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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 
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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  



अनुिमवणका 

भाग १ 

1.  “देिाची वतजोरी” आवण “शरीराच्या व्याधी-उपाधींचा” 

परामशव 

2.  रोगांिर प्रवतबंध 

3.  लक्षणं वकती सूचक 

4.  रोगवचवकत्सा म्िणजे काय? 

5.  रोगवनदानाचा आरंभ 

6.  तपासणी-पद्धतींचे प्रमुख गट 

 

भाग २ 

7.  प्रयोगशाळांमधील तपासणी-पद्धती (विमॅटॉलॉजी) 

8.  प्रयोगशाळांमधील तपासणी-पद्धती (बायोकेवमस्री ि 

वसरॉलॉजी) 

9.  प्रयोगशाळांमधील तपासणी-पद्धती (इतर) 

10.  रेवडऑलॉजीच्या तपासण्या (क्ष-वकरण ि संबंवधत) 

11.  रोगवनदानाची अत्याधुवनक साधने 

 

भाग ३ 

12. एडंोस्कोपीच्या तपासणीपद्धती 

13. प्रमुख संस्थांच्या रोगवनदानपद्धती 

14. रोगोपचारांकडे िळताना  



१२. एडंोस्कोपीच्या तपासणीपद्धती 

  

 र्ागच्या दोन प्रकरणािंर्ध्ये, रोगहनदानासाठी साध्या आवण स्पेशल 

क्ष-वकरण तपासण्या, रेवडओ-आयसोटोप्स, अल्रा-साऊंड, CT स्कॅन ि 

शवक्तशाली चंुबकांचा िापर, हकिी हर्हर्ध प्रकारािंनी करून घेिला जािो 

याबद्दलची आर्श्यक िी र्ित्त्र्ाची र्ाहििी बहघिली आहण परार्िव घेिला. 

 या सगळ्या िपासणीपद्धिींना सर्ािंिर जाणारी आणखी एक अहिशय 

र्ित्त्र्पणूव अशी रोगहनदान-पद्धिी म्िणजे िऱ्ििेऱ्िचे्या दुवबवणी (एडंोस्कोप्स) 

र्ापरून, शरीरार्धल्या सगळ्या पोकळ अर्यर्ािंची आिंिनू केलेली पािणी-

िपासणी. त्यािंच्या पाठीर्ागचिं ित्र्, त्यािंचिं कायव, हनरहनराळे प्रकार आहण 

उपयोग यािंचा सहर्स्िर र्तृ्तािंि आिा आपण बघणार आिोि. 

 या सगळ्या दहुबवणींच्या प्रकारािंना एकत्ररीत्या एडंोस्कोप्स- म्िणजे 

शरीराची आंतून पािणी करण्यासाठीच्या दुवबवणी- असिं म्िटलिं जाििं. गेल्या 

पन्नास साठ र्िाांपासनू, अशा दहुबवणी प्रचाराि आल्या. आरिंभी त्या फक्त िाठ 

नहलकािंच्या स्र्रूपाि अहस्ित्र्ाि आल्या. पण िाठ नहलका शरीरार्ध्ये फार 

खोलर्र घसुर्िा येि नािीि हकिं र्ा अर्यर्ािंच्या आकाराप्रर्ाणे र्ाकर्िािी येि 

नािीि. या आहण अशा त्रटुींर्र र्ाि करि करि आज, अत्यंत लिवचक 

(Flexible), र्ाटेल िशा र्ाकर्िा-र्ळर्िा येिील अशा दहुबवणी हनघाल्या 

आििे. 



लर्हचक एिंडोस्कोप दहुबवण 

 

 एिंडोस्कोप्स ि ेप्रार्खु्यानिं शरीरार्धल्या पोकळ अर्यर्ािंच्या पोकळीि 

हशरून, पोकळीची आिंिनू पािणी करण्यासाठी हर्कहसि केले गेले.उदािरणाथव 

अन्ननवलका, जठर, आतडी, श्वासनवलका-श्वासिाविन्या, फुफ्फुसे, 

मूत्राशय, गभावशय र्गैरे. अशा अर्यर्ािंच्या आिंिील पोकळ्यािंर्ध्ये अिंधार 

असल्यार्ळेु, या स्पेशल दुवबवणींना वदिे, वभंगे, आरसे आवण कॅमेरा 

बसर्लेले असिाि. शरीराच्या हनरहनराळ्या आकाराच्या नहलकािंप्रर्ाणे ६ ते 

१० वम.वम. व्यासाच्या दहुबवणी र्ापराि आणल्या जािाि. तोंड, नाक, घसा, 

मलद्वार, मूत्रद्वार वकंिा योनीमुख इत्यादी हर्हर्ध र्ागाांनी, आिल्या सिंबिंहधि 

अर्यर्ािंची पािणी करण्यासाठी या दूरदवशवका ऊफव  दहुबवणी आिंि सरकर्ल्या 



जािाि. त्यािंच्या लर्हचकिेर्ळेु, आिड्यािंसारख्या र्ेटोळ्यािंर्ध्येिी त्या 

घसुर्िा येिाि आहण िव्या िशा हफरर्िा येिाि. नहलकािंच्या आिंि बसर्लेल्या 

आरशािंर्ळेु आहण हभिंगािंर्ळेु अनिुरे् प्रकाशाचिं परार्िवन िोऊन, आिल्या 

भागाच्या र्ोठ्या आहण हर्स्िाररि प्रहिर्ा बािरेून बघिा येिाि. 

काटकोनापयांि र्ाकर्िा येि असल्यार्ळेु आहण िीस अिंशाच्या कोनािील 

प्रहिर्ािी दृश्य बनि असल्यार्ळेु, एिंडोस्कोप्सचा र्ापर करून, पोकळ 

अर्यर्ािंचे अगदी कोपरेन ्कोपरे हकिं र्ा अिंिभावगार्र घडणारे सकू्ष्र्ाि सकू्ष्र् बदल 

सदु्धा, हपिंजनू काढिा येिाि. 

 एिंडोस्कोप एकदा ‘लवक्षत’ अर्यर्ाच्या आिंि घसुला की: 

• अंतस्त्िचा तपासणं, त्यार्रचे अल्सर, ट्युमर हकिं र्ा इिर 

अनैसवगवक बदलांची चािूल घेणं, त्यािंचा विस्तार शोधून काढणं 

र् कॅमेऱ् याच्या सिाय्यानं त्यांचा फोटो घेऊन ठेर्णिं.  

•  ट्यरु्रचा सिंशय आल्यास, अत्यिंि सकू्ष्र् असे हचर्टे र्ापरून, 

ट्यूमरचा तुकडा तपासणीसाठी काढून घेणं (बायॉप्सी).  

• हकिं र्ा आिला पषृ्ठभाग िासनू, पेशी-तपासणीसाठी त्यािंचा नमुना 

वमळिणं. 

 अशा हर्हर्ध हिया, एकाच िपासणीर्ध्ये साधिा येिाि. 

 अथावि एिंडोस्कोपीची कािीशी त्रासदायी िपासणी करण्याआधी, ि-

हकरण िपासणी हकिं र्ा सोनोग्राफी / स्क हनिंगनिं अल्सर, ट्यरु्र हकिं र्ा इिर गिंभीर 



रोगहनदानाचा सिंशय व्यक्त झालेला असणिं फार आर्श्यक आि.े कारण बिुिेक 

सगळ्याच दहुबवणी र्ापरण्याआधी, स्थाहनक स्र्रूपाची हकिं र्ा क्र्हचि सिंपणूव 

भलूिी दणेिं आर्श्यक असििं. त्यार्ळेु हर्नाकारण अशी िपासणी करणिं, 

केव्िािी त्रासदायी आहण अहििाचिंच. 

 आरिंभी बनर्लेल्या दहुबवणींर्ध्ये, नळीचिं एक टोक आिंि घसुर्नू, 

दसुऱ्या टोकाशी आिंिले बदल आहण घडार्ोडी प्रत्यि बघण्याची व्यर्स्था 

केलेली िोिी. पण आिा नव्यानिं हर्कहसि झालेल्या अत्याधहुनक दहुबवणींर्ध्ये, 

दहुबवणीचा बािरेचा भाग र्ॉहनटरला जोडून, टी.व्िी.च्या पडद्यार्र आिंिल्या 

सगळ्या िालचाली रिंगीि हचत्रपटाप्रर्ाणे पाििा येिाि आहण त्यािंची हव्िहडओ 

हफल्र्िी काढिा येिे. त्यार्ळेु आर्श्यक िर भहर्ष्यकाळाि कधीिी िलुनेसाठी 

िी हफल्र् र्ापरिा येिे. सर्वसार्ान्यिः एडंोस्कोपीच्या तपासण्यांना अध्याव 

तासापेक्षा जास्त कालािधी लागत नािी. आहण थोड्याशा 

अस्र्स्थिेपलीकडे फार त्रासिी िोि नािी. पण प्रत्येक दबुीण र्ापरण्याआधी, 

कािी स्पेशल सचूना असिाि. त्यािंचिं पालन र्ात्र रुग्णािंनी अगदी काटेकोरपणे 

करायला िर्िं. नािीिर जेर्ढी स्पष्ट पािणी करिा यायला िर्ी, िेर्ढी बरेचदा 

िोऊ शकि नािी. 

 आिा यापढेु आपण हनरहनराळ्या अर्यर्ािंसाठी हकिं र्ा सिंस्थािंसाठी 

उपयोगाि आणल्या जाणाऱ्या हर्हर्ध दहुबवणींची, स्र्ििंत्रररत्या र्ाहििी पािू 

आहण त्याचबरोबर कोणत्या रोगािंच्या हनदानासाठी त्यािंचा र्ापर अत्यार्श्यकच 

नव्ि े िर अपररिायव ठरिो, त्याबद्दलिी हर्चार करू. अर्यर्ािंप्रर्ाणे, प्रत्येक 

एिंडोस्कोपला स्र्ििंत्र नार् हदलेलिं आि.े आहण नार्ार्रून त्यािंचा र्ापर 



कशासाठी ि ेसहूचि केलिं जाििं. ‘रोगवनदान’ िे जरी या दुवबवणींचं प्रमुख 

उवद्दष्ट असलं, तरी कािी स्पेशल दुवबवणी, उपचारांसाठीिी उपयुक्त ठरू 

शकतात. 

