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या पसु्तकातील आकृत्या गगूल च्या सौजन्याने. 

 

या पसु्िकािील लेखनाचे सर्व िक्क लेखक-लेखखकेकडे सरुहिि असनू 

पसु्िकाचे हकिं र्ा त्यािील अिंशाचे पनुर्ुवद्रण र्ा नाट्य, हचत्रपट हकिं र्ा इिर रुपािंिर 

करण्यासाठी लेहखकेची लेखी परर्ानगी घेणे आर्श्यक आिे. िसे न केल्यास 

कायदशेीर कारर्ाई (दिंड र् िरुुिं गर्ास )िोऊ शकि.े  

This declaration is as per the Copyright Act 1957. Copyright 
protection in India is available for any literary, dramatic, 
musical, sound recording and artistic work. The Copyright 
Act 1957 provides for registration of such works. Although 
an author’s copyright in a work is recognised even without 
registration. Infringement of copyright entitles the owner to 
remedies of injunction, damages and accounts.  
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या पुस्तकात सुचविलेल्या सिवच मावितीशी ई सावित्य प्रवतष्ठान 

सिमत असेलच असे नािी.  या पुस्तिातील माचितीच्या आधारे स्व-

उपिार िरण्यािे लेखि व प्रिाशि सुिवीत िािीत. आपल्या 

आजारावरील उपिार डॉक्टरच्या सल्ल्यािुसारि िरावे िी चविंती. 

 

• 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 सिस्रबुदे्ध 

  

 

• 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  

• Email id – drns3107@gmail.com 

WhattsApp – +44-7952592212 
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“शरीराच्या व्याधी-उपाधी” या मागील ई-पुस्तकािरचे  

कािी वनिडक अवभप्राय  

 

• र्स्ि आढार्ा घेिला आि.े भािा सोपी सरळ, लेखन रसाळ, हचत्रे 

योग्य.  नहसांग, आयरु्ेद, िोहर्योपथी, प्रयोगशाळा ििंत्रज्ािंचे अभ्यासिर् 

यासाठी सदु्धा िरु्ची पसु्िके उपयोगी आििे. रोगाचे एकिं दरीि आकलन 

िोण्यासाठी फार उपयकु्त आििे. सार्ान्य र्ाचकािंसाठी हर्हर्ध रोग का 

िोिाि, कसे िोिाि र् लर्कराि लर्कर दोि आि ेि ेकळून ड ाक्टर कडे 

र्ेळेि जाऊन उपचार घेऊन र्ागवदशवन करण्यासाठी िी पसु्िके खपू 

उपयोगाची आििे. उपचारपध्दिी अहधक सजगपणे आहण काटेकोरपणे 

अिंहगकारायला स्फुिी हर्ळेल िी अहधकची उपलब्धी! हशर्ाय र्ाचायला 

र्नोरिंजक म्िणजे दधुाि साखर. िमु्िा दोघािंचा िा उपिर् नक्कीच स्ितु्य  

डॉक्टर मीनल जाधि, पुणे (वनिृत्त पॅथोलोवजस्ट प्राध्यावपका) 

 

• अहिशय सोप्या आणी सटुसटुीि भािेि सािंगण्याचा प्रयत्न, खपू छान 

जर्लिंय. अहभनिंदन  

संदीप वनमवल, पुणे  

• डॉ. सािबे आपण सदरच्या पसु्िकाि अनर्ोल अशी र्ाहििी र्ाचकािंना 

उपलब्ध करून हदल्याबद्दल आपले दोघािंचे खपु खपु आभार र् अहभनिंदन. 

िरु्च्या कायावला सलार्. 

मारुती जाधि  



 

• आपल्या अचाट अनभुर्, हशिण आहण बधु्दीचा र्ापर, सार्ाहजक 

जाहणर्ेच्या प्रेरणेन,े अहर्रि र्ेिनि घेऊन साकारलेल्या या सर्ोपयोगी 

अश्या अफाट ज्ानभिंडाराच्या आरोग्यर्ेदाच्या  हनहर्विीला र्ानाचा 

र्जुरा. पसु्िकलेखन अत्यिंि कौिकुास्पद आहण आम्िािंस फार स्फूहिवदायी 

आि.े िमु्िािं दोघािंचे र्न:परू्वक अहभनिंदन. ह्ा र्ाहििीपणूव, उत्कृष्ट  सिंकलीि 

ग्रिंथािंचा र्िाहर्द्यालयीन  अभ्यासिर्ाि सर्ार्ेश व्िार्ा. धन्यर्ाद. 

रविवकरण गाडगीळ, पुणे  

 

• अहिशय उपयकु्त आहण टु द प ाइिंट र्ाहििी. फोटोग्राहफक इलस्रेशन र्ळेु िर 

पसु्िकाची रचना अहिशय बिारदार झाली आि.े ई बकु र्धे िी एक लाख 

र्ोलाची भर पडली आि.े 

सुधीर कारखानीस, मंुबई 

 

• डॉक्टर सािबे या पसु्िकार्ळेु रोग साक्षर िोिा येईल इिक्या सोप्या शब्दाि 

पसु्िक हलहिले आि.े धन्यर्ाद. 

Rkapur 

 

• छान उपिर्. खपू खपू अहभनिंदन. 

शुभदा गोखले, मंुबई  



 

• आपल्या हचरिंजीर्ािंच्या सर्र्ेि 'देिाची वतजोरी' िा पसु्िक र्ाहलकेचा 

उपिर् खपू स्ितु्य आि.े त्याबद्दल आपले र्न:परू्वक अहभनिंदन आहण 

धन्यर्ाद. आपल्या बधु्दीचा आर्ाका पािून आश्चयव र्ाटले. आपल्या 

ऑहडओ हव्िहडओ पसु्िकािंची पण झलक ऐकली, खपू छान. आपण 'या 

जन्र्ार्र, या जगण्यार्र' गाणे खपू सुिंदर गायले आि.े आर्ाजाि नैसहगवक 

गोडर्ा भरून आि.े आपल्या पढुील उपिर्ािंसाठी र्न:परू्वक शभुेच्छा 

      गायत्री साळिणकर, कोल्िापूर, 

 

 

• "शररराच्या व्याधी- उपाधी" ि ेिीन भागािील e- पसु्िक उघडण्यापरू्ी 

त्याचा प्रोर्ो हव्िहडओ पाहिला आहण एक सखुद धक्का बसला िे, " या 

जन्र्ार्र, या जगण्यार्र शिदा प्रेर् करार्े" ि े गीि ऐकून! आपणा 

उभयिािंच्या कल्पनाशक्तीला दाद हदली पाहिजे! शरीराच्या हर्हर्ध 

व्याधींर्र आधाररि पसु्िकाच्या प्रोर्ोला सयुोग्य असे यापरिे दसुरे कुठल े

गीि अस ू शकिे?  अरूण दािे यािंनी गायलेल्या या गीिाि जीर्नाच्या 

प्रत्येक िणाचा आनिंद घेण्याचा सिंदशे हदला आि.े जीर्नाची प्रत्येक घटना 

आहण त्याचे सौंदयव सर्जनू घेि, त्यार्र प्रेर् करणे ि ेजीर्नाचे अिंिीर्  उहद्दष्ट 

आि.े व्याधीग्रस्ि शरीराला र् त्या व्याधींर्ळेु हपचलेल्या र्नाला नर्ीन 

उभारी दणे्याची िर्िा या गीिाि आि.े  व्याधीरहिि दीघावयषु्य िी बाब िसे 

म्िटले िर स्र्प्नरिंजन. िरीिी प्राप्त पररहस्थिीि जीर्नािील प्रत्येक िण 

उपभोगायला िर्ा!         

"शररराच्या व्याधी-उपाधी"  भाग 1, भाग 2 र् भाग 3 इत्थिंभिू र्ाचल.े या 

पसु्िकार्ध्ये काय नािीं? असा प्रश्न हर्चारल्यास "सर्व कािी आि"े असेच 

उत्तर येईल.  



शरीरािील हर्हर्ध अर्यर्ािंच्या  हर्हर्ध हर्कारािंच्या कारणािंचा िसेच त्या 

हर्कारािंची प्राथहर्क लिणे काय अस ू शकिाि याची कारणहर्र्ािंसा 

अहिशय  स्पष्टपणे  करण्याि आली आि.े  िसेच या हर्कारािंचे सलुभ 

र्गीकरणिी केले आि.े  

या पसु्िकािील आकृत्या अहिशय सरेुख र् प्रर्ाणबद्ध आििे. 

उदािरणादाखल हृदयहर्कार या सदराखाली हृदयाची हदलेली आकृिी 

अहिसुिंदर आि.े  अशा आकृत्या र्ाध्यहर्क शाळेिील िहर्क पसु्िकाि 

असायला िव्याि. हृदयहर्काराची लिणे सर्वसार्ान्यािंना सर्जेल अशा 

पद्धिीने र्ािंडण्याि आली आििे. ि े केर्ळ उदािरणादाखल. िचे 

शरीरािील इिर सिंस्थािंच्या आजाराहर्ियी र्ाचिाना हनदशवनास येिे.  

ि े पसु्िक online र्ाचकािंसाठी आि.े पण ि े पसु्िक जर हप्रिंट फॉरर् ट 

र्ध े उपलब्ध झालिं िर िे कसिं असेल?  र्ी त्याची कल्पना केली....आहण 

हचत्रर्य असे एक हनिािंि सुिंदर पसु्िक डोळ्यासर्ोर आले.  

ि ेपसु्िक हर्शे्लिनात्र्क आि.े अथावि शास्त्रीय पसु्िके िी हर्शे्लिनात्र्कच 

असिाि. परिंि ु हर्शे्लिणात्र्क पसु्िकाि असणारा कोरडेपणा येथ े

आहजबाि नािीं.  

ि ेपसु्िक र्ाचिाना आपण उभयिािंनी यासाठी जे पररश्रर् घेिले असिील 

त्याची कल्पना येिे. याबद्दल आपले र्नःपरू्वक  अहभनिंदन! आपले हर्हर्ध 

हर्ियािंर्रील ग्रिंथलेखन िा एक ज्ानयत्नच आि.े िो अखिंड चाल ूरािो िी 

सहदच्छा! 

डॉक्टर अरुण भा. िरके, पुणे (वनिृत्त पॅथोलोवजस्ट प्राध्यापक)  



प्रस्तािना ि मनोगत 

  शरीराच्या स्र्ास््यहर्ियक पसु्िकर्ालेचा िा हिसरा भाग- 

‘रोगवचवकत्सा-रोगवनदान’ र्ाचकािंच्या िािी दिेाना कािीसिं साहत्र्क सर्ाधान 

र्ाटििं आि.े कारण व्याधींर्र र्ाि करून त्या बऱ्या कशा करिा येिील, याबद्दलच्या 

िकव शदु्ध हर्चारािंचा आरिंभ, आपण या पसु्िकाि करणार आिोि. ‘रोग बरे करणं’ 

ि ेशेर्टी योग्य इलाजािंर्र हकिीिी अर्लिंबनू असलिं, िरी त्याआधी तत्पर आवण 

अचूक रोगवनदान िोणिं, िी र्लूभिू गरज असिे. 

 गेल्या सरु्ारे साठ-सत्तर र्िाांि, िळूिळू हर्कहसि िोि गेलेल्या अत्याधहुनक 

ििंत्रज्ानार्ळेु, रोगहनदानाच्या हर्हर्ध पद्धिींर्ध्ये नसुिेच अर्लूाग्र बदल झाले 

आििे असिं नव्ि,े िर लिणीय प्रगिीिी झाली आि.े हनत्यनर्ीन र्ापराि आणल्या 

जाणाऱ्या चाचणी-साधनािंचा आहण उपकरणािंचा अहधकाहधक उपयोग करून घेणिं, 

िी काळाचीच गरज बनली आि.े र्ैद्यकीय हर्ज्ानार्धला िो एक नर्ा प्रर्ाि आि े

असिं म्िणणिं र्ार्गिं ठरणार नािी. डॉक्टर आहण रुग्णािंच्या सोयी आहण फायद्यािंसाठी 

त्या सहुर्धािंचा र्ापर, अपररिायवच ठरिो आि.े 

 सरु्ारे शिंभर र्िाांपरू्ीचिं रोगहनदान, हनव्र्ळ डॉक्टर आहण रुग्ण 

यािंच्यार्धल्या छोट्याशा सिंर्ादार्र आहण डॉक्टरािंनी केलेल्या प्राथहर्क स्र्रूपाच्या 

रुग्णपरीिेर्रच पणूवत्र्ानिं अर्लिंबनू असायचिं (‘नाडीपरीक्षा’ ि ेत्यार्ेळचिं एक प्रर्खु 

ििंत्र िोििं(. त्यार्ळेु आजच्या काळापेिा, ‘डॉक्टर-रुग्ण’ सिंबिंध जरी दृढ बनि 

असले, िरी रुग्णािंची कािीशी अनहभज्िा, अचकूिेचा अभार् आहण रोगहनदानाला 

िोणारा हर्लिंब, या त्रटुींर्ळेु उपचारािंच्या यशाचिं प्रर्ाण र्ात्र बरिंच अल्प असे. या 

आहण अशा गरजािंर्धनूच िर्ािर्ानिं रोगहनदानाची एकेक आधहुनक पद्धिी 

हर्कहसि िोि गेली. 



 आजच्या सुपरस्पेशलायझेशनच्या युगात, र्ैद्यकीय शाखािंच्या िज्ािंना 

सर्विोपरी र्दि करण्यासाठी आहण हबनचकू रोगपरीिेसाठी हकिी हनरहनराळ्या 

प्रकारािंची “तपासणी-साधनं” िाि जोडून उभी आििे, याचा नसुिा आढार्ा घेणिं 

म्िणजे दखेील एक जबरदस्ि अनभुर् आि.े त्याि संगणकांचा िापर करून 

बनिलेली अनेकविध उपकरणे आिेत, शरीराच्या पोकळ अियिांचं आंतून 

सूक्ष्मवनरीक्षण करणाऱ्या दुवबवणी आिेत आवण रक्तचाचण्या कािी 

वमवनटांमध्येच पूणव करणारी स्ियंचवलत यंते्रिी. शरीराच्या आिंि खोलर्र 

घडणाऱ्या असिंख्य हिया, त्यािंच्या िालचाली आहण हर्कृिींसकट बघणिंिी आिा 

शक्य झालेलिं आि.े त्यार्ळेु रोगप्रविया ‘का आवण कशा’ याची सहर्स्िर 

र्ीर्ािंसा करणिं आर्ाक्याबािरे राहिलेलिं नािी. 

 िेच सगळे िपशील, या नव्या पसु्िकािंर्ध्ये (भाग १,२,३) आपण बघणार 

आिोि. रोगहनदान सर्ाधानकारकररत्या झालिं, िर उपचारयोजनािंना आपोआपच 

योग्य िी हदशा दिेा येिे; आहण पन्नास टक्के यश हिथेच हर्ळाल्यासारखिं िोििं. िेव्िा 

प्रस्ििु पसु्िकाचिं बोधर्ाक्य आि,े ‘अचूक रोगवनदान तरच यशस्िी उपचार.’ 

 अथावि रोगहनदानाची यशहस्र्िा, िी फक्त डॉक्टरािंच्या आहण चाचण्या 

करणाऱ्यािंच्याच िािी असिे, असिं र्ात्र अहजबाि नािी. त्यार्ध्ये प्रत्यिाि रुग्णािंचा 

िर फारच र्ोठा र्ाटा आहण सिभाग असिो. स्र्िः रुग्ण जर त्यािंच्या ििारी आहण 

सचूक लिणिं घेऊन लर्कराि लर्कर डॉक्टरािंकडे गेले, िरच पढुचे सगळे 

रोगहनदानाचे सोपस्कार घडू शकिाि.                        

   र्ागील दोन पसु्िकाि (“देिाची वतजोरी” आवण “शरीराच्या व्याधी-

उपाधी”) शरीररचनेबद्दल आहण शरीराला जडणाऱ्या शेकडो व्याधी-हर्कारािंबद्दल 

आपण बऱ्याच सहर्स्िरपणे चचाव केली आिचे. परिंि ु रोगहचहकत्सा यशस्र्ी 

करण्यासाठी, विविध लक्षणं आहण रोगसूचना यािंना अनन्यसाधारण र्ित्त्र् 



असल्यार्ळेु, र्ित्त्र्ाच्या सगळ्या लिणािंचाच, पण जरा र्ेगळ्या दृहष्टकोनार्धनू या 

पसु्िकाििी आपण पनुश्च हर्चार करणार आिोि. पहिल्या प्रकरणाि, र्ागील दोन 

पसु्िकािंचा अगदी थोडक्याि परार्शव घेऊन, र्गच प्रस्ििु पसु्िकाच्या हर्ियाला 

आरिंभ करू. 

     आर्श्यक त्या हठकाणी, आकृत्यािंचा आहण िक्त्यािंचा र्ापर र्ात्र बऱ् याच  

प्रर्ाणार्र केला आि.े कारण त्यार्ळेु केर्ळ एका दृहष्टिेपाि आहण थोडक्या जागेि, 

अहधक र्ाहििी उपलब्ध िोऊ शकिे. 

