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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 श्रेणीि 

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 र्धे 

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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७. प्रयोगशाळांमधील तपासणीपद्धती (विमॅटॉलॉजी) 

 आजच्या आधहुनक यगुाि, रुग्णािंच्या र्दिीसाठी हकिी हर्हर्ध 

प्रकारच्या िपासणीपद्धिी उपलब्ध आििे आहण सरावस र्ापरल्या जाि आििे, 

त्या सगळ्यािंचा प्राथहर्क पररचय आपण र्ागच्या प्रकरणाि करून घेिला 

आिचे. त्यापैकी एकेका गटार्धल्या चाचण्यािंची आहण साधनिं-उपकरणािंची 

सहर्स्िर िकीकि, आपण आिा िर्शः बघणार आिोि. त्यासाठी प्रथर्िः 

ज्या हठकाणी रक्त, लघिी, शौच र्गैरेंर्र आहण इिरिी बऱ्याचशा चाचण्या 

केल्या जािाि, अशा एका प्रयोगशाळेि प्रर्ेश करू. 

 या िपासण्यािंर्ध्ये रक्तिपासणीला अनन्यसाधारण र्ित्त्र् असल्यार्ळेु, रक्तार्र 

सर्ावहधक िपासण्या केल्या जािाि. त्यासाठीच प्रथर्ि: रक्तचाचण्यािंबद्दल 

हर्स्िारानिं बघ.ू त्याि 

• विमॅटॉलॉजी )रक्तािील पेशींचा अभ्यास करून, कािी अनरु्ानिं 

काढणिं(  

• बायोकेवमस्री )शरीरार्ध्ये चालणाऱ्या जैर्रासायहनक हियािंर्ध्ये 

हनर्ावण झालेल्या हर्कृिी, रक्तप्रहियािंनी शोधणिं( आहण 

• वसरॉलॉजी (याि रक्तार्धल्या सीरर् या द्रर्ार्र केलेल्या स्पेशल 

चाचण्यािंचा सर्ार्ेश आहधक्यानिं असिो).  

 र्ात्र या सगळ्या िपासण्यािंच्या िपहशलािंर्ध्ये हशरण्याआधी, पेशिंटचिं 

रक्त कसिं आहण हकिी काढार्िं लागििं, िे प्रथर् बघायला िर्िं. रक्ताचे नर्नुे 

गोळा करण्याच्या दोन र्ित्त्र्ाच्या पद्धिी आििेः 



१) नीलेमधून रक्त काढणं (Venepuncture) : साधारणिः कोपराच्या 

आिल्या भागार्र, हजथे िािाचा सािंधा र्ाकिो, त्या हठकाणच्या नीला 

अगदी पषृ्ठभागाशी आलेल्या असल्यार्ळेु, त्यािंच्यार्धनू रक्त काढायला 

कािीसिं सलुभ जाििं आहण िाि नैसहगवकरीत्या दाबनू ठेर्िा येि 

असल्यार्ळेु, रक्तप्रर्ाि लर्कर थािंबर्ायला र्दि िोिे. 

 

   नीलेर्धनू रक्त काढणिं 

 नीलेर्धनू रक्त काढण्याचिं प्रयोजन असिं की, एकदाच काढून घेिलले्या रक्तार्र 

बऱ्याचशा चाचण्या करणिं शक्य िोििं. आहण थोड्या सर्डीनसुार त्या पणूव करिा 

येिाि. रक्त काढण्यासाठी, इिंजेक्शनच्या सीररिंजसारखीच पोकळ सईु आहण 

सीररिंज र्ापरून, इिंजेक्शनच्या हर्रूद्ध हिया केली जािे. प्रथर्िः दिंडाला एक 



इल हस्टकचा पट्टा बािंधनू, रक्तप्रर्ािार्ध्ये अडथळा हनर्ावण करून, नीला अहधक 

स्पष्ट हदसण्याची खात्री करिा येिे. त्यासाठी रुग्णानिं दोनिीनदा र्ठू बिंद-उघड 

केली िर अहधक फायद्याचिं ठरििं. 

 प्रथर् हस्परीट लार्नू, नीलेचा भाग स्र्च्छ आहण जिंिरुहिि बनर्ला 

जािो. त्यानिंिरच नीलेला हछद्र पाडून, म्िणजे पिंक्चर करून रक्तप्रर्ाि 

सीररिंजर्ध्ये हशरायला आरिंभ झाला, की पट्टा सैल केला जािो. जेर्ढिं आर्श्यक 

िेर्ढिं रक्त सीररिंजर्ध्ये ओढून घेिलिं, की सईु बािरे काढून पनु्िा दसुऱ्या-हस्परीट 

लार्लेल्या कापसाच्या बोळ्यानिं नीलेचा हछद्र केलेला भाग दाबनू धरार्ा 

लागिो. त्यार्ळेु रक्तस्रार् िर थािंबर्िा येिोच, पण रक्त सािंकळून हकिं र्ा 

रक्तर्ाहिनी फुगनू हिच्याि गोळा ऊफव  Hematoma िोणार नािी यासाठीिी 

दििा घ्यार्ी लागिे. सार्ान्यिः रक्तचाचण्या करण्यासाठी २ ते २० वम.वल. 

रक्त काढलिं जाििं. रक्त बािरे काढण्याची सईु जरी इिंजेक्शनच्या सईुसारखीच 

असली, िरी िी स्नायूिंऐर्जी प्रत्यि रक्तर्ाहिनीर्ध्येच घसुर्ली जाि 

असल्यार्ळेु, अनभुर् िर लागिोच, पण िरीिी रुग्णाला थोडासा त्रास िोऊ 

शकिो. नीलेर्धनू ओढून घेिलेलिं रक्त, हनरहनराळ्या नर्नुाबाटल्यािंर्ध्ये घािलिं 

जाििं आहण रक्तार्र ज्या प्रकारच्या चाचण्या करायच्या असिाि )रक्तपेशी, 

सीरम, प्लाझ्मा इ.( त्याप्रर्ाणे त्यािंच्यार्ध्ये गोठणद्रव्ये घालनू आहण हचठ््ठया 

लार्नू, प्रत्यि चाचण्या करण्याच्या हर्भागाि िे नर्नुे धाडले जािाि.  

 बऱ्याच लिान गार्ािंर्ध्ये अजनूिी रक्त काढण्यासाठी सयुा उकळून घेऊन, 

त्याच सयुा पनुःपनु्िा र्ापरण्याची प्रथा आि.े पण त्यार्धनू इन्फेक्शन्सचे धोके 



र्ाढण्याची नेिर्ीच भीिी असिे )हर्शेििः विपॅटायटीस बी हकिं र्ा एड्स 

र्गैरे(. त्यासाठीच, र्ापरल्यार्र फेकून दिेा येण्यासारख्या- वडसपोझेबल 

वसररंजेस र्ापरणिं िा सर्ोत्तर् उपाय. थोडा र्िागाचा पण सिंसगावचे धोके नष्ट 

करणारा! 

Vacuum tubes: आजकाल बऱ् याचशा आधहुनक प्रयोगशाळािंर्ध्ये, रक्त 

बािरे काढण्याची एक र्ेगळी पद्धि र्ापरली जािे. त्यार्ध्ये सीरींज 

र्ापरण्याऐर्जी, vacuum tubes र्ापरल्या जािाि. सयुा र्ापरण्याच्या 

िलुनेर्ध्ये, ट्यबू्स अहधक र्िाग असल्या, िरी जास्ि सरुहिि आहण 

र्ापरायला सलुभ ठरिाि.  

 

 

व्ि क्यरू् ट्यबूचा र्ापर  

 



२) केशिाविनीमधून (Capillary blood): रक्त काढण्यासाठी डाव्या 

िािाच्या हिसऱ्या बोटाच्या अग्राशी सईु टोचनू िेथनू रक्ताचा नर्नुा 

हर्ळर्िा येिो. बोटाच्या अग्राशी सईु टोचनू, रक्तकेहशकािंर्धनू केर्ळ 

कािी थेंबच रक्त हर्ळू शकििं आहण िे लगेच काचपट्टीर्र घेऊन, पसरून, 

रिंगर्नू त्याची स्लाईड बनर्ली जािे. नािीिर र्ाळलेल्या नर्नु्याचा फायदा 

िोि नािी. रक्त काढण्याआधी, बोट दाबनू धरलिं, िर हिथला रक्तप्रर्ाि 

र्ाढून, बोच हििकीशी जाणर्ि नािी. पण िरीिी अशी सईु टोचण्याची 

प्र क्टीसच व्िार्ी लागिे. परेुसिं रक्त हर्ळालिं नािी, िर र्ात्र पनु्िा एकदा 

टोचण्याची हशिा सिन करार्ी लागिे.  

 

 केशर्ाहिनीर्धनू रक्त )Capillary blood( 



 काचपट्टीर्र पसरून रक्ताच्या थेंबाची िपासणी  

बोटािनू बािरे आलेले रक्ताचे थेंब, काचपट्टीहशर्ाय अहिसकू्ष्र् अशा नळीर्ध्ये 

भरलिं जाऊन, विमोग्लोवबन (HB) मोजायलािी र्ापरिा येििं. याच पद्धिीनिं, 

घरच्या घरी मधुमेिाची तपासणी करण्यासाठीिी रक्त काढलिं जाििं.  

र्धरेु्िाची घरच्या घरी िपासणी 

 

  



विमॅटॉलॉजीच्या चाचण्यााः 

 रक्तामधल्या विविध पेशी - म्िणजे तांबड्या पेशी, पांढऱ्या पेशी, 

वबंवबका आवण रक्ताची गोठणविया या गोष्टींची तपासणी करणं 

म्िणजेच विमॅटॉलॉजी. हबिंहबकािंची सिंख्या आहण गोठणहियेला र्दि 

करणाऱ्या इिर बऱ्याचशा घटकािंर्र, रक्ताची गोठणहिया अर्लिंबनू असिे.  

 रक्तार्र चार र्खु्य िपासण्या ‘रुटीन’ म्िणनू नेिर्ी करणिं उपयकु्त ठरििं- 

 १) रक्तामधलं विमोग्लोवबनचं प्रमाण शोधून काढणं (Hb) 

 २) पेररफेरल ब्लड स्मीयर = PBS - बोटार्धनू काढलेल्या आहण 

काचपट्टीर्र घेिलेल्या रक्ताच्या थेंबाची, सकू्ष्र्दशवकाखाली पािणी करणिं - इिर 

िपासण्यािंसाठी जर नीलेर्धनू रक्त काढलिं असेल, िर िेच रक्त या 

िपासणीसाठीिी र्ापरलिं िरी चालििं.  

 ३) Complete blood count वकंिा CBC 

 रक्तािील र्गेर्ेगळ्या पेशींचिं प्रर्ाण र्ोजणिं 

  ४) एररथ्रोसायटीक सेवडमेंटेशन रेट ऊफव  ESR. 

 िािंबड्या रक्तपेशी या रक्ताच्या इिर घटकािंपासनू हकिी र्ेगानिं र्ेगळ्या 

िोऊ शकिाि, िो र्ेग शोधनू काढणिं. 

रक्ताच्या ररपोटवर्र, HB, PBS, CBC आवण ESR या सर्व 

लघनुार्ािंचा नेिर्ी उल्लेख असिो. म्िणनू त्याबद्दलचिं ि ेसहर्स्िर हर्र्ेचन. 

  अजनूिी बऱ् याचशा लिान लिान प्रयोगशाळािंर्धले ििंत्रज्, र्रील 

चाचण्या स्र्िःच िािानिं करीि असिाि. त्यार्ळेु अथावि र्ेळ िर अहधक 



लागिोच, पण कािी र्ेळा बारीक-सारीक चकुा िोण्याची शक्यिािी गिृीि 

धरार्ी लागिे. त्यासाठीच आिा आधहुनक आहण ससुज्ज प्रयोगशाळािंर्ध्ये, 

अशा चाचण्यािंसाठी बििेुक र्ेळा, स्र्यिंचहलि यिंते्रच उपयोगाि आणली 

जािाि. त्यार्ळेु र्ेळेची बचि िोऊन अचकूिा र्ाढिे. पण यिंत्रािंच्या भरर्साठ 

हकिं र्िींर्ळेु सार्न्याि: िपासण्यािंचे दरिी र्ाढर्ार्े लागिाि. हशर्ाय कुठल्यािी 

स्र्यिंचहलि यिंत्रािंच्या अहद्विीय फायद्यािंना िोड नसली, िरी त्यासाठी आर्श्यक 

असणारिं ििंत्रज्ानिी पररपणूव िर्िंच. 

एक र्ोठ्ठी आधहुनक प्रयोगशाळा 

 

विमोग्लोवबन (Hb): लाल रक्तपेशींचा हिर्ोग्लोहबन िा प्रर्खु घटक आि ेि े

आपण जाणिोच. याचेर्ाफव िच र्ास्िर्ाि प्राणर्ाय ूआहण कबवर्ायचूी दरे्ाण-

घेर्ाण िोिे. त्यार्ळेु, हिर्ोग्लोहबनच्या प्रर्ाणार्रून अ हनहर्याचिं हनदान करिा 

येऊ शकििं )‘अ हनहर्या’ िी आपल्या दशेाि र्ारिंर्ार आढळणारी हकिी 



सर्वव्यापी रक्तव्याधी आि,े ि ेआपण पसु्िक २ र्ध्ये सहर्स्िररीत्या बहघिलेलिं 

आिचे(. हिर्ोग्लोहबनचिं प्रर्ाण परुूि आहण हस्त्रयािंर्ध्ये थोडिं र्ेगर्ेगळिं असििं. 

परुुिािंर्ध्ये, त्यािंच्या िाडािंच्या रचनेर्ळेु आहण टेस्टोस्टेरॉन या िॉर्ोनर्ळेु, 

अहस्थर्ज्जेर्धनू अहधक उत्तेजना हर्ळून, हिर्ोग्लोहबन आहण त्याबरोबरच 

शक्तीचिं प्रर्ाण जास्ि आढळििं. सार्ान्यि: हिर्ोग्लोहबनचिं प्रर्ाण, ि ेर्य आहण 

र्ािंहशकिा यािंच्यार्रिी कािीसिं अर्लिंबनू असििं. पण आपल्या दशेािल्या 

लोकािंर्ध्ये, हिर्ोग्लोहबनचिं प्रर्ाण साधारण असिं आढळििं:  

 पुरूषांमध्ये १३ ते १८ गॅ्रम/dL 

 वियांमध्ये ११ ते १६ गॅ्रम/dL 

 त्यार्ळेु, ज्यािंचिं हिर्ोग्लोहबन अकरापेक्षा खाली आि,े त्यािंच्यार्ध्ये 

रक्ताची कर्िरिा आि े(अॅवनवमया) असिं सर्जायला िरकि नसिे. ि ेप्रर्ाण 

जर आठ ग्रॅम/dL पेक्षा खाली गेलं िर अ हनहर्या गिंभीर स्र्रूपाचा 

म्िणायला िर्ा; आहण विमोग्लोवबन ४ ग्रॅम/dL च्या खाली गेलिं, िर र्ात्र 

पेशिंटची हृदयहिया बिंद पडण्याची शक्यिा हनर्ावण िोिे.  

  िािाने केलले्या िपासण्यािंर्ध्ये, हिर्ोग्लोहबनचिं प्रर्ाण शोधण्यासाठी, 

प्रथर्ि: रक्तार्र रासायहनक प्रहिया केली जािे. आहण ज्यार्ळेु रक्ताला हर्हशष्ट 

रिंग येिो, त्या रिंगाची-रिंगछटेची िीव्रिा हकिं र्ा गडदपणा यािंची नर्नु्यािंच्या रिंगािंशी 

िलुना करून, त्यार्रून हिर्ोग्लोहबनचिं प्रर्ाण ठरर्लिं जाििं. 

 



पेररफेरल ब्लड वस्मयर (PBS) ि complete blood count 

(CBC) 

 रक्त ि े शरीराच्या सगळ्याच भागािंर्ध्ये सिंचार करीि असल्यार्ळेु, 

शरीराि कुठेिी आहण कुठलीिी रोगहनहर्विीची प्रहिया सरुू झाली, िर त्याचा 

पहिला पररणार् अथाविच रक्तार्र िोिो. रक्ताच्या थेंबाचा ‘स्र्ीयर’ काचपट्टीर्र 

बनर्ला जािो ि े आपण पाहिलिंच )PBS(. रिंगाच्या प्रहिया केल्यानिंिर 

सकू्ष्र्दशवकाखाली त्यार्धले जे िपशील हटपिा येिाि, िे साधारण अशा 

स्र्रूपाचेः 

 अ) लाल रक्तपेशी (RBC) 

 त्यािंचा आकार, आकारर्ान इत्यादी. त्यािंच्यार्धलिं हिर्ोग्लोहबनचिं 

प्रर्ाण आहण स्र्रूप जर योग्य असेल, िर या रक्तपेशींचा रिंग आहण आकार 

हनयहर्ि हकिं र्ा प्रर्ाणबद्ध असिाि )त्यािंना Normocytic आहण 

Normochromic म्िटलिं जाििं(. यापैकी कुठल्यािी गणुधर्ावर्ध्ये बदल, 

हकिं र्ा कर्िरिा आढळली, िर त्यार्रून अ हनहर्याचा प्रकार ठरर्ायला र्दि 

िोिे. कारण प्रत्येक अ हनहर्याच्या प्रकारासाठी, उपचारयोजना हभन्न हभन्न 

स्र्रूपाची असिे. 

 



 

PBS र्धील अनेक लाल पेशी र् एक पािंढरी पेशी )जािंभळी(  

 

 ब) पांढऱ्या रक्तपेशी (WBC) 

 रक्तार्ध्ये यािंची सरासरी सिंख्या ४००० ते ११,००० / घन वम.वम. 

एर्ढी असिे. पण िी सिंख्या र्ाढली अगर कर्ी झाली असल्यास, त्याचा 

अिंदाज PBS र्रून घेिा येिो. बऱ्याचशा रोगािंर्ध्ये, पािंढऱ्या पेशींची एकूण 

सिंख्या बेसरु्ार र्ाढू शकिे )उदािरणाथव, इन्फेक्शन्स, ल्युकेवमया इत्यादी( 

हकिं र्ा त्यािंची सिंख्या अहिशय घटलेलीिी आढळिे )कािी गंभीर इन्फेक्शन्स, 



कॅन्सरविरोधी औषधे वकंिा रेवडओथेरपी चालू असताना, अप्लॅवस्टक 

अॅवनवमयामध्ये र्गैरे(.  

 पािंढऱ् या पेशींचे बरेच र्ेगर्ेगळे प्रकार असिाि. आहण त्या प्रत्येका प्रकाराचिं 

स्र्ििंत्ररीत्या प्रर्ाण शोधनू काढिा आलिं, िर रोगहनदानासाठी उपयकु्त ठरेल 

अशी आणखीिी हकिीिरी र्ाहििी हर्ळर्िा येिे. त्या हर्हर्ध पेशींचिं 

सर्वसार्ान्य प्रर्ाण साधरा असिं असििं: 

 न्यूरोवफल्स- ४० ते ७५ % 

 इओवसनोवफल्स- १ ते ६ % 

 वलम्फोसाईट्स- २० ते ४५ % 

 मोनासाईट्स- २ ते १० % 

 बेसोवफल्स- १ % च्या आसपास  

  र्र उल्लेख केलेल्या प्रत्येक पािंढऱ् या पेशीप्रकारािंच्या प्रर्ाणाि िोणारी 

िाढ वकंिा घट म्िणजे कोणत्या ना कोणत्यातरी आजार-विकाराची 

सूचक लक्षणं ठरू शकतात. उदािरणाथव, न्यूरोवफल्सचं प्रमाण ७५ 

टक्क्यांच्या िर गेलं तर अॅबसेस, न्युनोवमया, मेवनंजायटीस र्गैरें- सारखी 

वजिणूजन्य (बॅक्टेररयल) इन्फेक्शन्स, लिणािंप्रर्ाणे सहूचि करू शकिाि. 

इओवसनोवफल्सचं प्रमाण ६ टक्क्यांपेक्षा अवधक िोणं म्िणजे 

वनरवनराळ्या अॅलजी हकिं र्ा सूक्ष्मजंतंूमुळे िोणारी इन्फेक्शन्स. 

वलम्फोसाईट्स ४५ टक्क्यांच्या िर जाणं िे व्िायरल इन्फेक्शन्स, 

ट्युबरक्युलॉवसस, वसवफवलस आवण इतर िॉवनक बॅक्टेररयल 

इन्फेक्शन्सचं द्योतक. 



 क) वबंवबका (Platelets): 

 हबिंहबका या रक्तार्ध्ये परेुशा प्रर्ाणाि नसल्या (थ्रााँबोसायटोवपवनया) 

िर रक्तस्राि लिकर न थांबण्याचे विकार उद्भर्लेले असण्याची दाट 

शक्यिा असिे. रक्तार्ध्ये हबिंहबकािंचिं प्रर्ाण परेुसिं आि ेकी नािी याचा अिंदाज 

PBS र्धनू हर्ळू शकिो. 

 ड) सूक्ष्मजंतू (Parasites): 

 बऱ्याच र्ेळा कािी कािी रोगािंचे परजीिी सूक्ष्मजंतूिी 

(Parasites) स्र्ीयरर्ध्ये आढळू शकिाि. उदािरणाथव, मलेररया, 

वफलेररया (ित्तीपाय) हकिं र्ा काला-आझारचा ज्िर र्गैरेंचे. प्रत्यिाि असे 

सकू्ष्र्जिंि ूजर स्र्ीयरर्ध्ये आढळल,े िर रोगहनदानाला पणूवच बळकटी येिे.  

 

लाल राक्त्पेशीच्या आि र्लेररयाची “ररिंग” 

 र्रील चचेर्रून, रक्तस्र्ीयर )PBS( िा हकिी शहक्तर्ान असा चाचणीप्रकार 

आि,े िे थोडिंफार िरी हर्शद व्िार्िं. एर्ढिंसिं थेंबभर रक्त खची घालनू, त्यार्धनू 



डोंगराएर्ढिं र्िान आहण कठीण रोगहनदान थोडक्या काळाि ठार्पणे ज्ाि 

िोण्याची शक्यिा नाकारिा येि नािी. हशिार्रून जशी भािाची परीिा आपण 

करू शकिो, त्याप्रर्ाणेच या थेंबभर रक्तािरून, शरीराच्या आत 

चाललेल्या वकत्येक उलाढाली उघडकीला आणता येतात. 

 आजकाल बऱ् याचशा प्रयोगशाळािंर्दे्ध रक्त िपासण्यािंसाठी स्ियंचवलत यंते्रच 

(automated haematology analysers) र्ापरली जािाि. अशा 

यिंत्रािंर्धनू रक्तपेशींच्या आर्श्यक त्या सर्व िपासण्या करिा येिाि. या 

िपासण्यािंर्ध्ये, तांबड्या पेशी, पांढऱ् या पेशी, वबंवबका ि विमोग्लोवबन 

यांचे प्रमाण (complete blood count - CBC) आहण इिरिी अनेक 

प्रकारच्या उपयकु्त चाचण्या हबनचकू िोऊ शकिाि. 

 स्र्यिंचहलि यिंत्र )automated haematology analysers) 

 



ESR शोधून काढणं: 

 काचेच्या परीिानळीर्ध्ये रक्त घेऊन िे जर िासभर ठेर्लिं िर िािंबड्या 

रक्तपेशी कशाप्रकारे िळाशी जर्ा िोिाि, त्यािंच्या र्ेगार्रून, कािी कािी 

अनरु्ानिं काढिा येिाि. अथावि िी चाचणी म्िणजे प्रत्यिाि कुठल्यािी एका 

रोगासाठी केलेली चाचणी नव्ि.े पण रक्तार्ध्ये ESR जर र्ाढलेलिं असलिं िर 

त्याचा अथव असा, की एखाद्या सिंस्थेशी सिंबिंहधि असा हबघाड शरीरार्ध्ये घडून 

येिो आि.े उदािरणाथव, फुफ्फुसांचा क्षयरोग, ऱ्िुमॅटॉईड आथवरायवटस, 

ल्युपस वकंिा ऱ्िुमॅवटक फीिरसारखं हृदयाच्या झडपांचं इन्फेक्शन 

इत्यादी. ESR च्या सिवसामान्य वकंमती (Values) हस्त्रया आहण 

परुूिािंर्ध्ये अशा असिािः 

 वियांमध्ये- १ तासाच्या शेिटी ० ते २० वम.वम 

 पुरूषांमध्ये- १ तासाच्या शेिटी ० ते १३ वम.वम. 

• र्र नर्दू केलेल्या चार प्रर्खु रक्त चाचण्यािंव्यहिररक्त, हर्हशष्ट प्रसिंगी, इिरिी 

कािी रक्तचाचण्या करण्याची गरज भासिे )त्यािंचे उद्दशे नेिर्ी ‘रोगहनदान’ 

िचे असिाि असिं नव्ि,े िर रक्तदान, शिविया, रक्तस्रािाच्या तातडी 

अशा प्रसंगीिी कािी चाचण्या अत्यािश्यक ठरतात) -  

 

१) रक्तगट शोधून काढण्यासाठी (Blood group) – 

 रक्तगट शोधण्यासाठी एक अगदी साधी, सोपी चाचणी केली जािे. 