 नर्नु्यादाखल, कािी र्ित्त्र्ाच्या एिंडोस्कोप्सचा थोडक्याि पररचय 

असाः 

 िरच्या पचनसंस्थेमधल्या अियिांची आिंिनू पािणी करण्यासाठी 

एिंडोस्कोप्सचा र्ापर खपूच फायद्याचा ठरिो. अन्ननवलका, जठर वकंिा 

लिान आतड्याचा सुरुिातीचा भाग (ड्युओडेनम) यांच्यामध्ये ट्युमर 

िाढत असल्यास, पेवप्टक अल्सर, अन्ननवलका बारीक िोणं-फुगणं 

िगैरे व्याधी शोधून काढण्यासाठी, या दहुबवणींचा उपयोग करिा येिो. 

अन्ननहलकेर्ध्ये र्ाढणाऱ्या ट्यरू्रर्र शस्त्रहिया करणिं अशक्य बनलिं असेल, 

िर कािी काळासाठी िो अडथळा दरू करण्यासाठीिी कधीकधी एिंडोस्कोपी 

फायद्याची ठरू शकिे; हकिं र्ा अन्ननहलकेर्धला रक्तस्त्रार् आटोक्याि 

आणण्यासाठीिी. रोगहनदानासाठी ज्या दहुबवणी र्ापरल्या जािाि, त्या 

प्रार्खु्यानिं अशा:  

गॅस्रोस्कोपः पचनसिंस्थेर्धल्या र्रच्या अर्यर्ािंची, हर्शेििः अन्ननहलका र् 

जठराची आिनू िपासणी करण्यासाठी, िोंडार्धनू िी नहलका घसा आहण 

अन्ननहलकार्ागावने जठराि सोडली जािे. 

 

 



 

ग स्रोस्कोपचा र्ापर  

 यासाठी भलू दणे्याची आर्श्यकिा नसिे. पण नळी आिंि घालिाना र्ारिंर्ार 

उलटीची भार्ना िोऊ शकिे. पोट कािी िास िरी पणूवपणे ररकार्िं असणिं 

आर्श्यक ठरििं. र्ात्र केर्ळ २०-२५ हर्हनटािंर्ध्ये पणूव िोणाऱ्या या 

िपासणीर्ध्ये, अन्ननहलका र् जठराचा प्रत्येक भाग, पनुःपनु्िा हनरीिण करून 

बघिा येिो. सिंशहयि भागाची बायॉप्सी करण्यासाठी नर्नुा-िकुडा हर्ळर्िा 

येिो. आहण अल्सर हकिं र्ा ग सरायहटसचा सिंशय असल्यास िो िपासणीर्ध्येच 

हनहश्चि िोऊ शकिो. क्र्हचि प्रसिंगी आर्श्यकिेनसुार, घशार्धनू स्थाहनक भलू 

हकिं र्ा गुिंगीचिं औिधिी हदलिं जाििं. 



 

ग स्रोस्कोप 

 आपल्याकडे साधारणपणे अल्सर अगर कॅन्सरचा संशय व्यक्त िोत 

असला, िरच ग स्रोस्कोपी केली जािे. परिंि ुजपानसारख्या दशेाि, जठराच्या 

क न्सरचिं प्रर्ाण अत्यिंि जास्ि असल्यार्ळेु, सिंशहयि रुग्णािंर्र हकिं र्ा अहि धोका 

सिंभार्णाऱ्या लोकािंर्र, दरर्िीच रूटीन िपासणी म्िणनू ग स्रोस्कोपी केली 

जार्ी, अशी एक र्िप्रणाली आि.े त्यार्ागे लर्कराि लर्कर रोग-हनदान 

िोण्याचे फायद ेआििे, िसे कािी िोटे आहण धोकेिी आििे. पण त्याबद्दलच्या 

िपहशलाि आपण येथे हशरणार नािी.  

 केर्ळ अन्ननहलकेची िपासणी करण्यासाठीिी एक स्र्ििंत्र दबुीण र्ापरली 

जािे. हिला इसोफेगोस्कोप म्िणिाि. िी दबुीण लिान आहण टणक असिे. 



अन्न हगळायला कष्ट िोि असिील हकिं र्ा ट्यरू्र र्ाढि असल्याचा सिंशय 

असेल, अन्न नीट खाली उिरि नसेल, पनुःपनु्िा र्र येि असेल िर या दहुबवणीनिं 

िपासणी करिा येिे. पण सार्ान्यिः ग स्रोस्कोपचा र्ापर करून, अन्ननहलका, 

जठर आहण ड्यओुडेनर् असे हिन्िी भाग एकाच र्ेळी िपासणिं अहधक 

फायद्याचिं ठरििं. कारण कािी र्ेळा अन्ननहलका आहण जठर हकिं र्ा ड्यओुडेनर् 

अशा दोन अर्यर्ािंर्र एकाच र्ेळी हभन्न व्याधीिी हनर्ावण िोऊ शकिाि. 

 ड्यओुडेनर्ची िपासणी करिानाच कािी प्रसिंगी स्िादुरसिाविन्या 

आहण वपत्तरसिाविनी यािंच्यार्ध्ये नळी (कॅन्यूला) सोडून त्यािंचा नर्नुािी 

घेिा येिो (Endoscopic Retrograde Cholangiopancreato-

graphy ऊफव  ERCP). स्िादुवपंडाचा दाि, कॅन्सर, वपत्तखडे वकंिा 

वपत्तरस्िाविनीमध्ये अडथळे र्गैरे अत्यिंि कठीण अशा रोगहनदानािंसाठी याचा 

र्ापर केला जािो.  

 र्रच्या पचनेंहद्रयािंकडून आिा आपण खालच्या पचनेंवियांची 

तपासणी कशी केली जािे याचा हर्चार करू. 

  

प्रोक्टोस्कोपीः 

 प्रोक्टोस्कोप िा अहिशय आखडू आहण टणक असल्यार्ळेु, थोडासा 

गळुगळुीि बनर्नू (Lubricating) र्लद्वारार्धनू सिजी आि घसुर्िा 

येिो. र्लर्ागावच्या स्नायूिंर्ध्ये परेुशी प्रसरणशीलिा असल्यार्ळेु, भलू द्यार्ी 

लागि नािी. त्रास केर्ळ एहनर्ाची नळी घालिाना िोिो हििपिच. र्ात्र 



त्याआधी सगळा र्ल पणूवपणे बािरे पडलेला असायला िर्ा. र्ारिंर्ार 

विमरॉईस ् वकंिा मूळव्याधीचा त्रास िोणाऱ्यािंची िपासणी करण्यासाठी 

प्रोक्टोस्कोप र्ापरला जािो. याि र्ोठ्या आिड्याचा म्िणजे र्लद्वाराला लागनू 

असणारा रेक्टर्चा कािी भागिी सिज हदस ूशकिो. 

 

वसग्मॉयडोस्कोपीः 

 

हसग्र्ॉयडोस्कोपी 

 



 प्रोक्टोस्कोपपेिा अहधक लािंबीच्या या दहुबवणीर्धनू रेक्टर् िर पणूवपणेच बघिा 

येिे. पण कोलॉनचा कािी भागिी दहुबवणीच्या किेि येऊ शकिो. त्यार्ळेु त्या 

भागािंर्ध्ये र्ाढणारे पॉवलप्स, ट्यूमर, अल्सर आहण हर्शेििः हक्लहनकल 

िपासणीर्धनू अल्सरेवटव्ि कोलायटीसचा सिंशय व्यक्त झालेला असेल, िर 

हसग्र्ॉयडोस्कोपी खपू उपयकु्त ठरिे. िपासणी िशी फारशी गुिंिागुिंिीची 

नसल्यार्ळेु, रोगहनदानिी लर्कर करणिं शक्य िोििं. 

 सिंपणूव र्ोठ्या आिड्याची पािणी करण्यासाठी लर्हचक असा 

कोलोनोस्कोप र्ापरण्याचा प्रघाि आि.े र्ोठ्या आिड्यार्र कुठेिी र्ाढणारे 

पॉवलप्स, ट्यूमर, अल्सर शोधण्यासाठी कोलोनोस्कोप र्ापरला जािो. परिंि ु

आिंिड्यािंच्या र्ेटोळ्यािंर्धनू हफरर्िाना अत्यिंि काळजीपरू्वक िािाळणी 

करार्ी लागि असल्यार्ळेु, िेर्ढे अनभुर्ी िज् र्ात्र िर्ेि. 

 

 



ब्ााँकोस्कोपीः 

 श्वासनहलका आहण र्ोठ्या श्वासनर्ाहिन्यािंची आिनू पािणी करण्यासाठी या 

दहुबवणीचा र्ापर करिाि. र्ाकणारा (Flexible) आहण न र्ाकणारा 

(Rigid) असे याचे दोन्िी प्रकार उपलब्ध आििे. ििेचे मागव बंद झाले 

असले, वकंिा त्यांच्यामध्ये अडथळे वनमावण झाले असले िर िे शोधनू 

काढण्यासाठी या दहुबवणीचा फायदा िोिो. 

 

ब्ााँकोस्कोपी 

 नहलकेचा बायॉप्सीसाठी तुकडा हकिं र्ा फुफ्फुसांच्या आतल्या भागाचािी 

सूक्ष्म नमुना घेिा येिो. पेशीिपासणी हकिं र्ा इन्फेक्शन्स शोधनू काढण्यासाठी 



िपासण्या करायच्या असिील, िर श्वासनवलकांमधला िाि, आिल्या 

म्यकुस रे्म्ब्ेनर्र साचललेा कफाचा स्तर र्गैरेंचे नर्नुेिी घेिा येिाि. 

 ब्ााँकोस्कोपची नळीिी, भलू दऊेन नाकार्ाटे श्वासनहलकेर्ध्ये सोडली 

जािे. छािीचा ि-हकरण फोटो जर कािी अनैसहगवक बदल दाखर्ि असले 

आहण खोकिाना रक्त पडि असेल, िर िी चाचणी अत्यार्श्यक ठरिे. 

