर  

)७ र्िे क न्सर सिंशोधन िेत्राि कार्( 

कायव : 

• र्राठी जनिेसाठी कॅन्सर-वशक्षणाच्या प्रचाराचे कायव  

)१५ र्िे - पणेु आहण इिर शिरे( 

• सरु्ारे शिंभर लेख आवण लेखमाला प्रहसध्द   

)हर्हर्ध दहैनके, साप्ताहिके, र्ाहसके, स्र्रहणका, हदर्ाळी अिंक( 

• समाजप्रबोधन आवण जनजागृती  



)र्हिला र्िंडळे, शाळा, र्िाहर्द्यालये, कायावलये, रोटरी क्लब्ज  

 इत्यादी सिंस्थािंर्धे भािणे, चचाव, प्रश्नोत्तरे( 

• आकाशिाणी, पणेु  

)भािणे, चचाव, र्लुाखिी( 

• सल्लागार – हर्दभव क न्सर ररलीफ सेंटर, कारिंजा )हज. आकोला( 

• सहसपंादन  

▪ फुलराणी हदर्ाळी अिंक )शिादा( 

▪ दीनदयाळ िॉहस्पटल आहण क न्सर ररसचव सेंटर )“दीनदयाळ र्ािाव” ि े

र्खुपत्र( 

▪ हृदयरोग स्र्रहणका )दीनदयाळ िॉहस्पटल( 

• अध्यक्ष – श्री. सरस्र्िी हशश ुर्िंहदर र् प्राथहर्क हर्द्यालय, कोथरूड, पणेु. 

• डायरेक्टर – क न्सर एज्यकेुशन क म्पेन – केअर इिंहडया रे्हडकल 

सोसायटी, पणेु. 

• सहसंचालक – िोहलहस्टक हक्लहनक – सर्व प्रकारच्या रुग्णािंसाठी हर्हर्ध 

उपचार पध्दिी कें द्र, पणेु 

• संचालन – क न्सर हदलासा कें द्र – क न्सररुग्ण आहण त्यािंच े

नािेर्ाईकािंसाठी र्दि योजना र् सल्ला )हर्नार्लू्य(, पणेु. 

• लेखन - १९८५ – २०२० या काळाि क न्सर आहण आरोग्याच्या हर्हर्ध 

हर्ियािंर्र बारा पसु्िके प्रकाहशि )िपशील खाली( 

सन्मान : 

• प्रमुख पाहुणी ि अध्यक्ष – हिरक र्िोत्सर् आहण ६१र्ा 

र्धावपन हदन, कर्लाबाई कन्याशाळा, धळेु, १९८८  



• भाषणासाठी वनमंत्रण  – टाटा र्ेर्ोररयल िॉहस्पटलच्या 

सरु्णवर्िोत्सर्ी जागहिक पररिदहेनहर्त्त. १९९२, र्ुिंबई. 

• सन्मानकरी – अहखल भारिीय र्राठी हर्ज्ञान पररिद, धळेु. 

हडसेंबर १९९४.  

इतर :  

• आरोग्यार्रील लेखनाबरोबरच- सिंगीि, हचत्रकला, काव्य, नतृ्य इत्यादी 

हर्ियािंर्र लहलि लेखन, सर्ीिणात्र्क लेख, र्लुाखिी इत्यादी प्रहसध्द. 

)इिंग्लिंड आहण र्िाराष्र( 

• िोहर्ओप थी, र् ग्नेटोथेरपी, योगासने, फोटोग्राफी, र्ाचन, ज्योहिि, प्रर्ास,  

इत्यादी हर्ियािंची आर्ड र् छिंद. 

• जर्वन-फ्रें च आहण सिंगणकािंच्या भािा यािंचा अल्पसा अभ्यास. 

• सिंगीि )शास्त्रीय सिंगीि, िार्ोहनयर्, की-बोडव, व्िायोहलन, सिार आहण सिंगीि 

सिंग्रि( यािंचेर्धे रुची.  

• िस्िकला, गिृसजार्ट, हशर्णकला, भरिकार् यािंचा दीघवकाळाचा छिंद. 

• टेबल टेहनस, ब डहर्िंटन, टेहनस, पोिणे एकेकाळचे आर्डि ेउपिर्. 

  



प्रकावशत पुस्तके 

 पुस्तकाचे शीषवक  पृष्ठ सखं्या  प्रकाशन वदनांक प्रकाशक 

१ कॅन्सरची कहाणी ४४४ १ हड.१९८५ प्रपिंच प्रकाशन पणेु 

२ कॅन्सरपासून बचाि १०७ २६ जाने.१९८७ प्रपिंच प्रकाशन 

३ कॅन्सरशी झंुज  १५५ २८ ऑगस्ट १९८७ प्रपिंच प्रकाशन 

४ कॅन्सर आवण आपण ९० १ जनू १९९० प्रपिंच प्रकाशन 

५ आमचा काय दोष 

(सरोज सहस्रबुध्दे ि 

अनु भागित) 

११५ २८ हड.१९९२ साधना प्रकाशन  पणेु 

६ कॅन्सर और हम ८० २६ जाने.१९९५ पररर्ल प्रकाशन 

औरिंगाबाद  

७ पररचय शरीराचा १५३ २६ जाने.१९९५ पररर्ल प्रकाशन 

८ विकार-व्याधी-उपाधी ११८ १ र्े १९९५ पररर्ल प्रकाशन 

९ रोगवचवकत्सा-

रोगवनदान 

११२ २० एहप्रल १९९६ पररर्ल प्रकाशन 

१० असे इलाज-असे 

उपचार  

१२० १५ जनू १९९८ पररर्ल प्रकाशन 

११ आरोग्य-स्िच्छता-

स्िास््य  

१०८ २० एहप्रल १९९६ पररर्ल प्रकाशन  

१२ पररचय शरीराचा 

(वितीय आिृत्ती)  

२७५ जानेर्ारी २०२० पररर्ल प्रकाशन  

  



ई – पुस्तके   

कलाप्रिास – मायदेश ते परदेश  

 

१२०  २० जलुै २०२२  ई – साहित्य प्रहिष्ठान  

ओजंळी उधळीत मोती  १२३  २० ऑगस्ट २०२२  ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

मावझया मना  ९०  ५ ऑक्टोबर २०२२  ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

पररचय कॅन्सरचा (डॉ सरोज ि डॉ 

नील सहस्रबुदे्ध) 

२१४  ८ नोव्िेंबर २०२२  ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

शब्दफुलांचा गुलदस्ता  १३८  २ जानेर्री २०२३   ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

वनरामय जीिन (डॉ सरोज ि डॉ 

नील सहस्रबुदे्ध) 

१७२ १२ एहप्रल २०२३ ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

आरोग्याच्या विविधा  १५०  १६ र्े २०२३  ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

देहाची वतजोरी (भाग १,२,३) 

(डॉ सरोज ि डॉ नील सहस्रबुदे्ध) 

४८५  ३० ऑगस्ट २०२३  ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

शरीराच्या व्याधी-उपाधी (भाग 

१,२,३) 

(डॉ सरोज ि डॉ नील सहस्रबुदे्ध) 

३५० ३१ जलुै २०२४  ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

रोगवचवकत्सा रोगवनदान (भाग 

१,२,३) 

(डॉ सरोज ि डॉ नील सहस्रबुदे्ध) 

३४१  २२ नोव्िेंबर २०२४  ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

 