काचपट्टीर्र रक्ताचे कािी थेंब घेऊन, ‘अाँटीसेरा’ नार्ाचिं रसायन 



त्यार्ध्ये हर्सळलिं, िर र्ेगर्ेगळ्या प्रकारच्या प्रहिया प्रगट िोिाि. 

पेशिंटचा जो रक्तगट असेल त्याहर्रूद्ध प्रहिकार करणाऱ्या अँहटबॉडीज,् 

अँहटसेरार्ध्य ेअसिाि. 

 उदािरणाथव, एखाद्याचा ‘ए’ िा रक्तगट असला, िर अशा रक्तार्ध्ये ए-

अाँटीसीरम वमसळली, की त्याच्या हगठल्या िोिाि. त्यार्रून ए, बी, 

एबी आवण ओ ि ेरक्तगट ठरर्िा येिाि. इिकी िी साधी पण अत्यिंि 

उपयकु्त, र्ौल्यर्ान आहण प्रत्येक व्यक्तीची त्याच्या रक्तपािळीर्र 

ओळख करून घेणारी चाचणी आि.े 

 प्रर्खु रक्तगट 

 प्रत्येकाला त्याचा रक्तगट अिश्य माविती असायला ििा. 

आवण मूल शाळेत दाखल िोण्याच्यािी आधी, सगळ्या 

पालकांनी त्यांच्या पाल्यांच्या रक्तगटाची तपासणी अिश्य 

करून घ्यायला ििी. अपघात, शिविया वकंिा गंभीर आजार 



अशा कोणत्यािी प्रसंगी, रक्तगट ज्ञात असल्यावशिाय, रक्त देणं 

शक्यच िोणार नािी. एिढंच नव्िे, तर वििािाआधीिी, 

पवत्रकेबरोबरच वनयोवजत िधू-िरांचे रक्तगट व्यिवस्थतरीत्या 

जुळतात की नािी ते देखील पाविलं जािं. (विशेषताः, ऱ्िीसस 

फॅक्टर ऊफव  Rh). त्याचे फायदे पुढच्या वपढीपयांत उपयोगी 

पडतील. 

 

 २) रक्तस्राि वकती काळ चालू राितो ते शोधण्यासाठी ि 

रक्तगोठणवियेला लागणाऱ्या िेळेचा अंदाज घेण्यासाठी (Bleeding 

time and clotting time) - 

    कुठल्यािी शस्त्रहियेच्या आधी, रक्तस्रार् हकिी काळ चाल ू

राििो त्याला लागणारा र्ळे आहण रक्तगोठणहियेला लागणारा र्ेळ या दोन 

गोष्टीिी शोधनू काढणिं अत्यार्श्यकच असििं. िरच शस्त्रहियेच्या र्ेळी, रुग्णाचा 

रक्तस्रार् र्ेळेर्र थािंबेल की नािी याबद्दल अिंदाज घेिा येिो. 

 बोटाच्या टोकार्र सईुने टोचनू, PBS साठी रक्त गोळा करण्याची पद्धि 

आपण पाहिली िोिी. त्याप्रर्ाणेच रक्ताचे थेंब बािरे काढून, रक्तस्रार् पणूवपणे 

बिंद व्िायला हकिी र्ेळ लागिो िे शोधनू काढिा येििं. त्याला चाचण्यािंच्या 

भािेि Bleeding Time (BT) म्िणिाि. त्याचप्रर्ाणे, सरुू झालेला 

रक्तस्त्रार् गोठायला हकिी र्ेळ लागिो िे पण बघार्िं लागििं. त्याला Clotting 



Time (CT) म्िणिाि. सार्ान्यिः, 

दोन्िी हियािंना लागणारा र्ेळ, केर्ळ 

कािी हर्हनटािंचाच असायला िर्ा. 

िरच रक्तप्रर्ाि नैसहगवकरीत्या थािंब ू

शकेल. 

 रक्तस्त्रार् गोठायला लागणारा र्ेळ  

 

 

३( इतर कािी चाचण्या –  

• अवस्थमज्जेची तपासणी- लुकेवमया, मवल्टपल मायलोमा आवण 

अप्लावस्टक अॅवनवमया शोधनू काढण्यासाठी.  

अहस्थर्ज्जेची िपासणी )bone marrow aspiration) 

  



• हर्हर्ध प्रकारचे अॅवनवमयाचे प्रकार शोधून काढण्यासाठी 

रक्तामधील लोिाची पातळी, बी12 या जीिनसत्िाची पातळी 

वकंिा फोवलक अॅवसडचं प्रर्ाण र्ोजणिं. 

• विमोग्लोवबनचे विविध प्रकार शोधून काढण्याची चाचणी 

(electrophoresis): थॅवलसीवमया, वसकल सेल अॅवनवमया 

इत्यादींसाठी  

• फ्लो सायटोमेरी: िी चाचणी रक्ताचे कॅन्सर (लुकेवमया, 

वलम्फोमा) अथर्ा HIV सारख्या इन्फेिनसाठी आर्श्यक ठरिे 

 

 अशा रीिीनिं, रक्तार्रच्या सर्वसार्ान्य चाचण्या कोणत्या आहण त्या 

कशा आहण केव्िा केल्या जािाि ि ेिर आपण सहर्स्िररीत्या बहघिलिंच; पण 

त्याचबरोबर, प्रत्येक चाचणीचिं र्ित्त्र् काय, ि े दखेील बऱ्याच िपशीलािंसि 

सर्जार्नू घेिलिं. आिा पढुच्या प्रकरणाि विमॅटॉलॉजीकडून, रक्त 

तपासण्यांच्या दुसऱ्या मित्त्िाच्या गटांकडे म्िणजे बायोकेवमकल आवण 

वसरॉलॉजीकल तपासण्यांच्या तपशीलांकडे िळू. 

***  



८. प्रयोगशाळांमधील तपासणीपद्धती  

(बायोकेवमस्री ि वसरॉलॉजी) 

  

रक्त ि ेरक्तपेशी आवण रक्तद्राि या घटकािंनी बनललेिं असििं, ि ेआपण 

र्ागच्या प्रकरणाि बहघिलिंच. रक्तपेशींर्रच्या चाचण्या, िा हिर् टॉलॉजीचा 

प्रर्खु भाग, िर रक्तद्रार्ाची रूपिं म्िणजे प्लाझमा आहण सीरम. प्लाझर्ार्ध्ये 

रक्तगोलकािंव्यहिररक्त इिर अनेक द्रव्ये हर्रघळलेली असिाि. पण प्लाझर्ा िा 

जरािी र्ेळ शरीराबािरे राहिला, िरी गोठिो आहण त्यानिंिर जो द्रार् हशल्लक 

राििो, त्याला सीरर् म्िणिाि. रक्त िपासण्यािंसाठी, प्लाझर्ा आहण सीरर् िी 

फार र्ित्त्र्ाची र्ाध्यरे् आििे. त्यार्ळेु रक्तद्रार्ार्ध्ये जे हर्हर्ध स्र्रूपाचे घटक 

)ग्लुकोज, अॅवमनो अॅवसड्स, क्षार, मेद, जीिनसत्िे, संपे्ररके, िॉमोन्स, 

युररया, युररक अॅवसड इत्यादी( हर्रघळलेले असिाि, त्यािंचिं प्रर्ाण, गणुधर्व 

आहण अनैसहगवकिा या सर्ाांचा हर्चार, आिा या हठकाणी करायचा आि.े 

शरीराच्या वनरवनराळ्या अियिांमध्ये ज्या चयापचयविया घडत 

असतात, त्यांची प्रवतवबंबं, पडसाद आवण प्रवतविया रक्तद्रािामध्ये 

उमटतात. 

 र्ागील प्रकरणाि र्णवन केल्याप्रर्ाणेच, सीरर् हकिं र्ा प्लाझर्ार्र 

करण्याच्या चाचण्यािंसाठीिी, नीला पिंक्चर करून त्यार्धनू रक्त काढार्िं लागििं. 

फरक एर्ढाच की, कािी बायोकेहर्कल आहण हसरॉलॉहजकल चाचण्यािंसाठी 

जे रक्त घ्यायचिं, िे ररकाम्या पोटी म्िणजे आदशवर्ादानिं सकाळी लर्कर घेणिं 



योग्य असििं. कारण जेर्णानिंिर रक्तार्धल्या कािी जैर्रासायहनक घटकािंचिं 

प्रर्ाण आहण हचत्र बदलििं. 

 या रक्तचाचण्या एकिर िािानिं केल्या जािाि हकिं र्ा आजकाल 

हर्शेिि: कम्प्युटराईज्ड मशीनचा िापर करूनच िोिाि. िािानिं केलेल्या 

चाचण्यािंर्ध्ये, प्रत्येक घटकाच्या चाचणीसाठी र्ेगळीच पद्धि र्ापरली जािे. 

सार्ान्यिः या चाचण्या करण्यासाठी अनेक हनरहनराळ्या प्रकारची रसायनिं 

उपयोगाि आणार्ी लागिाि. परिंि ुआजकाल त्यासाठी बाजाराि, ियार अशा 

हकट्स उपलब्ध असिाि. त्यार्ळेु चाचण्यािंचिं कार् बरिंच सलुभ बनििं आहण 

ररझल्टिी खात्रीशीर हर्ळू शकिाि. 

 या सधुारणा िर खऱ्याच, पण बऱ्याचशा चाचण्या एकाच र्ेळी आहण 

पटकन करिा येऊ शकिील अशी स्ियंचवलत यंते्र (ऑटोअॅनलायझसव) िा 

आजच्या आधहुनक बायोकेहर्कल प्रयोगशाळेचािी एक अत्यार्श्यक भाग 

बनला आि.े या यिंत्रार्ध्ये एकाच र्ेळी अनेक हनरहनराळ्या प्रकारच्या चाचण्या 

करून, त्यािंची उत्तरिं अगदी कािी हर्हनटािंर्ध्ये, श्रर् न करिा, अचकूपणे 

हर्ळर्िा येऊ शकिाि. कािी ऑटोअ नलायझसवर्ध्ये िर शिंभरािून अहधक 

प्रकारच्या नर्नू्यािंर्र एकाच र्ेळी िपासण्या िोऊ शकिाि. त्यार्ळेुच, 

अ नलायझरच्या िर्िा आहण हकर्िीप्रर्ाणे, िासाला अनेक ररझल्ट्स काढिा 

येऊ शकिाि – र्ोठ्या िॉहस्पटल्सर्ध्ये, िासाला िजारच्या र्र टेस्ट िोऊ 

शकिील असे अ नलायझरिी उपलब्ध आििे. त्यार्ळेु असा 

ऑटोअॅनलायझर िे पॅथोलॉवजस्टना फार मोठं िरदान ठरलं आिे. 



र्ोठ्ठिं ऑटोअ नलायझर र्शीन 

 आिा कािी र्ित्त्र्ाच्या िपासण्या, स्र्ििंत्ररीत्या कशा केल्या जािाि आहण 

त्यािंचिं काय र्ित्त्र् आि,े िे अहधक उकलनू बघयूा -  

१) रक्तामधली साखरेची पातळी बघणं (Blood sugar level): 

 िी चाचणी अथाविच अगदी सर्वज्ाि अशा र्धरेु्िाची शक्यिा शोधनू 

काढण्यासाठी उपयकु्त ठरिे. आजकाल बिुजन सर्ाजार्ध्ये आरोग्याबद्दलची 

जाणीर् र्ाढीला लागलेली असल्यार्ळेु, साधारणिः र्याच्या चाळीशीनिंिर 

सगळ्याच स्त्री-परुूिािंनी रक्त-साखर-पािळी िपासनू घ्यार्ी असा सल्ला 

डॉक्टरािंकडून िर हदला जािोच, पण सहुशहिि लोकािंनी िरी त्याची अर्श्य 

दखल घ्यार्ी. हर्शेििः फॅवमली विस्टरी / अनुिांवशकता, लठ्ठपणा आवण 



मधुमेिसूचक लक्षणं असा योग कुठेिरी जळुि असेल, िर त्या लोकािंनी 

हर्चार करीि नसुििं स्र्स्थ बसण्याचीिी जरुरी नािी. बरेचदा असिंिी घडििं की, 

दसुऱ्या कािी हनहर्त्तानिं लघर्ीचाचणी झालीच, िर त्याि साखर र्ाढली 

असल्याचा सिंशय येिो. आहण जर त्यासाठी रक्तसाखर चाचणी Blood 

sugar level (BSL test) करायला सािंगनू त्यार्ध्ये साखर र्ाढल्याचिं 

आढळून आलिं, िर र्धरेु्िाचिं हनदान पक्किं  केलिं जाििं. 

  र्धरेु्ि चाचणीसाठी, रक्ताचे दोन नर्नुे घेणिं आर्श्यक असििं. प्रथर्िः 

ररकाम्या पोटी (Fasting) आहण त्यानिंिर जेर्ण झाल्यार्र दोन िासािंनी 

(Post-meal). जेर्णाऐर्जी कधीकधी १०० ग्र र् ग्लकुोजचिं पाणी प्यायला 

दऊेनिी दोन िासािंनी रक्त काढलिं जाििं. 

 ररकाम्या पोटी, रक्तार्धल्या साखरेची सर्वसार्ान्य पािळी ७० ते १०० 

वम. ग्रॅम/dL असिे आहण जेर्णानिंिर दोन िासािंनी १४० वम. ग्रॅम/dL पेिा 

कर्ी असिे. पण ररकाम्या पोटीच िी रक्तशकव रापािळी जर १२६ वम. ग्रॅम/dL 

हकिं र्ा त्यापेिािी जास्ि असेल, आहण जेर्णानिंिर िी पािळी (PP BSL) 

जर २०० वम. ग्रॅम/dL च्या र्र असली, िर र्धरेु्ि आिचे असिं गिृीि धरलिं 

जाििं. रक्तार्धली साखरेची पािळी जर सर्वसार्ान्य आहण र्धरेु्ि-दशवक यािंच्या 

र्धली असले िर, हिला पूिवमधुमेि पातळी उफव  indicative of 

prediabetes, सर्जलिं जाििं आहण अशा लोकािंर्ध्ये भहर्ष्यकाळाि 

पनु:पनु्िा चाचण्या करणिं फार आर्श्यक असििं. र्ात्र कािी अपर्ादात्र्क 

प्रसिंगी, शारीररक हकिं र्ा र्ानहसक िाणिणार् हकिं र्ा इिर कारणािंनीिी क्र्हचि 



रक्तसाखर अचानक र्ाढिे, जसिं की प्रत्यि डेक्स्रोज िी साखर नीलेर्धनू हदली 

असल्यास. 

  कािी कािी र्ेळा, याच्या उलट हियािी घडू शकिे. म्िणजे 

रक्तार्धली साखरेची पािळी एकाएकी खाली आलेली असिे. अगदी (४० वम. 

ग्रॅमपयांत) खाली. त्याची कारणिं म्िणजे- 

• थायरॉईड हकिं र्ा अ हिनल ग्रिंथी अकायविर् असणिं. 

• इन्स्यहुलनचा डोस चकूुन जास्ि झाल्यास. 

• अहिश्रर् झाल्यास. 

 िेव्िा मधुमेिाचं वनदान िोणं तर अत्यािश्यकच, पण तेिी अगदी 

विचारपूिवकच व्िायला ििं. नािी म्िटलिं िरी त्या हनदानार्ळेु िी “गोड 

व्याधी” आयषु्यभरासाठीच हचकटणार असिे! 

 HbA1c चाचणी: रक्तार्धील साखरेच्या पािळीव्यहिररक्त, र्धरेु्िाच्या 

हनदानासाठी आणखी एक िपासणीपद्धि फार उपयकु्त ठरिे. त्या िपासणी 

पद्धिीला HbA1c test हकिं र्ा glycosylated hemoglobin 

िपासणी म्िणिाि. िी पद्धि अहिशय हबनचकू ठरि असल्यार्ळेु, बिुसिंख्य 

प्रयोगशाळािंर्ध्ये आजकाल िी “प्रमाण” र्ानली जािे. कारण या िपासणीि 

र्ागच्या िीन र्हिन्यािंर्धली रक्तशकव रा पातळी अजर्ार्िा येिे. सार्ान्य 

पािळी 5.7% पेिा कर्ी असि.े जर 5.8-6.4% असेल, िर िी मधुमेिाची 

पूिव अिस्था र्ानली जािे पण िी पािळी जर 6.5% हकिं र्ा अहधक असेल 

िर र्ात्र िी मधुमेिाची वनदशवक धरली जािे.  



२) रक्तामधली युररया आवण वियावटवननची पातळी मोजणं: 

 (Blood Urea Nitrogen Level- BUN and Serum Creatinine)  

 

 प्रहथनािंची चयापचय हिया पणूव िोिाना, टाकाऊ द्रव्ये म्िणनू युररया 

आवण वियावटवनन ि े र्ेगळे केल े जािाि. आहण र्तू्रहपिंडािंर्धनू र्तू्राद्वारे 

शरीराबािरे उत्सहजवि केले जािाि. त्यार्ळेु र्ेगळ्या शब्दाि सािंगायचिं िर, 

मूत्रवपंडांचं कायव वकती वनयवमतपणे चालू आिे िे दाखिणारे ते 

आलेखच असतात. या दोन्िी द्रव्यािंच्या पािळी जर अर्ास्िर् र्ाढल्या, िर 

र्तू्रहपिंडािंचिं कायव बाहधि िोऊन, र्तू्रहपिंडे हनकार्ी बनि असल्याची िी सचूना-

घिंटा असिे (Kidney Failure). र्तू्रहपिंडािंर्धील कािी दोिार्ळेु असिं घडू 

शकििं )उदा. मूत्रवपंडाचं इन्फेक्शन अथिा मधुमेिामुळे खराब झालेलं 

मूत्रवपंड( हकिं र्ा ज्या हर्कारािंर्ध्ये लघर्ीला अडथळे हनर्ावण िोिाि, असा 

प्रोस्टेट गं्रथीची िृद्धी िोण्यासारखा एखादा विकार उद्भर्लेला अस ू

शकिो. हृदयहर्कारार्ध्ये हकिं र्ा अहिसार अथर्ा उलट्यािंनी शरीराला शषु्किा 

आली, िर र्ात्र फक्त यरुरयाची पािळीच उिंचार्ली असण्याची शक्यिा असिे. 

त्यासाठीच, या दोन्िी घािक द्रव्यािंची सर्वसार्ान्य व्याप्ती काय आि ेिे जाणनू 

घेणिं जरूरी आि.े 

 

 BUN ची सामान्य व्याप्ती- ६ – २४ वम. ग्रॅम/dL 

 सीरम वियावटवननची पातळी व्याप्ती- ०.६ ते १.२ वम. ग्रॅम/dL 



३) यकृताचं कायव आजमािण्यासाठी चाचण्या: (Liver 

function tests) 

 यकृिाशी सिंबिंहधि रक्तिपासण्या-चाचण्या साधारणपणे अशा 

कारणािंसाठी कराव्या लागिािः 

 अ( कािीळ आिे की नािी ते शोधताना. कार्ीळ असल्यास 

त्यापाठीर्ागचिं नक्की कारण काय याचा अिंदाज घेण्यासाठी. 

 विमोलायवटक- रक्तदोषांमुळे 

 विपॅटोसेल्युलर- यकृतपेशींमध्ये वनमावण झालेले दोष

 ऑब्स्रवक्टव्ि- वपत्तरसाच्या प्रिािामध्ये अडथळे वनमावण 

झाल्यामुळे. 

 ब( र्रील कारणािंव्यहिररक्त दसुऱ्या एखाद्या कारणार्ळेु, उदा. कािी 

औषधांच्या दुष्पररणामामुळे यकृि रोगग्रस्ि झालिं आि ेका, आहण हकिी 

गिंभीररीत्या, िे शोधनू काढणिं.  

 

 काहर्ळीचा प्रकार र्रीलपैकी कुठलािी असला, िरी सीरर् हबलीरुहबनर्ध्ये 

र्ाढ झालेली आढळिे. सीरम वबवलरूवबनची नॉमवल व्याप्ती १.२ वम. 

ग्रॅम/dL पेक्षा कमी असते आहण त्याचे दोन भाग असिाि – प्रत्यक्ष ि 

अप्रत्यक्ष. 

 अडथळ्यांच्या काविळीमध्ये 

• प्रत्यि )direct( हबहलरुहबन ि ेअप्रत्यि )indirect( हबहलरुहबनपेिा 

अहधक असििं आहण 



•  सीरर् अल्कलाईन फॉस्फेटची पािळीिी अहधक असिे. 

 विपॅटोसेल्युलर प्रकारामध्ये  

• SGPT )हकिं र्ा ALT( आहण SGOT )हकिं र्ा AST( र्ाढलेले 

असिाि. उदािरणाथव- व्िायरल विपॅटायटीस. )यकृिपेशी नष्ट 

झाल्यार्ळेु, यकृिार्धल्या या दोन एन्झाईम्सचा स्त्रार् र्ाढून, 

रक्तार्धली त्यािंची पािळी उिंचार्िे.( 

 विमोलायवटक काविळीमध्ये 

• अप्रत्यि )indirect( हबहलरुहबन ि ेप्रत्यि )direct( हबहलरुहबनपेिा 

अहधक असििं. 

 

४) सीरम कोलेस्टेरॉल आवण वलवपड प्रोफाईल: 

 रक्तार्धली सीरर् कोलेस्रॉलची नॉर्वल व्याप्ती १२५ ते २०० वम. 

गॅ्रम/dL असिे. र्ात्र िी पािळी र्ाढली असली, िर आिारहनयिंत्रण हकिं र्ा 

औिधािंच्या सिाय्यानिं कर्ी करून, िी नॉर्वल व्याप्तीर्ध्ये राखणिं फार र्ित्त्र्ाचिं 

असििं. कारण कोलेस्रॉलची पािळी र्ाढणिं, म्िणजे रक्तर्ाहिन्यािंना काहठण्य 

येण्याचा आरिंभच असिो. त्यािनूच पढेु हृदयविकाराचे झटके, पक्षाघात 

र्गैरे गिंभीर हर्कार उद्भर् ूशकिाि. 

 कोलेस्टेरॉलबरोबरच, वलवपड प्रोफाइल िी चाचणीिी केली जािे. 

याि प्रार्खु्यानिं खालील गोष्टी बहघिल्या जािाि –  

• सीरम रायवग्लसरॉईड्स (<१५० वम. ग्रॅम/dL),  



• सीरम एल.डी.एल. वकंिा “bad” cholesterol (<१०० वम. 

ग्रॅम/dL) ि  

• सीरम एच.डी.एल. वकंिा “good” cholesterol (पुरूष- >४० 

वम. ग्रॅम/dL, विया >५० वम. ग्रॅम/dL). 

 बायोकेहर्स्रीच्या ररपोटवर्ध्ये, रक्तार्धल्या हलहपड्सचिं योग्य प्रर्ाण अथर्ा 

र्यावदा काय असाव्याि िे दाखर्णारी व्याप्ती आहण बदललेले आकडे, 

असिाि म्िणनू र्दु्दार् आर्जूवन त्यािंचा उल्लेख या हठकाणी केला आि.े

  

५) सीरम प्रोटीन्साः 

 यािंची नॉमवल व्याप्ती ६ ते ८ वम. ग्रॅम/dL असि.े सिाच्या खाली जर 

या प्रहथनािंची पािळी गेली असली, िर सार्ान्यिः िे खालील हर्कृिींचिं लिण 

सर्जलिं जाििं - 

 अ) यकृताचा कािीतरी गंभीर आजार )liver cirrhosis 

सारखा( 

 ब) मूत्रवपंडांचा विकार (नेफ्रॉवटक वसंड्रोम सारखा( 

 क) कुपोषणाचा आजार )Kwashiorkor सारखा प्रहथनािंच्या 

अभार्ार्ळेु हनर्ावण झालेला आजार( 

 

  



६) सीरम इलेक्रोलाईटाः 

  याचा अथव शरीरामधल्या सोवडयम आवण पोटॅवशयम या 

द्रव्यांच्या पातळ्या. ज्या रुग्णािंना ‘डाययरेुहटक’ची औिधिं चाल ूअसिाि, 

त्यािंच्यार्ध्ये या दोन द्रव्यािंचा असर्िोल सिजी िोऊ शकिो. आहण त्यार्धनूच 

हृदयाचे अहनयहर्ि ठोके पडणिं ऊफव  अॅररथवमया हनर्ावण िोऊन, हृदयविया 

वबघडू शकते. त्यार्ळेु अशा पेशिंट्सर्ध्ये सीरर् इलेक्रोलाईट िपासणिं फार 

जरुरी असििं. 

 

७) सीरम यूररक ॲवसडाः 

 नॉमवल व्याप्ती ३ ते ७ वम.ग्रॅम/dL. यरुरक अ हसडच्या र्ाढलेल्या 

पािळीर्रून, गाऊट या आरथ्रायटीसच्या प्रकाराचिं हनदान करिा येऊ शकििं. 

