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या पुस्तकात सुचववलेल्या सववच मावहतीशी ई सावहत्य प्रवतष्ठान 

सहमत असेलच असे नाही.  या पुस्तकातील मावहतीच्या आधारे स्व-

उपचार करण्याचे लेखक व प्रकाशक सुचवीत नाहीत. आपल्या 

आजारावरील उपचार डॉक्टरच्या सल्ल्यानुसारच करावे ही ववनंती. 

 

• 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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प्रस्तावना व 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 संवयी, व्यसनं, चुकीचा आहार, हकिं र्ा 

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 एवढाच की, “एखादा रोग जडला म्हणजे सगळं सपंलं”, अस ं

मानण्याची आजवमतीला तरी मुळीच आवश्यकता नाही. कारण- 



 ववकार-व्याधींच्या सखं्येबरोबरच, व्याधीमुक्त होण्याच्या उपायांचीही 

सातत्यानं प्रगती होते आहे. नवी नवी औषधं, यशस्वी शस्त्रविया आवण 

आधुवनक तंत्रज्ञानानं पररपूणव अशा ववववध उपचारपद्धतींमुळे, आपलं जीवन 

बऱ्याच अंशी ससुह्य बनलं आहे आवण बनत आहे. 

रोग बरे करण्याचे प्रयत्न, हा तर वास्तवात, कुठल्याही वैद्यकशास्त्राचा 

वकंवा इलाजपद्धतीमागचा मूलभूत उदे्दश! अनादीकाळापासनू िो थेट आज 

एकहर्साव्या शिकार्ध्य े र्ाटचाल करीि असिाना, र्ित्त्र्कािंिी र्ानर्ानिं त्यासाठी 

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

सामावजक आवण सरतेशेवटी वैद्यकीय 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 वैद्यकशास्त्र यांवत्रक आवण पररपणूव नाही. 

वास्तवात ‘अवनवितता’ हाच वनसगावचा वनयम असल्यामुळे, योग्य इलाज 

केल्यानंतरही, अपेके्षप्रमाणे शंभर टक्के यश, वकंवा 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: (ववकार-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 वैद्यकामधल्या प्रमुख उपचार-पद्धतींचा थोडक्यात पररचय 

करून देऊन, वनरवनराळ्या अवयवांशी वकंवा संस्थांशी सबंंवधत, काही वनवडक 

प्रावतवनवधक रोगांवरचे उपचार चवचवले आहेत. 

 उपचार करणार्या िज्ञािंकडून, सर्वसार्ान्य लोकािंनी कोणत्या आहण हकिी 

अपेिा बाळगाव्याि, याबद्दलचा एक हनराळा दृहष्टकोनिी र्ाचकािंसर्ोर ठेर्ला आि.े 

 र्ात्र प्रत्यक्षात, कुठल्याही वववशष्ट रोगांसाठी उपचारयोजना 

सुचवलेल्या नाहीत. पुस्तकांचा तसा उदे्दशही नाही आवण व्यवक्तशः आमचा तो 

अवधकारही नाही. 

आजतागायत, जगभर अक्षरशः दोनशेच्या वर उपचारपद्धती, 

(मान्यताप्राप्त, वैकवल्पक आवण इतरही) कमी-अवधक प्रमाणात वापरल्या 

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 वैद्यकांकडे बघतानाही लोकांनी अवधक डोळस आवण जागरूक कसं 

बनावं, याबद्दलचा महत्त्वपणूव 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 वापर 

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 स्वतंत्र भागांमध्ये ववभागलं 

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 स्वरुपात 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 करवनू घेतलं, त्या श्रींच्या 

चरणी, ववनम्रपणे अपवण !  
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औिधोपचार आहण शस्त्रहियािंबद्दलची सार्ान्य र्ाहििी, आपण र्ागच्या 

हर्भागाि सहर्स्िर पाहिली आिचे. 'ववकार-व्याधी-उपाधी' या पसु्िकार्ध्ये र्णवन 

केलेल्या हर्हर्ध रोगािंसिंबिंधीच्या र्ाहििीचा योग्य सिंदभव लागार्ा यासाठी, प्रस्ििु 

पसु्िकाि कािी र्जकुराची पनुरार्तृ्ती अपररिायव आि.े पण प्रत्येका सिंस्थेशी आहण 

अर्यर्ाशी सिंबिंहधि हर्कारािंचा आर्ाका कळला, िरच त्यािंच्यार्रच्या इलाजािंचिं नीटसिं 

आकलन िोऊ शकेल. त्यासाठीच, त्या र्दु्यािंची थोडक्याि र्ािंडणी अशीः 

* शरीराबाहेरचं आवण आतलं वातावरण यांच्या दरम्यान, रोगाला 

चालना देणारी वनवमते्त, शेकडोंनी असतात. 

* त्याि प्रार्खु्यानिं, वांवशक / अनवुांवशक रोग, जन्मजात ववकृती, 

आहाराचा अभाव व दोष, संिमणाचे धोके, कॅन्सरसारख्या नववनवमवती, 

शरीरांतगवत ऱ्हास वकंवा वबघाड, भौवतक, रासायवनक, जैवरासायवनक कारणे, 

अपघात आवण तातडी, वैयवक्तक जीवनमानातील चुका, चयापचयवियादोष, 

हॉमोन्सचं कमी-अवधक उत्पादन र्गैरे गोष्टींचा आर्जूवन उल्लेख करिा येईल. 

* बर् याच प्रर्ाणार्र ,शरीराची नैसवगवक प्रवतकारशक्ती, रोगहनहर्त्तािंना हर्रोध 

करि असिचे. पण प्रवतकार दुबळा झाला वकंवा संपषु्टातच आला की अथावत ्

रोगप्रविया सरुू होते. 

* प्रत्येका व्यक्तीची रोगप्रवतकारक्षमताही (इम्युवनटी) वभन्न असते. 

त्याििी हस्त्रया-परुुि, र्लु-ेर्धृ्द ि े फरक र्ित्त्र्ाच े असिािच. हशर्ाय, वैयवक्तक, 

कौटंुवबक आवण सामावजक तफावतींमुळे वकंवा जाती, धमव, वणव, वृत्तींमुळे 



वनरवनराळ्या व्याधी बहुस्वरूपे धारण करतात. उदाहरणाथव, कॅन्सर या व्याधीचे 

जवळपास अडीचशे वभन्न प्रकार आज ज्ञात आहेत. 

* कुठलाही मोठा रोग सभंवण्यामागे नेहमीच अनेक कारणं असतात. 

रोग वजतका गंभीर आवण असाध्य, वततकीच कारणंही जास्त गंुतागंुतीची. 

* तीव्र (अॅक्यूट) ववकार एकाएकी उद्भर्िाि, पण ि े बरेचसे िात्परुत्या 

स्र्रूपाचचे म्िणायला िर्िे. असे आजार हकिं र्ा व्याधी, औिधोपचारािंनी बर्या 

झाल्यानिंिर शरीर र्ळू हस्थिीर्र येििं आहण शरीराि त्या रोगािंचा र्ागर्सूिी हशल्लक 

रिाि नािी. परिंि ु ि े हर्कार अल्पकाळाि उग्ररूपिी धारण करू शकिाि. अशार्ेळी 

त्यािंच्यार्र िािडीनिं उपचार िोणिं फार र्ित्त्र्ाचिं असििं. उदािरणाथव, हृदयववकाराचा 

वकंवा पक्षाघाताचा झटका, न्यूमोवनया, अँपेंडीसायटीसचा तीव्र अटॅक इत्यादी. 

पण सदुरै्ानिं बरेचसे िीव्र हर्कार साधचे असिाि (अपचन, सदी, डोकेदुखी, 

घसादुखी र्गैरे) 

* जीणव ववकारांमधे बिुसिंख्य लिणिं आरिंभी सौम्य स्र्रूपाची असिाि. पण 

कालािंिरानिं त्यािंची िीव्रिा िळू िळू र्ाढि जािे. जीणव हर्कार ि ेअनेक र्हिने, र्िाांनरु्िे 

हकिं र्ा आयषु्यभरिी साथ-सिंगि सोडि नािीि. त्यार्ळेु रुग्णािंना दीघवकाळ जीणव 

हर्कारािंच्या सिर्ासािच रािार्िं लागििं. त्यासाठी साित्यानिं उपचार-योजना करीि 

रिार्ी लागिे आहण जीर्नशैलीर्ध्येिी आर्श्यक िे फेरफार करार् े लागिाि. जीणव 

हर्कारािंची कािी र्ारिंर्ार आढळणारी उदािरणिं म्िणज े संवधवात, मधुमेह, उच्च 

रक्तदाब, दमा, पावकव नसनचा आजार, काही त्वचा- ववकार र्गैरे. 

* शरीराच्या प्रत्येका महत्त्वाच्या संस्थेशी संबंवधत, तीव्र आवण जीणव 

ववकार तर असतातच, पण एकाच संस्थेला जन्मजात, अनुवांवशक, सांसवगवक, 

अभाव, अडथळे वकंवा नववनवमवती असे वनरवनराळ्या प्रकारांचे ववकारही जडू 

शकतात. 



* साध ेसाध ेआजार औिधोपचारािंनी हकिं र्ा अन्य उपचारािंनी बरे झाल्यानिंिर, 

शरीर परि र्ळूहस्थिीला येििं. उदािरणाथव- बहुसखं्य इन्फेक्शन्स, तात्पुरती 

उद्भवलेली वेदना वकंवा दुःखे, बारीकशा जखमा र्गैरे. एर्ढिंच नव्ि,े िर अगदी 

क्षयासारखे रोग हकिं र्ा आरंभीच्या अवस्थांमधले काही कॅन्सरसधु्दा,  योग्य 

उपचारािंनी शिंभर टक्के बरे िोऊ शकिाि. 

* पण ज्या दखुण्यािंर्ळेु कायर्स्र्रूपी िानी झाललेी असि,े जसिं की 

अपघातामध्ये हात, पाय, डोळा जाणं, पोवलओमुळे पाय पांगळे होणं, मूत्रवपंड 

अकायवक्षम होणं, हृदयाचा एक कप्पा कायवहीन बनणं, वंध्यत्व र्गैरे, िी नकुसानी 

र्ात्र भरून काढिा यिे नािी. 

* मधुमेह, उच्च रक्तदाब, संवधवात, HIVचे इन्फेक्शन इत्यादी व्याधी, 

उपचारािंच्या सिाय्यानिं काबिू ठेर्िा आल्या, िरीिी सहसा आयुष्यभर पाठपुरावा 

सोडत नाहीत. औषधांच्या मदतीन ं त्यांच्यावर योग्य वनयंत्रण ठेवलं नाही, तर 

मात्र तीव्रता सातत्यान ं वाढत जाऊन, कणाकणान ं आयुष्य पोखरायलाही त्या 

कमी करीत नाहीत. 

* बिुसिंख्य आजार ि े शारीररक पािळीर्रचेच र्ानल े जाि असल,े िरी 

हकिीिरी हर्कारािंचिं र्ळू, स्र्भार्हर्शेिािंर्ध्येिी खोलर्र दडलेलिं असििं. उदा. मनो-

शारीररक ववकार. त्यािंच्याव्यहिररक्त, मानवसक आजार आवण मनोववकृतींचाही 

एक स्वतंत्र गट होतो. 

* प्रत्येका सिंस्थेशी सिंबिंहधि अशी हर्हशष्ट लिणिं असिाि. त्यापैकी कािी 

लिणिं एकत्ररीत्या आढळिाि, िेव्िा एखादा गिंभीर रोग हनदहेशि करीि असण्याची दाट 

शक्यिा असि.े गंभीर रोग बरा करताना, एका वेळी अनेक औषधंही द्यावी 

लागतात. उदािरणाथव, हृदयरोगात रक्तदाब वाढलेला असणं, रोग्याला धांप 

लागणं, छातीत दुखणं, श्वास जड होणं र्गैरे लिणिं आहण त्यार्ागची कारणिं दरू 



करण्यासाठी तीन-चार औषधं, एकत्ररीत्या देऊन हृदयरोग आटोक्यात ठेवावा 

लागतो. 

 वरील पाश्ववभूमीवर, आता यापुढे आपण औषधांचे काही महत्त्वाचे गट 

पाहू. औषधांचं वगीकरण वेगवेगळ्या तऱ्हांनी केलं जातं. कधी रोगांना प्राधान्य 

वदलं जातं, तर कधी सूचक लक्षणांना. त्यावशवाय प्रत्येका औषधाची प्रविया 

वजतकी महत्त्वाची ठरते, वततकाच औषधाचा प्रभावही. काही काही औषधं 

थोडक्या काळातच स्वतःचं वेगळं स्थान प्रस्थावपत करून, रुग्णवप्रय आवण 

डॉक्टरवप्रय बनतात; तर इतर काही, कालांतरान ं मागे पडतात. ववशेषतः 

अँवटबायॉवटक्स वकंवा वेदनाशामक औषधांच्या बाबतीत तर बऱ्याचदा आवण 

वारंवार अस ं घडतं. प्रवतवषी वनवनराळ्या औषधांना “जोड” म्हणून, वकंवा 

पयावयी उपाय म्हणून सुद्धा, असखं्य नवी नवी औषधं बाजारात येत असतात. 

त्यासाठीच, 

 

***  खालील प्रत्येका गटामध्ये, फक्त काही नमुन्या-दाखलच्या 

औषधांचा ओझरता उल्लेख केला आहे. तो कुणीही पररपणूव समजू नये. 

त्यावशवाय प्रत्येका देशात वापरल्या जाणाऱ् या औषधांचं स्वरूपही काही 

प्रमाणात वभन्न वभन्न असतं, हे समस्त वाचकांनी ध्यानी ठेवावं.  

 



 

शरीराच्या आिंिनू उद्भर्णारे कािी र्ित्र्ाच ेautoimmune हर्कार 

 

 

 

 

 



प्रकारण ६: 

औषधांचे प्रमुख गट 

 

 

(१) रोगसिंमणाववरुद्ध अँटीबायॉवटक्स आवण इतर औषधे. 

(२) प्रवतकारशक्ती वाढवणे आवण लसीकरण. 

(३) वेदनाशामके, दाहशामके आवण ज्वरवनवारके. 

(४) कॅन्सरववरोधी औषधे. 

(५) भूल देण्याच्या औषधांचे प्रकार. 

(६) गभववनरोधक औषधे. 

(७) अभाव भरून काढणारी औषधे. 

(८) नैसवगवक आवण कृवत्रम हॉमोन्स. 

(९) मानसोपचारातील प्रमुख औषधे. 

(१०) हृदयरोगावरील स्पेशल औषधे. 

(११) श्वसनववकारांवरील औषधोपचार. 

(१२) पचनवियादोष आवण औषधांचा वापर. 

(१३) मज्जाससं्था आवण मेंदूच्या आजारांवरची औषधे. 

(१४) बाह्योपचार- त्वचा, डोळे वगैरेंवरील औषधे. 

 

  



(१) रोगसंिमणाववरुद्ध अँटीबायॉवटक्स आवण इतर औषधे 

   

 ज्या सकू्ष्र्जिंिूिंच्या शरीरप्रर्ेशार्ळेु रोग हनर्ावण िोिाि, ि े पॅथोजीन्स, 

हनरहनराळया र्ागाांनी शरीराि प्रर्ेश हर्ळर्नू (हवा, पाणी, दूवषत अन्न, उघडया 

जखमा, वकंवा प्रत्यक्ष सपंकव  र्गैरे) रोगप्रहिया घडर्नू आणिाि. अशा सकू्ष्र्जीर्ािंचे 

प्रर्खु गट म्िणजे: 

 

•  वजवाणू (बॅक्टेररया), 

•  ववषाणू (व्हायरस), 

•  बुरशी (फंगस), 

•  एकपेशीय जीव (अॅवमबासारखे प्रोटोझोआ) 

•  आतड्यामधल्या कृमी (वम्सव). 

 

      या ववववध सूक्ष्मजंतंूच्या शरीरप्रवेशामुळे, अक्षरशः शेकडो रोग वनमावण 

होतात. र्ात्र प्रत्येक प्रकारचा सकू्ष्र्जिंि ूिा हर्हशष्ट रोग उत्पन्न करायलाच कारणीभिू 

ठरिो. उदािरणाथव, क्षयाचे वजवाणू क्षयच वनमावण करतात वकंवा एड्स फक्त 

एचआयव्ही ववषाणंूमुळे सभंवू शकतो. 

 

   *** सूक्ष्मजीवांचा प्रवतकार करण्यासाठी, ववववध औषधं बनवण्याचे प्रयत्न, 

उभं शतकभर, अव्याहतपणे चालूच आहेत आवण त्यात भरपूर यश आलं आहे, 

असंही म्हणण्यात कुठलीच अवतशयोक्ती नाही.  

 



रोगसंिमण घडवून आणणाऱ् या, म्हणजेच सूक्ष्मजीवांवर हल्ला 

चढवणाऱ् या सगळ्या औषधांना एकत्ररीत्या अँटी-इन्फेवक्टव ड्रग्स असिं सिंबोधन 

लार्लिं जाििं. आरिंभीच्या काळाि, िी औिधिं प्रार्खु्यानिं वजवाणू आवण 

बुरशीपासूनच बनवली जात असत. पण आता मात्र जवळपास सगळीच 

प्रवतजैववकं आवण तत्सम औषधं, कृवत्रमरीत्या बनवण्याचा प्रघात आहे. अशा 

औषधांनी सकू्ष्मजंतंूचं ववभाजन आवण वाढ थांबवता येते. आवण ववशेष म्हणजे 

अगदी कमी शक्तीतही ती प्रभावी ठरत असल्यामुळे, वापरायला बहुतांशी 

सुरवक्षत ठरतात. तरीही ती कुठलीच औषधं, दुष्पररणामरवहत आहेत असा मात्र 

त्याचा आवजबात अथव नाही. 

 

अ) वजवाणूजन्य रोग आवण अँटीबायॉवटक्स: 

 सार्न्याि: ब क्टेररया ऊफव  हजर्ाणूिंच्याहर्रुद्ध र्ापरल्या जाणार् या औिधािंना 

प्रवतजैववकं, म्हणजेच अँटीबायॉवटक्स असिं म्ििंटलिं जाििं. पण सििच्या र्ापरानिं, 

आहण कालांतरानं, बहुसखं्य वजवाणू हे औषधांना जुमानेनासे होऊन, त्या 

औषधांना प्रवतकार करायला लागतात. त्यामुळेच, अशाप्रकारे 'रेवझस्टंट' 

बनलेल्या वजवाणंूववरुद्ध सातत्यानं नवीनवी अँटीबायॉवटक्स शोधावी लागतात. 

उदािरणच द्यायचिं िर, एकेकाळी अत्यिंि गणुकारी ठरलले्या सल्फा ड्रग्जची जागा, 

कालािंिरानिं पेवनवसवलन या िािंिीकारी औिधानिं घेिली. आहण सध्या पेहनहसहलनची 

लोकहप्रयिािी घटायला लागली आि,े असिं म्िणायला िरकि नािी. कारण 

पेवनवसवलनलाही अनेक वजवाणू 'रेवझस्टंट' बनत चालले आहेत  आहण कािी 

रुग्णािंना पेहनहसहलनची जोरदार ररअ क्शनिी येिे. त्यार्ळेु पेहनहसहलनला आिा इिर 

अनेक औिधािंचे पयावय उपलब्ध झाल ेआििे. 

बहुतेक सगळ्याच वजवाणूजन्य रोगांसाठी, अँटीबायॉवटक्सचा अवतशय 

फायदा होतो, पण ववषाणूजन्य रोगांवर मात्र त्यांचा पररणाम होत नाही. जािा 



जािा ि ेपण ध्यानी ठेर्ायला िरकि नािी की, अँटीबायॉवटक्स ही वकतीही प्रभावी 

आवण लाभदायी असली, तरीही त्यांचा अधववट वापर, अनावश्यक वापर वकंवा 

अवतवापर या सगळयाच गोष्टी धोकादायी आहण र्ारक ठरू शकिाि. त्यामुळे 

डॉक्टरांच्या सल्ल्यान ं आवण आवश्यक तेव्हाच, या औषधांचा उपयोग केला 

जायला हवा. 

  

       अँटीबायॉवटक औषधांचे प्रमुख गट असे: 

• पेवनवसवलन गट. 

• अमायनो-ग्लायकोसाईडस ्- (उदा. जेंटामायसीन,  

      स्रेप्टोमायसीन इ.) 

• सल्फोनामाईडस-् सेप्रान (Bactrim) सारखी सिंयगुिं. 

• टेरासायक्लीन्स- टेरासायक्लीन, डॉक्सीसायक्लीन र्गैरे. 

• वसफॅलोस्पोरीन्स (यािंना 'ब्रॉड स्पेक्रम' गट म्िणिाि कारण िी 

अनेक र्गेर्गेळया जीर्णूिंच्या हर्रुद्ध असर करिाि. त्यार्धली 

बिुिेक प्रहिजैहर्किं  'वसफॅ' निं चाल ूिोिाि). 

• एररथ्रोमायसीन (याच गटातील इतर Azithromycin 

Clarithromycin इत्यावद) - िा बराच हर्स्िारीि औिधािंचा गट 

असल्यार्ळेु, िो खपू रोगािंर्र र्ापरला जािो. 

