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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 

• Email id – drsaroj777@gmail.com 

• WhattsApp - +44-7952592212 
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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, वकंवा 

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.े 

 मात्र 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 !  

  



अनुिमवणका  

भाग १  

प्रकरण १ : उपचारांचा इवतहास आवण परंपरा 

प्रकरण २ : आधुवनक वैद्यकशास्त्र- औषधोपचार पद्धती 

प्रकरण ३ : आधुवनक वैद्यकशास्त्र- शस्त्रवियांचे उपचार 

प्रकरण ४ : आधुवनक वैद्यकशास्त्र- अन्य उपचार पद्धती 

 

भाग २  

प्रकरण ५ : उपचारांचं संयोजन आवण व्यवस्थापन 

प्रकरण ६ : औषधांचे प्रमुख गट 

 

भाग ३ 

प्रकरण ७ : शस्त्रवियांसाठी महत्त्वाचे प्रसंग 

प्रकरण ८ : उपचार - इलाजांचा परामषव 

प्रकरण ९ : समारोप  



प्रकरण : ७  

शस्त्रवियांसाठी महत्त्वाचे प्रसंग 

शस्त्रहिया का, कशा आहण केव्िा याबद्दलचे बरेच िपशील, आपण हर्भागः 

१ प्रकरण ३ र्ध्ये, पाहिले आििेच. या हठकाणी, शस्त्रहियािंचे कािी र्ित्त्र्ाचे गट, 

शस्त्रहियेच्या आधीचा आहण निंिरचा काळ आहण हर्हर्ध अर्यर् हकिं र्ा सिंस्था 

यािंच्याशी सिंबिंहधि शस्त्रहिया यािंच्याबद्दलच े अहधक िपशील पािू. त्या र्दु्यािंची 

हर्भागणी  साधारण अशा प्रकारेः 

(१) शस्त्रवियेच्या आधीची तयारी. 

(२) रोगवनदानासाठीच्या शस्त्रविया आवण प्रविया. 

(३) काही पूरक पद्धती.  

(४) अस्थी- सांधे स्नायंूशी संबंवधत शस्त्रविया. 

(५) हृदयावरच्या शस्त्रविया. 

(६) फुप्फुसे आवण श्वसनसंस्थेच्या इतर शस्त्रविया. 

(७) मेंदू आवण मज्जासंस्थेशी संबंवधत शस्त्रविया. 

(८) पचनसंस्थेशी सबंंवधत शस्त्रविया. 

(९) मूत्रोत्सजवन संस्थेच्या शस्त्रविया. 

(१०) पुरुष जननेंवियांसाठी शस्त्रविया. 

(११) स्त्री-जननेंवियांशी संबवंधत आवण बे्रस्टवरच्या शस्त्रविया. 

(१२) कानावरील शस्त्रविया. 

(१३) डोळ्यांच्या शस्त्रविया. 

(१४) त्वचेवरच्या शस्त्रविया. 

(१५) शस्त्रवियेनंतरचा काळ आवण रुग्णाची देखभाल. 



१) शस्त्रवियेच्या आधीची तयारी: 

 

िी ियारी, प्रत्येक प्रकारच्या शस्त्रहियेसाठी थोडीफार र्गेळी असिे ि े िर 

खरिंच, पण कािी सर्वसार्ान्य हनयर्, सगळयाच रुग्णािंना लाग ू पड़िाि. उदािरणाथव, 

शस्त्रहियेसाठी िॉहस्पटलर्ध्ये भरिी िोिाना रुग्णािंना त्यािंच्या पूवीच्या 

तपासण्यांबद्दलची, औषधांबद्दलची, क्ष-वकरण, स्कॅवनंग वगैरेंचे फोटो व 

ररपोटवस ्या सगळ्या मावहतीची पररपणूव फाईल जवळ बाळगणं उपयोगी ठरतं 

(आजकाल बरेचशे ररपोटव  जरी “इलेक्रोवनक” पद्धतीनं उपलब्ध असले, तरीही 

फाईलची “hard copy” देखील काही वेळा फार उपयुक्त ठरते). त्यार्रून 

सजवनना आर्श्यक िी सगळी र्ाहििी कळू शकिे. उदाहरणाथव: 

 

• पूवीच्या सगळ्या शस्त्रवियांबद्दलचे तपशील.  

• जी शस्त्रविया करावयाची त्यासाठीच्या पवूवतपासण्यांचे ररपोटवस ्

• रुग्णाला इतर काही ववकार असतील तर त्याबद्दल (ववशेषतः 

हृदयववकार, उच्चरक्तदाब, मधुमेह वगैरे) सववस्तर मावहती. 

• कुटंुबामध्ये ककव रोग, हृदयववकार, मधुमेह, क्षयरोग वगैरे आजारांचा 

इवतहास. 

• रोग्याला चालू असणारी सगळी औषधं (झोपेच्या गोळ्या, 

रक्तदाबासाठी, मधुमेहासाठी, अपस्मारासाठी, दम्यासाठी वगैरे) 

 

** हॉवस्पटलमध्ये भरती झाल्यावर रुग्णाची वक्लवनकल तपासणी तर 

दोन-तीनदासदु्धा केली जातेच. त्यामध्ये आवश्यकेतप्रमाणे रक्तदाबमोजणी, 

इ.सी.जी, रक्त-लघवी-तपासणी,  सोनोग्राफी, क्ष-वकरण फोटो र्गरेै चाचण्यािंचािी 

सर्ार्ेश असिो. त्याचप्रर्ाण,े शस्त्रवियेच्या दृष्टीनं आवश्यक ठरणाऱ्या सगळ्या 



इतर मावहतीचीही नोंद करावी लागते. (उदाहरणाथव धूम्रपान, मद्यपान वगैरेंची 

व्यसन,ं दम लागणं, खोकला, औषधांच्या काही अॅलजी वगैरे). 

** कािी ऑपरेशनच्या आधी एक हदर्स पशेिंटनिं िॉहस्पटलर्ध्ये भरिी िोणिं, 

सगळयाच दृष्टींनी सोयीचिं असििं. कारण त्यार्ळेु शस्त्रहियेला पोिक अशी 

औिधयोजना आहण आिाराचिं, जरूरीप्रर्ाणे हनयिंत्रण िोऊ शकििं. बहुसंख्य वेळा, 

शस्त्रवियेआधी आठ ते दहा तास तोंडान ं काहीही पदाथव घ्यायचे नसतात. 

नािीिर भलू हदल्यानिंिर जेव्िा सगळया शरीराचे स्नाय ूहशहथल बनिाि, िेव्िा जठराचे 

स्नायिूी हशहथल बननू, खाल्लेलिं अन्न र्र येऊ शकििं. असे अन्नकण चकूुन 

र्श्ासनहलकेि हशरल्यास, नहलकेचा दाि हकिं र्ा प्रसिंगी न्यरु्ोहनयासदु्धा सिंभर्िो. 

शस्त्रवियेच्या स्वरूपाप्रमाणे कधी एवनमा वकंवा सपॉवझटरीजचा वापर, 

शस्त्रवियेच्या भागांवर खुणा करणं, आवश्यक तर त्या जागीचे केस काढणं 

वगैरे सोपस्कार केले जातातच. 

** बिुसिंख्य र्ेळा, रक्त आवण लघवीचे नमुने घेऊन, त्यांच्यावरच्या 

तपासण्या- रक्तामधलं वहमोग्लोवबनचं प्रमाण, गोठणवियेबाबतच्या चाचण्या, 

रक्तगट, लघवीमध्ये इन्फेक्शन वकंवा रक्त नाही ना, र्गैरेंबद्दल सगळी र्ाहििी, 

शस्त्रहियेसाठी सज्ज केली जािे. कधी कािी ि-हकरण िपासण्यािी शस्त्रहियेच्या 

थोडार्ेळ आधी, पनुश्च केल्या जािाि. 

** सरतेशेवटी- 'शस्त्रवियेच्या आधी भूल देणं' ही सवाववधक महत्त्वाची 

विया अर्लाि आणली जािे )स्थाहनक भलू आहण सिंपणूव शरीराला भलू याबद्दलची 

कािी र्ाहििी र्ागील प्रकरण ३ र्ध्ये आली आिचे(. रुग्णाला नीलेमधून 

इजेंक्शनची सुई लावली जाते आवण मेंदूकडे जाणारा रक्तपुरवठा वकंवा 

हृदयविया वनयवमत चालू आहेत याचा आलेख दाखवणारी साधनं जोडली 

जातात. 



** शस्त्रहियेनिंिर बिुसिंख्य र्ेळा रक्त द्यार्िं लागणारच असिं गिृीि धरून, 

आवश्यक त्या गटाचं आवण वततकं रक्त तयार ठेवलं जातं )ि े रक्त अथावि 

इन्फेक्शन र्गरैेंसाठीच्या सगळया चाचण्यािंर्धनू पार झाललेिं असििं(. रक्ताची 

आवश्यकता भासेल तेव्हा ती विया चालू करता येते. 

** शस्त्रहिया-दालनाि पढु ेकाय काय घडििं, याबद्दलची र्ाहििीिी प्रकरण ३ 

मध्ये बहघिली आिचे. शस्त्रहिया हकिीिी लिान असो हकिं र्ा गुिंिागुिंिीची आहण 

जोखर्ीची; रुग्णािंना त्याबद्दल दडपण ि े र्ाटििंच. कारण प्रत्येक महत्वाच्या 

शस्त्रवियेमागे, काहीना काही धोके असतात, हे पणूवतया नाकारता तर येतच 

नाही. 

(पण र्ास्िर्ाि, सगळी औिधिं िरी कुठे शिंभर टक्के सरुहिि असिाि? आहण 

त्या हनयर्ाप्रर्ाण,े दनैिंहदन जीर्नाि सदु्धा, हर्हर्ध अपघािािंपासनूच े धोके पत्करिच 

आपण सिि पढुे जाि असिो. िसिं केलिं नािी, िर आयषु्याची गिीच नष्ट िोईल(. 

** शस्त्रवियांमागचे सवव धोके अध्याहु्रत धरून, त्यासाठीच 

शस्त्रवियेआधी रुग्णाची (वकंवा तो सज्ञान नसेल तर आई-ववडलांची) लेखी 

परवानगी घेऊन, त्यानंतरच शस्त्रवियेची अंमलबजावणी केली जाते. 

 

 

२) रोगवनदानासाठीच्या शस्त्रविया आवण प्रविया: 

 

शरीरार्धले कािी हबघाड असे असिाि, की केर्ळ बाह् िपासणी हकिं र्ा ि-

हकरण िपासणीिी रोगहनदानप्रहियेला परेुशी पडि नािी. त्यार्ळेु कॅन्सरचा ट्यूमर 

वकंवा अन्य गंभीर ववकारांसाठी रोगवनदान पणूव करणं, हासुद्धा शस्त्रवियेचाच 

एक लहानसा वहस्सा ठरतो. या सगळया प्रहियािंना Diagnostic हकिं र्ा 

Exploratory procedures म्िणिाि. अशा प्रहियािंबद्दलची सहर्स्िर र्ाहििी, 



'रोगवचवकत्सा-रोगवनदान' या पसु्िकाि सर्ाहर्ष्ट आिचे. त्यापैकी कािी र्ित्त्र्ाच े

र्दु्द ेअसे: 

* बायॉप्सीन ं पेशीतपासणी- गाठ वकंवा ट्यूमरमधला सूक्ष्म तुकडा 

काढून, त्याची सूक्ष्मदशवक यंत्राखाली तपासणी करणं. कॅन्सरवनदान  पक्कं 

करण्यासाठी बायॉप्सीचे वनरवनराळे प्रकार अत्यावश्यक ठरतात. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

बायॉप्सीनिं पेशीिपासणी )त्र्चा र् प्रोस्टेट ग्रिंथी यािंचे उदािरण( 

 

* एडंोस्कोपीनं रोगवनदान- एिंडोस्कोप्स या हर्हर्ध प्रकारच्या लर्हचक 

दहुबवणींचा र्ापर करून, शरीराच्या वभन्न वभन्न अवयवांची आंतून पाहणी करणं, 

बायॉप्सीसाठी तुकडा वमळवणं आवण त्याचवेळी शस्त्रवियेचं स्वरूप आवण 



आवाका ठरवणं. एिंडोस्कोप्स ि ेअसिंख्य प्रकारचे असल्यार्ळेु, अर्यर्ािंप्रर्ाणे त्यािंना 

नार्िं हदलेली असिाि. उदाहरणाथव: 

• गॅस्रोस्कोप- अन्ननवलका आवण जठरासाठी. 

• कोलोनोस्कोप + वसग्मायडोस्कोप + प्रोक्टोस्कोप- आतडी व 

 मलमागावसाठी. 

• वसस्टोस्कोप- मूत्राशय आवण मूत्रवावहन्यांसाठी. 

• लॅपॅरोस्कोप- जननेंविये आवण उदरपोकळीमले इतर अवयव.  

• ब्रााँकोस्कोप- श्वासनवलका आवण फुप्फुसांसाठी. 

• वहस्टेरोस्कोप- गभावशयाची वपशवी आंतून बघण्यासाठी 

• ऑथोस्कोप- सांध्यांच्या आंतला भाग बघण्यासाठी 

 

 अशा दुवबवणी, संबंवधत अवयवांपयंत नेताना एकतर स्थावनक भूल 

द्यावी लागते वकंवा दहुबवण-अर्यर्-कायव आहण व्याधी फार गुिंिागुिंिीच्या असिील, 

अथर्ा िपासणीला बराच र्ळे लागणार असेल, िर पूणव शरीराचंच बधीरीकरण केलं 

जातं. एडंोस्कोपच्या साहाय्यान,ं साधे वकंवा कॅन्सरचे ट्यूमसव, अल्सर, अडथळे 

वगैरे वनरवनराळ्या ववकृतींची पाहणी करता येते आवण वचवत्रकरणही. 

 

     अथावि ‘रोगहनदान’ ि ेजरी या दहुबवणींचिं प्रर्खु उहद्दष्ट असलिं, िरी काही दुवबवणी, 

वववशष्ट उपचारांसाठीही उपयुक्त ठरू शकतात.  

     उदाहरणाथव –  

• अपेंवडक्स, गभावशयवपशवी वकंवा वपत्ताशय इत्यावद अवयव काढून 

टाकण्यासाठी आवण हवनवया, अथवा फुटलेला अल्सर वगैरे दुरुस्त 

करण्यासाठी लॅपॅरोस्कोप या दहुबवणीचा र्ापर केला जािो.   



• वहस्टेरोस्कोपनं गभावशय हपशर्ीर्धील लिान आकाराच ेपॉवलप हकिं र्ा 

इतर गाठी (fibroid) काढून टाकिा येिाि. 

• कोलोनोस्कोप र्ापरुन र्ोठ्या आिड्यार्र र्ाढणारे पॉवलप्स वकंवा 

लहान आकाराचे ट्यूमर काढण्यासाठी त्याचा उपयोग केला जािो. 

 

कोलोनोस्कोपचा र्ापर  

 

   * अाँवजओग्रॅफी- रक्तवावहन्यांची आतंमधून तपासणी करण्यासाठी, या 

पद्धतीचा वापर केला जातो. इजेंक्शनच्या सहाय्यानं, क्ष-वकरणांना अपारदशी 

ठरणारं िव्य (Dye) वावहन्यांमध्ये सोडून, त्या िव्याचा रक्तवावहनीच्या 

आंतमधला मागव वचवत्रत करता येतो. त्यार्ळेु रक्तर्ाहिनीच्या आंतले मेदाचे थर, 

वनरंुद झालेला मागव, कावठण्य र्गरेै अनेक गोष्टी कळू शकिाि. याच पद्धिीनिं, 



र्ित्त्र्ाच्या सगळया अर्यर्ािंना रक्तपरुर्ठा करणार्या रोहिणींचे आलखेिी हर्ळर्िा 

येिाि: 

• हृदयाकडे जाणाऱ्या कोरोनरी आटवरीच्या शाखा. 

• मेंदूकडे जाणाऱ्या कॅरॉटीड आटवरीज. 

• मूत्रवपंडाला रक्तपुरवठा करणाऱ्या रीनल आटवरीज. 

   या िीन र्ित्त्र्ाच्या. त्यांच्या कावठण्यामुळे वकंवा बजुण्यामुळे हृदय, मेंदू वकंवा 

मूत्रवपंडाच्या विया पूणांशानं सुद्धा बंद पडू शकतात. त्यार्ळेु बजुण्याच्या 

टक्केर्ारीर्रून, पढुच्या शस्त्रहियािंचे हनणवय घेिा येिाि. रक्तामध्ये वगठळी वकंवा 

तुकडा अडकला असेल, तर तो पण शोधता येतो. र्ेंदसूाठीची स्पेशल िपासणी 

म्िणजे सेरेब्रल अाँवजओग्राफी आहण हृदयाशी सिंबिंहधि जोखर्ीची िपासणी म्िणजे 

काडीअॅक कॅथेटरायझेशन. या िपासणीर्ध्ये, रक्तर्ाहिन्यािंची आिंिनू पािणी िर 

करिा येिचे, हशर्ाय वबघडलेल्या झडपांचाही अंदाज घेता येतो. बायॉप्सीसाठी 

हृदयाच्या स्नायंूचा तुकडा वमळवता येतो, आवण रक्तप्रवाहाचा एखादा अडलेला 

मागव, मोकळाही करता येतो. (कोरोनरी अाँवजओग्राफी), 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

काडीअ क क थटेरायझेशन                       सरेेब्रल अँहजओग्राफी 



* ववववध िवांवरच्या चाचण्या: 

•र्ज्जारज्जभूोर्िीचा द्रर्- सेरेब्रोस्पायनल फ्लुईड हर्ळर्ण्यासाठी                      

लंबर पंक्चर 

• छातीमध्ये सांचलेला िव - प्लुरल फ्लुईड काढणे  

• उदर पोकळीमधला िव - पेररटोवनयल फ्लुईड काढणे  

• हृदयावरणाभोवतीचा िव - पेररकाडीयल फ्लुईड काढणे  

• गभवजलपरीके्षसाठी- गभावभोवतीच्या जलाचा नमुना घेणे 

 हर्हर्ध पोकळयािंर्धे सािंचलेला द्रर्, िपासणीसाठी िर काढला जािोच, पण 

अर्यर्ार्र येणारा द्रर्ाचा दाब िलका करणिंिी र्ित्त्र्ाचिं असििंच. िव काढून 

त्यांच्यावर चाचण्या करण्यासाठी, स्पेशल अशी पोकळ सुई वापरून आवण 

स्थावनक भूल देऊन, ही विया करावी लागते. िवाच्या तपासणीद्वारे इन्फेक्शन, 

ट्यूमर, अवयवाच्या कायावत वबघाड वगैरे रोगवनदाने पक्की करता येतात.  

 

 



 

द्रर्ाचा नर्नूा घेणिं आहण हनचरा करण्याची हिया. 