त्याििी घोट्याजर्ळ हकिं र्ा पायाच्या अिंगठ्यािंर्र सजू आहण लाली असली, 

िर या चाचणीच्या ररपोटवला दजुोरा हर्ळिो. 

 

८) िॉमोन्सच्या पातळी- शोधून काढणं  

 िॉर्ोन्सर्रच्या चाचण्या अथाविच बऱ्याच स्पेशल, कािीशा र्िागाच्या 

आहण गुिंिागुिंिीच्या असल्यार्ळेु, अनभुर्ी िज्च त्या करू शकिाि. म्िणनूच 

सरसकट सगळ्या प्रयोगशाळािंर्ध्ये त्या करण्याची सहुर्धा नसिे. िॉर्ोन्ससाठी 

बऱ्याच हनरहनराळ्या प्रकारच्या िपासण्या केल्या जाि असल्या, िरी त्यािल्या 

त्याि सार्ान्य आहण र्ारिंर्ार कराव्या लागणाऱ्या परीिा म्िणजेः 

 



 अ) थायरॉईड गं्रथीची क्षमता शोधून काढणं : 

 थायरॉईड ग्रिंथीशी सिंबिंहधि असा कुठलािी त्रास िोणाऱ्या रुग्णािंची 

र्खु्यिः िीन गटािंर्ध्ये हर्भागणी करिा येिे. 

 १) िायपर-थायरॉइडीझम )थायरॉईड िॉर्ोनचे जादा उत्पादन(  

 २) िायपो-थायरॉइडीझम )थायरॉईड िॉर्ोनचिं उत्पादन कर्ी िोणिं( 

 ३) यूथायरॉइडीझम )थायरॉईड िॉर्ोनची नॉर्वल उत्पादन पािळी(  

  

 थायरॉईड ग्रिंथीची िर्िा शोधनू काढण्यासाठी ज्या चाचण्या केल्या जािाि 

त्यािंना T3, T4 आवण TSH म्िणतात. 

• िायपर-थायरॉईडमध्ये T3 आहण T4 च्या पािळ्या 

र्ाढलेल्या आहण TSH ची हकिं र्ि कर्ी झालेली असिे. 

याउलट, 

• िायपो-थायरॉईडमध्ये T3 आहण T4 च्या पािळ्या कर्ी 

िर TSH ची पािळी र्ाढलेली असिे. 

 

 ब) अॅवड्रनल गं्रथींच्या कायवक्षमतेची चाचणीाः 

  या चाचणीचिं स्र्रूप म्िणजे अ हिनल ग्रिंथींर्ध्ये ियार िोणाऱ्या 

हनरहनराळ्या िॉर्ोन्सच्या पािळ्या र्ोजणिं. 

 

क) टेस्टीज आवण ओव्िरीजिर चाचण्यााः 



 कािी र्ेळा र्िंध्यत्र्ाचा दोि शोधनू काढण्यासाठी, टेस्टीज या 

परुूिबीज ग्रिंथीर्धील टेस्टोस्टेरॉन आहण ओव्िरीज या स्त्रीबीजग्रिंथींर्धील 

ईस्रोजेन ि प्रोजेस्टेरोन या िॉमोन्सच्या पातळ्या मोजणं अत्यार्श्यक 

ठरििं. 

 

९) हृदयाचं कायव बघण्यासाठी स्पेशल चाचण्या – 

हृदयाचिं कायव हबधडि असल्यास, कािी हर्हशष्ट द्रव्ये रक्ताि आढळू शकिाि. 

त्यािंचेर्रून हृदयहर्काराचा झटका आला असल्याचा सिंशय व्यक्त िोऊ शकिो. 

उदा. Serum troponin and creatine kinase या पदाथाांच्या 

र्ाढलेल्या पािळ्या 

  

१०) ट्यूमर माकव र – 

 या रक्तिपासण्यािंर्ध्ये, प्रत्यि क न्सरपेशींनी ियार केलेली कािी हर्हशष्ट द्रव्ये, 

रक्ताि हर्सळलेली आढळिाि. त्यािंच्यार्रून कािी कािी क न्सर-प्रकारािंचे 

अिंदाज घेिा येिाि. जसिं की प्रोस्टेट कॅन्सर साठी PSA वकंिा 

ओव्िरीजच्या कॅन्सर साठी CA125.  

  

 र्र उल्लेख केलेल्या दिा प्रकारच्या बायोकेहर्कल चाचण्यािंव्यहिररक्त, इिरिी 

अनेक स्पेशल आहण हर्हशष्ट रोगािंशी सिंबिंहधि चाचण्या केल्या जािाि. परिंि ु



केर्ळ सर्वसार्ान्य र्ाचकािंसाठीच हलहिलेल्या या छोटेखानी पसु्िकाि, अहधक 

िपहशलािंर्ध्ये हशरल्यास, त्यािंच्यार्र एकप्रकारचा अन्यायच िोईल! 

 

 आिा यानिंिर आपण वसरोलॉजीच्या कािी र्ारिंर्ार उपयोगी ठरणाऱ्या 

आहण फक्त र्ित्त्र्ाच्या रोगािंसाठी र्ापरल्या जाणाऱ्या चाचण्या, अगदी 

थोडक्याि पािू. बायोकेहर्कल चाचण्यािंसाठीिी रक्त-सीरर्चा र्ापर केला 

जािो. पण स्पेशल सीरर् िपासण्या, त्यािंच्यािून कशा र्ेगळ्या आििे िे प्रथर् 

बघयूा.  

 

वसरॉलॉवजकल तपासण्यााः 

 हसरोलॉहजच्या िपासण्या या अाँटीजेन आवण अाँवटबॉडी यांच्या 

परस्परांिर िोणाऱ्या प्रवियेिर आधाररत असल्यार्ळेु, प्रथर्िः या 

प्रहियेबद्दल अगदी थोडक्याि चचाव करून, र्ग या िपासण्यािंकडे र्ळू.  

 शरीरार्र बािरेून िोणाऱ्या सकू्ष्र्जिंिचू्या िल्ल्यािंना प्रहिकार करण्यासाठी, त्या 

हर्हशष्ट जिंिूिंना हर्रोध करणाऱ्या अँटीबॉडीज शरीरार्ध्ये ियार केल्या जािाि. 

िी एक प्रकारची प्रहथनिंच असिाि. सकू्ष्र्जिंिूिंच्या अँटीजेनशी या अँटीबॉडीजचा 

सिंपकव  आला, की प्रथर्ि: त्यािंच्या शरीरप्रर्ेशाला कडाडून हर्रोध केला जािो. 

पण ि ेसगळिं शरीराच्या आि घडििं. िीच हिया जर शरीराच्या बािरे घडली, 

हकिं र्ा र्दु्दार् घडर्नू आणली, िर हिला वसरॉलॉजीची प्रविया उफव  

Serological reaction असिं म्िणायला िर्िं आहण शरीराच्या बािरे, 



काचेच्या प्लटेर्र िी प्रहिया बघिा येिे, म्िणनू िी प्रयोगशाळा पद्धिी म्िणजेच 

In Vitro. हनरहनराळ्या रोगािंचिं हनदान करण्यासाठी, या पद्धिीचा र्ापर उपयकु्त 

ठरिो.  

 कािी कािी रोगािंर्ध्ये असिं घडििं की, रक्तार्धली अँटीबॉडीजची 

पािळी बरीच र्ाढिे. िी र्ाढ म्िणजे शरीरानिं त्या रोगाहर्रुद्ध उभी केलेली 

नैसहगवक बचार्ाची फळी असिे. कारण शरीराि, हर्हशष्ट रोगजिंिूिंचा प्रर्ेश 

झालेला असिो. अशा रुग्णाचिं रक्त जर चाचणीसाठी घेिलिं, त्यार्धलिं सीरर् 

रे्गळिं काढलिं आहण त्यार्र चाचणी करायला आरिंभ केला िर काय घडििं बघ ू

या. अँटीबॉडीज हर्रुद्ध कार् करणारिं असिं अँटीजेन, जर आपण सीरर्र्ध्ये थोडिं 

थोडिं हर्सळायला सरुुर्ाि केली, िर एका हर्हशष्ट अर्स्थेला िी दोन द्रव्यिं 

एकरे्कािंि एकजीर् न िोिा, अिके्षवपत िोतात. म्िणजेच िी Precipitate 

िोऊन, त्यािंच्या गठुळ्या बनिाि. हकिं र्ा त्यािंचिं अिगंुठण ऊफव  

agglutination िोििं. या हर्हशष्ट हस्थिीला Observable reaction हकिं र्ा 

Antibody titer म्िणिाि. आहण याच ित्त्र्ाचा र्ापर करून, बिुसिंख्य 

हसरॉलॉजीच्या िपासणी-पद्धिी हर्कहसि केल्या गेल्या आििे.    

 चाचण्या करण्याआधी, नेिर्ीच्या पद्धिीनिं म्िणजे नीला पिंक्चर करूनच रक्त 

बािरे काढलिं जाििं. पण िे साध्या बाटलीि घालनू, नसुिच ठेर्लिं जाििं. त्याि 

गोठणहियेला हर्रोध करणारिं द्रव्य ऊफव  anticoagulant र्ात्र घािलिं जाि 

नािी. त्यार्ळेु रक्त िे नैसवगवकररत्या गोठलं, की जो द्रि भाग वशल्लक 

राविलेला असतो, तेच सीरम. रुग्णाला हर्हशष्ट रोगाची लागण झालेली 



असली, िर त्या रोगाहर्रुद्धच्या अँटीबॉडीज अथावि या नर्नुाच्या सीरर्र्ध्ये 

असिािच. त्यार्ळेु सिंबिंहधि अँटीजेनशी त्यािंचा सिंपकव  घडर्नू आणला जािो. 

 आिा जािा जािा नर्नु्यादाखल कािी र्ित्र्ाच्या िपासण्यािंबद्दल बघ.ू  

• विषमज्िर उफव  टायफॉईडसाठी जी स्पेशल चाचणी केली जािे हिला 

विडाल टेस्ट (Widal Test) म्िणिाि.  

• वसवफवलस या सिंभोगािनू उद्भर्णाऱ्या रोगाचिं हनदान करण्यासाठी 

याच पद्धिीनिं VDRL नार्ाची चाचणी करिाि.  

• ‘विपॅटायटीस बी’ या इन्फेक्शनचिं हनदान पक्क करण्यासाठी 

ऑस्रेवलया अाँटीजेन या नर्नु्याचा र्ापर करिाि.  

• HIV साठी जी स्पेशल चाचणी केली जािे हिला इलायझा टेस्ट 

असिं म्िणिाि. या चाचणीनिं फक्त रोगाची शक्यिा व्यक्त केली जािे. 

त्यानिंिर एड्सर्र हशक्कार्ोिवब केलिं जाििं िे र्ात्र, िेस्टनव ब्लॉट या 

चाचणीनिं. 

  आजकाल सीरर्र्रच्या चाचण्यािंसाठीिी ियार अशा Kits बाजाराि 

हर्कि हर्ळिाि. त्याि आर्श्यक िपासण्यािंना लागणारी साधनिं आहण िी 

र्ापरण्याच्या पद्धिी, अशी सगळी र्ाहििी िपशीलािंसि उपलब्ध िोऊ शकिे. 

िरीिी kits र्ापरण्याचिं योग्य िे ज्ान र्ात्र िर्िंच.  

या प्रकरणाि आपण िीन प्रकारच्या रक्त-चाचण्या पाहिल्या: 

१) विमॅटॉलॉवजकल २) बायोकेवमकल ३) वसरॉलॉवजकल 

आिा पढुच्या प्रकरणाि प्रयोग-शाळेर्धील बाकी सगळ्या िपासणी- पद्धिींचा 

िर्शः हर्चार करू.  



९. प्रयोगशाळांमधील बाकी तपासणी पद्धती 

 (लघिी, शौच, थंुकी, िीयव, इतर द्राि ि बायॉप्सी) 

 

  र्ागच्या दोन प्रकरणािंर्ध्ये, रक्तार्र केल्या जाणाऱ्या अनेक प्रकारच्या 

चाचण्या पाहिल्या. पण रक्ताव्यहिररक्त, इिरिी कािी शरीरघटक, हकिीिरी 

र्ेगर्ेगळ्या प्रकारची र्ाहििी उपलब्ध करून दऊे शकिाि, की ज्या 

र्ाहििीच्या अनिुिंगानिं र्ेगळ्या कािी रोगािंच्या हनदानाला र्दि व्िार्ी. लघिी, 

शौच, थंुकी, िीयव वकंिा शरीरानं उत्सवजवत केलेले इतरिी कािी नैसवगवक 

िाि )योनीर्खुाशी गोळा िोणाऱ्या स्त्रार्ािंसारख(े. ि े स्त्रार् हर्ळर्ायला 

अहजबाि अर्घड नसिाि. नर्नूा गोळा करिािंना, त्या अर्यर्ाला कुठलीिी 

इजा िर िोि नािीच, पण उपयकु्त असे परुार्े र्ात्र भरपरू हर्ळू शकिाि. प्रथर्ि: 

अशाच सगळ्या चाचण्यािंची र्ाहििी करून घेऊन, र्ग र्ळूयाि अगदी स्पेशल 

अशा कािी िपासण्यािंकडे. त्या म्िणजे बायॉप्सी-पद्धती आहण शरीरद्रािांची 

तपासणी. 

 

लघिी तपासणीाः  

 लघर्ी-िपासणीर्धनू, र्तू्रहपिंडे आहण र्तू्राशय यािंच्याशी सिंबिंहधि 

इिकी र्ित्त्र्पणूव र्ाहििी कळू शकिे, की एकापरीने र्तू्रपरीिा िी बायॉप्सीच्या 

दजावचीच र्ानायला िर्ी. लघर्ी-परीिेद्वारा, अनेक आजार-हर्कारािंच्या 

स्र्रूपाबद्दल हनदान करणिं शक्य िोििं. उदािरणाथव, मूत्रमागावची इन्फेक्शन्स, 



मूतखडे, मधुमेि, कािीळ, अॅवसडॉवसस, नेफ्रॉवटक वसंड्रोम आहण इिरिी 

अनेक.  

 लघर्ीचे नर्नुे घ्यायला सोपे आहण कुठलािी त्रास न िोिा हर्नासायास 

हर्ळण्यासारखे. शरीरार्ध्ये जर्ा िोणारी युररया, यूररक ॲवसड, वियावटवनन 

िगैरेंसारखी घातक आवण टाकाऊ द्रव्यं शरीराबािेर उत्सवजवत करणं, िे 

लघिीचं प्रमुख कायव. त्याव्यहिररक्त शरीरार्धल्या पाण्याचं प्रमाण योग्य 

राखणं आहण अॅवसड-अल्कलीचं संतुलन वबघडू न देणं ह्ा दोन अत्यिंि 

र्ित्त्र्पणूव हियािी लघर्ीर्ाफव िच पार पाडल्या जािाि. दररोज साधारण ८०० 

ते १८०० वम. ली. लघर्ी ियार िोि असिे )ि ेआपण “देिाची वतजोरी” या 

पसु्िकाि सहर्स्िर बहघिलेलिं आिचे.( हदर्साकाठी प्यायलेल्या पाण्याचिं 

प्रर्ाण योग्य असलिं, र्तू्रहपिंडिं हनरोगी असली, िर लघर्ी िी स्र्च्छ आहण 

हफक् या हपर्ळसर रिंगाची असिे. 

 

तपासण्यांसाठी लघिी गोळा करणं: 

 लघर्ीर्र अनेक र्ेगर्ेगळ्या प्रकारच्या चाचण्या करिा येि 

असल्यार्ळेु, ज्या प्रकारची चाचणी करायची, त्याला अनसुरून लघर्ीचा 

नर्नुा गोळा केला जािो. कािी र्ित्त्र्ाच्या चाचण्या अशाः 

 

१) सिवसामान्य रुटीन चाचणी -  

 सर्वसार्ान्य रुटीन िपासणीसाठी लघर्ीचा नर्नुा घेिाना साधारणपणे सकाळी 

उठल्यार्रची पहिली लघर्ी (सुमारे १०० वम.वल.) एका स्र्च्छ हनजांिकु 



बाटलीर्ध्ये जर्ा करून, िपासणीसाठी द्यार्ी. प्रयोगशाळेर्धनूच शक्यिो 

अशी बाटली आणली असली िर जास्ि बरिं. म्िणजे िी आर्श्यक हििकी 

स्र्च्छ आहण हनजांिकु असल्याची खात्री असिे. कािी कारणास्िर् अगदी 

सकाळची लघर्ी जर्ा करणिं शक्य झालिं नािी आहण चाचणी लर्कर करणिं 

आर्श्यक असेल, िरच दसुऱ्या एखाद्या र्ेळेचा नर्नुा र्ापरला िरी चालेल. 

 

२) वदिसभराच्या (चोिीस तासांच्या) लघिीिरील चाचण्या -  

 चोर्ीस िासािंच्या स्पेशल लघर्ी-िपासणीसाठी, पिाटेच्या पहिल्या 

नर्नु्यापासनू पणूव चोर्ीस िासािंिील दसुऱ्या हदर्शी सकाळपयांिचे लघर्ी-

नर्नूे जर्ा करून, त्यार्धील साधारण १५० वम. वल. लघर्ी चाचणीसाठी 

र्ापरिा येिे. र्ात्र पणूव चोर्ीस िासािंची लघर्ी गोळा करायला खपू र्ोठी 

बाटली िर्ी आहण िी फ्रीजच्या िापर्ानाला ठेर्ायला िर्ी. हकिं र्ा 

त्यार्ध्ये सरुहिि राखणारी द्रव्ये (preservatives) घालायला िर्ीि. 

त्यार्ळेु िी पद्धि कािीशी त्रासदायी ठरिे. 

३) लघिीचं कल्चर करणं -  

 लघिीचं कल्चर करण्यासाठी, लघिीमध्ये जे वजिाणू असतात त्यांची 

शरीराबािेर िाढ करायची असते. त्यार्ळेु कल्चर करण्यासाठी लागणारी 

लघर्ी िी कुठल्यािी सिंपकावनिं दहूिि (contaminate) िोणार नािी याची 

सिंपणूव काळजी घ्यार्ी लागिे. त्यासाठी, लघर्ी जर्ा करण्याआधी, साबण, 

भरपरू पाणी आहण हनजांिकुीकरण करणारिं औिध र्ापरून, र्तू्रर्ागव आहण 

आजबूाजचूी जननेंहद्रये साफ करून, हनजांिकु बनर्नू र्गच लघर्ीचा नर्नुा 



घ्यार्ा लागिो. त्यासाठी आरिंभीची लघर्ी न घेिा, र्ध्यार्र िोणारी लघर्ीच 

गोळा करार्ी लागिे. आहण र्ापरली जाणारी नर्नुा बाटलीिी, पणूाांशानिं 

हनजांिकू (sterile) िर्ी ि े र्ेगळिं सािंगायला नकोच. शक्यिो सकाळी 

उठल्यार्रची पहिली लघर्ी द्यार्ी.  

 

४) कािी स्पेशल तपासण्या – उदािरणाथव: 

• गभवधारणेची खात्री करण्यासाठी 

• र्तू्राशयाच्या ककव रोगाचिं हनदान पक्किं  करण्यासाठी, 

लघर्ीर्धील पेशींची िपासणी करणिं.  

 

सिवसामान्य रुटीन चाचणी - 

 लघिीची भौवतक पडताळणी– 

 प्रत्यि िपासण्या सरुू करण्याआधी, प्रथर्िः लघर्ीच्या सगळ्या भौहिक 

गणुधर्ाांची नोंद केली जािे. उदािरणाथव एकूण गोळा केलेली लघर्ी हकिी, 

त्याची हर्हशष्ट घनिा (specific gravity), रिंग, हदसायला स्र्च्छ, गढूळ, 

र्ास इत्यादी. या सगळ्या र्ाहििीचा, कुठल्या ना कुठल्या स्र्रूपाि िरी फायदा 

िोऊन, रोगहनदानाला र्दि हर्ळिे. जसिं कीः 

• प्रमाण अवधक वकंिा िारंिार जािं लागणं:  

र्धरेु्ि, काळजी, अहि पाणी हपणिं, हृदय हकिं र्ा र्तू्रहपिंडाच्या 

कायावर्धले आरिंभीचे हबघाड इत्यादी   



• वपिळी लघिी िोणं  : कार्ीळीर्ध्ये. 

• नाररंगी लघिी  : औिधािंर्ळेु )ब जीर्नसत्र्,  

       ररफ हम्पहसन र्गैरे.( 

• लालसर लघिी   : लघर्ीर्ध्ये रक्त असणिं. 

• आमोवनयासारखा िास : हसस्टायटीससारखिं इन्फेक्शन. 

  लघर्ीचे हर्हर्ध रिंगािंचे नर्नुे 

लघिीिर रासायवनक चाचण्या - 

 लघर्ीचा आम्ल-अल्कली गणुधर्व िपासणिं (PH value) आहण 

प्रहथनिं, साखर इत्यादींचिं प्रर्ाण शोधणिं, या प्रकारच्या चाचण्या र्ेगर्ेगळ्या 

द्रव्यािंच्या र्दिीनिं िर करिा येिािच, पण त्याि बराच र्ेळ र्ाया जािो. िो र्ेळ 

र्ाचर्ण्यासाठी, रासायहनक चाचण्यािंच्या ियार पट््टया बाजाराि उपलब्ध 

आििे. त्यािंच्यार्र आधीच आर्श्यक िी रसायनिं लार्लेली असल्यार्ळेु, 

अशा पट््टया लघर्ीर्ध्ये बडुर्ल्यानिंिर त्यािंच्या रिंगािंर्ध्ये जे बदल िोिाि, 



त्यार्रून प्रहथनिं हकिं र्ा साखर यािंचिं प्रर्ाण कळू शकििं. त्यािंची १+, २+, ३+, 

४+ अशा गटािंर्ध्ये हर्भागणी केलेली असिे. विवशष्ट रोग िगळल्यास, 

साखर वकंिा प्रवथनं िे दोन्िी घटक लघिीत आढळत नािीत. पण  

प्रवथनं आढळली तर-  

➢ र्तू्रहपिंडाचा एखादा गिंभीर हर्कार (Nephrotic syndrome, 

Glomerulo-nephritis) हकिं र्ा 

➢ र्धरेु्िाची शक्यिा असिे.  

➢ त्याहशर्ाय, एखाद्या जबरदस्ि इन्फेक्शनर्ध्ये, 

➢ िीव्र ज्र्रार्ध्ये हकिं र्ा 

➢ अहिररक्त प्रहथनयकु्त आिारार्ळेुिी लघर्ीि प्रहथनिं आढळिाि. 

साखर आढळली तर-  

ियार पट्टीर्रून, साखरेचिं प्रर्ाण र्ाढलिं असल्याचिंिी कळू शकििं. पण अशा 

व्यक्तीर्ध्ये र्धरेु्ि जर त्याआधी प्रस्थाहपि झालेला नसला, िर केर्ळ 

पट्टीच्या चाचणीर्रून र्धरेु्िाचिं हनदान पक्किं  करण्याची घाई करिा येि 

नािी. कारण इिर कािी कारणािंनीिी लघर्ीर्धली साखर र्ाढणिं अशक्य 

नािी. उदािरणाथव चाचणीआधी अहि गोड खाल्ललेिं असल्यास, र्तू्रहपिंडािंचिं 

कायव नीट चालि नसल्यास हकिं र्ा नसेर्धनू डेक्स्रोज िी साखर हदली गेली 

असल्यास. मधुमेि ऊफव  डायवबटीसचा वशक्का एकदा बसला, की तो 

आयुष्यभराचाच सोबती बनणार असतो. त्यामुळे रक्तचाचणीने दुिेरी 

खात्री केल्यावशिाय, मधुमेिाचं रोगवनदान पूणव केलं जाऊ नये. 



 लघर्ीर्ध्ये ॲवसटोन आहण इिर वकटोनद्रव्ये आििे काय ि ेशोधणिंिी जरुरी 

असििं. कारण ग्लकुोजबरोबर जर हकटोनिी आढळलिं, िर िो र्धरेु्िाचा एक 

िीव्र पण गिंभीर हर्कार अस ूशकिो (Diabetic Ketoacidosis)  

 प्रहथनिं आहण ग्लकुोजप्रर्ाणेच, यकृिार्ध्ये ियार िोणाऱ्या हबहलरुहबन या 

द्रव्याचिं (Bile Salt आहण Bile pigment) लघर्ीर्धलिं प्रर्ाण शोधनू 

काढण्यासाठीिी ियार पट््टया हर्ळिाि. काविळीचा प्रकार कोणिा आि ेि े

नक्की करिाना, िी चाचणी अत्यार्श्यक ठरिे. 