  र्ाचकािंच्या सोयीसाठी आहण पसु्िकाचा आकार सीर्ीि राखण्यासाठी 

र्ळू पसु्िक, िीन स्र्ििंत्र भागािंर्ध्ये हर्भागलिं आि.े  

     या 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 टिंकलेखनाच्या शे्रयकत्याव श्रीर्िी शैला हकलोस्कर आहण 

त्यािंची हििकीच गणुी कन्या रश्र्ी हकलोस्कर. 

• प्रस्ििु पसु्िक डॉ. सरोज सिस्रबदेु्ध हलहखि “रोगवचवकत्सा – 

रोगवनदान” या र्ळू पसु्िकार्र आधारीि असलिं, िरी िे २०२४ च्या  

नव्याकोऱ् या स्िरुपात आवण ई-पुस्तकाच्या माध्यमातून प्रवसद्ध िोत 

आिे. पसु्िकाची िी िीन भागािंर्धली नर्ी (Electronic) आर्तृ्ती 

काढायला परर्ानगी हदल्याबद्दल, पररर्ल प्रकाशनचे प्रकाशक श्री अनिंि 

दाशरथे यािंचे आम्िी र्नापासनू आभारी आहण ऋणी आिोि.  

** हजज्ास ूर्ाचकािंना या पसु्िकर्ालेर्धील र्ाहििीचा फायदा िोईल अशी आशा आि.े  



अपवणपवत्रका  

 

आजच्या आधुवनक युगात ‘रोगवनदान’ िे टीमिकव  झालं आिे. त्या 

टीममधल्या प्रत्येकाचा िाटा मित्त्िाचा आवण मोलाचाच असतो. 

अगदी चाचण्या करणाऱ्या स्पेशावलस्टचा वकंिा टेवक्नवशयनचािी. 

त्यामुळेच  

जगभर कायवरत असलेले वकंिा वनिृत्त झालेले समस्त मराठी 

तपासणीतज्ञ डॉक्टर, त्यांचे सिकारी आवण मदतनीस - पॅथॉलॉजी, 

रेवडऑलॉजी आवण इतरिी सगळ्या तपासणी के्षत्रांमधले.  

अशा सिाांना, 

 त्यांच्या अमूल्य योगदानाबद्दल आदरपिूवक अपवण  
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१. “देिाची वतजोरी” आवण “शरीराच्या व्याधी-

उपाधी” या पुस्तकांचा परामशव 

“देिाची वतजोरी” (भाग १,२,३) चे - समालोचन 

 आपलिं शरीर ि े सजीि पेशींनी बनलेलं असििं. प्रत्येक पेशी म्िणजे 

जीिाचा सूक्ष्मात सूक्ष्म असा कण. शरीराच्या हर्हर्ध भागािंर्ध्ये सरु्ारे िजार 

प्रकारच्या अब्जािधी पेशी असिाि. एकाच प्रकारचिं कायव करणाऱ्या पेशींपासनू 

पेशीजाल- पेशीजालािंच्या सिंयोगानिं अियि वकंिा इवंिये आहण अर्यर्-

सर्िूािंच्या एकहत्रकरणानिं संस्था हनर्ावण िोिाि. दिा-बारा प्रमुख संस्था 

कायावववित झाल्या की शरीरयंत्र चालू िोऊन काम करायला लागतं. 

 अहस्थसिंस्थेच्या दोनशे िाडांनी शरीराला आकार आवण आधार प्राप्त 

िोतो. स्नायू आवण सांधे यािंच्या सिाय्यानिं सगळ्या प्रकारच्या िालचाली 

घडर्नू आणल्या जािाि. सरासरी सिाशे ऐवच्िक स्नायू िालचाली करिाि िर 



बाकी स्नायू इतर अनैवच्िक अियि आवण हृदय चालितात. सिंपणूव शरीराला 

वनयंवत्रत करण्याचं काम मेंदू आवण मज्जारज्जूमार्व त िोतं. मेंदूमुळेच 

आपल्याला विचारशक्ती आवण आकलनशक्ती प्राप्त िोते. हृदय आवण 

रक्तावभसरणामुळे प्रत्येक कायापेशीला अवनपुरिठा केला जाऊन इिर द्रव्यािंचिंिी 

र्िन िोििं. पचनसंस्था, श्वसनसंस्था आवण उत्सजवनसंस्था या अनुिमे 

अवनपचन ि अवभशोषण, शुद्ध ििेचा पुरिठा आवण टाकाऊ िव्यांचं 

उत्सजवन अशा विविध विया घडिून आणतात. नर्ी हपढी हनर्ावण करण्यासाठी 

जननसंस्था. चयापचयहिया आहण शरीराची िाढ, विकास, ऊजाववनवमवती 

इत्यादी वियांना चालना देण्यासाठी नवलकारवित गं्रथी ि त्यांच्यामधून 

स्रिणारी बिुमोल िॉमोवस, रासायहनक सिंदशेर्िनाचिं कार् करिाि; िर बाह्य 

िातािरण आवण अंतस्थ अियि यांच्यामधल्या संपकावसाठी ज्ञानेंविये. 

 वनरोगी-सुदृढ शरीरामध्ये, आंत-बािेरच्या या िातािरणात उत्तम 

संतुलन साधलेलं असतं. पण कािी कारणािंनी जर ि ेसर्िोलत्र् ढासळलिं, िर िो 

कुठल्या ना कुठल्या व्याधी-उपाधी अथर्ा रोगािंचा आरिंभ असिो.  

 



   “शरीराच्या व्याधी-उपाधी” (भाग १,२,३) चे - समालोचन 

     हनरोगी शरीराि हनरहनराळे आजार-हर्कार उद्भर्ण्यार्ागे, शरीराच्या आिलिं 

हकिं र्ा बािरेचिं र्ािार्रण आहण इिरिी असिंख्य हनहर्त्तिं कारणीभिू ठरिाि. अशी 

शेकडो हनहर्त्ते, रोगप्रहियेला चालना दणे्याची र्ाटच पिाि बसलेली असिाि. 

त्याि प्रार्खु्यानिं आपला आिार, रािणीमान, चालीरीती, संियी, व्यसनं, 

स्िभािविशेष, प्रत्येकाची गुणसूते्र,  कौटंुवबक िैवशष््टये आहण अशा प्रकारचे 

इिर असिंख्य घटक आहण घटना यािंचा सर्ार्ेश असिो. 

 रोगाला पोिक असिं र्ािार्रण आहण रोगकारक दलाल एकत्र आले की, 

शरीर ि ेत्यािंचिं लक्ष्य बनििं. आहण त्यानिंिरच बिुसिंख्य व्याधी-उपाधींचा, शरीराच्या 

आिंि आरिंभ िोिो. कािी काळानिं प्रत्ययाला येणारी त्याची दृश्य पररणिी म्िणजे, 

कुठल्या ना कुठल्या िरी ििारींचिं-रोगलिणािंचिं प्रगटीकरण. कधी कधी अशा 

ििारी, अगदी बारीक-सारीक असिाि आहण साध्या, सोप्या उपचारािंनी पटकन 

नािीशा दखेील िोिाि. पण बरीचशी लिणिं र्ात्र एखाद्या गिंभीर रोगाची सचूक 

असिाि. कािी कािी रोगािंचे ‘तीव्र विकार’ आवण ‘जीणव विकार’ ि ेर्ित्त्र्ाचे 

गट. दोन्िी प्रकार र्ारिंर्ार आढळिाि. 

 हकत्येक रोगािंची एकापेिा जास्ि लिणिं, बरोबरच प्रगटिाि. त्यार्ळेु, 

लिणसर्िूािंर्रूनच रोगाचा अिंदाज करिा येिो. पण अिंदाज करणिं म्िणजे ठार् 

रोगहनदान नव्ि.े आहण िो सर्वसार्ान्य हनयर्िी बनर्िा येि नािी. कारण बऱ्याचशा 

व्याधींचिं अचकू हनदान करणिं ि े हजिकिं  अर्घड, हििकिं च हजहकरीचिंिी असििं. 

हर्शेििः सर्ान लिणिं असल्यास, गुिंिागुिंि अहधकच र्ाढिे. 

  “शरीराच्या व्याधी-उपाधी” या पसु्िकाि हनरहनराळ्या सिंस्थािंच्या 

सिंदभावि आपण व्याधी-हर्कारािंचा कर्ी-अहधक सहर्स्िररीत्या हर्चार केला आि.े 



त्याि र्खु्यत्र्ेकरून अवस्थ, स्नायू, सांधे, मेंदू ि मज्जासंस्था, पचनेंविये, 

श्वसनेंविये, जननेंविये, ज्ञानेंविये, रक्तावभसरणाचे अियि, उत्सजवनाचे अियि 

इत्यादींना सिंभर्णाऱ्या हर्कारािंचा सर्ार्ेश आि.े सिंमणानं रै्लािणारे रोग, 

साथीचे रोग, अवनघटकांच्या वकंिा िॉमोवसच्या अभािानं अथिा 

अवतरेकानं वनमावण िोणारे आजार, संभोगातून उद्भिणारे विकार, गं्रथींच्या 

विकृती वकंिा अपघातानं िोणाऱ् या शरीराच्या िानी-नुकसानी अशा इिरिी 

आजारािंचा सर्ार्ेश आि.े 

 कािी व्याधी जन्र्ापासनूच पाठपरुार्ा करणाऱ्या असिाि, िर इिर बिुसिंख्य 

हर्कार, निंिरच्या आयषु्याि उद्भर्िाि; आहण कधी कधी िर सिंपणूव जीर्नच ग्रासनू 

टाकिाि. सगळ्या प्रकारच्या व्याधी-उपाधींर्र इलाज करणिं िर अत्यार्श्यकच 

असििं. पण त्याआधी, रोगहनदानाच्या हनणवयाप्रि पोिोचनू, त्यार्र हशक्कार्ोिवब 

व्िायला िर्िं असििं. िे कसिं  करिा येििं, त्यासाठी हकिी आहण कोणकोणत्या 

प्रकारच्या िपासणीपद्धिींचा अर्लिंब करार्ा लागिो, िेच आपण आिा यापढेु 

िर्शः आहण हििक्याच हर्स्िारानिं बघणार आिोि. 

****  



२. रोगांिर प्रवतबंध 

       हनरोगी शरीराला कुठलीच व्याधी सिंभर् ू नये िी अत्यिंि स्र्ाभाहर्क प्रर्तृ्ती 

आहण पररहस्थिी. त्यासाठी शरीराकडून अव्याििपणे आहण आटोकाट प्रयत्न चाल ू

असिािच. असे प्रयत्न म्िणजेच शरीरार्धल्या नैसहगवक प्रहिकारशक्तींचा र्ापर 

(Natural Immunity). शरीराि ‘र्ळू’ धरू बघणाऱ्या हनरहनराळ्या रोगकारक 

घटना आहण प्रर्तृ्तींना हर्रोध करून, त्यािंच्यार्र या इम्यहुनटीच्या सिाय्यानिं, प्रहिबिंध 

घािला जािो. म्िणजेच शरीराचा कुठलािी भाग, अियि वकंिा संस्था रोगांचं 

‘लक्ष्य’ वकंिा ‘भक्ष्य’ बनणार नािीत यासाठी आटोकाट प्रयत्न केले जातात. 

ज्यािंच्या शरीरार्ध्ये अशा नैसहगवक प्रहिकारशक्ती उत्तर्रीत्या कायवरि आहण 

प्रज्र्हलि असिाि, त्यािंना सिसा व्याधी-हर्कार चटकन जडि नािीि. 

 पण आयषु्यभर आहण कायर्साठीच हर्ळालेली िी दणेगी नव्ि!े कारण 

आपल्या सभोर्िालचिं र्ािार्रण िरघडी बदलि असििं. आहण त्या प्रर्ाणाि 

आपला नैसहगवक रोगप्रहिकारिी कर्ी-अहधक िोि असिो. कािी हनहर्त्तािंनी जर ि े

सिंिलुन हबघडून, प्रहिकार कर्ी झाला, दबुळा बनला  हकिं र्ा पणूवपणेच नष्ट झाला, 

िर रोगप्रहिया त्या सिंधींचा फायदा उठर्नू, शरीरार्ध्ये आपलिं र्चवस्र् र्ाढर्ायला 

आरिंभ करिे. त्याचा अथव असा की, जो रोग टाळणिं शक्य िोि नािी, त्या रोगाची 

शरीराि दृढ स्थापना िोिे. 

 ‘रोग टाळण्याचे प्रयत्न करणं’ (Prevention of the Disease) ि े

र्ाक्य जरी आम्िी हकिीिी ठार्पणे हलहिलिं असलिं, िरी त्यार्धला पन्नास टक्के 

फोलपणा िर आिाच जाणर्िो आि.े कारण रोगाला दरू ठेर्ण्यासाठी हकिं र्ा त्यार्र 

प्रहिबिंध घालण्यासाठी जो ‘मनोवनग्रि’ लागिो, िो र्ास्िर्ाि फारच थोड्या 

लोकािंजर्ळ असिो; एर्ढिंच नव्ि ेिर, असा हनग्रि र्िावनरु्िां हटकर्नू धरणिं, िदेखेील 



सोपिं कार् नसििं. उदािरणाथव, र्धरु्ेिी लोकािंनाच नेर्के गोड पदाथव अहिशय 

आर्डिाि आहण िर्ेिर्ेसे र्ाटिाि. अ हसहडटीचा त्रास िोणाऱ्यािंनाच िर्खास 

आिंबट, हिखट, र्सालेदार गोष्टी आर्जूवन खाव्याशा र्ाटिाि. कुणाला त्यािंची व्यसनिं 

सोडिा येि नािीि हकिं र्ा दरू ठेर्िा येि नािीि, िर इिरािंना रािणीर्ान हकिं र्ा 

चकुीच्या सिंर्यी, चालीरीिी बदलिा येि नािीि. अशी एक ना अनेक उदािरणिं! 

याखेरीज हकिीिरी रोगािंचिं हनहश्चि कारणिी र्ािीिी नसििं. त्यार्ळेु इच्छा असनूिी, 

एखादा रोग टाळणिं कधीकधी शक्य िोि नािी.  

  अशार्ेळी, रोग टाळण्याचे प्रयत्न करून आहण उपाय योजनूिी, असिंख्य 

व्याधी-उपाधी उद्भर्िच रिािाि. ‘व्यक्ती वततक्या प्रकृती आवण प्रकृती 

इतक्याच विकृती’ ि ेआधहुनक यगुाचिं सर्वसार्ान्य सर्ीकरणच बननू गेलिं आि े

)म्िणनूच िर या पसु्िकर्ालेर्धले िीन सिंपणूव भाग, हर्कार-व्याधींर्र हलहिण्याचा 

प्रसिंग आला!(.  

 सर्जा एखादा आजार हकिं र्ा रोग, शिंभर टक्के टाळणिं आपल्याला शक्य 

झालिं नािीच, िर त्यापढुची बचार्ाची फळी म्िणजे हकर्ानपिी, रोगाचिं र्चवस्र् 

हनर्ावण िोण्याच्या आिंि, िो शोधनू िरी काढायचा (Early Detection). र्ात्र 

बिुसिंख्य र्ेळा, रोगाच्या अगदी आरिंभीच्या सगळ्या प्रहिया अत्यिंि सकू्ष्र् िर 

असिािच, पण शरीराच्या आिंि खोलर्र दडलेल्या असिाि. त्यार्ळेु त्यािंचा 

कानोसा घेणिं, शोध घेणिं ि े सोपिं कार् िर नक्कीच नसििं. कारण बाह्िः त्यािंचा 

थािंगपत्ता लागणिंिी शक्य नसििं. त्यािंच्यापासनूच्या कुठल्याच ििारी हकिं र्ा लिणिं, 

इिक्या आरिंभीच्या अर्स्थेर्ध्ये प्रगट िोि नािीि. त्यार्ळेु आपण त्याबाबि 

अनहभज् असिो आहण म्िणनू हनधावस्ििी. 



 उदािरणाथव, एखाद्या सदुृढ आहण हनरोगी हदसणाऱ्या व्यक्तीला जर कुणा 

िज्ानिं सािंहगिलिं की, िझु्या जठराच्या आिंि अहिसकू्ष्र् अशी क न्सरची गाठ र्ाढि 

असण्याची दाट शक्यिा आि.े हकिं र्ा सिा र्हिन्यािंनी िलुा हृदयहर्कार जडण्याचा 

सिंभर् आि,े िेव्िा आत्तापासनूच काळजी घे. िर अशा हर्धानािंर्र एकिर कुणाचा 

हर्श्वास बसणार नािी आहण अशी हर्धानिं पटणार नािीि, रुचणार नािीि हकिं र्ा 

हर्श्वसनीयिी र्ाटणार नािीि.  र्ात्र  त्यासाठीच सगळ्या हनरोगी लोकािंनी जर दर 

सिा र्हिन्यािंनी, हकिं र्ा दरर्िी अगदी हनयहर्िपणे शरीराच्या िपासण्या करून 

घेिल्या, िर अशा अशक्य र्ाटणाऱ्या शक्यिािंचीिी आगाऊ चािूल लाग ूशकिे. 