 

 

३) काही पूरक पद्धती: 

* Aspiration म्िणजेच शरीरामधला कुठलाही िाव बाहेर ओढून काढण्याची 

विया. सार्न्याि: वसरींज आवण सुईच्या मदतीनं Aspiration केलं जातं. त्याची 

कािी उदािरणिं अशी : 

• वसस्ट वकंवा अॅबसेसमधील िाव बाहेर काढणं,  

• छातीची पोकळी, उदर पोकळीसारख्या शरीर-पोकळ्यांमध्ये साचलेले िाव 

बाहेर काढणं (वर आकृतीत दशवववल्याप्रमाणे),  

• गुडघ्यामध्ये जमलेलं पाणी काढण्यासाठी,  



• बे्रस्टवर वकंवा मानेमध्ये वाढणाऱ्या गाठीमधून तपासणीसाठी पेशी 

वमळवण्यासाठी (Fine needle aspiration cytology) वकंवा  

• हाडातून अवस्थमज्जेचा नमूना घेण्यासाठी. 

 

अहस्थर्ज्जेचा नर्नूा घेिाना  

 

* Cauterization- शस्त्रहियेचाच एक छोटा भाग म्िणनू, या पद्धिीचा उपयोग केला 

जािो. त्यात प्रामुख्यानं पेशीजाल उफव  tissue जाळून टाकण्यासाठी, वेगवेगळ्या 

पद्धती वापरतात. Cauterization करतांना लेसर वकरण, ववजेची उपकरणे, 

उष्णता वकंवा एखाद ं शक्तीशाली करोवझव्ह रसायन र्गैरे गोष्टी उपयकु्त ठरिाि. 

पेशीसमूह, उतीसमूह, अवतसूक्ष्म गाठ वकंवा नवी वाढ इ. गोष्टीिी या पद्धिींचा 

उपयोग करून नष्ट करिा यिेाि. त्याचप्रर्ाणे शस्त्रवियेच्यावेळी बरेचदा अगदी 

लहान रक्तवावहन्या कापल्या जातात आवण मग त्यांच्यामधून रक्तस्त्राव सरुू 



होतो. तो थांबवण्यासाठी इलेहक्रक करिंटने उष्णिा हनर्ावण करून, डायाथमी-

Cauterization चा र्ापर फायद्याचा ठरिो.  

 

        

 

 

 

 

 

 

 

Cauterization-चिं उपकरण आहण हिया 

  

 

 लेसर वकरणांचा शोध आवण वापर म्हणजे तर खऱ् या अथी उत्िांतीच आहे. 

कारण बाकीच्या भागांना जराही धक्का न पोहोचू देता, सुईच्या टोकापेक्षाही 

सूक्ष्म वाढ, लेसरने नष्ट करता येते (उदाहरणाथव डोळ्यातील अगदी छोटी 

रक्तवावहनी). 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Cryosurgery- कधी कधी गरर् सईु र्ापरण्याऐर्जी बफावसारख्या अती थंड 

तापमानाचाही, सूक्ष्म गाठ जाळून टाकण्यासाठी वापर केला जातो. िीच 

िायोसजवरी वकंवा िायोथेरपी. त्यासाठी liquid nitrogen हकिं र्ा argon gas-

सारखे पदाथव र्ापरले जािाि. सार्ान्यि:  िायोसजवरी िी त्र्चचेर्रील र्ेगेर्ेगळया 

प्रकारच्या हर्कारािंसाठी र्ापरली जाि,े जसिं की मस, चामवखळी, चटे्ट, wart, ट्यूमर 

इत्याहद काढण्यासाठी )liquid nitrogen ची gun हकिं र्ा cotton bud चा र्ापर 

करून(. पण त्याहशर्ाय, गभावशयमुखावरील पांढरे चटे्ट हकिं र्ा क्र्हचि काही 

कॅन्सरसाठी दखेील िी पद्धि उपयोगी पडिे (उदाहरणाथव प्रोस्टेट, यकृत, मूत्रवपंडाचे 

कॅन्सर). कािी कािी सजवन टॉवन्सल काढायलाही िी पद्धि र्ापरिाि. एर्ढिंच नव्ि े

िर, अत्यिंि नाजकू अशा  शस्त्रहियािंसाठी दखेील, िायोसजवरी र्रदान ठरि,े उदा. 

डोळ्याचा पडदा सरकल्यास (detachment of retina) तो बसवण्याची 

शस्त्रविया.  

डोळयािील फुटलेली रक्तर्ाहिनी दरुुस्ि करिाना 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

िायोथेरपी - Liquid nitrogen gun आहण cotton bud 

 

* Dilatation and Curettage (D&C) - ही मात्र बऱ्यापैकी महत्त्वाची 

शस्त्रवियाच आहे असं म्हणायला हरकत नाही. गभावशयाचं तोंड रंुद करून, 

त्यामधून क्यूरेट हे साधन गभावशयात घुसवलं जातं. त्यार्ळेु, गभावशयाचिं आतलं 

अस्तर (Endometrium) कोरण्याचिं कार् करिा येििं. हस्त्रयािंना र्ाहसक पाळीचा 

अवत आहण अवनयवमत रक्तस्त्राव िोि असेल िर, हकिं र्ा गभवपाि झाल्यानिंिर, गभावचा 

लहानसा भाग गभावशयात राहून गेल्याचा सशंय असेल िर, िी पद्धिी कार्ी येिे. 

गभावशयाि, फायब्रॉईड, पॉवलप वकंवा कॅन्सरची गाठ र्ाढि असल्याची शिंका 

असली, िरी बायॉप्सीसाठी नर्नुा, िकुडािी हर्ळर्िा येिो. ही छोटीशी शस्त्रविया 

सोपी, सुरवक्षत आवण फार उपयुक्त आहे. बरेचदा सिंपणूव भलू दऊेन िी करार्ी लागि 

असली, िरी एका हदर्साि हस्त्रयािंना घरी जािा येििं.  



क्यरेूटचा र्ापर करून - Dilatation and Curettage 

 

 

* Traction- िी प्रत्यि शस्त्रहिया नसली, िरी हॉवस्पटलमध्ये उपयुक्त ठरेल अशी 

ही उपचाराची पद्धत आहे. शरीरामधल्या कुठल्याही लांब हाडाला फॅक्चर झालं 

असेल, सांधा वनखळला असेल, दोन मणक्यांमधली कूचाव सरकली असेल तर 

ते वनसटलेले भाग, काही काळ वववशष्ट वस्थतीत धरून ठेवण्यासाठी, रॅक्शनचा 

फायदा होतो. त्यार्ळेु हाडांना झालेली इजा भरून यायला वकंवा सांधा जुळून 

यायला मदत होते. िरफािंच्या ित्त्र्ार्र आधारलेल्या या साधनाि, एका बाजलूा र्जनिं 

लार्नू पेशिंटच्या पलिंगाला ि े साधन जोडलिं जाििं. मांडीचं हाड, माकडहाड, दोन 

मणक्यांमधली कूचाव, खांद्याची हाडं, मानेची हाडं, एर्ढिंच नव्ि े िर अगदी 

हाताच्या बोटासाठी सदु्धा आिा स्पेशल र क्शन लार्िा येििं. 

 



िािाच्या बोटासाठी 

र क्शन  

 

 

 

 

 

 

र क्शनचा स्पेशल बडे 

 



 

खािंद्यासाठी र क्शन 

 

आजकाल, फ्र क्चर हकिं र्ा सरकलेले सािंधे र्गैरेंच्या दरुुस्िीसाठी, सार्न्याि: 

शस्त्रहियाच केली जाि असल्यार्ळेु, tractionचा वापर, शस्त्रवियेच्या आधी 

पूरक इलाज म्हणूनच, अवधक उपयुक्त ठरतो. Physiotherapyच्या 

उपचारांमध्ये मात्र tractionला बऱ् यापैकी महत्वाचं स्थान आहे.  

 

*  Radiofrequency ablation: या प्रवियेत, पेशीसमूह नष्ट करण्यासाठी, 

उष्णतेचा वापर केला जातो. अवत सूक्ष्म अशा सयुांनी आवण रेवडयो लहरींच्या 

सहाय्यानं तो भाग जाळला जातो. असे हर्शेि प्रसिंग आहण उपयोग म्िणजे : 

• मूत्रवपंड, फुफ्फुस,ं यकृत वकंवा हाडांवरचे अवतशय लहान ट्यूमर जाळून 

टाकण्यासाठी.  

• हृद्याची अवनयवमत स्पदंनं वनयमीत करण्यासाठी, हृद्याचा छोटासा 

पेशीसमूह नष्ट करण्यासाठी. 



• व्हेररकोज व्हेन्सवरच्या उपायांसाठी पाठ, कंबर, वकंवा गुडद्घ्यांमधील 

जीणव बनलेली दु:खे आवण वेदना कमी करण्यासाठी, त्या भागाशी 

संबंवधत नस नष्ट करता येते॰ 

       अशाच प्रकारची हिया, दसुर् या एका पद्धिीनिंिी करिा येिे. हिला 

rhizotomy म्िणिाि. त्याबद्दलचिं र्णवन खाली आलिं आिचे. 

  

. 

 

Radiofrequency ablation 

 



* Rhizotomy- पाठीच्या कण्याशी जोडलेल्या र्ज्जाचेिािंचा भाग अलग करून, 

आहण हर्जचेा करिंट अथर्ा कािी रसायने र्ापरुन, ज्या अर्यर्ाला र्देना िोि असिील 

त्या वेदनांची जाणीव एक छोटीशी शस्त्रविया करून, नष्ट करता येते. 

क न्सररुग्णािंर्र, त्यािंच्या अिंहिर् अर्स्थािंर्ध्ये कधी कधी िी शस्त्रहिया करून, असह् 

झालेल्या र्देना बिंद करिा येिाि. 

 

.   

Rhizotomy 

 

 

  



४) अवस्थ-सांधे-स्नायंूशी संबंवधत शस्त्रविया: 

 

या सिंस्थेशी सिंबिंहधि सगळया हर्कारािंची दोन प्रर्खु गटािंर्ध्ये हर्भागणी करिा 

येिे: 

अ) जन्मजात ववकृती: हकिं र्ा लहान वयातल्या व्यंग-व्याधी. 

ब) मोठेपणी होणाऱ्या व्याधी-ववकृती: अवस्थ-सांधे वकंवा 

मज्जाचेतांशी  सबंंवधत 

 

अ) या गटार्धल्या बिुसिंख्य हर्कारािंर्र, लिानपणी हर्कृिी लिाि येिाच 

उपचार केले, िर परेुसे फायद ेहर्ळून, र्लुािंना सार्ान्य जीर्न जगिा येििं. पण शस्त्रहिया 

लािंबणीर्र टाकि गेलिं, िर र्ात्र पढु ेकािी दोि कायर्साठी िसेच रािून जािाि. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

िाि आहण पायािंर्धल्या हर्कृिी 

 



* िािापायािंना जन्र्िःच जास्तीची बोटं असली, हकिं र्ा इिर कािी हर्कृिी 

असल्या, िर त्या शस्त्रहियेनिं दरुुस्ि करिा येिाि. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

कािी जन्र्जाि हर्कृिी 

 



*फें गडे पाय- पार्ल ेकाटकोनाि आि हकिं र्ा बािरे र्ाकलेली असली आहण 

प्ल स्टर, बँडेजसे, हस्प्लिंट हकिं र्ा र्साज यािंनीिी सरळ िोि नसली, िर र्लू चालायला 

लागायच्या आधी, िी सजवरी करिा येिे. 

* स्पायना वबवफडा- पाठीचा र्णका आहण र्ज्जारज्जशूी सिंबिंहधि या 

हर्कृिीसाठी लर्कराि लर्कर शस्त्रहिया केली, िर पिाघाि हकिं र्ा र्ेंदहूर्कृिी या 

गोष्टी टाळिा यिेाि. 

 

 

स्पायना हबहफडा- 

 

* श्रोणीचा सांधा सरकणं- फक्त शस्त्रहियेनिंच र्ास्िर्ाि िा सािंधा दरुुस्ि 

करिा येिो. नािीिर आयषु्यभर एका बाजलूा कलनू चालार्िं लागििं. 

* अवस्थमज्जादाह- लिान र्लुािंर्ध्ये, िाि हकिं र्ा पायाच्या िाडार्र 

उद्भर्णार्या हजर्ाणजून्य इन्फेक्शनर्ध्ये बरेचदा शस्त्रहियेनिं चीर दऊेन, िाडाजर्ळ 

झालेल्या गळूचा हनचरा करार्ा लागिो. क्र्हचि, खराब झाललेा िाडाचा िकुडा 



काढूनिी टाकार्ा लागिो. नािीिर आरिंभी अ क्यटू असणारा िा हर्कार, कालािंिरानिं 

िॉहनक आहण असाध्य बनिो. 

 

* ररकेटस ् (मुडदूस) - र्ध्ये पायांची, कवटीची, पाठीच्या कण्याची 

वकंवा कमरेची हाडं वेडीवाकडी होऊ शकतात (Bow legs, knock-knees), 

त्यासाठी ऑस्टीओटोमीची शस्त्रहिया करून, िाडािंची कािी प्रर्ाणार्र दरुुस्िी करिा 

येिे. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ररकेटर्ळेु र्ाकडे झालेले पाय 

 

 

 



ब) मोठेपणी होणाऱ्या व्याधी-ववकृती (हाडे-सांधे-मज्जातंतू) 

 

* कॉन्रोमा- िाडािंच्या आधारानिं, हर्शेिि: िािापायािंर्र र्ाढणार्या या 

बेनाईन गाठी शस्त्रहियेनिं काढून टाकिा येिाि. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

कॉन्रोर्ा-च्या अनेक गाठी           पायािील कॉन्रोर्ागाठी )MRI( 

 

* ऑवस्टओसकॅोमा- िाडाच्या क न्सरच्या या गाठींर्र प्रथर् शस्त्रहिया 

आहण त्यानिंिर कधीकधी हकर्ोथेरपी दणेिं आर्श्यक असििं 

 

* बसावयटीसमध्ये सांध्याजवळच्या पोकळीत िव साचिो.  हर्श्रािंिी हकिं र्ा 

औिधिं दऊेन िो बरा झाला नािी, िर िव बाहेर काढून आतलं दुःख, दाह, सूज 

कमी करता येतात. 

  



 

 

 

 

 

 

बसावयटीस – कोपराचा सािंधा  

 

* सेवप्टक आथावयटीसमध्ये वजवाणूजन्य इन्फेक्शनमुळे सांधा सुजून 

त्याभोवती गळू होतं, िव साचतो आवण तीव्र वेदना होतात. अशार्ेळी 

antibiotics व्यहिररक्त, कािी र्ेळा प-ूवमवश्रत गळू फोडून वनचरा करावा लागतो. 

 

* हाडांच्या इजा दुखापती: 

फ्र क्चर असेल िर िो भाग हालचालरवहत करणं (Immobilization), 

कधी रॅक्शन लावणं (Traction) आहण हाडे जुळवण्यासाठी शस्त्रविया करणिं 

ज्याि आर्श्यकिेनसुार हाडामध्ये मेटलची सळई घालणं, स्िू वापरणं, 

प्लॅवस्टकची प्लेट बसवणं र्गैरे. 

 

* बुवनयन- पायाच्या अिंगठ्याजर्ळचिं िाड र्डेिंर्ाकडिं र्ाढून त्यार्ळेु 

चालायला अहिशय त्रास िोि असेल, िर हाडाची अशी जास्तीची वाढ शस्त्रवियेनं 

काढून टाकता येते. पाहश्चर्ात्य हस्त्रयािंर्ध्ये िा हर्कार हर्शेित्र्ानिं आढळिो॰ 

 



 

  

 

 

 

 

* कूचाव फाटणं (meniscus tear) - गडुघ्यार्धली कूचाव जर कािी 

कारणानिं िाणली जाऊन फाटली असेल, िर िी arthroscopy च्या सजवरीनिं नीट 

करिा येि.े नाहीतर एकसारख्या वेदना चालू 

होऊन, पाय ताठ करता येत नाही आवण उभं 

रावहल्यावर गुडघ्यामधून पडायला होतं. 

बहुनयनचे प्रकार आहण र्ाढ 

 

हर्हर्ध प्रकारािंनी कूचाव फाटणिं )meniscus tear)  

 



* पूणव पाय काढून टाकणं (Amputation):- िी शस्त्रहिया शक्यिो अगदी 

शेर्टचा उपाय म्िणनूच अिंर्लाि आणली जाि.े कारणे र्गेर्ेगळी अस ू शकिाि. 

उदािरणाथव कॅन्सरचा ट्यूमर, गाँग्रीन, वचघळणारं आवण इतर भागांवर पसरणारं 

इन्फेक्शन, जबरजस्त मार वकंवा पाय कशाखाली अडकून चेंगरणं, वकंवा 

अपघात. अशा प्रसिंगी संपूणव पाय काढून टाकावा लागतो. त्यानिंिर, साधारण दोन-

िीन र्हिन्यािंि जखर् भरून येऊन, काहींना कृवत्रम पाय बसवता येऊ शकतो. 

 

कृहत्रर् पाय 

* खराब झालेले सपंूणव सांधे बदलणं (Joint replacement): 

याि प्रार्खु्यानिं खांदा, गुडघे आवण श्रोणीच्या सांध्यांचा समावेश करिा 

येईल. र्ळू खराब झालेला सािंधा बदलनू त्याजागी कृवत्रम सांधा बसवला जातो. 



 

खािंदा, श्रोणी, आहण गडुघ्याचे  कृहत्रर् सािंधे 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

गडुघ्यार्धील बदलललेा कृहत्रर् सािंधा  

 

  



५) हृदयाशी संबंवधत शस्त्रविया: 

 

 हृदयाशी संबवंधत महत्त्वाच्या काही शस्त्रविया म्हणजे: 

 

(अ) कोरोनरी अाँवजओप्लॅस्टी 

(ब) कोरोनरी बायपास सजवरी 

(क) हृदयाच्या झडपा दुरुस्त करणं/बदलणं. 

(ड) हृदयरोपणविया. 

(ई) पेसमेकर बसवणं. 

 

 

(अ) कोरोनरी अाँवजओप्लॅस्टी-  

 

     प्रत्यि हृदयाला रक्तपरुर्ठा करण्यासाठी कोरोनरी आटवरी आहण हिच्या शाखािंची 

योजना केलेली असिे. त्यापकैी एखादी शाखा जर रे्दाचे थर बसनू बिंद झाली, िर िे थर 

बाजलूा सारून, रक्तप्रर्ाि सरुळीि चाल ूकरण्यासाठी, त्या रक्तर्ाहिनीपयांि पोिोचणारी 

नळी (कॅथेटर), मांडीमधून हृदयाकडे सरकवून, असा बंद झालेला रोवहणीचा 

भाग “बलूनने” साफ करून मोकळा करता येतो आवण त्यावठकाणी स्टेंट 

बसवता येतो. तीच 'बलून अाँवजआप्लॅस्टी.' 

     हृदयाच्या काही भागाला जरी नीटसा रक्तपुरवठा. झाला नाही, तरी 

हृदयववकाराचा झटका येऊ शकतो.   