सूक्ष्मदशवकाखाली लघिीची पािणी - 

 लघर्ी प्रथर्िः अपकें वद्रत करून, म्िणजे सेंरीफ्युज या यिंत्रार्ध्ये अत्यिंि 

रे्गानिं हफरर्ल्यार्र, त्यािले जड कण िळाशी बसिाि आहण बाकी द्रर् र्र 

हशल्लक राििो. त्यािील िळाशी जर्लेल्या घट्ट लघर्ीचा एक थेंब 

काचपट्टीर्र घेऊन बघिा येिो. 

 

 लघर्ी अपकें हद्रि- 

सेंरीफ्युज करण्याचे र्शीन 

 

 त्याि जर कािी 

अवतसूक्ष्म चुन्याचे कण, 

स्फवटक, पांढऱ् या 

रक्तपेशी, मॅवलग्नंट पेशी 



र्गैरे रोगहनदानाच्या दृष्टीनिं सचूक आहण उपयकु्त असे परुार्े सापडले, िर 

त्यार्रून कॅन्सर, मूतखडे, इन्फेक्शन हकिं र्ा इिरिी बऱ् याच गिंभीर रोगािंचा 

कानोसा घेिा येिो.  

 

लघिीमध्ये सापडणाऱ्या पेशींचे प्रकाराः 

अ) लाल रक्तपेशीाः र्तू्रोत्सजवन सिंस्थेर्धल्या कुठल्यािी अर्यर्ापासनू जर 

रक्तस्त्रार् िोि असला, िर लघर्ीर्ध्ये िािंबड्या रक्तपेशी भरपरू प्रर्ाणाि 

आढळिाि. उदािरणाथव, मूत्राशयािर िाढणारे ट्यूमर हकिं र्ा अल्सर. 

त्याव्यहिररक्त, मूतखडे हकिं र्ा मूत्रमागावच्या इन्फेक्शन्समध्येिी लाल पेशी 

हदस ूशकिाि. 

ब) पांढऱ्या रक्तपेशीाः साधारणपणे, मूत्रसंस्थेशी संबंवधत इन्फेक्शन्समध्ये, 

पािंढऱ्या पेशींची सिंख्या (WBC=Pus cells) बेसरु्ार र्ाढलेली असिे. 

क) इवपथेवलयल पेशी: र्तू्र-सिंस्थेर्धील अर्यािंच्या हभिंिी, इहपथेहलयल 

पेशींनी बनलेल्या असिाि. सार्ान्यि: अशा अगदी िरुळक पेशीच नर्नु्याि 

सापडिाि. परिंि ुकािी कॅन्सर-प्रकार, मूत्रवपंडविकार हकिं र्ा इन्फेक्शनमध्ये 

त्यािंचिं प्रर्ाण, बेसरु्ार र्ाढलेलिं आढळििं.  

 लघर्ीच्या कुठल्यािी नर्नु्यार्ध्ये अगदीच र्ोजक्या लाल पेशी 

पािंढऱ्या पेशी हकिं र्ा इहपथेहलयल पेशी सापडल्या, िर िी अनैसहगवक बाब 

असिेच असिं नािी. त्यासाठीच, हक्लहनकल िपासणीर्ध्ये काय आढळून आलिं 

आि,े याला फार र्ित्त्र् असििं. हक्लहनकल िपासणीला दजुोरा दिेाना र्ात्र 



कािी र्ेळा अगदी िरुळकपणे आढळणाऱ्या पेशींनािी र्ित्त्र् येऊ शकििं. 

उदािरणाथव, ककव पेशी. 

 

लघिीिरून गभवपरीक्षा- 

 गभवधारणा झाल्यानिंिर स्त्रीच्या लघर्ीर्ध्ये एक हर्हशष्ट िॉर्ोन आढळििं 

(ह्युमन कोररऑवनक गोनॅडोरॉवपन) आहण हनव्र्ळ या िॉर्ोनर्ळेु, अगदी 

पहिल्या कािी आठर्ड्यािंर्ध्येच, गभवधारणा झाल्याचिं कळून येऊ शकििं. 

त्यार्ळेु, पाळी चकुल्यानिंिर साधारण ८-१५ हदर्सािंिच, अशा लघर्ी 

िपासणीर्धनू, पॉहझहटव्ि उत्तर हर्ळू शकििं. 

लघर्ीर्रून गभवपरीिा 

 

शौच तपासणीाः 

 शौच-िपासणी िी सार्न्याि: कोणकोणत्या कारणािंसाठी नेिर्ी केली 

जािे िे प्रथर् पािू - 



 १) जुलाब-अवतसार झाले असल्यास त्यार्ागचिं नक्की कारण काय िे 

शोधनू काढण्यासाठी. अथावि कारणाप्रर्ाणे उपचारािंचिं स्र्रूप बदलििं. 

 २) पचनसिंस्थेच्या कुठल्यािी भागाि रक्तिाि िोि असल्याचा सिंशय 

येि असेल िर.  

 ३) अन्नपचन आवण अवभशोषण हियािंर्ध्ये हबघाड झाल्याची 

शक्यिा पडिाळून पिाण्यासाठी. 

 ४) पचनहियेला बाधा आणणारे जंत वकंिा अवमबाचं इन्फेक्शन 

यािंचा शोध घेण्यासाठी. 

 शौचाचा नर्नुा दिेाना प्रत्येकानिं आपापली पद्धि र्ापरार्ी. फक्त परेुशी 

स्र्च्छिा राखणिं िी एकच खास सचूना. शौचिपासणी िी िीन र्खु्य भागािंर्ध्ये 

हर्भागिा येिे.  

• डोळ्यािंनी हनरीिण करून भौहिक गणुधर्व बघणिं. 

• रसायनािंचा र्ापर करून. 

• सकू्ष्र्दशवक यिंत्राच्या सिाय्यानिं. 

 

डोळ्यांनी वनरीक्षणाः याि रिंग आहण इिर िपशीलािंचा सर्ार्ेश िोिो. 

उदािरणाथव: 

• आर् झाल्यास पाण्यासारखे पािळ जलुाब 

• कॉलऱ्यार्ध्ये भाि कालर्ल्यासारखे पण र्ास नसलेले 

• कधी शौच रक्ताळलेलिं असििं िर कधी 



• काळिं म्यकुसहर्हश्रििी अस ूशकििं  

• गिंभीर स्र्रूपाची आर् हकिं र्ा अल्सरेहटव्ि कोलायहटसर्ध्ये परु्ाळलेले 

जलुाब  

• र्ोठ्या आिड्याचा हर्कार असला, िर शौचाि म्यूकस आढळििं. रक्त 

आढळल्यास, रक्ताची आि, मूळव्याध, विमरॉईड्स आहण 

आतड्याचा ककव रोगिी असणिं अशक्य नसििं.  

• कािी र्ेळा सिंपणूव लांबलचक जंत हकिं र्ा त्यािंची िटुलेली डोकीिी 

शौचाि आढळू शकिाि. 

• लोिाच्या गोळ्या हकिं र्ा इिंजेक्शन्स चाल ू असिाना काळ्या रंगाचं 

शौच िोििं. त्याचप्रर्ाणे अन्ननहलका, जठर इत्यादी म्िणजे- र्रच्या 

पचनेंहद्रयािंर्ध्ये जर रक्तस्त्रार् िोि असला िर र्लद्वाराशी िे रक्त 

पोिोचेपयांि त्याचा रिंग काळा हठक्कर डािंबरासारखा झालेला असिो. 

त्यार्ळेुिी काळिं शौच िोऊ शकििं.  

• याउलट Obstructive Jaundice र्ध्य े )उदा स्िादुवपंडाच्या 

ककव रोगामुळे वकंिा वपत्तखड्यांमुळे), मातीच्या रंगाचं पांढरट 

शौच आढळििं.  

• र्ोठ्या आिड्याि पाण्याचिं परेुसिं शोिण झालिं नािी, िर पाण्यासारखे 

पािळ हकिं र्ा अधवपािळ जलुाब िोिाि.  

• लिान आिड्याि अहभशोिण नीट झालिं नािी, िर शौचाि वस्नग्धद्रव्यं 

आढळिाि.  

• र्ासार्रूनिी कािी रोगािंचा प्राथहर्क अिंदाज घेिा येिो. उदािरणाथव, 

अॅवमवबक वडसेंरी, कॉलरा, कािीळ इत्यादी. 



रासायवनक तपासणीाः बऱ् याच र्ेळा, शौचाि असणारिं रक्त, नसुत्या डोळ्यािंना 

हदसि नािी. कारण िे अत्यिंि अल्प प्रर्ाणाि असििं (Occult blood). िरीिी 

कािी प्रसिंगी िे शोधनू काढणिं फार र्ित्त्र्ाचिं असििं. कारण पेवप्टक अल्सर 

हकिं र्ा मोठ्या आतड्याचा ककव रोग यािंची िी अगदी आरिंभीची अर्स्था अस ू

शकिे. शौचाि मेद (fat) आढळल्यास, अवभशोषणामधला दोष िर 

सिंभर्िोच, पण क्र्हचि र्ेळा िी स्िादुवपंडाची विकृती असण्याची शक्यिािी 

नाकारिा येि नािी. कारण स्र्ादहुपिंड ऊफव  पँहियसर्धनू स्त्रर्णारिं लायपेज ि े

एन्झाईर्, र्ेदाच्या पचन-अहभशोिणाला र्दि करििं. 

  

सूक्ष्मदशवकाखाली शौच तपासणीाः अहिसारार्ागचिं नक्की कारण 

शोधण्यासाठी या िपासणीचा अहिशय फायदा िोिो. नव्ि,े िी सकू्ष्र्पािणी 

अत्यार्श्यकच ठरिे. शौचाचा एक कण सलाईनर्ध्ये हर्सळून काचपट्टीर्र 

ठेर्नू, सकू्ष्र्दशवकाखाली बहघिल्यार्र त्यार्ध्ये खालील गोष्टी आढळण्याची 

शक्यिा असिे. 

• लाल रक्तपेशी 

• हजर्ाणजून्य आर् असली िर पस सेल्स. 

• अ हर्हबक आर् असली िर अवमबा ि ेसकू्ष्र्जीर्. 

• शौचाि हनरहनराळ्या परजीिी जंतांची अंडीिी सापडिाि. त्या 

अिंड्यािंचा आकार आहण स्र्रूप यािंच्या आधारे त्यािंचा गट शोधनू 

काढिा येिो. 



िीयावची तपासणीाः 

 १( ज्या जोडप्यािंना र्लुिं िोऊ शकि नािीि, त्यापैकी पन्नास टक्के दोि 

िा परुुिािंर्ध्येिी अस ूशकिो, असिं गिृीि धरून, िो दोि शोधनू काढण्यासाठी 

परुुिािंच्या र्ीयावची िपासणी करिा येिे. र्िंध्यत्र्-दोि प्रस्थाहपि करण्यासाठी, 

हस्त्रयािंर्र चाचण्या करणिं कािीसिं त्रासदायी आहण गैरसोयीचिं असििं. त्यार्ळेु 

लग्नानिंिर बरीच र्िे र्लू झालिं नािी, िर प्रथर्िः र्ीयावची चाचणी करणिं योग्य 

ठरििं. 

 २( कािी कािी र्ेळा, परुुि नसबिंदीची शस्त्रहिया पणूवपणे यशस्र्ी झाली 

आि ेकी नािी िे बघण्यासाठीिी, र्ीयविपासणी फायद्याची ठरू शकिे. 

 ३( क्र्हचि प्रसिंगी, बलात्काराच्या केसर्ध्ये, कायद्याच्या दृष्टीनिं 

सिंशहयि परुुिआरोपी शोधनू काढण्यासाठी, सिंबिंहधि स्त्रीच्या योहनर्खुाशी 

जर्लेला र्ीयवहर्हश्रि स्त्रार् हकिं र्ा र्ीयवनर्नुा हर्ळर्ण्यासाठी, हिच्या 

कपड्यािंर्रच्या डागािंची पािणी करार्ी लागिे. 

 

िीयावचा नमुना घेणं 

 प्रत्यि शरीरसिंबिंध आल्यानिंिर, हकर्ान िीन हदर्स र्ध्ये गेल्यानिंिरच 

असा नर्नुा घेिला जािो. प्रयोगशाळेि नर्नुा जर्ा करायचा असला, िर एका 

रुिं द िोंडाच्या बाटलीर्ध्ये िस्िरै्थनुानिं हर्ळर्लेला नर्नुा घेिा येिो. पण नर्नुा 

जर घरी घ्यायचा असेल, िर प्रत्यि सिंबिंध चाल ूझाल्यानिंिर पिनहिया र्ध्येच 

थािंबर्नू िा नर्नुा घ्यार्ा लागिो आहण एका िासाच्या आिंि िो चाचणीसाठी 

प्रयोगशाळेि पोिोचार्ा लागिो. िरच त्यार्रची चाचणी यशस्र्ी िोऊ शकिे. 



तपासणीचे तपशीलाः  

या िपासणीचे उद्दशे खालीलप्रर्ाणे असिाि - 

अ( प्रार्खु्यानिं शिुाण ूउफव  शुिजंतंूची संख्या र्ोजणिं. 

ब( त्यािंची िालचाल आहण िालचालीचा िेग शोधनू काढणिं. 

क( शिुाणूिंचा सामान्य आकार, रचना इत्यादी नॉर्वल आि ेका िे बघणिं. 

 अ( एका हर्लीलीटरर्ध्ये अदर्ासे साठ िे एकशेर्ीस हर्हलयन शिुाण ू िी 

सर्वसार्ान्य ग्राह् सिंख्या धरली जािे. पण िी सिंख्या जरी दिा हकिं र्ा र्ीस 

हर्हलयन इिकी कर्ी असली, िरी अशा परुुिािंना योग्य िी र्ीयवर्धवक औिध े

हदल्यास त्यािंचिं र्ीयव, प्रजोत्पादनाला योग्य बनर्िा येऊ शकििं. 

 ब( शिुाण ू ि े योहनर्खुािनू आि हशरून, फ लोहपयन ट्यबूपयांि 

पोिोचण्यासाठी, त्यािंच्या िालचाली जलद असायला िव्याि. र्ीयव गोळा 

केल्यापासनू, एका िासाच्या आि या िालचाली जर ७० टक्क्यािंपेिा कर्ी 

झाल्या, िर र्ीयावर्ध्ये कािीिरी दोि आि ेअसिं सर्जलिं जाििं )पण त्याचा अथव 

असा र्ात्र िोि नािी की शिुजिंि ूि ेफलनहिया घडर्नू आणायला असर्थव 

हकिं र्ा अकायविर्च आििे(.  

 क( शिुाणूिंचा आकार, रचना आहण बाकी सर्व गणुधर्विी नॉर्वलच 

असायला िर्ेि.  

 संख्या कमी असणं, िालचाली मयाववदत असणं वकंिा गुणधमावमध्ये 

दोष असणं यापैकी कुठल्यािी कर्िरिेर्ळेु हकिं र्ा अनैसहगवकिेर्ळेु, 

बीजफलनाला अडथळे येऊन, गभवधारणा िोऊ शकि नािी हकिं र्ा गभवधारणेची 

शक्यिा कर्ी िोिे. 



 त्यार्ळेु हस्त्रयािंच्या जननेंहद्रयार्धले दोि )गभावशयाची अपूणव िाढ, 

ट्यूब बंद असणं, मावसक पाळी वनयवमत न येणं, बीजोत्पादन व्यिवस्थत 

न िोणं िगैरे) शोधनू काढणिं हजिकिं  र्ित्त्र्ाचिं आि,े हििकिं च र्ित्त्र्, 

पुरुषांच्या वनरोगी िीयोत्पादनालािी आि.े 

 

थंुकीची तपासणीाः  

 प्रार्खु्यानिं दोन-िीन रोगािंच्या हनदानािंर्ध्ये, थुिंकीची िपासणी उपयकु्त 

ठरू शकिे. 

 अ( श्वसनेंवद्रयांच्या इन्फेक्शनचा संशय आल्यास, थुिंकीर्ध्ये ‘पस 

सेल्स’ सापडू शकिाि. आहण ज्या सकू्ष्र्जीर्ािंचा )हकिं र्ा बरुशीचािी( सिंशय 

व्यक्त िोि असेल, त्यािंची स्पेशल र्ाढ आहण गणुन करून, हर्हशष्ट इन्फेक्शन 

शोधनू काढिा येििं. िरीिी अशा इन्फेक्शनचा सिंशय, हक्लहनकल िपासण्यािंर्ध्ये 

पक्का झाला असल्यास, थुिंकी िपासण्यािंचे हनदान िोईपयांि, उपचार चाल ूकेले 

जािाि. हर्शेििः जर फुफ्फुसािंचा ियरोग असण्याची शक्यिा असेल, िर 

थुिंकीचे कल्चर करून, ियाच्या हजर्ाणूिंचा र्ागोर्ा घेिा येिो )त्याबद्दलची 

र्ाहििी पढेु येिेच आि(े. 

  ब( फुफ्फुसांचा ककव रोग असल्याची शिंका व्यक्त िोि असेल, िर 

थुिंकीर्धल्या पेशींची सकू्ष्र्दशवकाखाली पािणी करून त्याि र् हलग्निंट पेशी 

आढळल्यास, ककव रोगाच्या हनदानाला बळकटी येऊ शकिे.  



 क( कािी कािी र्ेळा, अ स्बेस्टॉसच्या कारखान्याि कार् करणाऱ्यािंच्या 

थुिंकीर्ध्ये, श्वसनमागावतून आलेले अॅस्बेस्टॉसचे कणिी आढळू शकिाि. 

 

शरीरामधल्या विविध द्रािांच्या चाचण्या (Body fluids 

examination) : 

 

 शरीराच्या हनरहनराळ्या भागािंि जर्ा झालेला द्रार् बािरे काढून, त्याचा 

नर्नुा जर सकू्ष्र्दशवकाखाली हकिं र्ा कल्चर करून िपासिा आला, िर बऱ्याच 

व्याधीहर्कारािंची चािूल लाग ू शकिे. र्खु्यिः दोन हदशािंनी या प्रकारच्या 

चाचण्या उपयकु्त ठरिाि. 

 अ( इन्फेक्शन्स शोधनू काढण्यासाठी. 

 ब( शरीरार्रच्या कािी निवनवमवती, ट्युमसव यािंचा अिंदाज घेण्यासाठी. 

 

  मेंदूमधील द्राि तपासणेाः सेरेब्रो-स्पायनल फ्लुईड (CSF) 

 र्ेंद ू आहण र्ज्जारज्ज ू यािंच्या पोकळ्या एकरे्कािंना जोडलेल्या 

असिाि. त्यार्ळेु र्ेंदरू्ध्ये असणारा द्रार्च र्ज्जारज्जरू्ध्येिी आढळिो. 

चाचणीसाठी अशा द्रार्ाचा नर्नुा हर्ळर्िाना, प्रत्यि र्ेंदलूा हछद्र पाडणिं हकिं र्ा 

पिंक्चर करणिं िर शक्यच नसििं. पण िोच द्रार्-नर्नुा, र्ज्जारज्जरू्धनू हर्ळर्िा 

येिो. पाठीच्या कण्याच्या-कर्रेशी असणाऱ्या चौ्या आहण पाचव्या ‘लंबर’ 

र्णक्याच्या जागेर्धनू िा द्रार् बािरे काढला जािो. त्यार्रून त्याला लंबर-

पंक्चर असिं म्िणिाि. या दोन र्णक्यािंच्या र्धल्या जागेि, साधारण ६ िे ८ 



सें.हर्. लािंबीची एक जाड पण पोकळ सईु घसुर्नू, त्या पोकळ सईुद्वारे आिला 

द्रार् िपासणीसाठी बािरे काढला जािो. 

 त्यासाठी रुग्णाला बसलले्या हस्थिीि हकिं र्ा डाव्या कुशीर्र झोपर्नू, 

गडुघे जास्िीि जास्ि र्ाकर्नू, हजिके िनरु्टीजर्ळ नेिा येिील हििके 

घ्यायला सािंगनू, आहण स्थाहनक भलू दऊेन ि े‘पाणी’ बािरे काढलिं जाििं. याि 

रुग्णाला थोडाफार त्रास सिन करार्ा लागिो ि ेअर्ान्य करिा येणार नािी. पण 

इिक्या कष्टानिं हर्ळर्लेल्या द्रार्ाची िपासणी, र्ेंदबूद्दल काय सहूचि करिे िे 

बघयूाः 

बसलेल्या हस्थिीि हकिं र्ा डाव्या कुशीर्र झोपर्नू 

 

• मेवनंजायटीसाः ि ेर्ेंदचू्या आर्रणािंना िोणारिं इन्फेक्शन आहण त्याचे 

वजिाणूजन्य, विषाणूजन्य, बुरशीजन्य वकंिा क्षय असे हर्हर्ध 

प्रकार संभितात. त्या प्रत्येका प्रकारासाठी, अगदी हभन्न िऱ्िचेी 



उपचारयोजना करार्ी लागि असल्यार्ळेु, लिंबरपिंक्चरनिं र्ेंद-ूद्रार्ाचा 

नर्नुा हर्ळर्नू िपासणी करणिं, फार फार जरुरी असििं. 

रे्हनिंजायटीसहशर्ाय, इिरिी अनेक हर्कारािंचा अिंदाज घेिा येिो- 

• र्ेंदचू्या आर्रणािंना िोणारे ट्यूमसव. 

• र्ेंदरू्ध्ये िोणाऱ्या रक्तिािांचा अंदाज घेणिं. 

• मवल्टपल्स स्क्लेरॉवसस हकिं र्ा इिर चेिाहर्कारािंबद्दल र्ाहििी करून 

घेण्यासाठी. 

 कधी कधी अगदी लिान बालकािंर्रिी िी चाचणी करार्ी लागिे. अशा 

बालकािंना जर कािी कारणानिं अपस्माराचे झटके येि असले, शुद्ध िरपत 

असली, शीघ्र ज्िर आहण जबरदस्त उलट्या िोि असल्या, िर अशा र्ेळी 

र्ेंदशूी सिंबिंहधि हर्कृिीचिं रोगहनदान करण्यासाठी CSF चिं हनरीिण खपू कािी 

सािंग ूशकििं. हर्शेि म्िणजे र्ोठेपणी या चाचणीचा हजिका त्रास िोिो, त्यापेिा 

लिान बालकािंना िो कर्ी िोिो, िाच थोडा हदलासा.  

  *** लिंबर पिंचरची िीच पद्धि आणखीिी एक दोन प्रसिंगी 

अत्यार्श्यक ठरिे – उदा:  

स्पायनल भूल देण्यासाठी: कािी शस्त्रहिया करण्याआधी भलू दणे्याचिं 

औिध ि ेलिंबर पिंक्चर करून त्यार्धनू हदलिं जाििं. त्यार्ळेु िे िाबडिोब र्ेंदचू्या 

पोकळीर्ध्ये उिरून, योग्य िो पररणार् जलद घडर्नू आणला जािो )उदा. 

पायांिरच्या शिविया, िीजननेंवद्रयांिरच्या वनिडक शिविया हकिं र्ा 

िवनवयाची शिविया र्गैरे(.  



 

मायलोग्रॅफी - र्ज्जारज्जरू्र र्ाढणारी गाठ हकिं र्ा इिर कािी अनैसहगवक 

हबघाड शोधण्यासाठी, लिंबर पिंक्चर करून त्यार्धनू रिंगीि डाय 

र्ज्जारज्जभूोर्िीच्या जागेि पसरर्ला जािो )याि रेहडओलॉजीचा सिंबिंध 

असल्यार्ळेु, र्ायलोग्र फीबद्दल जरा पढेु गेल्यार्र एका प्रकरणाि अहधक 

र्ाहििी बघ(ू.  

 

 र्ेंदपू्रर्ाणेच छातीची पोकळी, (प्लूरल), उदरपोकळी 

(पेररटोवनयल) आवण हृदयाभोितीच्या पोकळीमधूनिी (पेरीकावडवयल) 

साचलेला द्रार् उफव  फ्लुईड बािरे काढून, त्याि िरिंगणाऱ् या पेशी हकिं र्ा इिर 

गुिंिागुिंिी शोधनू काढिा येिाि.  

•  छातीमध्ये साचलेला द्राि (Pleural fluid), 

•  उदरपोकळीत साचलेला द्राि (Peritoneal वकंिा ascitic 

fluid)  

•  हृदयाभोितीच्या पोकळीमधे साचलेला द्राि (Pericardial 

fluid): 

 फुफ्फुसांच्या दोन आिरणांमधल्या जागेि जो द्रार् साचिो 

(पाण्यासारखा पातळ, कफासारखा घट्ट आवण वचकट वकंिा 

रक्तवमवित) त्याला असिंख्य कारणिं सिंभर्िाि. त्यार्ळेु, िो द्रार् बािरे काढून, 

त्याची िपासणी करणिं फार जरुरी असििं. अशाच प्रकारे, हृदयाच्या 



आिरणांमध्ये हकिं र्ा उदरपोकळीमध्येिी द्रार् साच ू शकिो. त्यािंच्यार्ळेु 

अस्िस्थता, दुाःख, िेदना, दाि यािंपैकी कािीिी त्रास िोऊ शकिाि. पण 

खात्रीशीर रोगहनदान झाल्याहशर्ाय उपाय सरुू करिा येि नािीि. 