• इतर अँटीबायॉवटक्स- र्रच्या गटािंपलीकडे अजनूिी बरेच गट 

आििे आहण त्यािंचेर्ध्ये साित्यानिं भर पडिच असि.े )उदािरणाथव 

भारतात २०२४ मध्ये वनमावण झालेलं नवं अँटीबायॉवटक 

म्हणजे Nafithromycin).  

 



 

प्रर्खु अँटीबायॉहटक औिधािंच्या गटािंचा िक्ता 

 

वजवाणूजन्य रोगांची काही ठळक उदाहरणं म्हणजे : 

•    अवस्थमज्जादाह - हाडांवरचं इन्फेक्शन. 

•    सेवप्टक आथ्रावयटीस - सांध्यांचं इन्फेक्शन. 

•    बॅक्टेरीयल मेनेंजायटीस - मेंदूच्या आवरणाचं इन्फेक्शन. 

•    धनुवावत (वटटॅनस) - जखमांमधून शरीरात घुसणारे वजवाणू. 

•    मेंदूवरची गळवे - बे्रन अॅबसेस. 



•    पेररकाडावयटीस आहण एडंोकाडावयटीस - इन्फेक्शनमुळे हृदयाच्या 

     आवरणांचा होणारा दाह. 

•    न्युमोवनया - श्वासवावहन्या आवण फुप्फुसांचा दाह. 

• संभोगातून संभवणारी इन्फेक्शन्स - गोनोऱ्होइया, वसवफलीस-

सारखी  

• रॉकोमा - डोळ्याच्या पापण्यांचं इन्फेक्शन. 

•    कानाची इन्फेक्शन्स. 

•    पायोररया - दात व वहरड्यांची इन्फेक्शन्स. 

•    अन्नववषबाधा. 

•    टायफॉईड, पॅराटायफॉईड. 

•    सायनसुायटीस. 

•    लघवीची इन्फेक्शन्स. 

•    कॉलरा. 

•    प्लेग. 

•    टायफस. 

•    चेहऱ्यावरची मुरुमं, त्वचेचे अॅबसेस. 

(या सगळ्या रोगांवर गरजेप्रमाणे, वेगवेगळी अँटीबायॉवटक्स वापरली जातात).   

 

र्रील गटािच क्षयरोग आवण कुष्ठरोगाचाही समावेश होतो. पण या दोन्ही 

रोगांसाठी स्पेशल असे अँटीबायॉवटक्सचे उपचार केले जातात. उदा. ियरोगार्र  

साधारणपण,े आयसोवनआझाईड, ररफॅवम्पन, पायरावझनामाईड व ईथामब्युटॉल 

या चार औिधािंचा एकत्र र्ापर, दीघवकाळ केला जािो )परू्ी स्रेप्टोर्ायसीनची 

इिंजेक्शन्स र्ापरली जाि पण त्यािंच्या दषु्पररणार्ािंर्ळेु आजकाल िी फार कर्ी 

र्ापरिाि(. क्षयरोगाचे वजवाणू अनेक अवयवांवर क्षय वनमावण करू शकत 



असल्यामुळे, ही औषधं अवयवांप्रमाणे काही मवहने ते दोन वषाांपयांतसुद्धा 

घ्यावी लागतात. पण शेकडा नव्वदच्या वर क्षयरोगी, औषधांना उत्तम प्रवतसाद 

देत असल्यामुळे, क्षयरोगाचा धसका घेण्याची आता आवश्यकता नाही. 

 

एकेकाळी कुष्ठरोगार्र र्रदान ठरलेलिं औिध म्िणज ेसल्फोन ऊफव  डपॅ्सोन 

ऊफव  डी. डी. एस.् पण या औिधानिं, रोग 'असिंसगवजन्य' बनायला अनेक र्िाांचा 

कालार्धी लागि अस.े त्या सर्स्येर्र र्ाि करण्यासाठी, १९८० च्या आसपास 

कुष्ठरोगासाठी 'बहुऔषधी' पद्धती (मल्टीड्रग थेरपी) सरुू झाली. पण अजूनही 

'कुष्ठरोगप्रवतबंधक लस' वापरण्यात परेुसं यश आलेलं नाही. कािी प्रर्ाणाि, 

BCG ही क्षय-प्रवतबंधक लस आवण MIP ही कुष्ठरोग प्रवतबंधक लस, कार्ी 

येिाि.  

तरीही, वकमानपक्षी आपल्या देशासाठी तरी, “कुष्ठरोग आता पूणवपणे 

टाळता येतो वकंवा त्याचं  संपूणव वनमूवलन झालं आहे”, असं मात्र म्हणता येणार 

नाही. 

 

BCG लस कुष्ठरोगप्रहिबिंधक म्िणनू 

 



आजकाल बरेचदा डपॅ्सोन, ररफांवपवसन आवण क्लोफावझवमन र्गैरे 

औिधिं एकत्रररत्या र्ापरिाि. तरीही, बऱ् याच पुढच्या अवस्थेला पोहोचलेला 

कुष्ठरोग, त्यामुळे शंभर टक्के बरा होईलच याची खात्री देता येत नाही. 

 सध्याच्या एकववसाव्या शतकामध्ये, जेंव्हा ते प्रयत्न पूणवपणे यशस्वी 

होतील, तेंव्हा या व्याधीबद्दलची समाजामधली भीती, गैरसमज आवण घृणेची 

एक मोठीच समस्या सोडवायला मदत होईल. 

 पण दुदैवाची बाब म्हणजे, तोपयांत मात्र, भारतात, काही प्रमाणावर 

तरी कुष्ठरोगी वनमावण होणारच! 

 

 

कुष्ठरोगाची कािी उदािरणिं  

 

अॅवक्टनोमायकॉवसस- ि े िॉहनक बॅक्टेररयल इन्फेक्शन तोंड, घसा, त्वचा, 

फुफ्फुसं, आतडं र्गैरे कुठल्यािी भागािंर्र घर करू शकििं आहण त्याचिं िळुिळू 

गळूर्ध्ये रूपािंिर िोििं. यावर मात्र, पेवनवसवलनसारखी अँटीबायॉवटक्स कामी 

येतात. 

 



 

अ हक्टनोर्ायकॉहसस 

अँटीसेवप्टक्स: अँटीबायॉहटक्सचा शोध आहण प्रचार बाल्यार्स्थिे असिाना, 

जखर्ािंचे हनजांिकुीकरण करण्यासाठी, आहण इिर उपचारािंसाठी दखेील, अँटीसेहप्टक 

औिधािंचा र्ापर बर् याच प्रर्ाणार्र केला जाि अस.े पण, आिा र्ात्र त्यािंचा उपयोग, 

बिुिािंशी- मलमे बनवताना, जखमा धुण्यासाठी, वकंवा हॉस्पीटल्समध्ये 

शस्त्रवियासाधनांचं वनजांतुकीकरण करण्यासाठीच प्रामुख्यान ंकेला जातो. 

  



 

 

 

 कािी अँटीसेहप्टक्स: creams आहण liquids 

 

ब) ववषाणूजन्य रोग आवण औषधेः 

हर्िाणजून्य रोगािंची जिंत्रीिी र्ोठीच आि.े पण नेिर्ीच्या   पररचयार्धली 

उदािरणिं म्िणज:े 

• कोवव्हड  

• नागीण (हवपवस) 



• एन्सेफेलाटीस हे मेंदूचं ववषाणूजन्य इन्फेक्शन. 

• इन्फ्लुएन्झाचे ववववध प्रकार. 

• व्हायरल मेनेंजायटीस हे मेंदुआवरणाचं ववषाणूजन्य इन्फेक्शन. 

• रेबीज- वपसाळलेला कुत्रा चावून होणारं ववषाणूजन्य इन्फेक्शन. 

• पोवलओ मायलायटीस. 

• कंजक्टीव्हायटीस- डोळ्यांचं इन्फेक्शन. 

• ग्लँड्यूलर फीवर आवण यलो फीवर. 

• कांवजण्या (वचकनपॉक्स). 

• गोवर आवण जमवन गोवर. 

• गालगंुड (मम्पस)्. 

• देवी (स्मॉलपॉक्स) 

• एड्स (HIV मुळे) 

• हेपाटायवटस A, B, C (यकृताचे इन्फेक्शन) 

• घशाचे इन्फेक्शन (याि अथावि वजवाणू-ववषाणू ह्या दोहोंचा समावेश 

अस ू शकिो. त्याचप्रर्ाण,े गॅस्रोएटेंररायटीस या जठर- आिड्याच्या 

रोगाििी.( 

हर्िाणजून्य रोगािंर्र अँटीबायॉहक्टक्स प्रभार्ी ठरि नािीि ि ेआपण पाहिलिंच. 

फक्त जो आजार वजवाणू-ववषाणू यांच्या संयुक्त हल्ल्यामुळे असेल, त्यावर काही 

प्रमाणात, अँटीबायॉवक्टक्सचा फायदा होतो. र्ास्िर्ाि, आजही व्हायरल 

इन्फेक्शनसाठी स्पेशल अशी फारच थोडी औषधं उपलब्ध आहेत. रुग्णाला इिर 

कुठलेिी त्रास िोऊ न दिेा, फक्त हर्िाणूिंना हर्रोध करिील, अशी औिधिं बनर्णिं बरिंच 



अर्घड ठरििं. कारण बिुसिंख्य हर्िाण,ू रोग्याच्या शरीरपशेींर्ध्येच ठाण र्ािंडून बसिाि. 

त्यार्ळेु, इिर पेशींना त्रास न दिेा, साध्या पेशींना र्ाचर्नू, केर्ळ हर्िाण ूर्ारणिं शक्य 

िोि नािी. याहशर्ाय बरीचशी साधी साधी व्िायरल इन्फेक्शन्स, कािी हदर्साि 

औिधािंहशर्ायच बरी िोिाि.  

  

त्यािनूिी, ज्या अँटीव्हायरल औषधांनी थोडिंफार स्थान प्रस्थाहपि केलिं आि े

िी औिधिं म्िणज:े 

* Acyclovir- ि े एक अत्यिंि गणुकारी औिध, नागीणीसारख्या हवपवस 

गटाच्या ववषाणंूववरुद्ध र्ापरिा येििं. ि े गोळ्या, इजेंक्शन्स वकंवा ओठाजर्ळ 

येणार्या उठाणरू्र मलमं, या स्र्रूपाि उपयकु्त ठरििं. 

 

 

Acyclovir-गोळया 

* Amantadine- परू्ी ि,े “A” या इन्फ्लुएन्झाच्या प्रकारांवर र्ापरलिं 

जायचिं, पण आिा िे औिध, र्रील प्रकाराला जरु्ानेनासिं म्िणजे रेवझस्टंट झाल्यामुळे 

त्याचा फारसा उपयोग केला जाि नािी. 

 

 पावकव न्सनच्या आजारावर मात्र, अजूनही ते फायद्याचं ठरतं.  



 

 

* Retrovir ऊफव  Zidovudine: एडस ्या गंभीर रोगावर अजूनही शंभर 

टक्के खात्रीलायक उपचार सापडलेले नाहीत हे खरंच. िरीिी रोग आटोक्यात 

ठेवण्यासाठी मात्र आता बरीच औषधं उपलब्ध झाली आहेत आवण ती 

गुणकारीही ठरत आहेत. Retrovir हे HIV ववरुद्ध शोधून काढलेलं सवावत 

पवहलं औषध, ज्यामुळे HIV इन्फेक्शनची वाढ कमी करून, त्याचं एड्समध्ये 

रूपांतर होऊ नाही यासाठी त्याचा उपयोग होतो. 

 

Retrovir-गोळया आहण हसरप 

 परिंि ु त्यापासून बाकी दुष्पररणाम खूपच असल्यामुळे, ते दीघवकाळ 

चालू ठेवता येत नाही. त्यामुळेच आजकाल ३-४ वेगवेगळी औषधे (anti-

retrovirals) एकत्र देण्यात येतात. मात्र खेदाची बाब अशी की, ती 

आयुष्यभरच घ्यावी लागतात.  



एचआयव्िी-साठी खपूच औिधे उपलब्ध 

 

 



HIV या एड्सला कारणीभिू ठरणार् या इन्फेक्शन-हर्रुद्ध, अजनू िरी प्रभार्ी 

लस उपलब्ध झालेली नािी.  

 

याहशर्ाय कािी र्ेळा, एड्सच्या रुग्णािंना हर्हशष्ट प्रकारचा क न्सर िोिो 

(कॅपॉसीज सकॅोमा). त्या क न्सरर्र दणे्यासाठी Roferon-A ि ेऔिध र्ापरिाि.  

 

** तरीही, रोग टाळण्यासाठी अथावत ् हुकमी उपाय एकच! तो म्हणजे 

रोगाला जवळीक करू नं देणं! क्षवणक सखुाच्या आहारी जाण्याआधी 

भववष्याचा ववचार करणं, वकंवा रक्त देता-घेताना दहा वेळा सुरवक्षतेचा ववचार 

करणं (Prevention is better than cure!) 

 

 

* Interferon-इटंरफेरॉन: ववषाणूववरोधी औषधांचा हा एक महत्त्वाचा 

गट. यामधल्या औषधांचा समावेश सामान्यतः इम्युनोथेरपीमध्ये केला जातो. 

प्राणी हकिं र्ा मनुष्यप्राण्यांना वववशष्ट व्हायरसचं इन्फेक्शन होऊन गेल्यानंतर, 

त्यांच्या शरीरात इटंरफेरॉन नावाचं द्रव्य तयार होतं आहण हर्शेि म्िणजे कुठल्यािी 

गटाच्या हर्िाणूिंचा प्रहिकार करायला ि े सर्थव ठरििं (एर्ढिंच नव्ि े िर काही 

कॅन्सरट्यूमसवच्या ववरुद्धही त्यांचा उपयोग होऊ शकतो). पण, औिधी प्रहियेसाठी 

फक्त र्ाणसाच्या शरीरार्ध्य े बनणारिं इिंटरफेरॉनच योग्य ठरि असल्यामुळे, ते 

बनवायला फारच कष्टाचं, खचावचं आवण अवघड असतं. त्यामुळे इटंरफेरॉन 

बनवण्यावर खूप मयावदा पडतात. 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

इिंटरफेरॉनच्या बाटल्या आहण उत्पादन 

 

* Rabies (रेबीज) साठी लस- हपसाळलेला कुत्रा चार्ल्यास, त्याच्या 

लाळेर्धनू रेबीजचिं हर्िाणजून्य इन्फेक्शन, शरीरभर पसरििं (िज्ञािंच्या सचूनेप्रर्ाणे, 

प्रथर्िः कुत्रा चार्लेला भाग आयोडीन आहण साबणाच्या पाण्यानिं स्र्च्छ धरु्ार्ा. 

जखर् असली िरी टाके घाल ूनयेि. िाबडिोब डॉक्टरािंकडे न्यार् ेम्िणजे रेबीजववरोधी 

लशीची इजेंक्शन्स दिेा येिाि. र्ान-चेिरा र्गैरे मेंदूजवळच्या भागात चावा 

असला तर वर वनदेवशलेली लस आवण वशवाय अँटीबॉडीज असे दोन्िी द्यार्े 

लागिाि. सदैुवान ं कुत्रयांनाही आता लसीकरण शक्य होत असल्यामुळे,  

वपसाळलेल्या कुत्रयांचं प्रमाण बरंच कमी व्हायला लागलं आहे! तरीही भारतात 

अजूनही वपसाळलेली कुत्री चावण्याची टक्केवारी संपूणव जगाच्या तुलनेत 

चाळीस टक्क्यांच्या आसपास आहे.  

 



 

रेबीजहर्रोधी लशीची इिंजेक्शन्स 

 

त्यासाठीच, कुत्रयांसाठी रेबीजववरोधी लसीकरण मोहीम आता 

आपल्या देशातही चालू झाली आहे. 

 



* Vaccines-लसीकरण: 

 

 बर्याचशा हर्िाणजून्य रोगािंसाठी, लिान र्यािच र्लुािंना सिंरिक लसीकरण 

करिा येििं. त्यार्ळेु त्या रोगािंची भीिी र्ळुािच नष्ट करिा येि.े उदािरणाथव पोवलओ, 

गोवर, गालगंुड र्गैरे. त्याचप्रमाणे, देवी (Smallpox) या अत्यिंि गिंभीर साथीचिं 

आिा पूणवतया वनमूवलन झालं आहे असिं म्िणायला िरकि नािी. 

 लसीकरणा-बद्दलची अहधक सहर्स्िर र्ाहििी खाली िर्ानिं येईलच. 

. 

र्लुािंसाठी सिंरिक लसीकरण 

 

  



* औषधांववना:No drugs- 

 कािी साध्या हर्िाणजून्य व्याधी, उदािरणाथव- साधी सदी, घसादुखी, 

जुलाब, कांवजण्या, डोळे येणं र्गैरे औषधांववनाही योग्य देखभाल, ववश्रांती, 

काळजी घेण्यानं बऱ्या होऊ शकतात.  

 

क) बुरशीजन्य इन्फेक्शन्स (Fungal Infections) 

 

यािंची प्रार्खु्यानिं दोन गटािंर्ध्ये हर्भागणी करिा येईल- 

• त्वचेवर येणारी इन्फेक्शन्स (ररंगवमवसारखी) 

• शरीराच्या आतल्या अवयवांवर वाढणारी इन्फेक्शन्स. 

 

दोन्ही गटांसाठी अथावत वनरवनराळी औषधं वापरली जातात. त्वचेवर 

येणाऱ् या इन्फेक्शन्ससाठी अँटीफंगल औषधं, ही मलमांच्या स्वरूपात वापरली 

जातात पण शरीराच्या आतल्या अवयवांवर वाढणाऱ् या इन्फेक्शन्ससाठीची 

औषधं ही गोळ्यांच्या वकंवा इजेंक्शनच्या  स्वरूपात वापरतात. 

 

 



 

उदािरणाथव: Clotrimazole, Econazole, Miconazole, 

Ketaconazole. 

 

 बरुशीजन्य इन्फेक्शन्सची कािी सार्ान्य उदािरणिं म्िणजे:  

• कँवडडा ऊफव  मनीवलया: - कँहडडाची बरुशी िोंडाच्या आि र्ाढू शकि े

हकिं र्ा त्र्चेर्र इिर भागाििी आढळि.े त्यासाठी, 'Zole' गटाची औषधं 

बरीच र्ापरली जािाि. हे इन्फेक्शन, हस्त्रयािंच्या जननेंवद्रयांशी संबंवधतही 

होऊ शकतं आवण गभावरपणात, मधुमेही वस्त्रयांमध्ये वकंवा गभववनरोधक 

गोळ्या वापरणाऱ्या वस्त्रयांमध्ये ववशेषत्वानं आढळतं. त्यासाठी िीम 

वकंवा पेसरीजचा वापर करिा येिो.   

• काही प्रसगंी शरीराची प्रवतकारशक्ती अवतशय कमी होते  (उदा एड्स, 

कॅन्सरसाठी वकमोथेरपी इ.). अश्या रुग्णांना शरीराच्या आतल्या 

अवयांवर बुरशीजन्य इन्फेक्शन िोऊ शकििं. सार्न्याि: ि े गिंभीर ठरि 



असल्यार्ळेु त्यासाठी Amphotericinचं इजेंक्शन हदलिं जाििं. पण ि े

इिंजेक्शनिी अहिशय हर्िारी असल्यार्ळेु, दीघवकाळ र्ापरलिं िर यकृि हकिं र्ा 

र्तू्रहपिंड खराब िोण्याची दाट शक्यिा असि,े म्िणनू त्याचा र्ापरिी, अहिशय 

जपनूच करार्ा लागिो.  

• ररंगवमव ऊफव  वटवनयामुळे त्वचेला होणाऱ् या इन्फेक्शनर्र Griseofulvin 

ि ेऔिध अत्यिंि गणुकारी ठरििं. हर्शेििः नखिं आहण डोक्याि खाज सटूुन 

पसरणार्या बरुशीच्या इन्फेक्शनसाठी. याच बरुशीर्ळेु, पोिोण्याच्या 

िलार्ािंर्धनू पसरणारिं आहण टाचेला हकिं र्ा पायाच्या बोटािंच्या र्ध्ये िोणारिं 

आणखी एक इन्फेक्शन म्िणजे अॅथलेटस फूट. यार्र बुरशी-ववरोधी 

िीमचा उपयोग होतो. 

 

 

अ थलेटस फूट. 



 

ररिंगर्र्व उफव  हटहनयासाठी 

• मदुरा फूट – “मायसीटोमा” या बुरशीपासूनचं िॉवनक इन्फेक्शन. 

पायार्धनू आि हशरणारिं ि ेइन्फेक्शन, कालाििंरानिं िाडापयांि पोिोचििं. आहण 

औिधोपचारािंनी फरक पडला नािी, िर सजवरी करून काढार्िं लागििं. नािीिर 

ि े'कुरुप' पाय चरि आिंिर्ध्ये पसरििं. 

र्दरुा फूट                     



ड) जंतूजन्य इन्फेक्शन्सः 

• मलेररया- पॅरासाईट आवण डासांच्या एकत्र कारकांनी संभवणारा 

अॅक्यूट आवण िॉवनक आजार. थंडी वाजून उच्च ताप ि े र्ित्त्र्ाचिं लिण. 