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

बलनू अँहजआप्ल स्टी 

 

(ब) कोरोनरी बायपास सजवरी- 

 

 कोरोनरी आटवरीच्या वतन्ही शाखा जर बदं व्हायला लागल्या असतील, 

तर हाटव अटॅकची टांगती तलवार ,सततच हृदयावर बाळगावी लागते. अशा र्ेळी 

नसुिी अँहजओप्ल स्टी करून परेुसिं सिंरिण हर्ळि नािी. त्याऐर्जी प्रत्यक्ष हृदय उघडं 

करून, खराब झालेले कोरोनरी आटवरीचे भाग अलग करून, त्याजागी 

पायावरची वकंवा छातीवरची नीला काढून बसवता येते. या शस्त्रहियेनिंिर, 

हकर्ानपिी दिा-बारा र्ि ेिरी, हृदयाला व्यर्हस्थि रक्तपरुर्ठा िोण्याची िर्ी असि.े 

कारण हृदय िरे्ढिं िरुण बनलेलिं असििं. 



 

वरील दोन्ही विया तशा जोखमीच्याच. खचव पण भरपूरच येतात. पण 

यशाची खात्री फार मोठी. 

 साधारण चाळीस-पन्नास वषांपवूी या प्रकारच्या शस्त्रविया, 

प्रामुख्यान ंपरदेशातच होत असत. पण आता आपल्या देशातही सरावस केल्या 

जातात आवण वततक्याच यशस्वीही होतात. 

 

  



 

 

 

(क) हृदयाच्या झडपांचे ववकारः 

 

  हृदयाच्या चार झडपांपैकी कुठल्याही झडपेमध्ये वबघाड झाला, तरी हृदयाच्या 

कायाववर त्याचा ताण येतो. (कारणे: जन्मस्थ हृदयरोग, लहान वयात ऱ्हुमॅवटक 

फीवरसारखं झडपेवर पसरणारं इन्फेक्शन वकंवा वयोमानामुळे झालेली झीज). 

      अशा र्ेळी, खराब झाललेी झडप बदलनू, त्याजागी काबवन अथवा मेटलच्या 

झडपा (mechanical valves) र्ापरण्याि येिाि. या प्रकारच्या कृहत्रर् झडपा अनेक 

दशकिं  हटकिाि )३०-४० र्ि ेिरी(, परिंि,ु रक्तगोठणहियेला अडथळा करणारी Anti-

coagulants िी औिधिं र्ात्र पढु ेआयषु्यभरच घ्यार्ी लागिाि. कालािंिरानिं नर्ीन 

झडप हृदयाि पणूवपणे सार्ार्ली जार्नू, रक्ताहभसरणहिया परू्वर्ि चाल ू िोिे. कािी 

र्ेळा, प्राण्यािंच्या पेशीजालािंपासनू बनर्लले्या झडपा दखेील र्ापरल्या जािाि (bio- 

prosthetic valves). अशा झडपा र्ापरल्या िर केर्ळ कािी र्हिनेच Anti-



coagulants घ्यार्ी लागिाि, ि े हकिीिी खरिं असलिं, िरी या झडपा mechanical 

झडपािंइिक्या हटकाऊ नसिाि )साधारण १०-२० र्िे(.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

खराब झालेली झडप बदलण्याची शस्त्रहिया 

 

 



 

 

 

 

(ड) पेसमेकर बसवणेः 

 हृदयाची स्पदंनं (Heart beats) वनयंवत्रत करण्यासाठी, हृदयाच्या 

स्नायंूमध्ये नैसवगवक असा पेसमेकर असतो. तो ब टरीसारखिं कार् करून, हृदयाच्या 

ठोक्यांचं वनयमन करतो. र्ात्र, पेसरे्करच्या कायावि कािी कारणािंर्ळेु हबघाड झाला, 

िर हृदयस्पिंदनिं अहनयहर्ि व्िायला लागिाि. 



त्यासाठी, छोटीशी शस्त्रहिया करून, हृदयाच्या जर्ळपासच्या,  छािीर्धील 

त्र्चेखाली हकिं र्ा उदराच्या भागाि कृवत्रम पेसमेकर बसवून, तो हृदयाच्या स्नायंूना 

इलेक्रोडस्च्या सहाय्यान ं जोडला जातो. याचा आकार साधरण लिानशा 

काडेपेटीएर्ढा असिो आहण त्यातही, आवश्यक तेव्हाच कायवरत होणारा वकंवा 

कायमसाठीच कायवरत राहणारा, असे दोन प्रकार असतात. 

 

 पेशिंटच्या गरजेप्रर्ाणे िो बसर्ला जािो. पेसमेकरची बॅटरी साधारण सात 

ते दहा वषे चालते. आहण त्यानिंिरिी, ब टरी बदलार्ी लागणार असल्याची सचूना, 

खपू आधीपासनू हर्ळू शकि.े ब टरी बदलण्यासाठी िर अगदीच र्ार्लुीशी शस्त्रहिया 

परुिे. 

पेसमेकर बसवलेल्या रुग्णांनी, काही पथ्ये मात्र अगदी कटाक्षान ं

पाळायला हवीत. उदािरणाथव, उच्च शक्तीच्या ववद्युतप्रवाहांच्या आसपास कुठेही 

न जाणं, इलेस्रोमॅग्नेवटक मशीनरीपासूनही दूर राहणं, अवतश्रमांची कामं, थकवा 



आणणारे व्यायाम आवण अवतरेकी शरीरसंबंध या सगळ्याच गोष्टी टाळायला 

हव्यात. 

 

(इ) हृदयरोपण (Heart Transplant) 

 हर्हर्ध अर्यर्ािंर्रच्या 'रोपण' शस्त्रहियािंबद्दलची सर्वसार्ान्य र्ाहििी,  

प्रकरण: ३ ववभागः १ र्ध्ये आली आिचे. र्तू्रहपिंड हकिं र्ा यकृिरोपण 

शस्त्रहियािंप्रर्ाणेच, हृदयरोपणाचीिी सजवरी केली जािे. 

 कुठलीही रोपणविया अवघड तर खरीच! पण रोग्याचे प्राण 

वाचवण्याचं ते एक  अत्यंत महत्त्वाचं साधन आहे. 

 तीस-चाळीस वषांच्या प्रदीघव पररश्रमांनतंर, आता रोपणविया मोठ्या 

प्रमाणावर आवण हमखास यशस्वी व्हायला लागल्या आहेत. 

हृदयरोपण- जनेु आहण नर् ेहृदय 

  



६) फुफ्फुसे आवण श्वसनसंस्थेच्या महत्वाच्या शस्त्रविया: 

 

(अ)  फुफ्फुसावरचं गळू (abscess) काढणिं 

(ब)  फुफ्फुसाचा एक भाग (lobectomy) वकंवा पूणव फुफ्फुस काढणं 

(pneumonectomy) 

(क)  श्वसनससं्थेमधील इतर शस्त्रविया. 

(ड)  फुफ्फुसाचं रोपण  (lung transplant) 

 

 

(अ) फुफ्फुसावरचं गळू काढणं. 

गळू ि ेहनरहनराळया कारणािंनी िोऊ शकििं. पण हर्शेििः िोंड-घशािनू एखादा 

छोटासा अन्नाचा िकुडा )शेंगदाणा र्गैरेसारखा( जर चकूुन र्श्ासनहलकेिनू 

फुफ्फुसापयांि ओढला गेला, िर कालािंिरानिं कुजनू, त्यार्धनू गळू उद्भर् ूशकििं. अनेक 

आठवडे अाँटीबायॉवटक्स देऊनही त्यावर काहीच फायदा झाला नाही, तर मात्र 

असं गळू शस्त्रवियेन ं वनचरा करावं लागतं (नळीने रेन करून वकंवा क्ववचत 

फुफ्फुसाचा काही भाग काढून). नािीिर िे फुफ्फुसाच्या आर्रणार्र, हकिं र्ा रक्तािनू 

इिर अर्यर्ािंर्र )उदािरणाथव र्ेंदरू्र( पसरून, जीर् धोक्याि येऊ शकिो. पण 

आजकाल त्यावर उत्तम अाँटीबायॉवटक्स वमळत असल्यामुळे, सहसा 

शस्त्रवियेची वेळ येत नाही.   

 

(ब) फुफ्फुसाचा एक भाग काढणं (lobectomy) वकंवा पणूव फुफ्फुस काढणं 

(pneumonectomy):  

      सार्ान्यिः फुफ्फुसािंच्या क न्सरर्ळेु, फुफ्फुसािंचा बराच भाग दखेील हनकार्ी 

बनायला लागिो. त्यार्ळेु दम लागणं, श्वास घ्यायला त्रास होणं, छातीत दुखणं, 



सातत्यानं खोकला येणिं हकिं र्ा आवाज घोगरा वनघणं र्गैरे त्रास कर्ीजास्ि 

प्रर्ाणार्र सरुू िोिाि. कधी रक्तवमवश्रत थंुकीही हनघिे. 

     फुफ्फुसािंर्रची क न्सरची गाठ िी एकिर प्रथर्श्रणेीची, हकिं र्ा इिर कुठल्या 

अर्यर्ाच्या क न्सरर्ळेु हनर्ावण झालेलीिी अस ू शकिे. प्रथमशे्रणीच्या काही 

कॅन्सरसाठी फुफ्फुसाचा एक भाग काढला जातो (lobectomy) वकंवा तो जास्त 

मोठा असल्यास, पणूव फुफ्फुस सुद्धा काढाव ं लागतं (pneumonectomy). 

याव्यवतररक्त, कधीकधी रेवडओथेरपी वकंवा वकमोथेरपीचे उपचार देखील वदले 

जातात.  

 

पणूव फुफ्फुस काढणिं )Pneumonectomy) 



 

फुफ्फुसािंचा एक लोब काढणिं )Lobectomy) 

 

या शस्त्रहियािंर्ळेु फुफ्फुसािंची िर्िा जरी कर्ी िोि असली,  िरीिी बिुसिंख्य 

रुग्ण, दोन ि ेिीन र्हिन्याि पणूव बरे िोिाि. कारण एक फुफ्फुस जर पणूव नॉर्वल आहण 

हनरोगी असेल, िर दसुर् या फुफ्फुसर्ळेु िोणारी नकुसानी, भरून काढिा यिेे. 

कधीकधी फुफ्फुसांच्या क्षयामुळे, काही इजेमुळे वकंवा कुठल्यातरी 

अडथळ्यामुळे देखील, फुफ्फुस वनकामी बनतं. अशा प्रसगंीही फुफ्फुसांचा एक 

लोब वकंवा क्ववचत पणूव फुफ्फुस काढून टाकावं लागतं.  

 

(क) श्वसनसंस्थेमधील इतर शस्त्रविया:  

    फुफ्फुसािंव्यहिररक्त, र्श्सनाच्या हकिं र्ा घशार्धल्या इिर अर्यर्ािंर्रिी लिान-र्ोठ्या 

शस्त्रहिया, प्रसिंगानरुुप कराव्या लागिाि. त्यािंच्यापैकी काही महत्त्वाच्या शस्त्रविया 

म्हणजेः 

 



रॅवकओस्टोमी-  

हे एक प्रकारचं तातडीचंच ऑपरेशन आहे. घशाि कािी अडकल्यार्ळेु, 

िर्ा जर फुफ्फुसािंपयांि पोिोच ू शकि नसेल, िर र्श्ासनहलकेर्ध्ये (Trachea) हछद्र 

करून आहण त्याि नळी घालनू, िर्ा आिंिबािरे िोण्यासाठी र्ागव र्ोकळा करार्ा 

लागिो.  ि े हछद्र, र्ानेच्या खालच्या टोकाशी, केलिं जाििं. िीच रॅवकओस्टोमी. र्ात्र 

असिं हछद्र, स्र्रयिंत्राच्या खाली करार्िं लागि असल्यार्ळेु, त्यानिंिर रुग्ण बोलायला 

असर्थव ठरिो. र्ात्र काही काळानंतर अनेक रुग्ण, सराव करून थोड्याफार 

प्रमाणात बोलू शकतात. 

 कधीकधी इतर कारणांसाठी देखील, रॅवकओस्टोमी केली जाते. 

उदाहरणाथव,  

व्हेंटीलेटरवर असलेल्या काही रुग्णांमधे, वकंवा घश्याच्या कॅन्सरवरील 

उपचार चालू असताना, अन्नाचे कण जर श्वासनवलकेमध्ये वकंवा फुफ्फुसांमध्ये 

उतरत असतील (aspiration) तर त्यासाठी देखील ही शस्त्रविया करावी 

लागते.  

र हकओस्टोर्ी- 

र्श्ासनहलकेर्ध्ये हछद्र 

करण े

 



टॉवन्सलेक्टोमी-  

      घशाच्या आिंि पाठीर्ाग े असणार्या या दोन ग्रिंथींर्ळेु, सकू्ष्र्जिंिूिंपासनू शरीराचिं 

सरिंिण करायला र्दि िोिे. पण कधी कधी असं घडतं की, जंतंूशी सामना करता 

करता, या ग्रथंींनाच सूज येते. त्यामुळे वगळायला त्रास होतो, ठणका लागतो, 

ताप येतो अहण र्लुािंर्ध्ये िे आजारपणच िोििं. सामान्यतः सुजलेल्या 

टॉवन्सल्ससाठी,  अाँटीबायॉवटक्सना चांगला प्रवतसाद वमळतो. पण त्यािंच्यार्ळेुिी 

त्रास कर्ी न िोिा, र्ारिंर्ार उद्भर्ि राहिला आहण प्रत्येक र्ेळी लिणिं अहधकाहधक 

िीव्र हकिं र्ा त्रासदायी बनायला लागली, िर र्लुाच्या र्ाढीर्र त्याचा पररणार् िोिो. 

अशा र्ेळी र्ात्र, टॉवन्सल्सच्या ग्रथंी काढून टाकल्या जातात (tonsillectomy). 

   

शस्त्रहियेनिंिर कािी हदर्स हगळायला आहण जेर्णाला कष्ट िोिाि. अशा 

र्ेळी आइस्िीर्सारखे थिंड हकिं र्ा इिर र्ऊ पदाथव खायला दऊेन र्दि िोिे. 

 आजकाल शक्यतो या दोन्ही ग्रंथींच्या जोड्या वाचवण्याकडेच 

तज्ञांचा कल असतो, कारण ग्रथंी काढल्यास, नैसवगवक प्रवतकाराची एक फळी 



वनकामी होते. पण अगदीच वाईट वस्थती असेल, मवहन्यातून दोन-तीन वेळा 

मुलांना त्रास होत असेल, तर सातत्यानं नुसत्या वनरवनराळ्या प्रवतजैववकांचा 

मारा करीत रहाणं, हीदेखील फार चांगली गोष्ट नसतेच. 

लॅरेंगेक्टोमी (Laryngectomy):  प्रथमत: घशाची सामान्य रचना पाहू. 

 

स्वरयंत्र (vocal 

cords) वकंवा त्याच्या 

बाजूच्या एखाद्या 

भागावर कॅन्सरचा 

ट्यूमर वाढत असला, 

िर असचे वगळायला 

कष्ट, बोलायला 

घोगरेपण आवण 

खोकला र्गैरे लिणिं 

सिंभर्िाि. ि े त्रास फार 

हर्कोपाला गेले आहण 

हकरणोपचारािंनी फायदा 

झाला नािी, िर स्वरयंत्राचा बराचसा भाग वकंवा संपूणव स्वरयंत्र सुद्धा काढून 

(laryngectomy), हवेसाठी गळ्याच्या खालच्या बाजूला कायमस्वरूपी वछि 

केलं जातं. 

 याििी रुग्णािंना त्यािंचा नैसहगवक आर्ाज गर्र्ार्ा लागिो. िो निंिर कािी 

प्रर्ाणार्र र्ेगर्ेगळया प्रकारािंनी हशकून आहण प्रयत्नािंनी परि हर्ळर्िा येऊ शकिो. 

त्यािील एक प्रकार म्िणजे अन्ननवलकेचा वापर करून, थोडंफार बोलायला 

घशाची सार्ान्य रचना 

 



वशकणं )त्याला oesophageal speech असिं म्िणिाि(. या शस्त्रहियेच्या निंिर 

रुग्णाची बाकी िब्येि र्ात्र ठीक रािू शकि.े 

 

ल रेंगेक्टोर्ी निंिर 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oesophageal speech  

 



(ड) फुफ्फुसाचं रोपण- Lung transplant 

   ज्या रुग्णांवर औषधांचा अथवा इतर उपचारांचा काहीच फायदा होत नाही, 

अशा रुग्णांवर अंवतम उपाय म्हणून, फुफ्फुस-रोपणाचा वनणवय घ्यावा लागतो. 

अथावत ही फार महत्वाची शस्त्रविया असल्यामुळे,फायद्यांबरोबरच त्याचे काही 

दुष्पररणामही मान्य करावे लागतात.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

फुफ्फुसाचिं रोपण शस्त्रहिया  )lung transplant) 



७) मेंदू आवण मज्जासंस्थेशी संबंवधत शस्त्रविया: 

 

मेंदूवरच्या काही महत्त्वाच्या शस्त्रविया म्हणजे- 

(अ) कवटी उघडून मेंदूवर दाब देणाऱ् या गाठी काढण्याची शस्त्रविया 

(िेवनओटोमी)  

(ब) मेंदूवर वाढणाऱ् या गळू उफव  अॅबवससची शस्त्रविया 

(क) मेंदूला रक्त पुरववणाऱ् या रोहीणींवरील शस्त्रविया  

 

(अ) कवटी उघडून मेंदूवर दाब देणाऱ् या गाठी काढण्याची शस्त्रविया 

(िेवनओटोमी) : 

र्ेंदरू्धील कुठलीिी गाठ हकिं र्ा गठुळी यािंचा जोर आिंि र्ाढल्यार्ळेु, र्ेंदरू्र 

दाब येऊन, इिर बरीच लिणिं जाचकारी ठरिाि. जसिं की 

 डोकेदुखी, गंुगी येणं, मळमळ-उलट्या, फीटस,् ववचार भ्रामक होणं, 

स्मृती कमी होणं, चक्कर येणं, हालचालींवरचं वनयंत्रण जाणं, बोलण्यात 

अस्पष्टता, कामांमध्ये चुका होणं वकंवा शरीराचा एखादा भाग लुळा पडणंही. 

 िी सगळीच लिणिं गिंभीर आहण भयिंकर आििे, ि े िर हनहश्चिच. त्यार्ळेु, 

अशा वेळी, शस्त्रवियेन ंलवकरात लवकर गाठ अथवा गुठळी काढून, कवटीच्या 

आंत वाढलेला दाब हलका करणं फार जरूरीचं असतं. नाहीतर जीवच धोक्यात 

येऊ शकतो. त्यासाठी हजथे गाठ अथर्ा गठुळी आि,े त्या हठकाणच्या कर्टीचा 

िकुडा उघडून, िो  बाजलूा केला जािो. त्यानिंिर, शस्त्रहियेनिं गाठ हकिं र्ा गठुळी काढून 

झाल्यार्र, कर्टीचा काढलेला िकुडा परि हशर्नू बसर्ला जािो. या कवटी 

उघडण्याच्या शस्त्रवियेलाच craniotomy (िेवनओटोमी) असिं म्िणिाि. 