 त्यार्ळेु सईु र् सीररिंजने असे द्रार् बािरे काढून, त्यािंची सकू्ष्र्िपासणी 

करार्ी लागिे. सार्ान्यिः द्रार् साचण्याची प्रर्खु कारणिं म्िणजे इन्फेक्शन्स, 

ट्यूमसव, हृदयविया मंदािणं, मूत्रवपंडांचं कायव वबघडणं, यकृतात दोष 

वनमावण िोणं इत्यादी.  

उदरपोकळीर्ध्ये साचलेला द्रार् काढिाना  

बािरे काढलेल्या द्रार्ार्र 

हनरहनराळ्या चाचण्या कराव्या 

लागिाि. 

• पेशी िपासणी  

• रासायहनक गणुधर्व 

िपासण्यािंसाठी 

• इन्फेक्शन्ससाठी चाचण्या 
 उदरपोकळीर्धला द्रार् बािरे काढिाना रुग्णाला पाठीर्र झोपर्ार्िं लागििं. 

फक्त नर्नु्यासाठीच द्रार् काढायचा असला, िर भलू द्यार्ी लागि नािी. पण 

अहधक द्रार् काढून, उपसा करायचा असला, िर र्ात्र लोकल भलू द्यार्ी 

लागिे. र्तू्राशय पणूवपणे ररकार्िं असार्िं लागििं. 



 छािीर्धला द्रार् काढिाना, बसलेल्या हस्थिीि आहण लोकल अनेस्थेहशया 

दऊेन, स्पेशल सईु र्ापरून िा द्रार् बािरे ओढार्ा लागिो. कधीकधी िर भलू 

दणे्याचीिी जरुरी भासि नािी. एकदाच इिंजेक्शनची सईु टोचनू कार् िोऊ शकििं. 

पेशी तपासणी - FNAC (Fine Needle Aspiration 

Cytology): 

  प्रत्यि गाठीर्ध्ये सईु घसुर्नू पेशींचा नर्नुा काढण्याची जी पद्धि 

आि,े हिला FNAC (Fine Needle Aspiration Cytology) असिं 

नार् आि.े या पद्धिीनिं- थायरॉईड, बे्रस्ट, वलम्फगं्रथी, यकृत, फुफ्फुसं, 

मूत्रवपंड, इत्यादी अर्यर्ािंर्र र्ाढणाऱ्या गाठी हकिं र्ा ट्यरू्रपासनूचा नर्नुा 

हर्ळर्िा येिो. कािी कािी अर्यर्ािंच्या पषृ्ठभागार्र र्ाढणाऱ्या गाठींर्धला 

नर्नुा हर्ळर्ण्यासाठी, प्रथर्िः क्ष-वकरण िपासणी हकिं र्ा टोमोग्राफी-

सोनोग्राफीच्या सिाय्यानं अशा गाठीची जागा हनहश्चि केली जािे आहण र्ग 

गाठीर्ध्ये सईु घसुर्नू, नर्नुा बािरे काढला जािो. िी एका प्रकारानिं 

बायॉप्सीचीच र्ेगळी पद्धि आि.े कारण हर्ळर्लेल्या नर्नु्याची सकू्ष्र्िपासणी 

करणिं िा भाग दोिोंर्ध्ये सारखाच असिो.    

• यकृिार्रची गाठ पिंक्चर करिाना अहिशय काळजी घ्यार्ी लागिे. 

कारण अगदी अल्पसा का िोईना, पण रक्त हकिं र्ा हपत्तरस बािरे पडून 

उदरपोकळीि पसरण्याची शक्यिा असिे. 



• स्िनार्रची गाठ, थायरॉईड, 

र्ानेजर्ळच्या हलम्फग्रिंथी र्गैरे, 

िलुनेनिं पषृ्ठभागाच्या जर्ळ 

असल्यार्ळेु त्यािंच्यार्धला नर्नुा 

बऱ्याच सलुभरीत्या हर्ळर्िा येिो  

• र्तू्रहपिंडाच्या पेशी हर्ळर्िाना 

अथावि पाठीर्धनू सईु घालार्ी लागिे. 

 कािी FNAC र्ध्ये भलू न दिेाच 

पेशी हर्ळर्िा येिाि, र्ात्र कािी र्ेळा 

लोकल भलू, िर अगदी क्र्हचि पणूव 

भलूिी द्यार्ी लागिे.  

बायॉप्सीचे प्रकाराः 

 एखाद्या अियिाचा वकंिा ट्यूमरचा अत्यंत लिान असा तुकडा काढणं 

म्िणजे बायॉप्सी. र्ायिोस्कोपखाली, त्या िकुड्याची सकू्ष्र्िपासणी करून, 

रे्गरे्गळ्या रोगािंचिं हनदान हनहश्चि िोऊ शकििं.  आिा बायॉप्सीचे कािी 

र्ित्र्ाचे प्रकार पािू: 

१. Punch biopsy – याि त्िचेचा तुकडा हर्ळर्ण्यासाठी प्रत्यि 

त्र्चेर्ध्येच एक लिान हछद्र पाडून, नर्नू हर्ळर्िा येिो. 

२. Needle biopsy – एका पोकळ सईुच्या सिाय्यानिं, आहण 

िहकरण, अल्रासाऊिं ड हकिं र्ा सीटी स्क न यािंच्यार्धील प्रहिर्ािंचा 

ब्रेस्ट र्धील गाठीची FNAC 

 



र्ापर करून, यकृत, मूत्रवपंड 

र्गैरेंसारख्या अर्यर्ािंचा हकिं र्ा 

ट्यूमरचा नमूना हर्ळर्िा येिो. 

3 -Excisional biopsy – 

कुठल्या भागार्र जर एखादी 

गाठ र्ाढि असली िर िी पणूव 

गाठ )आहण कधीकधी हिच्या 

आजबूाजचूा थोडा भाग( 

शस्त्रहियेनिं काढून, गाठीच्या 

पेशींची सकू्ष्र्िपासणी केली 

जािे. या िपासणीला 

Excisional Biopsy 

म्िणिाि. उदािरणाथव 

त्िचेिरची हकिं र्ा स्तनामधली गाठ, सुजलेली वलम्फगं्रथी 

इत्याहद. िपासणीनसुार गाठ जर साधीच असली, िर िेर्ढीच 

त्र्चेर्रील गाठ र् बाजचूी त्र्चा ह्ािंची Excisional biopsy 

 



शस्त्रहिया परुिे. पण र् हलग्निंट असली, िर र्ात्र त्यानिंिर कािी र्ळेा 

र्ोठी शस्त्रहिया करार्ी लागिे. उदािरणाथव ब्रेस्ट र्धील गाठ जर 

क न्सरची हनघाली, िर कधीकधी पूणव बे्रस्ट आवण काखेमधल्या 

कािी वलम्फगं्रथीिी काढण्याचा वनणवय घ्यािा लागतो. 

 

4 Endoscopic biopsy – पोकळ अर्यर्ािंच्या आिल्या 

घेरार्रचा नर्नुा-िकुडा हर्ळर्ण्यासाठी, एडंोस्कोपीची तपासणी चाल ू

असिानाच, स्पेशल अशा सकू्ष्र् हचर्ट्यािंनी ि े कार् केलिं जाििं. त्याि 

विशेषताः अन्ननवलका, जठर, आतडी, मूत्राशय, श्वासनवलका र्गैरे 

अर्यर्ािंचा सर्ार्ेश करिा येईल. 

 

5 D & C (Dilatation & Curettage) – ज्या हस्त्रयािंना 

अहिरेकी रक्तस्त्रार् िोि असेल, त्यािंच्यार्ध्ये एिंडोरे्रीयर्च्या आर्रणाचा 

िकुडा हर्ळर्ण्यासाठी, या िपासणीचा र्ापर करार्ा लागिो. 

गभावशयर्खुाचा भाग शक्य िोईल हििका िाणनू, त्यार्ागे क्युरेट ि ेसाधन 

गभावशयाच्या हपशर्ीर्ध्ये घसुर्लिं जाििं. या उपकरणाच्या सिाय्यानिं 

एिंडोरे्हरयर् या गभावशयाच्या आिल्या रे्म्ब्रेनचा कािी भाग िासनू, 

त्यार्धनू आर्श्यक िेर्ढे पेशीसर्िू िपासणीसाठी बािरे काढिा येिाि.

  

 



6 कोररयॉन बायॉप्सी - दोन िे अडीच र्हिन्यािंच्या गभावर्रिी कधीकधी 

योहनर्ागव हकिं र्ा उदरर्ागावने Placenta ची बायॉप्सी केली जािे. त्याला 

कोररयॉन बायॉप्सी म्िणिाि. गभावर्धील जन्र्जाि हकिं र्ा अनरु्ािंहशक हर्कृिी 

शोधनू काढण्यासाठी िी िपासणी र्ापरिाि. )खाली नर्दू केलेल्या 

गभवजलपरीिेऐर्जी, हर्हशष्ट प्रसिंगी िी बायॉप्सी केली जािे(.  

 

गभवजलपरीक्षा: 

 कािी र्ेळा, गभवर्िी हस्त्रयािंच्या गभावर्ध्ये जन्र्जाि हकिं र्ा अनरु्ािंहशक हर्कृिी 

असण्याची शक्यिा लिाि येिे. अशा र्ेळी, गभव िा साधारण आठ िे दिा 

आठर्ड्यािंचा असिानाच, गभावभोर्िीचा द्रार् काढून, द्रर्ार्धल्या पेशींची 

त्यादृष्टीनिं पािणी करिा येिे. या पेशीिपासणीर्रून गभावि र्ाढि असलेल्या 

र्लुार्ध्ये डाउन वसंण्ड्रोम असण्याची, हकिं र्ा त्याला थॅवलवसवमयासारखी 

रक्तविकृती असण्याची शक्यिा, व्यक्त झाली, िर योग्यर्ेळी गभवपाि करणिंिी 

शक्य असििं. गभवजलपरीिेर्रून, अशा पशेींर्धील गुणसूत्रांच्या 

(िोमोझोम्स) विकृतीिी खात्रीशीररीत्या शोधनू काढिा येिाि. पण करायला 

अर्घड आहण प्रसिंगी गभवपािाचा धोका हनर्ावण करणाऱ्या या गभवजलपरीिा 

अर्लाि आणल्या जाव्याि की नािी, याबद्दल र्ात्र िज् र्िंडळींर्ध्ये बरेच उलट 

सलुट हर्चार आढळिाि. 

 



 • एकूणाि, शरीरामध्ये साचणारे िेगिेगळे द्राि, ट्यूमरमधल्या 

पेशी, अल्सरचे नमुना-तुकडे या सगळ्या बाबी अत्यिंि उपयकु्त असे परुार् े

सादर करणाऱ्या असल्यार्ळेु, त्यािंच्या अभ्यासार्रून केलेलिं ‘हनदान’ ि ेि-

हकरण िपासण्या हकिं र्ा इिरिी अर्लोकनपद्धिींपेिा अहधक ग्राह् धरलिं जाििं. 

जे सूक्ष्मदशवकाखाली वदसतं, ते पेशींच्या स्तरािर शरीरात प्रत्यक्ष घडत 

असतं. त्यार्ळेु, अर्यर्ािंच्या स्थलू प्रहिर्ािंपेिा, त्यािंच्या सकू्ष्र्प्रहिर्ा या, 

पेशींर्धील सकू्ष्र्ाहिसकू्ष्र् असे बदल सहूचि करिाना हदसिाि. 

 िरीिी रोगहनदानाची कुठलीच पद्धि िी दसुऱ्या पद्धिीपेिा शे्रष्ठ र्ा 

कहनष्ठ र्ानिा येि नािी. रोगािंच्या प्रकारानसुार आहण लिणािंच्या िीव्रिेप्रर्ाणे, 

प्रत्येक पद्धिीला र्ेगळ्याच प्रकारचिं र्ित्त्र् असििं. हकत्येक पद्धिी या 

एकरे्कािंना परूक म्िणनू एकहत्रिरीत्यािी र्ापराव्या लागिाि. िरीिी 

पेशीतपासणी (सायटॉलॉजी) आहण बायॉप्सीमधून पेशीजालांची 

रचनात्मक मांडणी (विस्टॉलॉजी) या गोष्टींनी, रोगहनदानाला एकाएकी 

बळकटी येिे. कारण शरीराच्या आंत प्रत्यक्षात जे घडत असतं, त्याचं ते 

दृश्यमान झालेलं सत्य असतं. 

 

सूक्ष्मजीिशािीय चाचण्या (Microbiological Tests) 

 हनरहनराळी इन्फेक्शन्स कशी हनर्ावण िोिाि ि े यापरू्ी बऱ्याच 

सहर्स्िरपणे बहघिलेलिं आिचे. र्गेर्ेगळे सकू्ष्र्जीर् शरीराि घसुल्यार्र 

रोगप्रहिया हनर्ावण करिाि. अशा प्रत्येक सिंिार्क रोगार्ागचिं नक्की कारण 

काय आहण कोणत्या सकू्ष्र्जिंिूिंच्या िल्ल्यार्ळेु रोगबाधा झाली ि ेजर व्यर्हस्थि 



कळलिं, िर त्यािंच्यार्र इलाज करायला सोपिं जाििं. त्यासाठीच या स्पेशल 

चाचण्यािंबद्दल थोडी र्ाहििी बघ.ू 

 शरीराच्या ज्या भागाला इन्फेक्शन असेल, त्या भागापासनू हकिं र्ा त्या 

अर्यर्ािंशी सिंबिंहधि असे नर्नुे घेऊन िे प्रयोगशाळेर्ध्ये पढुच्या चाचण्यािंसाठी 

धाडार् ेलागिाि. र्ात्र या िपासण्यािंच े नर्नुे गोळा करिाना, त्यािंचा दसुऱ्या 

कुठल्यािी सकू्ष्र्जिंिूिंशी सिंपकव  येणार नािी याची अगदी काटेकोरपणे दििा 

घ्यार्ी लागिे. दहूिि झालेल्या नर्नु्यापासनू फसर्णकू िोऊन, त्यार्ळेु चकुीचिं 

रोगहनदान िोण्याचीिी शक्यिा नाकारिा येि नािी. त्यार्ळेु सगळी साधनिं 

आहण नर्नुा घेण्याचे भाग, पणूविया जिंिरुहिि असणिं िा पहिला कडक हनयर्. 

त्याहशर्ाय, दसुरी र्ित्त्र्ाची गोष्ट म्िणजे, कुठल्यािी प्रकारची अहँटबायॉहटक्स 

सरुू करण्याच्या आधीच असा नर्नुा घेिलेला असायला िर्ा. नािीिर 

सकू्ष्र्जीर्ािंचा अिंदाज घेिा येि नािी. 

 चाचणीसाठी घेिलेल्या नर्नु्याचा र्ापर िीन र्खु्य हदशािंनी केला जािो. 

 अ( नर्नु्यार्र रिंगािंच्या प्रहिया करून, काचपट्टीर्र घेिलेल्या थेंबाचिं 

सकू्ष्र्दशवकाखाली हनरीिण करणिं. 

 ब( ज्या सकू्ष्र्जीर्ािंबद्दल अहधक र्ाहििी हर्ळर्ायची असेल, त्यािंची 

र्ाढ ज्या पदाथाांर्र िोिे असे पदाथव काचेच्या बशािंर्ध्ये ठेर्नू (Petri-dishes) 

हजर्ाणूिंसारख्या सकू्ष्र्जीर्ािंच्या र्ोठाल्या र्साििी कृहत्रर्रीत्या हनर्ावण करिा 

येिाि. 

 



हजर्ाणूिंची र्सािि 

या पद्धिीलाच ‘कल्चर’ असिं म्िणिाि. आहण वजिाणंूची िसाित म्िणजेच 

Bacterial Colony. अशा हजर्ाणूिंची र्ाढ, एगार (Agar) नार्ाच्या 

अन्नार्र िोिे. पण इिरिी हनरहनराळी द्रव्ये आहण घटक, सकू्ष्र्जिंिचू्या र्ाढीचिं 

र्ाध्यर् म्िणनू र्ापरले जािाि. 

क) या चाचण्यािंच्या द्वारे, प्रत्येक सूक्ष्मजीि िा कोणत्या 

प्रकारच्या अाँवटबायॉवटकला दाद वकंिा प्रवतसाद देतो, 

िेदखेील शोधनू काढिा येििं. त्याला संिेदना चाचणी 

(Sensitivity Test) म्िणिाि. 

र्ायिोबायालॉजीच्या या चाचण्यािंचा उपयोग कोणत्या हदशािंनी िोऊ शकिो िे 

आिा सिंिेपाने बघयूा. 

 



 सिंरे्दना चाचणी (Sensitivity Test) 

 १) लघिी- लघर्ीचिं कल्चर केलिं जाििं ि े आपण बहघिलिंच. 

लघिीच्या मागावचं कुठलंिी इन्फेक्शन, वकंिा ट्युबरक्युलॉवससचा 

संशय आला, िर ज्या सकू्ष्र्जिंिूिंर्ळेु िी इन्फेक्शन्स हनर्ावण िोिाि त्यािंची 

कृहत्रर्रीत्या र्ाढ करून, रोगहनदान हनहश्चि केलिं जाििं. 

 २) थंुकी- ट्युबरक्युलॉवसस, न्युमोवनया र्गैरेंर्धले सकू्ष्र्जिंि ूशोधनू 

काढण्यासाठी थुिंकी सकू्ष्र्दशवकाखाली बघिा येिे. 

 ३) गळिे, फोड- यािंच्यार्ध्ये जर्लेल्या प-ूयकु्त द्रर्ाची पािणी केली, 

िर त्याि विवशष्ट रोगांचे जंतू सापडू शकिाि. गॅस-गाँग्रीनसाठीिी या 

प्रकारची िपासणी उपयकु्त ठरिे. 

 ४) फुफ्फुसािरणांभोितीचे वकंिा हृदयािरणांभिती जमलेले 

द्राि जर बािरे काढले आहण त्यािंच्यार्ध्ये इन्फेक्शन झाले असण्याचा सिंशय 

आला, िर अशा द्रार्ाचिं कल्चर बनर्नू, त्यार्र सिंर्ेदना-चाचणी केली जािे. 

 



प्रकरणाच्या शेर्टी, प्रयोगशाळािंर्ध्ये ररपोटव कसे असिाि आहण 

त्यािंच्यार्रून काय अनरु्ानिं काढिा येिाि याचािी िक्ता हदलेला आि.े कारण 

जसा प्रत्येकाला स्र्िःचा रक्तगट र्ाहििी असायला िर्ा, िसा- हनदान 

ढोबळर्ानानिं ररपोटविी िाचून, त्याचा मवतताथव जाणून घेता यायला 

िरकत नसािी (तरीिी िे सिवसामान्य आकडे आिेत. प्रत्येक 

प्रयोगशाळा, देश, िय, वलंग, तपासणीपद्धती िगैरेंप्रमाणे िे आकडे बरेच 

वभन्न असू शकतात याची नोंद घ्यािी).  

 

या प्रकरणािील लािंबलचक हर्र्ेचनार्रून, हर्हर्ध अर्यर् आहण सिंस्थािंसाठी 

हकिी असिंख्य प्रकारच्या िपासणी-पद्धिी र्ापरल्या जािाि याचा सर्वसाधारण 

अिंदाज यार्ा. 

HEMATOLOGY 

Normal/Range    Test 

1) Hemoglobin    Male: 13-18 gm/dL 

Female: 11-16 gm/dL 

 

2) PBS (Peripheral Blood Smear)   

RBC:     Normocytic- Normochromic 

WBC:  

Neutrophils     40% to 75% 



Eosinophilis     1 to 6% 

Monocytes      2 to 10% 

Basophils      -1% 

Lymphocytes     20 to 45% 

3) Total WBC count   4000-11000/ cu mm 

4) Platelet count    1.5 to 4.5 Lacs/ mm3 

5) RBC count    4.5 to 5.5 million/ mm3 

6) ESR     Male: 0-13 mm after 1 hour 

           Female: 0-20 mm after 1 hour 

7) Reticulocyte Count    0.2 to 2% 

8) Bleeding time     1-5 minutes  

9) Clotting time     4-10 minutes 

10) Prothrombin time    11-14 seconds 

URINE TESTS (Normal/Ideal) 

Physical: 

Quantity      As required 

Colour      Pale Yellow 

Reaction    Acidic (or maybe alkaline) 

Appearance     clear 

Specific Gravity     1.010 to 1.024 



Chemical: 

Proteins      Absent 

Sugars      Absent 

Ketone Bodies     Absent 

Bile salts      Absent 

Bile Pigments     Absent 

Microscopy: 

WBS’s (Leucocytes)    M :upto/ 1 hpf.  

F: upto 5/ hpf 

RBC’s      0-2/hpf 

Epithelial cells    A few maybe present 

Casts       Absent 

Crystals    Maybe present (Ca oxalate) 

 

BIOCHEMISTRY RESULTS: 

Values: 

Plasma Glucose Fasting   70 to 100 mg/dL 

Plasma Glucose PP.   <140 mg/ dL  

HbA1C      <5.7% 

Blood Urea Nitrogen   6-24 mg/ dL 



Serum Creatinine     0.6 to 1.2 mg/dL 

Serum Uric Acid     3-7 mg/dL 

   

Serum Cholesterol    125to200mg/ dL 

Serum Triglycerides    <150 mg/ dL 

Serum L.D.L.     <100 mg/ dL 

Serum H.D.L.     Male:>40mg/dL 

            Female:>50 mg/dL 

Serum Proteins-Total    6 to 8 mg/ dL 

Albumin      3.2 to 4.5 mg/ dL 

Serum Calcium     9 to 11 mg/ dL 

Serum Bilirubin (Total)    < 1.2 mg/ dL 

Direct      <0.3 mg/ dL 

SGPT:      4 to 56 U/L 

SGOT:      8 to 45 U/L 

Serum Alkaline Phosphatase   30-140 IU/L 

     

T3       100-200 ng/dL 

T4       5-12 mcg/dL 

TSH       0.5-4 mIU/L 

  



१०. रेवडओलॉजीच्या तपासण्या 

(साध्या आवण स्पेशल क्ष-वकरण तपासण्या) 

 

 र्ागच्या िीन प्रकरणािंर्ध्ये आपण प्रयोगशाळािंर्ध्ये िोणाऱ्या हर्हर्ध 

चाचण्यािंची कर्ी-अहधक िपहशलािंर्ध्ये र्ाहििी बहघिली. आिा यापढुचा 

बराचसा प्रर्ास, रेहडओलॉजीच्या दालनािंर्धनू िोणार आि.े ि-हकरणािंनी 

र्ैद्यकशास्त्राि आिा इिक्या खोलर्र प्रर्ेश केलेला आिे, की रोगवनदान 

आवण रोगोपचार या दोन्िी िेत्रािंर्ध्ये त्याचिं स्थान अहिशय उिंचीर्र 

पोिोचलेलिं आि.े 

 हकरणोत्सगी द्रव्यािंचा शोध, उभ्या शिकापेिा हकिीिरी जास्ि काळ 

ज्ाि असला, िरीिी अत्याधहुनक साधनिं आहण त्यािंचा सिजगत्या र्ापर र्ात्र 

गेल्या सरु्ारे पन्नास र्िाांर्धलाच. या काळार्ध्ये, क्ष-वकरण तंत्रज्ञान िर प्रगि 

झालिं आिचे, पण त्याला संगणकयुक्त उपकरणं, अल्रा-सोनोग्राफी, 

मॅग्नेवटक रेझोनन्स र्गैरे सगळ्याच उपकरणािंची जोड हर्ळाली आि.े या 

सगळ्या साधनािंना एकत्ररीत्या- प्रवतमा वनमावण करणारी तंते्र (Imaging 

Techniques) असिं म्िटलिं जाििं. र्ात्र या सगळ्या ििंत्रज्ानाचिं र्ळू, 

रेहडओलॉजीर्ध्येच असल्यार्ळेु, त्या सर्ाांचा र्ास्िर्ाि एकच गट र्ानला 

जािो. या प्रकरणाि आपण साध्या आवण स्पेशल क्ष-वकरण तपासण्या 

यािंच्याबद्दल र्ाहििी बहघिल्यानिंिर, पढुच्या प्रकरणाि बाकीच्या आधहुनक 

पद्धत्तींकडे र्ळू.  