र्लेररयाला प्रहिबिंध घालणारी भरपरू औिधिं आििे. परू्ी र्ापरलिं जाणारिं क्वीनाईन 

आिा क्र्हचिच र्ापरलिं जाििं. क्लोरोक्वीन,  प्रायमाक्वीन व ACTs िी सध्याची 

लोकहप्रय औिधिं. त्यािंचा र्ापर, प्रहिबिंधक आहण उपचार अशा दोन्िी हदशािंनी करिा 

येिो. पण र्ास्िर्ाि, रोग टाळण्याचा मुख्य उपाय म्हणजे, डासांच्या वाढीवर 

आवण फैलावावर वनयंत्रण. परदशेािनू येणार्या प्रर्ाशािंना र्लेररयाची भीिी अहधक 

असल्यानिं, त्यािंना रोगप्रहिबिंधक औिधािंची फार जरुरी भासि.े 

• हत्तीपाय- िा दखेील उष्ण दशेािंर्धला हर्कार. वफलेररया या परजीर्ी 

जिंिूिंर्ळेु पायार्र ित्तीच्या पायासारखी प्रचिंड सजू येणिं ि े र्ित्त्र्ाचिं लिण. वलम्फ 

ग्रंथींमाफव त फैलावणारा हा आजार, हात, पाय वकंवा जांघांवरही पसरू शकतो. 

संबंवधत डास आवण वफलेररयाच्या जंतूचा बंदोबस्त तर महत्त्वाचा आहेच, पण 

रोग जडलाच तर योग्य ती देखभाल आवण औषधोपचार वकंवा शस्त्रविया 

दोन्ही उपाय महत्त्वाचे. 

ित्तीपाय 



 

 स्र्यिंसेर्क- ित्तीपायार्रील उपचार करीि असिाना 

 

• आतड्यातील कृमी-जंत - यािंचा शरीरप्रवेश अन्न, पाणी यांच्या माफव त 

होऊन, ते आतड्यांच्या आत, फुफ्फुसांवर वकंवा वपत्तरसवावहनीमध्ये आसरा 

घेतात. त्यार्ळेु त्यािंच्यापासनू हनरहनराळी लिणिं बािरे यिेाि. प्रकार शोधनू त्याप्रर्ाण े

उपचार करणिं र्ित्त्र्ाचिं. Antihelminthics (antiparasitic) िी कृर्ींना बािरे 

काढणारी औिधिं. 

 

 

२) रोगप्रवतकारशक्ती आवण लसीकरण (Immunization) 

  र्ािार्रणार्ध्ये सगळीकडे आहण भरपरू प्रर्ाणाि रोगकारक सकू्ष्र्जिंि ू

पसरलेल े असिाि, ि े आपण पाहिलिंच. त्यािंच्या शरीरप्रर्ेशार्ळेु आहण सिंपकावर्ळेु 

असिंख्य प्रकारच े रोग उत्पन्न िोिाि ि ेिर खरिंच, पण ज्यािंचा नैसहगवक प्रहिकार उत्तर् 



असिो, अशा लोकािंच्या शरीराि, सकू्ष्र्जिंिूिंनी प्रर्ेश केलाच िरीिी, रोगप्रहिया लगेच 

सरुू िोउ नय,े यासाठी प्रथर्िः शरीराच्या आिंिनू आटोकाट प्रयत्न केल ेजािाि. आहण 

त्यािनूिी रोगाला चालना हर्ळालीच, िरीिी  बाह् उपचारािंहर्ना, नैसहगवकरीत्याच िी 

हिया आपोआप थािंबिे. म्िणनूच िर आजूबाजूला एवढे सकू्ष्मजंतू वावरत 

असतानाही सगळ्यांनाच काही संिमणाचे रोग होत नाहीत. 

 

 त्यासाठी, शरीराचा नैसहगवक प्रहिकार कसा असिो िे प्रथर्ि: थोडक्याि बघ ू

या. बाहेरून शरीरात प्रवेश करणाऱ्या सूक्ष्मजंतूच्या सपंकावनं, शरीरामध्ये 

अँटीबॉडीज तयार होतात आवण रक्तावभसरणामधून त्या शरीरभर पसरवल्या 

जातात. वलम्फोसाईटस,् ग्रॅन्यूलोसाईटस ् वकंवा न्युरोवफल्स र्गैरे सिंरिक 

रक्तपेशींच्या द्वारा, शरीराचिं नैसहगवक प्रहिकाराचिं सैन्य जारी राखलिं जाििं. पण काही 

कारणानं जर हा प्रवतकार वबघडला, कमी झाला, दुबळा झाला वकंवा सपंुष्टातच 

आला, तर त्यामुळे वेगवेगळ्या प्रकारची इन्फेक्शन सभंवू शकतात.    

शरीराचा नैसहगवक प्रहिकार कर्ी पडला, िरी िो र्ाढर्ण्यासाठी, बर्याचशा 

सिंिार्क रोगािंहर्रुद्ध रोगांना प्रवतकार करणारी वकंवा त्यांच्या ववरुद्ध लढा देणारी 

'लस' (vaccine) शरीरात बाहेरून घालता येते. िी एकदा रक्ताि उिरली, की ज्या 

रोगाववरुद्ध लढा द्यायचा असेल, त्यासाठीच्या अँटीबॉडीज नव्यानं तयार केल्या 

जातात. आवण त्या वववशष्ट रोगाववरुद्ध प्रवतकार करायला, शरीराला सज्ज 

बनवतात. 

 



 

अँटीबॉडीज आहण अ िंटीजेनचा िक्ता 



उदािरणाथव, लहान वयातच मुलांना पोवलओ, डांग्या खोकला, घटसपव 

वगैरेंची लस टोचली, िर पढु े त्या रोगापासनू भीिी बाळगण्याचिं कारण उरि नािी. 

जिंिूिंनी आि प्रर्ेश हर्ळर्लाच, िरी अटँीबॉडीज परस्परच त्यािंचा सर्ाचार घेिाि. 

िेर्ढ्यासाठीच 'लसीकरण' हे लवकरच्या वयात करणं आवश्यक असतं. लस 

(व्हॅक्सीन) बनवताना प्रत्यक्ष त्या रोगाचेच सूक्ष्मजंतू (मेलेले, अधवमेले झालेले 

वकंवा संपूणव वजवंत सुध्दा) वापरले जातात. 

 त्यािंचपेासनूच्या अँटीबॉडीज (प्रवतद्रव्ये) बनायला शरीरात काही 

आठवड्यांचा कालावधी लागतो. पण एकदा तयार झालेली प्रवतद्रव्ये दीघवकाळ 

(अनेक वषे) पररणामकारक रहातात. प्रहिद्रव्य े ियार करण्याची िी सिंपणूव हिया, 

प्रत्यि शरीरार्ध्येच घडि असल्यार्ळेु, या वियेला 'अॅवक्टव्ह इम्युनायझेशन' 

म्हणतात. याउलट, प्राणी हकिं र्ा र्नषु्यप्राण्यािंपासनू आधीच ियार केलले्या 'रेवडमेड' 

अँटीबॉडीज जर आर्श्यक िेव्िा शरीरात सोडल्या, तर त्यांचे फायदे तत्काळ 

वमळवता येतात. अशा प्रवतद्रव्यांना 'अँटीसेरा' म्हणतात. आवण त्या वियेला 

"पॅवसव्ह इम्युनायझेशन". उदािरणाथव, एखाद्या र्लुाला धनरु्ावि हकिं र्ा डािंग्या 

खोकल्याचिं लसीकरण केलेलिं नािी आहण सर्जा त्यार्ळेु त्याला रोग झाला, िर त्यापढु े

लसीकरण करून प्रहिद्रव्य ेियार िोईपयांि अनेक आठर्डे र्ाट थोडीच बघि बसायची? 

अशा र्ेळी अथावि ्अँटीसेरा देऊन प्राण वाचवता येतात. 



इम्यहुनटीचे प्रकार 

 

• लिान र्लुािंना वरपल व्हॅक्सीन (DTP- डांग्या खोकला, घटसपव 

आवण धनवुावत) आवण पोवलओची लस देऊन, र्लुािंचिं या 

आजारािंपासनू पणूव सिंरिण िोऊ शकििं. 

• ववषमज्वर, कॉलरा वगैरेंची साथ आली िर साथीच्या र्ेळी हकिं र्ा 

कािी र्ेळा  प्रवतबंधक म्िणनूिी लस टोचिा येि.े 

• बी. सी. जी. या ियप्रहिबिंधक लसीचािी फायदा हर्ळर्िा यिेो. या 

यादीि 

• वहपॅटायटीस, गोवर, जमवन गोवर, कोवव्हड र्गैरेंर्रच्या लसींचािी 

सर्ार्ेश करिा येईल. 



कोहव्िडची लस टोचिाना 

 

३) वेदनाशामके- दाहशामके- ज्वरवनवारके: 

औिधािंच्या आणखी एका र्ित्त्र्ाच्या गटाकडे आिा आपण र्ळणार आिोि. 

त्याि प्रार्खु्यानिं हनरहनराळया प्रकारची वेदनाशामके - दुःखवनवारके 

(Analgesics), आहण दाह कमी करण्याच्या औिधािंचा (Anti-Inflammatory) 

सर्ार्ेश िोिो. त्यापैकी काही औषधांमध्ये दाह,  दु:ख आवण ज्वर कमी 

करण्याची (Antipyretics) एकत्र ताकद देखील असते. 

• वेदनाशामके (Analgesics / Pain killers / Pain relievers)  

  शरीराच्या कुठल्यािी भागार्र हकिं र्ा अर्यर्ार्र हनर्ावण झालेलिं दःुख आहण 

र्ेदना कर्ी करण्यासाठी, या औिधािंचा र्ापर केला जािो. दःुखाची िीव्रिा िात्परुिी, 

म्िणज ेकािी िासािंसाठी कर्ी करायला जरी या औिधािंचा उपयोग िोि असला, िरी 

व्याधीच्या र्ळू कारणार्र र्ात्र त्यािंचा पररणार् िोि नािी. उदािरणाथव, डोळे 



हबघडल्यार्ळेु जर रोज डोकिं  दखुि असलिं, िर रोजची डोकेदखुी र्ेदनाशार्कािंनी कर्ी 

करिा येईल, पण त्यािंच्यार्ळेु डोळे र्ात्र सधुारणार नािीि. 

शरीराि र्देना हकिं र्ा दःुखाची जाणीर् हनर्ावणच िोऊ नये अशी बिुिकेािंची 

इच्छा असि.े पण वेदनांची जाणीव ही शरीरसंरक्षणासाठी अत्यावश्यक बाब 

आहे. नाहीतर शरीराला झालेली इजा न जाणवल्यामुळे, कुष्ठरोग्यािंच्या 

िािापायािंना जशा जखर्ा िोिाि, काटा बोचला िरी सर्जि नािी, बोट कापलिं िरी 

जाणर्ि नािी, अशी हस्थिी िोऊन फार मोठ्या शरीरहानी घडतील. त्यासाठी थोडसिं 

दःुख िर जाणर्ायला िर्िंच, फक्त फार काळ िे दलुवहिि रािायला नको! 

वेदनाशामक औषधांची दोन प्रमुख गटांमध्ये ववभागणी करता येते:    

* नॉन- नारकॉवटक्स 

* नारकॉवटक्स 

 

* नॉन-नारकॉवटक्स- 

 या गटाि साध्या र्ेदनाशार्क औिधािंचा सर्ार्ेि करिा येईल. उदािारणाथव 

पॅरावसटॅमोल, अॅवस्प्रन र् इिर NSAIDs )non-steroidal anti-inflammtory 

drugs – उदािरणाथव ibuprofen, diclofenac, naproxen र्गैरे(. या औिधािंनी 

असह् दःुख आहण र्देना सह् व्िायला र्दि हर्ळिे. पण गुिंगी अथर्ा झोप येि नािी, 

शदु्ध िरपि नािी आहण त्यािंची सिंर्य लागि नािी. शरीराि कुठेिी दःुख हनर्ावण िोणिं, 

उदा. दाढदुखी, कानदुखी, पोटदुखी, डोकेदुखी र्गैरे, म्िणज े त्या अर्यर्ाचिं 

कािीिरी हबनसलिं आि ेयाची पहिली स्पष्ट सचूनाच. िचे दःुख जर र्ारिंर्ार व्िायला 

लागलिं, त्याची िीव्रिा र्ाढायला लागली आहण नेिर्ीच्या औिधाला जरु्ानेनासिं झालिं, 

िर र्ात्र त्यार्ागचिं कारण शोधायलाच िर्िं. अशा र्ेळी रोजच्या रोज नसुिा 

र्ेदनाशार्कािंचा र्ारा करीि रिाण्याि कािीिी अथव नसिो. साध्या र्ेदनाशार्कािंपैकी, 

पॅरावसटॅमोल )आपल्या दशेाि िे िोवसन या ब् िंड नार्ानिं अहधक ओळखलिं जाििं( ि े



त्यािल्या त्याि सरुहिि. अॅवस्प्रन हकिं र्ा इिर NSAIDsचा र्ारिंर्ार उपयोग केला, िर 

जठराच्या आिल्या आर्रणाचा दाि हकिं र्ा त्याि रक्तस्रार् िोण्याचीिी शक्यिा असि.े 

त्यार्ळेु, पेवप्टक अल्सरचा त्रास असणाऱ्यांनी शक्यतो या औषधांच्या वाटेला 

कधीही जाऊ नये. वफनॅवसटीन ि े जगािील पहिलिं पनेहकलर पण त्याचा दखेील  

सििचा र्ापर, र्तू्रहपिंडािंना घािक ठरू शकिो, त्यार्ळेु आिा ि ेऔिध फारसिं र्ापरलिं 

जाि नािी. म्िणनूच, “साधी समजली जाणारी वेदनाशामकेही, शंभर टक्के 

सुरवक्षत नाहीत,” हे नेहमीच ध्यानात ठेवावं. बारीक-सारीक दुःखांसाठी उगीचच 

गोळ्या तोंडात टाकण्याआधी, लोकांनी गरम पाण्याचा शेक, गुळण्या, बफव  

लावणं, मसाज वगैरे उपाय करून पाहून, मगच वेदनाशामकांकडे वळाव.ं 

'पेन वकलसव' िा शब्द बिुसिंख्य लोकािंना चािंगलाच पररहचि असिो. कारण 

आयषु्याि एकदािी आहण कुठलिंिी दःुख अनभुर्लिं नािी अशी व्यक्ती हर्रळाच. आज 

जवळपास दीडशेच्या वर वनरवनराळ्या प्रकारांची (आवण आकारांची) 

वेदनाशामक औषधं बाजारात वमळतात. साध्या र्ेदनाशार्कािंनी दःुखहनर्ारण 

झालिं, िरीिी प्रत्यि र्ानहसक हस्थिीर्ध्ये त्यािंच्यार्ळेु बदल िोि नसल्यार्ळेु, नॉन-

नारकॉवटक औषधांची सहसा सवंय लागत नाही. 

र्ेदनाशार्क औिधिं 



        वेदनांचे वनरवनराळे गट र्ानल ेजािाि. िे म्िणज ेर्देना या र्रर्रच्या आििे की 

खोलर्र गेलेल्या आििे, त्यानसुार सौम्य- मध्यम- तीव्र आवण अवततीव्र असिं त्यािंचिं 

र्णवन करिा येििं. 

   चेिर्यार्र िोणारिं न्यरूॉहल्जक दःुख ि ेहर्जेच्या शॉकप्रर्ाणे असल्यार्ळेु िे अहििीव्र 

स्र्रूपाचिं र्ानलिं जाििं. त्यासाठी Carbamazepine )उदा. Tegretol) ि ेऔिध 

फार पररणार्कारी ठरििं, ज ेएरर्ी अपस्र्ाराच्या झटक्यािंसाठी र्ापरलिं जाििं.  

 

* नारकॉवटक्स: 

   यालाच “ओवपयम' गट” असिंिी म्िणिाि. आहण या गटाि प्रार्खु्यानिं कोडीन, 

मॉवफव न, वहरॉईन, कॅवफन, ऑक्सीकोडोन र्गैरे औिधािंचा सर्ार्ेश िोिो. 

नारकॉहटक गटाची औिधिं अहधक प्रभार्शाली असल्यार्ळेु, वेदना तर 

शमतातच; पण त्यांचेमुळे गंुगी येते, झोप लागते, शांत वाटतं, काही काळ 

दुःखाची जाणीव पार नष्ट होऊन, आजूबाजूच्या वातावरणाचाही ववसर पडू 

शकतो (याला भार्नािीन-र्चू्छावहस्थिीिी म्िणिा येईल). यापैकी कािी औिधिं, उदा. 

मॉवफव न, कॅवफन र्गैरे नैसहगवक र्नस्पिींपासनू बनर्िाि िर इिर कृहत्रर्रीत्यािी ियार 

केली जािाि (उदा. वमथाडोन). 





 

नारकॉहटक्स: गटाची कािी औिधिं 

  

र्ात्र या गटामधल्या बहुसंख्य औषधांचा पुनःपुन्हा वापर केला, तर 

पटकन त्यांची सवय लागते. शरीर त्या औषधांच्या मदतीवर पूणवपणे ववसबंनू 

रहायला लागतं आहण योग्य र्ेळी, ठराहर्क काळानिं औिधाचा परुर्ठा झाला नािी, 

िर घालर्ेल व्िायला लागि.े त्यार्ळेु फक्त डॉक्टरांच्या मदतीनं आवण त्यांच्या 

मागवदशवनाखालीच ती घेता येतात (ड्रग अॅवडक्ट लोकही या गटामधील 

औषधांचाच उपयोग करीत असल्यामुळे, त्यांच्या ववतरणावरही कडक बंधन ं

आहेत).  

ओवपएट्सनी नुसतं दुःखाचं वनवारण होतं अस ं नव्हे, तर वखन्नता, 

काळज्या, अवत ववचार, भीती या गोष्टी कमी करायलाही मदत होते. त्यार्ळेु 

अिंहिर् अर्स्थािंर्धल्या क न्सर र् इिर रुग्णािंच्या असह् र्देना सह् करण्यासाठी, 

मॉवफव न सारखी नारकॉहटक्स, अत्यिंि र्रदायी ठरिाि. हकत्येक रुग्ण, शरे्टपयांि 

र्ेदनार्कु्त रािू शकिाि. हशर्ाय, अिंहिर् अर्स्थेला पोिोचलेल्या रुग्णािंना, औिधािंची 

सिंर्य लागेल की काय, याचा हर्चार करण्याची गरजच भासि नािी. 



• दाहशामके - Anti-inflammatory drugs. 

दःुख, दाि आहण ज्र्लन अशा सगळया गोष्टी एकत्ररीत्या त्रासदायी िोि 

असिील, त्यार्ेळी नसुत्या िोहसन-सारख्या र्ेदनाशार्कानी िो दाि कर्ी िोि नािी. 

अशार्ेळी, दाि कर्ी करणारी औिधिं जास्ि प्रभार्ी ठरिाि. उदािरणाथव, ऱ्हुमॅवटझम  

आहण  संवधवाताच्या इतर काही प्रकारांमध्ये सांध्यात दाह, वेदना, दुःख आवण 

सूज या सगळयाच गोष्टी एकहत्रि झाल्यार्ळेु सािंध्यािंच्या िालचाली अहिशय कष्टदायी 

बनिाि. अशा प्रसिंगी, िे हर्श्र दःुख कर्ी करण्यासाठी- दाहशामक+वेदनाशामक 

अशा गोळया )ibuprofen व इतर NSAIDs सारख्या( हर्शेि गणुकारी ठरिाि. 

 

• ज्वर-वनवारके – (Anti-Pyretics) 

   र्रील औिधािंपैकी बिुिािंश नॉन-नारकॉवटक गटाच्या औषधांमध्ये ज्र्र कर्ी 

करण्याची िाकि दखेील असिे )Anti-Pyretic), जसिं की  paracetamol, 

aspirin, ibuprofen. सार्ान्यिः िापार्ध्येिी अिंग दखुणिं, डोकिं  दखुणिं, या गोष्टी िोि 

असल्यार्ळेु, या औिधािंचा उपयोग, ज्र्र र् दखु: ि े दोन्िी कर्ी करायला िोिो. 

कधीकधी वेदनाशामक + दाहशामक + तापवनवारक औिधिं ,एकत्ररीत्यािी 

र्ापरली जािाि. त्यार्ळेु सगळीच लिणिं बरोबरीनिं नािीशी करिा येिाि )जसिं की 

पॅरावसटॅमोल  आहण  ibuprofen एकत्ररीत्या घेणिं(. 



४) कॅन्सरववरोधी औषधे (Anticancer Drugs) 

तत्त्वे, वापर, उपयुक्तता आवण दुष्पररणाम -  

क न्सर, म्िणजचे ककव रोगाच े डोक्यापासनू पायािंपयवि, हर्हर्ध अर्यर्ािंर्र 

जर्ळपास अडीचशे प्रकार आढळिाि, याचा उल्लेख परू्ी आलेला आिचे. कॅन्सरची 

गाठ ऊफव  ट्यूमर म्हणजे शरीरावरची अनावश्यक वाढ वकंवा नववनवमवती. अशी 

र्ाढ, शरीराच्या कुठल्यािी भागार्र हनर्ावण िोऊ शकिे. पण त्यािल्या त्याि मेंदू, 

फुफ्फुसे, जठर, तोंडाचे भाग, अन्ननवलका, मोठं आतडं, यकृत, मूत्राशय, 

पुरुषांमध्ये प्रोस्टेट ग्रथंी, वस्त्रयांमध्ये गभावशय आवण बे्रस्ट, र्गरेै अर्यर्ािंर्र 

क न्सरचिं प्रर्ाण अहधक. रक्ताचे आवण वलम्फ ग्रथंींचे कॅन्सरही (ल्युकेवमया आवण 

वलम्फोमा) पषु्कळ हभन्न हभन्न प्रकारािंर्ध्ये आढळिाि.  