आहण र्ग आपल्या हदशेनिं चालि येणारिं भहर्ष्यकालीन सिंकट, र्ाटेिच अडर्ण्याचे 

प्रयत्न करिा येिाि. त्यादृष्टीनिं हर्चार केला, िर वनयवमत तपासण्यांना 

अनवयसाधारण मित्त्ि आिे. अशा ‘पूिवतपासण्या’ म्िणजे कुठल्यािी रोगाचिं 

‘रोगहनदान’ खासच नव्ि.े पण आपल ं स्िास््य वटकिण्यासाठी केलेली ती 

‘भविष्यकालीन गंुतिणूक’ असिं र्ात्र अर्श्य र्ानिा येईल. केर्ळ त्या उद्दशेानिंच 

लोकािंनी हनयहर्ि िपासण्या करून घ्याव्याि. 

 खेड्यािंर्धल्या ग्रार्स्थ आहण गरीब लोकािंच्या फायद्यासाठी अशी र्ोफि 

‘विनामूल्य तपासणी-वशवबरं’ र्ारिंर्ार आयोहजि केली जािाि. त्यािंपैकी कािी 

हशहबरिं क न्सरसारख्या हर्हशष्ट रोगािंसाठी असिाि, िर  बऱ् याच र्ेळा सार्ान्य 

िपासण्यािंसाठीिी. पण िपासण्यािंच्या फायद्यािंचिं र्ित्त्र् जोपयांि लोकािंना पटि नािी, 

िोपयांि केर्ळ र्ोफि िपासणी आि,े म्िणनू लोक कािी त्याकडे र्ळि नािीि. 

र्ास्िहर्क शिरािंर्धल्या सहुशहिि, सधन हकिं र्ा र्ध्यर्र्गीयािंसाठीिी, हकिीिरी 

िॉहस्पटल्सनी आहण खासगी िपासणीकें द्रािंनी, परू्विपासण्यािंच्या सोयी-सहुर्धा 

आिा र्ाजर्ी दराि उपलब्ध केल्या आििे. त्यािंचािी योग्य िो र्ापर आहण फायदा 

लोकािंनी करून घ्यायला िर्ा. कारण पूिवतपासण्यांच्या आिश्यकतेची आवण 



त्यापासून वमळणाऱ्या र्ायद्ांची संकल्पना, वजतक्या अवधकावधक 

लोकांच्या मनात रुजेल, वततक्या कुटंुबांसाठी ती, जीिन-विम्याप्रमाणेच 

आरोग्य-स्िास््य गंुतिणूक ठरू शकेल. 

 धडधाकट आहण हनरोगी र्ाटणाऱ् या लोकािंनी, रोगपरू्वअर्स्थेर्ध्ये केलेल्या 

अशा िपासण्या म्िणजे अनेक गिंभीर रोगािंची, भहर्ष्यकाळाि चालनू येणाऱ्या 

धोक्यािंची हकिं र्ा शरीरिानीची आगाऊ सचूनाघिंटाच ठरू शकिे. त्यार्ळेु पढुच्या 

रोगप्रहियािंर्र प्रहिबिंध िर घालिा येिोच, पण हृदय, यकृत, मूत्रवपंड, रु्फ्रु्सं 

इत्यादींसारखा एखादा हर्हशष्ट अर्यर् धोक्याि येि असला, िर र्ेळोर्ारीच 

सार्रिा येऊ शकििं. उच्चरक्तदाब, हृदयविकार, ककव रोग, मधुमेि, संवधिात 

र्गैरे हर्कारािंबाबिच्या सचूक सचूना हर्ळून, र्ेळीच सार्ध िोिा येििं. हकिं र्ा र्ेळ 

हनघनू जाण्याआधीच जागिं िोऊन बिंदोबस्ि करिा येिो.   

 आजहर्िीला, ‘रोगवचवकत्सा आवण रोगवनदान’ पद्धिींचिं हकिीिी 

आधहुनकीकरण झालिं असलिं, िरी शरीराला जडणाऱ्या व्याधींचिं स्र्रूप र्ात्र फारसिं 

बदललेलिं नािी. र्ाणसाची िाडिं, सािंधे, स्नाय,ू त्र्चा आहण आिले सगळे अर्यर् 

हकिं र्ा इिंहद्रयािंना परू्ीइिक्याच िीव्रिेच्या व्याधी जडिाि, अर्यर् हनकार्ी िोिाि, 

प्राणिानी िोिे आहण सगळिं कािी अगदी परू्ावपार चालि आलेलिंच. र्ेगळ्या शब्दाि 

सािंगायचिं िर, र्ानर्ी शरीरिं बदललेली नािीि िर बदलले आििे आपले हर्चार, 

कल्पना आहण सिंकल्पना. आहण त्याचबरोबर, प्रगि झाले आििे शारीरव्याधींकडे 

बघण्याचे दृहष्टकोन. िे अहधक हर्शाल, हर्स्ििृ, िकव शदु्ध, आहण शास्त्रशदु्ध बनले 

आििे. त्यार्ळेु, आजच्या आधहुनक उपकरणािंच्या सिाय्यानिं, अदृश्य, 

सिंहदग्धार्स्थेर्धले रोग, त्यािंच्या उगर्ाशीच जर उजेडाि आणिा येऊ शकि 

असिील, िर िे शोधण्यासाठी हर्लिंब लार्नू, रोगािंचिं प्रकटीकरण िोईपयांि र्ाट 



थोडीच बघि बसायची आि?े ज्यार्ळेु अज्ािाचा र्ेध घेिा येिो, त्याबाबि अज्ानी 

बननू, र्ेळ दर्डून, रुग्णािंचे िाल का िोऊ द्यायचे? 

 परू्ीच्या काळी, ‘रोगािंर्र प्रहिबिंध घालणिं’ हकिं र्ा ‘रोगप्रहिया लर्करच्या 

अर्स्थािंर्ध्ये शोधनू काढणिं’ या सिंकल्पनाच अहस्ित्र्ाि नव्ित्या. त्यार्ळेु जी 

हचहकत्सा हकिं र्ा चाचण्या केल्या जायच्या, त्या रोगलिणिं प्रगट िोऊन, 

त्यािंच्यापासनूचे त्रास आहण िीव्रिा पराकोटीला पोिोचल्यानिंिरच केर्ळ, स्पेशल 

िपासण्यािंचा अर्लिंब केला जाई. त्यार्ळेु शेर्टपयांि, बऱ्याचशा व्याधींचिं अचकू 

हनदानच िोि नसे; आहण र्ग र्तृ्यचूी कारणिंिी हकत्येक र्ेळा चकुीची, र्रर्रची 

आहण दशवनीय दाखर्ली जाि. पण आज काळ बदलला आि.े रोग टाळण्याच्या  

दृष्टीनिं  हर्चार करण्याइिक्या  लोकािंच्या र्तृ्ती-प्रर्तृ्तीिी  बदलल्या आििे, 

त्याचप्रर्ाणे, कुठल्यािी रोगाच्या परू्ावर्स्था लर्कराि लर्कर शोधनू काढण्यासाठी  

हकिं र्ा रोगहनदान अचकूपणे करण्याच्या कार्ी, सगळी आधहुनक यिंत्रे सेर्ेला उभी 

आििे. फक्त यिंत्रािंना आपण कोणिी र्ाहििी परुर्िो, आहण त्यािंचा हकिी आहण 

कसा सयुोग्य र्ापर करून घेिो, त्याप्रर्ाणे रोगहनदानाबद्दलची खरीखरी उत्तरिं 

आपल्याला हर्ळिाि. पण त्यासाठी प्रथर्िः र्ळूया शरीराच्या ििारींकडे. 

                    **** 

               

  



 ३. लक्षणं वकती सूचक! 

 “रोगहचहकत्सा आहण रोगहनदानाची अचकूिा, केर्ळ डॉक्टर आहण  

िज्ज्ािंच्याच िािी असिे,” ि ेिर आपण र्ारिंर्ार घोकि आलो आिोि. पण यशस्र्ी 

रोगहनदानार्ध्ये, आपला कािीच सिभाग नािी असा सोयीस्कर गैरसर्ज र्ात्र 

रुग्णािंनी करून घेऊ नये. कारण शरीराशी सिंबिंहधि अशा कुठल्यािी ििारींचा हकिं र्ा 

“लक्षणांचा पविला ‘साक्षी’, प्रत्यि रोगीच असिो. लिणिं जाणर्ायला 

लागल्यानिंिर िज्ज्ािंना कधी भेटायचिं ि े ठरर्णिं दखेील खपूसिं रुग्ण आहण 

नािेर्ाईकािंच्याच िािी असििं. एर्ढिंच नव्ि ेिर डॉक्टरािंनी हर्चारलेल्या प्रश्नािंना कशी 

आहण हकिपि खरी उत्तरिं द्यायची, िे दखेील रोग्यािंच्याच भाष्यार्र हकिं र्ा र्ौनार्र 

अर्लिंबनू असििं. त्याच वठकाणी िास्तिात रोगवचवकत्सेची पविली प्रविया 

सुरू िोते. 

 त्यासाठीच डॉक्टरािंकडे जाण्याआधी त्यािंना काय, हकिी आहण कोणिी 

र्ाहििी सािंगायची आि,े कोणत्या ििारी-लिणािंना र्ित्त्र् द्यायचिं आि ेआहण 

आपली ििार थोडक्याि, र्ोजक्या शब्दािंि पण योग्यरीत्या कशी उकलनू सािंगिा 

येईल, याचा थोडासा हर्चार र्नाि करूनच, रुग्णािंनी डॉक्टरािंकडे जार्िं. म्िणजे 

दोघािंच्यािी र्ेळेची बचि िोऊन, ‘थोडक्यात पण मित्त्िाचं’ बोलणिं शक्य िोििं. 

आहण र्ग घरी आल्यार्र “र्ित्त्र्ाच्या ििारी सािंगायच्या रािूनच गेल्या”, अशी 

खिंि रुग्णािंच्या र्नाि रिाि नािी. कारण प्रथर्िः रुग्ण आहण डॉक्टर यािंच्यार्धला 

योग्य िो सिंर्ाद झाल्याहशर्ाय, आहण ििारींना अनसुरून, रुग्णाची प्राथहर्क 

िपासणी केल्याहशर्ाय, पढुच्या स्पेशल िपासण्यािंची आर्श्यकिा आि ेकी नािी, 

िे आहजबाि ठरर्िा येि नािी. 



 त्यासाठीच प्रत्येक सजुाण आहण डोळस व्यक्तीनिं, रोज सकाळी उठल्यार्र 

केर्ळ पाच हर्हनटिं खची घालनू, डोक्यापासनू पायािंपयांि एकेका अर्यर्ाचिं 

बारकाईनिं, जाणीर्परू्वक अर्लोकन करार्िं. आहण आधीच्या हदर्सापेिा कािी 

र्ेगळी हकिं र्ा नर्ी ििार अथर्ा लिण उद्भर्लिं आि ेकी काय याचा शोध घ्यार्ा. 

लिण त्रासदायी असलिं िर त्याचा बिंदोबस्ि केव्िा करिा येईल, म्िणजेच फ हर्ली 

डॉक्टरािंकडे जाऊन शिंकाहनरसन करिा येईल का याचािी हर्चार करार्ा. कािीच 

ििार लिाि आली नािी िर उत्तर्च. िसिं कदाहचि र्हिनाभरिी घडू शकेल. पण 

म्िणनू हनरीिण थािंबर्ायचिं, असा र्ात्र त्याचा अथव नव्ि.े कारण नर्िं लिण अगदी 

कधीिी बािरे पडू शकििं. त्यार्ळेु अर्लोकनाची प्रहिया सिि चालचू ठेर्ायला 

िर्ी. कायर्स्र्रूपी प्रकृिीस्र्ास््य हटकर्ायचिं असलिं, िर जाणीर्परू्वक केलेलिं 

“स्ि-शरीरािलोकन” अत्यार्श्यकच आि.े पण त्याबद्दल दडपण हकिं र्ा अहिरेक 

र्ात्र नको. 

         अशा प्रकारे घरच्या घरी केलेली प्राथहर्क स्र्रूपाची ‘स्ि-तपासणी’ 

(Self-Examination) खपू कािी सािंग ूशकिे. त्याप्रसिंगी केर्ळ आपणच आपले 

हचहकत्सक असल्यार्ळेु, आरिंभी िरी भीिी हकिं र्ा सिंकोच बाळगण्याची जरूरी नािी. 

या िपासणीला खचव कािीिी नािी. साधनिं म्िणजे चािंगला उजेड, एक आरसा आहण 

हचहकत्सक नजर. बस!् िसिंिी आपण रोज आरशाि आपला चेिरा पिािोच. पण 

त्यार्ागचा उद्दशे  “नीटनेटकिं  आहण सुिंदर हदसार्िं” िा असिो. स्र्-हनरीिणासाठी 

केलेला आरशाचा र्ापर र्ात्र, जरा र्ेगळा- म्िणजे हनरोगी रिायला र्दि व्िार्ी 

यासाठी असिो. 

 आरशाि आपल्या डोळ्यांचं वनरीक्षण करिा येििं, चेिऱ्याच्या त्िचेचं, 

जीभ, तोंड, दात, तोंडाचा, गालांचा आतला भाग, विरड्या, ओठ, आहण 

जर्ल्यास घसा आवण मानिी. या अर्लोकनार्ध्ये, इिरािंना आपला चेिरा कसा 



हदसिो यापेिा आपण आपल्या िोंडाचे, चेिऱ्याचे भाग हकिी काटेकोरपणे पािू 

शकिो याला अहधक र्ित्त्र् आि.े आपली िी हचहकत्सा फक्त एर्ढ्यार्रच न 

सिंपर्िा, त्याच िर्ानिं सिंपणूव शरीराचीच आपण अत्यिंि बारकाव्यानिं आहण कडक 

टीकाकाराच्या नजरेनिं छाननी करायला िर्ी. स्नानाच्या र्ेळी केली िरी चालेल. 

 

              शरीराच्या ‘स्र्-िपासणी’चिं उदािरण 

   र्ागच्या पसु्िकार्ध्ये, सिंपणूव शरीराचा आहण शरीराला जडणाऱ्या 

हनरहनराळ्या हर्कार-व्याधींचा सहर्स्िर पररचय आपल्याला झालेला आिचे, असिं 

गहृिि धरून आहण िोच धागा पकडून, आिा शरीराशी सिंबिंहधि अशा असिंख्य 

लिणािंपैकी कािी िारंिार आढळणाऱ्या, अचानक उद्भिणाऱ्या वकंिा दुलवक्ष 

केलं तर गंभीर ठरू शकणाऱ्या सगळ्या र्ित्त्र्ाच्या लिणािंची एक यादीच आपण 

या हठकाणी बनर्ली आि.े र्ाचकािंना ‘स्र्-िपासण्या’ करिाना िर िी उपयकु्त 

ठरेलच; परिंि ुत्यार्ळेु  आत्र्ार्लोकनालािी थोडीशी हदशा हर्ळेल. 

 बाजाराि जािाना जशी आपण र्स्िूिंची यादी बनर्िो. हकिं र्ा इिरिी 

कार्ािंसाठी र्ेगर्ेगळ्या प्रकारच्या याद्या आहण सचूी ियार करिो, त्याच प्रकारानिं 



शरीराच्या हर्हर्ध ििारींची िी ओळखपहत्रकाच आि,े असिं सर्जायला िरकि 

नािी.  त्या यादीि प्रत्येकानिं आपापल्या इच्छेप्रर्ाणे आहण सोयीप्रर्ाणे भर घालनू 

घ्यार्ी. डोक्यापासनू िो थेट पायािंपयांि हकिी िऱ्िािंच्या ििारी आपल्या शरीराला 

क्लेश दऊे शकिाि, याचिं खरोखरीच आश्चयव र्ाटार्िं. 

 सगळ्याच ििारींना र्ित्त्र् दणे्याचा उद्दशे असा की, एकदा िी यादी 

आपल्या स्र्रणाि बसली, िर त्यानिंिर र्ात्र, शरीराचिं दनैिंहदन अर्लोकन िी एक 

प्रहिहिप्त हियाच बन ूशकेल. त्यार्ळेु कुठलिंिी लिण आपण दीघवकाळ अिंगार्र 

काढि राहिलो हकिं र्ा त्याकडे दलुवि केलिं, िर त्याबद्दलची टोचणी र्नाला लागनू, 

आपोआपच िज्ज् िपासण्यािंसाठी िोणारे हर्लिंब, बऱ्याच अिंशी टाळिा येिील. 

एर्ढिंच नव्ि े िर आपल्या शरीराशी, व्यहक्तर्त्त्र्ाशी हकिं र्ा स्र्भार्ाशी सिंबिंहधि 

व्याधी, नक्की का आहण कशा उद्भर्िाि, याचािी अहधक िकव शदु्ध हर्चार करिा 

येईल आहण त्याचबरोबर शरीराच्या ििारींकडे जाणीर्परू्वक, डोळसपणे बघण्याचा 

नर्ा दृहष्टकोन प्राप्त िोईल. 