  

वसस्टोस्कोपी: 

 

 हसस्टोस्कोप 

  र्तू्राशय र् र्तू्रद्वार ह्ािंचा 

आिला भाग िपासण्यासाठी 

वसस्टोस्कोप उपयोगाि 

आणला जािो. मूत्राशय 

वकंिा मूत्रद्वाराला झालेले 

विकार वकंिा प्रोस्टेट 

गं्रथीची झालेली िाढ 

शोधण्यासाठी या िपासणीचा 

हर्शेिेकरून उपयोग िोिो. 

र्तू्रर्ागावर्ाटे आि घसुर्लेली िी दबुीण र्ापरून, सिंपणूव र्तू्राशय िपासिा येििं. 

मुतखड्याचा संशय असेल िर िी पण पािणी करिा येिे आहण ट्यूमर, 

पॉवलप र्गैरेिी शोधिा यिेाि. 



विस्टेरोस्कोप: 

 

  

 गभावशयाची हपशर्ी आिनू बघण्यासाठी र्ापरला जाणारा िा एिंडोस्कोप, 

योनीर्ागावर्ाटे आिंि नेला जािो. या दहुबवणीचा हर्शेि उपयोग म्िणजे 

अनैसवगवक रक्तस्त्राि, गभवधारणेमध्ये अडथळे, हकिं र्ा िारंिार गभवपात िोि 

असल्यास. त्याव्यहिररक्त,अगदी लिान आकाराचे पॉवलप हकिं र्ा इतर गाठी 

(fibroid) काढून टाकिा येिाि. त्याचर्ेळी आर्श्यक िर बायाप्सीन े

गभावशयाच्या आिंिील अस्िराचा नर्नूािी हर्ळर्िा येिो.  

  



लॅप्रोस्कोप:  

 लॅप्रोस्कोप िा उदरपोकळी आहण कहटरपोकळीची पािणी करण्यासाठी 

र्ापरला जािो. 

 पोकळीर्ध्ये काबवनडायऑक्साईड िा र्ाय ू भरून, प्रथर्िः उदर 

पोकळीची हभिंि आहण इिर अर्यर् र्ेगळे केले जािाि. आहण र्ग स्थाहनक 

हकिं र्ा सिंपणूव भलू दऊेन, या दहुबवणीच्या सिाय्यानिं पोकळीर्धल्या अर्यर्ािंचिं 

हनरीिण करिा येििं. प्रार्खु्यानिं - 



• ज्यािंचिं रोगहनदान पटकन िोऊ शकि नािी अशा: पोटात वकंिा 

ओटीपोटात सातत्यानं िोणाऱ्या िेदना )उदा 

endometriosis, अपेंवडक्सचा दाि( 

• हकिं र्ा हस्त्रयािंर्धील िंध्यत्िाचं कारण शोधून काढण्यासाठीिी 

याचा उपयोग िोिो. 

• कािी कॅन्सर वनदान करण्यासाठी )उदा यकृत वकंिा ओव्िरीज( 

• रोगहनदानाहशर्ाय, उपचारांमध्येिी, अपेंवडक्स, गभावशयवपशिी 

वकंिा वपत्ताशय इत्यावद अियि काढून टाकण्यासाठी आहण 

िवनवया, अथिा फुटलेला अल्सर िगैरे दुरुस्त करण्यासाठीिी या 

दहुबवणीचा र्ापर केला जािो  

• स्त्री-नसबंदीची शस्त्रविया करण्यासाठी 

 

फीटोस्कोपीः 

 गभवर्िी हस्त्रयािंच्या गभावची िपासणी करण्यासाठी िी स्पेशल दहुबवण र्ापरली 

जािे. गभावशयाच्या आि दहुबवण गेल्यानिंिर आि र्ाढणारिं गभव, त्याच्या 

भोर्िीची नाळ आहण प्लॅसेंटा या सर्ाांची पािणी करिा येिे. गभावर्ध्ये 

विमोवफवलयासारखा एखादा अनुिांवशक रक्तदोष, चयापचय वियेचा 

एखादा जन्मजात दोष वकंिा विषाणूजन्य इन्फेक्शनचा संशय आला, िर 

या पद्धिीने गभावभोर्िीच्या नाळेर्धनू रक्ताचा हकिं र्ा पेशींचा नर्नुा हर्ळर्िा 



येऊ शकिो. परिंि ु प्रत्यि गभावला त्यार्ळेु धोका सिंभर्ण्याची शक्यिा 

असल्यार्ळेु, अगदी अत्यार्श्यक असेल, अशा केसर्ध्येच फीटोस्कोपीनिं 

नर्नुे हर्ळर्ण्याचे सोपस्कार केले जािाि. गभावच े कािी दहुर्वळ दोि दरुुस्ि 

करण्यासाठी दखेील िी पद्धि र्ापरली जािे.  

 

गभावची िपासणी करण्यासाठी िी स्पेशल दहुबवण 

 

आर्थ्रोस्कोपी: 

 सांध्यामधील विविध विकृती, संधीिातासारखे विकार, इजा, दुखापती 

र्गैरे गोष्टी आहण आजार शोधनू काढण्यासाठी हकिं र्ा कािी र्ळेा 

उपचारािंसाठीिी या दहुबवणीचा र्ापर केला जािो. िी दहुबवण त्र्चेर्धनूच सािंध्याि 

घसुर्ली जािे.  



 

 गडुघ्याची आर्थ्रोस्कोपी: 

 

  *** शरीराच्या 

हनरहनराळ्या पोकळ 

अर्यर्ािंचिं आिनू हनरीिण 

करून रोगहनदान पक्किं  

करण्यासाठी या 

अर्यर्ािंचा हकिं र्ा आिल्या 

हर्कृि भागाचा नर्नुा कसा 

हर्ळर्ला जािो िे बऱ्याच 

सहर्स्िररीत्या आपण पाहिलिं. एिंडोस्कोपीची िपासणी िी लघर्ी-थुिंकी 

िपासणीइिकी सलुभ आहण दःुखिीन िर नक्कीच नािी. रुग्णािंना कािी 

हर्हनटािंसाठी का िोईना, पण थोडेफार त्रास सिन करार्े लागिािच आहण 

अगदी क्र्हचि कािी अनपेहिि प्रसिंगी इजािी िोऊ शकिे. त्यार्ळेुच, केर्ळ 

रुटीन म्िणनू हकिं र्ा प्राथहर्क िपासणी म्िणनू, या पद्धिीचा अर्लिंब 

हनहश्चिपणेच केला जाि नािी. पण इरे्हजिंग, एक्स-रे र्गैरे फोटोंनी जर खरोखरीच 

सिंशय व्यक्त िोि असेल, िर शस्त्रहिया करण्याआधी हकिं र्ा इिर उपाययोजना 

ठरर्ण्याआधी, प्रत्यिाि त्या हर्कृिीर्धल्या पेशी बघणिं फार जरूरी असििं. 

नािीिर शस्त्रहियेचे हकिं र्ा रोगहनदानाचे हनणवय सिजच चकुीचे ठरू शकिाि. 



 एिंडोस्कोपीच्या हर्हर्ध िपासण्यािंना िजारोंर्ध्ये खचव येिो, र्ात्र 

िॉहस्पटलर्ध्ये रिाण्याची आर्श्यकिा सिसा भासि नािी. आहण हकत्येक 

रे्ळा शस्त्रहियेचे प्रसिंग टळून, केर्ळ एर्ढ्या िपासणीर्रच भाग ूशकििं. 

 

 आिापयांिच्या रोगहचहकत्सा-रोगहनदानाच्या प्रर्ासाि हर्हर्ध 

प्रकारच्या उपकरणािंची, चाचण्यािंची आहण िपासणीपद्धिींची अगदी अल्पशी 

का िोईना, आपण ओळख करून घेिली. त्या सगळ्या रोगहनदानपद्धिींचे 

हर्हशष्ट गट पाडले िोिे. पण आज िपासणीपद्धिीचिं शास्त्रिी इिकिं  प्रगि झालिं 

आि ेकी हनरहनराळ्या रोगािंना, अर्यर्ािंना आहण डॉक्टरािंना उपयकु्त ठरिील 

अशा अिरशः शेकडो चाचण्या, शेकडो साधनिं आहण त्यािंचा र्ापर करून 

घेण्याच्या असिंख्य पद्धिी अहस्ित्र्ाि आलेल्या आििे आहण येि आििे.  

 र्ात्र अजनूिी, शिरािंची हस्थिी हजिकी आशादायी आहण सर्ाधानकारक 

आि,े हििकीच खेड्यापाड्यािंर्धली दारुण आहण कल्पनेपलीकडेिी 

असर्ाधानकारक. खेड्यािंर्ध्ये, हकिं र्ा अगदी लिान लिान गार्ािंर्ध्ये, साधी 

लघर्ी, रक्त हकिं र्ा ि-हकरण चाचणी दखेील र्ेळेर्र िोण्याची र्हुश्कल. िर 

एिंडोस्कोप्स अथर्ा सीटी-स्क नसारख्या साधनािंचा, ग्रार्ीण लोकािंना पररचय 

असणिंिी दरुापास्िच. इरे्हजिंगच्या साधनािंचिं आधहुनकीकरण हजिकिं  जास्ि, 

हििके िपासण्याचे खचविी सार्ान्य रुग्णािंच्या आर्ाक्याबािरेचे. त्यार्ळेु खपूशा 

रुग्णािंची आहण नािेर्ाईकािंची अशीच र्नोधारणा असिे की, शिराि जाऊन 



नसुत्या िपासण्यािंर्र एर्ढा खचव करण्यापेिा गार्ीच रािून साधे साधे उपाय 

योजार्ेि. 

 पण ि ेएक उलट-सुलट वदशांनी वफरत रिाणारं ‘मत-चि’ आिे. 

यश आलिं, िर रोगहनदानाचे फायद ेअहद्विीय र्ाटिाि. पण िेच अपयश आलिं, 

िर िपासण्यािंना आलेला खचव आहण र्ेळेर्र योग्य िपासण्या करून घेिल्या 

नािीि याबद्दलची खिंि, कायर्साठी र्न पोखरि रिािे. 

 या सगळ्यािंचा सरु्णवर्ध्य गाठायचा असेल, िर पहिली गोष्ट म्िणज े

रुग्णािंनी त्यािंच्या लिणािंबद्दल सिंपणूव डोळसपणा आहण जाणीर् ठेर्ायला िर्ी. 