 

कॅन्सर हा गंभीर, काहीसा असाध्य आवण रोगाच्या अंवतम अवस्थांमध्ये 

रुग्णांचे हाल करणारा रोग आहे हे ज्ञात आहेच. पण लर्कराि लर्कर 

उपचारयोजना सरुू झाल्या, िर जवळपास चाळीस टक्के कॅन्सर आता पणूाांशान ं

बरे होऊ शकतात.  

कॅन्सरवर तीन प्रमुख आवण दोन पूरक अशा पाच पध्दतींनी उपचार 

केले जातात. * शस्त्रविया * रेवडओथेरपी * वकमोथेरपी. * हॉमोनथेरपी * 

इम्युनोथेरपी. 

त्यापैकी, वकमोथेरपी उफव  औषधोपचार या इलाजािंचा याहठकाणी आपण 

सहर्स्िर हर्चार करणार आिोि. त्यािंनाच कॅन्सरववरोधी औषधयोजना असिंिी 

म्िणिा येईल. िी सगळी औिधिं बनर्िाना अग्रस्थान हदलिं जाििं ि ेएकाच र्ित्त्र्ाच्या 



गणुधर्ावला: कॅन्सरपेशींचा म्हणजेच पयावयान ं कॅन्सरट्यूमरचा, येनकेनप्रकारेण 

नाश करायचा. आहण िसिं करिाना आजबूाजचू्या साध्या पेशी कर्ीिकर्ी दखुार्ल्या 

जािील, असे प्रयत्न करार्याचे. हनरहनराळया प्रयत्नािंनी ि े साध्य केलिं जाि 

असल्यार्ळेु, या औषधांना ववववध प्रकारची ववशेषणं लावली जातात. िी अशी: 

* कॅन्सरववरोधी औषधं (Anti-cancer drugs) 

* कॅन्सरपेशींना घातक ठरणारी (Cytotoxic drugs) 

* कॅन्सरची नवी वाढ रोखणारी (Anti-neoplastic drugs) 

* कॅन्सरपेशींचं ववभाजन थांबवणारी (Cytostatic drugs) 

  क न्सरहर्रोधी सगळया औिधािंचा र्ापर, प्रार्खु्यानिं गोळ्या वकंवा 

इजेंक्शन्सच्या स्वरूपातच केला जािो. असिं औिध, रक्ताहभसरणाद्वारे 

(Intravenous) िाबडिोब शरीरभर पसरर्लिं जाििं आहण 'लवक्षत' ट्यूमरपयांत 

पोहोचतं. 

 

 

 

 

 

 

हकर्ोथेरपी इिंजके्शन्स 



 सगळीच क न्सरहर्रोधी औिधिं िी जिाल हर्िेच असल्यार्ळेु, क न्सरपेशींचा 

सिंिार करिा करिा, सभोर्िालच्या चािंगल्या पेशीिी, कर्ी-अहधक प्रर्ाणाि आजारी 

िोिाि. त्यार्ळेु कॅन्सरववरोधी औषधं ही आठवड्यातून दोन ते पाच वदवस देऊन, 

उरलेले वदवस शरीराला सावरण्यासाठी राखून ठेवावे लागतात. 

क न्सरहर्रोधी औिधिं, सार्ान्यिः खालील गटािंर्ध्ये हर्भागिाि. त्याव्यहिररक्त, 

इिरिी अनेक प्रकारािंनी क न्सरहर्रोधी औिधािंचिं र्गीकरण केलिं जाििं. पण िो र्दु्दा येथे 

फारसा र्ित्र्ाचा नािी -  

* अँटीमेटाबोलाईटस ् (Antimetabolites) 

या औिधािंच े रासायहनक गणुधर्व, जीर्नसत्र्े हकिं र्ा अन्नघटकािंप्रर्ाणे 

असल्यार्ळेु ि े क न्सरपेशींच्या आिंि सिजी-लीलया प्रर्शे हर्ळर्नू, पेशीकें द्रच नष्ट 

करिाि. )उदा. 5-FU, Azacitidine, Methotrexate इ. औिधिं( 

* अल्कलेवटंग एजंटस ् (Alkalating Agents) 

क न्सरपेशींच्या हर्भाजनाला हर्रोध करणारी औिधिं )उदा. Myleran, 

Cytoxan र्गैरे( 

* अॅन्टीबायॉवटक्स  (Antibiotics) 

यािंच्यार्ळेु क न्सरपेशींर्धील प्रहथनिं बनर्ण्याची हिया बिंद पडि े  )उदा. 

Adriamycin, Bleomycin इत्यादी(.  

* स्टीरॉईडस ्  (Steroids) कृहत्रर्ररत्या बनर्लेल्या या िॉर्ोन्सचा र्ापर, 

क न्सरहर्रोधी औिधिं म्िणनू हनरहनराळया प्रकारािंनी करून घेिा येिो. उदा. 

dexamethozone, prednisolone 



र्रील चार गटािंपैकी कुठेच सर्ाहर्ष्ट करिा येणार नािीि अशीिी अनेक 

औिधिं, हनरहनराळया क न्सर प्रकारािंर्र र्ापरली जािाि. शस्त्रविया वकंवा 

रेवडओथेरपीच्या आधी अथवा नंतर आवण त्या दोन्ही उपचारांना 'जोड' 

म्हणूनही वकमोथेरपी उपयुक्त ठरते. पण काही वववशष्ट कॅन्सरप्रकार तर, 

वकमोथेरेपीन ं पूणवतया बरे करता येतात. उदािरणाथव ल्युकेवमया, वलम्फोमा, 

टेस्टीजचा ट्यूमर, सकॅोमाचे काही प्रकार र्गैरे. 

क न्सरहर्रोधी औिधािंचे फायद े हकिीिी अहद्विीय असल ेिरीिी,  औिधािंर्ळेु 

शरीराची िात्काहलक िानी िोऊन ज ेहर्हर्ध दषु्पररणार् प्रत्ययाला येिाि, त्यािंच्याकडे 

पणूविया दलुवि करून चालि नािी. कािी र्ारिंर्ार आढळणारी सार्ान्य सिलिणिं 

म्िणजे उलट्या, जुलाब, भूक मंदावणं, तोंड कोरडं पडणं, चक्कर येणं, केस 

गळून टक्कल पडणं, जखमांमधून रक्तस्त्राव, सिंमणाच्या रोगांचे वाढलेले धोके 

र्गैरे. पण अशा जाचक आहण त्रासदायी लिणािंर्रिी िल्ली दसुर्या औिधािंच्या 

सिाय्यानिं र्ाि करिा येि ेआहण कालािंिरानिं शरीर र्ळू हस्थिीला आणिा येऊ शकििं. 

वकमोथेरपीचा एक कोसव साधारण ३-६ महीने चालतो. या कॅन्सरववरोधी 

जालीम ववषारी औषधांसाठी महत्वाचा वनयम एकच की, औषधांची 

आवश्यकता आवण उपयुक्तता यांचा योग्य तो समतोल राखला जायला हवा. 

कारण जालीम ववषांपासनू पणूव शरीराला होणारी 'ववषबाधा' दुलवक्षून चालत 

नाही. 

५) भूल देण्याच्या औषधांचे प्रकार (Anaesthetics) 

या औिधािंचा र्ापर, लिान हकिं र्ा र्ोठ्या शस्त्रहियािंसर्र्ेिच केर्ळ केला 

जािो. कारण शरीराला कुठेिी चीर पाडिाना हकिं र्ा शस्त्र लार्िाना त्याची जाणीर् 

र्ेदनेच्या स्र्रूपाि रुग्णाला िोऊ नये िा उद्दशे. शस्त्रहिया साध्या हकिं र्ा खपू र्ेळ 



चालणार्या, गुिंिागुिंिीच्यािी असल्यार्ळेु, भलू दणे्यासाठीची औिधिं, िीन प्रर्खु 

प्रकारािंर्ध्ये हर्भागिा येिील. 

* स्थावनक स्वरूपाची भूल (Local anaesthesia) 

* वववशष्ट भागासाठी भूल (Regional anaesthesia) 

* संपूणव शरीराला वदलेली भूल (General anaesthesia) 

 

* स्थावनक भूल –  

शरीराच्या बािय भागािंर्र आहण त्र्चेर्र र्ज्जाचेिािंचिं जाळिं पसरलेलिं असििं. 

ज्या भागावर शस्त्रविया करायची असा भाग जर बधीर केला, तर त्या भागावर 

दुःख, वेदना, थंड, गरम, स्पशव र्गैरे जाहणर्ा िोि नािीि. याच ित्र्ाचा र्ापर करून, 

लिान स्र्रूपाच्या शस्त्रहियािंसाठी स्थाहनक भलू हदली जािे, कारण अशा प्रसिंगी, पणूव 

गुिंगी आणण्याची आर्श्यकिा नसिे. 

'वलग्नोकेन'(Lignocaine) - ऊफव  Lidocaine हकिं र्ा Xylocaine सारखिं 

स्थाहनक भलू दणे्यासाठी र्ापरण्याि येणारिं औिध, र्ेगर्गेळया प्रकारािंनी उपयोगाि 

आणिा येििं (िीम्स, फवारे, जेली, वकंवा इजेंक्शन्स). उदािरणाथव - दाि काढायचा 

असेल हकिं र्ा खोक पडल्याजागी टाके घालायचे असिील, िर इिंजेक्शन दऊेन 

आजबूाजचूा भाग चािंगल्या रीिीनिं बधीर करार्ा लागिो. पण सर्जा त्र्चेर्रच्या 

एखाद्या गळर्ाचा हनचरा करायचा असेल आहण त्याला चीर द्यायची असेल, िर 

जेलीचा र्ापर अगदी सिंयहुक्तक ठरिो. पषृ्ठभागार्रच्या शस्त्रहियािंसाठी सार्न्याि: 

स्थाहनक भलू उपयोगी पडिे. 

 



 

 

 

 

 

 

 

स्थाहनक भलू दणे्याची कािी औिधिं 

* वववशष्ट भागासाठी भूल – 

कािी कािी शस्त्रहियािंसाठी, पाठीच्या कण्यामधून स्थावनक भूल हदली 

जािे. त्यार्ळेु औिधाचा असर कर्रेखालच्या भागार्र िोिो. मांडीचा भाग, गुडघे 

यांचेवरील शस्त्रविया, वकंवा गभावशयाची वपशवी काढण्याच्या शस्त्रहियेि अशा 

प्रकारची स्थाहनक भलू र्ापरली जाि.े या पध्दिीला Spinal anaesthesia म्िणिाि. 

याि रुग्ण जागा असल्यार्ळेु, शस्त्रहिया चाल ूअसिािंना आजबूाजलूा काय घडििं आि े

िे त्याला सर्जि असििं. पण बरेचदा शस्त्रहियेला दीघवकाळ लागणार असेल, िर 

त्याबरोबरच गुिंगी येईल असिं औिधिी हदलिं जाििं.   

 



 

Spinal anaesthesia दणे्याची पद्धि 

स्थावनक भूलेची औषधं साधारण पाच वमवनटांमध्ये पररणामकारक 

ठरायला लागतात आवण आवश्यकतेप्रमाणे एक ते दोन तासांपयांत त्यांचा 

पररणाम वटकवता येतो. 

 

* जनरल भूल (सपंूणव शरीरासाठी) -  

यार्ध्ये परू्ीच्या काळी साधारणपणे िुिंगण्याची द्रव्येच अहधक र्ापरि असि. 

पण आिा रक्तर्ाहिनीर्धनू इिंजेक्शननेिी बहधरिा आणण्याचा प्रघाि आि.े  

  



 

  

 

 

 

 

 

 

जनरल भलू दणे्याचे प्रकार 

जनरल भलू हदल्यार्ळेु, र्ेंदचू्या र्ध्यार्र जी सिंदशेर्िनाचिं कार् करणार्या 

पेशींची कें द्र ेअसिाि, त्यािंच्यार्रच त्याचा िात्काल पररणार्  िोऊन, 

 एकप्रकारची गाढ वनद्रा रुग्णाला लागते. त्याच्या सगळ्या जाणीवा 

(दुःख वगैरे सववच) पूणवपणे बधीर केल्या जातात. मात्र त्यावर सातत्यान ंवनयंत्रण 

करावं लागतं आवण पावहजे तेवढ्या वेळानंतर सवव जाणीवा जशाच्या तशा 

स्वरूपात परत आणाव्या लागतात.  

 ि े सगळिं अत्यिंि काटेकोरपणे आहण िुकर्ीपणानिं घडण्याची जरूरी 

असल्यार्ळेु, रक्ताच्या पािळया आहण र्ेंदकूडे जाणार्या रक्तप्रर्ािाचे आलेख या 

गोष्टींचिं अगदी यंत्राप्रमाणे (वकंवा यंत्रांच्या साहाय्यान)ं सिि हनयर्न करार्िं लागििं. 

औषधांच्या पातळ्या जराही वाढल्या, तरी मेंदूमध्ये कायमचा वबघाड वकंवा 



प्रसंगी, रुग्णाचा जीवही धोक्यात येऊ शकतो. इिकिं  ि ेकार्िी जोखर्ीचिं असििं. 

सगळया प्रर्खु शस्त्रहियािंसाठी अथावि ् या प्रकारची भलू द्यार्ी लागिे, ि े र्ेगळिं 

सािंगायला नकोच. 

र्रर्र पाििा, भलू दणे्याची हिया फारच साधी आहण सोपी र्ाटि.े पण ि ेएक 

स्र्ििंत्र असिं र्दै्यकशास्त्राचिं दालन आि.े रोग्याला गुिंगी आणणिं, एर्ढाच उद्दशे त्यार्ागे 

नसिो; िर अनेक र्ेगर्गेळया प्रकारच्या औिधािंचा त्याि सर्ार्ेश असिो. जसिं की, 

शुद्ध हरपण्यासाठी वेगळं औषध, स्नायू वशवथल व्हावेत म्हणून, गंुगी यावी 

म्हणून, गाढ वनद्रा लागावी म्हणून आहण इिरिी अनके गोष्टी हर्चाराि घ्याव्या 

लागिाि. रुग्णाचं वय, रक्तदाब, श्वसनाचे ववकार इत्याहद गोष्टींचा, भलूेच्या 

औिधािंर्र पररणार् िोऊ शकिो, त्यार्ळेु रुग्ण िा भलू सिन करण्यासाठी, परेुसा “fit” 

असार्ा लागिो. 

 सिंपणूव शरीराला भलू 

दणे्यासाठी र्गेर्ेगळया प्रकारािंची 

औिधिं िर भरपरूच आििे. पण 

प्रत्यि या औिधािंशी रुग्णािंचा 

फारसा सिंबिंध येि नसल्यार्ळेु, 

त्यािंचे गट आहण नार्े येथे हर्शेि 

र्ित्र्ाची नािीि. िरीिी कािी 

सार्ान्य औिधे म्िणजे- 

Halothane, Isoflurane, 

Propofol, Nitrous oxide 

र्गैरे. 

Halothane र्शीन 



६) गभववनरोधक औषधे (Contraceptive pills) 

आजहर्िीला, गभवहनरोधाच्या बर्याच र्ेगर्ेगळया पद्धिी उपलब्ध आििे 

(काँडोम, डायफॅ्रम, गभववनरोधक गोळ्या, तांबी, परुुष नसबंदी, स्त्री-नसबंदी 

वगैरे).  

पण हस्त्रयािंच्या दृष्टीने, सर्ावहधक सोयीच्या ठरणार्या पद्धिी म्िणजे 

गभववनरोधक गोळ्यांचा वापर आवण तांबी. ज्या हस्त्रयािंना लग्नानिंिरचा कािी काळ 

गभवहनरोधन करार्याचिं असििं, त्यािंच्यासाठी गभवहनरोधक गोळयािंचा र्ापर िा सर्ावि 

योग्य. कारण गोळया घेण्याचिं बिंद केल्यानिंिर, साधारण एक िे दोन र्हिन्याि गभवधारणा 

िोऊ शकिे. आहण र्लुाच्या जन्र्ानिंिर आर्श्यक िेव्िा पनु्िा कधीिी गोळया चाल ू

करिा येिाि. घ्यायला तुलनेनं सोप्या, त्यांच्यापासूनची सहलक्षणं फारशी 

जाचक नाहीत आवण वकत्येक वषाांच्या वापरानतंरही नव्व्याण्णव टक्के 

वस्त्रयांवर कुठलेच दुष्पररणाम झालेले आढळत नाहीत. 

भारिाि उपलब्ध असलेल्या एकप्रकारच्या गभवरोधक गोळया 

 



“देहाची वतजोरी” या पसु्िकार्ध्ये गभवधारणा कशी िोिे याचे सगळे िपशील 

र्णवन केलेल ेआििेच. स्त्रीबीज ियार िोणिं आहण ि ेगभावशयापयांि र्ािून नेणिं, या हिया 

दोन प्रर्खु स्त्री-िॉर्ोन्सच्या प्रभार्ाखाली घडून येिािः ईस्रोजीन आवण प्रोजेस्टेरॉन. 

या ित्र्ाचा र्ापर करून, याच दोन हॉमोन्सच्या वमश्रणानं गभववनरोधक गोळ्या 

तयार केलेल्या असतात. त्या तोंडान ं घेतल्या की, दर मवहन्याला 

बीजांडकोशामधून बाहेर पडणाऱ्या बीजाची अडवणूक केली जाते. त्यामुळे 

पुढे, बीजाचं फलन होण्याचा प्रश्नच उद्भवत नाही. या औषधांनी सुरवक्षतता, 

खात्री आवण मावसक पाळीवर योग्य वनयंत्रण अशा सगळ्याच गोष्टी एकत्ररीत्या, 

साधता येतात. 

 साधारणपण,े र्ाहसक पाळी चाल ू झाल्यार्र िी गोळी सरुू करून, पढुचे 

एकर्ीस हदर्स रोज एक याप्रर्ाणे गोळी घेिली, िर सिंपणूव र्हिनाभर गभवधारणा टाळिा 

येिे. कािी हस्त्रयािंना आरिंभीच्या काळाि थोडंफार मळमळणं वकंवा उलटी, थोडं 

वजन वाढणं वकंवा जडपणा वाटणं, पायात गोळे र्गैरे बारीक सारीक ििारी 

जाणर्िाि. पण साधारण दोन-िीन र्हिन्यािंर्ध्ये, त्या गोळयािंची शरीराला सिंर्य िोि.े 

स्त्री-िॉर्ोन्सपासनू बनर्लेल्या या गोळया, कधीकधी र्ाहसक पाळीच्या इिर 

ििारींसाठीिी र्ापरल्या जािाि. अथावि,गभवहनरोधक गोळयािंच्या दीघव र्ापरार्ळेु, 

कालािंिरानिं गभावशयाच्या ककव रोगाची शक्यिा र्ाढि ेकी काय, अशी एक र्िप्रणाली 

आि.े पण त्याबद्दल अजनू िरी ठार् परुार् ेनािीि.  

** खेड्यातल्या वस्त्रयांमध्ये तांबी बसवून घेण्याचं प्रमाण जास्त 

सापडतं, कारण िो स्र्स्िाचा आहण कािीसा सोयीचा उपाय आि.े पण एका र्लुानिंिर 

िािंबी बसर्णिं अहधक फायद्याचिं ठरििं. 

 



७) अभाव भरून काढणारी औषधे: 

शरीर पणूवपणे वनरोगी रहाण्यासाठी, जवळपास पन्नास वेगवेगळ्या 

घटकांची शरीराला जरुरी असते. 

 त्यापैकी सर्ावहधक र्ित्र्ाचे घटक म्िणजे अथावि ्प्रवथनं, कबोदकं, वस्नग्ध 

द्रव्ये, क्षार आवण जीवनसत्वे. यापैकी कबोदके आहण हस्नग्ध द्रव्यािंची कर्िरिा फक्त 

कुपोिणािच िोिे. पण प्रवथनं, क्षार आवण जीवनसत्वांच्या अभावामुळे मात्र 

शरीराला वनरवनराळे आजार संभवतात. हर्शेििः जीर्नसत्र् े ियार करण्याची 

कुठलीच व्यर्स्था शरीराि नसल्यार्ळेु, सगळ्या जीवनसत्वांचा पुरवठा, 

शरीराबाहेरूनच  आहारामधून वकंवा औषधांच्या स्वरूपात करावा लागतो. 

अभार्ार्ळेु सिंभर्णार्या कािी रोगािंची केर्ळ उदािरणिं, नर्नु्यादाखल पािून, 

त्यािंच्यार्रच्या उपचारािंचा थोडक्याि हर्चार करू. 

 

• अॅनीवमया- अभार्ाच्या गटार्धला, आपल्या दशेािला सर्ावहधक र्ित्र्ाचा िा 

आजार. रक्तातल्या वहमोग्लोवबनच्या कमरतेमुळे तो होतो. ववशेषतः वस्त्रया 

आवण मुलांमध्ये फार मोठ्या प्रमाणावर सापडणारी ही व्याधी, एकाएकी 

लिाि येि नािी. पण हळुहळू त्वचा, नखं आवण डोळे पांढुरके वदसायला 

लागतात. 