 बरीचशी लिणिं अगदी धीर्ेपणानिं बािरे पडि असिाि. पण कािी िीव्र 

लिणिं र्ात्र, अचानकच प्रत्ययाला येिाि. उदािरणाथव, एखादा रक्तस्राि, तीव्र 

पोटशूळ, एकाएकी उद्भिणारी डोकेदुखी, दाढदुखी, थंडी िाजून ताप भरणं 

वकंिा जुलाब व्िायला आरिंभ िोणिं. लिणािंच्या िीव्रिेबरोबरच त्यािंचिं गािंभीयविी 

ध्यानी घ्यायला िर्िं. िरच डॉक्टरािंकडे नक्की केव्िा पोिोचायचिं, त्याबद्दलचिं 

िारिम्य बाळगिा येईल. 

  अशी लिणिं िर अिरशः शेकडोंनी आििे. पण त्यािंपैकी केर्ळ र्ित्त्र्पणूव 

लिणािंचे आहण िेिी हनर्डक गटच या हठकाणी पािू. शरीराचे अर्यर् भरपरू. 

प्रत्येक अर्यर्ाला िोणाऱ्या व्याधी हभन्न हभन्न िऱ्िािंच्या आहण एकाच अर्यर्ाशी 



सिंबिंहधि अनेक लिणिं. कािी सार्ान्य लिणािंर्ळेु सिंपणूव शरीरार्रच गैरव्यर्स्था 

र्ाजिे, िर इिर कािी लिणिं, हकत्येक र्हिने सिजच दलुवहिि रािू शकिाि. 

 

 

कािी सामावय लक्षणांची यादी 

१) डोके ि केस 

• डोक्याचे र्ेगर्ेगळे भाग दखुणिं )कपाळ, कानहशले, र्ागील बाज,ू र्ान, टाळू 

हकिं र्ा सिंपणूव डोकिं  दखुणिं( 

• अधव डोकिं  दखुणिं )उजर्ी हकिं र्ा डार्ी बाज(ू 

• केसाि कोंडा, उर्ा, हलखा िोणिं. 

• केस अकाली हपकून पािंढरे िोणिं. 

• केस अकाली गळून टक्कल पडणिं. 

• केसािंखाली, केसािंच्या र्ळुािंशी सिि किं ड सटुणिं. 

 

  २) डोळे 

 

• डोळे लाल िोणिं. 

• डोळ्यािंर्धनू पाणी येणिं. 

• डोळ्यािंच्या कडािंशी हपर्ळा, हचकट द्रार् साचणिं. 

• सकाळी उठल्यार्र पापण्या हचकटणिं. 



• डोळा/डोळे दखुणिं, त्यािंची आग िोणिं. 

• डोळ्यािंना उजेड हकिं र्ा सयूवप्रकाश सिन ‘न’ िोणिं. 

• डोळ्यािंपढेु अिंधारी येणिं. 

• जर्ळच्या हकिं र्ा दरूच्या र्स्ि ूनीट हदसेनाशा िोणिं. 

• रात्रीच्या र्ेळी आहण कर्ी उजेडाि र्स्ि ू“न” हदसणिं. 

• रिंग नीट ओळखिा “न” येणिं. 

• डोळ्यािंना खाज सटुणिं, िे चोळार्ेसे र्ाटणिं. 

• डोळे, पापण्या कोरड्या पडून, पापण्यािंना भेगा पडणिं. 

• पापण्यािंचे केस र्ारिंर्ार डोळ्याि जाणिं. 

• डोळ्यािंच्या खालच्या हकिं र्ा र्रच्या पापण्यािंर्र रािंजणर्ाड्या िोणिं. 

• डोळ्याि धरू, र्ाळूचे कण हकिं र्ा इिर कािी गेल्यासारखिं र्ाटणिं. 

• डोळ्यािंना इजा िोऊन त्यार्धनू रक्त येणिं. 

• डोळ्यािंना एकाएकी कािीिी हदसेनासिं िोणिं. 

• डोळ्यािंना झालेली पराग कणािंची अ लजी 



 

        डोळ्यािंना झालेली पराग कणािंची अ लजी 

 

३) नाक 

 

• हशिंका येणिं )सकाळी उठल्यार्र, हदर्सभर, ठराहर्क र्ेळी( 

• नाकािनू सिि पाणी र्िाणिं. 

• नाकािनू पािंढरा, हपर्ळा हचकट द्रार् )शेंबडू( येणिं. 

• एक हकिं र्ा दोन्िी नाकपड्ुया बिंद िोऊन श्वासाला त्रास िोणिं. 

• नाकािनू रक्त येणिं. 

 

४) कान 

 

• कानािनू कळा येणिं, ठणका लागणिं, कानदखुी, सजू येणिं. 

• कानाि दडे बसल्यासारखिं िोणिं. 



• कानािनू र्ेगर्ेगळे आर्ाज ऐकू येणिं. 

• कान बिंद िोऊन ऐकू येईनासिं िोणिं. 

• कानाला इजा, दखुापि िोणिं. 

• कानाि कािीिरी र्स्ि ूहकिं र्ा कीडा-कीटक जाणिं. 

• कान कोरडा िोणिं, करर्डणिं, खपल्या धरणिं, लाल िोणिं. 

• कानािंना आिनू खाज सटुणिं. 

• कानािनू स्रार् येणिं, पाणी येणिं, दगुांधी येणिं. 

• कानाि फोड, पळुी, गळू, अल्सर, इन्फेक्शन िोणिं. 

 

          बाह् कानाला झालेलिं इन्फेक्शन 



५) तोंड- जीभ- दात- विरड्या- गाल 

• िोंडाला दगुांधी येणिं. 

• ओठािंजर्ळ फोड येणिं, हचरा पडणिं, ओठािंर्र सजू येणिं. 

• जीभ लाल िोणिं, हजभेची आग िोणिं, फोड येणिं. 

• िोंडाच्या आिंि लाल, पािंढरे चटे्ट, व्रण येणिं. 

• हिरड्या सजुणिं, लाल िोणिं, त्यािंच्यार्धनू प-ूरक्त येणिं. 

• दािािंना गार, गरर्, आिंबट, गोड, िर्ा इ.चा त्रास िोणिं. 

• दाढदखुी. 

• िोंडाची िालचाल कर्ी िोणिं. 

• लाळग्रिंथींर्र सजू येणिं, त्या दखुणिं. 

• िोंडाला सिि कोरड पडणिं. 

• िोंडाि अहि लाळ येणिं, पाण्याच्या चळुा येणिं. 

• िोंडाि र्ेगर्ेगळ्या चर्ी जाणर्णिं )कडू, आिंबट, धािसूारखी र्गैरे( 

• लाळेिनू- िोंडािनू रक्त पडणिं. 

 

        हजभेर्र आहण ओठार्र आलेला चट्टा/अल्सर 



६) घसा 

 

• घसादखुी, बोलायला कष्ट िोणिं, आर्ाज घोगरा, फाटलेला हनघणिं. 

• हगळायला त्रास िोणिं )थुिंकी, द्रर् पदाथव, घनपदाथव( 

• कोरडा हकिं र्ा ओला खोकला. 

• घशािनू पािंढरा-हपर्ळा-रक्ताळलेला कफ पडणिं. 

• घसा लाल िोणिं, पडजीभ लोंबणिं. 

• टॉहन्सल्सर्र सजू येणिं. 

               घशाचे हर्हर्ध हर्कार 

 

  



७) पचनेंविये 

• घास अडकल्यासारखा र्ाटणिं. 

• र्ळर्ळणिं, अन्न र्र आल्यासारखिं र्ाटणिं. 

• उलट्या )हिरर्ट, कडर्ट, रक्ताच्या, काळसर रिंगाच्या इत्यादी( 

• भकू न लागणिं, र्िंदार्णिं. 

• घशाि, छािीि जळजळणिं, दाि िोणिं. 

• पोटाि दखुणिं, गरुगरणिं, पोट जड र्ाटणिं. 

• सिि उचकी लागणिं. 

• ढेकर येणिं. 

• बद्धकोष्ठिा-साित्यानिं र्लार्रोध, हकिं र्ा जलुाब. 

• जलुाबािनू शे्लष्र्ा हकिं र्ा रक्त पडणिं. रक्ताची आर्. 

 

८) श्वसनेंविये 

 

• श्वासोच््र्ासाला त्रास िोणिं, श्वास अडकणिं. 

• श्रर्ािंनी धाप लागणिं. श्वास जोरानिं आहण भराभर घ्यार्ा लागणिं. 

• छािीि दखुनू कळा येणिं. 

• घसा आहण छािीर्धनू श्वसनाच्या र्ेळी आर्ाज येणिं. 

• खोकला  

 



९) हृदयाशी संबंवधत लक्षणं 

 

• छािीि र्ध्यभागी हकिं र्ा डार्ीकडे दखुणिं, कळ येणिं. 

• दर् लागनू छािी भरून आल्यासारखिं र्ाटणिं, खािंद ेदखुणिं. 

• अिंगाला दरदरून घार् येणिं. 

• अस्र्स्थिा, घालर्ेल, जीर् घाबरणिं. 

• नाडी जलद हकिं र्ा र्िंद चालणिं. 

• पायािंर्रच्या रक्तर्ाहिन्या फुगणिं, िाठरणिं, दखुणिं; पाय सजुणिं  

• छािीची धडधड र्ाढणिं र् हृदयाचे ठोके जाणर्ायला लागणिं. 

 

१०) मूत्रसंस्थेशी संबंवधत लक्षणं 

• लघर्ी अत्यिंि कर्ी हकिं र्ा अिी िोणिं, र्ारिंर्ार िोणिं. 

• लघर्ीच्या र्ेळी दाि, जळजळ, अस्र्स्थिा, दःुख िोणिं, कळा, र्ेदना. 

• लघर्ी अहि हपर्ळी. उग्र र्ाईट र्ास, दगुांधी येणिं. 

• लघर्ी अडकणिं, अहजबाि ‘न’ िोणिं. 

• रात्री र्ारिंर्ार उठार्िं लागणिं. 

• लिान र्लुािंना हबछान्याि, झोपेि लघर्ी िोणिं. 

• हशिंकिाना, खोकिाना हकिं र्ा इिर र्ेळीिी थेंबथेंब लघर्ी गळणिं. 

• लघर्ीर्धनू प,ू रक्त हकिं र्ा चनु्यासारखे कण जाणिं. 

• पायाच्या घोट्यािंजर्ळ हकिं र्ा चेिऱ् यार्र सजू येणिं. 



११) वियांच्या पाळीचे आवण इतर त्रास 

• पाळी न येणिं, पाळीचा अभार्, अहनयहर्िपणे येणिं. 

• अहनयहर्ि रक्तस्रार्- अहिस्रार् हकिं र्ा अहिशय कर्ी जाणिं. 

• पािंढरा स्रार्- कर्ी-अहधक प्रर्ाणाि, दगुांधीयकु्त. 

• पाळीच्या र्ेळी ओटीपोट, पाठ, किं बर, पाय दखुणिं. 

 

१२) स्तनांशी संबंवधत लक्षणं 

 

• स्िनािंचा आकार र्ाढणिं )एकाच हकिं र्ा दोन्िीिी( 

• स्िनार्र गळू, फोड, र श, गाठी हकिं र्ा जखर्ा िोणिं. 

• आिनू, दःुख, ठणका, कळा, र्ेदना जाणर्णिं. 

• स्िनाग्र आि ओढलिं जाणिं, त्यािनू हचकट द्रार् हकिं र्ा रक्त येणिं. 

 

१३) अवस्थ-स्नायू-सांधे यांची लक्षणं 

 

• कुठलेिी लिान हकिं र्ा र्ोठे सािंधे दखुणिं, सजुणिं, लाल िोणिं. 

• पाठदखुी, किं बरदखुी, गडुघेदखुी, टाचा दखुणिं इत्यादी. 

• खािंद ेदखुणिं, र्ान र्रुगळणिं, र्ान िाठरणिं, पाठीला बाक येणिं. 

• पाय र्रुगळणिं, पायाि गोळे येणिं. 

• िाडािंना ठणका लागणिं. 



 

              सजुलेला उजर्ा गड्ुघा 

 

१४) मज्जासंस्थेशी संबंवधत लक्षणं 

 

• सर्ाांगािनू चर्का हनघणिं. 

• एखाद्या भागाची िालचाल बिंद िोणिं. 

• शरीराचा अधाव भाग लळुा पडणिं. 

• सर्ाांगाला थरथर, किं प सटुणिं, र्ुिंग्या, बहधरिा. 

• स्पशावची सिंर्ेदना नािीशी िोणिं. 

• चक्कर येणिं  

 



१५) त्िचा ि चेिरा 

• त्र्चेला खाज सटुणिं, दाि िोणिं. 

• त्र्चा आहण चेिऱ्यार्र- फोड, पटुकुळ्या, र श, चटे्ट, र्रुूर्, घार्ोळ्या, 

गािंधी, गळर्े, र्स, चार्हखळी, र्ॉटव, खर्ले इत्यादी. 

• काळे हनळे चटे्ट, लालपणा, पािंढरेपणा, हपर्ळेपणा, काळेपणा. 

• भेगा पडणिं, कापणिं, भाजणिं, सरुकुत्या, र्ळ्या पडणिं र्गैरे. 

• त्र्चेची सिंर्ेदना जाणिं. 

• शय्याव्रण िोणिं. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  िािार्र फोड आहण पायार्र र श       

  



१६)  पूणव शरीराशी संबंवधत लक्षणं 

• अशक्तिा, थकर्ा र्ाटणिं, शहक्तपाि झाल्याप्रर्ाणे िोणिं. 

• हनरुत्सािी र्ाटणिं. 

• थिंडी र्ाजनू िाप भरून येणिं. 

• अिंगाि कणकण र्ाटणिं, अिंग र्ोडून येणिं. 

• सर्ाांगाला किं ड सटुणिं, र्ुिंग्या येणिं, िाठरणिं. 

• अहि घार् येऊन, घार्ाला दगुांधी येणिं, आिले कपडे हपर्ळे िोणिं. 

• झोप ‘न’ लागणिं हकिं र्ा अहिशय झोप येणिं. 

• शरीराच्या िालचाली कर्ी िोणिं. 

• चक्कर हकिं र्ा र्चू्छाव येणिं, िोल जाणिं. 

• अिंगाला झटके हकिं र्ा आकड्या येणिं. 

 लिणािंची िी यादी आपण हजिकी र्ाढर् ू हििकी, त्यािंच्यार्धल्या 

बारकाव्यािंसि र्ाढिच जाऊ शकेल. पण आरिंभी अगदी साधी र्ाटणारी लिणिंिी, 

दोन-िीन आठर्डे हकिं र्ा अहधक काळ रेंगाळली आहण कर्ी िोण्याऐर्जी त्यािंची 

िीव्रिा जर र्ाढिच राहिली, िर त्यािंच्यार्ागचिं गािंभीयव लिाि घेऊन, लिणािंची 

शिाहनशा व्िायलाच िर्ी. इतकी लांबलचक यादी देऊन कुणािी िाचकाला 

घाबरिून सोडण्याचा उदे्दश यामागे नािी. पण त्याबरोबरच, उशीर झाल्यामुळे 

पश्चात्ताप करण्याचा प्रसंगिी येऊ नये, िा प्रांजळ िेतू. त्याव्यहिररक्त, डॉक्टरािंशी 

सिंर्ाद साधण्यासाठीिी या यादीचा फायदा व्िार्ा. अज्ञानामुळे वकंिा 

वनष्काळजीपणामुळे झालेली चाकढकल, बरेचदा खूपच मिागात पडते. 

  



 

 

डॉक्टर आहण रुग्णहचहकत्सा 

        अशा रीिीनिं, लिणािंबद्दल आहण स्र्िःच्या ििारींबद्दल परेुसा हर्चार 

केलेल्या, र्ागील आजारािंच्या िपशीलािंची फाईल बरोबर घेऊन गेलेल्या आहण 

िपासणीला सिंपणूव सिकायव हकिं र्ा प्रहिसाद दणेाऱ्या रुग्णाचिं, कुणािी डॉक्टरकडून 

स्र्ागि आहण कौिकुच िोईल. 

****  



४. रोगवचवकत्सा म्िणजे काय? 

 

 रोग्याच्या दृष्टीनिं जी कािी र्ित्त्र्ाची, सचूक हकिं र्ा अत्यिंि त्रासदायी लिणिं 

असिाि, त्यािंची ििार घेऊन प्रथर्िः रोगी डॉक्टरािंकडे दाखल िोिाि. त्यािंच्या 

सािंगण्यार्र, लिणिं हनर्ेदन करण्याच्या पद्धिीर्र, खरेखोटेपणार्र हकिं र्ा लपर्ा-

लपर्ीर्र खपू कािी अर्लिंबनू असििं. 

 र्ैद्यकीय शास्त्रानसुार, सर्वसार्ान्य सिंकेि असा आि ेकी, कुठलेिी उपचार 

सरुू करण्याआधी, ‘रोगाचं वनदान’ ि ेसगळ्या दृष्टींनी पणूव झालेलिं असायला िर्िं. 