 

 

िेहनओटोर्ी- आकृिी आहण प्रत्यि शस्त्रहिया 

 



ज्यासाठी िेवनओटोमी केली जािे, अशा र्ेंदरू्र दाब दणेार् या गोष्टींची कािी 

उदािरणिं म्िणजे:  

• मेंदूच्या बाह्य आवरणावर वाढणारी साधी गाठ (मेवनवंजओमा) 

• मेंदूशी सबंंवधत कॅन्सरच्या गाठी (प्रथम वकंवा वद्वतीय शे्रणीच्या)  

• मेंदूला दुखापत वकंवा इजा झाल्यामुळे जर वगठळी तयार झाली 

Haematoma (blood clots) 

• रक्त वावहन्यांच्या वभंती पातळ झाल्यामुळे त्या फुटून त्यामधून जर 

रक्तस्त्राव व्हायला लागला (aneurysm) 

 

 

रे्हनिंजीओर्ाची साधी गाठ 



 

र्ेंदरू्रील क न्सरच्या गाठींच्या सिंभाव्य जागा 

गाठ वकंवा गुठळीमुळे, मेंदूच्या ज्या भागाची, शस्त्रवियेआधीच हानी 

झाली असेल, ती मात्र कायमस्वरूपीच असते. कारण मज्जापेशींचं पुनरुत्पादन 

होत नाही. त्यामुळे ज्या पेशी वनकामी झाल्या, त्या कामातून कायमच्या गेल्या. 

शस्त्रहियेनिंिर कधी कधी कािी शारीररक हकिं र्ा र्ानहसक काये हबघडण्याचािी 

सिंभर् असिो. उदािरणाथव, वाचा पूणवपणे जाऊ शकते, दृष्टीहीनता येऊ शकते, 

हालचाली कष्टदायी वकंवा मंद बनू शकतात. काही रुग्णांना या शस्त्रवियेनतंर, 

फीट्सचा ववकार जडण्याची शक्याताही नाकारता येत नाही. अशा रुग्णांना पढेु 

आयुष्यभरच anti-convulsant drugs घ्यावी लागतात. त्यापुढेही दर दोन-

तीन वषांनी, वनयवमतपणे मेंदूच्या तपासण्या कराव्या लागतात. पण प्राणहानी 

टळते हे मोठंच वरदान. 

 

(ब) मेंदूवर वाढणाऱ् या गळू उफव  अॅबवससची शस्त्रविया:  

दसुर्या हठकाणच्या इन्फेक्शनर्ळेु )उदा. फुफ्फुसासारख्या अर्यर्ार्रचा 

न्यरू्ोहनया र्ेंदपूयवि पसरून( हकिं र्ा इिर कािी कारणािंनी )उदा. कवटीला इजा, वकंवा 

कान अथवा सायनसचं इन्फेक्शन पसरून(, र्ेंदचू्या कुठल्यािी भागार्र गळू 

र्ाढायला लागलिं, िर त्या गळर्ार्ध्ये भरलेल्या प-ूहर्हश्रि द्रार्ार्ळेु, फोडाचा दाब 



र्ेंदचू्या अन्य भागािंर्र येऊन, अत्यंत त्रासदायी लक्षणं वनमावण होतात आवण ताप 

देखील  येतो. प्रथर्िः बराच काळ प्रवतजैववकं व इतर औषधं देऊन जर गळू 

वाढण्याचा आवण मेंदूवर दाब आणण्याचा जोर कमी होत नसेल, वकंवा गळू जर 

फार मोठं असेल, तर अशा गळूला शस्त्रवियेनचं तोंड फोडाव ंलागतं. िचे गळू 

जर लिानसिं आहण केर्ळ एकाच जागी हस्थर असलिं, िर कर्टीर्र CTscan करून, 

त्याच्या सिाय्यानिं बरोबर गळूच्या  जागी एक छोटिंसिं हछद्र पाडून, त्यार्धनू गळर्ािील 

“प”ू शोिनू हनचरा करिा येिो. पण कािी कािी र्ेळा र्ात्र, िेवनओटोमीन ं प्रत्यि 

कर्टी उघडूनच गळर्ाचा हनचरा करार्ा लागिो. 

 

(क) मेंदूला रक्त पुरववणाऱ् या रोहीणींवरील शस्त्रविया:  

मेंदूला रक्तपरुवठा करणाऱ्या रोवहणीमध्ये गुठळी (blood clot),  

अडकलेला असेल, तर तोदेखील सजवरीनं वकंवा इतर औषधी उपायांनी 

लवकरात लवकर काढणं, अत्यावश्यक नव्हे; अपररहायवच असतं. नाहीतर 

मेंदूच्या भागाचा रक्तपुरवठा पूणव बंद होऊन, पक्षाघात संभवतो (Stroke). या 

शस्त्रवियेला thrombectomy असं म्हणतात.  



 

 

रोहिणीर्ध्ये अडकलेली गठुळी आहण बजुणारी रोहिणी 

 

 

*** खेदाची बाब अशी की, मेंदूवरच्या बऱ् याचशा अवघड 

शस्त्रवियांना, फक्त आवण फक्त औषधोपचारांचे पयावय, पुरेसे पडत नाहीत. 

 

 

 



८) पचन संस्थेशी संबंवधत शस्त्रविया: 

 

यामध्ये आपण अवयवांप्रमाणेच शस्त्रवियांचा ववचार करू. 

 

(अ) तोंडाचे आवण दातांचे ववकार 

(ब) अन्ननवलकेचे ववकार 

(क) जठराचे ववकार 

(ड) यकृताचे ववकार 

(ई) वपत्ताशयाचे ववकार 

(फ) आतड्यांचे आवण मलमागावचे ववकार. 

 

(अ) दात आवण तोंडाचे ववकार- 

  

* दाताशी सबंंवधत प्रविया- 

     दाि हकडण्याची हिया, हिरडीच्या 

आिपयांि हकिं र्ा दािाच्या र्ळुाशी 

पोिोचली, िर पोकळ झालेल्या दािाि 

इन्फेक्शन िोऊन, र्ेदना जाणर्ायला 

लागिाि. प्रथर् अ क्यटू आहण कालािंिरानिं 

िॉहनक असिं याचिं स्र्रूप असििं. 

त्यासाठी- 

• इन्फेक्शन नष्ट करून, 

दाताच्या मूळाची जागा आवण 

दातामधली पोकळी, योग्य त्या िव्यानं भरून काढणं (Dental filling) 



  

• दाि जर फारच 

पोकळ झाला असेल पण त्याची 

र्ळुिं ठीक असिील, िर त्या 

दािाचा आकार कर्ी करून 

आहण र्ळू भरून घेऊन (root 

canal treatment) अशा 

दािार्र टोपण (capping) 

हकिं र्ा वब्रज बसर्िा येिो. 

 

 

• कािी दाि जर पणूवपणेच काढार् ेलागल,े िर त्या दािािंच्या जागी, कायर्स्र्रूपी 

कृहत्रर् दाि बसर्िा येिाि. त्यािंना डेन्टल  इपं्लांट (implant) म्िटलिं जाििं. िी 

कािीशी अर्घड आहण खहचवक शस्त्रहिया आि.े पण िरूण र्याि दाि पडला, 

िर िी फार उपयकु्त ठरिे. 

 

 



 

डेन्टल इिंप्लािंट )implant) 

 

• बरेचसे दात वकंवा सगळेच दात काढावे लागले, तर अपूणव (Partial) 

वकंवा सपंूणव (Total) कवळी (Denture) बसवता येते. त्यामुळे खाणं तर 

सुधारतंच पण चेहऱ्याचा आकारही. 

 

 

खालची कर्ळी (Denture) 



* तोंडाशी सबंंवधत कॅन्सरप्रकारांवर शस्त्रविया- 

 

 जीभ, ओठ, वहरड्या, गालाचा आतला भाग, टाळू र्गैरे कुठल्यािी 

भागाला क न्सर िोण्याची शक्यिा असिे. त्यासाठी, कधीकधी शस्त्रवियेनं जीभेचा 

भाग, सपंूणव जीभ, गालाचा भाग, वहरडी व त्याखालचा जबडा वगैरे काढावे 

लागतात. कधी त्यासोबत मानेतील वलंफ ग्रंथी सदु्धा. बहुतेक वेळा तोंडाशी 

संबंवधत शस्त्रवियांनी, कमीअवधक ववरूपता तर येतेच. पण त्यासाठी 

reconstructive सजवरीचा उपयोग होऊ शकतो, ज्याि शरीराच्या दसुर् या 

भागर्रील त्र्चा, र्ािंस हकिं र्ा िाड र्ापरुन हर्रुपिा कर्ी करिा येिे. शस्त्रवियेला 

काही वेळा वकरणोपचार वकंवा वकमोथेरपीची जोडही द्यावी लागते.  

 

 

लाळ ग्रिंथी र्धील क न्सर 

  



 

 

 

 

 

 

जीभ आहण ओठािंचा क न्सर. 

 

(ब) अन्ननवलकेचे ववकार व शस्त्रविया -  

 

• अन्ननवलकेचा ककव रोग 

       शस्त्रवियेच्या दृष्टीन ं ककव रोग सवावत महत्त्वाचा. अन्ननवलकेच्या पणूव 

लांबीपैकी, कुठेही आत ट्यूमर वाढत असला, तर नवलका बुजायला लागून, 

वगळायला अवधकावधक कष्ट होतात. तातडीनं शस्त्रविया केली नाही, तर 

अन्नाचा मागवच बंद पडायला लागतो. त्यासाठी शस्त्रवियेन,ं 

 अन्ननहलकेचा काही भाग वकंवा क्ववचत प्रसगंी संपूणव अन्ननवलका 

काढून, उरलेला भाग, जठराला जोडावा लागतो. या शस्त्रविया तीन-चार 

वेगवेगळ्या प्रकारांनी केल्या जातात – 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

अन्ननहलकेचा कािी भाग हकिं र्ा पणूव अन्ननहलका काढणिं र् र्ेगर्ेगळया 

पद्धिींनी जठराशी उरलेली अन्ननहलका परि जोडणिं  

 

• अन्ननवलकेचे इतर अडथळे –  



ककव रोगाव्यवतररक्त, अनेक साध्या कारणांमुळेसुद्धा अन्ननवलके मध्ये 

अडथळा वनमावण होऊन वगळायला त्रास होतो )उदािरणाथव सततचा दाह, 

अॅवसड reflux र्गैरे(. अशा अडथळयािंर्र- अन्न नवलकेचं ववस्तारीकरण 

ऊफव  oesophageal dilatation िी प्रहिया केली जािे. यात 

अन्ननवलकेचा घेर वाढवला जातो आवण क्ववचत प्रसंगी वतथे स्टेंटही 

बसवला जातो.  

 

• हायटस हवनवया-  

     िा र्ास्िर्ाि जठरालाच अवधक जवळचा ववकार. याि जठराचा काही भाग, 

श्वासपटलामधून वर सरकतो. त्यार्ळेु जेवणानंतर काही तासांनी असह्य वेदना 

होतात. 

िायटल िहनवया 

 



 औषधोपचारांनी वकंवा अन्य उपचारांनी फायदे झाले नाहीत, तर लपॅ्रोस्कोपीने 

शस्त्रविया करता येते. 

 

(क) जठराचे ववकार व शस्त्रविया -  

 

• पेवप्टक अल्सरमध्ये, जठरामधल्या हायरोक्लोररक आम्लाचं प्रमाण 

अवत वाढल्यामुळे, जठराच्या (वकंवा ड्युओडेनमच्या) आतल्या म्युकस 

मेम्बे्रनवर जखमा आवण व्रण होतात. 

 

पेहप्टक अल्सर 

 

 बहुसखं्य वेळा आहार आवण आयुष्यिमात आवश्यक ते फेरफार 

करून आवण आजकाल वमळत असलेल्या प्रभावी औषधांच्या सहाय्यानं, 



पेवप्टक अल्सरचा त्रास आटोक्यात ठेवता येतो )परू्ी िायरोक्लोररक आम्लाचिं 

उत्पादनच बिंद करण्यासाठी, व्हेगोटोमी िी शस्त्रहिया  केली जाि असे, पण िल्ली िी 

फारच कर्ी प्रर्ाणाि र्ापरली जािे(.  

क्र्हचि प्रसिंगी र्ात्र, अल्सर जर फुटला, तर तातडीनं शस्त्रविया करून, 

जठराचा तो भाग दुरुस्त करावा वकंवा काढावा लागतो. त्याचप्रर्ाण,े 

अल्सरमधून रक्तस्त्राव व्हायला लागला तर तो एडंोस्कोपीच्या मागावनं  इजेंक्शन 

वकंवा heat वापरुन थांबवता येतो. 

• जठराचा कॅन्सर:  यार्ध्य,े शस्त्रहियेनिं जठराचा बराचसा भाग हकिं र्ा प्रसिंगी 

सिंपणूव जठर सदु्धा काढार्िं लागििं (गॅस्रेक्टोमी). त्यानंतर, जठराचा काही भाग 

वशल्लक असल्यास त्याला, वकंवा संपणूव जठर काढावे लागल्यास, 

अन्ननवलका ही जठरच्या उववरीत भागाला,  अथवा लहान आतड्याला जोडली 

जाते.  

काही काही वेळा, कॅन्सरव्यवतररक्त, इतर कारणांसाठीही जठराचा भाग, 

काढला जातो. उदाहरणाथव: जठरामधील साध्या गाठी, प्रमाणाबाहेरचा लट््ठपणा 

वकंवा क्ववचत प्रसगंी, त्रासदायी पेवप्टक अल्सर.  

 

 

 

 

 

 

 

 

जठरार्रच्या हर्हर्ध शस्त्रहिया-पद्धिी 



 

 

 

 

 

 

ड) यकृताचे ववकार व शस्त्रविया – 

  

यकृताच्या ववकारांपैकी शस्त्रविया आवश्यक ठरणारे ववकार म्हणजे: 

 

• वलव्हरचा कॅन्सर  

• वलव्हर वसरॉवसस 

 

• वलव्हरचा कॅन्सर- क न्सरची केर्ळ एकच गाठ असेल आहण िी फार र्ोठी 

नसेल, िर िी शस्त्रहियेनिं काढिा येिे )प्रत्यि गाठ आहण आजबूाजचूा यकृिाचा भाग(. 

िी गाठ प्रथर् श्रेणीची अस ू शकिे, हकिं र्ा प िंहियाजसारख्या दसुर् या एखाद्या 

अर्यर्ाच्या क न्सरपासनू आलेली पनुर्वसािि. पण गाठ जर बरीच मोठी असेल, 

वकंवा अनेक गाठी असतील, तर मात्र संपूणव यकृतच धोक्यात असतं; आवण 

त्याबरोबर जीवही. त्यासाठी यकृताचं रोपण करण्याची शस्त्रविया करता येते. 

यात प्रत्यक्ष जीववत दात्याच्या यकृताचा भागच रोपण केला जातो. पण ते 



अवतखचावचं आवण जोखमीचं काम असल्यामुळे, अगदी मोजक्याच मोठ्या 

हॉवस्पटल्समध्ये ही शस्त्रविया उपलब्ध  होऊ शकते 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 

यकृिार्रची क न्सरची गाठ 

 

 

स्र्ादहुपिंडापासनू यकृिार्र पसरलेल्या क न्सरच्या पनुर्वसाििी 



 

यकृिार्र पसरणार् या क न्सरच्या हर्हर्ध पनुर्वसाििी 

 



• वलव्हर वसरॉवसस- यामुळे वलव्हर तर खराब होतेच, पण उदरपोकळीत 

िव साचण्याची वियाही वारंवार घडू शकते (जलोदर).  

अॅवस्परेटरच्या साहाय्यान ं असा िव खेचून काढता येतो. पण दरर्ेळी 

त्यार्धनू प्रहथनिं शरीराबािरे पडल्यार्ळेु, अशक्तपणा र्ाढि जािो. एकूणात 

वसरॉवसससारखे फार पुढे गेलेले यकृताचे ववकार, बरे करायला अत्यंत 

अवघडच ठरतात. 

 

उदरपोकळीि साचलेला द्रर् बािरे काढण े



इ) वपत्ताशय व स्वादुवपंडाचे ववकार :  

 

• वपत्तखडे- हे जर वपत्तवावहनीमध्ये अडकलेले असले, तर तीव्र वेदना 

आवण त्याबरोबर काववळीची लक्षणं प्रत्ययाला येतात. वपत्ताशय वकंवा 

वपत्तवावहनीतील वपत्तखडे, शस्त्रवियेनं काढणं शक्य आहे. 

 

 

हपत्तखडे- Gallstones 



• वपत्ताशयाचा कॅन्सर- दीघवकाळाच्या वपत्तखड्यांच्या ववकारामुळे 

क्ववचत त्यातून पुढे कॅन्सर उद्भवू शकतो. हशर्ाय त्यािंच्यापासनूच्या पुनववसाहती, 

यकृत आवण वलम्फ ग्रंथींवर पसरण्याची शक्यता असते, त्यार्ळेु िपासण्या करून, 

हनदान झाल्याबरोबर, शस्त्रवियेन ंसपंूणव वपत्ताशय काढून टाकणं, हा एकच हुकमी 

उपाय. मात्र जमेची बाजू एवढीच, की वपत्ताशयाचा कॅन्सर हा बराच दुवमवळ 

प्रकार आहे. 

• स्वादुवपंड उफव  पाँविअसचा िॉवनक आवण गंभीर दाह वकंवा कॅन्सर- 

यासाठी स्वादुवपंडाचा काही भाग वकंवा पणूव स्वादुवपंडही काढून टाकावं लागतं 

 

 

स्र्ादहूपिंडाचा ट्यरू्र 



 

यकृिार्र स्र्ादहुपिंड उफव  पँहिअसची पनुरर्सािि 

 

फ) आतड्यांचे आवण मलमागांचे ववकार: 

* अल्सरेवटव्ह कोलायटीस- कोलॉन या आतड्याच्या भागाचा दाह, 

व्रण वगैरेंमुळे सतत आव होणं, पोटात कळा. अहिशय हर्कोपाला गेलेला त्रास 

असेल, िर कोलेक्टोमीची शस्त्रविया करून, अल्सर असलेला आिड्याचा भाग 

काढून टाकणिं.  

अल्सरेहटव्ि कोलायटीस – चढत्या प्रर्ाणाि आिड्याच्या दाि 



 

* कोलॉन कॅन्सर- यासाठी देखील कोलेक्टोमीची शस्त्रविया करून, 

कॅन्सर असलेला आतड्याचा भाग व आजूबाजूच्या वलंफ ग्रंथी काढल्या 

जातात. 