    अ नीहर्याच ेबरेच प्रकार असले, िरी सर्ावि र्ित्र्ाचे दोन प्रकार म्िणजे : 

▪ आहारात लोहाचं प्रमाण व्यववस्थत नसल्यामुळे, रक्तार्धलिं 

हिर्ोग्लोहबन कर्ी िोऊन अशक्तपणा र्ाटायला लागिो.   आिाराि 

भरपरू पालेभाज्या आहण इिर गोष्टींचा सर्ार्ेश करून, लोिाची 



कर्िरिा भरून काढणिं िर केव्िािी हििाचिंच.  मात्र त्याव्यवतररक्त, 

लोहाच्या गोळ्या वकंवा इजेंक्शन्स घेऊन वहमोग्लोवबन 

वाढायला मदत होते. 

 

▪ मेगाब्लावस्टक अॅनीवमया- िा प्रकार ब१२ जीवनसत्व आवण 

फोवलक अॅवसडच्या अभावामुळे होतो. याि जीभिी लाल िोऊ 

शकिे. त्यासाठी, ब१२ जीवनसत्वाच्या आवण फोवलक 

अॅवसडच्या गोळ्या, िा कािीसा िुकर्ी उपाय. पण लिणिं जर बराच 

काळ दलुवहिि राहिली, िर र्ज्जासिंस्थेर्र पररणार् िोऊन, कायर्चिं 

अपिंगत्र् येण्याचीिी शक्यिा असिे. 

 

ब१२ जीर्नसत्र्ाच्या अभार्ार्ळेु लाल झालेली जीभ 



अ नीहर्या-र्ळेु कायकाय घडू शकििं 

• प्रवथनांचा अभाव आवण कुपोषण - यािंच्यार्ळेु लिान र्लुािंर्ध्ये 

Kwashiorkor आहण Protein energy malnutrition ि े हर्कार 

उद्भर्िाि. त्यार्ळेु, आिाराव्यहिररक्त इतर प्रवथनं दऊेन िी कर्िरिा भरून 

काढार्ी लागिे. 



• जीवनसत्वांचा आभाव  - 

▪ “ड” जीवनसत्वाच्या अभार्ार्ळेु लिान र्याि र्लुािंना मुडदूस (ररकेटस)् 

िा रोग िोिो. िर र्ोठेपणी ऑवस्टओमॅलेवशया. दोिोंसाठी उपचार म्िणजे 

ड२ या जीवनसत्वाच्या गोळ्या / इजेंक्शन्स. 

▪ “रायबोफ्लेववन ब२”: याच्या अभार्ानिं काही त्वचाववकार, वारंवार तोंड 

येणं, जीभ लाल होणं, ओठांभोवती वचरा र्गैरे हर्कार सिंभर्िाि. 

▪ 'क' जीवनसत्वाचा अभाव: स्कव्ही, नवजात अभवकात रक्तस्राव, वकंवा 

पायांवर थंडीनं वचल्ब्लेन्स. 

▪ “वनआवसन ब३” चा अभार्:  पेलाग्रा िा हर्कार. 

▪ 'अ' जीवनसत्वाचा अभार्: रातांधळेपणा आवण झेरॉप्थवॅल्मया. 

▪ 'इ' जीवनसत्वाचा अभार्: वंध्यत्व, गभवपाताच्या  पुनरावतृ्तीची  

शक्यता. 

• कॅवल्शयमची कमतरता: ऑवस्टओपीवनया आवण ऑवस्टओपोरॉवसस 

)दोन्िीिी िाडे हठसळू िोण्याचे हर्कार(. या आजारािंसाठी कॅवल्शयमच्या गोळ्या, 

वबसफॉसफोनेट गोळ्या वकंवा इजेंक्शन आवण क्ववचत हॉमोन ररप्लेसमेंट- 

HRT थेरपी. 

 

आिारार्धील अभार्ाच्या रोगािंची, फक्त कािी ठळक उदािरणिं आपण  या 

हठकाणी पाहिली. जीवनसत्वांच्या अभावात, आवश्यकतेप्रमाणे त्या त्या 

जीवनसत्वांचे मोठाले डोस (गोळ्या अथवा इजेंक्शन्सच्या स्वरुपात) वदले 

जातात. मवल्टवव्हटॅवमनच्या गोळ्या, टॉवनक्स, तीन-चार जीवनसत्वांची 

एकत्ररीत्या बनवलेली औषधं, त्यावशवाय, पोटॅवशयम, कॅवल्शयम, लोह, 



मँगनीज, वझकं, तांबं वगैरे क्षार आवण द्रव्यांच्या गोळ्यांचाही आवश्यकतेप्रमाणे 

वापर केला जातो. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

आिारार्धील अभार्ािंची कािी उदािरणिं 



८) नैसवगवक आवण कृवत्रम हॉमोन्स (Hormones व Steroids) 

िॉर्ोनथेरपीबद्दलची कािी र्ाहििी हर्भागः १ र्ध्ये आली आिचे. या 

हठकाणी, औषधं म्हणून वववशष्ट हॉमोन्सचा, कसा वापर केला जातो, ते 

थोडक्यात बघूया. एकेकाळी, उपचारािंसाठी र्ापरली जाणारी सगळी िॉर्ोन्स, नैसहगवक 

ग्रिंथींपासनू ियार केली जाि असि. पण आता बरोबर त्याच्या उलट हस्थिी झाली 

आि-े कृवत्रमरीत्या तयार केलेली हॉमोन्सच अवधक सोयीची ठरतात.  

उपचारांसाठी उपयुक्त ठरणारी हॉमोन्स म्हणजेः 

* इन्सुवलन - )शरीराि िे स्र्ादहुपिंड ऊफव  पिँीअसर्ध्ये ियार िोििं(. 

* थायरॉईड ग्रथंीपासनूची हॉमोन्स - उदा. थायरॉवक्झन 

* हायपोथेलमॅस आहण वपच्युटरी ग्रिंथीची िॉर्ोन्स 

* सेक्स हॉमोन्स - पुरुष आवण स्त्री जननेंवद्रयांशी संबंवधत. 

* कॉवटवकोस्टीरॉईडस-् (अॅवड्रनल ग्रथंीच्या हॉमोन्सप्रमाणे पण कृवत्रम) 

* इन्सुवलन हॉमोनमुळे, रक्तार्ध्ये जर्ा िोणार्या साखरेचिं प्रर्ाण आटोक्याि 

आणायला र्दि िोि असल्यार्ळेु, मधुमेह )डायहबहटस रे्लीटस(् या हर्कारासाठी 

याचा र्ापर केला जािो. कारण र्धरेु्िाि स्र्ादहुपिंडाचिं कायव हबघडल्यार्ळेु, रक्तशकव रेची 

पािळी उच्च रिािे. इन्स्युवलन हे अथावत इजेंक्शनच्या स्वरूपातच द्यावं वकंवा 

घ्याव ंलागतं, िी इिंजेक्शन्स हनरहनराळया प्रकारािंनी बनर्ललेी असिाि आहण िी कमी 

काळ, मध्यम काळ वकंवा दीघवकाळ पररणाम करणारी असल्यार्ळेु, जरूरीप्रर्ाणे 

वदवसाला एक, दोन वकंवा तीन या प्रर्ाणाि घेिा येिाि. साधारणिः जेर्णािंच्या 

हकिं र्ा न्यािरीच्या आधी अधाव-पाऊण िास इिंजेक्शन घेिलिं, िर त्याचा योग्य िो पररणार् 



िोिो. अथावि बऱ् याच मधुमेहाच्या रुग्णांना, शरीरािील इन्सहुलनची कर्िरिा भरुन 

काढण्यासाठी, इन्स्युवलनच्या इजेंक्शनऐवजी, तोंडानं घेण्याच्या गोळ्या (उदा. 

मेटफॉवमवन) वकंवा आहारामध्ये केलेले फेरफारही पुरेसे ठरु शकतात. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

र्धरेु्िार्रील कािी उपाय 



* थायरॉईड हॉमोन्सचे उपचार- थायरॉहक्सन या िॉर्ोनचिं उत्पादन जर कर्ी िोि 

असलिं िर त्याला हायपोथायरॉइडीझम म्िणिाि.  त्यासाठी कृहत्रर्ररत्या बनर्ललेिं जे 

औिध र्ापरिाि िे म्िणज े वलवोथायरॉवक्सन.  

 अँटी-थायरॉईड औषधं मात्र, थायरॉवक्सनच्या उलट वदशेन ंकाम करतात आहण 

िी हायपरथायरॉयवडझमसाठी र्ापरली जािाि. उदा. Carbimazole. 

 

 

थायरॉईड  ग्रिंहथिंसाठी कािी गोळया 

 

 



* वपच्युटरी ग्रथंीशी संबंवधत ववकार म्िणजे  

o Gigantism- अवतवाढ हकिं र्ा 

o  Dwarfism-खुजेपणा. यािंच्यार्र फारसे औिधोपचार नािीि. पण 

खजुेपणा जर लर्कर लिाि आला, िर र्लुािंना Growth hormone  

ची इिंजेक्शन्स दिेा येिाि. 

 

* सेक्स हॉमोन्स - यार्ध्ये अथावि पुरुषहॉमोन्स आवण स्त्रीहॉमोन्स – 

• पुरुष हॉमोन्स : अँड्रोजीन्स )उदािरणाथव टेस्टोस्टेरॉन(. 

र्िृणग्रिंथींच्या कायावर्ध्ये हकिं र्ा र्ाढीर्ध्ये येणार्या अनैसहगवकिािंसाठी या 

िॉर्ोन्सचा उपयोग िोिो. जसिं की पुरुषी गुणधमव अभावानं असणं, शुिजंतंूचं 

प्रमाण कमी अथवा शुिजंतू तयार न होणं वगैरे. 

 त्याचप्रर्ाण,े स्नायंूची ताकद वाढवण्यासाठी, अॅनाबॉवलक स्टीरॉईडस ्

म्हणूनही यांचा वापर महत्वाचा ठरतो.  

    याउलट प्रोस्टेटच्या कॅन्सरसाठी मात्र, अँड्रोजीन्सच्या ववरुद्ध काम करणाऱ् या 

गोळ्या उपयुक्त ठरतात. 

• स्त्री- हॉमोन्सपासून बनवलेली औषधं: (ईस्रोजीन व प्रोजेस्टेरॉन) 

  िी हनरहनराळया पद्धिींनी आहण बर्याच र्गेर्गेळया व्याधींर्र उपयकु्त 

ठरिाि. जसिं की 

• बीजांडकोषांची नीट वाढ झालेली नसली, तर ईस्रोजीन हॉमोन्स 

वापरली जातात. 



• पाळी गेल्यानतंरचे वकंवा पाळीचे अवनयवमतपणाचे त्रास 

घालवण्यासाठी, दोन्ही हॉमोन्सचा एकत्र वापर,  (HRT). 

• ईस्रोजीन्स ववरोधी- म्हणजे त्यांचं उत्पादन थांबवणारी औषधं ही बे्रस्ट 

कॅन्सरसाठी वकंवा काही वववशष्ट प्रकारच्या वंध्यत्वासाठी वापरतात. 

 

* कॉवटवकोस्टीरॉईडस-् 

        एक अहिशय डॉक्टरहप्रय औिध-गट, म्िणजे कॉवटवकोस्टीरॉइडस.् 

अँटीबायॉहटक्सप्रर्ाणेच िी पण अत्यिंि प्रभार्शाली औिधिं आििे. नैसवगवक 

स्वरूपात, परुुषी गुणधमव वनमावण करणारी ही हॉमोन्स, इतरही अनेक वदशांनी 

उपयुक्त ठरतात. उदािरणाथव, त्यांच्यामुळे रक्त आवण शक्ती मध्ये वाढ, अस्थी 

मजबूत होणं, स्नायू पुष्ट होणं, सामर्थयव, आिमक वतृ्ती अथवा चरबीचं प्रमाण 

कमी राखणं, या आहण अशा गोष्टी घडर्नू आणिा येिाि. त्यामुळेच असखं्य 

गंभीर, वचवट, आवण असाध्य समजल्या जाणाऱ्या व्याधींवर देखील, 

स्टीरॉईड्सचे खूप फायदे वदसून येतात. उदािरणाथव:  

• वजन घटणं, कुपोषणाचे ववकार, अशक्तपणा, भूक मंदावणं वगैरे 

वियांवर तर ती उपयुक्त ठरतातच, पण  

• काही वचवट त्वचारोग, 

• संवधवाताचे प्रकार,  

• दम्याचे ववकार, अॅलजी,  

• अल्सरेवटव्ह कोलायटीस, 

• मूत्रवपंडववकार वकंवा 



• काही कॅन्सर प्रकारांवरही ते अत्यंत प्रभावी ठरतात. 

 

          पण ि े सगळे 'फायदे' म्िणजे नक्की काय, िेच जरा हर्स्िरानिं बघयूाि – 

त्यािंच्या र्ापरानिं दर्ा, दाि, अ लजी या गोष्टी िर इिक्या जादचू्या कािंडीप्रर्ाणे दाबनू 

टाकल्या जािाि, की रोग िा कायर्चा बरा झालेला नािी, याचा खेदिी रोगी कािी 

काळ पार हर्सरून जािाि. पणूव बरं झाल्याचा आभास इतका सखुदायी असतो, 

की लोक अक्षरशः त्यामुळे हुरळून जातात. एका रात्रीि अिंगभर पसरलेला र श 

नािीसा िोिो, गडुघ्यार्धलिं हकिं र्ा दसुर्या एखाद्या सािंध्यार्धलिं दःुख हर्िळून जाििं. पण 

कालािंिरानिं पनुश्च परि येण्यासाठीच, कारण या औषधांनी, कुठल्याही रोगाचं मूळ 

कारण कधीच दूर होत नाही. फक्त रोग आटोक्यात ठेवला जातो. 

  

   दुदैवानं, स्टीरॉईडस्च्या दीघव वापराचे वकंवा चुकीच्या वापराचे  दुष्पररणाम, हे 

प्रवतजैववकांपेक्षाही वकतीतरी पटींनी गंभीर आवण वाईट असतात. उदाहरणाथव: 

 

• अशक्तपणा, ववनाकारण थकवा वगैरे लक्षणं उद्भवू शकतात. 

• इजा-दुखापत न होताच एखाद्या वठकाणचं हाड कमकुवत बनतं.  

• रक्तदाब वाढू शकतो. 

• मधुमेह वकंवा पेवप्टक अल्सरचे संभाव्य धोके,  

• वस्त्रयांच्या अंगावर आवण चेहऱ्यावर अनावश्यक लव वाढणं. 

• स्त्री-पुरूष गुणधमावचे थोडेफार एकत्रीकरण 

• यकृत वबघडून कावीळीसारखी लक्षणं. 

• पाणी आवण क्षारवधवक पररणामांमुळे अंगावर-चेहऱ्यावर सूज येऊन,   

चेहरा गोल, फुगीर बनणं (Moon face). 



  दुष्पररणामांची लांबलचक यादी देऊन, कुणाही वाचकांना घाबरवून 

सोडायचा उदे्दश नाही. पण सगळे दुष्पररणाम, थोडेफार जरी ज्ञात असले, तरी 

गरज नसतांना स्टीरॉईडस ् घेण्याचा आग्रह धरण्याआधी,रुग्ण या बाबींचा 

अवश्य ववचार  करतील अशी अशा आहे. 

 अथावि,् अनेक रोगांवर त्यांच्यापासनू अवितीय फायदे आहेत, हे 

नाकबूल तर करताच येणार नाही. पण तारतम्य आवण सयंम या दोहोंचा 

समन्वय साधूनच त्यांचा उपयोग केला जावा, हा महत्वाचा संदेश! 

** या सगळयाला अपर्ाद फक्त अॅवडसनच्या आजाराचा. यावठकाणी, 

स्टीरॉईड हॉमोनचा वापर केला नाही, तर जीवच धोक्यात येऊ शकतो. म्िणनू 

अशी औिधिं, कर्ी र्ात्रािंर्ध्ये पण हनयहर्ि द्यार्ीच लागिाि. 

 

९) मानसोपचारातील प्रमुख औषधे आवण तत्त्वे: 

मानवसक आजारांची ववभागणी, दोन प्रमुख गटांमध्ये करता येते. 

(अ) अवयवांशी सबंंवधत (organic) – याि र्खु्यि:  

• मेंदूच्या ववकारांमुळे, 

• चयापचय वियेमधील वबघाडांमुळे वकंवा  

• शरीरात ववषारे पसरल्यामुळे वनमावण होणाऱ्या व्याधींचा 

समावेश होतो.  

 



          त्यािंची प्रर्खु कारणिं म्िणज:े वृद्धत्व, रक्तवावहन्यांचं कावठण्य, मेंदूची क्षमता 

कमी होणं, दारूचं व्यसन, अपस्माराचा ववकार, वसवफलीससारखं एखाद ं

इन्फेक्शन आवण इतरही अनेक. या कारणािंर्ळेु स्मृती कमी होणं, मनाचा गोंधळ 

उडणं, वस्तू पडणं, राहणीमध्ये गबाळेपणा, घुमेपणा, एकलकोंडेपणा र्गैरे 

र्ानहसक हबघाड उद्भर् ूशकिाि. 

(ब) कायावशी संबंवधत (functional) – 

 या गटािच, बिुसिंख्य र्ानहसक आजारािंचा सर्ार्ेश िोिो. उदािरणाथव 

Schizophrenia, Mania, Depression, Anxiety, Phobia, Stress, Panic 

attacks, Illusions, Hallucinations, Delusions आहण इिर अनेक.  

       र्ानसोपचारािंर्ध्ये जी औिधिं र्ापरली जािाि, त्यािंना एकत्ररीत्या सायकोरॉवपक 

ड्रग्ज म्िणिाि. या औषधांचं मुख्य तत्त्व म्हणजे, मेंदूमधले रासायवनक वबघाड 

जागेवर आणून, मानवसक काये सुरळीत चालायला मदत करणं. 

 त्यांची ववभागणी साधारण अशी करता येईल: 

*अँटीसायकॉवटक औषधं – 

    यािंचा र्ापर करून,  र्ेंदरू्धली, डोपार्ाईन ि े रसायन बनर्णारी कें द्र,े 

औिधािंनी बिंद केली जािाि. िी schizophrenia, mania, anxiety, 

depression र्गैरेंसाठी उपयकु्त ठरिाि. उदा – chlorpromazine, haloperidol 

*अँटीवडपे्रसंट औषधं- 

    नैराश्य, वखन्नता वगैरे ववकार घालवण्यासाठी. र्ात्र  या औिधािंचा 

पररणार् चाल ू व्िायला २ िे ३ आठर्ड्यािंचा कालार्धी लागिो. उदा. Tricyclic-

antidepressants, monoamine-oxidase inhibitors र्गैरे. 



    *मन वस्थर करणारी औषधं ऊफव  Mood Stabilizing drugs (उदा. हलहथयर् 

सारखी( - मॅवनया, वडपे्रशन र्गैरे र्ागण्यार्र पररणार् करणार्या हर्कारािंर्र. 

    *उतावळेपणा कमी करणारी औषधं ऊफव  Anti-anxiety drugs: उदािरणाथव 

Diazepam, Propranolol, Tamazepam, Nitrazepam र्गैरे. 

   *वचंता, काळज्या दूर करणारी आवण वनद्रनाशावर वापरली जाणारी औषधे 

(Anxiety + Insomnia) - या दोन्िी गोष्टींर्र एकत्र फायदा दणेारी औिधे म्िणजे: 

Benzodiazepine गटाची. 

र्ानसोपचारािंर्धील असिंख्य औिधे 

 



सायकोरॉहपक ड्रग्जच ेहर्हर्ध प्रकार.  

  



    र्ानहसक औिधािंची, केर्ळ कािी नर्नु्यादाखलची िरुळक उदािरणिं 

आपण येथे घेिली आििे. पण वास्तवात, मानसोपचारांमध्ये औषधांपेक्षाही इतर 

उपचार अवधक महत्वाचे असतात. र्ानहसक आजारािंची कारणिं बर्याच र्ेळा, लिान 

र्यार्धल्या घटनािंशी सिंबिंहधि असिाि. कधी घराण्याचा हकिं र्ा अनरु्ािंहशकिेचािी 

र्ोठा र्ाटा त्याि असिो. पररहस्थिीनिं त्याि भर पडि.े वकत्येक लोक अगदी अल्प 

प्रमाणावर सीमारेषेवरचे मनोरुग्ण असतात. एरवी ते अगदी सामान्यरीत्या आवण 

उत्तमच वागतात. पण एकाएकी कधीिरी र्ानहसक सिंिलुन ढळून, र्ेडेर्ाकडे र्ागिाि. 

अशा लोकािंर्धले र्ानहसक हर्कार जर र्ेळीच लिाि आले आहण त्यार्र उपचार केल े

गेले, िर प्रस्थाहपि र्नोरुग्णािंची सिंख्या अध्यावर्र येईल. पण बिुसिंख्य लोकािंना 

स्र्भार्ाला र्रुड घालण्यापेिा, औिधिं घेण्यािच अहधक स्र्ारस्य असििं. 

सायकोरॉवपक ड्रग्जचे पण पुष्कळ दुष्पररणाम आहेतच. औषधांचा आधार 

घेऊन जगत राहणं हा सवावत मोठा दुष्पररणाम. 