कारण अिंधाराि चाचपडि, रोगहनदान अधािंिरी असिाना केलेले औिधोपचार, ि े

अिंिी धोकादायकच ठरू शकिाि. त्यार्ळेु उपचारािंची धरसोड िर िोिेच, पण 

यशाबद्दलिी कािीशी अहनहश्चििा असिे. एर्ढिंच नव्ि ेिर रोगहनदान जर बरोबर 

नसलिं, िर सिंपणूव हदशाभलूिी िोऊ शकिे. जसिं की हदल्लीकडे नेण्याची गाडी 

चेन्नईला जायला लागली िर काय फायदा िोणार? उलटपिी, चकुीचे उपचार 

म्िणजे पैशािंचा अपव्यय, रुग्णाचे िाल आहण सरिेशेर्टी परेुसिं यश नािीच अशी 

हस्थिी िोणार. 

 पण कुठलािी आजार, रोगी आहण डॉक्टर म्िणजे कािी यिंत्रिं नव्ििे, की एका 

बाजनेू प्रश्न अडकर्ले आहण दसुऱ्या बाजनेू रोगाचिं उत्तर ियार िोऊन आलिं. िसिं 

खरोखरीच झालिं असििं, िर रोगहनदानाच्या सगळ्या सर्स्या चटुकीसरशी सटुल्या 

असत्या. पण कुठलािी रोगी िी अखेर ‘हजर्िंि’ व्यक्ती असिे. हिला भार्ना 

असिाि. प्रत्येकाची प्रकृिी र्ेगळी असिे. र्ैयहक्तक सर्स्या, भोर्ािलचिं र्ािार्रण 

आहण कौटुिंहबक दणेग्या असिं सगळिंच हभन्न हभन्न असििं. त्यार्ळेु अथाविच लिणिं 

आहण त्यािंच्याकडे बघण्याचे दृहष्टकोनिी हनरहनराळ्या प्रकारािंचे असिाि. 



 प्राथहर्क िपासणीर्ध्ये, आजाराचिं हकिं र्ा रोगाचिं नार् जरी स्पष्ट झालिं नािी, 

िरी सचूकिेचे पषु्कळ धागे त्यार्धनू सापडू शकिाि. त्यासाठीच अथावि रोगीिी 

हजिकी खरीखरी र्ाहििी, थोडक्याि पण र्ित्त्र्पणूव शब्दािंि डॉक्टरािंना सािंगिील, 

हििकी रोगहनदान लर्कर आहण अचकू करायला र्दि िोणार. नसुििंच “र्ला बरिं 

र्ाटि नािीये, कसिंिरीच िोििंय, काय िोििंय िेच कळि नािी, पण खपू कािी कािी 

िोििंय”, र्गैरे हर्धानािंर्धनू र्ास्िर्ाि काय अथवबोध िोणार? रुग्णाला परू्ीच्या 

आयषु्याि कोणकोणिे आजार झाले िोिे आहण त्यािंच्यासाठी कुठली औिधिं हदली 

गेली िोिी, त्या औिधािंचे कािी दषु्पररणार् झाले िोिे का र्गैरे इत्थिंभिू र्ाहििी फार 

उपयकु्त ठरिे. रुग्णािंनी जर त्यािंच्या परू्ीच्या आजार-उपचारािंबद्दलची फाईल ियार 

केलेली असेल िर उत्तर्च. िेव्िा प्रत्येकानिं स्र्िःचे र्ेहडकल ररपोट्वस, र्ेळोर्ेळी 

हदलेली औिधिं आहण िपासण्यािंचे अिर्ाल यािंची फाईल, जाणीर्परू्वक ियार 

करार्ी. रुग्णाच्या जर्ळच्या कुटुिंहबयािंपैकी कुणाला क्षय, ककव रोग, हृदयविकार, 

मधुमेि, उच्चरक्तदाब, संवधिात र्गैरे व्याधी झाले िोिे का, याबद्दलची र्ाहििीिी 

आर्श्यक ठरिे. 

 अशा प्रकारची सहर्स्िर िकीकि म्िणजे रोगािंचा हकिं र्ा रुग्णािंच्या 

प्रकृिीचाच नव्ि,े िर त्यािंच्या सिंपणूव व्यहक्तर्त्त्र्ाचाच आलेख असिो. त्या 

र्ाहििीच्या आधारे, पहिली रोगहचहकत्सा पणूव करिा येिे. त्यानिंिरचा पढुचा भाग 

म्िणजे, डॉक्टरािंनी केलेली शारीररक िपासणी. पेशिंटची सहर्स्िर र्ाहििी आहण 

शरीर-िपासणी या दोन्िी हियािंना एकत्ररीत्या िैद्कीय वचवकत्सा ऊफव  

वक्लवनकल तपासणी असिं म्िटलिं जाििं. उत्तर् रोगहचहकत्सेसाठी, रुग्णाचिं 

प्रहिपादन आहण डॉक्टरी िपासण्या असे दोन्िी भाग अहिशय र्ित्त्र्ाचे असिाि. 

त्यार्रूनच केर्ळ, पढुच्या िपासण्यािंची जरूरी आि ेहकिं र्ा नािी याचा अिंदाजिी 

घेिा येिो आहण आराखडािी बनर्िा येिो. त्यार्ळेु र्ेळ, पैसा, त्रास िर र्ाचिोच; 



पण हर्नाकारणच, खहचवक आहण रुग्णािंना त्रासदायी ठरू शकिील अशा अनार्श्यक 

िपासण्या करून घेण्याचे प्रसिंगिी टाळिा येिाि. 

 हक्लहनकल अनरु्ानानिंिर आहण आर्श्यकिेनसुार रुग्णािंना पॅथॉलॉजी, 

रेवडऑलॉजी, हकिं र्ा अन्य चाचण्या करायला धाडलिं जाििं. त्या चाचण्यािंचे ररपोट्वस 

आल्यानिंिर, हक्लहनकल आहण इिर िपासण्या अशा दोन्िी गोष्टींचा एकत्ररीत्या 

हर्चार करून, सर्न्र्य साधनू त्यानिंिरच खऱ्या अथी रोगहनदान पक्किं  केलिं जाििं. 

त्यार्ळेुच आजच्या आधुवनक युगात ‘रोगवनदान’ िे टीमिकव  झालं आिे. त्या 

टीर्र्धल्या प्रत्येकाचा र्ाटा र्ित्त्र्ाचा आहण र्ोलाचाच असिो. अगदी चाचण्या 

करणाऱ्या स्पेशाहलस्टचा हकिं र्ा टेहक्नहशयनचािी. रोगहनदान करणारे डॉक्टरिी 

हजिके िुिार, हनष्णाि र्ाकबगार आहण अनभुर्ी, हििकिं  रोगहनदान खात्रीशीर 

र्ानलिं जाििं. कॅवसर, हृदयरोग िगैरे गंभीर रोगांच्या बाबत तर, 

रोगवनदानामधली ‘चूक’ म्िणजे रुग्णाच्या जीिन-मरणाचं भविष्य 

ठरिण्यासारखंच असतं. 

 कािी र्ेळा, इिर चाचण्यािंर्ध्येिी डॉक्टरी िपासण्यािंशी हर्ळििं-जळुििं 

रोगहनदान सापडििं. त्यार्ळेु दोन्िी िपासण्यािंना बळकटी येिे. उदािरणाथव, एखाद्या 

रुग्णाला लघर्ीचा त्रास िोिो आि,े िी कर्ी, हपर्ळी, दाि करणारी आि ेआहण 

जोडीला िापिी आि.े अशा र्ेळी लघर्ीची िपासणी केल्यार्र जर त्याि भरपरू 

‘पस-सेल्स’ आढळले, िर मूत्रमागावचं इवरे्क्शन असल्याची खात्री िोऊ शकिे 

)हर्शेििः स्त्री-रुग्ण असेल िर शक्यिा अहधकच(. एखाद्या रुग्णाची त्र्चा, नखिं, 

डोळे अगदी पािंढुरके, रिंगिीन हदसि असले, त्याला थकर्ा र्ाटि असला, र्जन कर्ी 

िोऊन अशक्तपणा जाणर्ि असला आहण त्यासाठी केलेल्या रक्तिपासणीर्ध्ये, 

विमोग्लोवबनचं प्रमाण जर विलक्षण घटलेलं हदसलिं, िर अॅवनवमयाच्या 



हनदानाला पषु्टी हर्ळिे. बिुसिंख्य र्ेळा, ि-हकरण िपासण्यािंचािी हक्लहनकल 

पािणीर्ध्ये सापडलेल्या गोष्टींना परूक म्िणनू, खपूच फायदा िोऊ शकिो. 

 कधी कधी याउलटिी प्रकार अथावि घडिािच. हक्लहनकल िपासण्या 

हर्हशष्ट रोग सहूचि करि असिाि. पण त्यासाठी एखादी स्पेशल चाचणी केली, िर 

त्यार्ध्ये र्ात्र र्ेगळिंच कािीिरी प्रत्ययाला येििं. अशा प्रसिंगी, आणखी पढुच्या 

चाचण्या अत्यार्श्यकच ठरिाि. आिा िचे उदािरण पािा. रुग्णाची लिणिं आहण 

शारीररक िपासणीप्रर्ाणे ियाची हचन्ििं स्पष्ट हदसिाििे. पण थुिंकी िपासली, िर 

त्याि र्ात्र ियाचे जिंििूी आढळि नािीि आहण छािीचा ि-हकरण फोटोिी नॉर्वल 

असिो. अशा प्रसिंगी हनहश्चिच गोंधळ र्ाढीला लागिो आहण र्ग आणखी 

र्ित्त्र्ाच्या िपासण्यािंचा पढुचा पयावय अर्लिंबार्ा लागिो. 

 हिसऱ्या एखाद्या प्रकाराि असिंिी घडििं की, प्राथहर्क रुग्णपरीिेर्ध्ये 

कािीिी आढळि नािी. पण सिज र्धरु्ेिाचा सिंशय दरू करण्यासाठी रुटीन म्िणनू 

केलेल्या रक्त आहण लघर्ी चाचण्या र्ात्र र्धरु्ेि सहूचि करिाि. हृदयहर्कारािंच्या 

आरिंभीच्या अर्स्थािी कधीिरी अशाच योगायोगानिं ध्यानी येऊ शकिाि. म्िणनू 

िर वनयवमत अशा िावषवक तपासण्यांना अनवयसाधारण मित्त्ि आिे; िे 

िारंिार लक्षात ठेिायला ििं.  

 रोगहचहकत्सेर्ागे फ हर्ली डॉक्टरािंची भहूर्का काय आहण कशी असिे िे 

आिा जरा सर्जार्नू घेऊ या. रोगी डॉक्टरसर्ोर आला आहण त्याच्या ििारी 

सािंगायला लागला, की लगेच िज्ज् डॉक्टरािंचिं अर्लोकन सरुू िोििं, आहण हर्चारिी 

सरुू िोिाि. रोग्यानिं सािंहगिलेली लिणिं, त्याच्या परू्ीच्या आजारािंचा, कुटुिंहबयािंच्या 

आजारािंचा इहििास आहण रोग्याचिं व्यहक्तर्त्त्र् यािंचा कुठेिरी र्ेळ बसायला आरिंभ 

िोिो. त्यार्ळेु आपोआपच रोगहचहकत्सा आहण रोगहनदानाला र्ळणदार हदशा 

हर्ळायला लागिे. त्यादृष्टीनिं कािी कािी लिणसर्िू हर्शेि सचूक असिाि. 



 प्रत्यि लिणािंव्यहिररक्त, रोग्याबद्दलची इिर र्ाहििी आहण िपशीलिी 

र्ित्त्र्ाचे असिािच. रोग्याचिं र्य, कार्धिंदा हकिं र्ा व्यर्सायाचिं स्र्रूप आहण स्त्री 

अथर्ा परुूिरोगी ि ेभेदिी. कािी रोग हर्हशष्ट र्योगटािच आहधक्यानिं सिंभर्िाि. 

लिान र्लुािंचे आजार आहण र्दृ्धािंच्या आजारािंर्ध्येिी बरीच िफार्ि असिे. 

कधीकधी व्यर्सायािंच्या स्र्रूपार्ध्येिी, कािी व्याधींची बीजिं दडलेली असिाि. 

उदािरणाथव, साित्यानिं बैठी कार्िं करणारे लोक, कार्ाच्या र्ोठाल्या जबाबदाऱ्या 

पेलनू सिि धािंर्पळीचिं-घाईगदीचिं आयषु्य जगणारे किं पन्यािंचे एहक्झक्यहूटव्िज ्हकिं र्ा 

अहि ऐिआरार्ाचिं आयषु्य जगणाऱ्यािंना, मध्यियातच उच्च रक्तदाब, मधमेुि, 

हृदयविकार र्गैरे व्याधी गाठू शकिाि. अत्यिंि धािंर्पळ करणाऱ्या, र्ेळीअर्ेळी 

जेर्णाऱ्या लोकािंना ग सरायहटसची शक्यिा हकिीिरी पटींनी अहधक असिे. हर्हशष्ट 

व्यर्सायाशी सिंबिंहधि कािी रसायनिं, कीटकनाशकिं  हकिं र्ा इिर रोगकारी घटक, 

त्यािंच्या र्िावनरु्िाांच्या सिंपकावर्ळेु धोकादायी ठरू शकिाि. िेव्िा थोडक्याि म्िणजे, 

िय, आयुष्यिम, व्यिसाय िगैरे वकत्येक गोष्टी अप्रत्यक्षरीत्या का िोईना, 

रोगवनदानाच्या प्रवियेमध्ये सिभागी असतातच. 

 हस्त्रयािंच्या बाबिीि त्यािंच्या र्ाहसक पाळीसिंबिंधीची र्ाहििी, गभवधारणा, 

बाळिंिपणे, र्लुािंची सिंख्या, शस्त्रहिया या सगळ्या गोष्टी हजिक्या र्ित्त्र्पणूव ठरिाि, 

हििकेच रोगािंचे परू्वइहििास आहण कौटुिंहबक गिंभीर आजार. रुग्णािंचिं व्यहक्तर्त्त्र्िी 

खपू कािी सािंगनू जाििं. लठ्ठपणा, कृशिा, र्तृ्ती-प्रर्तृ्ती, लकबी इत्यादी. बोलिाना 

हकिं र्ा चालनू आल्यार्ळेु दर् लागिो का, चालणिं कसिं आि,े पायािंर्ध्ये कािी 

हर्कृिी आि े का अशा एक ना अनेक गोष्टी, अगदी पहिल्या अर्लोकनािच 

डॉक्टरािंच्या ध्यानी येऊ शकिाि. त्यानिंिर, रुग्ण जेव्िा स्र्िःच्या शब्दािंि ििारींचिं 

र्णवन करायला लागिो, त्यािनूिी काळजीपरू्वक ऐकिाना हकिीिरी बारकार्े 

आकलन िोऊ शकिाि. त्या पहिल्या सिंभािणार्धनूच र्ास्िर्ाि, रुग्णाशी चािंगला 



सिंपकव  साधिा येि असल्यार्ळेु, शािंिपणे ििारी ऐकून घेणारा डॉक्टर नेिर्ीच 

रुग्णहप्रय बनिो.  अथावि रुग्णािंच्या ििारी या नेिर्ी सतू्रबद्ध आहण िकव शदु्ध 

असिीलच असिं र्ात्र नािी. बऱ्याचशा पशेिंट्सना नीट सिंर्ादच साधिा येि नािी. 

कुठल्या ििारींना र्ित्त्र् द्यायचिं याबद्दलिी त्यािंचा गोंधळ उडिो, कािी घाबरलेले 

असिाि, दर् लागलेला असिो, हकिं र्ा एखाद्या िीव्र दःुखानिं बेजार असिाि. अशा 

र्ेळी र्ात्र सचूक प्रश्न हर्चारण्याचिं कार्, प्रत्यि डॉक्टरािंनाच करार्िं लागििं आहण 

रुग्णािंना बोलििं करार्िं लागििं. कारण आर्श्यक िी सगळी र्ाहििी हर्ळाल्याहशर्ाय 

पढेु जाणिं अर्घडच असििं. 

 ज्या र्खु्य ििारी घेऊन रुग्ण दर्ाखान्याि येिाि त्या ित्कालीन 

लिणािंबद्दलच प्रथर्ि: चचाव व्िायला िर्ी. उदािरणाथव, पायदुखी, डोकेदुखी, 

पोटदुखी, ताप, सदी, खोकला, जुलाब, धाप लागणं, नाकातून रक्त र्गैरे र्गैरे. 

त्या लिणािंची िीव्रिा जर भयिंकर असली आहण रोगी बेजार असला, िर सर्ावि 

आधी िे दःुख, िे लिण ससुह् बनार्िं िी रुग्णािंची िािडीची गरज असिे. पण अशा 

ििारी नक्की हकिी काळापासनू सिार्िाििे आहण चालढकल, दलुविार्ळेु 

अिंगार्र काढल्या गेल्या आििे का, याबद्दल र्ात्र बरेचदा चकुीची र्ाहििी हदली 

जािे  हकिं र्ा लपर्ालपर्ीिी केली जािे. 