 त्यानिंिर कािी र्ेळा कोलोस्टोमी ही शस्त्रविया करून, पोटाच्या त्र्चरे्धनू 

नर्ा र्लर्ागव काढार्ा लागिो आहण िो एका ब गेला जोडला जािो. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

कोलोस्टोर्ीची शस्त्रहिया आहण ब ग 

 

* पॉवलप्स- कोलॉन आहण रेक्टर्च्या आि र्ाढणार्या या लिान गाठींच े

घोस, कधी कधी क न्सरपरू्व अर्स्था ठरू शकिाि. त्यार्ळेु कोलोनोस्कोपीच्या 

सहाय्यानं, पॉवलप्सच्या गाठी, योग्य वेळीच काढून टाकणं वहताचं.  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

पॉहलप्सची र्ाढ 

 

कोलॉन र्धील पॉहलप र् क न्सर 

* वफशर-वफस्टुला - र्लद्वाराशी िोणार्या या हर्कारािंसाठी सरिेशेर्टीच े

उपाय म्िणज ेसजवरी. र्ात्र अर्घड जागी िी जखर् असल्यार्ळेु, भरून यायला र्ेळ 

लागिो. 



 

 

 

 

 

 

 

हफशर-हफस्टुला 

* मूळव्याध (Piles, Haemorrhoids) - र्लर्ागावच्या जर्ळची नीला 

अहिशय फुगली, िर त्रास, दुःख, वेदना, टोचणं अशी लिणिं हदसिाि )व्िरेरकोज 

व्िने्सचाच एक प्रकार( अधून मधून शौचातून रक्त पडतं. त्यासाठीिी कधी कधी 

सजवरी जरूरीची ठरते. 

 

  

 

 

 

 

 

र्ळूव्याध 

  



९) मूत्रोत्सजवन संस्थेच्या शस्त्रविया: 

अ) मूतखडे (urinary stones) काढणे 

ब) ककव रोग व इतर कारणांसाठी मूत्रवपडं काढणे  

क) मूत्राशयाचे ककव रोग 

ड) प्रोस्टेट ग्रथंींची वदृ्धी आवण प्रोस्टेटचा ककव रोग 

 

अ) मूतखडे: कॅवल्शयम, मॅग्नेवशयम आवण युररक अॅवसड यांच्या वमश्रणान ं

हळुहळू ववववध आकाराचे घन खडे बनत जाऊन ते मूत्रवपंड, मूत्राशय वकंवा 

मूत्रवावहन्यांमध्ये अडकून  रहातात. ते योग्यवेळी बाहेर काढले नाहीत, तर 

कालांतरान ंअसह्य वेदना चालू होतात. 

 

र्िूखडे: 

 



 

र्िूखडे: आहण त्यार्ळेु िोणारे त्रास 

    

खडे बाहेर काढण्याच्या प्रवियेचे तीन मुख्य प्रकार आहेत – 

  

• Lithotripsy  

    अल्रासाऊिं ड हकरणािंच्या सिाय्यानिं र्िूखडयापयांि पोिोचनू, त्याच े बारीक िकुडे 

केले जािाि. असे िकुडे, लघर्ीर्धनू शरीराबािरे टाकले जािाि. 

 

• Ureteroscopy 

     लािंब टेहलस्कोपची नळी, र्तू्राशयाद्वारे र्तू्रर्ाहिनीपयवन्ि सोडून, िथेील खड्यािंचे 

बारीक िकुडे करिा येिाि.  

 

• Percutaneous नेफ्रोवलथोटोमी  



        नेफ्रोस्कोप हे मशीन, पाठीमधून 

मूत्रवपंडापयंत नेऊन, मूत्रवपंडातील 

मूतखडयांचे लेसरच्या सहायानं 

अवतशय बारीक तुकडे केले जातात. 

त्यासाठी, लहान आकराचं खडी 

फोडण्याच्या मशीनप्रमाणे वमवनएचरर 

न्युमॅवटक वरल वापरलं जातं.  

कािी लोकािंर्ध्ये पनुःपनु्िा र्िूखडे 

िोण्याची प्रर्तृ्ती असिे. त्यािंना र्ात्र आिार-

हनयिंत्रण आहण भरपरू पाणी हपऊन िी प्रर्तृ्ती 

आटोक्याि ठेर्ायचा प्रयत्न करार्ा लागिो.  

 

र्शीन आहण बािरे काढलेले 

र्िूखडे 

  



Lithotripsy साठीची र्शीन्स  

 



ब) मूत्रवपंडाचे ट्यूमर व इतर रोग: 

साधारण ५० वषांच्या वरच्या वस्त्रया-

पुरुष आवण अल्प प्रमाणात 

मुलांमध्येही (१ ते ४ वषांची मुलं) 

मूत्रवपंडाचे ट्यूमर आढळतात. ट्यरू्र जर 

एकाच र्तू्रहपिंडार्र असला, लिान असला 

आहण इिरत्र कुठेिी पसरलेला नसला, िर 

र्तू्रहपिंडाचा िरे्ढाच भाग काढून टाकून, 

उरलेलिं र्तू्रहपिंड र्ाचर्िा येििं (partial 

nephrectomy). पण र्ोठ्या 

आकाराच्या हकिं र्ा र्तू्रहपिंडाि पसरलेल्या 

ट्यरू्रसाठी र्ात्र, सिंपणूव र्तू्रहपिंड र् 

आजबूाजचूे कािी पेशीजाल काढार् े

लागिाि (radical nephrectomy). 

उरलेल्या एका मूत्रवपंडावर अथावत ्

रुग्णाला व्यववस्थत जगता येतं. सार्ान्यि: असा ट्यरू्र क न्सरचाच प्रकार असिो 

(malignant), पण कािी र्ेळा िो साधा दखेील हनघ ू शकिो (benign). मात्र 

बहुतेक वेळा प्रत्यक्ष nephrectomy झाल्यावर आवण त्याची पेशीतपासणी 

केल्यावरच ते समजू शकतं 

    कधीकधी, क न्सरव्यहिररक्त इिर कािी कारणािंसाठी सदु्धा, र्तू्रहपिंड काढलिं जाििं 

(simple nephrectomy). उदािरणाथव, अवतशय वाईटरीत्या नकुसान झालेलं 

मूत्रवपंड, जस ं की इजा, दुखापत, इन्फेक्शन वकंवा मूतखडे वगैरे कारणांनी 

मूत्रवपंड वनकामी होणं.  

 



र्तू्रहपिंडार्रील हर्हर्ध प्रकारच्या शस्त्रहिया 

     



     दुसऱ्या काही गंभीर ववकारांमध्ये, दोन्ही मूत्रवपंडे जर वनकामी होत असतील, 

तर मात्र मूत्रवपंडरोपणाची शस्त्रविया करावी लागते. )त्याबद्दलचे िपशील परू्ी 

आलेले आििेच.( दरम्यानच्या काळात, म्हणजे मूत्रवपडंदाता वमळेपयंत, अशा 

रुग्णांना आठवड्यातून दोनदा डायवलवसस या मशीनच्या सहाय्यान,ं मूत्रवपंडाची 

गाळणविया सुधारून घ्यावी लागते )म्िणजेच रक्तार्धली टाकाऊ द्रव्ये र्ेगळी 

करण्याची हिया(. 

 

 

डायहलहसस र्शीन 

 

 

क) मूत्राशयाचा (ब्लॅडर) कॅन्सर: उत्सजवनससं्थेच्या सगळ्या 

कॅन्सरप्रकारांमध्ये, याचं प्रमाण सवाववधक आढळतं. वाढणारा ट्यूमर लहान 



आकाराचा  असताना, सोनोग्राफी व इतर तपासण्यांमध्ये लक्षात आला, तर 

वसस्टोस्कोपच्या सहाय्यान ं तो काढून, आवण त्याजागी डायाथमी देऊन, नष्ट 

करता येतो. पण मोठ्या आकाराच्या आवण आिमक ट्यूमरसाठी मात्र 

कधीकधी, संपूणव मूत्राशयच काढावं लागतं. (वसस्टेक्टोमी). त्यानंतर, 

मूत्रवावहन्या मलमागावला जोडल्या जातात. 

 

 

 

र्तू्राशयाच्या क न्सरची आकृिी 

 

(ड) प्रोस्टेटची वृद्धी, प्रोस्टेट कॅन्सर: 

 

 परुुिािंर्ध्ये साधारण साठ िे पासष्ट र्याच्या र्र िोणार्या प्रोस्टेटच्या र्दृ्धीर्ळेु 

जर लिणिं फारच त्रासदायी असिील, िर TURP (transurethral resection of 



prostate) ह्ा पद्धिीनिं, urethra र्धनू प्रर्शेणारिं एक साधन र्ापरून, प्रोस्टेट ग्रिंथीच े

कािी बारीक िकुडे काढल ेजािाि. त्यार्ळेु लघर्ी करायला सलुभ जािे.   

 प्रोस्टेट ग्रथंीच्या कॅन्सरसाठी मात्र कधीकधी पणूव प्रोस्टेट ग्रंथी काढून 

टाकली जाते. याला प्रोस्टाटेक्टोमी म्हटलं जातं )िी शस्त्रहिया आजकाल बरेचदा 

रोबोहटक पद्धिीने केली जािे(. त्यानंतर आवश्यकतेप्रमाणे, रेवडओथेरपी वकंवा 

हॉमोनथेरपी यांचा वापर केला जातो. 

 

प्रोस्टेटचा क न्सर: 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

प्रोस्टेटची रचना र् प्रोस्टाटेक्टोर्ीची शस्त्रहिया  

 

 

१०) पुरुष-जननेंवियांसाठी शस्त्रविया: 

 

(अ) सुंता (circumcision):  

    कािी र्लुािंर्ध्ये लिानपणीच वशश्नाच्या (पेनीस) टोकाशी सरुकुत्या-र्ळया 

पडलेल्या असल्यार्ळेु, त्र्चा र्ागे ओढिा येि नािी. त्यार्ळेु त्याि वचकट-पांढुरका 

िव साचून, इन्फेक्शन्सची शक्यता वाढते. त्याला फायमॉवसस असं म्हणतात. 



वशश्नाच्या टोकाची, घड्या पडलेली त्वचा जर छोट्याशा शस्त्रवियेन ं

लहानपणीच काढून टाकता आली, (सुतंा) तर भववष्यकाळामधले इन्फेक्शनचे 

वकंवा वशश्नाच्या कॅन्सरचे धोके पणूवपणे टळतात. कारण त्यानिंिर अशी त्र्चा 

स्र्च्छ राखिा येिे (काही धमांमध्ये तर सगळ्याच मुलांची सुंता करतात). 

 

 

 

सुिंिा )circumcision): ची आकृिी 

  



(ब) वशश्नाचा ककव रोग:  

    याि वशश्नावर सूज, अल्सर वकंवा ट्यूमरसारखा फुगवटा येतो. पण त्यात 

दुःख मात्र अवजबात जाणवत नाही. त्यावर शस्त्रविया वकंवा भेदक वकरण 

उपयुक्त ठरतात. लहानपणी सुंता केलेल्या मुलांमध्ये मोठेपणी सहसा वशश्नाचा 

ककव रोग संभवत नाही. 

 

(क) वृषणांचा (टेस्टीजचा) ककव रोग: 

      साधारण तरुण वयातच (३० च्या आंत) वृषणांचा ककव रोगही संभव ूशकतो. 

त्याची शंका असेल तर, सपंूणव वृषण (टेस्टीज) काढावा लागतो 

(ऑवकव डेक्टोमी). कधीकधी, या शस्त्रहियेला  रेहडयोथेरपी हकिं र्ा हकर्ोथेरपीची जोड 

लागिे. ऑवकव डेक्टोमी केल्यावर कृवत्रम टेस्टीजचा prosthesis बसवता येतो. 

  

र्िृणािंचा )टेस्टीजचा( ककव रोग: 



 

ऑहकव डेक्टोर्ीची शस्त्रहिया 

      क्र्हचि र्ार लागनू इजा झाल्यार्ळेु हकिं र्ा टेस्टीजला पीळ बसनू रक्तपरुर्ठा बिंद 

झाल्यार्ळेु सदु्धा, टेस्टीज काढार्ा लागिो. काही प्रसगंी, प्रोस्टेटच्या कॅन्सरची वाढ 

थांबवण्यासाठी, दोन्ही वृषणग्रंथी काढाव्या लागतात. त्यानंतर मात्र, पुरुषांमध्ये 

वंध्यत्व येतं.  

 

(ड) व्हासेक्टोमी:  

     पुरुषांमधली ही गभववनरोधनाची पद्धत. या छोट्याशा आहण साध्याशा 

शस्त्रवियेद्वारे 'व्हास वडफरन्स'् या शुिजंतूवाहक नवलका कापून टाकल्या 

जातात. त्यार्ळेु र्िृणािंर्ध्ये ियार िोणारे शिुजिंि ू हशश्नापयांि पोिोच ूशकि नािीि; 

आहण गभवधारणा सिंभर्ि नािी. मात्र या नवलका, जरूर पडल्यास पुनि जोडता 

येतात. 



'व्िास हडफरन्स'् या शिुजिंिरू्ािक नहलका 

 

 

'व्िास हडफरन्स'् स्थान आहण व्िासेक्टोर्ीची शस्त्रहिया 



११) स्त्री-जननेंवियांशी संबंवधत आवण बे्रस्टवरच्या वनवडक 

शस्त्रविया 

 

(अ) डायलेटेशन व क्युरेटाज (D&C) याची र्ाहििी परू्ी एका र्गेळया 

र्दु्दयाखाली बघीिली आिचे. 

(ब)  गभववपशवी काढून टाकण्याची शस्त्रविया (Hysterectomy) 

(क)  गभववनरोधक शस्त्रविया (Tubectomy) आहण गभवपात 

(ड)  वसझेररयनने बालकाचा जन्म. 

(ई)  बे्रस्टवरच्या ववववध गाठींसाठी शस्त्रविया.(Mastectomy) 

 

(ब)  गभववपशवी काढून टाकण्याची शस्त्रविया (Hysterectomy):  

     या शस्त्रवियेत संपूणव गभावशयाची वपशवी काढली जाते )पण कािी र्ळेा 

गभावशयर्खु “न” काढिा, िसिंच ठेर्लिं जाििं(. कधीकधी त्यासोबि बीजािंडकोि आहण 

बीजर्ाहिन्या दखेील काढल्या जािाि. )हर्शेििः जननेंहद्रयािंच्या कुठल्यािी 

क न्सरसाठी(. 

    अनेक र्ेगर्गेळया कारणािंसाठी िी शस्त्रहिया केली जािे, पण कािी प्रर्खु उदािरणिं 

म्िणजे – 

• स्त्री जननेंवियांचा कुठलाही कॅन्सर )गभावशयमुख, गभावशयाची वपशवी, 

बीजांडकोष वकंवा बीजवावहन्या) 

• गभावशयाच्या वपशवीच्या आंत वाढणारा फायब्रॉईड हा साधा ट्यूमर 

(काही वेळा त्याचा आकार अवाढव्य बनू शकतो) 

• दीघवकाळ चालत असलेला पाळीचा त्रास 

• गभावशयाच्या वपशवीचा भाग बाहेर येणं (prolapse) 



• गभावशयाच्या आंवतल आवरण क्ववचत गभावशय वपशवीच्या बाहेरही 

वाढतं (Endometriosis) 

गभवहपशर्ी काढून टाकण्याच्या हर्हर्ध शस्त्रहिया-पद्धिी 

  

 सजवन र्ेगर्गेळया प्रकारािंनी गभावशयाची हपशर्ी काढू शकिाि – उदा. पोटार्र ६-८ 

इिंचाचा छेद घऊेन (abdominal), योहनर्खुािनू (vaginal), हकिं र्ा पोटार्र लिान 

छेद घेऊन, (laparoscopic हकिं र्ा robotics) च्या सिाय्यानिं. कुठला मागव 

वापरायचा, हे अनेक गोष्टींवर अवलंबून असतं. जसिं की रुग्णाचिं र्य आहण 



शारीररक हस्थिी,  कुठल्या कारणासाठी गभवहपशर्ी काढली जािे आि,े हकिं र्ा िी हकिी 

र्ोठी आि ेइत्याहद.   

यावशवाय बीजांडकोषावर वसस्टसारखे, िव भरलेले बेनाईन ट्यूमसव 

तयार होत असले, तर त्यांच्यासाठीही शस्त्रविया कराव्या लागतात. त्यासाठी 

मात्र, फक्त बीजांडकोष काढून, उरलेली गभावशयाची वपशवी तशीच ठेवली 

जाते. 

 

बीजािंडकोिार्रील हसस्ट 



(क) गभववनरोधक शस्त्रविया (ट्युबेक्टोमी) आवण गभवपात:  

 

          गभववनरोधक शस्त्रवियेलाच स्टररलायझेशन असंही म्हणतात. ज्यात 

बीजवावहन्या कापून टाकून, त्याची टोकं बांधली जातात.  त्यार्ळेु, फक्त 

गभवधारणेच्या हियेर्र बिंधन घालनू, बाकी शरीरसिंबिंध परू्ीप्रर्ाणेच चाल ूठेर्िा यार्ेि, 

यासाठी हस्त्रयािंर्ध्ये िी शस्त्रहिया केली जािे. ट्यबुेक्टोर्ीसाठी, सर्ावहधक र्ापरली 

जाणारी पद्धि म्िणज े लॅपरोस्कोपी. यालाच बोली भािेि “वबन टाक्याची” 

शस्त्रहिया असिंिी म्िणिाि. कारण छेद इतका लहान असतो )ल परोस्कोपची नळी 

आि घसुर्िा येईल इिकाच( की अगदी थोडेसेच ववळघळणारे टाके घालून, तो 

छेद भरून येऊ शकतो. 

 

 

ल परोस्कोपीने घेिलेला छेद 

 



 

गभवधारणा झालेल्या गभावचा काही वेळा मुद्दामहून गभवपात करावा 

लागतो (Induced abortion). आवण तो वैध धरला जातो. कारणिं बरीच आहण 

र्ेगर्ेगळी असिाि. उदािरणाथव: 

• गभवपात न केल्यास गभववती स्त्रीच्या जीवाला धोका असेल, 

• गभावमध्ये काही गंभीर असे अपंगत्वासारखे दोष तपासणीत आढळून 

आले असतील, 

• वैवावहक जोडप्यांमध्ये गभव-वनरोधन असफल झालं असेल,  

• बलात्कारमधून मूल 

जन्माला येणार असेल.  

 

पहिल्या १०-१२ 

आठर्ड्यािंचा गभव, िा औिधािंनी 

हकिं र्ा vacuum aspiration या 

प्रहियेनिं पाडला जािो. अशा 

आरिंभीच्या काळाि गभवपाि केला, 

िर त्यापासनू फारसा कािीिी त्रास 

िोि नािी. 

 पण  त्यापिेा अहधक 

हर्लिंब म्िणजे, काही मवहन्यांचा 

आवण पूणव आकार घेतलेला 

गभव असेल, तर तो पाडणं जोखमीचं असतं. अशा साधारण, १३ ते २४ 

आठवड्यांच्या गभावसाठी dilation and evacuation ही पद्धत वापरली जाते.  