 प्रथर्िः आपण ि-हकरणािंबद्दल आहण त्यािंच्यार्ागील ित्त्र्ाबद्दल 

थोडक्याि र्ाहििी पािू. ि-हकरण कृहत्रर्रीत्या कसे हनर्ावण केले जािाि, िेिी 

जािा जािा बघायला िर्िं. त्यानिंिरच साध्या आहण स्पेशल ि-हकरण िपासण्या 

यािंच्याकडे र्ळिा येईल. अशा िपासण्या कोणकोणत्या अर्यर्ािंसाठी हकिं र्ा 

रोगािंसाठी उपयकु्त ठरिाि ि े पण बघायला िर्िंच. त्याचप्रर्ाणे ि-हकरण 

र्ापरिाना रुग्णािंनी आहण िज्ज्ािंनी कोणिी प्ये पाळायला िर्ीि, िशी प्ये 

पाळली नािीि िर त्यापासनू काय काय दषु्पररणार् िोण्याची शक्यिा असिे, 

असे सगळे िपशील आिा िर्शः बघ.ू 

‘वकरणोत्सगी’ पदाथव: 

 वकरणोत्सगी ऊफव  रेवडओऍवक्टव्ि पदाथाांमधून सतत 

रेवडओॲवक्टव्ि कण (Particles) वकंिा वकरण (Rays) बािेर पडत 

असतात. म्िणनूच अशा द्रव्यािंना ‘हकरणोत्सगी’ म्िटलिं जाििं. रेवडयम धातू ि े

त्याचिं ज्र्लिंि उदािरण. रेवडयममधून हकरण बािरे पडायला लागले, की 

िळूिळू त्याचिं रूपािंिर युरेवनयममध्ये आहण सरिेशेर्टी, सगळे हकरण 

उत्सहजवि झाले की वशशामध्ये पररर्िवन िोििं. असे हकरण डोळ्यािंना हदसि 

नािीि पण त्यािंचे पररणार् र्ात्र बघिा येिाि. आहण हर्शेि म्िणजे प्रकाश- 

हकरणािंपासनू जसे फोटो घेिा येिाि, िशाच प्रकारची छायाहचते्र, या 

हकरणािंपासनूिी उपलब्ध िोऊ शकिाि. या छायाहचत्रििंत्रालाच रेवडओग्राफी 

हकिं र्ा क्ष-वकरण (X-ray) फोटोग्राफी म्िणिाि. 

 कणािंच्या स्र्रूपाि बािरे पडणाऱ्या लिरींना अल्फा आवण बीटा 

वकरण-लिरी असिं म्िटलिं जाििं. पण ज्या हकरणोत्सगी द्रव्यािंर्धनू प्रत्यि 

वकरणशलाका बािरे पडिाि, त्या र्ात्र रेहडएशनच्या ित्र्ाला अनसुरून! 



म्िणजे मधलं माध्यम न तापता, अशा वकरणलिरी पलीकडे पोिोचून 

त्यांचे पररणामस्िरूप दाखितात )जसिं की, सयूावसर्ोर धरललेिं “हभिंग” न 

िापिािी पलीकडे धरलेला कागद जाळिा येिो, त्याप्रर्ाणे रेहडएशनने लिरी 

पसरिाि(. या प्रकारच्या हकरणािंना इलेक्रो-मॅग्नेवटक लिरी म्िणिाि. आहण 

त्याअिंिगवि क्ष-वकरण, गॅमावकरण, साधा प्रकाश, अवतनील वकरण, 

इन्फ्रारेड वकरण वकंिा रेवडओ लिरींचा सर्ार्ेश िोिो. त्यापैकी - 

• साधा प्रकाश डोळ्यािंना हदसिो,  

• इन्फ्रारेड हकरण त्यार्धील गर्ीर्ळेु जाणर्िाि,  

• रेहडओ लिरी या हर्हशष्ट किं पनसिंख्येला कानािंनी ऐकिा येिाि.  

 या सगळ्या हकरणािंची लािंबी (Wavelength) र्ात्र कर्ी-जास्ि असल्यार्ळेु, 

त्यािंचे पररणार्िी हभन्नहभन्न स्र्रूपािंर्ध्ये प्रत्ययाला येिाि. उदािरणाथव, ि-

हकरणािंची लािंबी, ग र्ाहकरणािंपेिा जर्ळ जर्ळ पाचशे पटींनी जास्ि असिे. 

परिंि ुग र्ा हकरणािंर्ध्ये, शरीराि भेदकपणे हशरून, क न्सरच्या पेशी नष्ट करण्याची 

िर्िा असल्यार्ळेु, क न्सरर्रच्या उपचारािंर्ध्ये अशा भेदक हकरणािंचा र्ापर 

केला जािो. याउलट, साध्या प्रकाशलिरींनी, शरीराच्या आिंिर्धल्या ज्या 

भागािंचे फोटो घेणिं शक्य िोि नािी, िी गोष्ट ि-हकरणािंर्ळेु शक्य िोिे. 

प्रकाशलिरीपेिा अत्यिंि कर्ी र्ेव्िलेन्थ असल्यार्ळेु, ि-हकरणािंचिं परार्िवन न 

िोिा, िे शरीराि घसु ूशकिाि. त्यापैकी कािी हकरणािंचिं शरीरार्ध्ये शोिण िोििं. 

पण बाकीचे हकरण र्ात्र, आरपार जाऊ शकिाि. म्िणजे छािीकडून आि 

घसुलेले ि-हकरण, पाठीच्या भागािनू बािरे पडिाि. या ित्त्र्ाचा र्ापर करूनच 

ि-हकरण फोटो घेण्याचिं ििंत्र हर्कहसि झालिं. 



 रेहडयर्, यरेुहनयर् र्गैरे नैसहगवक स्र्रूपािले रेहडओॲहक्टव्ि पदाथव 

आििे ि ेआपण पाहिलिंच. परिंि ुकृहत्रर्रीत्यािी ि-हकरण ियार करिा येिाि. 

त्यासाठी टंगस्टन धातूचा िापर करिाि. िो अशासाठी की, ि-हकरणािंच्या 

हनहर्विीसाठी जी प्रचिंड उष्णिा लागिे, िी सिन करण्याची िर्िा, या धािरू्ध्ये 

असिे. ज्या नळीर्धनू ि-हकरण बािरे पडिाि, िी नळी हशशाची बनर्लेली 

असल्यार्ळेु, नळीर्धनू फक्त एकच हकरणशलाका बािरे पडून, बाकीच्या 

हकरणािंचिं हशशाच्या नळीर्ध्ये शोिण केलिं जाििं. कारण, र्ाजर्ीपेिा जरािी 

जास्ि प्रर्ाणार्र बािरे पडणारे ि-हकरण, अत्यिंि धोकादायी ठरू शकिाि. 

नळीच्या एका टोकाशी, हर्जेच्या सिाय्यानिं टिंग्स्टनची िार िापर्ली, की 

त्यापासनू इलेक्रॉन्स ियार िोऊन, िे नळीच्या दसुऱ्या टोकाकडे ढकलले 

जािाि. आहण ज्या भागार्र हकिं र्ा अर्यर्ार्र ि-हकरण कें हद्रि करार्याच े

असिील, त्या भागापयांि, एका सकू्ष्र् हछद्रार्धनू ि ेहकरण र्ािून नेले जािाि. 

 

 

कृवत्रमरीत्या 

क्ष-वकरण 

तयार करता 

येतात ते असे 

 

  



साध्या क्ष-वकरण तपासण्या - 

 ि-हकरण ि े र्ािंसल भागािंर्धनू सिजगत्या पढेु जाऊ शकिाि. पण 

िाडािंची घनिा सर्ावहधक असल्यार्ळेु, िाडािंपाशी पोिोचल्यार्र र्ात्र ि ेहकरण 

थािंबिाि. त्यार्ळेु ि-हकरणािंच्या किेर्ध्ये जर िाि हकिं र्ा पाय धरला, िर 

आिल्या िाडािंची छाया हदस ूशकिे. िी छाया (Shadow) जर फोटोहफल्र्र्र 

घेिली, िर िाडािंच्या छाया कृष्णधर्ल स्र्रूपाि हर्ळर्िा येिाि. िेच 

रेवडओग्रॅफ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 रेहडओग्र फ. कर्टी आहण िाि 

 िाडािंप्रर्ाणेच कािी ट्यरू्रची घनिा जास्ि असल्यार्ळेु, िे दखेील हदस ू

शकिाि. या उपयकु्त गणुधर्ावर्ळेुच, ि-हकरणािंचा र्ापर िा र्दै्यकशास्त्राि, 

हनरहनराळ्या स्र्रूपािंर्ध्ये आहण शरीराचे र्ेगर्ेगळे भाग बघण्यासाठी, िरिऱ्िनेिं 

करून घेिला जािो. त्याचे दोन सर्ावि र्ित्त्र्ाचे उपयोग म्िणजे: 

  



१) िाडांची फॅ्रक्चर, िाडे अथर्ा सािंध्यािंच ेइिर रोग शोधनू काढण्यासाठी 

 िाडािंचे फ्र क्चर 

२) छातीचा क्ष-वकरण 

फोटो, ज्याि न्यूमोवनया, 

छातीत पाणी, कॅन्सर र्गैरे 

फुफ्फुसािंच े रोग हकिं र्ा 

हृदयामधील कािी 

अनैसवगवक बदल यािंचिं 

हनदान िोऊ शकििं 

 

फुफ्फुसािंचा क न्सर 

 ि-हकरणािंपासनू प्राप्त 

केलेल्या छाया, एकिर 

फ्लूरोसंट )प्रकाश 

हकरणािंर्ध्ये चर्कणाऱ्या( 

अशा पडद्यार्र प्रत्यिाि 

बघिा येिाि, हकिं र्ा 

हद्वहर्िीर्ध्ये त्यािंचे फोटोि 

रूपािंिर करून, अथर्ा हडहजटल प्रहिर्ा म्िणनू, कायर्साठी साठर्िा येिाि. 

फोटो काढिाना हकरणशलाका ज्या बाजनूिं शरीराि घसुिे, त्याच्या हर्रुद्ध 



बाजलूा फोटोफे्रर् ठेर्ली जािे. उदािरणाथव, छािीचा फोटो काढिाना हफल्र्ची 

प्लेट पाठीकडे. याप्रर्ाणे, 

• िाडांमध्ये क्ष-वकरणांचं शोषण सिाववधक, 

• इतर अियिांमध्ये मध्यम, 

• मेदामध्ये त्यािून कमी आवण  

• फुफ्फुसांसारख्या ििा भरलेल्या अियिांमध्ये अगदी नगण्य.  

 त्यार्ळेु काळ्या-पािंढऱ्यािंच्या र्ेगर्ेगळ्या छटािंर्ध्ये ि ेफोटो बघिा येिाि. ि-

हकरण फोटो फक्त हद्वहर्िीर्ध्येच हर्ळर्िा येि असल्यार्ळेु, कुठल्यािी 

अर्यर्ािंची पणूव कल्पना येण्यासाठी, दोन र्ेगर्ेगळ्या हदशािंनी फोटो घेणिं फार 

जरुरी असििं. उदािरणाथव, कर्टीचा फोटो सर्ोरून आहण काटकोनाि, छािीचा 

फोटो सर्ोरून आहण बाजनूे असा घेिला, की पणूव अर्यर् आजर्ार्िा येिो.  

X-ray काढिािंना 

 



र्ात्र याि एक अडचण अशी येिे की, कािी पोकळ आहण र्ािंसल 

अर्यर्ािंची, पणूव कल्पना अशा प्रकारच्या फोटोंर्रून, येि नािी. उदािरणाथव, 

जठर, अन्ननवलका वकंिा इतर पचनेंवद्रये. कारण र्ािंसल थरािंर्ळेु अशा 

अर्यर्ाच्या हभिंिीर्धनू ि-हकरण आरपार हनघनू जािाि. त्यार्ळेु र्ािंसल 

अर्यर्ािंचे फोटो घेण्याआधी, िे प्रथर्ि: रेवडओ अपारदशी (Radio-

opaque) बनर्णिं फार जरुरी असििं. एकदा अपारदशी बनले, की र्ग र्ात्र 

त्यािंचे र्ाटेल हििके र्ेगर्ेगळे फोटो घेिा येिाि.  

 या ित्त्र्ाचा उपयोग करून रक्तिाविन्या, रसिाविन्या, पचनेंवद्रये, 

र्गैरे अर्यर् अपारदशी बनर्नू, र्गच त्यािंचे ि-हकरण फोटो घेिले जािाि. 

त्याबद्दल आिा जरा हर्स्िारानिं चचाव करू. 

 

स्पेशल क्ष-वकरण तपासण्या - 

 उदरपोकळीर्ध्ये असलेल्या जर्ळपास सगळ्याच र्ािंसल अर्यर्ािंची 

घनिा (Density) सारखीच असल्यार्ळेु, त्यािंच्या छाया एकरे्काि हर्सळून 

जािाि. त्यार्ळेुच, जठरासारखे अर्यर् प्रथर् रेहडयो-अपारदशी बनर्नू, 

त्यािंच्यार्ध्ये आहण इिर अर्यर्ािंर्ध्ये परेुसा हर्रोधाभास हनर्ावण झाला 

(Contrast), की त्या हर्हशष्ट अर्यर्ािंचे फोटो घेऊन अभ्यास करणिं सलुभ 

जाििं. असा फरक हनर्ावण करण्यासाठी, कािी हर्हशष्ट द्रव्ये अहिशय उपयकु्त 

ठरिाि. 

 



 हर्रोध हनर्ावण करण्यासाठी सर्ावहधक उपयकु्त ठरणारिं र्लूद्रव्य म्िणजे 

बेररयम. आहण शरीराला कुठल्यािी प्रकारे अपायकारक न ठरणारिं त्याचिं सिंयगु 

म्िणजे बेररयम सल्फेट. अन्ननहलकेचा फोटो घ्यायचा असला, िर या सिंयगुाचिं 

घट्ट लापशीसारखिं हर्श्रण बनर्नू िे रुग्णाला प्यायला हदलिं जाििं (Barium 

Swallow). जठर हकिं र्ा लिान आिड्याचे फोटो घेिाना िचे हर्श्रण अहधक 

घट्ट बनर्नू िे खायला लार्लिं जाििं (Barium Meal), म्िणजे िे एकदर् 

खाली न उिरिा, सार्काश जठराि उिरून, अहधक चािंगले आहण स्पष्ट फोटो 

घेिा येिाि. र्ोठ्या आिड्याचे फोटो घेिाना र्ात्र बेररयर्चिं सिंयगु ि े

र्लद्वारार्ाटे आि घसुर्लिं जाििं. (Barium Enema). 

 कािी कािी र्ेळा, आिंिले सगळे बारकार्े हटपण्यासाठी, एकाच 

र्ाध्यर्ाचा, म्िणजे बेररयर् सल्फेटचा हर्रोधाभासिी परेुसा िोि नािी. अशा 

र्ेळी प्रथर्ि:, र्ाय ूहनर्ावण करणारिं औिध रुग्णाला दऊेन, जठराि परेुसा र्ाय ू

ियार केला जािो आहण त्यानिंिर जर बेररयर्चिं “जेर्ण” हदलिं, िर दिुरेी 

र्ाध्यर्ािंचा हर्रोध हनर्ावण करिा येिो (Double Contrast). र्ोठ्या 

आिड्याचे फोटो घेण्याआधीिी, एहनर्ा दणे्यापरू्ी िीच हिया करिा येिे. अशा 

प्रकारे पचनसिंस्थेर्धनू खाली उिरणाऱ्या बेररयर्चा र्ागव हचहत्रि करून, र्ाटेि 

जर ट्यरू्र हकिं र्ा अल्सर ियार िोि असले, िर त्यािंची पणूव कल्पना येऊ शकिे.  

 

 



 (Double Contrast 

Barium Enema). 

 र्ोठ्या आिंिड्यासाठी दिुरेी 

र्ाध्यर्ािंचा र्ापर 

 (बेररयमच्या िरील 

टेस्टच्या जागी आजकाल 

CT स्कॅन आवण 

एडंोस्कोपी यांचािी 

िारंिार उपयोग केला 

जातो.)  

 

  र्र उल्लेख केलेल्या पद्धिीने, म्िणजेच ज्या अर्यर्ािंचे ि-हकरण 

फोटो काढायचे आििे असे अर्यर् प्रथर् रेहडओ-अपारदशी बनर्नू त्यािंचे 

फोटो घेिले जािाि. बाकी अर्यर्ािंर्ध्ये प्रार्खु्यानिं मूत्रमागव, मित्त्िाच्या 

रोविणी आवण नीलांचे मागव, लवसकािाविन्या, मज्जासंस्थेचे मागव र्गैरे 

अर्यर्ािंचा सर्ार्ेश िोिो.  

 रोविणी या रक्तिाविन्यांचे फोटो घेण्यासाठी, पाण्यात 

वमसळणारी आयोवडनची संयुगे कामी येतात. िी प्रत्यि 

रक्तर्ाहिन्यािंर्धनूच इिंजेक्शनच्या सिाय्यानिं आि सोडली जािाि. त्यासाठी 

हर्शेिेकरून, र्ािंडीर्धनू जाणाऱ्या Femoral रोहिणीर्धनू, हृदयाजर्ळच्या 

र्िारोहिणीपयांि एक अत्यिंि लिवचक नळी (कॅथेटर) आि घसुर्ली जािे 



आहण र्ग र्िारोहिणीपाशी पोिोचल्यानिंिर, ज्या रोहिणीचा र्ागव हचहत्रि 

करायचा असेल (पोटवल, रीनल, कॅरोटीड, कोरोनरी िगैरे) त्या र्ागावर्र 

क थेटर र्ळर्िा येिो. क थेटरचा र्ागव बघिा यार्ा म्िणनू त्याच्या टोकाशी 

हर्रोधी र्ाध्यर्ाचा मागवदशवक (Pointer) बसर्लेला असिो )पायजम्याि 

नाडी घालिाना जशी आपण हपन र्ापरिो िसाच िा ‘र्ागवदशवक’ र्ाटाड्याचिं 

कार् करिो( हर्रोधी र्ाध्यर्ािंच्या सिाय्यानिं रोहिणींच्या र्ागाांचे जे फोटो घेिल े

जािाि, त्यािंना Arteriographs वकंिा Angiographs म्िणिाि. 

 

 
कॅरोटीड आटवरीची Angiography 

 



 याच पद्धिीनिं, आर्श्यक त्या प्रसिंगी नीलािंचे र्ागविी हचत्ररेहखि करिा 

येिाि. फक्त या र्ेळी, फीर्ोरल नीलेर्ाफव ि आि प्रर्ेश केला जािो. नीलािंचे 

र्ागव दाखर्णाऱ्या आलखेािंना Venographs म्िणिाि.  

 
 नीलािंचे र्ागव दाखर्णारे आलेख –Venographs 

 अशा प्रकारे रोहिणी आहण नीलािंचे ि-हकरण फोटो घेिल्यानिंिर, त्यािंचेर्रून, 

प्रत्यि त्या रक्तर्ाहिन्यािंर्ध्ये िोणारे सगळे बदल कळू शकिाि. )उदािरणाथव 

रक्तिाविन्यांचे घेर कमी िोणं, त्यांच्यामध्ये बुडबुडा, तुकडा िगैरे 

अडकलेला असणं, रक्तिाविन्या ताठरलेल्या, फुगीर झालेल्या असणं 

इत्यादी(. 

 

इतर तपासण्या -  

• हलम्फग्रिंथी आहण रसर्ाहिन्यािंचे फोटो घेण्यासाठी, िेलाि 

हर्रघळणारी आयोहडनची सिंयगुिं र्ापरली जािाि आहण िी 

िळपायािंर्धनू आि घसुर्ली जािाि (Lymphangiography).  



• िोंडार्धल्या लाळ ग्रिंथींना िोणारे रोग शोधण्यासाठी 

(Sialography), 

• गडुघे, खािंद,े किं बर हकिं र्ा हनििंबाच्या सािंध्यािंचे फोटो घेण्यासाठी 

(Arthrography), 

• र्िंध्यत्र्ाचा दोि शोधनू काढिाना गभावशय, बीजािंडकोि आहण 

बीजनहलका यािंच्यार्ध्येिी हर्रोधी र्ाध्यर् र्ापरून फोटो काढिा 

येिाि (Hysterosalpingography).  

• र्ज्जासिंस्थेच्या र्ागविर्णा बघण्यासाठी Encephalography, 

Ventriculography इत्यादी हनरहनराळ्या प्रकारािंनी फोटो घेिा 

येिाि.  

• र्तू्रर्ागव पािण्यासाठी Pyelography िी पद्धि र्ापरली जािे  

• एका स्पेशल ि-हकरण िपासणीद्वारे ब्रेस्टर्रील गाठ हकिं र्ा ट्यरू्ार 

लर्कराि लर्कर शोधनू काढायला र्दि िोिे. हिला मॅमोग्राफी 

(mammography) असिं म्िणिाि. र्रील बाकी पद्धिींसारखी 

या िपासणीला “डाय” ची गरज लागि नािी.  

 



र् र्ोग्राफीची िपासणी 

   अचकू रोगहनदानासाठी, या सगळ्या स्पेशल पद्धिी अहिर्ित्त्र्ाच्या 

ठरि असल्या, िरीिी प्रत्यि रक्तर्ाहिन्यािंर्ध्ये ‘डाय’ भरिाना त्या पद्धिी शिंभर 

टक्के धोकाहर्रहिि आििे, असिं र्ात्र म्िणिा येि नािी. कारण बिुसिंख्य 

रुग्णािंना फक्त अगदी अल्पसाच त्रास आहण गैरसोय सिन करार्ी लागि असली, 

िरी क्र्हचि कुणाला उलट्या, र्ळर्ळ, हकिं र्ा एकाएकी गरर्ी र्ाढणिं, असेिी 

कािी त्रास लगेच िोऊ शकिाि. आहण क्र्हचि एखाद्या प्रसिंगी, यापेिा गिंभीर 

त्रासिी झाल्याची िरुळक उदािरणिं आढळिाि. त्यार्ळेु, केर्ळ आर्श्यक त्या 

प्रसिंगी सिंपणूव काळजी घेऊन, आहण रोग्याला झालेल्या इिर आजारािंचा 



परू्ोहििास जाणनू घेऊनच या पद्धिीनिं रक्तर्ाहिन्यािंच्या िपासण्या केल्या 

जाव्याि, असा र्ैद्यकीय सिंकेि आि.े 

 

 साध्या ि-हकरण िपासण्या आहण स्पेशल ि-हकरण फोटोग्राफीची 

बरीचशी उदािरणिं आत्तापयांि पाहिली. अशा िपासण्या, रोगहनदानाचा अत्यिंि 

र्ित्त्र्पणूव भाग बनि असल्या आहण हक्लहनकल िपासण्यािंना परूक म्िणनू 

हकिीिी उपयकु्त ठरि असल्या, िरी साध्या ि-हकरण िपासण्यािंचे अपर्ाद 

र्गळल्यास, बाकी सगळ्या स्पेशल िपासण्या, या थोड्याफार त्रासदायी िर 

ठरिािच; त्यािंना खचविी बराच येऊ शकिो, आहण कािी िपासण्यािंपासनू 

रेहडएशनचे धोकेिी अहधक सिंभर् ूशकिाि ि े जािा जािा लिाि ठेर्ायला 

िरकि नसार्ी. र्ात्र र्र नर्दू केलले्या बऱ्याचशा स्पेशल िपासण्यािंना, 

आजकाल दसुरे पयावयिी उपलब्ध आििे.  

 

*** 

  



 ११ रोगवनदानाची अत्याधुवनक साधने 

 

  र्ागच्या प्रकरणाि प्रत्यि ि-हकरणािंचा र्ापर आहण त्यािंच्या अनिुिंगानिं 

प्रचाराि आलेल्या, इिर स्पेशल िपासणीपद्धिींचा सहर्स्िर र्तृ्तािंि आपण 

पाहिलाच. आजिी रेवडओलॉजीमध्ये, साध्या क्ष-वकरण तपासण्यांचं 

स्थान, जसंच्या तसं वटकून आिेच. साध्या एक्स-रेच्या सिाय्यानिं 

रोगहनदानासाठी प्राथहर्क स्र्रूपाची र्ाहििी, हद्वहर्िीर्ध्ये उपलब्ध िोिे ि े

हकिीिी खरिं असलिं, िरी फोटो पिाणं आवण त्याच अियिाचं, 

कॉमप्यूटरच्या पडद्यािर चलवच्चत्र वकंिा 3-D मध्ये बघणं यात फार 

फरक आिे. 

 त्यार्ळेुच गेल्या पन्नास-साठ र्िाांर्ध्ये, भौहिक हर्ज्ानाबरोबरच, 

स्पेशल स्कॅवनंग, इमेवजंग आवण त्यासाठी संगणकांचा िापर या गोष्टी, 

रै्द्यक हर्ज्ानार्ध्येिी नकळि हस्थरार्ल्या आििे. अचिंबा करायला लार्णाऱ्या 

या सगळ्या साधनािंनी, आज जगभर र्ान हर्ळर्ला आि,े र्ान्यिा हर्ळर्ली 

आि ेआहण रोगहनदानपद्धिींर्ध्ये, अहिउच्च स्थानिी! ज्या राज्याि हकिं र्ा 

दशेाि या साधनािंचा परेुसा र्ापर केला जाि नािी, िो दशे, रोगहनदान ििंत्रािंच्या 

दृष्टीनिं कािीसा र्ागास सर्जला जािो आि.े आपल्या दशेािल्यािी, जर्ळपास 

सगळ्या र्ोठ्या शिरािंर्ध्ये, अत्याधहुनक सिंगणक-हनयिंहत्रि र्ैद्यकीय 

उपकरणािंनी र्ानाचिं स्थान पटकार्लिं आिचे. 