 कुठलिंिी लिण ि ेहकिी काळापरू्ी उद्भर्लिं, हकिी काळ दलुवहिि राहिलिं 

आहण उपचारािंहशर्ाय त्याची िीव्रिा र्ाढली आि ेकािं, ि ेसर्जणिं फारच र्ित्त्र्ाचिं 

असििं. अिंगार्र एखादा रॅश, चट्टा, व्रण वकंिा गाठ असली वकंिा रोज पाठदुखी, 

पायदुखी, कंबरदुखी, डोकेदुखी असेल िर िे दःुख नक्की केव्िापासनू शरीराि 

घर करून आि ेयाला फार खोल अथव अस ूशकिो. दीघवकाळची ‘न’ दुखणारी 

गाठ सिजच कॅवसरची असू शकते. हकिं र्ा आरिंभी फारसिं लि ‘न’ हदलेली 

डोकेदखुी, पोटदखुी, छािीदखुी अहि गिंभीरिी ठरू शकिे. 



 चालिाना, हजने चढिाना हकिं र्ा श्रर् केल्यार्र रोज धािंप लागि असली, 

छािीि ठराहर्क जागी साित्यानिं दखुि असलिं, हकिं र्ा धडधड िोि असली, िर 

हृदयाशी सिंबिंहधि कािी गिंभीर आजार िर र्र डोकिं  काढि नािी ना आहण िो हकिी 

हदर्सािंपासनू उद्भर्िो आि ेयाची योग्य िी कल्पना येणिं फारच आर्श्यक असििं. या 

आहण अशा गोष्टींकडे रुग्णािंचिं दलुवि झालेलिं असलिं, िर त्याचे पररणार्िी र्िानच 

िोिाि. 

 कािी ििारी ठराहर्क काळानिं पनुःपनु्िा बािरे येिाि. उदािरणाथव, 

अधवहशशी आठर्ड्यािनू हकिं र्ा पिंधरा हदर्सािनू एकदा िोऊन, बाकी हदर्स अगदी 

नॉर्वल असणारे पषु्कळ रोगी सापडिाि. कािींना फक्त हिर्ाळ्यािच सदी आहण 

घसादखुीचा त्रास िोिो; िर इिर कािींना पार्साळ्यार्धल्या दर्ट िर्ेनिं खोकला 

आहण दम्याचा हर्कार सिंभर्िो. प्रर्ास करून आल्यार्र जलुाब अथर्ा आर् 

िोण्याची हकिं र्ा हस्त्रयािंना लघर्ीचिं इन्फेक्शन िोण्याची शक्यिािी खपूच असिे. 

अशी इन्फेक्शन्स, योग्य उपचार आहण अचकू हनदानाअभार्ी र्ारिंर्ार दखेील 

उद्भर्ि असिाि. 

 अशारीिीनिं, हदर्सािंच्या ठराहर्क र्ेळी, हर्हशष्ट काळानिंिर हकिं र्ा कािी 

ऋिूिंर्ध्येच सिंभर्णाऱ्या ििारीिी कर्ी नसिाि. कािी कािी लिणिं िालचालींनी 

र्ाढिाि. उदािरणाथव, गडुघेदखुी, किं बरदखुी र्गैरे; िर इिर कािी र्ेळा, सकाळी 

उठिाना आखडलेले स्नाय ूआहण सािंधे, हदर्साच्या हनयहर्ि िालचाली सरुू झाल्या 

की र्ोकळे िोिाि. ििारींच्या अशा एक ना अनेक िऱ्िा. त्यार्ळेु त्यािंची 

काटेकोरपणे हचहकत्सा आहण छाननी िोणिं िी रोगहनदानाच्या यशाची पहिली पायरी. 

 शरीराच्या कुठल्यािी भागाला दुुःख, िेदना िोणं, कळा येणं, चमका 

वनघणं िी सार्ान्यिः र्ारिंर्ार आढळणारी, न दाखर्िा येणारी, िरीिी अत्यिंि 

र्ित्त्र्ाची ििार. दःुख आहण र्ेदना या त्रासदायी िर ठरिािच, पण हकत्येकदा त्यािंचिं 



स्र्रूप बदलि असििं. डोक्यापासनू पायािंच्या अिंगठ्यािंपयांि आहण त्र्चेपासनू िो 

आिल्या खोलर्रच्या अर्यर्ािंपयांि दःुख ि ेअिरशः कुठेिी अस ूशकििं. कधी िे 

एकाच जागी हस्थर असििं िर इिर र्ेळा हनरहनराळ्या हदशािंना पसरििी असििं. 

दःुखाची िीव्रिािी र्ारिंर्ार बदलि असिे (दुुःख िे सामवयात: 1 ते 10 या 

आलेखािर ठरिलं जातं.) एकर्र म्िणजे खपू कर्ी आहण आठ अगर नऊ म्िणजे 

अहि िीव्र. त्यार्ळेु अशा ििारींबद्दल हजिकी बरोबर, योग्य र्ाहििी सािंहगिली 

जाईल, हििकी दःुखाच्या प्रकाराची हचहकत्सा करणिं सलुभ बनििं. एर्ढिंच नव्ि ेिर 

कधी कधी एखाद्या गाठीर्ध्ये ‘दुुःखाचा अभाि’, ि ेदखेील सचूक लिण ठरू 

शकििं आहण क न्सरच्या बाबिीि, हदशाभलू हकिं र्ा घाििी करू शकििं. कारण न 

दखुणारी-खपुणारी गाठ गोंजारि, हकिीिरी रुग्ण र्हिनेच्या र्हिने घरी बसिाि. 

 क न्सरर्ळेु लघिी, शौच वकंिा योवनमुखातून रक्तस्राि िोि असले, िरी 

आरिंभी बाकी कुठलािी त्रास नसल्यार्ळेु िेिी दलुवहिले जािाि. इिरिी रक्तस्रार् खपू 

फसर्े आहण हििकेच गोंधळाि टाकणारे ठरू शकिाि. त्यािंचिं ‘हनदान’ करणिं 

नेिर्ीच सिजसलुभ कार् नसििं. रक्तस्रार्ािंव्यहिररक्त, तिान अवत लागणं हकिं र्ा 

अवजबात ‘न’ लागणं,  भूक अवतरेकी असणं वकंिा मंदािणं आहण 

िेळीअिेळी झोप येणिं हकिं र्ा   वनिानाशाचा विकार जडणिं, अशा अनेक 

लिणािंनी हजिकी सचूकिा व्यक्त िोऊ शकिे हििकाच प्रसिंगी सिंभ्रर्िी हनर्ावण िोिो. 

 या सगळ्या लिणािंची उकल कशी केली जािे, लिणसर्िूािंचा सर्न्र्य 

कसा साधला जािो आहण त्यार्धनूच िकव शदु्ध रोगहनदान कसिं केलिं जाििं िेच आिा 

पढेु बघायचिं आि.े  

****  



५. रोगवनदानाचा आरंभ 

 

         रोग्याची सहर्स्िर र्ाहििी आहण आजारािंचा परू्वइहििास पणूव िोईपयांि, रोगी 

िा अहिशय र्ित्त्र्ाचा घटक असिो. कारण त्याच्या सािंगण्यार्र आहण त्यानिं 

हदलेल्या र्ाहििीच्या आधारार्रच रोगहनदानाला आरिंभ िोणार असिो. त्यानिंिर, 

प्रत्यक्ष रुग्णपरीक्षा (Physical Examination) सरुू झाली, की त्या हठकाणी 

र्ात्र डॉक्टरािंचिं खरिं कसब कार्ी यायला लागििं. 

 हक्लहनकल िपासणीच्या र्ेळी रुग्णािंनी िर सर्विोपरी सिकायव द्यायला 

िर्िंच, पण िपासिाना डॉक्टरािंनीिी  रोग्याला कर्ीि कर्ी त्रास आहण गैरसोय 

सोसार्ी लागेल याचा हर्चार करायला िर्ा. िपासणीच्या र्ेळी शािंििा आहण भरपरू 

उजेड या दोन्िीिी र्ित्त्र्ाच्या बाबी. िपासण्या हकिीिी साध्या असल्या, िरी 

त्याहठकाणी इिर रुग्ण हकिं र्ा नािेर्ाईकािंची गदी नको. 

 िपासणीसाठी, डॉक्टरािंची िीक्ष्ण, हचहकत्सक आहण अनभुर्ी नजर ि ेपहिलिं 

र्ित्त्र्ाचिं साधन आहण पद्धिी (Inspection). नुसत्या नजरेनंच चेिरा, त्िचा, 

डोळे, िात, पाय, केस, नखे, जीभ, तोंड, मान र्गैरे अर्यर्ािंबाबिचे हकिीिरी 

बारकार्े हटपिा येिाि. रोगी कोणत्या हस्थिीि आि,े हकिी आजारी आि,े त्याचिं 

चालणिं, बोलणिं, बसणिं, हनजणिं, कुशीर्र र्ळणिं, र्ाकणिं र्गैरे गोष्टी कशा आििे, 

िालचाली हकिी सलुभ हकिं र्ा कष्टदायी आििे, यार्रून पहिले अिंदाज बािंधिा 

येिाि. चेिऱ्याचा, त्िचेचा, डोळ्यांचा रंग, त्िचेिरील र्ोड-चटे्ट, रॅश, 

िातापायांची बोटं, इत्यादी गोष्टीिी हकत्येकदा रोगसचूक ठरू शकिाि. 

बघण्याबरोबरीनिंच कािी र्ेळा र्ासािंनी  सदु्धा सार्ान्य अर्लोकनाला र्दि िोिे. 

िोंडाची, श्वासाची हकिं र्ा घार्ाची दगुांधी हकिं र्ा पणूव शरीराला येणारी दगुांधी इत्यादी. 



 प्राथहर्क  िपासणीनिंिर, दोन्िी िािािंचा र्ापर करून, हनरहनराळ्या 

अर्यर्ािंची चाचपनू पािणी करिा येिे. कारण बािरेून नसुत्या नजरेला अिंिगवि 

अर्यर् हदसणिं शक्य नसलिं िरी त्यािंची स्थानिं आहण आकार पररहचि असले, िर 

आिंिल्या अियिांिर आलेली सूज, त्यांच्या िललेल्या जागा हकिं र्ा 

अर्यर्ािंच्या पषृ्ठभागार्र र्ाढणाऱ्या गाठी, र्ोड आहण शरीरपोकळ्यांमध्ये 

साचणारे िाि, र्गैरे गोष्टींचा थोडाफार अिंदाज घेिा येिो. अशा िपासणीला 

स्पशवपरीक्षा उर्व  Palpation म्िणिाि. स्पशवपरीिेर्ध्ये उदरपोकळीमधल्या 

अियिांची तपासणी सर्ावहधक र्ित्त्र्ाची ठरिे. त्याि यकृत, स्िादुवपंड, प्लीिा, 

वपत्ताशय, आतडी, मूत्रवपंडे, मूत्राशय, जननेंविये आहण जािंघािंची िपासणी करिा 

येिे. 

 

 

 

 

उदरपोकळीर्धल्या अर्यर्ािंची 

िपासणी )Palpation( 

 

    स्पशवपरीिेअिंिगविच नाडी 

परीके्षचा समािेश िोिो. 

नाडीच्या ठोक्यािंर्रून )र्िंद, जलद, 

अहनयहर्ि, बारीक, र्ोठ्यानिं, चकुणारे ठोके इत्यादी( हृदयाच्या स्पिंदनािंची आहण 

कायावची िर कल्पना येिेच पण इिरिी अनेक रोगािंचा अिंदाज येऊ शकिो 



 

 

र्नगटार्र नाडीपरीिा 

 

     )परू्ीच्या काळी, उत्तर् नाडीपरीिा असणाऱ्या िज्ज्ािंना, शरीरार्धल्या 

र्ेगर्ेगळ्या हठकाणच्या नाड्यािंर्रून, कुठल्यािी रोगाचिं हनदान जर्ळपास हनहश्चि 

करिा येि असे. परिंि ुआधहुनक र्ैद्यकशास्त्राि िी प्रथा नािी(. 

  हस्त्रयािंच्या बाबिीि त्यािंचिं र्य, कौटुिंहबक इहििास आहण लिणिं 

यािंच्यार्रून जर स्िनािंर्रील अनैसहगवक बदल अथर्ा स्िनािंच्या क न्सरची शक्यिा 

व्यक्त िोि असेल, िर दोन्िी स्िनािंचीिी त्यादृष्टीनिं योग्य पािणी-िपासणी िोणिं फार 

जरूरी असििं. त्याच र्ेळी काखेर्धल्या हलम्फ ग्रिंथींचीिी पािणी )दोन्िी िाि र्र 

धरायला सािंगनू( करिा येऊ शकिे. 



 

         स्िनार्र र्ाढणारी गाठ आहण हलम्फ ग्रिंथी 

     स्पशवपरीिेनिं मानेमधल्या वलम्र् गं्रथी, थायरॉईड गं्रथी, लाळगं्रथी वकंिा 

विरड्यांमध्ये िोणारे वसस्ट, र्ोड, दातांिरील गळिे, इत्यादी हनरहनराळ्या 

भागािंची आहण अर्यर्ािंची प्राथहर्क स्र्रूपाची चाचणी करिा येिे. 

    उदरपोकळीर्धल्या एखाद्या अर्यर्ार्र हकिं र्ा अर्यर्ाच्या आिंि वसस्ट, 

र्ायब्रॉईड वकंिा इतर ट्यूमर र्ाढि असले, िर िािाच्या बोटािंनी आघाि करून 

त्यािंच्याबद्दल कािी कयास बािंधिा येिाि. आघात-परीके्षला, Percussion 

म्िटलिं जाििं. पण त्यासाठी बराच अनभुर् आहण ियार कान लागिाि. 

 अशा प्रकारची हक्लहनकल िपासणी सलुभ आहण पररपणूव बनर्ण्यासाठी, 

फ हर्ली डॉक्टर कािी साध्या, सोप्या पण अत्यिंि उपयकु्त अशा साधनािंचा फायदा 

हर्ळर् ू शकिाि. त्याि प्रार्खु्यानिं, िापर्ोजणी करण्यासाठी वक्लवनकल 

थमावमीटर ि ेएक साधन. 



 

 

हक्लहनकल थर्ावर्ीटरचा एक प्रकार  

 

   पाऱ्याचा र्ापर करून बनर्लेल्या या उपकरणाि ३५ िे ४२ हडग्री सेंटीग्रेड हकिं र्ा 

९५० फ रनिाईट िे ११०० फ रनिाईटपयांि आकडे असिाि. काखेर्ध्ये हकिं र्ा 

हजभेखाली साधारण हर्हनटभर- पाऱ्याची बाज ूअसलेला भाग धरून िापर्ोजणी 

करिा येिे. याव्यहिररक्तिी आजकाल िाप र्ोजण्यासाठी आधहुनक प्रकारची बरीच 

र्ेगर्ेगळी साधनिं उपलब्ध आििे.    नॉमवल शरीराचं तापमान ९७-९९ रॅ्. (वकंिा 

३६-३७ सें.) इतकं असतं. शंभर ते एकशेदोनपयांत मध्यमज्िर, एकशेचार िा 

उच्चज्िर आवण एकशेपाच म्िणजे अवतउच्चज्िर असं मानलं जातं. शरीराचिं 

िापर्ान जर शिाण्णर्च्या खाली गेलिं, िर र्चू्छाव येऊन शदु्ध िरपण्याची भीिी असिे 

आहण अहिउच्चज्र्राि रोगी बरळू शकिो. 

 



     श्रिणनवलका (स्टेथॉस्कोप) ि ेडॉक्टरािंना ऊफव  रोगहनदानाला र्दि करणारिं 

र्ित्त्र्ाचिं साधन. कारण रु्फ्रु्सं आवण हृदयाशी संबंवधत वबघाड, िातीमध्ये 

जमणारा िाि, कर् या सिाांचे आिाज विस्ताररत िोऊन, स्टेथॉस्कोपद्वारे 

ऐकता येतात. या लािंब नळीचिं एक टोक हर्भागनू, त्याच्या दोन शाखा दोन 

कानािंर्ध्ये घालण्यासाठी ियार केलेल्या असिाि. दसुऱ्या टोकाशी ध्र्हनहर्स्िारण 

करणारी पोकळ डबी असिे. त्यार्ळेु िातीची धडधड, रु्फ्रु्सांची उघडझाप 

वकंिा हृदयाचे ठोके अगदी स्पष्टपणे ऐकू येिाि. छािीच्या आहण पाठीच्या अशा 

दोन्िी बाजूिंनी ध्र्नी ऐकिा येिाि. 

 

                  श्रर्णनहलका )स्टेथॉस्कोप( 

   

  

  



 हिसरिं र्ित्त्र्ाचिं साधन म्िणजे रक्तदाबमोजणीयंत्र  (Sphygmomanometer). 

 

 

 

 

 

 

 

 

रक्तदाबर्ोजणीयिंत्र  )Sphygmomanometer(. 