लिणिं िािाबािरे जाऊन उपचारािंना फार उशीर झाला अशी पररहस्थिी हनर्ावण 

िोण्याआधीच डॉक्टरािंकडे जायला िर्िं. डॉक्टरािंनी अहधक िपासण्यािंना धाडलिं, 

िर त्यािंच्यार्र पणूव भरर्सा ठेर्नू, लर्कराि लर्कर त्या िपासण्या करून 

घ्यायला िव्याि. एका िेळी रक्तचाचणी नॉमवल वनघाली िोती म्िणून 

आता पुढे आयुष्यभर ती नॉमवलच रिाणार, असा सोयीस्कर गैरसमज 

कुणीिी करून घेऊ नये. शिंकाहनरसनासाठी खचव करार्ा लागला, िरी 

हर्नाकारण पैसे र्ाया गेले, डॉक्टरािंनी कारण नसिाना िपासण्यािंना पाठर्लिं र्गैरे 

आरोप करून, अहर्श्वास व्यक्त करू नये. त्याि कोणाचिंच हिि नािी.  

 

 आज र्ैद्यकीय िेत्राि ज्या प्रर्खु िपासणीपद्धिी प्रचहलि आििे, 

उपलब्ध आििे आहण डॉक्टर-रुग्ण हप्रय आििे, त्यािंच्याबद्दलची बरीच 

साधक-बाधक चचाव आिापयांि झाली आि.े बऱ्याचशा िपासण्यािंना इिर 



पयावयिी असिाि. त्यार्ळेु एका प्रकारची चाचणी उपलब्ध नसली, िर दसुऱ्या 

पद्धिीनेिी रोगहनदान पक्किं  करिा येऊ शकििं. पण अखेरीस पैसा, िेळेची 

बचत, रुग्णांचं स्िास््य, सोयी-सुविधा आवण तज्ज्ज्ञ सल्ला या 

सगळ्याच गोष्टींचा कुठेतरी मेळ बसािा लागतो. तरच अपेवक्षत फायदे 

वमळिता येतात. 

 िपासण्यािंच्या हर्हर्ध पद्धिी आहण त्यािंचे हनरहनराळे प्रकार िर 

आिापयांि बऱ्याच िपहशलािंर्ध्ये पाहिले. आिा एकच र्ित्त्र्ाचा दृहष्टकोन 

बाकी आि.े िो म्िणजे शरीराच्या ज्या प्रर्खु सिंस्था आििे आहण त्यािल्या 

प्रत्येक सिंस्थेला सिंभार्णाऱ्या ज्या हर्कार-व्याधी आििे, त्यािंचिं ‘रोगहनदान’ 

करिाना कुठल्या िपासण्या हर्शेित्र्ानिं र्ापरल्या जािाि आहण त्यािंचा 

अर्लिंब कसा केला जािो, याचा एकत्रररत्या परार्िव घेणिं. पढुच्या प्रकरणाि 

आपण त्यार्रच लि कें हद्रि करणार आिोि. आहण त्याचबरोबर ज्या स्पेशल 

हकिं र्ा हर्हशष्ट चाचण्यािंची र्ाहििी आिापयांि आलेली नािी, त्यािंचीिी अल्पशी 

िोंडओळख करून घेणार आिोि. 

  



१३. प्रमुख संस्थांच्या रोगवनदान पद्धती 

  

 शरीराच्या प्रत्येका सिंस्थेर्धल्या अर्यर्ािंची रचना आहण काये 

अगदीच र्ेगर्ेगळ्या स्र्रूपाची असल्यार्ळेु, त्यािंना जडणारे हर्कारिी खपूच 

हभन्न प्रकारािंर्ध्ये आढळिाि. आहण त्या सिंस्थािंशी सिंबिंहधि लिणिंिी हकिी 

िऱ्िािंनी प्रगट िोऊ शकिाि िे दखेील र्ागे एका प्रकरणाि बऱ्याच हर्स्िारानिं 

चहचवलिं आिचे. लिणािंच्या सचूकिेर्रून आहण हर्हशष्ट लिणसर्िूािंर्रून, 

प्रत्येक सिंस्थेला जडणाऱ्या व्याधी, बऱ्याच अिंशी रोगदशवक असिािच. 

हक्लहनकल िपासणीर्ध्ये िे हर्कार आणखीच स्पष्ट हचत्र उभिं करू शकिाि. 

िरीिी सिंशय व्यक्त िोणिं आहण शिंभर टक्के खात्री करणिं या अगदी हभन्न गोष्टी 

आििे. हृदयविकार, मूत्रवपंडविकार, ककव रोग हकिं र्ा एखाद ं गंभीर 

इन्फेक्शन, खात्रीशीरपणे हसद्ध झाल्याहशर्ाय उपचारािंकडे र्ळिा येि नािी, ि े

िर आपल्या र्नार्र हबिंबलेलिं आिचे. आहण रोगहनदानिी शक्यिो झटपटच 

व्िायला िर्िं. कारण त्या काळाि अनरु्ानािंना हनहश्चिी आलेली नसल्यार्ळेु, 

िात्काहलक उपचारािंनी केर्ळ त्रासदायी लिणिं दरू करण्याव्यहिररक्त फारसिं 

कािीच करिा येि नािी. 

 म्िणनूच चाचण्या हकिीिी आर्श्यक असल्या, िरी चाचण्यािंर्ध्येच 

र्हिना दोन र्हिने र्ाया घालर्नू िर नक्कीच चालि नािी. फक्त बऱ्याच प्रसिंगी 

असिं घडििं की, कािी चाचण्या प्रयोगशाळेच्या, कािी ि-हकरणािंच्या िर इिर 

कािी स्पेशल हठकाणी जाऊन करण्याच्या. अशा र्ेळी थोडासा र्ेळा-काळाचा 



अपव्यय िोिो. पण त्यार्रिी र्ाि करण्यासाठी आिा र्ोठर्ोठ्या शिरािंर्ध्ये 

कािी िपासणी कें द्र े(Diagnostic Centres) अशी हनघाली आििे, की 

हजथे एकाच र्ास्िरू्ध्ये सगळ्या प्रकारािंचे ररपोट्वस घेऊनच लोक बािरे पडू 

शकिाि. सर्व िपासण्या करण्याच्या सहुर्धा जर अशा कें द्रािंर्ध्ये नसल्याच, िर 

अहि स्पेशल चाचण्या, इिर कें द्रािंर्धनूिी करून आणल्या जािाि. त्यार्ळेु 

आपोआपच रुग्णािंची सोय िोिे. िसेच बऱ् याच र्ोठ्या िॉहस्पटल्सर्ध्ये दखेील 

सर्व िपासण्या “एका छिाखाली” िोऊ शकिाि.  

 एका खासगी िपासणी-कें द्राचा नर्नूा  



 रोगहनदान पद्धिींर्ागची ित्र्े जरी एकच असली, िरी प्रत्येका 

शरीरसिंस्थेसाठी, त्या साधनािंचा र्ापर र्ात्र हभन्न प्रकारािंनी केलेला असिो. 

एिंडोस्कोपचिंच उदािरण घ्यायचिं िर असिंख्य प्रकारच्या दहुबवणी बनर्ाव्या 

लागिाि. जठराची दहुबवण गभावशयाला कार्ी येि नािी िर रेक्टर्साठी ियार 

केलेली दहुबवण फक्त त्या िपासणीसाठीच र्ापरिा येिे. अल्रासाऊिं ड ि े

सोनोग्राफीचिं एकच र्शीन. पण उदरपोकळीर्रून हफरर्ण्याचिं कौशल्य र्ेगळिं 

आहण डोळ्याच्या स्पेशल चाचण्या घेण्यासाठी त्याचिं ििंत्र अगदी हभन्न. सी. टी. 

स्क नबद्दलिी िसिंच. 

 प्रयोगशाळािंर्धल्या िपासण्यािंबाबििी असिंच म्िणिा येईल. लघर्ी 

परीिाच, पण िी र्तू्रहपिंडािंबद्दलिी र्ाहििी दऊे शकिे आहण र्तू्राशय, यकृिाचिं 

कायव, गभवधारणा, र्धरेु्ि र्गैरेंबद्दलिी. रक्तार्रच्या चाचण्या िर जर्ळपास 

प्रत्येकच सिंस्थेला सिंभर्णाऱ्या हर्कारािंर्ध्ये उपयकु्त ठरिाि. त्यार्ळेुच, 

सगळ्या जनु्या-नव्या िपासणीपद्धिींचिं जसिं एकरे्कािंशी नाििं आि,े िसिंच 

प्रत्येक सिंस्थेशीिी. िरीिी कािी सिंस्था आहण अर्यर् यािंची र्ैहशष््टये आििेच. 

उदािरणाथव ECG ची िपासणी करायला सािंहगिली, िर हिचा सिंबिंध 

हृदयाच्या कायावशी असिो आहण िीच EEG तपासणी र्ात्र, मेंदूशी 

संबंवधत आजाराची हनदशेक असिे. 

 म्िणनूच सर्वसार्ान्य िपासणीपद्धिी िर र्ाहििी असायला िव्यािच 

पण त्याहशर्ाय, हर्हशष्ट अर्यर्ािंशी हकिं र्ा हर्कारािंशी सिंबिंहधि अशा स्पेशल 

िपासण्या कोणत्या, ि े दखेील ज्ाि असण्याि नकुसान कािीच नािी. 



उलटपिी, डॉक्टरािंनी िी हर्हशष्ट चाचणी करायला का भाग पाडलिं, याचिं 

अहधक िकव शदु्ध हर्शे्लिण करिा येईल. पाहश्चर्ात्य दशेािंर्ध्ये सर्वसार्ान्य 

नागररक फार चौकस आहण जागरूक असिाि. िसिंच आपल्याकडेिी िळूिळू 

िोििं आि ेआहण व्िायला िर्िंच. िसिं घडण्यासाठी, आपल्या शरीराि घडणारे 

हबघाड आपण नीट सर्जार्नू घेऊन, िकव शदु्ध दृष्टीनिं त्याबद्दल हर्चार करायला 

िर्ा. आपल्याला हर्ळालेले िपासण्यािंचे ररपोट्वस प्रत्येकानिं काळजीपरू्वक 

र्ाचले आहण त्या िपासण्यािंर्ागची भहूर्का जाणनू घेिली, िर िपासण्या 

म्िणजे अनार्श्यकिा, पैसा लटुणिं, र्गैरे एकािंगी हर्चारसरणीर्ध्ये थोडिं िरी 

र्िपररर्िवन िोईल. 