 मात्र 'स्वभावाला औषध नाही' हे ववधान या वठकाणी लागू होणार 

नाही. कारण ही सगळी स्वभावावरचीच औषधं आहेतः 

 वभते्रपणा, वनरुत्साह, आळशीपणा, एककल्लीपणा, वखन्नता, मूडी 

स्वभाव, सतत दुःखी रहाणं, आत्मववश्वासाचा अभाव, भावनाशून्यता, उन्माद, 

स्वतःबद्दल अती गवव, दुहेरी व्यवक्तमत्व, स्वतःबद्दल बढाया मारणं 

 आवण ही यादी वकतीही लांबवता येईल. पण तो मोह आवरावा! 

 

१०) हृदयरोगावरील स्पेशल औषधे: 



हृदयरोग िा र्तृ्यचू्या कारणािंर्ध्ये जर्ळपास अग्रणीच र्ानला जािो. कारण 

हृदयववकाराचा झटका इतका अनपेवक्षत असतो, की रुग्णाला र्ैद्यकीय र्दि 

हर्ळून, त्यामधून सहीसलामत बाहेर येण्यासाठी चांगलं नशीबही लाभाव ंलागतं 

आवण धक्क्यामधून सावरणारं हृदयही! 

हृदयरोगाशी संबंवधत काही सचूक लक्षणं म्हणजे: 

• धाप लागणं. 

• छातीची धडधड. 

• हृदयाची अवनयवमत स्पंदनं (नाडी). 

• पायाच्या घोट्याजवळ सजू. 

• छातीमध्ये दुःख. इ. 

हृदयरोगािंर्धील सर्ावि र्ित्त्र्ाचा हर्कार म्िणज े Coronary artery 

disease. प्रत्यि हृदयाला रक्तपरुर्ठा करणार्या कोरोनरी आटवरीच्या शाखा, िरूणपणी 

व्यर्हस्थि कायविर् असिाि. पण चाळीशी िे पन्नाशीनिंिर िळुिळू त्यािंची िर्िा 

घटायला लागिे. त्याला अथावि ् कारणे अनेक: अवतधूम्रपान, जोडीला मद्यपान, 

लठ्ठपणा, मधुमेह, उच्च रक्तदाब, व्यायामाचा अभाव, अनेक काळज्या, 

कौटंुवबक पवूव-इवतहास, आहारदोष र्गैरे र्गैरे.  कोरोनरी आटवरींच्यार्ध्ये, 

कोलेस्टेरॉल या चरबीचे थर जर्नू, त्या जागोजागी बजुायला लागिाि, हनरुिं द िोिाि 

हकिं र्ा त्यािंना काहठण्य येििं. यालाच अॅथेरोस्क्लेरॉवसस ऊफव  अॅथेरोमा म्िणिाि.  

त्यार्ळेु हृदयाला रक्त आहण प्राणर्ाय ूयािंचा िटुर्डा भासायला लागिो. ही बुजण्याची 

विया जर पराकोटीला पोहोचली, तर हृदयाचा रक्तपुरवठा पणूवपणेच खंवडत 

होऊन, हृदयविया एकाएकी थांब ू शकते (म्हणजेच हृदयववकाराचा झटका 

आला अस ंआपण म्हणतो). असिं घडू नये म्िणनू, आधीपासनूच योग्यरीत्या प्रहिबिंध 

घालायला िर्ा – 



(अ) उच्च रक्तदाब असेल तर तो वनयंत्रणात राखायला हवा. 

(ब) पायांवर सूज येत असेल तर ती कशामुळे येते आहे हे प्रस्थावपत 

करून, ती उपचारांनी घालवता यायला हवी. 

(क) कोरोनरी रोवहण्यांचं कावठण्य होऊ नये वकंवा ते वाढू नये म्हणून, 

कोलेस्टेरॉल आवण रक्तामधली इतर सगळी वलवपडस ्मयाववदत हवीत. धूम्रपान 

टाळाव,ं वनयवमत व्यायाम करावा इत्यावद. 

(ड) हृदयाला मधून मधून प्राणवायू कमी पडत असेल (angina), तर तो 

पण योग्य औषधांच्या सहाय्यानं पोहोचता करता यायला हवा. 

आिा याच सगळया गोष्टी हनयिंहत्रि करण्यासाठी, हृदयरोगार्ध्ये कोणत्या 

प्रकारािंनी औिधिं र्ापरली जािाि, ि ेपािू या-  

(अ( उच्च रक्तदाबामुळे, िीन र्ित्त्र्ाच्या अर्यर्ािंचिं कायव धोक्याि येऊ 

शकििं (हृदय, मूत्रवपंडे आवण मेंदू). रक्तर्ाहिन्यािंच्या शाखा जर अरुिं द बनल्या, िर 

रोहिणींर्र त्यािंचा िाण येऊन, त्यािंच्यार्धला रक्तदाब र्ाढिो. त्यार्ळेु रक्तदाब कर्ी 

करण्यासाठी, रक्तर्ाहिन्यािंच्या शाखा हर्स्िारीि करायला िव्याि. त्याचप्रर्ाणे शरीराि 

साचलेलिं पाणी कर्ी केल्यानिं, हकिं र्ा हृदयाच ेठोके हनयहर्ि केल्यानिंिी रक्तदाब खाली 

येऊ शकिो. ि े कार् करण्यासाठी साि-आठ र्ेगर्ेगळया गटािंची औिधिं उपलब्ध 

आििे )उदा Vasodilators, Beta blockers, Diuretics, ACE inhibitors, 

Calcium channel blockers इत्यादी).    

(ब( शरीरार्धलिं पाणी आहण िार )सोहडयर्( र्ाढल्यार्ळेु, घोट्यांजवळ 

वकंवा इतर भागांवर आलेली सूज कमी करण्यासाठी वापरण्यात येणाऱ्या 

औषधांना Diuretics म्िणिाि. या औिधािंनी, जास्िीचिं पाणी आहण िार, 

लघर्ीर्ाटे शरीराबािरे टाकायला र्दि िोिे. र्ात्र ज्या रुग्णािंना िी औिधिं चाल ू



असिाि, (Thiazides, Frusemide र्गरैेंसारखी( त्यािंच्या शरीरार्धला पोट हशयर् 

िा आर्श्यक िारिी कधीकधी औिधािंर्ळेु कर्ी िोिो. त्यासाठी, पोट हशयर् राखनू 

ठेर्णारी डाययरेुहटक्सिी आजकाल बनर्ली जािाि. पण अशा रुग्णािंनी आिारार्ध्ये 

दखेील हलिंबरू्गावची फळिं, टोर् टो, शिाळयाचिं पाणी र्गैरेंचा सर्ार्ेश ठेर्ार्ा )उच्च 

रक्तदाब कर्ी करण्यासाठीिी डाययरेुहटक्स र्ापरिाि ि ेर्र पाहिलिं आिचे(.  

(क( कोरोनरी रोवहण्यांचं कावठण्य आवण वनरंुदता रोखण्यासाठी, 

कोलेस्टेरॉल आवण वलवपडस ् कमी करणारी औषधं : Lipid-reducers जस ं

की Statins. 

(ड( श्रर्ािंर्ळेु हकिं र्ा र्ानहसक कारणािंर्ळेु, हृदयाला र्धनू र्धनू रक्तपरुर्ठा 

आहण प्राणर्ाय ू कर्ी पडि असेल िर छािीि र्ध्यभागी दखुायला लागििं; आहण 

हर्श्रािंिी हर्ळाली की दःुख कर्ी िोििं (अंजायना पेक्टोररस). र्ात्र, ववश्रांतीवशवायच 

छातीत दुखणं हुकमीपणानं बंद व्हावं म्हणून जे औषध उपयुक्त ठरतं ते- 

वग्लसरील रायनारेट. या औिधार्ळेु, बिंद झालेल्या रक्तर्ाहिन्या िात्परुत्या र्ोकळया 

िोऊन, अडकलेला रक्तप्रर्ाि पनुश्च हनयहर्ि चाल ू िोिो )पण त्यार्ळेु अथाविच 

रक्तर्ाहिन्यािंचिं काहठण्य जाि नािी(.  

(इ( हृदयाशी सिंबिंहधि इिर अनैसहगवक बदल म्िणज,े हृदयाचे ठोके (स्पंदनं) 

जलद, मंद होणं, अवनयवमत पडणं वकंवा मधून मधून काही ठोके चुकणं 

(यालाच अॅररथवमया म्हणतात.) या गोष्टी हनयिंहत्रि करण्यासाठी जी औिधिं हदली 

जािाि, त्यािंना Anti-arrythmics असिं सिंबोधन लार्लिं जाििं.त्यािंच्यार्ळेु, प्रत्यि 

हृदयाचिं कायव सरुळीि  चालायला र्दि िोि.े 

)फ( हृदयहर्काराचा िीव्र झटका येऊन गेला, िर हृदयाचा काही भाग वकंवा 

एक कप्पा पणूवतया वनकामी बनू शकतो. 



 त्यार्धनू सार्रायलािी रुग्णािंना दीघवकाळ )हकत्येक र्हिन्यािंचा कालार्धीिी( 

लागिो. दरम्यानच्या काळाि आहण त्यानिंिरच्या उर्वररि आयषु्याििी, दनैिंहदन 

व्यर्िारािंर्धले फेरफार, ि ेऔिधािंइिकेच र्ित्त्र्ाच ेअसिाि. उदािरणाथव: 

* रक्तदाब आटोक्यात ठेवणं. 

* आहारावर वनयंत्रण घालून, वजन आवण मेद वाढणार नाही याची 

खबरदारी घेणं. 

 * कोलेस्टेरॉलची पातळी वनयंवत्रत राखणं. 

* योग्य तो व्यायाम-ववशेषतः चालण्याचा-वनयवमतपणे करणं. 

* तंबाखू, दारू, धूम्रपान, पानमसाले वगैरे सवव गोष्टी वज्यव. 

* मनावर काबू ठेवून, भावनांचे उदे्रक होऊ न देणं. 

* यावशवाय आवश्यक ती सगळी औषधं (कधी कधी ७-८ सुद्धा), 

अत्यंत वनयवमतपणे, तज्ञांच्या सूचनांप्रमाणे तंतोतंत घेणं (हा मुद्दा फारच 

महत्त्वाचा). 

 उदा - हृदयरोग्यांना low-dose अॅवस्प्रन हे औषध बरेचदा पढेु 

आयुष्यभर घ्यावं लागतं. त्यार्ळेु भहर्ष्यकाळाि हृदयहर्काराचा झटका येण्याची 

शक्यिा कर्ी िोिे )परिंि ु अ हस्प्रन ि े अटँीप्लेटलेटस औिध आि.े म्िणनूच अ हस्प्रन 

जास्ि प्रर्ाणार्र घेिलिं िर रक्तस्रार्, हर्शेिि: जठराि  िोऊ शकिो(.  

 िसिंच आणखी एक र्ित्त्र्ाचिं औिध म्िणजे- रक्ताची गोठणविया 

थांबवणारं औषध. याला Anticoagulant drug म्हणतात. 



 रक्त जर कािी कारणािंनी घट्ट झालिं, िर त्याि हगठळी ियार िोऊन िी 

रक्तप्रर्ािाि अडकून बसि.े त्यार्ळेु रक्ताहभसरणार्र त्याचा िाण येिो )रस्त्यािच बिंद 

पडलेल्या र्ोटारीर्ळेु र्ागच्या र्ािनािंची र्ाट जशी बिंद िोिे, त्याप्रर्ाणेच(. या 

औषधांच्या सहाय्यानं, गोठणविया रोखता येते. हृदयववकाराचा झटका येऊन 

गेल्यावर, तसंच शस्त्रवियांच्या आधी, आवण शस्त्रवियांच्या नंतर, ही रक्त-

गोठण-विया-ववरोधी औषधं )उदा. वहपरॅरन, वॉरफेररन र्गैरे( कधीकधी फार 

उपयोगी पडतात.  

रक्तवावहन्यांचे काही ववकार: 

(अ) Phlebitis- त्र्चेलगि असणार्या  िािा-पायािंर्रच्या नीलािंचा दाि. 

त्याबरोबर ज्वर, दाह, वेदना, वकंवा इन्फेक्शनसुद्धा  िोऊ शकििं. उपचार- •Anti-

inflammatory औिधे  • Anticoagulant औिधे. 

(ब) व्हेररकोज व्हेन्स- ज्या लठ्ठ लोकािंना-हर्शेििः हस्त्रयािंना दीघवकाळ एकाच 

जागी उभिं रािून कार् करार्िं लागििं, त्या हस्त्रया हकिं र्ा र्धृ्द लोकािंर्ध्ये िा हर्कार 

अहधक्यानिं सिंभर्िो. यात त्वचेलगतच्या नीला    या रक्तवावहन्यांमध्ये, रक्ताचा 

फुगवटा होतो. उपचार- लेजर रीटमेंट, हकिं र्ा इजेंक्शन्सने फुगवटा काढणं. 

(क) रोवहण्यांना कावठण्य- हनरहनराळया अर्यर्ािंकडे जाणार्या 

रोहिणींना काहठण्य येऊ शकििं (atherosclerosis). त्यार्ळेु हभन्न हभन्न स्र्रूपाच े

हर्कार उद्भर्िाि. 

•  मेंदूरोवहणी (पक्षाघात), 

•  मूत्रवपंड रोवहणी (मूत्रवपंड वनकामी होणं), 

•  हृदयरोवहणी (हाटव अटॅक), 



•  हातापायांच्या बोटांकडे जाणाऱ्या रोवहणी (ग्रँग्रीन), 

•  कानाकडे जाणाऱ्या रोवहणी (बवहरेपणा). 

      उपचार- अर्यर्ाशी सिंबिंहधि उपचार. हर्शेिि: रोहिण्यािंचिं काहठण्य कर्ी करणारी 

औिधिं: (उदा statins) 

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atheroma    



 

पायािंर्र Edema 

 

 

    Varicose veins 



११) श्वसनववकारांवरचे औषधोपचार : 

श्वसनसंस्थेशी संबंवधत महत्त्वाची लक्षणं म्हणजे : 

• खोकला   • घसादुखी 

• कफ दाटणं  • धांप लागणं 

• छातीत दुखणं  • घशात आवाज 

• आवाज घोगरा  • थंुकीतून रक्त पडणं 

 

(अ) इन्फेक्शन्स – 

नाक आहण घसा यािंचा बाह् र्ािार्रणाशी प्रत्यि सिंबिंध येि असल्यार्ळेु, 

श्वसनसंस्थेला इन्फेक्शन्स होण्याचं प्रमाण सवाववधक आढळतं. 

उदािरणाथव :- 

* सदी, सायन्यूसायवटस  

* तीव्र अवण जीणव कंठशोथ (लॅररंवजटीस) 

* टॉवन्सलायवटस 

* फॅररंजायवटस 

* न्युमोवनया 

* फुफ्फुसांचा क्षयरोग 

     र्रीलपैकी वजवाणूजन्य ववकारांमध्ये अथाविच हर्हर्ध प्रकारची 

अँटीबायॉवटक्स र्ापरली जािाि. पण कधीकधी, िचे हर्कार हर्िाणूिंर्ळेुिी सिंभर्िाि. 



ववषाणूजन्य ववकार, सामन्यात: काही वदवसात आपोआप बरे होतात, त्यामुळे 

त्यांचेसाठी, घरघुती उपाय  पुरेसे पडू शकतात.  

   

(ब) दमा (Asthma): 

 

  धूळ, धूर, परागकण, प्राण्यांचे केस, फुलांचे वास, सुगंधी द्रव्ये वकंवा 

काही औषधे 

 अशा हनरहनराळया घटकािंर्ळेु र्श्सनाच्या अ लजीला चालना हर्ळू शकिे. या 

प्रकारच्या अॅलवजवन्सना दम्याचे रुग्ण फार सेवन्सवटव्ह असिाि. त्यार्ळेु अशा 

घटकांचा संपकव  घडला, की श्वसनाचा मागव आतून आवळला जाऊन, म्युकस 

मेम्बे्रनला सूज येते, आवण श्वसनवियेमध्ये अडथळे वनमावण होतात. 

 पररणार्ी धांप लागते, घशात आवाज होतो, तोंडानं हवा आत घ्यावी 

लागते )पण अट क नसिाना र्ात्र, दम्याचा रुग्ण अगदी नॉर्वल असिो(. दम्याच्या र्ागे 

बरेचदा र्ानहसक हकिं र्ा अनरु्ािंहशक कारणिंिी असिाि. 

औषधे – ब्राँकोडायलेटसव  (फवाऱ्यांच्या स्वरूपातच अवधक). उदा – 

सालब्युटेमॉल 

 



Inhalerचा र्ापर 

 

 nebulizerचा र्ापर 



या औषधांमुळे श्वसनमागावची सूज कमी होऊन मागव मोकळा होतो. 

कारण, स्पे्रच्या स्वरूपात वापरलेली औषधं, रक्तावभसरणात 'न' वशरता, एकदम 

फुफ्फुसांवरच त्यांचा असर होतो.  

पण फक्त औिधािंचा असर आि ेिोपयांिच! असा इनहेलर आठर्ड्यािनू ३-४ 

पेिा अहधक र्ेळा र्ापरार्ा लागि असेल, िर कधीकधी त्याच्या जोडीला, दसुर् या 

प्रकारचा स्टीरोइडस असललेा - preventer inhaler, र्ापरिा येिो. त्यार्ळेु  

लिणिं कर्ी करायला खपूच र्दि िोि.े िरीिी, बाह् फर्ार् याचा र्ापर जर परेुसा िोि 

नसेल, िर कािी र्ेळा त्याला गोळयािंची जोडिी द्यार्ी लागि.े (उदा. LTRAs, 

Theophylline) 

    काही गंभीर आवण अॅक्यूट केसेसमध्ये तर, कॉवटवकोस्टीरॉईडस ् अथवा 

अॅवड्रनॅवलनची इजेंक्शन्स देणंही नसुतं अत्यावश्यक नव्हे, तर 'जीवरक्षकच' ठरतं.  

 

(क) अॅलजीची सदी आवण हे-फीवर 

   या हर्कारािंर्ध्ये, अ लजी हनर्ावण करणार्या पदाथाांर्ळेु रक्तार्धल्या 

हिस्टार्ाईन्स या द्रव्यािंचिं प्रर्ाण र्ाढून, त्या अनिुिंगानिं हर्हशष्ट लिणिं बािरे पडिाि. जसिं 

की: 

• भरपूर वशंका. 

• नाकामधून पाणी गळणं, दोन्ही (वकंवा एक) नाकपुडी बंद होणं. 

• नाक लाल होणं. 

• डोळ्यातून पाणी येणं. 

 



     या लक्षणांवर अथावतच प्रभावी औषधं म्हणजे- 

 Antihistamines- अँटीवहस्टामाईन्स – ज्यािंच्यार्ळेु रक्ताि हिस्टार्ाईन 

ियार िोण्याच्या हियेर्र बिंधन घािलिं जाििं )त्र्चेर्रच्या अ लजीसाठी पण यािंचा 

फायदा िोिो(. आर्श्यकिेप्रर्ाण े गोळ्या, स्पे्र वकंवा मलमे र्ापरिा येिाि. र्ात्र, 

कािी प्रकारच्या गोळयािंनी गुिंगी येिे. 

 Nasal decongestants- फार र्ेळा बिंद िोणारिं नाक र्ोकळिं करण्यासाठी, 

स्पे्र, नाकात घालायचे थेंब, हंुगण्याच्या कांड्या र्गैरे स्र्रूपाि र्ापरिा येिाि. 

त्यािंच्यार्ध्ये बरेचदा सुडोएवफवड्रन ि ेऔिध र्ापरलेलिं असििं. 

 

 

अँटीहिस्टार्ाईन्स कशी कार् करिाि 



(ड) खोकला - याच्या र्ागचिं कारण िर शोधणिं र्ित्र्ाचिं असििंच, पण 

त्यापरू्ी साधारण एखादा आठर्डा साधी साधी औिधिं घेऊन, खोकला थोडाफार 

आटोक्याि ठेर्िा येिो. उदािरणाथव, 

•Cough mixtures, Expectorants 

•Lozenges (घशाला आराम देणाऱ्या गोळ्या) 

•Cough Suppressant वकंवा Antitussive drugs- म्हणजे- 

मेंदूमधली खोकल्याची कें दे्र दाबून टाकण्याची औषधे. 

 

 पण कािी र्ळेा त्यार्ळेु खोकल्याचिं नक्की कारण न कळिाच, िो दाबला 

जािो आहण कािी हदर्सािंनी पनु्िा डोकिं  र्र काढिो. र्ास्िहर्क खोकला हे लक्षण 

अनेक साध्या वकंवा गंभीर रोगांशीही वनगडीत अस ूशकतं. 

खोकल्यासाठीच्या कािी औिधािंर्ळेु झोप येण्याची शक्यिा असल्यार्ळेु, 

र्ािन चालर्णार्या लोकािंनी, औिध घेऊन शक्यिो लगचे बािरे पडू नये. 