 



रेहडयोलॉहजस्ट डॉक्टर आधहुनक र्शीनर्र कार् करीि असिािंना  

 

 शरीराच्या आत घडणाऱ्या सगळ्या विया आवण िालचाली 

यांची इत्थंभूत माविती वमळिण्यासाठी, अियिांचं वबघडलेलं कायव 

आजमािण्यासाठी वकंिा शरीरािर उगिणाऱ्या निवनवमवतींचा अगदी 

उगमाशी अंदाज घेण्यासाठी अशा हर्हर्ध हदशािंनी या साधनािंचा र्ापर 

उपयकु्त ठरिो आि.े शरीराला फारशी कुठलीिी दखुापि, त्रास न िोिा, सिंपणूवपणे 

शरीराच्या बािरेून पािणी करून, र्नषु्यचकुा प्रथर्िः दरू करून, थोड्या 

काळाि भरपरू र्ाहििी अचकूपणे उपलब्ध करून दणेारी िी सगळी साधनिं 

आििे िरी कोणिी आहण त्यािंचे उपयोग कशासाठी, कसे, हकिी केले जािाि, 

िेच आिा उकलनू बघ ूआहण त्यापैकी कािी र्ित्त्र्ाच्या उपकरणािंची अहधक 

सहर्स्िर र्ाहििी करून घेऊ- 

 



१) अल्रासोनोग्राफी (USG) 

२) कलर डॉप्लर (COLOUR DOPPLER) आवण 2D Echo  

 )इकोकावडवओग्राफी)   

३) कम्प्युटराइज्ड टोमोगॅ्रफी (CT SCAN) 

४) मॅग्नेवटक रेझोनन्स इमेवजंग (MRI SCAN) 

५) रेवडयो आयसोटोप्स (RADIOISOTOPES) ि PET scan 

  

१) अल्रासोनोग्राफी उफव  अल्रासाऊंड मशीन्साः 

एका हर्हशष्ट किं पनसिंख्येपयांिच्या ध्र्नीलिरींपासनूचे आर्ाज, 

आपल्याला कानािंनी ऐकिा येिाि. पण ध्र्नीची किं पनसिंख्या जसजशी र्ाढि 

जािे, िसिसे िे ध्र्नी ऐकायला कानािंना त्रास िोिो आहण एका ठराहर्क 

किं पनसिंख्येच्या पलीकडचे ध्र्नी िर, कानािंना ऐकूच येि नािीि. अशा ध्र्नी-

लिरींना अल्रासाऊंड लिरी म्िणिाि. या ध्र्नीलिरींचिं र्ैहशष््टय असिं की, 

शरीरामधल्या मांसल भागांिर जर िे ध्िनी आदळले, तर त्यापैकी कािी 

ध्िनी आरपार जातात पण उरलेल्या ध्िनीलिरी मात्र, परािवतवत िोऊन 

परत येतात. अशा परार्हिवि ध्र्नीलिरींचिं, प्रकाशलिरींर्ध्ये रूपािंिर घडर्नू 

आणनू, त्यािंच्यापासनू ियार झालेल्या प्रहिर्ा र्ॉहनटरर्र प्रत्यि बघिा येिाि. 

  ि-हकरणािंच्या र्ागचिं ित्र् जसिं हकरणशालाकािंचा र्ापर ि े आि,े 

त्याप्रर्ाणे अल्रासाऊिं ड या उपकरणािंर्ध्ये अवतउच्च (अल्रा) कंपनसंख्येचे 

ध्िनी र्ापरले जािाि. याि हर्ळणाऱ्या प्रवतमा या वत्रवमतीमध्ये असल्यार्ळेु 

(Three Dimensional), प्रत्येक अर्यर्ाचा आकार आहण खोलीिी 



(Depth) कळू शकिे. पेशींर्ध्ये असणाऱ्या पेशीद्रर्ार्ळेु, ध्र्नीलिरी या 

आरपार हनघनू “न” जािा, हकिं र्ा िाडािंसारख्या अपारदशवक भागािंर्र आडून न 

राििा, उत्तर्रीत्या परार्हिवि केल्या जािाि. एर्ढिंच नव्ि,े िर शरीराि घसुणारा 

ध्र्नी, हकिीिी कर्ी शक्तीचा असला, िरी िो हर्स्िाररि म्िणज ेamplify 

करून, त्याच्या सिाय्यानिं सगळे बारकार्े हटपिा येिाि. 

 परू्ीच्या काळी, अशाच प्रकारच्या ध्र्नीलिरींचा र्ापर करून, 

सर्दु्रार्धल्या पाणबड्ुया बोटी शोधनू काढण्यासाठी बनर्लेल्या एका यिंत्राचा 

उपयोग करीि असि. त्या यिंत्राला sonor असिं नािंर् िोििं. त्या ित्र्ार्धनूच 

प्रगि झाललेिं ि े सोनोग्राफीचिं ििंत्र. अशा ‘अल्रा’ ध्र्नीलिरी हनर्ावण 

करण्यासाठी, अत्यिंि शहक्तशाली र्शीन र्ापरलिं जाििं (Piezoelectric 

Effect Machine) आहण त्यार्ाफव ि १.५ ते १० मेगा िटवस ् शक्तीच्या 

ध्र्नीलिरी हनर्ावण केल्या जािाि )ध्र्नीलिरी र्ोजण्याचिं ि े सर्ावि र्ोठिं 

पररर्ाण आि(े. 

 दरूध्र्नीिेपकासाठी जसा र्ायिोफोन र्ापरून, बोलण्याच्या हकिं र्ा 

गाण्याच्या ध्र्नीलिरी त्याद्वारे एकत्र करून यिंत्रार्ध्ये सोडल्या जािाि, 

त्याचप्रर्ाणे अल्रासाऊिं ड र्शीनर्ध्ये ध्र्नीलिरींचा उपयोग करून घेिला 

जािो. शरीराचा जो भाग िपासायचा असेल, त्यार्र बािरेच्या बाजनूिं 

हफरर्ण्यासाठी एक वनदेशक ऊफव  Probe र्ापरला जािो. त्याला रान्सड्यूसर 

म्िणिाि. त्यार्धनू ध्र्नीलिरी शरीराि घसुल्या, की ज्या अर्यर्ािंर्रून 

रान्सड्यूसर हफरि असेल, त्या अर्यर्ार्धील पेशींच्या घनिेप्रर्ाणे, 



ध्िनीलिरींचं (sound waves) कर्ी-अहधक परार्िवन िोऊन, त्या 

अल्रासाऊिं ड र्शीनर्ध्ये हशरिाि. हिथे त्यािंचिं विशे्लषण केलिं जाििं आहण 

विस्तारणिी. अशा हर्स्िाररि आहण प्रकाशलिरींर्ध्ये पररर्िवन झालेल्या 

लिरींच्या प्रहिर्ा, सिंगणकािंच्या सिाय्यानिं छोट्या पडद्यार्र स्पष्टपणे उर्टून, 

आिल्या अर्यर्ािंच्या िालचाली, सिजगत्या बघिा यऊे शकिाि. 

त्याहशर्ाय, हिस्टल्सच्या सिाय्यानिं, ध्र्नीलिरींचिं परार्हिवि प्रकाश लिरींर्ध्ये 

रूपािंिर घडर्नू आणण्याचिं कार् पार पडून, स्कॅनरनं वचत्र तयार िोतं. त्यामुळे, 

अियिांची लांबी, रंुदी मोजता येते. 

  
हिस्टल्सच्या सिाय्यानिं ध्र्नीलिरींचिं परार्हिवि प्रकाश लिरींर्ध्ये रूपािंिर 



 
  अल्रासाऊिं ड र्शीन 

 अल्रासाऊिं ड उपकरणाचा शोध साधारण १९५०च्या आसपासचा. आहण 

पहिला र्ापर सरुू झाला िो, गभावची बािरेून पािणी करण्यासाठी गभवर्िी 

हस्त्रयािंर्र. गभावर स्त्रीला कुठल्यािी प्रकारचा त्रास सिन करार्ा न लागिा, 

उदरपोकळी आवण कवटरपोकळीिरून रान्सड्यूसर वफरिून, अगदी 

सिजगत्या, आत िाढणाऱ्या गभावची सगळी माविती वमळिणं, िे 

प्रसुतीशाितज्ज्ञांसाठी फार मोठं िरदान ठरायला लागलं. त्यािंच्यासाठी 

एक अहिशय र्ौल्यर्ान असिं नर्िं दालनच खलुिं झालिं. गभावची िाढ कशी िोिे 

आि ेयाची पािणी करणिं, त्याची वस्थती, िालचाली, गभावचं िय, आकार, 



डोक्याचा घेर, बालकांची संख्या, गभावमध्ये कािी जन्मजात विकृती 

वकंिा दोष हदसिो का र्गैरे, त्यापरू्ी अज्ाि रािणाऱ्या सगळ्याच गोष्टी, 

अल्रासाऊिं ड िपासणीनिं अगदी सलुभरीत्या पािणिं, िपासणिं शक्य िोऊ लागलिं. 

त्यार्ळेु डॉक्टर आहण पेशिंट अशा दोघािंनािी फार र्ोठा हदलासा हर्ळायला 

लागला. दोन र्हिन्यािंच्या गभावपासनू िो प्रसिूीपयांिच्या काळाि )आर्श्यकिा 

भासल्यास(, अनेक र्ेळा दखेील अल्रासोनोग्र फी करणिं शक्य िोऊ लागलिं. 

हर्शेिि:, र्ारिंर्ार ि-हकरण फोटो काढण्यासारखी िी िपासणी हििकीशी 

धोक्याची नािी, याची खात्री झाल्यार्र िर, त्याचिं र्ित्त्र् अहधकच र्ाढलिं. 

 
गभवर्िी स्त्रीर्र अल्रासोनोग्राफी करिाना  



 
अल्रासोनोग्राफी र्ध्ये हदसणारा गभव 

 

 गेल्या जर्ळपास सत्तर र्िाांर्ध्ये, सधुारणा िोि िोि, आजच्या अत्यिंि प्रगि 

अर्स्थेप्रि पोिोचलेली अल्रासोनोग्राफी, आज अनेक रोगवनदानांसाठी 

सिाय्यक, पूरक, मागवदशवक अशा वनरवनराळ्या भूवमकांमध्ये उपयुक्त 

ठरलेली आिे. उदरपोकळीर्धल्या सगळ्याच अर्यर्ािंची (मूत्रवपंडे, 

मूत्राशय, गभावशय, प्रोस्टेट गं्रथी, मूत्रिाविन्या इत्यादी) आहण त्यािंच्या 

कायाांची, िालचालींची, बािरेून पािणी करण्यासाठी जणू ‘निी वखडकीच’ 

हर्ळाली आि.े एर्ढिंच नव्ि ेिर ब्रेस्टची पािणी करून, आि र्ाढि असलेल्या 

वसस्ट वकंिा ट्यूमरची चािूल घेणिं शक्य झालिं आि.े हक्लहनकल िपासण्यािंना 

पषु्टी दणे्यासाठी, रोगहचहकत्सेनरुूप येणारा सिंशय दरू करण्यासाठी अथर्ा पक्का 



करण्यासाठी आज या साधनािंचा र्ापर दशेभर, जागोजागी, लिानर्ोठ्या 

शिरािंर्ध्ये अगदी सरावस चाल ू झाला आि.े कधी त्यािंचा र्ापर ि-हकरण 

िपासण्यािंना दजुोरा दणे्यासाठी करून, रोगहनदानाला बळकटी आणिा येिे; िर 

कधी स्र्ििंत्ररीत्या हकिं र्ा प्रयोगशाळा िपासण्यािंना जोड म्िणनू. 

 उदरपोकळीर्धल्या अर्यर्ािंर्ध्ये र्ाय ू नसल्यार्ळेु, प्रहिर्ा अहधक 

चािंगल्या आहण स्पष्ट हर्ळू शकिाि. अल्रासाऊिं डच्या र्दिीनिं, 

फायब्रॉईडसारख्या जास्ि घनिेच्या गाठी या हसस्टसारख्या आि द्रर् भरलेल्या 

गाठींपासनू सिज र्ेगळ्या काढिा येऊ शकिाि. कारण द्रर् भरलेल्या 

गाठींर्धनू अगदी कर्ी िर्िेचा ध्र्नी बािरे पडिो. िोच फायब्रॉईडर्धनू र्ात्र 

जोरदार आर्ाज हनघिो. त्या िलुनेि र्ाय ूअथर्ा रे्दाच्या प्रहिर्ा र्ात्र अस्पष्ट 

उर्टिाि. 

  प्रत्यि गभावच्या हृदयस्पंदनांपासून, िी-रोगवचवकत्सांपासून िो 

थेट डोळे, हृदय, मूत्राशय, मूत्रवपंड, वपत्ताशय (गॉलब्लॅडर), यकृत, 

स्िादुवपंड (पाँवियस), थायरॉईड, बे्रस्ट अशा अनेक अर्यर्ािंर्रच्या 

हर्कृिींचा पहिला र्ागोर्ा घेिा येि असल्यार्ळेु, आहण निंिर सिजी पाठपरुार्ा 

करिा येणिं शक्य िोि असल्यार्ळेु, अल्रासोनोग्राफी मशीन िे बऱ्याच 

डॉक्टरांचं आवण रुग्णांचंिी वदलासायंत्र बनलं आिे. 

• आरिंभीच्या साध्या यिंत्राि सधुारणा िोि िोि आिा त्याि कॉम्प्युटरचा 

िापर,  

• गभावव्यहिररक्त इिर असंख्य अियि तपासण्याची िुकमी सोय, 

• र्ॉहनटरर्र िलत्या वचत्रांचं वचत्रीकरण बघण्याची खास व्यर्स्था  



• पाहिलेल्या भागाची कायर्स्र्रूपी वव्िवडओ-वफल्म काढण्याची 

सहुर्धा, 

 या सगळ्यािंर्ळेु अल्रासाऊिं डची र्ििी िळूिळू र्ाढि जाऊन, आज िे 

रोगहनदानाचिं अत्यिंि प्रभार्ी साधन आहण ििंत्र बनलिं आि.े आिा आपल्या 

दशेािच या यिंत्राची जळुर्णी केली जाि असल्यार्ळेु, र्ध्यर् आकाराच्या 

जर्ळपास सगळ्या गार्ािंर्ध्ये, अिरशः असिंख्य रोगहनदानािंसाठी आहण 

हर्कृिी शोधण्यासाठी सोनोग्राफीचा र्ापर, सरावस केला जािो. उदािरणाथव: 

• गभवधारणा वनवित करण्यासाठी, जुळ्यांची शक्यता 

आजमािण्यासाठी. 

• गभावच्या हृदयाची स्पंदनं मोजण्यासाठी, वनरवनराळ्या 

अिस्थांमध्ये िोणारी गभावची िाढ बघण्यासाठी. 

• गभावशयात िाढणाऱ्या गाठी, ट्यूमर, वसस्ट यांचा अंदाज 

घेण्यासाठी. 

• गभावशयमुखाच्या ककव रोगाचा विस्तार शोधण्यासाठी. 

• बे्रस्टचे विकार पािण्यासाठी  

• वपत्ताशय आवण मूत्राशयात िोणारे खडे पािण्यासाठी. 

• लिान आतडे, मोठे आतडे, जठर यांच्यािरील अनैसवगवक िाढ 

बघण्यासाठी. 

• गळ्यामधल्या रक्तिाविन्यांचे अंदाज घेण्यासाठी. 



• छातीत, हृदयािरणात वकंिा उदरपोकळीत पाणी साचत 

असल्यास. 

• थायरॉईड गं्रथी, टेस्टीज मधील वबघाड बघण्यासाठी. 

 

२) कलर डॉप्लर आवण 2D Echo (इकोकावडवओग्राफी) चा िापराः 

 अल्रासाऊिं ड र्शीनच्या ििंत्रज्ानाि अहधक भर पडल्यार्र जन्र्ाला 

आलिं डॉप्लर मशीन आवण 2D Echo र्शीन. यािंचा प्रर्खु फायदा असा, 

की र्तू्रहपिंडे, स्र्ादहुपिंड, हपत्ताशय र्गैरेंसारख्या हस्थर अर्यर्ािंपेिा, 

रक्तिाविनीमध्ये िोत असलेल्या रक्तप्रिािाची वकंिा हृदयासारख्या 

सातत्यानं िालचाली िोत असणाऱ्या अियिांची वचते्र स्पष्ट वमळू 

शकतात. 

 हृदयाची साित्यानिं लयबद्ध अशी स्पिंदनिं चाल ूअसिाि आहण त्याि हृदयाच्या 

स्नायहूभिंिींपासनू, झडपािंपासनू िो थेट रक्तप्रर्ािापयांि हर्हर्ध प्रकारच्या 

हियात्र्क िालचाली घडि असिाि. झडपा उघडिाि, आपोआप बिंद िोिाि. 

रक्त आिंि हशरििं हकिं र्ा जोरानिं हृदयाबािरे रक्तर्ाहिनीर्ध्ये फेकलिं जाििं. एकदा 

रक्त ि े रक्तर्ाहिन्यािंर्ध्ये हशरलिं, की हनरहनराळ्या र्ेगानिं िे शरीरािनू र्ािि 

असििं आहण हृदयाकडे परििी येि असििं. असिं ि ेहृदयाचिं आहण रक्तर्ाहिन्यािंचिं 

कार्, हकिी र्ेगानिं आहण कसिं चाल ू आि े त्याच्या सगळ्या िालचालींचे 

िपशील, ज्या र्शीनच्या सिाय्यानिं छोट्या पडद्यार्र चलहचत्रािंच्या सिाय्यानिं 

बघणिं आज शक्य झालिं आि ेिीच 2D Echo ि कलर डॉप्लर र्शीन्स.  

 



 
कलर डॉप्लर 

 एर्ढिंच नव्ि,े िर िी हचत्रिं केर्ळ कृष्णधर्लच नसनू, Echo आहण 

डॉप्लरच्या प्रहिर्ा पणूविया रिंगीि असिाि. त्यार्ळेु हृदयाच्या झडपािंभोर्िी 

हफरणाऱ्या रक्ताचे र्ेग शोधनू काढणिं, झडपा हकिी कायविर् आििे िे िपासणिं, 

आिल्या हभिंिीर्र हछद्र नािी ना, शदु्ध-अशदु्ध रक्ताचिं हर्श्रण िोि नािी ना या 

सगळ्या गोष्टी, शरीराबािरेून, हृदयाबािरेून, हर्नासायास बघिा येिाि; त्यािंची 

हव्िहडओ हफल्र्िी काढिा येिे आहण आर्श्यकिेनसुार सर्डीनिं कधीिी, 

कुठेिी बघिा येऊ शकिे. 

 हृदय आवण रक्तावभसरणाचे मागव वकंिा विकृती शोधून 

काढण्यासाठी, जन्मस्थ हृदयरोगाचा संशय आल्यास, हकिं र्ा हृदयाच्या 



स्पंदनात आवण रक्त पुढे नेण्याच्या वियेत आलेला अवनयवमतपणा, 

हृदयार्ध्ये हफरणाऱ्या रक्ताबद्दलची इत्थिंभिू र्ाहििी हर्ळर्ण्यासाठी आहण 

सगळ्या दृश्य अशा सकू्ष्र् बदलािंसाठी िर कलर डॉप्लर-2D Echo िी फार 

र्ोठी र्रदाने आििेच, पण त्याि आिा रक्ताचे आर्ाज ऐकण्याचीिी सोय 

उपलब्ध आि.े पाण्याचा लोंढा आि हशरिाना जसे आर्ाज िोिाि िसे, रक्त ि े

झडपािंर्धनू बािरे पडिाना हकिं र्ा आि हशरिाना िोणारे सकू्ष्र्ाहिसकू्ष्र् 

ध्र्नीदखेील, या यिंत्रािंर्ध्ये अचकू हटपनू घेिा येिाि; आहण िेदखेील हृदय 

आहण रक्ताच्या र्ेगर्ेगळ्या रिंगािंसि. त्यार्ळेु जण ूहृदय बािरे काढून ठेर्लिं आि े

आहण िे प्रत्यि आपल्यासर्ोर रक्त घसुळून काढीि आि,े इिकिं  िुबेिूब हचत्र 

नजरेसर्ोर उभिं रिार्िं! 

जन्र्स्थ हृदयरोगी बाळार्र इकोकाहडवओग्राफीची िपासणी 

  



 हृद्याच्या सर्व हियाशील िालचाली बघण्याव्यहिररक्त, प्रत्यि रक्त 

र्ाहिन्यािंर्धील रक्ताच्या प्रर्ािाचा अिंदाज घेणिंदखेील डॉप्लरर्शीनच्या 

सिाय्यानिं शक्य झालिं आि.े त्यार्ळेु रोहिणी आहण नीलािंर्धील इिर दोि सदु्धा, 

त्यार्रून हटपिा येिाि )उदा. फुगिटे, अडथळे हकिं र्ा इतर अनैसवगवक 

बदल). 

 रक्तर्ाहिन्यािंचे र्ागव बघण्यासाठी केल्या जाणाऱ्या अँहजओग्र फीपेिा हकिीिरी 

स्र्स्ि, रुग्णाला कुठलािी त्रास, दगदग धोका सिन न करिा हर्नासायास 

िोणारी िी हृदयतपासणीपद्धती प्रथमताः जपानमध्ये १९८३ च्या 

आसपास विकवसत झाली. त्यानिंिर अरे्ररका आहण इिर दशेािंर्ध्ये या 

र्शीनने प्रर्ेश केला. आज भारिाि र्ध्यर् आकाराच्या सर्व शिरािंर्ध्ये सदु्धा 

िी यिंते्र र्ापरली जािाि. अथावि हक्लहनकल हनदानाप्रर्ाणे हृदयरोग, जन्र्जाि 

हृदयहर्कार हकिं र्ा ित्सर् सिंशय खात्रीशीररीत्या व्यक्त िोि असला, िरच 

सर्वसार्ान्यिः डॉप्लरची हकिं र्ा 2D Echoची िपासणी सर्थवनीय ठरिे. 

हर्शेििः, रक्त ि ेझडपािंर्धनू नीटपणे पढेु न जािा र्ागे हफरि असल्याचा सिंशय 

येि असेल हकिं र्ा लिान र्लुिं सिि काळीहनळी पडून त्यािंच्या हृदयाि हछद्र 

असल्याचा सिंशय येि असेल, िर िी िपासणी थोड्या र्ेळाि खपू कािी सािंग ू

शकिे. 

 िी दोन्िी र्शीन्स फार अर्ाढव्य नसिाि. त्यार्ळेु थोडक्या जागेििी 

त्यािंचा र्ापर करणिं शक्य िोििं. हृदय शस्त्रहियेच्या आधी अनेक बारकार्े जाणनू 

घेण्यासाठी िर िी यिंते्र र्ौल्यर्ान ठरली आििेच; पण रोगहनदानार्ध्येिी 



रुग्णाला आिंि आणल्या आणल्या जर्ळपास लगेच रोगहनदान पक्क िोऊ 

शकि असल्यार्ळेु, त्यािंचिं र्ित्त्र् हकिीिरी पटींनी र्ाढलिं आि.े  

 अल्रासाऊिं ड र्शीन आहण कलर डॉप्लर या दोन्िी र्शीन्सचे एकत्ररीत्या फायद े

हर्ळर्िा यार्ेि, रुग्णािंची सोय व्िार्ी या उद्दशेानिं हर्कहसि झालेलिं दुिेरी 

मशीन म्िणजे ड्युप्लेक्स स्कॅवनंग. डॉप्लर आवण अल्रासाउंडची एकत्र 

युती (Two in one). दोन्िी साधनािंचे एकत्ररीत्या फायद ेहर्ळर्नू िे हद्वगहुणि 

करणिं. 

३) कॉम्प्युटराईज्ड टोमोगॅ्रफी स्कॅन मशीन्स (CT scan):  

 

 सर्वसार्ान्य िपासण्यािंनी जे फोटो हर्ळिाि त्याि र्ेगर्ेगळ्या 

घनिेप्रर्ाणे (ििायुक्त, द्रियुक्त, मेदयुक्त वकंिा अवस्थपेशी) अर्यर्ािंच्या 

छाया हर्ळिाि ि ेआपण जाणिोच. पण त्याची र्ित्त्र्ाची त्रटुी अशी, की दोन 

शेजारी शेजारी असणारे, सारख्या घनतेचे अियि, हकिं र्ा प्रत्यि अर्यर्ार्र 

र्ाढणाऱ्या ट्यूमरसारख्या निवनवमवती र्ात्र, अशा छायािंर्ध्ये सिज 

ओळखिा येि नािीि. या त्रटुींर्र र्ाि करण्यासाठी, म्िणजे अगदी 

सकू्ष्र्ाहिसकू्ष्र् अशा घनिेचे बदल सदु्धा, हचहत्रि करिा यार्ेि आहण प्रहिर्ािंच्या 

सिाय्यानिं हर्लग करिा यार्ेि असिं रेवडओलॉजी इमेवजंगचं एक िेगळं तंत्र 

हर्कहसि केलिं गेलिं. िीच स्क हनिंगची नर्ी पद्धि. (स्कॅवनंग म्िणजे अत्यंत 

बारकाईनं पािणी करणं)। )कल्पना करा की खोलीभर धान्याच्या राशीर्ध्ये 

एकच लाल शेंगदाणा आि ेआहण िो शोधनू काढायचा आि.े अशार्ेळी हकिी 

बारकाव्यानिं शोध घ्यार्ा लागेल?).  