 आपण आिा एकेका सिंस्थेशी सिंबिंहधि चाचण्यािंचा हर्स्िारानिं आहण सखोल 

हर्चार करायला लागलो, की इिक्या सगळ्या िपासण्या का आहण कशा 

आर्श्यक ठरिाि, याचिं थोडिंफार आकलन िोईल. त्याचप्रर्ाणे, केर्ळ एकाच 

अर्यर्ार्रची हर्कृिी प्रस्थाहपि करण्यासाठी अनेक प्रकारच्या िपासणीपद्धिी 

का र्ापराव्या लागिाि, याचािी अिंदाज घेिा येईल. 

 र्ास्िर्ाि, रोगहचहकत्सा आहण रोगहनदान यािंच्याबद्दलची एर्ढी 

सहर्स्िर आहण साधक-बाधक चचाव करण्यार्ागचा र्ळू उद्दशेच िो आि ेकी 

आपण सगळ्यािंनी पेशिंट म्िणनू, नािेर्ाईक म्िणनू हकिं र्ा केर्ळ एक हजज्ास ू

व्यक्ती म्िणनूसदु्धा, आपल्या भोर्िाली घडणाऱ्या आहण आपल्या आयषु्याशी 

प्रत्यि र्ा अप्रत्यिरीत्या हनगहडि असलेल्या, या सगळ्या गोष्टी जाणनू 

घ्यायला िरकि नसार्ी.. 



  एर्ढ्या लािंबलचक प्रस्िार्नेनिंिर- नव्ि ेहर्र्ेचनानिंिर आिा र्ळूयाि 

एकेका सिंस्थेशी सिंबिंहधि अशा िपासण्यािंकडे. त्यापैकी बऱ्याचशा िपासण्या, 

परू्ी आपण र्ेगळ्या सिंदभावि जाणनू घेिलेल्या आििेच. आिा फक्त एखाद्या 

कोड्याच्या उत्तरािंप्रर्ाणे (Jigsaw puzzle) आपण त्यािंची योग्य िी सािंगड 

घालनू, प्रत्येक सिंस्थेसाठी र्ापरल्या जाणाऱ् या हर्हर्ध िपासण्या एकत्र करणार 

आिोि. अशा तपासण्या वनव्िळ नमून्यादाखल िापरल्या आिेत. 

त्यांच्या व्यवतररक्तिी अनेक आधुवनक आवण स्पेशल तपासण्या 

उपयोगात आणल्या जातात. पण येिढ्या छोटेखानी पुस्तकामध्ये, अशा 

सिव तपासण्यांना समाविष्ट करणं वकंिा स्थान देणं केिळ अशक्यच. 

 र्ागच्या पसु्िकािंर्ध्ये ज्या िर्ानिं आपण हर्हर्ध सिंस्थािंचा हकिं र्ा त्या सिंस्थािंना 

जडणाऱ्या व्याधी हर्कारािंचा हर्चार केला, त्याच िर्ानिं आिा 

िपासणीपद्धिींचा आहण र्ग आगार्ी पसु्िकाि त्यािंच्याशी सिंबिंहधि उपचारािंचा 

हर्चार करणार आिोि. िेव्िा प्रथर् र्ळूयाि अहस्थ आहण स्नायूिंसाठीच्या 

स्पेशल चाचण्यािंकडे. 

 

१) अवस्थसंस्थेशी संबंवधत तपासणी पद्धतीः 

 अहस्थसिंस्था आहण त्या अनिुिंगानिं जाणाऱ्या हर्कार-व्याधींबद्दल 

आपण थोडिंफार जाणिो आिोि असिं गिृीि धरू या. विकार िे एकतर 

िाडांशी संबंवधत असतात वकंिा सांधे अथिा स्नायंूशी. अवस्थसंस्थेच्या 

िेदना आवण दुःखांच्या पाठीमागे कधी कधी चेतांचािी संबंध असतो. 



उदािरणाथव सायवटका, वस्लप वडस्क र्गैरे. सािंधे दखुिाि िेव्िा 

त्यांच्याभोिती सूज येऊ शकते, ताठरता, दाि, िेदना, ज्ज्िलन. पाठदुखी, 

कंबरदुखी, गुडघेदुखी, सांध्यांिर सूज, घोट्याशी सूज आवण दुःख, सांधे 

आखडणं अशा लिणािंसाठी आललेे रुग्ण, आहण पडलं, लागलं, िाड 

मोडलं अशा अ क्यटु कारणािंसाठी आलेले रोगी, यािंच्यार्ध्ये बराच फरक 

असिो. इिर कािी रुग्णािंना चालायला त्रास िोि असिो, कुठेिरी गळू र्ाढि 

असल्यार्ळेु, िािपाय आखडलेला असिो हकिं र्ा नसुििंच दःुख जाणर्ि असििं. 

 िाडािंशी सिंबिंहधि अशा कुठल्यािी िािडीसाठी (पडून-लागून सूज 

येणं, तीव्र िेदना िोणं, खोल जखम िोऊन िाडांपयांत जाणं, वकंिा िाडं 

एकमेकांिर चढली असण्याचा, मोडली असण्याचा संशय येणं इत्यादी) 

हक्लहनकल िपासणी िोिाच - 

• प्रथर्िः क्ष-वकरण तपासणी करणिं अत्यार्श्यक असििं. अशा 

िपासण्या करिाना, त्या भागाचा सर्ोरून आहण बाजनूिं अशा दोन्िी 

हदशािंनी फोटो काढून त्यार्रून आिंिल्या दखुापिीची लगेच कल्पना 

येऊ शकिे. िाि हकिं र्ा पाय फ्र क्चर झाला असला आहण खपू र्ेदना 

िोि असल्या, िर िो भाग हस्थर ठेर्नू, ि-हकरणाचे यिंत्रच िलर्नू, 

दसुऱ्या हदशेनिं फोटो घेिा येिो. ज्या हठकाणी रुग्णाला एक्स-रे 

काढण्यासाठी िलर्णिं केर्ळ अशक्य ठरििं, अशा प्रसिंगी आिा ब टरीर्र 

चालणारी पॉर्रफुल पोटेबल र्शीन्सिी उपलब्ध झालेली आििे. 

िाडांना झालेल्या दुखापती, इजा, फॅ्रक्चसव, बारीकशी चीर 



वकंिा तडा जाणं, िाड बारीक िोणं, जुळून नं येणं, सरकणं, 

त्यािर कॅवल्शयमचे थर साचणं, सांधा सुजणं, िाकडा िोणं अशा 

असिंख्य गोष्टी, केर्ळ एक्स-रे र्रून आजर्ार्िा येिाि. 

 िाडािंच्या घनिेर्ळेु त्यािंची छाया िर उत्तर्च हर्ळिे. त्यार्ळेु 

िाडे आहण सािंध्यािंशी सिंबिंहधि हर्कारािंची पहिली कल्पना घेिली जािे 

िी ि-हकरणािंनी. त्याि प्रार्खु्यानिं पाठीचा कणा, किटी, खांद्याची 

िाडे, िातांची आवण पायांची िाडे अशा सगळ्यािंचाच सर्ार्ेश 

करिा येिो. दःुख एकाच गडुघ्याि असलिं, हकिं र्ा एकच र्नगट र्ाकडिं 

झालेलिं असलिं, िरी िलुनेसाठी दोन्िी गडुघ्यािंचा हकिं र्ा र्नगटािंचा फोटो 

काढण्याचा प्रघाि आि.े त्यार्ळेु नॉर्वल काय आहण हबघडलेलिं काय 

याची शेजारीशेजारी िलुना करिा येिे. िरीिी, आर्श्यक िेर्ढ्याच 

भागाचा ि-हकरण फोटो काढणिं केव्िािी हििाचिंच. िळिािाला झालेलिं 

फ्र क्चर शोधायचिं असलिं िर अथाविच खािंद्यापासनू पणूव िािाचा फोटो 

काढणिं अनार्श्यकच. 

• ि-हकरणािंर्धलीच पढुची पद्धिी म्िणजे विरोधी माध्यमाचा िापर. 

सािंध्यािंचे फोटो काढण्यासाठी कधीकधी या पद्धिीचा र्ापर केला जािो 

(Arthography). हर्शेििः गडुघ्यािंर्धल्या हकिं र्ा खािंद्यािंर्धल्या 

रोगाचिं हनदान िोि नसेल, िर ि-हकरण फोटोंना जोड म्िणनू या 

चाचणीचा कधीकधी उपयोग िोिो.  

 



 

Arthography 

• िाडािंशी हकिं र्ा सािंध्यािंशी सिंबिंहधि गुिंिागुिंिीच्या व्याधीर्ध्ये, 

अल्रासाउंड, CT स्कॅन वकंिा MRI स्कॅनचा चांगला उपयोग 

िोऊ शकतो. पण इिर बिुसिंख्य प्रसिंगी, साधी ि-हकरण िपासणी 

परेुशी ठरिे. 



• िाडािंशी सिंबिंहधि ट्यरु्सव हकिं र्ा त्यािंच्यार्र र्ाढणाऱ्या क न्सरच्या 

पनुर्वसाििी शोधण्यासाठी, टेक्नेवशयमचे आयसोटोप्स (bone 

scan) आहण PET scan र्ापरण्याची प्रथा आिचे. िाडे हठसळू 

झाली असल्याची शिंका असेल (osteoporosis) िर DEXA 

स्कॅन केला जािो, ज्याि िाडािंच्या घनिेची कल्पना येिे. 