    याि िर्ा भरण्याची सोय असलेला एक पट्टा दिंडाभोर्िी बािंधनू, या पट््टयािनू 

हनघणारी नळी, पाऱ्याची उिंची दाखर्णाऱ्या साधनाला जोडलेली असिे. पट््टयार्ध्ये 

रबरी फुग्याच्या सिाय्यानिं िर्ा भरून पाऱ्याच्या उिंचीर्रून र्रचा आहण खालचा 

रक्तदाब (वसस्टॉवलक आवण डायस्टॉवलक) 

र्ोजिा येिो. हृदयाची स्पिंदनिं र्ोजण्यासाठी 

याि स्टेथोस्कोपचािी िापर करािा 

लागतो. आजकाल घरच्या घरीिी 

रक्तदाबर्ोजणी करिा येिे. त्यासाठी र्ापरलिं 

जाणारिं यिंत्र अशा प्रकारचिं असििं. 

Home BP wrist machine 

 



   या िीन साधनािंव्यहिररक्त, घसा िपासिाना जीभ खाली दाबनू धरण्यासाठी 

जीभदाबी (Tongue Depressor), घसा, कान, नाक, डोळे िगैरे भागांची 

आतून पािणी सुलभ व्िािी म्िणून एक टॉचव आहण पायािंर्धल्या सिंर्ेदना-

प्रहिहिप्त हिया अजर्ार्ण्यासाठी एक लिानशी लाकडी िातोडी यािंचीिी 

आर्श्यकिा असिे. िजनाचा काटा, उंची मोजण्याचा तक्ता या आणखी 

आर्श्यक गोष्टी. त्याहशर्ाय, दाि, डोळे, कान, गभावशय र्गैरेंचे िज्ज् त्यािंच्या 

स्पेशल िपासण्यािंसाठी इिर स्पेशल साधने र्ापरिाि. त्यािंच्याबद्दल पढेु उल्लेख 

येईलच. 

जीभदाबी आहण र्जनाचा काटा 

     

    

 

 

 

 

 

अशा रीिीनिं, साध्या साध्या उपकरणािंचा र्ापरिी बरीचशी अनरु्ानिं 

काढायला परेुसा ठरिो. पण कािीकािी गुिंिागुिंिीच्या, पेचाि टाकणाऱ्या लिणािंच्या 

बाबिीि र्ात्र असिं घडििं, की सिंशय जरी व्यक्त झाला असला, िरीिी रोगहनदानाची 

शिंभर टक्के खात्री दिेा येि नािी.   



िापाचिंच उदािरण घ्यायचिं िर ज्िर िा मलेररया, इवफ्लुएझंा, लघिीचं 

इवरे्क्शन, टायर्ॉईड, कािीळ, गोिर र्गैरे अनेक हनरहनराळ्या आजारािंर्ध्ये 

सिंभर्िो. त्यार्ळेु िाप कशा प्रकारानिं येिो आि े ि े कळूनिी कधी कधी गोंधळ 

र्ाजिो. अशा र्ेळी जर लघिीतपासणी आवण रक्ततपासण्या केल्या, िर बरेचदा 

सिंभ्रर् लर्कर दरू िोऊ शकिो. नािीिर उगीचच हदर्स र्ाया जाऊ शकिाि. 

त्याचप्रर्ाणे, छािीि दखुि असलिं, धािंप लागि असली, खोकला असला आहण 

थुिंकी लालसर असली िर िातीचा क्ष-वकरण र्ोटो आहण थंुकीची तपासणी 

करून, लर्कर रोगहनदानाप्रि पोिोचिा येििं. 

छािीचा ि-हकरण फोटो 

      अथावि पन्नास 

टक्के र्ेळा असिं घडििं, 

की लगेचच रुग्णािंना 

स्पेशल िपासण्यािंना 

धाडलिं जाि नािी. 

प्राथहर्क रोगहनदान 

‘प्रर्ाण’ र्ाननू बरेचदा 

उपचारािंना आरिंभ केला 

जािो. पण एखाद्या आठर्ड्यानिंिरिी जर इलाजािंना कािीच प्रहिसाद हर्ळाला नािी, 

िरच पढुच्या िपासण्यािंचा हर्चार केला जािो. त्या हस्थिीि कुठल्यािी गिंभीर रोगाची 

शक्यिा जशी हनहश्चि करिा येि नािी, िशी त्याची अशक्यिा गिृीििी धरिा येि 

नािी. अशा हस्थिीि, डॉक्टरािंनीच सारासार हर्चार करून, पढुच्या स्पेशल 

चाचण्यािंचा हनणवय घ्यार्ा लागिो. कुठल्यािी डॉक्टरािंना हर्नाकारण िर रुग्णािंनी 

कष्टदायी आहण खहचवक िपासण्यािंना सार्ोरिं जार्िं असिं र्ाटि नसििं. पण 



त्याचबरोबर, रोगहनदानाचे हनणवयिी अधािंिरी ठेर्नू लािंबणीर्र टाकिा येि नािीि. 

हर्शेिि: हृदयरोग, ककव रोग, मूत्रवपंडविकार र्गैरे व्याधींबाबि िर खपूच र्ेळा 

असिं घडू शकििं. 

 त्यार्ळेु, रोगहनदानासाठी हनव्र्ळ उपयकु्तच नव्ि े िर अत्यार्श्यक 

िपासण्यािंचिं हकिीिी आधहुनकीकरण आज झालिं असलिं, िरी त्या तपासण्यांची 

जरूरी आवण िापर यािंचा योग्य र्ेळ िर घालार्ाच लागिो. उपचारािंची आखणी 

करण्यासाठी, त्या र्ाहििीचा फायदा िोणार आि ेका, याचिंिी िारिम्य बाळगार्िं 

लागििं. िरच रुग्णािंच्या र्नार्धला सिंघिव आहण सिंभ्रर् सिंपर्िा येिो. 

 र्ात्र आज अहस्ित्र्ाि असलेल्या खपूशा िपासण्या, त्यािंच्यासाठी 

र्ापराव्या लागणाऱ्या अहिशय र्िागाच्या साधन-सार्ग्रींर्ळेु, रुग्णािंना अहिशय 

खचावच्या र्ाटिाि. ज्या लोकािंना अशा िपासण्यािंना येणाऱ्या खचावची थोडीफार 

कल्पना असिे िे रुग्ण, लिणिं िशीच अिंगार्र बाळगि, िपासनू घेण्याचिंच 

लािंबणीर्र टाकिाि. एर्ढिंच नव्ि े िर रोग हसद्ध झाल्यास पढुच्या उपचारािंचा 

अर्ाढव्य खचव आहण हसद्ध झाला नािी िर िपासण्यािंचे पैसे र्ाया जाणार अशा 

द्विंद्वाििी सापडिाि. 

 अथावि िी कािीशी टोकाची हर्चारसरणी असली, िरीिी वबनचूक 

रोगवनदानानं विरिा कंदील दाखिला, तरच केिळ विलंब ‘न’ लािता 

उपचार चालू करून, िजारो रुग्णांचे प्राण िाचू शकतात. ि ेकेर्ढिं र्ोठिं र्रदान 

आि!े त्याहशर्ाय अहनहश्चििा सिंपनू रुग्ण आहण नािेर्ाईकािंच्या र्नार्रचा िाण, 

दडपण हकिं र्ा सिंभ्रर् दरू िोिाि िा फायदा काय साधासधुा म्िणायचा? त्यार्ळेु, 

हनदानपद्धिींबद्दल कुठलािी हकिं ि ु र्नाि ‘न’ बाळगिा आपण फक्त 

त्यािंच्यापासनूच्या अहद्विीय फायद्यािंचाच हर्चार करू.  



६. तपासणीपद्धतींचे प्रमुख गट 

 दर्ाखान्याि फ हर्ली डॉक्टरकडून हकिं र्ा िॉहस्पटलर्ध्ये िज्ज् डॉक्टरािंकडून 

रुग्णाची हक्लहनकल िपासणी पणूव झाल्यानिंिर, साधारण पन्नास टक्के रोगािंची 

अनरु्ानिं त्यार्रून हनहश्चि करिा येिाि. परिंि ुउरलेल्या पन्नास टक्के रोगहनदानािंसाठी 

र्ात्र, अशा अनरु्ानािंना हकिं र्ा हनणवयािंना इिर िपासणीपद्धिींचा आधार घेऊन आहण 

जोड दऊेन, र्गच त्या रोगािंबाबिचिं ‘हनदान’ हनहश्चि करिा येििं आहण खात्रीलायक 

र्ानिा येििं. 

 त्याचिं कारण असिं, की बऱ्याचशा रोगािंची लिणिं, कािीशी सिंभ्रर्ाि 

टाकणारी असिाि. कधी सिंहदग्ध, अस्पष्ट, िर इिर र्ेळा दसुऱ्या एखाद्या रोगाशी 

हर्ळिी-जळुिी. त्यार्ळेु सिंशय व्यक्त झाला िरी िो शिंभर टक्के गिृीि धरिा येि 

नािी. शौचािनू र्ारिंर्ार रक्त पडि असलिं िर िे कशार्ळेु आि,े ि ेनसुत्या हक्लहनकल 

िपासणीि ठार्पणे ठरर्िा येि नािी. शरीरार्र कुठेिी गाठ र्ाढि असली, िर गाठ 

केर्ळ बघनू िी साधी आि,े की क न्सरची ि ेलगेच ठरर्िा येि नािी. गडुघे दखुि 

असले आहण िीव्र र्ेदना िोि असल्या, िर ि-हकरण फोटो काढल्यार्रच 

सािंध्यार्ध्ये काय बदल झाले आििे, त्याची पणूव कल्पना येऊ शकिे. त्यार्ळेु 

बिुसिंख्य र्ेळा असिं घडििं की, सिंभ्रर्ाचिं हनराकरण करून, रोगहनदान लर्कराि 

लर्कर आहण खात्रीशीर व्िार्िं म्िणनू, इिर चाचण्यािंचा आधार घेणिं अपररिायवच 

असििं. 

 फ हर्ली डॉक्टरािंकडे अशा सगळ्या िपासण्या िोणिं शक्य नसल्यार्ळेु, 

स्पेशल तपासणीकें िामध्येच साधारणपणे त्या केल्या जािाि )िी कें द्र े

िॉहस्पटलर्ध्ये हकिं र्ा खासगी आहण स्र्ििंत्रपणेिी अस ूशकिाि. जसिं की प थॉलॉजी 

ल ब(. त्यासाठी बरेचदा हक्लनीहशयनने रोगाचा सिंशय व्यक्त केलेला असिो आहण 



पढुच्या िपासण्यािंचे िपशील हलिून दऊेन, आर्श्यक त्या स्पेश हलस्ट 

िपासणीिज्ाकडे जायला सािंहगिलेलिं असििं. 

 

 

 

 

 

 

खासगी िपासणी कें द्र े

अशा प्रसिंगी हर्हर्ध शाखािंर्धले 

िपासणीिज्ज्, जसे की पॅथॉलॉवजस्ट, 

(विस्टोपॅथॉलॉवजस्ट, सायटॉलॉवजस्ट, 

बायोकेवमस्ट, मायिोबायॉलॉवजस्ट िे 

त्यातील कािी उपगट), रेवडऑलॉवजस्ट, 

एडंोस्कोवपस्ट इत्यादींर्धील िज्ज्, 

आर्श्यक त्या चाचण्या करून, त्यािंची अनरु्ानिं आहण कािी स्पेशल र्ििं हलिून, 

त्यािंचे ररपोटव पाठर्िाि. त्या ररपोट्वसचा आधार घेऊन, रोगाचिं हनदान पणूव केलिं जाििं 

आहण र्गच खऱ्या अथी योग्य त्या उपचारािंना आरिंभ करिा येिो. हकिं र्ा कािी र्ेळा 

आणखी पढुच्या स्पेश हलस्टकडेिी रुग्णािंना धाडार्िं लागििं. 

 शिरािंर्धल्या हकिं र्ा र्ोठ्या गार्ािंर्धल्या बऱ्याचशा िॉहस्पटल्सर्ध्ये िल्ली 

बिुसिंख्य चाचण्यािंच्या सोयी उपलब्ध असिाि. त्यार्ळेु, एके हठकाणीच रुग्णािंना 

आर्श्यक त्या सगळ्या िपासण्या करून घेिा येिाि. 



            ससुज्ज असिं िॉहस्पटल र् िपासणी-कें द्र 

    लिान लिान गार्ािंर्ध्ये र्ात्र, अत्याधहुनक िपासण्या आहण उपकरणािंच्या 

सोयीसहुर्धा सिजी उपलब्ध नसल्यार्ळेु, कािी स्पेशल िपासण्या करण्यासाठी, 

रुग्णािंना जर्ळपासच्या र्ोठ्या शिरािंर्ध्येच जार्िं लागििं. जर्ळ जर्ळ सबिंध दशेभर 

आहण सगळ्या प्रािंिािंर्ध्ये िीच हस्थिी आढळिे. 

 आिा आपण सोयीसाठी, िपासण्यािंचे कािी र्ित्र्ाचे गट पाडून, प्रत्येक 

गटार्धल्या चाचणीपद्धिींची, अगदी प्राथहर्क स्र्रूपाची र्ाहििी या हठकाणी पािू. 

बाकीचे उरलेले सगळे िपशील, पढुच्या कािी प्रकरणािंर्ध्ये िर्शः येिीलच. 

 १) प्रयोगशाळांमध्ये केल्या जाणाऱ्या तपासण्या. 

 २) बायॉप्सी-पद्धती आवण पेशीतपासणी-पद्धती. 

 ३) क्ष-वकरण तपासण्या  

 ४) एडंोस्कोप पद्धती. 



 ५) संगणकीय अत्याधुवनक साधनांचा िापर. 

 ६) इतर सिव तपासणी आवण रोगवनदान पद्धती. 

 

१) प्रयोगशाळांमधल्या तपासणी पद्धतीुः 

 यार्ध्ये रक्त, लघिी, थंुकी, शौच र्गैरेंची पािणी आहण िपासणी यािंचा 

सर्ार्ेश िोिो. त्यापैकी रक्त घेण्याचा भाग र्गळला, िर बाकी नर्नेु अगदी 

हर्नासायास घेिा येिाि. रुणािंना कसलीिी िसदी िोि नािी. रक्त िपासण्यािंर्ध्ये 

रक्तपेशी आहण रक्तद्रार् ह्ा दोिोंर्र अगदी र्ेगर्ेगळ्या प्रकारच्या िपासण्या केल्या 

जािाि. कािी अनरु्ानिं, रक्तपेशींिरून काढली जािाि, िर कािी प्लाझमा आहण 

सीरम म्िणजेच रक्तद्रर्ार्रून. रक्तचाचण्या या मुख्यतुः विमॅटोलॉवजकल, 

बायोकेवमकल, वसरॉलॉजीकल, वकंिा िॉमोवसच्या मावितीसाठी असतात. 

 थुिंकी, शौच िपासण्यािंर्ळेु प्रार्खु्यानिं सिंसगवजन्य रोग, हकिं र्ा क्र्हचि ट्यरु्र 

र्गैरेंचा अिंदाज घेिा येणिं शक्य असििं. लघर्ी िपासणी िर अनेक व्याधी-

हर्कारािंसाठी सचूक हकिं र्ा र्ागवदशवक ठरिे; आहण हनरहनराळ्या प्रकारािंनी केली 

जािे. त्याि साध्या रुटीन लघर्ी चाचणीपासनू िे थेट कल्चर र् इिर स्पेशल 

िपासण्या करण्यापयांि र्ेगर्ेगळ्या पद्धिींचा सर्ार्ेश असिो. सगळे िपशील पढेु 

िर्शः येिीलच. 

 

२) बायॉप्सी आवण पेशीतपासणी पद्धतीुः 

बायॉप्सी: 

    शरीराच्या कुठल्यािी भागािंर्र-अर्यर्ािंर्र र्ाढणारी गाठ जर िपासनू पािायची 

असली, िर प्रथर्िः त्या गाठीर्धला एक बाररकसा िकुडा नर्नु्यासाठी हर्ळर्णिं 



फार आर्श्यक असििं. या पद्धिीलाच बायॉप्सी असिं म्िणिाि. त्या िकुड्याच्या 

अहिसकू्ष्र् चकत्या कापनू, त्यािंचिं सकू्ष्र्दशवकाखाली हनरीिण केल्यार्रच गाठीचिं 

खरिं स्र्रूप काय आि ेिे कळू शकििं )उदािरणाथव साधी, कॅवसरची, क्षयाची इ.(. 

बायॉप्सी करण्याचे आहण िपासण्याचे हर्हर्ध प्रकार आििे. त्याबद्दल पढेु पािू. 

पेशीतपासणी: 

    कािी र्ेळा र्ात्र, शरीराच्या हनरहनराळ्या भागािंर्धनू र्कु्त िोणाऱ्या पेशी जर्ा 

करून, त्यािंची सकू्ष्र्पािणी करिा येिे. अशा िपासणीसाठी,  गभावशयाच्या र्खुाशी 

जर्णाऱ्या पेशी आहण थुिंकी हकिं र्ा लघर्ीर्धनू उत्सहजवि झालेल्या पेशी अगदी 

सिज हर्ळर्िा येिाि. त्याव्यहिररक्त, शरीराच्या एखाद्या पोकळीर्ध्ये, उदािरणाथव 

छािीची पोकळी, उदर पोकळी इत्यादींर्ध्ये जर द्रार् साचि असला, िर िो दखेील 

पोकळ सईुच्या सिाय्यानिं बािरे काढून, त्यािल्या पेशींची पािणी करिा येिे. एर्ढिंच 

नव्ि ेिर स्िनार्र हकिं र्ा र्ानेर्ध्ये र्ाढणाऱ्या गाठीर्धनू पेशी हर्ळर्िा येिाि.  