 

Vacuum aspiration ने गभवपाि  

 



(ड) वसझेररयनची शस्त्रविया आवण इवपवसओटोमी: 

  

   र्लुाच्या जन्र्ाच्या र्ेळी स्त्री जर अहिशय आजारी असेल, आहण  बाळाला हकिं र्ा 

आईला कािी धोका हनर्ावण झाला असले, योहनर्ागव इिका आकुिं हचि असेल की 

ज्यार्ळेु नैसहगवक बाळिंिपण शक्यच िोणार नािी. )त्याहशर्ाय इिरिी अनेक 

कारणािंसाठी(, अशा र्ेळी, गभावर स्त्रीच्या उदरपोकळीमध्ये उभा वकंवा आडवा छेद 

देऊन, पणूव वाढ झालेलं मूल, उदरातून बाहेर काढलं जातं. िी शस्त्रहिया एकेकाळी 

फार क्र्हचि केली जाि असे. पण गेल्या िीस चाळीस र्िाांर्ध्ये, हनरहनराळया 

कारणािंर्ळेु, वसझेररयन शस्त्रविया, बर् याच र्ोठ्या प्रर्ाणार्र केल्या जािाि. 

 

  

 

  काही वेळा मुलाच्या जन्माच्या वेळी असं घडतं की, स्त्रीचा योनीमागव 

अवतशय लहान असल्यामुळे, मोठ्या आकाराच्या मुलाचं डोकं त्यामधून 

सुलभतेनं बाहेर येऊ शकत नाही. अशा र्ेळी, योवनमुखाचा तो भाग थोडासा 

कापून मोठा करुन, मुलाच्या जन्मानतंर, कापलेल्या जागी टाके घालून, जखम 

बंद करता येते. या वियेला इवपवसओटोमी म्हणतात. परू्ी िी पद्धि सरावस र्ापरीि 

हसझेररयनची शस्त्रहिया: त्यासाठी 

पोटार्र छेद 

 



असि. पण आजकाल त्याच्या फायद्यािंर्र, कािी प्रश्नहचन्ि े हनर्ावण झालेली 

असल्यार्ळेु, िी पद्धि कर्ी र्ापरली जाि.े  

 

इहपहसओटोर्ीसाठी छेद 

 

(ई)  बे्रस्टवरच्या ववववध गाठींसाठी शस्त्रविया: 

 

बे्रस्टर्र कुठल्यािी प्रकारची गाठ आली, िर त्याकडे पणूविया दलुवि करिा येि 

नािी ि ेिर हनहश्चिच. कारणिं जरी अनेक र्ळेा साधीच असली, िरीिी गाठ क न्सरची पण 

अस ू शकिे. गाठ साधी  आहे की कॅन्सरची हे शोधून वनवित करण्यासाठी, 

गाठीमधला तुकडा  काढून बायॉप्सीन ं वनदान पक्कं केलं जातं. साधी गाठ 

असेल तर, ती काढून टाकण्यासाठी एक छोटीशी शस्त्रविया केली जाते. वतला 

लंपेक्टोमी म्हटलं जातं. र्ात्र क न्सरची गाठ असेल, िर त्यानिंिर बाकी बर् याच 

िपासण्या करून, अनरु्ानाप्रर्ाणे कोणत्या प्रकारची शस्त्रहिया करायची ि ेठरर्िा येििं.  



 

ब्रेस्टर्धे र्ाढणारी क न्सरची गाठ 

  

     आजकाल शस्त्रवियांच्या, आवण 

जोडीला वापरल्या जाणाऱ् या  

वकरणोपचारांच्या 

आधुवनकीकरणामुळे, पुष्कळदा 

फक्त ट्यूमर आवण त्याच्या 

आजूबाजूचा काही भाग काढूनही, 

पूणव फायदा वमळू शकतो. (wide 

local excision). त्याि ब्रेस्टचा बराच 

भाग र्ाचर्नू, र्ळू आकार जर्ळपास 

कायर् राखिा येिो. त्यामुळे अशी 

शस्त्रविया, बहुसंख्य वस्त्रयांना फार मोठी 

जमेची आवण वदलासा देणारी बाजू 

वाटायला लागली आहे.  

    कधीकधी मात्र, पणूव बे्रस्ट काढावा 

लागतो. ज्याला mastectomy अस ं

म्हणतात. बरेचदा त्याबरोबर 

काखेमधल्या वलम्फ ग्रंथीही काढल्या 

जातात. कारण बे्रस्टक न्सरच्या पनुर्वसाििी, प्रथर्िः काखेर्धल्या हलम्फ ग्रिंथींर्रच 

पसरिाि. त्यार्ळेु ट्यरू्र पसरण्याचा र्ागव बिंद करणिं आर्श्यक असििं.  



 

पणूव बे्रस्ट आहण काखेर्धल्या हलम्फ ग्रिंथी काढल्या जािाि. 

 

शस्त्रहियेनिं बे्रस्ट गर्ार्लेल्या हस्त्रयािंर्र कािी काळानिं प्लॅवस्टक सजवरी करिा 

येिे. याला बे्रस्टची पुनरवचना म्िणिाि. त्यामुळे, बाहय स्वरूपात आलेली 

कमतरता भरून काढता येते. आवण वस्त्रयांना त्यांचा गमावलेला आत्मववश्वास 

(आवण दशवनी स्वरूपात अवयवही) परत वमळवता येतो. 



 

बे्रस्टची पनुरवचना केल्यानिंिर दशवनी भाग 

 

 

एकूणाि, पुरुष जननेंवियांशी सबंंवधत शस्त्रवियांपेक्षा, स्त्री-जननेंवियांशी 

संबंवधत आवण बे्रस्टशी सबंंवधत शस्त्रवियांचं प्रमाण, खूपच जास्त आहे. कारण 

गभावशयाशी आवण बे्रस्टशी संबंवधत कॅन्सर हे वस्त्रयांचे, दोन प्रमुख शतू्र समजले 

जातात. 

 कॅन्सरव्यवतररक्त, इतर अनेक कारणांमुळेही पाळी वकंवा रक्तस्त्राव यांचे 

त्रास वस्त्रयांना होतात.  त्यामुळे एकूणात असं म्हणता येईल की:  

 

   “गभवधारणा वकंवा मुलाचा जन्म या दोन्ही महत्त्वाच्या वियांशी संबंवधत 

सगळे त्रास, शेवटी  स्त्रीजनेंवियांनाच झेलावे लागतात.” 

 

 



१२) कानावरच्या शस्त्रवियाः 

 

कानािंच ेसगळे भाग ि ेडोळयािंप्रर्ाणेच अहिशय नाजकू आहण बिुिािंशी आिंि 

दडलेल ेअसल्यार्ळेु, कानार्रच्या शस्त्रहियािी, अहिशय जोखर्ीच्याच.  

 

(अ) Hearing (cochlear) implant बसवण्यासाठीची शस्त्रविया  

     बहिरेपणा िा सार्ान्यिः खपू िळुिळू र्ाढणारा हर्कार आि.े आरिंभी बर्याच 

काळापयांि िो लिाििी येि नािी. त्यानिंिर, साधिं श्रवणयंत्र र्ापरून, कािी काळ 

फायदा जरूर िोिो. 

 

श्रर्णयिंत्र र्ापरणे 

 

पण बाह्  श्रर्णयिंत्राचा फायदा सिंपषु्टाि आला हकिं र्ा झालाच नािी,  अथर्ा 

लिान र्यापासनूच ऐकायला येि नसेल, तर शस्त्रवियेनं कायमस्वरूपी श्रवणयंत्र 

बसवण्याचा फायदा होऊ शकतो. हर्शिेिः ज्यांच्या दोन्ही कानांना बवहरेपणा 



आलेला असतो, त्यािंचा िर बािय जगाशी सिंपकव च िटुायला लागिो. अशा प्रसंगी, 

शस्त्रवियेनं hearing implant बसवून, बवहरेपणा घालवता आला, तर ते फार 

मोठं वरदान ठरतं. या शस्त्रहियेर्ध्ये कानाचा हनकार्ी झालेला भाग िसाच र्गळून, 

त्याऐर्जी एक छोटस ं electronic यंत्र बसवलं जातं आवण त्यामाफव त 

अंतकव णावला थेट संदेश धाडले जातात. त्यामुळे ऐकण्याची मज्जाचेता, ते संदेश 

ग्रहण करू शकते. मात्र अशा प्रकारचे ध्वनी ऐकण्याची संवय होण्यासाठी, 

स्पेशल रेवनंग घ्यावं लागतं आवण त्यासाठी काही मवहनेही लागू शकतात. 

 

 



 

कानाि बसर्ललेिं electronic यिंत्र आहण त्याचा र्ापर. 

 

कधीकधी, बाह्ाकणाविनू आिंि हशरणार्या ध्र्हनलिरींचा र्ागविी अहि र्ळ 

साचनू हकिं र्ा इिर कारणािंनी बिंद िोऊन िात्परुिा बहिरेपणा येिो. त्यासाठी र्ात्र, 

शस्त्रहियेव्यहिररक्त इिर उपचार परेुसे ठरिाि. 

 

(ब) मध्यकणाववरील शस्त्रविया: (Middle ear surgeries) 

   या शस्त्रविया साधारणपणे, ऐकण्याची विया सुधारण्यासाठी वकंवा कानाशी 

संबंवधत एखादे इन्फेकशन असेल तर त्याचेसाठी केल्या जातात (बहुसंख्य वेळा 

मायिोसजवरीच्या पध्दतीन)ं.  

   त्यांचे ववववध प्रकार असले, तरी प्रामुख्यानं - 

• कानाच्या पडद्याला वछि पडले असेल तर ते सांधण्यासाठी  



• मध्यकणावचं इन्फेक्शन असेल तर एक सूक्ष्म नवलका कानाच्या 

पडद्यामधून आंत घुसवून, जमलेल्या िवाचा वनचरा केला जातो 

• मध्यकणावच्या हाडांमधील दोष दुरुस्त करता येतो.  

 

(१३) डोळ्यांशी संबंवधत शस्त्रवियाः 

 

(अ) मोतीवबंदू (cataract): मोतीवबंदूची शस्त्रविया म्हणजे अपारदशी बनलेलं 

डोळ्यामधलं नैसवगवक वभंग काढून टाकून, त्याजागी प्लॅवस्टकचं नवं वभंग 

(लेन्स) बसवणं. सार्ान्यिः स्थाहनक भलू दऊेनच िी शस्त्रहिया केली जाि.े 

आहण केर्ळ एक-दोन हदर्सािंर्ध्येच रुग्णाला, डोळयािंच्या र्ापराव्यहिररक्त 

बाकी सगळे व्यर्िार सरुळीिपणे करिा येिाि. र्ोिीहबिंद ू िा साधारणपणे 

पन्नाशीनिंिर आहण अगदी सार्काशपणे ियार िोऊन पक्र् िोि असिो. पण 

शस्त्रविया आवण 

वभंगरोपणानतंर दृष्टी 

चांगली होऊ शकते. 

र्ात्र मोतीवबंदू न काढता 

तसाच डोळ्यात 

रावहला, तर दृष्टीहीनता 

अपररहायव असते. 



 कृहत्रर् हभिंग )लेन्स( 

र्ोिीहबिंदचूी शस्त्रहिया आहण कृहत्रर् हभिंगरोपण 

 

(ब) काचवबदूं (Glaucoma): या हर्काराि, डोळयाच्या आिंि असणार्या 

द्रर्ाचा दाब र्ाढून, प्रथर्िः डोळयार्र िाण यायला लागिो. र्स्ि ू धरुकट हदसिाि 

हकिं र्ा डोकिं  आहण डोळे दखुायला लागिाि. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

काचहबिंदरू्ळेु र्स्ि ूधरुकट हदसिाि. 



साधारणिः औिधािंनी बरा िोणारा ग्लॉकोर्ाचा हर्कार, जर फारच बळार्ला, 

िर आधी लेजर रीटमेंट केली जाते. ती उपयोगी झाली नाही, तर मात्र 

डोळ्यामधला बंद झालेला िवाचा मागव, शस्त्रवियेनं मोकळा करावा लागतो. 

नाहीतर दाब आणखी आणखी वाढत जाऊन, डोळ्यातला पडदा (रेटीना) 

आवण डोळ्याकडे जाणारी दृष्टीमज्जा हे दोन्ही वनकामी होऊन दृष्टी कायमची 

गमवावी लागते. 

 

 

 

 

 

Glaucoma 



 

(क) पडदा सरकणं: (Detachment of retina):  

  . त्यामध्ये फक्त वछि झालं असेल, तर ते लेसर वकरणांच्या सहाय्यान ंसांधता 

येतं. ते यशस्वी झाले नाही तर शस्त्रविया करून सरकलेला पडदा जागेवर 

आणता येतो. 

 

 

 

       सरकलेला पडदा- Detachment of retina 

 

(ड) वतरळेपणा (Squint) घालवण्यासाठीची शस्त्रविया वजतक्या 

लहान वयात करता येईल तेवढी दृष्टी पूणवपणे नॉमवल बनवण्याची शक्यता 

जास्त असते. कारण मोठेपणी जरी वतरळेपणा काढता आला, तरी. दृष्टीमध्ये 



आलेला अधूपणा मात्र, त्यामुळे घालवता येत नाही. तो केवळ बाह्यसौंदयावला 

येणारी बाधा दूर करण्यासाठीच असतो 

 

 

हिरळेपणाचे प्रकार 

 

  

  



 (ई) डोळ्यांशी सबंंवधत इतर काही उपचार: 

 

Blepharoplasty– िी एकप्रकारची सौंदयवर्धवक शस्त्रहियाच र्ानायला िर्ी. 

डोळयार्रच े नेत्रपटल (eyelids) जर खपू सजुले असिील, आहण बेढब हदसि 

असिील, हकिं र्ा डोळा नीट उघडिा येि नसल्यार्ळेु, हदसायला त्रास िोि असेल, िर 

साधारणपणे िी शस्त्रहिया केली जािे. 

Blepharoplasty 

 



Diabetic retinopathy वर उपचार: 

     मधुमेहावर पुरेसा ताबा रावहला नाही, तर काही वेळा डोळ्यातील रेटीनावर 

त्याचा ववपरीत पररणाम होऊन, वदसायला त्रास जाणवू लागतो. अशा हस्थिीि, 

बर् याच पढु े गेलेल्या रेटीनोप थीर्र, हनरहनराळेउपचार करिा यिेाि. िे म्िणज े

इजेंक्शन्स, लेसरचे उपचार वकंवा कधी शस्त्रवियाही.  

 

 
 Diabetic retinopathy साठी लेजर उपचार  

 

 

  



(१४) त्वचेशी संबंवधत शस्त्रविया: 

 

(अ) मस, चामवखळी, जन्मखुणा, केलॉईड वगैरे: 

त्र्चरे्र र्ाढणार्या अनार्श्यक र्ाढी काढण्याबद्दल परू्ी आपण बहघिलिं 

आिचे. 

 

कानाजर्ळ र्ाढलेला केलॉईड आहण चार्खीळ 

 

(ब) मसासारखे (mole) साधे ट्यूमसवही क्ववचत प्रसंगी कॅन्सरचे बनू शकतात 

(मॅवलग्नंट मेलानोमा). ते सजवरी करून लवकरात लवकर काढले गेले नाहीत, तर 

जवळच्या वलंफ ग्रंथी वकंवा इतर अवयवांवर सुद्धा पसरू शकतात (उदा. यकृत, 

फुफ्फुसे). मेलानोमा वकंवा त्वचेशी संबंवधत इतर कॅन्सर होण्याची दुसरीही 

बरीच कारणं आहेत. (प्रामुख्यानं अवतनील वकरणांचे त्वचेवर सातत्यानं आवण 

दीघवकाळ होणारे आघात; क्ववचत पूवी भाजलेल्या त्वचेच्या व्रणामध्ये, 

डांबरासारख्या ककव रोगकारी घटकांचं वनत्याचं सावन्नध्य वगैरे). त्याििी गोऱ्या 

लोकांमध्ये त्वचेच्या कॅन्सरचं प्रमाण खूपच आढळतं. र्ेलनोर्ा व्यहिररक्त इिर 

क न्सर म्िणज े प्रार्खु्यानिं squamous cell carcinoma आहण basal cell 



carcinoma )ज्याला ऱ्होडंट अल्सर असिंिी म्िणिाि कारण िो चेिर् यार्र 

गालार्धनू, िाडापयांि र्धल ेसगळे भाग नष्ट करि चरि जािो(. त्र्चेच्या क न्सरसाठी  

सार्न्याि: शस्त्रविया उपयकु्त ठरि.े यात कॅन्सर आवण आजूबाजूची काही नॉमवल 

त्वचा काढली जाते. 

 

 

Basal cell carcinoma 

 

 

 

 

 

 

 

 

Squamous cell carcinoma 

 

  



 

(क) अहिशय र्ाईट प्रकाराने भाजनू हनकार्ी झालेल्या त्र्चेच्या जागी दसुर्या 

भागार्रची त्र्चा काढून हिचिं रोपण केलिं जाििं, ि े यापरू्ी बहघिलिं आिचे. 

त्वचारोपणाचे प्रसंग इतरही अनेक वेळा, वनरवनराळ्या शस्त्रवियांमध्ये 

महत्त्वाचे ठरतात. 

 

 

र्ाईट रीिीनिं भाजलेली पायाची त्र्चा 

 

(ड) त्र्चेर्र उगर्णारे हर्हर्ध प्रकारचे गळू (abscesses) दखेील अहिशय त्रासदायी 

ठरू शकिाि. त्यार्ळेु योग्य र्ेळी त्यािंचा हनचरा करार्ा लागिो. 

 



 

 

 

१५) शस्त्रवियेनंतरचा काळ आवण रुग्णांची देखभाल: 

शस्त्रहिया हकिी असिंख्य प्रकारच्या असिाि, त्याची कािी उदािरणिं आपण 

आिापयांि पाहिली. कािी हर्हनटािंपासनू अनेक िास चालणार्या शस्त्रहियािंच्या निंिरची 

काळजी आहण अनभुर्िी र्ेगळे-र्गेळेच असिाि. स्थाहनक भलू दऊेन केलेल्या 

साध्याशा शस्त्रहियािं र्ळेु, फार त्रास िोि नािी. पण जनरल अ नास्थेहशया दऊेन 

केलेल्या जोखर्ीच्या शस्त्रहियािंच्या निंिर, हनरहनराळया रुग्णािंना र्ेगर्ेगळे अनभुर् 

येिाि. 

* दुःख-वेदना हा तर सववसामान्य महत्त्वाचा भाग असतोच. भलू दणे्याचा 

असर सिंपला, की बिुसिंख्य रुग्णािंना कर्ी-अहधक प्रर्ाणार्र दःुख जाणर्ििं. त्यासाठी, 



मॉवफव न गटाची औषधं फार कार्ी येिाि. त्यािंच्यार्ळेु िात्काळ दःुख िर कर्ी िोििंच, 

पण र्निी कािीसिं शािंि रािू शकििं. 

* पचनसिंस्थेशी सिंबिंहधि शस्त्रहिया असल्या िर मळमळणं, क्ववचत उलटी, 

पोटात, ओटीपोटात दुखणं, वायू अडकणं र्गैरे त्रास िोऊ शकिाि. पण त्या 

सगळया गोष्टींची काळजी घिेा येि.े 

* शस्त्रवियेनतंर हातापायांची हालचाल फार महत्त्वाची असते. स्नायू 

मोकळे करण्यासाठी, रक्तावभसरण सुरळीत चालू व्हावं म्हणून, रक्तात गुठळी 

अडकून फुफ्फुसांना उपिव होऊ नये (Pulmonary embolism) आवण 

मलावरोध होऊ नये म्िणनूिी िालचाली र्ित्त्र्ाच्याच. 