  DEXA स्क न- िाडािंची घनिा शोधण्यासाठी  

• रेहडओलॉजीच्या या चाचण्यािंव्यहिररक्त, कािी प्रयोगशाळा- 

तपासण्यािी अहिशय र्ित्त्र्पणूव ठरिाि. उदािरणाथव, ज्या सािंध्यािंर्ध्ये 

सजुनू पाणी झालिं असेल िे बािरे काढून, त्या द्रर्ाची सकू्ष्र्दशवकाखाली 

पािणी करिा येिे (Synovial Fluid Examination). एखाद्या 

धक्क्यार्ळेु हकिं र्ा अपघािार्ळेु, गडुघ्यासारख्या सािंध्याि जर पाणी 



साचलेलिं असेल- िर त्याि रक्त हर्सळलेलिं अस ू शकििं. यरुरक 

ॲहसडचे खडे आढळले, िर गाऊटी आरर्थ्रारायटीस असल्याची 

खात्री करिा येिे. त्याहशर्ाय सािंध्यार्ध्ये दबा धरून बसलेलिं, 

ट्यूबरक्युलॉवसससारखं इिर कुठलिंिरी इन्फेक्शनिी अस ूशकििं, जे 

शोधनू काढिा येििं.  

 

 

Synovial fluid र्ध्ये कॉलेस्रॉलच ेस्फहटक )सािंधयािंच्या अनके 

आजारािंर्ध्ये ि ेहदस ूशकिाि( 

 

• ऱ्िुर् टॉईड आरर्थ्रारायटीस शोधनू काढण्यासाठी जी स्पेशल िपासणी 

केली जािे, हिला RA Factor असिं म्िणिाि. िी चाचणी 

रक्तामधल्या सीरमिर केली जािे. चाचणीचे ररझल्ट पॉहझहटव्ि 

आले, िर अथाविच ऱ्िुर् टॉईड आरर्थ्रायटीसचिं हनदान पक्किं  िोऊ 



शकििं. अशाच प्रकारे इिरिी अनेक रोगहनदानिं पक्की करण्यासाठी, 

सीरर्र्रच्या चाचण्या उपयकु्त ठरिाि. सार्ान्यिः ऱ्िुर् हटक फ क्टर 

असणाऱ्यािंच्या रक्तार्ध्ये, िसिंच इिर जीणव हर्कारािंर्ध्येिी, ESR 

र्ाढलेलिं असण्याची शक्यिा असिे. 

• िाडे आहण सािंध्यािंना झालेले auto-immune हर्कार कधीकधी 

िाडिं आहण सािंध्यािंपरुिे र्यावहदि न रिािा, त्यािंच्याबरोबर इिर 

अर्यर्ािंनािी त्याची झळ लाग ूशकिे. उदािरणाथव हृदय, फुफ्फुसं, 

मेंदू, त्िचा, चेता इत्यादी. अशार्ेळी त्िचेिरच्या वकंिा 

इम्युनॉलॉजीच्या कािी स्पेशल चाचण्या कराव्या लागिाि. पण 

त्यािंच्या िपशीलािंर्ध्ये या हठकाणी आपण हशरणार नािी. िरीिी 

एकूणात इतर संस्थांच्या तुलनेमध्ये, अवस्थसंस्थेच्या चाचण्या 

बऱ्याचशा साध्या, सुलभ आवण झटपट वनदान करणाऱ्या 

ठरतात. 

  

२) मज्ज्जासंस्थेशी संबंवधत रोगवनदान पद्धतीः 

 र्ज्जासिंस्थेचे कुठलेिी हर्कार पक्के करण्याआधी रुग्णािंची 

र्ाहििी, परू्वइहििास, कौटुिंहबक इहििास आहण हक्लहनकल िपासणी 

या िपहशलािंना फार र्ित्त्र् आि.े पक्षाघात, मेंदूमधले रक्तस्त्राि, 

ट्युमसव, मेंदू आवण मज्ज्जासंस्थेला िोणारी इन्फेक्शन्स, 

ऱ्िासामुळे येणाऱ्या विकृती अशा व्याधी-हर्कृिींर्ळेु, शरीराच्या 



हनरहनराळ्या भागािंर्र पररणार् िोऊ शकिो हकिं र्ा लिणिं येऊ शकिाि. 

जसिं की त्िचेिर स्पशावची जाणीि नष्ट िोणं, शरीराचा एखादा 

भाग अकायवक्षम बनणं, िालचालींिरचा ताबा जाणं इत्यावद. 

त्यार्ळेु र्ज्जासिंस्थेच्या हर्कारािंचिं रोगहनदान ि ेबरिंच गुिंिागुिंिीचिं असििं. 

 

• पहिली साधी िपासणी म्िणजे अथावि र्ेंदचूिं कायव नीट चाललिं 

आि ेकी नािी िे पडिाळून पिाण्यासाठी काढललेा र्ेंदचू्या 

कायावचा आलेख- इलेक्रो एन्सेफेलोग्राम (EEG). 

हर्शेििः अपस्र्ाराचे र्ारिंर्ार झटके येि असिील, र्ेंदचूा दाि 

िोि असण्याचा सिंशय असेल (Encephalitis) हकिं र्ा 

र्ेंदचू्या आि एखादी गाठ र्ाढि असण्याची शक्यिा र्ाटि 

असली, िर िी चाचणी केली जािे. कािी हर्हनटािंर्ध्येच पणूव 

िोणाऱ्या या िपासणीचा त्रास फारसा कािीच नािी. डोक्याच्या 

कािडीर्र (scalp) जागोजागी सिंदशे हटपणारी िारािंची टोके 

लार्नू (Electrodes) त्यािंच्यापासनू हर्ळणाऱ्या सिंदशेािंचा 

आलेख, र्शीनर्ाफव ि कागदार्र काढला जािो. त्यार्रून 

र्ेंदचू्या आि चालणाऱ्या हर्हर्ध हियािंचा अिंदाज घेिा येिो 

)िी चाचणी करण्याआधी डोक्याला िेल र्ात्र लार् ूनये. केस 

कोरडे असले, िरच आलेख चािंगला येऊ शकिो(.  



 

  EEG चाल ूअसिाना 

• र्रच्याप्रर्ाणचे, र्ेंदरू्ाफव ि स्नायूिंना जे आदशे हदले जािाि 

त्यािंच्यार्ध्ये हबघाड झाले असल्यास िालचाली कर्ी िोिाि, 

र्िंद िोिाि, बिंद िोिाि हकिं र्ा कािी स्नायूिंना कायर्ची 

िाठरिािी येऊ शकिे. त्यासाठी काढिा येिो दसुऱ्या प्रकारचा 

आलेख इलेक्रोमायोग्रॅम (EMG). याि ज्या स्नायूिंची 

िपासणी करायची असेल, त्या भागालाच इलेक्रोड्स जोडिाि 

आहण कागदार्रील आलेखाप्रर्ाणेच, टेपर्र आर्ाजाचिं 

रेकॉहडांगिी करिा येििं. 



 

इलेक्रोर्ायोग्र र् - EMG चे आलेख 

• पाठीच्या कण्याि र्ाढणारा ट्यरू्र हकिं र्ा इिर हर्कृिी 

शोधण्यासाठी MRI स्कॅन खपू उपयकु्त ठरिो. कािी 

कारणार्ळेु िो करिा येणार नसेल िर मायलोग्रॅफी िी लंबर 

पंक्चरने ‘डाय’ भरून फोटो घेण्याची पद्धत उपयोगी ठरिे 

)जी याआधी पाहिली आिचे(. ि े फोटो घेण्याआधी ज्या 

टेबलार्र पेशिंटला झोपर्लिं असेल, िे टेबल र्रखाली करून 

डाय िा सिंपणूव र्ज्जापोकळीर्ध्ये पसरेल याची खात्री केली 

जािे.  

  



 

डाय भरून र्ायलोग्र फी 

 

• र्ेंदरू्ध्ये हशरणाऱ्या रक्तर्ाहिन्यािंर्ध्येिी इिंजेक्शनच्या सिाय्यानिं हर्रोधी 

डाय सोडून, त्यािंचे आलेख काढिा येिाि (Angiography). 

त्यािंचेर्रून, रक्तिाविन्यांमधले दोष, अडथळे, बुडबुडे, त्यांच्या 



बाजूला िाढणारे ट्यूमसव वकंिा प्रत्यक्ष रक्तिाविनीत िोणारे 

फुगिटे (aneurysm) यािंचा अिंदाज घेिा येिो. 

 

• सी. टी. स्कॅन (मेंदूचं स्कॅवनंग करण्यासाठी) र्ापरून, अगदी सकू्ष्र् 

असिानाच मेंदूिरचे ट्यूमसव, शोधिा येिाि. त्याचप्रर्ाणे मेंदूिर 

िाढणाऱ्या पुनिवसाितींचािी अंदाज घेता येतो. याव्यहिररक्त, 

मेंदूच्या अनेक विकृतींची वनदाने करिा येिाि. इिर र्ित्त्र्पणूव 

र्ाहििी हर्ळर्ण्यासाठी आर्श्यकिेनसुार PET (पॉवझरॉन एवमशन 

टोमोग्रॅफी) हकिं र्ा MRI स्कॅन या पद्धिीिी र्ापरल्या जािाि. 

 

र्ेंदरू्र र्ाढणारे ट्यरू्र  



• र्ेंदशूी सिंबिंहधि द्रार् लिंबर पिंक्चरनिं काढून, त्याची कशासाठी आहण 

कशाप्रकारे सकू्ष्र्िपासणी करिाि िे परू्ी बहघिलिं आिचे. अशा 

रीिीनिं हर्ळर्लेलिं CSF (सेरेब्ो-स्पायनल फ्लूईड) खपू र्ाहििी 

दऊे शकििं. उदािरणाथव, मेननेंजायटीस, पोवलओ, मेंदूचा क्षय, 

मवल्टपल स्क्लेरॉवसस र्गैरे हकिीिरी रोगहनदानिं, त्या द्रर्ाच्या 

िपासणीर्रून नक्की करिा येिाि. 

 या सगळ्या स्पेशल िपासण्या करण्याआधी अथावि हक्लहनकल 

िपासण्यािंर्र आर्श्यक हििका भर हदलेला असिोच. त्यार्धनू 

रोगहनदानासाठी हदशािी हर्ळालेली असिे. स्पेशल िपासण्यािंनी फक्त सिंभ्रर् दरू 

िोिो हकिं र्ा रोगहनदानार्र हशक्कार्ोिवब केलिं जाििं. 

आिा यापढेु हृदय आहण रक्तहर्कारािंसाठीच्या िपासण्यािंकडे र्ळू. 