 

थायरॉइड ग्रिंथीर्धील गाठीची पेशीिपासणी 



हकिं र्ा गभावभोर्िी असलेल्या द्रर्ाचा नर्नुािी या पद्धिीनिं हर्ळर्िा येिो (िीच ती 

सुप्रवसद्ध गभवजलपरीक्षा). र्ात्र त्यार्धनू अनरु्ानिं काय काढिा येिाि िे जरा पढेु 

गेल्यार्र पािू. 

 

 

गभवजलपरीिा 

 

 

  



३) क्ष-वकरण तपासण्या आवण रेवडओ-आयसोटोप्सुः 

 ि-हकरणािंच्या शोधाला आिा जर्ळपास एकशेिीस र्िे पणूव िोि आििे 

)१८९५ िे २०२४(. गेल्या सिंपणूव शिकार्ध्ये, ि-हकरणािंचा र्ापर िा रोगहनदान 

आहण रोगोपचार या दोन्िी हदशािंनी इिका हर्स्िारला आि,े की त्याची र्ाटचाल 

आहण प्रगिीचा आढार्ा घेणिं र्नोरिंजक ठरार्िं. 

 कोणत्या हकरणोत्सगी पदाथाांपासनू ि-हकरणािंची हनहर्विी िोिे, शरीराि 

घसुल्यार्र िे हकिी हर्हर्ध प्रकारची र्ाहििी उपलब्ध करून दऊे शकिाि आहण 

त्या र्ाहििीचा र्ापर करून, रोगहनदान यशस्र्ी करायला नेर्का हकिी आहण कसा 

िािभार लार्ला जािो, िे आिा पढेु आपण एका प्रकरणार्ध्ये हर्स्िारानिं चहचवणार 

आिोिच. पण जािा जािा, ि-हकरणािंचा र्ापर करण्याबाबिची साधक-बाधकिा 

हर्चाराि घेणिंिी अनाठायी ठरणार नािी. िपासण्या करिाना, प्रत्येक व्यक्तीनिं आहण 

हर्शेििः रुग्णानिं गैरर्ाजर्ी प्रर्ाणाि रेहडएशन आपल्या शरीराि घसुि नािी ना, 

याचीिी जाणीर् आहण नोंद ठेर्ायला िरकि नािी. 

 प्रयोगशाळािंप्रर्ाणेच, ि-हकरण िपासण्या करण्यासाठीिी र्ोठी आहण 

स्र्ििंत्र दालनिं लागिाि आहण त्या कार्ाि र्ाकबगार असे ििंत्रज्िी. ि-हकरणािंची 

हनहर्विी करणारी र्िागा-र्िागाची यिंत्रे, त्यािंची स्पेशल टेहक्नक्स आहण 

हकरणशलाकािंचा र्ापर या सगळ्यािंर्र पढेु प्रकाश पडणार आिचे. ज्या 

अर्यर्ािंर्धनू ि े हकरण आरपार हनघनू जािाि, अशा अर्यर्ािंना “रेवडओ-

अपारदशी” बनर्नू, त्या अर्यर्ािंचे फोटो कसे घेिा येिाि त्याबद्दलिी चचाव 

िोईलच. 

            

  



४) एडंोस्कोपीपद्धतीने रोगवनदान 

 शरीराच्या बािरे, त्र्चेर्र येणाऱ्या हर्कृिींची आपण बािरेूनच पािणी करू 

शकिो. ि-हकरणािंनी िाडापयांिच्या अर्यर्ािंचे फोटो आहण छायािी हफल्र्र्र बघ ू

शकिो. शरीराच्या र्ेगर्ेगळ्या हछद्रािंर्धनू बािरे येणारे द्रार् हकिं र्ा लघर्ी, 

शौचासारखे उत्सहजवि घटक, रक्तासारखे प्रर्ािी पदाथविी आपण हर्ळर् ूशकिो. पण 

शरीरार्धले जे पोकळ अर्यर् आििे )अवननवलका, जठर, आतडी, 

श्वासनवलका, रु्फ्रु्से, मूत्राशय, मलद्वार, मलमागव, गभावशय र्गैरे( िे 

आतमधून कसे वदसतात, कसं कायव करतात वकंिा आतल्या घेरािर जर 

कािी ट्यूमर, अल्सर, रक्तस्राि र्गैरेसारखी हर्कृिी हनर्ावण झाली असली, िर 

हिचा प्रत्यि पाठपरुार्ा करून र्ागोर्ा घेण्यासाठी यािंचा र्ापर केला जािो. सरु्ारे 

पन्नास र्िाांपरू्ीपयांि अशा प्रकारचिं कािीिी साधन उपलब्ध नव्िििं. िी त्रटुी भरून 

काढली आि े आजच्या आधहुनक एडंोस्कोप्स ऊर्व  स्पेशल दुवबवणींनी. पन्नास 

पिंचार्न्न र्िाांपरू्ी अगदी प्राथहर्क अर्स्थािंर्ध्ये असणाऱ्या दहुबवणींनी, आज पार् 

शिकार्र पोिोचिाना लक्ष्यर्ेधी प्रगिी केली आि.े 

 सगळ्या पोकळ अर्यर्ािंच्या आिंि हजर्िंिपणे चालणारी िालचाल, जठराचिं 

कायव, फुफ्फुसािंचिं कायव हकिं र्ा हर्हर्ध प्रकारच्या हर्कृिी आज त्यािंच्या 

िालचालींसकट टेहलहव्िजनच्या पडद्यार्र बघिा येिाि, त्यािंची हव्िहडओ-हफल्र्िी 

काढिा येिे आहण िपासणीसाठी बायॉप्सी )पेशीजालाचा छोटासा िकुडा( घेिा 

येिो. अशा पोकळ अर्यर्ािंची अिंिस्त्र्चा िपासणिं हकिं र्ा खरर्डून हिचा नर्नुा 

अथर्ा बायॉप्सीसाठी िकुडा हर्ळर्णिं या गोष्टी शिंभर र्िाांपरू्ी हनव्र्ळ 

अशक्यकोटीर्धल्याच र्ाटल्या असत्या. पण िेच िर हर्ज्ानाच्या प्रगिीचिं र्ैहशष््टय 

आि.े 



 

 

पोटाच्या आिील भागाची िपासणी 

५) संगणकीय अत्याधुवनक साधनांचा िापर 

 रोगहनदानार्ध्ये घडलेले आणखी कािी चर्त्कार म्िणजे अथावि 

हनरहनराळ्या प्रकारचे स्कॅनसव (सी.टी, एम.् आर. आय, PET स्कॅनसारखे), 

अल्रासाऊंड मवशवस, कलर डॉप्लसव इत्यादी. िी सगळी साधने-उपकरणे, 

सिंगणकािंच्या सािाय्यानिं हनयिंहत्रि केली जािाि. परिंि ु ते िापरण्यात तरबेज, 

िाकबगार आवण अनुभिी असे तज्ज्ञ-तंत्रज्ञ मात्र अिश्य ििेत. याहशर्ाय 

कािी िव्यांचे आयसोटोप्स िापरून )उदा. आयोवडन, टेक्नेवशयम र्गैरे( 

हर्हर्ध अर्यर्ािंर्र र्ाढणाऱ्या ट्यरू्सवचिं अचकू रोगहनदान करिा येििं. घसा, यकृत, 

िाडे, मेंदू र्गैरे अर्यर्ािंर्रच ेट्यरू्सव 

शोधणिं, िी त्यािंची कािी ठळक 

उदािरणिं. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

रेहडयो-आयसोटोप्सचा र्ापर- टेक्नेहशयर्99 

या िपासण्यािंनी शरीराला कुठल्यािी प्रकारे इजा-दखुापि-त्रास िोि नािी, फार र्ेळ 

लागि नािी आहण )CT स्क न र्गळिा(, रेहडएशनचा धोकािी खपू कर्ी असिो. 

डोकं, िाती आवण उदर यांच्यामधल्या वनरवनराळ्या अियिांचं कायव वकंिा 

वस्थवत जाणण्यासाठी, ट्यूमर वकंिा इतर विकृतींचा अगदी लिकरात 

लिकर तपास लािण्यासाठी, आवण हृदयाच्या झडपांची कायवक्षमता, 

रक्तावभसरणाचा िेग, गभावचं िय आवण आकार अशा हभन्न हभन्न प्रकारची 

र्ाहििी हर्ळर्ण्यासाठी िी सगळी संगणक-वनयंवत्रत “यंत्र-बालके” म्िणजे 

अनेक दशकांपासून िैद्कशािाला लाभलेली मौल्यिान िरदानेच आिेत. 



 

CT स्क न 

MRI स्क न 

   

  



अथावि, त्यािंच्यापासनूचे फायद े हकिीिी र्िान आहण अहद्विीय असले िरी त्या 

चाचण्यािंना येणारे खचव, आज िरी सर्वसार्ान्य र्ाणसािंना सिजासिजी 

परर्डण्यासारखे नािीि. त्यार्ळेुच आिश्यकता आवण उपयुक्तता यांचा योग्य 

तो विचार करूनच, CT Scan वकंिा MRI या चाचण्यांना पाठिणं उवचत. 

िरीिी, कािी रोगहनदानािंच्या बाबि दसुरे पयावयच नसले, िर िी साधनिं र्ापरणिं 

अत्यार्श्यकच ठरििं. 

 

६) इतर सिव रोगवनदानपद्धती आवण तपासणीपद्धती 

 र्रच्या पाच गटािंर्ध्ये ज्यािंचा प्रत्यि सर्ार्ेश करिा येि नािी, अशा 

सगळ्या हभन्न हभन्न चाचण्यािंची, उपकरणािंची आहण स्पेशल  िपासण्यािंची गणना 

आपण या गटाि करणार आिोि. उदािरणाथव, नेत्रिज्ज् डोळ्यािंची पािणी 

करण्यासाठी ऑपथॅलमोस्कोप र्ापरिाि. कान, नाक, घशाचे िज्ज् ऑटोस्कोप, 

स्त्रीरोगिज्ज्, गभावशयर्खुाची िपासणी स्पेक्युलम ि कॉल्पोस्कोपने करिाि. िर 

इिरिी िज्ज् र्िंडळी आपापली स्पेशल ित्यारिं िपासण्यािंसाठी र्ापरि असिाि.  

 

 

 

 

 

 

ऑपथ लर्ोस्कोपचे हर्हर्ध प्रकार 



 

 

 

 

 

ऑटोस्कोप 

  



स्पेक्यलुर् 

 

 

 

 

 

 

 

मधुमेिाच्या रुग्णांना घरच्या घरी, त्यािंच्या लघर्ीर्धली साखर साधारण हकिी 

र्ाढली आि ेिे पिाण्यासाठी, ियार पट््टया हर्ळिाि. हकिं र्ा रक्त िपासणीिी घरच्या 

घरी करिा येिे. 

 

        या सगळ्या हर्हर्धरिंगी परीिा आहण साधनािंचािी पररचय असणिं नक्कीच 

कोणाच्या ना कोणाच्या फायद्याचिं ठरणारच. म्िणनूच अशा साध्या पण र्ित्त्र्ाच्या 



िपासण्यािंपासनू िो थेट स्रेसटेस्टसारख्या- म्िटल्यास गुिंिागुिंिीच्या र्ाटणाऱ्या 

चाचण्यािंचा अिंिभावर् केलेला आि.े त्या सगळ्यािंबद्दल पािू पढेु एका प्रकरणाि. 

  रोगहनदानासाठी अहस्ित्र्ाि आलेल्या अशा या सगळ्या परीिा- 

चाचण्यािंचे आहण साधना-उपकरणािंचे हर्हर्धािंगी गणुधर्व आहण प्रत्यिाि र्ापर 

आिा पढुच्या एकेका प्रकरणाि उकलनू बघ ू या. प्रयोगशाळािंर्ध्ये चालणाऱ्या 

चाचण्या या त्यािल्या त्याि जास्ि जनु्या आहण परिंपरागि. ि-हकरण िपासण्या 

आहण प्रयोगशाळािंर्धल्या िपासण्या बरेचदा िािाि िाि घालनूच चालिाि. िेव्िा 

प्रथम प्रिेश करू या प्रयोगशाळांमध्ये आवण मग रेवडओलॉजीच्या 

तपासण्यांच्या विभागाकडे. 

***  



पररवशष्ट 

लेवखकेसंबंधी थोडेसे (मिाराष्र आवण इगं्लंड) 

वशक्षण : 

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

आल्याबद्दल कॉलेजचे पाररिोहिक. 

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

इिंग्लिंड( जीर्शास्त्र हर्ियाि ५ र्िे सिंशोधन करून. 

अनुभि : 

• कर्लाबाई कन्या हर्द्यालय - धळेु  

(३ र्िे हशहिका म्िणनू नोकरी( 

• यहुनव्िहसवटी ऑफ रँ्चेस्टर – इिंग्लिंड 

)३ र्िे बी.एस्सीच्या हर्द्या्याांसाठी डेर्ॉन्स्रेटर( 

• हिस्िी क न्सर िॉहस्पटल आहण िोल्ट रेहडयर् इहन्स्टट्यटू – 

र् िंचेस्टर  

)७ र्िे क न्सर सिंशोधन िेत्राि कार्( 

कायव : 

• र्राठी जनिेसाठी कॅवसर-वशक्षणाच्या प्रचाराचे कायव  

)१५ र्िे - पणेु आहण इिर शिरे( 

• सरु्ारे शिंभर लेख आवण लेखमाला प्रहसध्द   

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

• समाजप्रबोधन आवण जनजागृती  



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

 इत्यादी सिंस्थािंर्धे भािणे, चचाव, प्रश्नोत्तरे( 

• आकाशिाणी, पणेु  

)भािणे, चचाव, र्लुाखिी( 

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

• सिसपंादन  

▪ 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. 

• सिसंचालक – िो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( 

सवमान : 

• प्रमुख पािुणी ि अध्यक्ष – हिरक र्िोत्सर् आहण ६१र्ा 

र्धावपन हदन, कर्लाबाई कन्याशाळा, धळेु, १९८८  



• भाषणासाठी वनमंत्रण  – टाटा र्ेर्ोररयल िॉहस्पटलच्या 

सरु्णवर्िोत्सर्ी जागहिक पररिदहेनहर्त्त. १९९२, र्ुिंबई. 

• सवमानकरी – अहखल भारिीय र्राठी हर्ज्ान 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 कॅवसरची किाणी ४४४ १ हड.१९८५ प्रपिंच प्रकाशन पणेु 

२ कॅवसरपासून बचाि १०७ २६ जाने.१९८७ प्रपिंच प्रकाशन 

३ कॅवसरशी झंुज  १५५ २८ ऑगस्ट १९८७ प्रपिंच प्रकाशन 

४ कॅवसर आवण आपण ९० १ जनू १९९० प्रपिंच प्रकाशन 

५ आमचा काय दोष 

(सरोज सिस्रबुध्दे ि 

अनु भागित) 

११५ २८ हड.१९९२ साधना प्रकाशन  पणेु 

६ कॅवसर और िम ८० २६ जाने.१९९५ पररर्ल प्रकाशन 

औरिंगाबाद  

७ पररचय शरीराचा १५३ २६ जाने.१९९५ पररर्ल प्रकाशन 

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

९ रोगवचवकत्सा-

रोगवनदान 

११२ २० एहप्रल १९९६ पररर्ल प्रकाशन 

१० असे इलाज-असे 

उपचार  

१२० १५ जनू १९९८ पररर्ल प्रकाशन 

११ आरोग्य-स्िच्िता-

स्िास््य  

१०८ २० एहप्रल १९९६ पररर्ल प्रकाशन  

१२ पररचय शरीराचा 

(वद्वतीय आिृत्ती)  

२७५ जानेर्ारी २०२० पररर्ल प्रकाशन  

  



ई – पुस्तके   

कलाप्रिास – मायदेश ते परदेश  

 

१२०  २० जलुै २०२२  ई – साहित्य प्रहिष्ठान  

ओजंळी उधळीत मोती  १२३  २० ऑगस्ट २०२२  ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

मावझया मना  ९०  ५ ऑक्टोबर २०२२  ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

पररचय कॅवसरचा (डॉ सरोज ि 

डॉ नील सिस्रबुदे्ध) 

२१४  ८ नोव्िेंबर २०२२  ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

शब्दरु्लांचा गुलदस्ता  १३८  २ जानेर्री २०२३   ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

वनरामय जीिन (डॉ सरोज ि डॉ 

नील सिस्रबुदे्ध) 

१७२ १२ एहप्रल २०२३ ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

आरोग्याच्या विविधा  १५०  १६ र्े २०२३  ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

देिाची वतजोरी (भाग १,२,३) 

(डॉ सरोज ि डॉ नील सिस्रबुदे्ध) 

४८५  ३० ऑगस्ट २०२३  ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

शरीराच्या व्याधी-उपाधी (भाग 

१,२,३) 

(डॉ सरोज ि डॉ नील सिस्रबुदे्ध) 

३५० ३१ जलुै २०२४  ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

 