 

(ई) प्लूरल एफ्यूजन - यार्ध्ये फुप्फुसािंच्या आर्रणाभोर्िी द्रार् साचनू 

श्वसनाला कष्ट होतात, धांप लागते, थकवा वाटतो आवण वेदनाही 

होतात. अशा द्रावाचा वनचरा करून, लक्षणांची तीव्रता प्रथमतः  

आटोक्यात आणावी लागते. द्रार्ाच्या चाचणीर्ध्ये सकू्ष्र्जिंि ू म्िणज े

वजवाणू आढळल,े िर त्याप्रर्ाणे अँटीबायॉवटक्सची रीटमेंट दिेा येि.े 



फुप्फुसािंच्या आर्रणाभोर्िी द्रार् साचणिं 

 

 

१२) पचनवियादोष आवण औषधांचा वापर: 

 अन्नाचा प्रर्ास िोंडाशी सरुू िोिो. र्धल्या भागाि )जठर, लिान आिडिं, 

र्ोठिं आिडिं इ.( अन्नार्र सगळे पचन-अहभशोिणाचे सोपस्कार घडिाि आहण 

र्लद्वारापाशी अन्नाचा प्रर्ास पणूव िोिो. या कायावर्ध्ये यकृि, स्र्ादहुपिंड आहण 

हपत्ताशयाचािी सर्ार्ेश असल्यार्ळेु, या सगळया अर्यर्ािंचा एकत्ररीत्याच हर्चार 

करायला िर्ा. 

पचनवियेच्या ववकारांपासनू बरीच वनरवनराळी लक्षणं संभवतात:  

 



• दुःख    • वेदना 

• कळा    • भूक मंदावणं 

• उलट्या    • घशात जळजळणं 

• अन्न घशाशी येणं  • तोंडात पाण्यासारख्या चुळा 

• वगळायला त्रास होणं  • वायू अडकणं 

• अवतसार (डायोररया)        • बद्धकोष्ठता 

• रक्तस्त्राव  

 

या लक्षणांच्यानरुूप, पचनससं्थेशी संबंवधत अशा महत्त्वाच्या 

औषधवगाांचा आता ववचार करू -  

 

•अँटावसडस ्(Antacids). 

 जठरार्ध्ये िायड्रोक्लोररक आम्लाचिं प्रर्ाण जर र्ाढलिं, िर िे र्र 

अन्ननहलकेि सरकून (reflux) छािीि जळजळ, पोटाि दखुणिं र्गैरे त्रास हनर्ावण करू 

शकििं. िसिंच जठराच्या आिल्या पषृ्ठभागार्र व्रण (gastritis) दाह / हकिं र्ा अल्सर 

िोऊ शकिाि. अशा वाढलेल्या अॅवसडचं उदावसनीकरण करण्यासाठी, 

अल्कलीयुक्त औषधं म्हणजे अँटावसडस ् )दधू हकिं र्ा खाण्याचा सोडा िी घरगिुी 

अँटाहसडस ्आििे.( पण त्रास फारच िोि असेल, िर अथावि इिर औिधिं िर्ीिच. 

डायजीन, जेल्युवसल, अॅल्युवमवनयम-मॅग्नेवशयमची सयुंगं र्गैरे कािी  पररचयाची 

अँटाहसडस.् 



अँटावसड्सने जर पुरेसा फायदा होत नसेल, तर अॅवसडच्या उत्पादन-

वियेवर वनयंत्रण घालणारी औषधं )उदा. रॅवनवटडीन, फॅमोटीडीनसारखी H2 

blockers) वकंवा  हायड्रोक्लोररक आम्लाचं उत्पादन बंद करणारी 

(Omeprazole सारखी PPIs) र्ापरार्ी लागिाि 

** तरीही वारंवार होणारा पोटाचा त्रास, छातीत दाह, घशाशी जळजळ 

वगैरे सगळ्या महत्वाच्या लक्षणांमागचं कारण मात्र शोधायलाच हवं. दीघवकाळ 

नसुिी अँटाहसडस ्आहण इिर औिधिं घेि रिाण्याला फारसा अथव नािी. कारण त्यार्ाग े

इिर कािी गिंभीर कारणिंिी सिज अस ू शकिाि. जसिं की जठराचा वकंवा 

अन्ननवलकेचा  ककव रोग.  

• Antiemetics आवण Antinauseatics – 

र्ळर्ळणिं, उलट्या िी फारच सार्ान्य लिणिं. पण त्याची कारणिं र्ात्र खपूच 

र्ेगर्गेळया प्रकारची अस ूशकिाि. उदािरणाथव, 

* अन्नामधून ववषबाधा. 

* ववववध इन्फेक्शन्स. 

* गभवधारणेनतंरचे काही मवहने. 

* काही जालीम औषधांचे दुष्पररणाम. 

* अधववशशीसारखी डोकेदुखी. 

* प्रवासात गाडी-ववमान लागणं, वगैरे. 

 



       इिरिी असिंख्य कारणािंर्ळेु उलट्या िोऊ शकिाि. उलट्या थािंबर्ण्यासाठी 

Antiemetics आहण Antinauseatics या गटाच्या औिधािंचे खपू फायद े िोिाि 

आहण त्या गटािंर्धे, अनेक औिधिं उपलब्ध आििे: दोन उदािरणिं म्िणज े

Metoclopromide आहण  Antihistamines.    

• रेचके - Purgatives हकिं र्ा Laxatives – र्लार्रोधासाठी र्लहर्सजवनाच्या 

हियेला र्दि करणारी औिधिं )परू्ीच्या काळी एरिंडेल िलेासारखिं नैसहगवक रेचक 

र्ापरलिं जाि असे. पण िो र्ापर आिा जर्ळपास बिंदच झाला आि(े. 

  रेचके ही दोन-तीन प्रकारांनी कायव करणारी असतात: 

* मलाचं प्रमाण वाढवून, ववसजवनवियेला मदत. 

* मलमागावच्या स्नायंूचं आकंुचन घडवून आणून, मलाची विया सलुभ करणं. 

   या गटािील बर् यापैकी लोकहप्रय औिध म्िणजे: Bisacodyl ऊफव  Dulcolax. 

 

• जुलाब थांबवण्याची औषधं: (Anti-diarrhoeal drugs) 

पािळ जलुाब िोणिं आहण र्ारिंर्ार िोणिं या दोन्िी गोष्टी म्िणजे अवतसार ऊफव  

डायररया. अगदी िलु्लक कारणापासनू िो थेट गिंभीर इन्फेक्शनपयांि, असिंख्य 

कारणािंनी अहिसार िोऊ शकिो. अशार्ेळी जलुाब िात्परुि ेथािंबर्ण्याची औिधिं हदली, 

िरीिी र्ळू कारण िाबडिोब  शोधनू काढणिं फार जरूरी असििं. कारण त्याप्रर्ाणे 

अहिसारार्रची औिधिं ठरर्ार्ी आहण द्यार्ी लागिाि.  

* नव्हवस डायररया   * काही औषधांमुळे 

* लहान मुलांची हगवण             * आहारदोष 

* अन्नववषबाधा     

* रक्ताची आव- अॅवमवबक वडसेंरी आवण इतर अनेक. 

* वजवाणूच्या इन्फेक्शनमुळे (उदा. गॅस्रो, कॉलरा वगैरे.)  



* अल्सरेवटव्ह कोलायटीस (त्यावर अथावत वेगळी उपाययोजना)  

 

    र्ोठ्या आिड्याचिं कायव र्िंदार्ेल अशी लोपेरामाईड, लोमोवटल, 

कोडीन सारखी औिधिं सरावस हदली-घेिली जािाि. पण िी सगळयाच प्रकारच्या 

अहिसारािंर्र सरसकट घेऊन चालि नािीि )त्यार्ळेुच, साध्याशा र्ाटणार्या 

डायरीयासाठीसदु्धा, डॉक्टरािंनीच औिधिं हनर्डणिं सर्ावि योग्य(. 

• पोटातील वकंवा आतड्यातील कळा कमी करणारी औषधं: (Anti 

spasmodic)–पोटाच्या हर्कारािंसाठी अँटाहसड्सबरोबर दखेील कधीकधी िी औिधिं 

हर्सळलेली असिाि. 

 

 

१३) मेंदू आवण मज्जासंस्थेच्या आजारांवरील औषधे : 

 मज्जासंस्था ही मेंदू, मज्जारज्जू आवण शरीराच्या सपंूणव पृष्ठभागावर 

पसरलेल्या चेतांच्या जाळ्यानं बनलेली असते. 

 सगळयाच शारीररक आहण र्ानहसक हिया, या सिंस्थेच्या िुकुर्ाच्या िाबेदार 

असिाि. त्यासाठी, र्ेंदकूडून शरीराच्या सगळया अर्यर्ािंकडे आहण परिनू र्ेंदकूडे 

अशी सिंदशे-आदशेर्िनाची हिया, अव्याििपणे चाल ू असिे. त्यार्ळेुच सगळया 

स्नायूिंच्या िालचाली घडून येिाि आहण ऐहच्छक-अनैहच्छक हियािंर्र हनयिंत्रणिी ठेर्लिं 

जाििं. डोळे-कान-नाक-जीभ-त्वचा वगैरे भागांपयवत संदेश नेण्याचं काम, 

िेवनअल चेतांच्या बारा जोड्या करतात आवण बाकी शरीरासाठी ते काम, 



स्पायनल चेतांच्या एकतीस जोड्या (पररघीय चेतासंस्था) करतात. मध्यवती 

चेताससं्था ही मेंदू आवण मज्जारज्जूनं बनलेली असते. 

याहठकाणी आपण र्ज्जासिंस्थेच े शारीररक पािळीर्रच े कािी प्रर्खु आजार 

आहण त्यािंच्यासाठी उपयकु्त ठरणारे औिधािंचे गट यािंचा हर्चार करू. र्ानहसक 

आजारािंर्रच े'औिध-गट' यापरू्ी बहघिले आििेच. 

(अ) अपस्मार (Epilepsy) 

(ब) कंपवायूववकार (Parkinson’s disease) 

(क) डोकेदुखी+अधववशवश (Headache+Migraine) 

(ड) वनद्रानाश (Insomnia) 

   

 र्ज्जासिंस्थेला िोणारे आजार िर भरपरूच आििे. पण त्यापैकी कािी, 

याआधी इिर सिंदभावर्ध्ये चहचवले गेले आििे. इिर कािींर्र औिधयोजनािंपेिा 

शस्त्रहिया जास्ि आर्श्यक ठरिाि. त्यािंचबेद्दल   प्रकरण ७ र्ध्ये पािू. या हठकाणी 

फक्त औिध गटािंच्या दृष्टीनिं र्ित्त्र्ाच्या ठरणार्या कािी व्याधींचाच हर्चार केला आि.े 

 

(अ) अपस्मार- याि प्रामुख्यानं शरीराला आकड्या वकंवा ताठरता येऊन 

शुद्ध हरपते. र्ेंदचूिं कायव हबघडल्यार्ळेु, या रोगाचे झटके येतात, पण त्यार्ागचिं 

कारण ज्ञाि नसििं. बिुिेक प्रसिंगी अपस्र्ाराचे झटके एकाएकी येिाि आहण साधारणि: 

कािी हर्हनटिंच हटकिाि. एकदा अपस्र्ाराचा अ ट क गेला, की त्यानिंिर र्ात्र रुग्ण अगदी 

नॉर्वल असिो. कारण प्रत्यक्ष मेंदूवर अपस्माराचा कायमस्वरूपी दुष्पररणाम होत 



नाही. ज्या लोकािंना अशा आकड्या हकिं र्ा झटके र्ारिंर्ार येिाि आहण दीघवकाळ 

हटकिाि, त्यािंना आकड्या थांबवणारी औषधं (Anticonvulsant drugs) दिेाि. 

प्रत्यि र्ेंदरू्रच या औिधािंचा असर िोि असल्यार्ळेु, आकड्यािंचिं प्रर्ाण आटोक्याि 

येििं. पण सार्ान्यिः ही औषधं दीघवकाळ, म्हणजे अनेक वषेसदु्धा चालू ठेवावी 

लागतात. आहण त्या काळाि, औिधािंपासनू उद्भर्णार्या इिर कािी दषु्पररणार्ािंनािी 

सार्ोरिं जार्िं लागििं. पण एकाएकी औिधिं बिंद केली, िर फीट्स येणिं पनु्िा चाल ूिोऊ 

शकििं. 

याच गटाच्या औिधािंना Antiepileptics असिंिी म्िणिाि. र्ात्र या सगळया 

औिधािंचा उपयोग( प्रहिबिंधक म्िणनूच िोिो. प्रत्यि फीट असिाना र्ात्र, त्यािंचा असर 

िोि नािी. (Carbamazepine, Phenytoin, Sodium Valproate, 

Gabapentine वगैरे ) 

रुग्णािंना अपस्माराचं जे औषध लागू होईल, ते न बदलता कधीकधी 

दोन-चार वषांसुद्धा, तसंच चालू ठेवलं जातं. त्यानिंिरिी अगदी सार्काशीनिं त्याचिं 

प्रर्ाण कर्ी करार्िं लागििं.  त्यार्ळेु, औिधाच्या फायद्या-िोट्यािंचिं तै्रराहशक योग्य 

असायलाच िर्िं. 

 या गटात असंख्य औषधांचा समावेश असला, तरी त्यातील एकही 

औषध पूणवपणे 'सुरवक्षत' असं म्हणता येणार नाही कारण प्रत्येका औषधाचे 

वेगवेगळे दुष्पररणाम होऊ शकतात. िरुळक प्रसिंगी, या औिधािंनी परुुिािंर्ध्ये 

कार्र्ासना पणूवपणे नष्ट िोऊन, र्ानहसक नपुिंसकत्र्िी येऊ शकििं. या गटातील काही 

औषधं, यकृतावर पररणाम करून, इतर बऱ् याच औषधांना 'नपुंसक' बनवनू 

टाकतात.  त्यामुळे वववशष्ट अपस्मार-ववरोधी औषधं चालू असतानाच, 

गभववनरोधक गोळ्या घेणारी एखादी स्त्री, पे्रग्नंट झाली, तरी आियव वाटण्याचं 

कारण नाही. 



    (ब) कंपवायूववकार- शरीराच्या र्ेगर्गेळया िालचाली आहण कायाांर्र िाबा 

ठेर्ण्यासाठी, र्ेंदरू्ध्ये अनेक कें द्रिं कायवरि असिाि. पावकव न्सनचा आजार ऊफव  

कंपवायूववकार म्हणजे र्ेंदरू्धील “डोपामीन” ि े न्यरूोरान्सहर्टर हकिं र्ा 

र्ज्जाप्रिेपक रसायन बनर्णार् या पेशी नष्ट झाल्यार्ळेु सिंभार्णारा हर्कार. याि 

स्नायंूमध्ये वशवथलता आल्यामुळे, पणूव शरीराला आवण ववशेषतः हातापायांना 

कंप सुटतो. त्यामुळे कुठलीही हालचाल, हुकमीपणान ं वनयंत्रणाखाली 

आणायला वेळ लागतो. किं पर्ाि िा अहिशय र्िंदगिीनिं शरीराचा िाबा घेि 

असल्यार्ळेु, पुढच्या अवस्थांमध्ये चेहरा वनवववकार होणं, बोलणं मंदावून अस्पष्ट 

होणं, कधी लाळ गळणं आवण हातापायांना जोरदार कंप अशा िमान ंतीव्रता 

वाढत जाते. त्यामुळे रुग्णाचा आत्मववश्वासही कंप पावायला लागतो. त्यासाठी 

र्दिीला धार्नू येऊ शकिाि कािी स्पेशल औिधिं, जशी की वलव्होडोपा आहण 

डोपामाईन agonists. पण या सगळया फायदशेीर औिधािंनािी कािी िोट्यािंची बाज ू

आिचे. औिधािंच े हर्िारी पररणार् कालािंिरानिं आिर्क बननू, इष्ट पररणार् घटायला 

लागिाि. आहण डोस सारखा र्ाढर्ि रिार्ा लागिो. ि ेहर्िचि िळुिळू प्रर्ाणाबािरे 

जायला लागििं. त्यासाठीच, औषधांना, प्रथमपासनूच व्यायाम आवण मसाज 

यांची जोड देणं योग्य. 



(क) डोकेदुखी + अधववशशी- डोकेदखुी िी अनेक र्ेगर्गेळया कारणािंनी 

सिंभर्िे. िीव्र डोकेदखुी, साध्या र्ेदनाशार्कािंना योग्य प्रहिसाद दिेे. पण त्यार्ागचिं 

कारण जर 'िणार्' ि ेअसलिं िर त्याि र्ानहसकिेचा भाग जास्ि असल्यार्ळेु, साध्या 

र्ेदनाशार्कािंचा फारसा फायदा िोि नािी. या डोकेदखुीर्ध्ये, डोळयािंपासनू िो 

र्ानेपयांि कुठलािी भाग दखुिो आहण डोक्याला िाठपणा, जडपणा आल्यासारखा 

र्ाटिो. अशा डोकेदखुीला औिधािंपेिा र्ानहसक िाण कर्ी करणिं, हर्श्रािंिी आहण 

शािंििा यािंनीच अहधक फायद ेिोिाि. 

अधववशशी: (Migraine)- यार्ध्ये मेंदूच्या भोवतीच्या वकंवा मेंदू 

आवरणामधल्या रक्तवावहन्या प्रसरण पावतात. त्यार्ळेु घण पडल्याप्रर्ाणे हकिं र्ा 

ठोके बसल्याप्रर्ाणे डोकेदखुी चाल ू िोिे. 

याि बरेचदा केर्ळ एकच बाज ू दखुि 

असल्यार्ळेु, अधवहशशी म्िटलिं जाििं. 

यामागची कारणं अनेक असली, िरी 

काही शारीररक आवण काही मानवसक. 

िा हर्कार एकदा िॉहनक बनला की 

र्हिन्यािनू २/३ र्ेळा सदु्धा अधवहशशी 

उद्भर्िे. 

 

आरिंभी कािी अ ट क्सर्ध्ये र्देनाशार्कािंचा चािंगला फायदा िोिो. (अॅवस्प्रन, 

पॅरावसटॅमॉल वगैरे). पण सार्ान्यिः काही काळानं डोकेदुखीबरोबर मळमळणं 

आवण उलट्याही सुरू होतात. त्यासाठी, उलट्या थािंबर्णारी anti-emetics कार्ी 

येिाि. पण अधवहशशीचे कािी प्रकार इिके भयिंकर असिाि, की कुठल्याच साध्या 

औिधािंनी फायद े िोि नािीि. त्यासाठी स्पेशल Triptans आहण Ergotamine 



गटाची औिधिं हदली जािाि. पण िी अत्यिंि काळजीपरू्वक घ्यार्ी लागिाि. जास्ि 

प्रर्ाणार्र घेिली गेली, िर दषु्पररणार् फारच र्ाईट असिाि. फार जीणव झालेल्या 

अधवहशशीर्र कािी र्ेळा, बीटा-ब्लॉकरसारखी औषधं रोज र्ापरिा यिेाि. पण िी 

दखेील कालािंिरानिं जाचक ठरिाि. त्यार्ळेु मनावरचे ताण-तणाव कमी करणं, मन 

शांत ठेवण्याचे यत्न करणं आवण अधववशशीची सभंाव्य कारणं टाळण्याचा 

प्रयत्न करणं हेच उत्तम उपाय!  

 

 

 

 

 

 

 

(ड) वनद्रानाश (Insomnia) - हनद्रानाश िा सगळयाच दशेािंर्ध्ये भरपरू 

प्रर्ाणार्र आढळिो. ताणतणाव, धकाधकी िी भर घालणारी कारणिं. त्यार्ळेु 

एकूणािच, हनद्रानाशार्रच्या औिधािंची नेिर्ीच चलिी असिे. त्या सर्ाांना हर्ळून 

वहप्नॉवटक्स ि ेसार्ान्य नार् आि.े झोप न येण्याची कारणं िर असिंख्य आििे. पण 

ढोबळमानान ं दुःख, वेदना, अपचनाच्या तिारी, काळज्या, मानवसक ताण िी 

त्यािल्या त्याि र्ित्त्र्ाची. 



हनद्रानाशासाठी Benzodiazepines या गटाची औिधिं सर्ावहधक र्ापरली 

जािाि (उदाहरणाथव Diazepam, Alprazolam). पण या सगळया औिधािंची 

सिंर्य लागिे- नव्ि े व्यसन लागििं. त्यािंच्याहशर्ाय झोप येऊच शकि नािी. हशर्ाय 

इिरिी अनेक दषु्पररणार् आििेच त्यार्ळेु डॉक्टरी सल्ल्यावशवाय रुग्णांनी या 

औषधांचा ववचार न करणं केव्हाही अवधक वहताचं (धोक्याच्या माते्रमध्ये यांचा 

वापर, लोकं आत्महत्येसाठी सुद्धा करतात). 

 

हनद्रानाशाचे दषु्पररणार् 

 



१४) बाह्योपचारांमधील औषधे: 

 

* त्वचेसाठी बाह्य औषधे: 

त्वचारोगांसाठी वकंवा भाजणं, कापणं, फोड, चटे्ट अशा असिंख्य बाह् 

हर्कारािंसाठी, त्वचेवर त्या स्थावनक जागीच औषध लावण्याचे फायदे अवधक. 

पोटाि घेण्याच्या औिधािंनी ित्काळ फायद े हर्ळू शकि नािीि.याउलट, त्र्चेर्र 

लार्लेल्या औिधािंचा फायदा र्ात्र लगचे सरुु िोिो. 