 

३) हृदय आवण रक्तािर चाचण्याः 

 हृदयाशी सिंबिंहधि कािी हर्कार सिंभर्ि असले, िर र्ित्त्र्ाची लिणिं 

म्िणजे धांप लागणं, छातीत धडधड, छातीत दुखणं, श्रमानंतर हृदयाची 

स्पंदनं िाढल्यासारखी िाटणं, चक्कर येणं वकंिा क्िवचत प्रसंगी शुद्ध 

िरपणं. कधी पायांिर घोट्याजिळ सूज येते, तर कधी खांदे, िात, मान 

यांच्यामध्येिी दुःख जाणितं. हृदयाशी सिंबिंहधि दोन-िीन लिणिं एकत्ररीत्या 

खपूच सचूक असिाि. त्यार्ळेु अशा कािीिी ििारी घेऊन रुग्ण आले की:  



• पहिली अगदी सोपी-प्राथहर्क िपासणी म्िणजे हृदयाची स्पिंदनिं हकिी 

हनयहर्ि आििे िे बघणिं. प्रथर्ि: िे नाडी बघनू कळू शकििं. पढुची 

िपासणी म्िणजे पेशिंटला झोपर्नू त्याचा रक्तदाब मोजणं. 

 

• त्यानिंिरची िपासणीची पायरी म्िणजे हृदयाच्या आिंिल्या िालचाली 

बघण्यासाठी इलेक्रोकावडवयोग्राम काढणिं. यालाच ECG वकंिा 

EKG असिं लघ ु नार् आि.े बिसुिंख्य हृदयरोगिज्ज्, कािी शिंका 

आल्यास, पेशिंटला िपासिानाच प्रथर् ECG काढिाि. याििी रुग्णाला 

कुठलाच त्रास िोि नािी. पाठीर्र हनजनू हकिं र्ा बसनू हृदयाच्या चार 

कप्प्यािंच्या जागा हजथे असिाि, त्या हठकाणी छािीर्र हृदयाची स्पिंदनिं 

हटपणाऱ्या ‘लीड्स’ लार्नू, त्या प्रत्येकाच्या सिाय्यानिं हृदयार्धल्या 

स्र्यिंचहलि िालचाली (Electrical Impulses), आलेख 

स्र्रूपार्ध्ये कागदार्र रेकॉडव केल्या जािाि. या ग्राफिर हृदयाचे ठोके, 

रक्तदाब आवण प्रत्येक कप्प्याच्या िालचाली, स्पष्टपणे उमटतात 

आहण त्यािंच्या स्पष्टीकरणार्रून हृदयाच्या कायावचा आढार्ा घेिा येिो. 

हृदयाच्या आकंुचन-प्रसरण वियेचे एक संपणूव आितवन यािर वचवत्रत 

केलं जातं. 



 

EKG र्शीन 

• छातीचे क्ष-वकरण फोटो सर्ोरून आहण बाजनूिं घेऊन, त्यार्र पडणाऱ्या 

हृदयाच्या छायेर्रूनिी हृदयाच्या बाह् आकाराची आहण इिर फेरबदलािंची 

कल्पना येऊ शकिे.  

• झडपािंच्या हर्कृिींर्ळेु हृदयाच्या आिंि िोणारे हनरहनराळे आर्ाज 

(Sounds and Murmurs) ऐकण्यासाठी रान्सड्यूसरचा िापर 

करून अशा आर्ाजाचिं रेकॉहडांग करिा येििं 

(Phonocardiography). 



 

  हृदयाच्या आिंि िोणारे हनरहनराळे आर्ाज 

 इकोकावडवयोग्राफी अल्रासाउिंडचा र्ापर करणारी िी एक स्पेशल टेस्ट, 

हृदयाच्या आिल्या कप्प्यािंबद्दल खपू कािी स्पष्ट करून दाखर् ू शकिे. 

उदािरणाथव, हृदयाच्या भोितीच्या आिरणांमध्ये जमणारं पाणी, 

ऱ्िुमॅवटक फीिरसारखं झडपांचं इन्फेक्शन, हृदयाच्या मधल्या वभंती 

जाड झालेल्या असणं, झडपांिर कॅवल्शयमचे थर जमलेले असणं, 

हृदयाभोिती एखादा ट्यूमर िाढत असणं आवण असेच आणखी 

वकतीतरी बदल.  



• याच र्ाहलकेि बसणारा आहण उपयकु्त ठरणारा कलर डॉपलर 

आपल्याला पररहचि झालेला आिचे आहण त्याचबरोबर ड्युप्लेक्स 

स्कॅनरिी. 

• हृदयाला रक्त परुर्णाऱ् या कोरोनरी रक्तर्ाहिन्यािंची आहण त्यािंच्या सगळ्या 

शाखािंची आिंिर्धनू र्ाहििी हर्ळर्ण्यासाठी केली जािे कोरोनरी 

अाँवजओग्राफी उफव  आटेररओग्रॅफी. यालाच कावडवऍक 

कॅथेटरायझेशन असिंिी म्िणिाि. हृदयाला रक्तपरुर्ठा करणाऱ्या 

कोरोनरी आटवरीर्ध्ये जर कािी कारणािंनी अडथळे हनर्ावण झाले असले, 

िर िी आिनू बजुायला सरुुर्ाि िोऊन, हृदयाला परेुसा रक्तपरुर्ठा केला 

जाि नािी. कोरोनरी आटवरीच्या घेराची िपासणी करण्यासाठी खालील 

हचत्राि दाखर्ल्याप्रर्ाणे कोरोनरी अाँहन्जओग्राफी केली जािे. 

कोरोनरी अाँहजओग्राफी 



• कािी लोकािंना श्रर् झाले की छािीि दखुायला लागििं आहण हर्श्रािंिीनिंिर 

िे दःुख कर्ी िोििं. कधी त्यार्ळेु चक्करिी येऊ शकिे हकिं र्ा 

गरगरल्यासारखिं र्ाटििं. अशा लोकािंच्या हृदयार्ध्ये हकिी श्रर्ािंचा िाण 

सिन करण्याची िर्िा आि ेिे शोधनू काढण्यासाठी एक स्पेशल चाचणी 

घेिा येिे. हिला Stress Test उफव  Treadmill Test म्िणिाि. 

 

Stress Test उफव  Treadmill Test 

 या चाचणीर्ध्ये, कन्र्ेयर बेल्टसारख्या यिंत्रार्र रुग्णाला चालायला लार्िाि 

आहण िळूिळू फळीचा चढ र्ाढर्नू,हृदयाची स्पिंदनिं १४० िे १७५ला 

पोिोचेपयांि रुग्णाला दर् न लागिा, त्यार्र हकिी हर्हनटिं चालिा येििं त्याची 

चाचणी घेिली जािे. साधारण दिा हर्हनटिं हकिं र्ा अहधक र्ेळ जर पेशिंट त्यार्र 

चाल ू शकला आहण त्यानिंिर थोडक्या काळािच जर हृदयाचा र्ेग आहण 



रक्तदाब नॉर्वल िोऊ शकला, िर स्रेस टेस्ट हनगेहटव्ि आि ेअसिं धरलिं जाििं. 

थोड्या काळािच श्रर् िोऊन टेस्ट थािंबर्ार्ी लागली, िर र्ात्र अंजायना 

हकिं र्ा हृदयाशी सिंबिंहधि दसुरा त्रास िोिो आि ेअसिं हनहश्चि करिा येििं. 

• हृदयाची स्पिंदनिं आजर्ार्ण्यासाठी ECG ऊफव  EKG ची चाचणी करिाि 

िे आपण र्र पाहिलिंच. पण हृदयाची स्पिंदनिं िी प्रत्येक िालचालीबरोबर 

आहण कार्ािंबरोबर बदलि असिाि. 

त्यासाठी ECG र्शीनसारख्याच 

एक-दोन ‘लीड्स’ र्ापरून, 

हृदयाच्या स्पंदनांचे चोिीस 

तासांचे आलेख छोट्या पोटेबल 

टेपरेकॉडवरिर नोंदिले जातात. 

त्यार्रून हृदयार्ध्ये घडून येणारे सगळे 

बारीक-सारीक बदल आजर्ार्िा 

येिाि. हृदयहर्काराचा झटका येऊन 

गेल्यानिंिर, पेशिंट पणूव बरा झाल्यार्रिी 

िो साधारण हकिी कायविर् रािू शकेल 

आहण हृदयाला नक्की हकिी िाण 

सिन करिा येईल याचा त्यार्रून 

अिंदाज घेिा येिो. या चाचणीला Ambulatory ECG वकंिा 

Holter monitoring म्िणिाि. 



 र्रील सर्व चाचण्यािंव्यहिररक्त हृदयाच्या कायविर्िेबद्दलचे अिंदाज घेण्यासाठी 

-  

• आयसोटोप स्कॅवनंगच्यािी पद्धिी र्ापरण्याचा प्रघाि आि े

ज्यार्रून हनरहनराळ्या हृदयरोगािंची र्ाहििी हर्ळू शकिे. त्याचे एक 

उदािरण म्िणजे परफ्यूजन स्कॅन. ज्याि रेवडओऍवक्टव्ि 

थॅवलयमचा र्ापर करिाि. या स्क न्सर्रून, हृदयाच्या 

रक्तपरुर्ठ्याबद्दलची र्ाहििी, कळून येिे. गॅमा कॅमेऱ्यानं याचिं 

स्क हनिंग केलिं जाििं. 

 

 ग र्ा क रे्ऱ्यानिं स्क हनिंग 



• रक्त तपासण्या-ऱ्िुर् हटक फीर्रसारखिं हृदयाशी सिंबिंहधि इन्फेक्शन 

असेल, िर रक्ताचं कल्चर आवण ESR सारख्या इिर रक्तचाचण्या 

आर्श्यक ठरिाि. हृदयहर्कारासाठी प्लाझ्मा एन्झाईम्सच्या 

पािळ्या शोधनू काढणिंिी जरुरी असििंच.  