* िल्ली अनेक शस्त्रहियािंच्या निंिर, टाके काढण्याची गरज भासि नािी. 

कारण बर् याच प्रसिंगी आपोआप हर्िळून जाणारी हकिं र्ा गळून पडणारी सचूसवच 

र्ापरलेली असिाि. पण काही वेळा मात्र  स्टेपल वकंवा “न” ववरघळणारे टाके 

वापरले जातात. िरीिी, स्टेपल हकिं र्ा टाके काढायच े राहिल्यार्ळेु, घरी जायला 

अडचण येि नािी. त्यासाठी, बाह्-रुग्ण म्िणनू निंिर पनु्िा येिा येििं. 

* तुमच्या हालचाली सुरळीत चालू झाल्या, शस्त्रवियेची जखम 

अपेके्षप्रमाणे भरून आली, त्यामध्ये इन्फेक्शन वगैरे होण्याचा धोका उरला 

नाही, मळमळ, उलट्या वकंवा इतर तिारी उरल्या नाहीत, तुमचे शस्त्रवियेनतंरचे 

सगळे ररपोटवस ्समाधानकारक असले, तर घरी जायला कुठलीच हरकत नसते. 

* घरी गेल्यानतंर रुग्णांची देखभाल तर करावी लागतेच, पण-  

मानवसकदृष्टया बहुसखं्य रुग्ण, शस्त्रवियेच्या धक्क्यामधून सावरलेले 

असतात आवण नव्वद टक्क्यांहूनही अवधक वेळा, शस्त्रवियांचे फायदे 

वमळवूनच घरी परतलेले असतात. 

****  



प्रकरण : ८  

उपचार - इलाजांचा परामषव 

 

कुठल्यािी हर्कारार्र उपचार कोणिे आहण कसे केले जािाि, ि े जाणनू 

घेण्याची सर्वसार्ान्य चौकस लोकािंना नेिर्ीच अहधक उत्सकुिा असि.े त्या िलुनेर्ध्ये, 

रोग टाळणिं, त्यार्ागची कारणिं हकिं र्ा िपासण्या या सगळया गोष्टी कािीशा गौणच 

ठरिाि. 

साध्या साध्या घरगिुी उपचारािंपासनू (चोळणं, शेकणं, गुळण्या करणं, 

वाफारा घेणं, इत्यादी) िो थेट िॉहस्पटलर्ध्ये दीघवकाळ औिधोपचार करण्यापयांि, 

उपचारांच्या कक्षा बऱ्याच ववस्तीणव आहेत. काही असाध्य रोगांवरचे उपचार तर, 

वषावनुवषं चालतात वकंवा अगदी आयुष्यभर सुरू ठेवावे लागणारे उपचारही 

कमी नाहीत. पण तात्पुरतं बरं वाटणं आवण रोग कायमचा बरा होणं या अगदी 

वभन्न आवण वततक्याच सापेक्ष बाबी आहेत. त्यात काही भाग योगायोगाचाही 

असतो. कोणत्या रुग्णांवर इलाजांचे काय आवण कसे पररणाम होतील, याचं 

शंभर टक्के भाकीत करणं तर खूपस ंअवघडच. 

योग्य अशा िज्ञािंची हनर्ड, िा दखेील बरेचदा रोग्याच्या नहशबाचा जगुारच ठरू 

शकिो. पण डॉक्टर-रुग्ण सिंबिंध जर चािंगल ेआहण दृढ असिील, िर िो जगुार “न” 

र्ाटिा, र्रदान र्ाटू शकििं.  गरजेच्या र्ेळी िज्ञ आपल्या र्दिीला धािंर्नू आले, असा 

हदलासािी  त्याि असिो. िरीिी ... 

 कुठल्याही अवघड ठरणाऱ् या उपचारांचं यश, हे केवळ औषधयोजना 

वकंवा शस्त्रविया एवढ्यावरच अवलंबनू नसतं.  

लवकरात लवकर आवण योग्य रोगवनदान, पररणामकारक उपचारांची 

वनवड, रुग्णाकडून वमळणारा अपेवक्षत असा शारीररक आवण मानवसक 



प्रवतसाद, रुग्णाची होकारात्मक, ठाम ववचारसरणी, आवश्यक ते पथ्यपाणी, 

आहार, व्यायाम, ववश्रांती वगैरेंबद्दलच्या वनयमांचं काटेकोर पालन, अशा  

असंख्य गोष्टींच्या एकत्रीकरणानंच केवळ, उपचार यशस्वी होतात. त्यामुळे 

रोगोपचार (treatments) वजतके महत्त्वाचे, वततकंच रोग्याचं व्यवस्थापनही 

(management). 

 कॅन्सरसारख्या दीघव मुदतीच्या उपचारयोजनांमध्ये, रोग्याचं मानवसक 

संतुलन ढळू “न” देणं ही देखील एक मोठीच समस्या असते. आवण त्यासाठी 

जवळचे नातेवाईक, वमत्रमंडळी, वहतवचंतक अशा सगळ्यांचंच सहकायव लागतं. 

र्ागच्या कािी प्रकरणािंर्ध्ये, हर्हर्ध सिंस्थािंशी सिंबिंहधि असे शस्त्रहियािंचे प्रसिंग 

का आहण केव्िा येिाि याबद्दल बरेच सहर्स्िर हर्र्चेन आहण चचाव केली असली, 

तरीही, 

 

 शस्त्रवियाववज्ञान आवण त्यामधील आधुवनक तंते्र आता इतकी 

ववकवसत झाली आहेत की, मूळ ववषयाचा केवळ एक छोटासा तुकडा वकंवा 

पापिुाच आपण या  वठकाणी उलगडून बवघतला आहे, एवढं प्रवतपादन केलं, 

तरी त्यावरून एकूण ववषयाचा आवाका जाणता येईल. 

 

औषधोपचारांबद्दलही, तसचं काहीसं ववधान करता येईल. ववकार तर 

शेकड्यांनी आहेत, उपचार हजारोंनी आवण रुग्ण अक्षरक्षः लाखोंनी. प्रत्येकाचं 

शरीर उपचारांना वेगळाच प्रवतसाद देतं. त्यामुळे औषधं आवण इतर 

उपचारयोजना भरपूर असल्या, तरीही प्रत्यक्ष मानवी  शरीरात घुसल्यावर, 

कशाचा काय-वकती आवण कसा पररणाम होईल, तो भाग काही अंशी तरी 

नेहमी अज्ञातच रहातो. 

 



आधुवनक वैद्यक (Modern Medicine) ही आज जगभरच प्रचवलत 

असलेली, मान्यता पावलेली, गौरवलेली आवण अत्याधुवनक संशोधनाची 

भरपूर परंपरा लाभलेली उपचारपद्धती आहे. जगामधले नव्वद टक्क्यांहूनही 

अवधक लोक, या इलाजांचा अवलंब करतात. त्यामागचं महत्त्वाचं कारण 

म्हणजे, ती अत्यंत शास्त्रशुध्द आवण काहीशी हुकमी पद्धत मानली जाते.  

त्यार्ळेु जगभरच असिं म्िटलिं जाििं की, िराजचू्या एका पारड्याि आधहुनक 

उपचार आहण दसुर्या पारड्याि बाकी उरलेल्या सगळया र्ैकहल्पक उपचारपद्धिी 

ठेर्ल्या; िरीिी कदाहचि आधहुनक उपचारािंचिं पारडिं भारीच रािील, पण असं का? 

 त्याचिं  थोडिंफार कारण असिं दिेा येईल की, आहजहर्िीला िरी, या र्ैद्यकाशी 

स्पधाव करू  शकणार्या इिर  इलाजपध्दिी, अहस्ित्र्ाि नािीि. त्यार्ळेु, आधहुनक 

र्ैद्यकाची गणुर्त्ता ओलािंडून हकिं र्ा िी डार्लनू प्रगिीपथार्र पढुे जाण्यासाठी, बाकी 

सगळया उपचारािंना (एकदोन अपवाद वगळता) अजनू िरी दीघव काळ र्ाट पिार्ी 

लागेल, असिं आज एकहर्साव्या शिकाि र्ार्रिानािी र्ाटििं आि.े कारण – 

 

 “कुठल्याही नव्या तत्त्वप्रणालीचं वकंवा नव्यान ं स्पधाव वजंकू  

पहाणाऱ्या तत्त्वांचं, लगेच तर कधीच स्वागत होत नाही. सशंोधनाच्या वनकषांचे 

अनेक टक्केटोपणे खात आवण स्पधेमधून यशस्वीरीत्या वाट काढत, अगदी 

एखादीच नवी पद्धती, यशाचा वकनारा गाठू शकते.”  

 

वशवाय, जगभरच्या तज्ञांचं लक्ष वेधून घेण्याइतकं अपूवव आवण 

जगावेगळं असं काहीतरी त्यात असायलाही हवं! जसं की आधुवनक वैद्यकानं ते 

वसद्ध केलं आहे असं मानलं जातं. 

 आधुवनक वैद्यक आवण अॅलोपॅथीमधले सगळे औषधोपचार आज 

वकतीही समदृ्ध असले, काहीसे हुकमी असले, प्रयोगशाळांच्या आवण 



वक्लवनकल रायल्सच्या मुशीमधून तावून सुलाखून वनघालेले असले, तरीही 

'पररपूणव' हे ववशेषण वापरताना मात्र, थोडा तोकडेपणा नक्कीच जाणवतो. 

अॅलोपॅथीच्या बहुसखं्य औषधांपासून त्रासदायक, जाचक वकंवा 

शरीराला अवप्रय ठरतील अशी काही ना काही सहलक्षणं (side effects) 

प्रत्ययाला येतातच. )त्याि प्रार्खु्यानिं डोकेदुखी, मळमळणं, उलट्या, अन्न 

घशाशी येणं, पोटात आग पडणं, अंगाला खाज, दृष्टी धूसर बनणं, तोंडाला 

कोरड पडणं, गंुगी येणं, आळस, अंग जड वकंवा हलकं झाल्यासारखं वाटणं 

आहण इिरिी असिंख्य(. 

 वकत्येक औषधं दीघवकाळ वकंवा आयुष्यभरच  घ्यावी लागतात. 

)मधुमेह, उच्च रक्तदाब, हृदयववकार इ.र्रची( त्यार्ळेु, त्यांच्यावर ववसबंून 

रहाण्याव्यवतररक्त दुसरा इलाजच नसतो. औषधं एकाएकी बंद केली, तर 

त्यांच्यापासनू वनमावण होणाऱ्या व्यथा, मूळ रोगापेक्षाही भयंकर असू शकतात. 

औषधांच्या, हॉस्पीटलमध्ये राहण्याच्या वकंवा काही शस्त्रवियांना येणाऱ्या 

खचावच्या रकमा तर काही वेळा अक्षरक्षः आकाशाला जाऊन वभडतात. 

आयुष्यभर थेंबाथेंबान ंजतन केलेली पुजंी, एका वदवसात हातातून वनसटू शकते. 

पण उपचार करण्याव्यवतररक्त गत्यंतरच नसतं. मग या समस्यांवर उत्तर काय? 

 

र्ैद्यकशास्त्र अत्यिंि व्यापक आि ेआहण हििकिं च गिनिी. र्ानर्ी दिेाबद्दल 

इिकिं  ज्ञान हर्ळर्नूिी, खपू कािी हर्ळर्णिं अजनूिी बाकी आि,े असिं प्रहिपादन 

करण्याि कुठलीिी अहिशयोहक्त नािी.  

 

दरवषी असखं्य नवनवे शोध लागतात, नवी औषधं बाजारात येतात 

पण वततक्याच रोगसमस्याही वाढत असतातच. अजूनही कोवव्हडवर वकंवा 

एड्सवर शंभर टक्के उत्तर सापडलेलं नाही, कॅन्सर पुरेसा आटोक्यात आलेला 



नाहीच, मधुमेहासारखे अनुवांवशक रोग टाळण्याचे हुकमी उपाय, काहीसे 

अज्ञातच आहेत. ससंगवजन्य रोगांचंही ‘पूणवपणे उच्चाटन झालं आहे’ अस ं

कशाच्या आधारावर म्हणणार? 

त्यामुळे मानवी देह आहे तोपयंत, म्हणजे कदावचत जगाच्या 

अंतापयंतही, वनरवनराळे व्याधीववकार अवस्तत्वात रहाणारच. 

देशकालमानाप्रमाणे आवण सभोवतालच्या पररवस्थतीनसुार त्यांची स्वरूपं 

बदलली, तरी सगळ्या रोगांचा मूळासकट नायनाट थोडाच होणार आहे? 

 एड्सवर उत्तर सापडलं तर तोपयंत दुसऱ्या एखाद्या, आज अज्ञात 

असलेल्या असाध्य रोगाचा भस्मासरू 'आ' वासून समोर उभा राहील. 

कोवव्हडनी असाच अचानक जगभर धुमाकूळ माजवून वदला होता हे सववज्ञात 

आहेच! 

 त्यार्ळेु, एखाद्या गिंभीर रोगानिं एकदा शरीराचा िाबा घेिल्यानिंिर त्यासाठी 

इलाज करणिं, िा कािीसा नाईलाजाचाच उपाय आि.े त्यार्ळेु, असे आजार ि े

पहिल्यापासनूच टाळिा आले हकिं र्ा त्यािंना शक्यिो चार िाि दरू ठेर्िा आलिं, िर 

त्याचा नक्कीच अहधक फायदा िोईल. त्यादृष्टीने, शरीर वनरोगी राखून, नैसवगवकरीत्या 

रोगप्रवतबंध करण्याबाबत मात्र, आधुवनक वैद्यकावर, काहीशा मयावदा आहेत.   

शरीर वनरोगी राखण्याच्या बाबतीत, आयुवेदाचे उपचार अवधक 

आश्वासक आहेत, अस ं आयुवेदाचायांचं मत आहे. पण आजहर्िीला जगभरच 

असिं हदसनू येििं की, अ लोप थीच्या उपचारािंचा परेुसा फायदा झाला नािी हकिं र्ा िे 

उपचार हनष्फळ ठरले, िर केर्ळ नाईलाज म्िणनूच बिुसिंख्य लोक आधहुनक 

र्ैद्यकाव्यहिररक्तच्या अन्य र्कैहल्पक उपायािंकडे र्ळिाि. 

साधारण पिंचर्ीस िीस र्िाांपरू्ी, यरुोहपयन दशेािंर्धले लोक िर, दसुर्या 

प थीचा नसुिा हर्चार करायलािी ियार िोि नसि. पण आिा त्यािंच्या  र्िप्रणालीिी,  

कािीशा डोळसपणे बदलायला आरिंभ झाला आि.े 



 जे गुणकारी आहे, फायद्याचं ठरण्याची शक्यता आहे आवण इतर 

देशांमध्ये ज्यांच्यावर बराचसा अभ्यास झालेला आहे, त्या मतप्रणालींना आता 

पाविमात्य लोकांकडून वकमानपक्षी सहानुभूती तरी वमळायला लागली आहे. 

 

बहुसंख्य वैकवल्पक उपचार हे शरीराच्या नैसवगवक जीवनशक्ती 

प्रज्ववलत करण्याच्या तत्त्वांवर आधाररत असल्यामुळे, त्यांच्यापासनू जाचक 

अशी सहलक्षणं फार अल्प प्रमाणावर आढळतात, असा त्या ववषयांमधील 

तज्ञांचा दावा आहे. वशवाय वरवर केवळ रोगाची दृश्य लक्षणं नष्ट करण्याऐवजी, 

शरीरामधून त्या रोगाची प्रवृत्ती मूळासकट बाहेर काढण्यावर या तज्ञांचा अवधक 

भर असतो. 

 

याउलट, आधहुनक र्ैद्यक आिा इिकिं  प्रगि झालिं आि े की 

सुपरस्पेशलायझेशनच्या या जमान्यात, संपूणव रोग्यावर उपचार करत बसायला 

तज्ञांना वेळ नाही. हर्हशष्ट अर्यर् आहण त्याच्याशी सिंबिंहधि रोगार्रच े उपचार, 

एर्ढाच 'सिंकुहचि' हर्चार, अहधक हर्स्िारानिं केला जािो. त्यार्ाग ेफायद ेभरपरू असले, 

िरी िोटेिी कर्ी नािीि. प्रत्येक िज्ञ त्याच्या स्र्िःच्या िेत्राि िरबेज, र्ाकबगार आहण 

अनभुर्ी जरूर असिो. त्यार्ळेु अशा िज्ञाकडून रोग्यार्र उपचार व्िार्ेि ि ेिर योग्यच. 

पण बरेचदा अशा िज्ञािंपयांि पोिोचण्यासाठीच रुग्णािंचा र्ळे, पैसा आहण इिर गोष्टींचा 

अपव्यय िोऊ शकिो. 

  “सपंूणव शरीर, मन आवण भावना यांनी पररपणूव रुग्ण” िा हर्चार 

कािीसा गौणच ठरायला लागला आि.े त्यार्ळेु 'पूणव रुग्णावर' उपचार करणाऱ्या 

तज्ञांची संख्याही घटायला लागली आहे. “फॅवमली डॉक्टर” ही संज्ञा देखील 

हळू हळू रोडावते आहे. 

 



 याउलट, वैकवल्पक उपचार करणाऱ् या तज्ञांच्या बाबतीत असं म्हटलं 

जातं की ते रुग्णांचा पणूावशानं ववचार (शरीर-मन-वतवन-भावना इत्यादी) करत 

असल्यामुळे, उपचार योजताना या सगळ्या गोष्टींचाही आपोआपच समन्वय 

साधला जातो. त्यासाठी रुग्णाबरोबर अहधक र्ेळ खचव केला जाऊन, िज्ञाचा जास्ि 

काळ सिर्ास लाभल्याचिं सर्ाधान र्ाटििं. या पध्दतीला, “होवलवस्टक उपचार 

पध्दती” असहंी  सबंोधन लावलं जातं. सध्या ही उपचारप्रणाली, काहीशी 

लोकवप्रय, नव्हे रुग्णवप्रय बनते आहे. 

 

 त्यासाठी या हठकाणी एर्ढिंच नम्रपणे सचुर्ार्सिं र्ाटििं, की  आधुवनक 

वैद्यकामधील उपचारप्रणाली आवण वैकवल्पक उपचारांची त्यांना वदलेली जोड 

असा दुवा जर कुठेतरी सांधता आला, तर रुग्णांचे नक्कीच जास्त फायदे 

होतील. मात्र त्यासाठी समस्त तज्ञानांच त्यांचा  दृवष्टकोन अवधक ववशाल आवण 

सहानुभूतीचा बनवण्याची आवश्यकता आहे.  