 त्यार्ळेु, ‘स्कॅवनंग’ या शब्दार्रून आिा या र्शीन्सच्या उद्दशेाची आहण 

उपयकु्तिेची कल्पना यार्ी. कुठल्यािी अर्यर्ार्र र्ाढणारी गाठ हकिं र्ा 

अनैसहग्रवक बदल, अहिसकू्ष्र् असिानािी, स्क नरच्या काटेकोर 

‘काक’नजरेतून सटूु शकि नािीि )साध्या ि-हकरण फोटोर्ध्ये र्ात्र िे सिज 

लपनू रािू शकिाि(. िे फोटो उफव  स्कॅन्स शरीराचे उभे, आडिे, वतरपे असे 

अनेक पातळ्यांिरचे ‘छेद’ दाखित असल्यामुळे, ज्या अियिाचं 

स्कॅवनंग करायचं, तो पूणव अियि, अत्यंत पातळ चकत्यांसारख्या 

‘छेवदत’ केलेल्या प्रवतमांच्या स्िरूपात बघता येतो.  

  स्कॅनसव ज्या तत्त्िािर आधाररत आिेत (Computerised 

Axial Tomography) त्यार्रून त्याचिं CAT-SCAN ि ेनार् आरिंभी 

प्रचहलि झालिं. परिंि ु आिाचे स्क न्स सगळ्या पािळ्यािंर्र घेिले जाि 

असल्यार्ळेु ‘ऍक्सीयल’ िा शब्द जाऊन आिा CT (कम्प्युटराईज्ड 

टोमोग्राफी) एर्ढिंच सटुसटुीि नार् र्ापरलिं जाििं. (१९७२ च्या सुमारास कॅट-

स्कॅन चा शोध डॉक्टर िाऊन्सवफल्ड यांनी लािला आवण त्याबद्दल 

त्यांना नोबेल पुरस्कारिी प्राप्त झाला).  

 CT स्क नर्ध्येिी ि-हकरणािंचा र्ापर करूनच प्रहिर्ा बनर्लेली 

असिे. त्यार्ळेु स्क नसाठीिी, साधारण ि-हकरणाइिक्याच प्रर्ाणार्र रुग्णाच्या 

शरीराि रेहडएशन जाििं. फक्त स्क नचा फायदा फार र्ोठा असिो. िो असा की, 

रेहडएशनच्या िेर्ढ्याच डोसर्ध्ये िव्या त्या अर्यर्ाचे अिरशः िजारो स्क न्स 

)फोटो( हर्ळर्िा येिाि. आहण सिंगणकाच्या सिाय्यानिंच त्यािंचिं हर्शे्लिणिी 



केलिं जाि असल्यार्ळेु, र्नषु्यचकुा िोण्याचिं प्रर्ाण खपू कर्ी ठरििं )अथावि 

त्याििी, स्क न बघणाऱ् या रेहडओलोहजस्टचा अनभुर् सर्ावि र्ित्त्र्ाचा 

असिोच!( कािी अपर्ाद र्गळिा, तपासणीला साधारण पंधरा ते िीस 

वमवनटांचाच कालािधी लागतो. पण तपासणीआधी चार-पाच तास पोट 

पूणवपणे ररकामं ठेिायला ििं )अल्रासोनोग्राफी करिाना र्तू्राशय पाण्यानिं 

िडुुिंब भरलेलिं असायला िर्िं, िर याि पोट ररकार्िं(. बारीक-अशक्त र्ाणसािंपेिा 

धष्टपषु्ट आहण लठ्ठ र्ाणसािंर्र स्क हनिंग अहधक चािंगलिं िोििं 

)अल्रासोनोग्राफीर्ध्ये बरोबर याच्या उलट हस्थिी असिे. लठ्ठ र्ाणसािंर्र 

सोनोग्राफी हििकीशी यशस्र्ी िोि नािी(.  

 बाकी र्ात्र कधीकधी आर्श्यक ठरणाऱ् या एखाद्या contrast dye 

च्या इिंजेक्शनाव्यहिररक्त, रुग्णािंना कािीिी त्रास िोि नािी. अगदीच क्र्हचि 

इिंजेक्शनचा हर्परीि पररणार् िोऊन र्ळर्ळणिं, उलट्या र्गैरे सिंभर्िाि. पण 

िो हनयर्ापेिा अपर्ादच र्ानायला िरकि नािी. 

 स्क न काढण्यासाठी रुग्णाला एका स्पेशल िपासणीटेबलार्र हनजर्लिं जाििं 

आहण त्याच्या डोक्याच्या बाजलूा र्शीनचा र्िुवळाकार भाग असिो. या 

गोलाच्या एका बाजूला क्ष-वकरणाचे झोत सोडणारी नवलका आहण 

त्याच्याशी सरळ रेिेि दुसऱ्या बाजूला संिेदक उफव  वडटेक्टसवची माळ 

बसर्लेली असिे. 

 ज्या भागाचे स्क न काढायचे, िो शरीराचा भाग र्िुवळाकार किेर्ध्ये 

आला, की र्िुवळाकार कि अत्यिंि र्ेगानिं हफरर्नू, िव्या त्या अर्यर्ािंचे 

असिंख्य फोटो घेिा येिाि. रुग्णाला सचूना हदल्याप्रर्ाणे, त्यानिं जर िालचाल 



केली नािी आहण योग्य प्रकारे श्वास रोखनू धरला, िर फोटो अगदी स्पष्ट आहण 

उत्तर् येऊ शकिाि. र्ात्र कािी रुग्णांना स्कॅवनंग करताना एखाद्या बोगद्यात 

वशरल्यासारखं िाटून गुदमरायला िोतं. 

 

 

CT स्क न उफव  कॉम्प्यटुराईज्ड टोर्ोग्र फी र्शीन 

अशा प्रकारचिं स्क हनिंग, आर्श्यक असलिं, िर कुठल्यािी र्याि केलेलिं 

चाल ूशकििं आहण जरूर भासल्यास एकापेिा अहधक र्ेळािी क्र्हचि करार्िं 



लागििं. र्ात्र याि प्रत्यि रेहडएशनचाच र्ापर केलेला असल्यार्ळेु, अहधक 

रे्ळा करणिं, शिंभर टक्के सरुहिि असिं म्िणिा येि नािी; पण ज्या रोगहनदानाला 

दसुरा पयावयच नािी, अशा प्रसिंगी िा पयावय अत्यार्शकच ठरिो 

 

CT स्कॅनचा उपयोग कसा िोतो ते थोडक्यात बघू –  

• मेंदूचे गंुतागंुतीचे विकार (Head वकंिा brain स्कॅन) –  

➢ मेंदूचा क्षय, मेवनंजायटीस,  

➢ मेंदूमधले रक्तिाि,  

➢ अधाांगिायूचे झटके,  

➢ अपघातात डोक्याला मार बसल्यािर  

➢ बे्रन ट्यूमसव 



• कॅन्सरच्या गाठी - 

➢ िेगिेगळ्या अियिांिरचे संशवयत प्रथम िेणीचे ट्यूमसव 

(उदा यकृत, फुफ्फुसे, स्िादूवपंड, ओव्िरीज) शोधायला 

ि मोजायला  

➢ संवदग्धािस्थेत असणाऱ्या पुनिवसािती  

  छािीचा CT स्क न ज्याि डाव्या फुफ्फुसाि क न्सर हदसिोय  

• इजा वकंिा अपघातात, सीटी स्कॅनमुळे आतील अियिांना 

झालेल्या दुखापती कळू शकतात. 

• िाडे आवण सांध्याना झालेले आजार वकंिा नकुसानींचा अंदाज 

घेता येतो.  

• न्यूमोवनया वकंिा एवम्फसीमासारख्या फुफ्फुसांच्या व्याधी 

शोधता येतात. 



 या सगळ्यांबद्दल खात्रीशीर माविती उपलब्ध करून वदली जाते केिळ 

कॉम्प्युटराईज्ड टोमोगॅ्रफीनेच. 

 फायद े िर खपूच आििे, अहद्विीयिी आििे. रुग्णांना िॉवस्पटलमध्ये 

ऍडवमट व्िािं लागत नािी. िेळ िाचतो, त्रास िाचतो, पण ‘पैसे र्ाचिाि’ 

असिं हकर्ानपिी आरिंभी िरी म्िणिा येि नािी. कारण त्या र्शीन्सच्या हकिं र्िी 

भयानक. आकाशाला हभडणाऱ्या. त्या प्रर्ाणािच िपासण्यािंना खचव ि े िर 

ओघानिं आलिंच. पण शेर्टी खचव आहण फायद ेयािंचिंिी कुठेिरी तै्रराहशक र्ािंडार्िं 

लागििंच. लर्कराि लर्कर रोगहनदान केलिं गेलिं आहण त्यार्ळेु योग्य उपचार 

सरुू िोऊन रुग्ण बरे झाले,िर नक्कीच िपासण्यािंचे खचव सत्कारणी 

लागल्यासारखिं र्ाटििं. 

 र्ात्र, प्रत्येक अत्याधहुनक उपकरणाचे जसे खास असे फायद ेआििे, 

रै्हशष््टये आििे, त्याचप्रर्ाणे कािी र्यावदािी. गभविती वियांना सोनोग्राफी 

िरदानासारखीच. पण ते काम सी.टी. स्कॅननं िोऊ शकणार नािी. 

हृदयाची स्पंदनं मोजायला इकोकावडवयोगॅ्रमच कामी येणार. त्याचप्रमाणे 

दाण्याएिढ्या आकाराच्या पुनिवसािती शोधण्यासाठी टोमोगॅ्रफीच 

करायला ििी, असिं आि ेि ेआजचिं सपुरस्पेशलायझेशनचिं यगु! स्क नसवकडून 

र्ळूयाि आिा जरा र्ेगळ्याच प्रकारच्या इरे्हजिंगच्या ििंत्राकडे. 

  



४. मॅग्नेवटक रेझोनन्स इमेवजंग (MRI) 

 

 CT scan र्ध्ये जसा ि-हकरणािंचा र्ापर केला जािो, त्याप्रर्ाण े

मॅग्नेवटक रेझोनन्स इमेवजंग पद्धतीमध्ये, अत्यंत शवक्तशाली असे 

विद्युतचंुबक िापरून, CT scan प्रमाणेच शरीराच्या िेगिेगळ्या 

अियिांच्या प्रवतमा वमळिता येतात. चुिंबकािंपासनू कुठल्यािी प्रकारच े

हकरण उत्सहजवि िोि नसल्यार्ळेु, या प्रहिर्ा हर्ळर्िाना शरीराला रेहडएशनचे 

धोके सिंभर्ि नािीि. 

 एका प्रचिंड आकाराच्या गोलाकार चुिंबकार्ध्ये र्ध्यभागी जी पोकळी 

ठेर्लेली असिे, त्याि रुग्णाला हनजर्िाि )त्याचा आकार िा एखाद्या भरीर् 

पाईपला र्ध्यभागी नळीसारखा हकिं र्ा बोगद्या सारखा हनरूिं द र्ागव असार्ा िसा 

असिो. र्ाणसाच्या शरीराला सिजपणे आि घसुर्िा येईल एर्ढीच जागा 

असिे(. रुग्णाला एका स्रेचरसारख्या पट्टीर्र झोपर्नू, चुिंबकीय घरु्टाच्या आि 

सरकर्लिं जाििं आहण सिंपणूव शरीराचे फोटो घ्यायचे असले, िरी पेशिंटला 

अहजबाि सरकार्िं लागि नािी. कारण सर्ोरून, बाजनूिं आहण र्रून अशा 

सगळ्याच हदशािंनी, एकाच र्ेळी फोटो घेण्याची सोय या र्शीनर्ध्ये असिे. 

 अत्यिंि शहक्तशाली चुिंबकािंच्या िेत्रार्ध्ये पेशिंटला ठेर्नू, शरीर कुठेिी 

न उघडिा, शरीराला सईु दखेील न टोचिा, रक्तर्ाहिन्यािंर्ध्ये, जठरार्ध्ये 

रेहडओ-अपारदशीद्रव्ये न भरिा, संपणूवपणे शरीराच्या बािेरून प्रत्येक 

अियिाच्या अगदी स्पष्ट, सुंदर प्रवतमा संगणकाच्या सिाय्यानं वमळिता 

येतात. पेशीजाल, अर्यर्ािंचे भाग, रक्तर्ाहिन्या, स्नाय ू आहण इिरिी 



यच्चयार्ि सगळे भाग अगदी काचेिनू आरपार बघार्िं इिके स्पष्टपणे 

अर्लोकन करिा येिाि. हशर्ाय अशा प्रहिर्ा सिंगणकािंच्या सिाय्यानिं ियार 

झालेल्या असल्यार्ळेु, केर्ळ सेकिं दापेिािी कर्ी र्ेळाि त्या पडद्यार्र उर्टू 

शकिाि. 

अत्याधहुनक MRI र्शीन 

 MRI ने हर्ळणाऱ्या प्रहिर्ा या हत्रहर्िीर्ध्येच असल्यार्ळेु, प्रत्यि िो 

अर्यर् जसाच्या िसा आपल्याला बघिा येिो. त्यार्ळेु आधहुनकिेर्ध्ये CT 

scan हकिं र्ा सोनोग्राफीला ओलािंडून पलीकडे गेलेली िी िपासणी-पद्धिी आि े

असिं म्िणण्याि कुठलीिी अहिशयोक्ती ठरू नये. CT scan प्रर्ाणेच मेंदूच्या 

दुखापती आवण विकृती, शरीरािरच्या विविध निवनवमवती, पाठीच्या 

कण्याचे आजार, वस्लपवडस्क, डोळ्यांचे आजार अशा असिंख्य गोष्टींसाठी 



MRI चा र्ापर अत्यिंि लाभदायी ठरिो आि;े आहण त्या िेत्रािील िज् 

र्िंडळींचिं असिं र्ि आि ेकी, MRI पासनू हर्ळणाऱ्या प्रहिर्ािंना िोड नािी. 

शरीरार्धल्या बिुिेक सगळ्याच भागािंचे, कुठल्यािी कोनािनू, कोणत्यािी 

पािळीर्र फोटो घेिा येिाि. आहण अर्यर्ािंच्या आिले भाग इिके स्पष्टपणे 

बघिा येिाि की जण ूिो अर्यर् आपण प्रत्यिाि उघडूनच सर्ोर धरला आि े

)फक्त िे प्रहिर्ारुपी आभास असिाि एर्ढिंच(. असिं म्ििंटलिं जाििं की, अचकू 

रोगहनदानाची िी फार र्ोठी गरुुहकल्ली आि.े पण प्रत्येका र्रदानाला कािी ना 

कािी त्रटुींची झालर असिेच! 

MRI स्क नर्ध्ये 

हदसणारा र्ेंदचूा उभा छेद  

 चुिंबकाच्या 

आजबूाजलूा लोि 

असणारे कुठलेिी धाि ू

असले, िर िे चुिंबकािंकडे 

ओढले जािाि ि ेआपण 

जाणिोच. त्यार्ळेु अहि 

शहक्तशाली 

चुिंबकिेत्रािंर्ध्ये धाि ू

आले, की िे िेत्र बदल ूशकििं. आहण त्याचे हर्परीि पररणार्िी घडू शकिाि. 

याच कारणास्िर्, MRI साठी सिंपणूविया धािहूर्रहिि पररसर असार्ा लागिो. 

म्िणनूच ज्यािंच्या हृदयात पेसमेकर बसर्ला आि े हकिं र्ा सांध्यामध्ये 



मेटलच्या पट््टया बसर्ल्या आििे, कृवत्रम अियि आििे अशा कुठल्यािी 

रुग्णािंची िपासणी MRIच्या सिाय्यानिं िोऊ शकि नािी. िसिं करणिं अत्यिंि 

धोकादायी ठरू शकििं. MRIच्या हनरुिं द अशा चुिंबकीय बोगद्यािनू जािाना 

बऱ्याच लोकािंचा जीर् गदुर्रिो हकिं र्ा एक प्रकारचिं दडपण त्यािंच्या र्नार्र येििं, 

िा झाला र्ानहसक भाग. पण गभवधारणा झालेल्या वियांिरिी या 

तपासण्या करता येत नािीत. कारण इिक्या चुिंबकीय शक्तीर्ळेु गभावला 

धोका असण्याची शक्यिा असिे.  

 र्ात्र एर्ढे अपर्ाद र्गळले आहण काटेकोरपणे त्यािंचिं पालन केलिं, िर 

त्या अत्यिंि प्रभार्ी अशा िपासणीपद्धिीपासनूचे अहद्विीय फायद ेअहजबाि 

नजरेआड करिा येि नािीि. हद्वहर्िी आहण हत्रहर्िीर्धल्या प्रहिर्ा हर्ळर्िा 

हर्ळर्िा आिा MRI ‘वसने-वफल्म’ काढणिंिी शक्य झालिं आि.े त्यार्ळेु 

साध्या ि-हकरण फोटोंपासनू िो थेट अर्यर्ािंच्या कायावचा हकिं र्ा हबघाडािंचा 

चलि-्हचत्रपट बघण्यापयांि, इरे्हजिंगच्या साधनािंची र्जल गेली आि.े 
 

५. Radioisotopes ि PET scan 

 ि-हकरण आहण अपारदशी पदाथाांचा र्ापर करण्याच्या पढुची पायरी 

म्िणज ेरोगहनदानासाठी कािी विवशष्ट द्रव्यांच्या आयसोटोप्सचा िापर. या 

पद्धिीला रेवडओ-आयसोटोप इमेवजंग हकिं र्ा स्कॅवनंग असिंिी म्िणिाि. 

कािी र्ेळा ि-हकरण फोटोंनी हर्ळणारी र्ाहििी जर परेुशी ठरि नसली, िर 

त्याला परूक म्िणनू अशा स्क हनिंगचा उपयोग केला जािो. 

 त्यासाठी प्रथर्िः रेवडओ-आयसोटोप्स म्िणजे काय िे अगदी 

थोडक्याि जाणनू घेऊ. कािी मूलभूत द्रव्ये (Elements) िी दोन हभन्न 



स्र्रूपाि हनसगावि आढळिाि. म्िणजे असिं की त्यािंच्यार्धल्या न्यरूॉन्सचिं 

प्रर्ाण हभन्न असल्यार्ळेु, त्यािंचिं अणसु्र्रूप बदलििं, पण गणुधर्व र्ात्र िेच 

कायर् रिािाि. अशा र्लूद्रव्यािंपासनू जर हकरण परार्हिवि िोि असले, िर 

त्यािंना रेहडओ-आयसोटोप्स म्िटलिं जाििं. दोन र्ेगळ्या अणसु्र्रूपािंर्ळेु, 

त्यािंच्यार्धनू दोन अलग प्रखरिेच े हकरण बािरे पडिाि. याच गणुधर्ावचा 

उपयोग करून स्क हनिंग केलिं जाििं. त्यासाठी टेक्नेवशयम, आयोवडन अशा 

द्रव्यािंचे आयसोटोप्स कृहत्रर्रीत्या ियार करून त्यािंचा र्ापर िाड,ं थायरॉईड, 

मूत्रवपंड, फुफ्फुसं, हृदय र्गैरेंशी सिंबिंहधि ट्यूमसव आहण इतर विकार शोधनू 

काढण्यासाठी करून घेिला जािो. 

 रेहडओ-आयसोटोप्स ि े कािीसे अवस्थर (unstable) असिाि. 

यरेुहनयर् िा धाि ू अहस्थर असिो ि े याआधी आपण पाहिलिं आिचे. 

कृहत्रर्रीत्या बनर्लेले आयसोटोप्स कधी िळूिळू िर कधी भराभर बदलिाि 

आहण हस्थर हस्थिीप्रि पोिोचिाि. िसिं घडि असिाना, त्यािंच्यार्धनू जे हकरण 

उत्सहजवि िोिाि, त्यािंपैकी एक म्िणजे गॅमा वकरण. त्या हकरणािंचा र्ापर करून 

जी छायाहचत्रिं घेिा येिाि, त्यासाठी गॅमा कॅमेरा र्ापरार्ा लागिो. 

  

ग र्ा क र्ेरा 

 



 थायरॉईड ग्रिंथीचा आहण आयोहडनचा घहनष्ट सिंबिंध असल्यार्ळेु, 

थायरॉईड ग्रिंथीचिं स्क हनिंग करण्यासाठी आयोहडनचे आयसोटोप्स िर बाकी 

अर्यर्ािंसाठी टेक्नेहशयर्चा र्ापर केला जािो. टेक्नेहशयर् बऱ्याच जलद गिीनिं 

हस्थर िोि असल्यार्ळेु, स्क हनिंगला परेुसा र्ेळ हर्ळूनिी, रुग्णाला फार काळ 

आहण फार र्ोठ्या प्रर्ाणार्र रेहडएशनला सार्ोरिं जार्िं लागि नािी. या प्रकारानिं 

केलेलिं स्क हनिंग ि ेकॅन्सरच्या गाठी, त्यांच्यापासूनच्या पुनिवसािती, कािी 

इन्फेक्शन्स वकंिा अपघातानं झालेलं नुकसान वकंिा फॅ्रक्चसव अशा 

हर्हर्ध रोगहनदानािंसाठी उपयकु्त ठरिाि. 

 
बोन स्क नर्ध्ये िाडार्र ट्यरू्र )पनुर्वसािि( 



 रेवडओ-आयसोटोप्सचा र्ापर करून आणखी एक पद्धि हर्कहसि 

झाली आि.े िी म्िणजे पॉवझरॉन एवमशन टोमोग्रॅफी स्कॅन (PET SCAN) 

ि े स्क न कॅन्सरच्या गाठी, हृदयाची विया आवण मेंदूतील विकृती 

(अपस्मार, अल्झायमर रोग इत्यावद) यािंच्यासाठी उपयोगी पडिाि. 

 

 

 पॉहझरॉन एहर्शन टोर्ोग्र फी र्शीन )PET) 

 

 आजकाल PET आवण CT स्कॅन एकत्र देखील िापरली 

जातात, ज्यामुळे अवधक चांगली माविती कळू शकते.  

 

 CT, MRI वकंिा PET स्कॅन वनघालं म्िणजे आता अगदी 

सिोच्च, सिोत्कृष्ट अशी साधनं आपल्या िाती गिसली असं मात्र 



शािज्ञ मानायला तयार नािीत. त्यांचं संशोधन अव्याितपणे चालूच 

आिे. पूिीच्या उपकरणांमध्ये, मशीन्समध्ये नव्या नव्या सुधारणा, 

िेगळेच फायदे देणाऱ्या मशीन्सची वनवमवती आवण आणखी आणखी 

साधने वनमावण करण्याची कल्पकता, या सगळ्या प्रविया, 

अवग्निोत्राप्रमाणे अखंड चालूच आिेत. पण साधनं वजतकी गंुतागंुतीची 

आवण तंत्रज्ञानाचे उच्चांक गाठणारी, वततक्या त्यांच्या वकमतीिी 

अवतशय भारी. मग आपोआपच तपासण्यांना येणारे खचविी 

आकाशाला वभडणारे िाटतात. अनेक मशीन्सची वकंमत, कोटींच्या 

घरात. त्यामुळे सािवजकच तपासण्यांचे खचव िजारोंमध्ये. तरीिी एिढं 

मात्र नक्की की इमेवजंगच्या वनरवनराळ्या तंत्रांनी आवण यंत्रांनी 

रोगवनदान पद्धतींमध्ये अक्षरशाः िांती घडिून आणली आिे (आता िे 

वलिीत असतानािी बरीचशी निी यंतं्र विकवसत िोत असतील, याची 

खात्री बाळगायला मुळीच िरकत नािी). 

***  



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 कॅन्सर-वशक्षणाच्या प्रचाराचे कायव  

)१५ र्िे - पणेु आहण इिर शिरे( 

• सरु्ारे शिंभर लेख आवण लेखमाला प्रहसध्द  

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

• समाजप्रबोधन आवण जनजागृती  



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

 इत्यादी सिंस्थािंर्धे भािणे, चचाव, प्रश्नोत्तरे( 

• आकाशिाणी, पणेु  

)भािणे, चचाव, र्लुाखिी( 

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

• 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( 

सन्मान : 

• प्रमुख पािुणी ि 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 हर्ज्ान पररिद, धळेु. 

हडसेंबर १९९४.  

इतर :  

• आरोग्यार्रील लेखनाबरोबरच- सिंगीि, हचत्रकला, काव्य, नतृ्य इत्यादी 
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इत्यादी हर्ियािंची आर्ड र् छिंद. 
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सिंग्रि( यािंचेर्धे रुची.  
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