बाह् उपचारािंसाठी र्ापरण्याि येणारी औिधिं साधारणपणे, कुठल्यातरी 

'वनष्िीय' पदाथाांबरोबर वमसळून, त्यािंच्या सिाय्यानिं स्थाहनक भागार्र पसरर्ली 

जािाि. असे पदाथव म्िणज े लोशन्स, िीम्स, मलमं, जेलीज, पावडसव, ओल्या 

पट््टया, स्पे्र वगैरे. कधी थेंबही. यािंपकैी कोणत्या पदाथाांचा र्ापर कशासाठी 

करार्याचा, ि े त्र्चचेा हर्कार, औिधाचा प्रकार आहण नक्की कशासाठी र्ापरायचिं 

यार्रून ठरर्लिं जाििं. उदािरणाथव, चोळून लावायचं असेल तर मलम, पट्टीनं जखम 

बंद करायची असली तर औषधासकट डे्रवसंग र्गैरे. 

त्र्चारोगािंर्ध्ये प्रत्यिाि औिधिं कोणकोणिी र्ापरली जािाि, ि ेआिा बघ ू

या. 

(अ) अँटीसेवप्टक्स ् (Antiseptics) - जखमा वकंवा त्वचेचा भाग 

वनजांतुक करण्यासाठी हर्शेिेकरून यािंचा र्ापर िोिो. जसं की, जखमा 

धुण्यासाठी, इजेंक्शन देण्याच्या आधी वकंवा शस्त्रवियेआधी यािंचा उपयोग िोिो. 

उदा क्लोरोहेवक्झवडन, डेटॉल, अल्कोहोल, हायड्रोजन पेरॉक्साईड, सवॅ्हलॉनं, 

वबटावडन र्गैरे.  



 

(ब) अँटी-इन्फेवक्टव्ह एजंट्स - याि अँटीबायॉटीक आहण अँटीफंगल 

िीम्स आवण मलमांचा सर्ार्ेश िोिो. ज्या भागार्र िी िीम्स लार्ायची, िो भाग 

प्रथर्िः साफ करून, र्गच र्लर् लार्ायचिं. 

(क) दाह कमी करणारी मलमं - त्र्चचे्या पषृ्ठभागाशी र्ज्जाचेिािंची जी 

टोकिं  आलेली असिाि, िी जागिृ करून त्यािंच्यार्ाफव ि, आिले स्नाय ूआहण अर्यर् 

यािंच्याशी सिंबिंहधि दःुख, दाि कर्ी करिा येिो. पण िी औिधिं फक्त चािंगल्या त्र्चेर्रच 

लार्िा येिाि. त्र्चेला कुठेिी चीर, जखर्, ओरखडा असेल िर अशी औिधे र्ापरणिं 

अयोग्य ठरििं. (counter-irritants) . उदािरणाथव- आयोडेक्स, वलवनमेंट्स, 

टपेंटाईन र्गैरे.  

आरथ्रायहटसर्ळेु सािंध्यािंर्धील दाि र् दखु: कर्ी करणासाठी NSAID 

गटािील औिधािंची िीम्स दखेील हर्ळिाि (उदा. Ibuprofen, Diclofenac). 

(ड) खाज कमी करणारी औषधं (Anti-pruritics)- त्र्चचे्या 

हर्कारािंर्ध्ये खाजेर्ळेु बराच त्रास िोिो. पण खाजचेिं कारण लर्कराि लर्कर शोधनू 

काढणिं फार र्ित्त्र्ाचिं असििं. खाज िी सर्वसाधारणपणे र्लर्िं लार्नू िात्परुिी कर्ी 

झालीच, िरीिी परि र्ाढू शकिे. त्यार्ळेु िात्परुिा उपचार म्िणजे कॅलामाईनसारखं- 

थिंडार्ा आहण आरार् दणेारिं लोशन हकिं र्ा अँटीवहस्टामाईनचं िीम लार्नू प्रथर्िः 

कारणिं शोधनू काढायची. 

        (ई) कॉवटवकोस्टीरॉइड्स- यािंच्याबद्दल परू्ी बरीच सहर्स्िर र्ाहििी पाहिली 

आिचे. पण बाह् उपचारािंर्ध्येिी यािंचिं स्थान खपूच र्ित्त्र्ाचिं आि.े Eczema हकिं र्ा 

Psoriasis सारखे कािी अ लजी-दाि असे असिाि की, िात्काळ आरार् हर्ळर्णिं 

अत्यिंि हनकडीचिं असििं. या औिधािंनी िो अगदी जादसूारखा हर्ळिो. रॅश ववतळूनच 



जातो. पण त्याचा अथव तो बरा झालेला असतो, असा मात्र नाही कारण स्टीरॉईड 

िीम्स लार्णिं बिंद केलिं, की र श पनु्िा परि यायला लागिो. जरी  त्वचेवर लावण्याची 

स्टीरॉइड्स मलमं, तुलनेन ं सुरवक्षत असली, तरीही अवत आवण फार काळ 

वापरामुळे, हळू हळू ती रक्तात वमसळून, गोळ्या-इजेंक्शन्ससारखेच (पण कमी 

प्रमाणात), त्यांच्यापासूनचे धोके वाढत जातात.  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

स्टीरॉइड्सची र्लर्िं 

 



(फ) इतर काही बाह्य औषधे: 

• वॉटव, कॉनव वगैरेंसारख्या त्वचेवरच्या अनावश्यक पेशीवाढी 

घालवण्यासाठी कॉवस्टक्सचा र्ापर (counter-irritants) करिाि. 

• त्वचा खरखरीत, खडबडीत, खवलेदार झाली असेल तर त्यावर 

लावण्यासाठी केरॉटोलायवटक्सचा र्ापर करिाि. 

• सोररअॅवसससारख्या त्वचेच्या िॉवनक दुखण्यात कोल टारची मलमं. 

• त्वचेवरचे केस काढण्यासाठीची िीम्स (Hair removers) 

• डास वगैरे कीटकांचा त्वचेला त्रास होऊ नये म्हणून, Insect-

repellent िीम्स, जेलीज, तेलं, इत्यादी 

या आहण अशा प्रकारची असिंख्य र्लर्िं आहण िीम्स त्र्चेच्या हकिं र्ा 

आिल्या दःुखाच्या हनर्ारणाथव बाजाराि हर्ळिाि. त्यािंच्याबद्दल जे 'Tall claims' 

केलेले असिाि, त्यापैकी कदाहचि ्िीस-चाळीस टक्के गणू अर्श्य खरे ठरिाि. 

 पण आराम वमळणं हे खूपस ं तात्पुरतं सुख असतं. अनेक वेळा खाज 

पुन्हा सुटते, दबलेलं दुःख वफरुन एकदा बाहेर येतं, आवण रॅशही संधी शोधून 

डोकं वर काढतो. 

 त्यामुळे, त्वचेवर आलेल्या कुठल्याही ववकाराच्या मूळाशी असलेलं 

वकंवा शरीरात खोलवर दडलेलं कारण प्रथम शोधून काढण्याचा प्रयत्न करून, 

सापडल्यास, तेच बरं करण्याच्या मागे लागायला हवं. त्वचाववकार हा 

बाह्योपचारांनी दाबून टाकला, तरी तो सहज शरीरात कुठेतरी दडी मारून 

बसलेला अस ूशकतो. 



 

त्र्चेसाठीची इिर र्लर्िं 



* कानासाठी बाह्य औषधे: 

• इन्फेक्शनहर्रोधी )उदा antibiotics) 

• स्टीरॉईडस ्

• कानातला मळ ववरघळवण्यासाठी 

• कानामधला दाब कमी करून, कान मोकळा करण्यासाठी. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

कानासाठी हर्हर्ध औिध े 

 



* डोळ्यांसाठी बाह्य औषधे – 

• डोळ्यात घालण्याचे साधे थेंब )उदा कोरडे डोळे, अॅलजी र्गैरे कररिा( 

• इन्फेक्शन्ससाठी अँटीबायॉवटक औषधांचे थेंब 

• डोळ्यांची आग/दाह कमी करण्यासाठी- Anti-inflammatory- 

Steroid drops. 

• डोळ्यांमधल्या बाहुल्या मोठ्या करण्यासाठी (Pupil dilator- 

drops) व बाहुल्या लहान करण्यासाठी (Pupil- constrictor drops) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

डोळयािंसाठी हर्हर्ध थेंब 



*** या ववभागात, औषधोपचारांबद्दलची बरीच सववस्तर मावहती 

आपण पावहली. उपचारांचा दुसरा महत्वाचा गट म्हणजे अथावत शस्त्रविया. 

त्यांचेबद्दलची सगळी मावहती आवण तपशील आपण पुस्तकाच्या वतसऱ् या 

भागात प्रकरण ७ मध्ये बघणार आहोत. 

 

****** 

  



देहाची वतजोरी 

शरीराच्या व्याधी-उपाधी 

रोगवचवकत्सा-रोगवनदान 

या पुस्तकांवरील काही वनवडक प्रवतविया – 

 

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

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

मोलाची भर पडली आहे. 

श्री सुधीर कारखानीस, मंुबई 

 

आपल्या वचरंजीवांच्या समवेत 'देहाची वतजोरी' हा पुस्तक मावलकेचा उपिम 

खूप स्तुत्य आहे. त्याबद्दल आपले मन:पूववक अवभनंदन आवण धन्यवाद. 

सौ गायत्री साळवणकर, कोल्हापूर 

 

देहाच्या वतजोरीचे सवव भाग आज वाचले, एवढ्या सटुसुटीत शब्दात व सामान्य 

भाषेत आपण ही वतजोरी बेमालूमपणे मराठी वाचकांना उघडून दाखवली 

त्याबद्दल आपले आभार. हे वाचल्यावर मी जणू वैद्यकशास्त्राचा अभ्यास पणूव 

करतोय आवण आता डॉक्टर होणार असच वाटू लागलय. 

श्री सवचन कुलकणी, कोल्हापूर  



 

शरीराच्या व्याधी-उपाधी हे आपले मागवदशवक पुस्तक सवाांनी वाचायला हवं.  

उत्कृष्ट आहे सर/मॅडम. भावी वाटचालीसाठी खूप शुभेच्छा. 

श्री सागर वैष्णव  

 

 

तुम्ही जी आरोग्यववषयक मावहतीपणूव पुस्तके वलवहण्यास घेतली आहेत ती 

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

सवाांना सजग करीत रहा हीच ईश्वर-चरणी प्राथवना.  

श्रीमती सलुभा सहस्रबुदे्ध, कॅनडा   

 

 

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

होवमओपॅथी डॉक्टर आहे. माझ्याकडे treatment साठी येणाऱ्या रुग्णांवर 

उपचारात तुमच्या पुस्तकांचा खूप आधार झाला.  

डॉ गोटोभाऊ ईनामदार  

 

 

अवभनंदन. रोग वनदानासाठीच्या ववववध चाचण्यांची अवतशय उत्तम व उपयोगी 

मावहती अत्यंत सुलभररत्या देण्याचा यशस्वी उपिम. 

श्री शरद गोगटे, पणेु   



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

नाव अगदी साथव आहे.  

सौ शैला वकलोस्कर, ठाणे  

 

"देहाची वतजोरी" पुस्तक वाचले.. खुप छान वाटले.. धन्यवाद 

श्री प्रसाद जुवेकर, मंुबई  

तुमच्या दोघांच्या बुवद्धमते्तचा पसारा बवघतल्यावर थक्क व्हायला होतं. उगीचच 

तुमचं नाव सहस्त्रबुदे्ध नाही. अशा व्यक्ती माझ्या जीवनात आल्या म्हणून मी 

स्वतःला खूप नशीबवान 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 व डॉ नील सहस्रबदेु्ध, यांनी वलवहलेली ही पसु्तके म्हणजे 

केवळ शरीर शास्त्राबद्दलची माहीती नसनू, सवव वाचकांसाठी, आरोग्यववषयक 

गुरुवकल्ली आहे, असे मला प्रामावणकपणे वाटते. अत्यंत उपयुक्त व मावहतीपूणव 



असे हे वलखाण करणाऱ्या मायलेकांचे मनःपवूवक अवभनंदन, व त्यांना माझा 

मानाचा मुजरा !!  

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

काळानसुार वैद्यकशास्त्रात झालेले बदल, सुववधा, रोगवनदान पद्धती, कठीण 

भासणाऱ् या पररभाषा, वगैरे गोष्टी सादर केल्या आहेत.  सवाांना सहज उपलब्ध 

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

देखील वततकेच महत्त्वाचे. 

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

रोग पढुच्या अवस्थेला गेल्यावर, वचवकत्सा व रोगवनदान कठीण होऊन जाते. 

दैनंवदन जीवनात, स्वतःच्या शरीरात होणाऱ् या बदलांचे कसे वनरीक्षण करावे हे 

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

ताणतणावात, व धकाधकीच्या जीवनामुळे त्रस्त आहे, त्यांच्यासाठी ही 

मावहती, खूप उपयुक्त ठरेल. 

 वेगवेगळ्या वनदान-पद्धती कशासाठी असतात आवण टीमववकव िारा, डॉक्टर 

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

कधी लोकांना अज्ञानामुळे वाटते डॉक्टर हे आपल्याला जाळ्यात ओढतात. 

अनेक चाचण्या करायला लावतात आवण मग खूप पैसे खचव होतात. 

कुणाकुणाला टेस्ट साध्या असल्या तरीही रोगाच्या नावामुळे भीती वाटते व 

कधी त्या महागड्या असतात म्हणून भीती वाटते. त्या सवव गोष्टी नीट, सोप्या 

शब्दात, सामान्याला समजेल अशा मांडल्या आहेत. आधुवनक चाचण्या वकती 

अचूक वनदान करू शकतात हे आपल्याला समजते आवण पटते. ववववध 

चाचण्या, चाचणी पद्धतीची नावे व लागणारी उपकरणे ही वचत्रांसकट वदली 

आहेत. त्यामुळे सामान्य व्यक्तीला त्याचे ज्ञान होते. 

सवाांनी या पसु्तकांचा लाभ घ्यावा असे मनोमन वाटते. डॉ. नील सहस्रबुदे्ध व 

डॉ. सरोज सहस्रबुदे्ध. यांचे खूप खूप अवभनंदन. 



सौ. मधुरा सोनार (अवस्मता गाडगीळ), मंुबई 

 

नील सहस्त्रबधु्दे व त्याच्या आईने वमळून मानवी शरीरावर "देहाची वतजोरी" 

नावाचे ई-पुस्तक ३ भागात वलवहले आहे. "कोहम"् हा सवाांनाच पडलेला 

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

ही "देहाची वतजोरी" उघडताना सापडतात. 

डॉ वदलीप वाणी, पुणे  

 

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

नवसांग, आयुवेद, होवमयोपथी, प्रयोगशाळा तंत्रज्ञांचे अभ्यासिम यासाठी सदु्धा 

तुमची पुस्तके उपयोगी आहेत. रोगाचे एकंदरीत आकलन होण्यासाठी फार 

उपयुक्त आहेत. सामान्य वाचकांसाठी ववववध रोग का होतात, कसे होतात व 

लवकरात लवकर दोष आहे हे कळून डाॅक्टरकडे वेळेत जाऊन उपचार घेऊन 

मागवदशवन करण्यासाठी ही पुस्तके खूप उपयोगाची आहेत. उपचारपध्दती 

अवधक सजगपणे आवण काटेकोरपणे अंवगकारायला स्फुती वमळेल ही 

अवधकची उपलब्धी! वशवाय वाचायला मनोरंजक म्हणजे दुधात साखर. तुम्हा 

दोघांचा हा उपिम नक्कीच स्तुत्य  

डॉ मीनल जाधव, पुणे   

 

 



फारच महत्त्वपूणव आवण व्यापक ववषय आहेत. खूपच मेहनत घेतली आहे तुम्हीं 

दोघांनी, आवण फार प्रबळ इच्छा, उद्दात्त भावना समाजा ववषयी असल्या 

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

वजद्दीला व प्रयत्नांना मानाचा मुजरा. तुम्हीं वनरपेक्ष वतृ्तीने, अपार मेहनतीने, 

आपल्या अनेक  वषाांच्या ज्ञानाचा, अनुभवाचा वापर, समाजप्रबोधनाकरता 

करत आहात, ही एक अमूल्य जनसेवाच आहे. ती अशीच अववरत चालू राहू दे, 

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

प्रचार व गरजंूना सदुपयोग व्हावा, ही मंगल कामना. 

श्री रवववकरण गाडगीळ, पणेु  

 

तुमची पुस्तके वाचताना, एखादी लवलत सावहत्यकृती  वाचतो  आहोत  असे 

वाटत राहते.  शरीराच्या मावहतीचे तीन भागात केलेले ववभाजन अवतशय योग्य 

आहे.  वतसऱ्या भागाच्या शेवटी  ब्रह्म आवण ब्रम्हांड यांचा जो आढावा 

घेतलेला आहे  तोही ववचार करायला लावतो. पुस्तकात वापरली  गेलेली  वचते्र 

ववषय समजून घेण्यास खूप उपयोगाची आहेत. काही वठकाणी या वचत्रांमधला 

मजकूर वाचायला थोडीशी अडचण वनमावण होते. एकंदरीत वतन्ही पुस्तके 

अप्रवतम जमली  आहेत. जास्तीत जास्त ववद्यार्थयाांनी ती वाचली पावहजेत. ई-

सावहत्य प्रवतष्ठानच्या माफव त आपण ती पसु्तके मोफत उपलब्ध करून वदली 

आहेत हे देखील अनुकरणीय आहे.  

डॉ अवनल जोशी, पढंरपूर 

 

 



आदरणीय मॅडम व वप्रय नील, 

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

पुस्तक रोगवनदानावर येणार हे अपेवक्षत होते व त्याप्रमाणे ते आलेही.   

"रोगवचवकत्सा - रोगवनदान" या आपण वलवहलेल्या पुस्तकाचे मनःपवूवक 

स्वागत!  पसायदानाच्या पाश्ववभूमीवर तयार केलेला  या पुस्तकाचा प्रोमो सुरेख 

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

धोकादायक ठरू  शकतात आवण म्हणूनच अचुक रोगवनदानाचे महत्व 

अनन्यसाधारण आहे. रोगवनदान करण्याच्या ववववध पद्धतींचा आढावा या 

पुस्तकात योग्य त्या ररतीने घेण्यात आला आहे.  

प्रयोगशाळांमधील तपासणी पद्धतींपासून ते अत्याधुवनक सगंणकीय साधनांचा 

वापर करून करण्यात येणाऱ् या सवव आधुवनक  रोगवनदान पद्ध तींचा येथे 

उहापोह केला आहे.  

सामान्य रूग्णांना "वहमॅटॉलॉजंी"  " बायोकेवमस्री"  "वसरॉलॉजंी" हे शब्द 

देखील मावहती नसतात. त्यांच्यासाठी हे पुस्तक वनवित उपयुक्त आहे.  

"अल्रासोनोग्राफी",  "कलर  डॉप्लर", "2 डी एको",  "ड्युप्लेक्स स्कॅवनंग", 

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

ओळख  या पुस्तकामध्ये करून देण्यात आली आहे.  

भाषा सोपी अन ् सुटसटुीत आहे. सववसामान्य जनांसाठी व पॅरामेवडकल 

ववद्यार्थयाांसाठी हे पसु्तक अवतशय उपयुक्त आहे. सामावजक बांवधलकी च्या 

दृवष्टकोनातून राबववलेला आपला हा उपिम अत्यंत  स्तुत्य आहे.  आपणा 

उभयतांचे करावे तेवढे कौतुक कमीच आहे.  कष्टाची अगदी  पररसीमा गाठली 

आहे. त्यासाठी मनःपूववक अवभनंदन व पुढील उपिमासाठी शुभेच्छा!!  

डॉ अ. भा. हरके, हैदराबाद  



मोठ्यांनी केलेले उपदेश आपल्याला सहसा उशीराच पटतात. त्यातला एक 

म्हणजे आरोग्य हीच धनसपंदा. सवावत मोठे धन म्हणजे दीघावयुआरोग्य.  

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

ववषयावर मराठीमधे आतापयांत अनेक पुस्तकं वलवहली आहेत. त्यातील अकरा 

मराठी पुस्तके ई सावहत्यवर ववनामूल्य उपलब्ध आहेत. आपल्या मातृभाषेसाठी 

त्यांनी ही आरोग्य ववषयक पुस्तके वलहायला घेतली आहेत. आपली 

शरीररचना, आपल्याला होणाऱ् या व्याधी, आजार, रोग यांवर त्यांनी यापूवीच 

पुस्तके वलवहली आहेत. 

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

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

नव्वद टक्के लढाई वजंकण्यासारखे असते. त्यामुळे आज जगात रोगवनदान तंत्र 

वकती ववकवसत झाले आहे त्याची मावहती या पुस्तकांत वमळेल. त्याचा 

आपल्याला खूप उपयोग होईल. ही पुस्तके नक्की वाचा. 

ई-सावहत्य प्रवतष्ठान  

 

***  



पररवशष्ट 

लेवखकेसंबंधी थोडेसे (महाराष्र 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. 

अनुभव : 

• कर्लाबाई कन्या हर्द्यालय - धळेु  

(३ र्िे हशहिका म्िणनू नोकरी( 

• यहुनव्िहसवटी ऑफ रँ्चेस्टर – इिंग्लिंड 

)३ र्िे बी.एस्सीच्या हर्द्यार्थयाांसाठी 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( 

• आकाशवाणी, 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 व 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 
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१० असे इलाज-असे 

उपचार  
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