उपचारप्रणाली कुठलीही असली, तरी रुग्णाला आराम वमळवून 

देण्यासाठीच अखेर, सगळे उपचारतज्ञ झटत असतात. कुणाला अवधक यश 

वमळतं, तर कुणाला तुलनेन ंकमी. त्यासाठीच, 

 अनेक उपचारपद्धतींमधल्या चांगल्या चांगल्या तत्त्वांचं एकत्रीकरण 

केलं, तर मूळ उपचारांचे फायदे, वकतीतरी पटींनी वाढवता येतील. मॉडनव 

मेवडवसन ऊफव  आधुवनक वैद्यकाच्या तज्ञांनीच वास्तवात हा मुद्दा जास्त उचलून 

धरायला हवा. 

  

काही असाध्य रोग बरे करताना त्यात आयुवेद, होवमओपॅथी, 

अॅक्युपंक्चर, वनसगोपचार, योग आवण ध्यानधारणा वगैरे पॅथींचा समावेश 

करता येईल का, या ववचारावर त्यांनी भर द्यायला मुळीच हरकत नसावी. 



कॅन्सरवर इलाज चालू असताना, वकमोथेरपी वकंवा वकरणोपचारांपासून जी 

अवप्रय सहलक्षणं उद्भवतात, त्यांच्यासाठी वैकवल्पक वचवकत्सांचा वापर करून 

बघायलाही हरकत नसावी. 

 

कुठल्याही तत्त्वप्रणालींमागचे उदे्दश नेहमी शे्रष्ठच असतात. फक्त आपण 

त्यांच्या मयावदा ओळखून, वापर करायला हवा. तरच त्यांच्यापासूनचे अपेवक्षत 

फायदे प्रत्ययाला येतात. 

 उपचार-इलाज हे 'टीमवकव ' आहे. या दृवष्टकोनामधून जर त्याकडे 

बवघतलं, तर पॅथीबद्दलची उच्चनीचता आवण वृथा अवभमान वकंवा कलुवषत 

मतांचं पररवतवन अवघड ठरू नये.  

वैकवल्पक उपचारांबद्दलची सववस्तर मावहती, या पसु्तकात समाववष्ट 

केलेली नसल्यामुळे, त्याबद्दलची अवधक चचाव या वठकाणी  इष्ट ठरणार नाही. 

पण त्यामागची साधक-बाधकता लक्षात घ्यायला हरकत नसावी. 

 

'बहुउपचारपद्धती' या शब्दाचा अथव देखील, अनेक वभन्नवभन्न 

प्रकारांनी लावता येतो (एकाच पॅथीमधली अनेक औषधं, म्हणजे दोन तीन 

उपचार, उदा. औषधोपचार आवण शस्त्रविया एकत्ररीत्या इत्यादी) त्याचप्रमाणे, 

अॅलोपथीच्या औषधांना जर आयुवेदाच्या-बाराक्षारांच्या, होवमओपॅथीच्या 

वकंवा अॅकयूपंक्चर वगैरेंपैकी उपचारांची जोड वदली, तर ती देखील 

बहुउपचारपद्धती ठरू शकते. 

 मात्र अशा नव्या तत्त्वप्रणालींचा 'परुस्कार', तज्ञांच्या पातळीवरच 

व्हायला हवा! 

**** 

    



 प्रकरण : ९ 

 

                          समारोप 

 

प्रस्िार्निे म्िटल्याप्रर्ाणे, हे पुस्तक म्हणजे औषधांचं मागवदशवक नाही, 

शस्त्रवियांची जंत्री नाही वकंवा नवनवे उपचार अंमलात आणून बघण्याचं तंत्रही 

नाही. उपचार-इलाजांच्या 'वजगसॉ-कोड्याचे' सगळे तुकडे आधीपासनू 

उपलब्ध आहेतच. त्यांची एकमेकांशी सांगड घालून, आधुवनक वैद्यकामधल्या 

उपचारांचं केवळ 'सत्य-वचत्र' वाचकांपढेु उभं करण्याचे यत्न आहेत. 

 

पररपणूवतेच्या कुठल्याही व्याख्येमध्ये पुस्तक बसणार नाही, हे तर 

सत्यच आहे. जागोजागी अनेक तु्रटी या असणरंच! वकत्येक रोगांचा केवळ 

नामोवनदेश करणंही शक्य झालेलं नाही. आधुवनक वैद्यकाच्या सुध्दा, 

सगळ्याच उपचारपध्दतींना योग्य न्याय देता आला, असंही म्हणता येणार नाही. 

वैकवल्पक उपचारांना तर स्पशवही केलेला नाही. कारण तो एका स्वतंत्र 

पुस्तकाचा ववषय बनू शकतो. पण 

 

जी मावहती एकत्र केली आहे; ती जाणत्या वाचकांना थोडंफार अवधक 

जाणतं बनवण्यासाठी,  वकंवा त्यांच्या वजज्ञासा आवण जावणवा जागतृ 

करण्यासाठी.  

आपल्या भोर्िाली ज े  नेिर्ी घडि असििं- कुटुिंबार्धली एखादी व्यक्ती 

आजारी पडिे- डॉक्टर बिुिके र्ेळा, औिधािंची लािंबलचक यादी हलिून दिेाि )असिं 

जर्ळपास सगळयाच लोकािंना ठार्पणे र्ाटििं( आहण आजारी र्ाणसाजर्ळचिं टेबल 



हनरहनराळया औिधािंनी भरून जाििं. िरीिी, फारच थोडे लोक, त्याबाबि हजज्ञास ू

असिाि. औिधिं का आहण कशाकशासाठी हदली असिील, याचा फारसा हर्चारिी न 

करिा, लाल, हनळया, हिरव्या, पािंढर्या गोळया एर्ढाच फरक करून, िी औिधिं दऊेन 

हकिं र्ा घेऊन टाकिाि. औषधं घ्यायला तर जरूर हवीत, पण त्याबरोबर, 

त्यांच्याबद्दलचं थोडसं ज्ञान आवण खूपसा डोळसपणा असायला हरकत नसावी. 

 

केर्ळ या उद्दशेानिंच, आधहुनक र्ैद्यकार्ध्ये र्ापरल े जाणारे हर्हर्ध उपचार, 

इिक्या िपहशलािंर्ध्ये हशरून हलहिले आििे. सखोल ज्ञान वमळवणं ही पढुची 

पायरी. पण ज्ञान असाव ं याची ‘जाण’ होणं ही त्याआधीची अत्यावश्यक 

पायरी. 

 

 आजच्या सजुाण आवण सुसंस्कृत अशा प्रत्येक व्यक्तीनंच आपलं 

मौल्यवान शरीर, त्याची काळजी घेणं, वनष्काळजीपणातून उद्भवणारे 

व्याधीरूपी दुष्पररणाम, त्यांच्यासाठी कराव्या लागणाऱ्या स्पेशल तपासण्या, 

ववववध उपचारांमागची तत्त्वं आवण उपचारांचं व्यवस्थापन या सगळ्या गोष्टींचा 

एकत्ररीत्या ववचार करून, त्याबाबत ससुंबध्दता आवण तकव सगंत ववचारसरणी 

आणावी अस ंआग्रहान ंप्रवतपादन करावसंं वाटतं (मागच्या तीन पसु्तकांमध्येही 

हाच प्रमुख सदेंश, वेगवेगळ्या शब्दांत आम्ही मांडला आहे).  

 

आधहुनक यगुाचिं र्ािार्रणच कािीसिं र्रर्रचिं आहण उथळ झालिं आि.े 

अथावि त्यानसुार, लोकािंच्या र्तृ्ती-प्रर्तृ्तीिी झपाट्यानिं बदलिाििे. "आजारी पडलोच 

िर िपासण्यािंचिं बघिा येईल, औिधिंिी भरपरू हर्ळिािच. पैसे टाकले की र्ाटेल िे िज्ञ 

घरी आणिा यिेाि." अशी बछूेट आहण बपेर्ाव र्तृ्तीिी कािीशी र्ाढीला लागल्यार्ळेु, 

कुठल्यािी व्याधीकडे अगदी त्रयस्थ र्तृ्तीनिं आहण असाध्य रोगाच्या रुग्णाकडे, कींर् 



करण्याच्या हकिं र्ा घणेृच्या दृष्टीकोनािनू बघण्याची सिंर्यच लोकािंना लागिे आि.े 

त्यामुळे, 

 डॉक्टरमंडळीवर टीका करणं हा तर फारच चचेचा आवण आवडीचा 

ववषय बनतो आहे. 

 

वास्तववक उपचारांच्या बाबत घडणाऱ् या चुका वकंवा तु्रटी ही कोणा 

एकाची मके्तदारी खासच नसते. त्यात डॉक्टरांबरोबरच रुग्ण, नातेवाईक या 

सवांचाच काही ना काही वाटा असतो. जसिं की, चकुीचिं रोगहनदान व्िायला बरेचदा 

रोग्यािंनी लपर्लेली र्ित्त्र्ाची र्ाहििी, ि ेकारण अस ूशकििं. हकत्येक रुग्णािंची, औिधिं 

घेण्याच्या बाबिीि  हदरिंगाई, हनष्काळजीपणा हकिं र्ा बपेर्ावई असि,े आहण िरीिी 

डॉक्टरािंनी आपल्याला िाबडिोब बरिं करायला िर्िं असिं त्यािंचिं ठार् र्ि असििं. अशा 

र्ेळी 'डॉक्टरांनी चुकीची रीटमेंट वकंवा औषधं वदली' हे कारण पुढे करायला 

छान वाटतं. 

 

टेवलवव्हजनच्या चॅनलप्रमाणे मनात येईल तेव्हा डॉक्टर बदलणं, ही तर 

आता श्रीमंती फॅशनच व्हायला लागली आहे. त्याचप्रमाणे, एकाच वेळी 

भरमसाठ औषधं घेण्याचीही. 

 

 अॅलोपॅथीव्यवतररक्त इतर अनेक प्रकारची औषधं, डॉक्टरांना न सांगता-

सवरता, रुग्ण एकाच वेळी घेत असतात. आवण त्यात होवमओपॅथी, आयुवेद 

वचवकत्सा, बाराक्षार, युनानी अशा वनरवनराळ्या औषधांचं 'कॉकटेल', स्वतःच्या 

मजीप्रमाणे बनवत असतात. 

 



 त्यार्ळेु एकिर कशानिं काय फरक पडिो, िे पण कळि नािी. आहण बिुिेक 

र्ेळा त्यापैकी कािीच धड लाग ूपडि नािी. अशी औषधोपचारांची धरसोड म्हणजे 

रुग्णांमधला उतावळेपणा वकंवा बाहेरच्या ताणतणावांमुळे, लवकरात लवकर 

बरं होण्यासाठी, त्यांच्या मनावर येणारं दडपण. 

 

 गंभीर आजार शरीरात मूळ धरायला आवण फोफावायला जर अनेक 

वषे लागतात, तर तो आजार पाच दहा वदवसांमध्ये बरा व्हावा अशी अपेक्षा 

करणं वकती चुकीचं आहे! 

 

आधुवनक वैद्यकाला पूरक म्हणून वकंवा जोड देण्यासाठी वैकवल्पक 

उपाचारांचा वापर प्रचवलत व्हायला हरकत नसावी. पण तोदेखील सबंंवधत 

के्षत्रामधल्या तज्ञांच्या मागवदशवनाखाली आवण दोन्ही तज्ञांच्या संमतीनं. त्याििी, 

दोन हभन्न प थी- आयरु्ेहदक उपचार आहण िोहर्आप थीची औिधिं, एकत्ररीत्या घेिल े

िर त्यािंचा शरीरार्र अथर्ा रोगार्र काय, कसा आहण हकिी पररणार् िोिो, ि े िरी 

पणूविया कुठे ज्ञाि आि?े कारण त्यादृष्टीनिं एकिर परेुसिं सिंशोधन नािी, आहण जे आि ेिे 

फारच त्रोटक आहण बाल्यार्स्थेर्धलिं आि.े पण 

 

आधुवनक वैद्यकाच्या मयावदा ज्या वठकाणी संपतात, अशा काही 

रोगांवर अथवा व्याधींवर ,वैकवल्पक उपायांचा ववचार करायला हरकत नसावी.  

 

उदािरणाथव, मनोशारीररक ववकार, काही जीणव आवण वचवट आजार, 

असाध्य व्याधी र्गैरे. पण एखाद ंगंभीर इन्फेक्शन असेल, तर मात्र सयुोग्य अशा 

अाँटीबायॉवटक्सचाच वापर करायला हवा. अशा प्रसिंगी हनव्र्ळ योगासनिं हकिं र्ा 

ध्यानधारणेचे उपचार करून कायव साध्य िोणार नािी. 



 

थोडक्याि असिं की, 'सारासार ववचार' हेच शेवटी महत्त्वाचे ठरतात. 

उपचार कुठलेही असोत, त्यांच्याबाबत तारतम्य हवंच. अशा  वजज्ञासू आवण 

ज्ञानलालसा बाळगणाऱ्या वाचकांसाठीच केवळ हा चार पुस्तकांचा संच तयार 

केला आहे. कारण- 

 एरवी तकव शुद्ध ववचार करणारे लोक सुद्धा, एखादा गंभीर आजार 

प्रत्यक्ष त्यांच्या दाराशी येऊन ठेपला, की मात्र पार गडबडून जातात. अशा वेळी 

उपचारांच्या वनवडीबाबत मनाची चलवबचल सरुू होते आवण अनाहूतपणे 

डॉक्टरांची धरसोडही. 

 

याउलट, अहशहिि आहण गरीब जनिा, इिक्या खोलर्र आहण हर्हर्ध 

प्रकारािंनी उलटसलुट हर्चार करि नािी. डॉक्टरािंनी घेिललेे हनणवय, सर्वसार्ान्यिः िे 

र्कुाट्यानिं र्ान्य करिाि )फार फार िर गोळयािंऐर्जी इिंजेक्शन द्या म्िणजे लर्कर 

आरार् पडेल एर्ढिं नम्रपणे सचुर्नू बघिाि(. त्यार्ळेु िज्ञािंर्र त्यािंची अहधक श्रध्दा 

असिे. 

 

 अिंधश्रध्दा नको ि े हकिीिी खरिं असलिं, िरी उपचार करणारा हा 

'उपकारकताव' मानून त्याच्या वनणवयावर श्रध्दा आवण ववश्वास मात्र अवश्य हवा. 

अथावि, नाण्याची दसुरी बाज ूअशी की, तज्ञ डॉक्टरांनाही रुग्णांच्या समस्यांबद्दल 

सहानुभूती हवी. स्वतःच्या ज्ञानाबद्दल आवण अनुभवांबद्दल रास्त असा 

अवभमान असायला हरकत नाही. पण आपण रुग्णांसाठी परमेश्वराची भूवमकाच 

वनभावत आहोत एवढा अहंभावही नसावा. तरच 'डॉक्टर-रुग्ण' संबंध आदशव 

ठरून, रोगोपचार ही दडपणाची वकंवा अवप्रय बाब ठरणार नाही. 

 



अशा पुस्तकांच्या मदतीनं अथावत, रुग्णांना डॉक्टर बनवायचं नाही हे तर 

वनवितच. फक्त डॉक्टरांच्या कसबाची आवण समस्यांची ओळख रुग्णांनाही 

व्हावी, एवढाच उदे्दश त्यामागे आहे. डॉक्टरांच्या चुका दाखवणं, त्यांच्यावर 

टीका करणं वकंवा त्यांच्याववरुद्ध तिारी नोंदवणं ही वततकीशी अवघड बाब 

नाही. अवघड आहे ते डॉक्टरमंडळींनी केलेल्या पररश्रमांचं कौतुक करणं वकंवा 

त्यांनी बरं केल्याबद्दल त्यांचं ऋणी होणं. 

 

 आजच्या भौवतक वचवस्वाच्या युगातही, कृतज्ञतेचा भाग 

लोकांनी ववसरु नये, एवढाच एक संदेश जाता जाता वाचकांना 

द्यावासा वाटतो ! 

 

 

 

 

****समाप्त**** 

 

  



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 सवांनी 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 वषं पुस्तके वलहून आम्हा 

सवांना 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.  सवांना 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 द्वारा, 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. 

सवांनी 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 सवांनाच 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.  

नवसंग, 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  वषांच्या 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 ववद्याथ्यांनी 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 

ववद्याथ्यांसाठी 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 आतापयंत 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 

१ कॅन्सरची कहाणी ४४४ १ हड.१९८५ प्रपिंच प्रकाशन पणेु 

२ कॅन्सरपासून बचाव १०७ २६ जाने.१९८७ प्रपिंच प्रकाशन 

३ कॅन्सरशी झंुज  १५५ २८ ऑगस्ट १९८७ प्रपिंच प्रकाशन 

४ कॅन्सर आवण आपण ९० १ जनू १९९० प्रपिंच प्रकाशन 

५ आमचा काय दोष 

(सरोज सहस्रबुध्दे व 

अनु भागवत) 

११५ २८ हड.१९९२ साधना प्रकाशन  पणेु 

६ कॅन्सर और हम ८० २६ जाने.१९९५ पररर्ल प्रकाशन 

औरिंगाबाद  

७ पररचय शरीराचा १५३ २६ जाने.१९९५ पररर्ल प्रकाशन 

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

९ रोगवचवकत्सा-

रोगवनदान 

११२ २० एहप्रल १९९६ पररर्ल प्रकाशन 

१० असे इलाज-असे 

उपचार  

१२० १५ जनू १९९८ पररर्ल प्रकाशन 

११ आरोग्य-स्वच्छता-

स्वास्थ्य  

१०८ २० एहप्रल १९९६ पररर्ल प्रकाशन  

१२ पररचय शरीराचा 

(वद्वतीय आवृत्ती)  

२७५ जानेर्ारी २०२० पररर्ल प्रकाशन  

  



ई – पुस्तके   

कलाप्रवास – मायदेश ते परदेश  

 

१२०  २० जलुै २०२२  ई – साहित्य प्रहिष्ठान  

ओजंळी उधळीत मोती  १२३  २० ऑगस्ट २०२२  ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

मावझया मना  ९०  ५ ऑक्टोबर २०२२  ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

पररचय कॅन्सरचा (डॉ सरोज व डॉ 

नील सहस्रबुदे्ध) 

२१४  ८ नोव्िेंबर २०२२  ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

शब्दफुलांचा गुलदस्ता  १३८  २ जानेर्री २०२३   ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

वनरामय जीवन (डॉ सरोज व डॉ 

नील सहस्रबुदे्ध) 

१७२ १२ एहप्रल २०२३ ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

आरोग्याच्या ववववधा  १५०  १६ र्े २०२३  ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

देहाची वतजोरी (भाग १,२,३) 

(डॉ सरोज व डॉ नील सहस्रबुदे्ध) 

४८५  ३० ऑगस्ट २०२३  ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

शरीराच्या व्याधी-उपाधी (भाग 

१,२,३) 

(डॉ सरोज व डॉ नील सहस्रबुदे्ध) 

३५० ३१ जलुै २०२४  ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

रोगवचवकत्सा रोगवनदान (भाग 

१,२,३) 

(डॉ सरोज व डॉ नील सहस्रबुदे्ध) 

३४१  २२ नोव्िेंबर २०२४  ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

 