 

 एकूणाि, हृदयाचे हर्कार प्रस्थाहपि करण्यासाठी, आज अनेक 

अत्याधहुनक साधनािंचा र्ापर, हकर्ानपिी र्ोठ्या शिरािंर्ध्ये िरी, 

रुटीनसारखाच बनिो आि.े पण-- 

“हृदयाची ‘विशालता’ बघता बघता, पेशंटचे वखसे मात्र अगदी 

‘आकंुवचत’ िोऊन जातात. त्यानंतर, अाँवजओप्लास्टी वकंिा 

कोरोनरी बायपास-सजवरीसारखी मोठी आवण खवचवक उपाययोजना 

जर अंमलात आणािी लागणार असेल, तर वखशालाच नव्िे, तर 

पोटालािी वचमटाच काढािा लागतो. मात्र, यशस्िीररत्या जगायचं 

असेल आवण हृदय िे दिा-पंधरा िषाांनी तरुण बनिून घ्यायचं 

असेल, तर िे सगळे सोपस्कार अपररिायवच ठरतात.” 

   

 हृदयाकडून आिा जरा रक्ताकडे र्ळूया. रक्ताबद्दल याआधी बरिंच कािी 

बहघिलिं आि.े रक्ताचे विविध दोष आवण विकार-व्याधी म्िणजे 

ॲवनवमया, ल्युकोवपवनया, ल्युकेवमया, वलम्फोमा, विमोवफवलया, 

पॉवलसायथेवमया आवण इतर रक्तस्त्रािदोष, इत्यादी इत्यादी. या सगळ्या 



व्याधींसाठी रक्तचाचण्या अत्यार्श्यक असिाि, ि ेिर अध्याहृिच धरायला 

िर्िं.  

 रक्तदोिािंच्या सचूना हर्ळिाि त्या यकृत, प्लीिा आवण वलम्फ गं्रथींिर 

आलेली सूज, त्िचेमधले ॲवनवमयासारखे बदल, रक्तस्त्राि ‘न’ थांबणं 

वकंिा िारंिार रक्तस्त्राि िोणं इत्यादींर्ळेु. या सगळ्यािंसाठी अनेक प्रकारच्या 

चाचण्या हर्शेि उपयकु्त ठरिाि, पण त्यािील िीन प्रर्खु चाचण्या म्िणजे - 

१) विमोग्लोवबनची रक्तचाचणी  

२) PBS ि Complete blood count  

३) अवस्थमज्ज्जेमधून (Bone marrow) काढलेल्या ििाची पािणी. 

 या हिन्िी चाचण्यािंचे उल्लेख आहण कािी र्ाहििी परू्ी पाहिलेली आिचे. र्र 

उल्लेख केलेले आजार, ि े रक्तघटकािंच्या कर्ी-अहधक प्रर्ाणार्रून हकिं र्ा 

हर्हशष्ट गणुधर्ाांर्रून शोधनू काढिा येिाि. पण रक्तपरीक्षा िेच त्यांचं ममव!  

 आिा हृदय आहण रक्त चाचण्यािंकडून र्ळूया फुफ्फुसािंकडे. 

 

 

४) श्वसनसंस्थेसाठी स्पेशल तपासण्याः 

 श्वसनसिंस्थेशी सिंबिंहधि प्रर्खु लिणिं म्िणजे सदी, खोकला, 

घसादुखी, धाप लागणं, छातीत दुखणं, घशामध्ये आिाज िोणं, 

थंुकीतून रक्त पडणं इत्यादी. िी लिणिं, िीव्र हकिं र्ा जीणव हर्कार आहण साध्या 



हकिं र्ा गिंभीर व्याधींची सचूक असिाि. श्वसनसिंस्थेशी हनगहडि व्याधी म्िणजे 

श्वासनवलकादाि वकंिा ब्ााँकायटीस, न्युमोवनया, फुफ्फुसांचा क्षय, 

अॅलजीचे विकार, विविध कारणांमुळे नाकातून रक्तस्त्राि, दमा, 

श्वसनसंस्थेिरच्या प्रथम आवण वद्वतीय शे्रणीच्या निवनवमवती, छातीत िाि 

साचणं वकंिा फुफ्फुसांकडे जाणाऱ्या रक्तप्रिािात वगठळी िोणं इत्याहद. 

अशा या श्वसनसिंस्थेच्या हर्हर्ध हर्कारािंचिं अचकू हनदान करण्यासाठी हकिी 

आहण कोणकोणत्या िपासण्या उपयकु्त ठरिाि िेच आिा बघायचिं आि.े 

 प्रत्यि श्वासोच््र्ासाचा कािी त्रास र्ारिंर्ार िोि असला )धाप लागणिं, 

दीघव काळाचा खोकला र्गैरे( िर प्रथर्िः छातीचा क्ष-वकरण फोटो काढून 

घेणिं ि ेफायद्याचिं ठरििं. िा फोटो काढिाना, हफल्र् पढुच्या बाजलूा आहण ि-

हकरण ट्यबू र्ागच्या बाजलूा ठेर्िाि. नेिर्ीप्रर्ाणे एक फोटो सर्ोरून आहण 

दसुरा-बाजनूिं काढला जािो. फुफ्फुसािंची जी छाया हर्ळिे, त्यार्रून 

न्युमोवनया, क्षय वकंिा फुफ्फुसािरणांमध्ये िाि साचणं र्गैरे अनैसहगवकिा 

कळू शकिाि.  

  

• श्वास घेिाना आहण बािरे सोडिाना फुफ्फुसािंर्र िाण येऊन त्यािंची 

िर्िा कर्ी झाल्याची शिंका येि असली िर त्यासाठी जी चाचणी 

केली जािे हिला स्पायरोमेरी म्िणिाि. अशा प्रकारच्या 

स्पायरोग्र फर्रून फुफ्फुसािंच्या कािी हर्कारािंची र्ाहििी कळू शकिे. 

हर्शेििः िालचाली र्यावहदि झालेल्या सर्जिाि. 



 

 स्पायरोरे्री चाचणी चाल ूअसिाना 

 

स्पायरोर्ेरी 



  

• फुफ्फुसािंच्या रक्ताहभसरणाि गठुळी अडकल्याची शिंका असल्यास, 

टेक्नेवशयमच्या आयसोटोपचा िापर आवण गॅमा कॅमेरा यािंच्या 

सिाय्यानिं, रेवडयो-आयसोटोवपक स्कॅवनंग करिा येििं. इरे्हजिंगच्या 

सगळ्या इिर पद्धिीिी )सी. टी. स्कॅवनंग, अल्रासोनोग्रॅफी, MRI 

स्कॅवनंग इत्यादी) उपलब्धिेप्रर्ाणे आहण आर्श्यकिेप्रर्ाणे उपयोगाि 

आणाव्या लागिाि. त्यािंचेर्रून, श्वसनसंस्थेचे अडथळे, ट्यूमसव 

आवण फुफ्फुसं वनकामी िोत असण्याची शक्यता शोधनू काढली 

जािे. 

 

• क्र्हचि प्रसिंगी, सिंपणूव शरीराला भलू दऊेन आहण छोटीशी शस्त्रहिया 

करून, छािीचा भाग प्रत्यि उघडूनच पाहिला जािो. पण अशा 

शस्त्रहिया, केर्ळ िपासण्यािंसाठी करणिं बरिंच जोखर्ीचिं कार् 

असल्यार्ळेु, अगदी अपर्ादात्र्क प्रसिंगीच र्ापराि आणल्या जािाि 

(थोरॅकोस्कोपी). र्ात्र त्याचिेळी बायॉप्सी करता येते आवण 

नमुना तुकडािी वमळिता येतो. 



 

थोर कोस्कोपी 

 

• ि-हकरण फोटोर्ध्ये कािी अनैसहगवक हकिं र्ा संशयास्पद छाया वदसली, 

थंुकीमधून िारंिार रक्त पडत असलं, कॅन्सरची पुनिवसाित 

फुफ्फुसािर िाढत असण्याची शक्यता र्ाटि असल्यास र्ात्र 

ब्ााँकोस्कोपी करून त्याचर्ेळी बायॉप्सीसाठी िकुडा हर्ळर्िा येिो. 

ब्ााँकोस्कोपीप्रर्ाणेच, घशाचे हर्कार शोधनू काढण्यासाठी, 

लॅररंगोस्कोपीिी आर्श्यक ठरिे. 



 

ल ररिंगोस्कोपी 

 

• फुफ्फुसार्र बािरेच्या बाजनूिं गाठ र्ाढि असल्याची शक्यिा जर एक्स-रे 

र्रून स्पष्ट झाली, िर हसरींज आहण लािंब सईुच्या सिाय्याने FNAC 

करून, गाठीर्धल्या पेशींचा नर्नुा हर्ळर्िा येिो. त्याचप्रर्ाणे छािीिील 

पाणी काढून (प्लुरल फ्लुईड अॅवस्परेशन) इिरिी अनेक रोगािंची शिाहनशा 

करिा येिे - त्यार्धनू क्षयाचे जंतू, इतर इन्फेक्शन ि कॅन्सर पेशी 

ओळखिा येऊ शकिाि.   

 



• श्वसनसिंस्थेर्धली सगळ्याि सोपी िपासणी म्िणजे अथाविच थंुकी 

तपासणी (Sputum Test). थुिंकीर्र साध्या आवण 

मायिोबायॉलॉजीच्या अशा दोन्िी चाचण्या करिा येिाि. त्यार्रून 

वजिाणूजन्य, विषाणूजन्य वकंिा बुरशीजन्य इन्फेक्शन्स विलग 

करता येतात. त्यािंना रक्तचाचण्यािंची जोड दऊेन, पािंढऱ्या पेशींची र्ोजणी 

िी इन्फेक्शन्ससाठी हर्शिे उपयोगी ठरिे (Total आवण differential 

WBC Count). 

 

• फुफ्फुसािंच्या ियासाठी जी स्पेशल चाचणी केली जािे, हिला 

ट्यूबरक्युवलन टेस्ट म्िणिाि. 

 

ट्यबूरक्यहुलन टेस्ट करिािंना  



 ियाच्या जिंिूिंपासनू बनर्लेली िी लस टोचल्यानिंिर िीन-चार हदर्सािंनी जर 

आजबूाजचूा भाग लाल िोऊन सजुनू आला, िर ियाची टेस्ट पॉहझहटव्ि आली 

आि ेअसिं र्ानलिं जाििं. आहण ियाचिं ‘हनदान’ करायला त्याचा फार फायदा 

िोिो. आजकाल ियाचिं हनदान करण्यासाठी IGRA िी रक्तचाचणी दखेील 

उपलब्ध आि.े  

 

• अॅलजीसाठीिी कािी चाचण्या केल्या जािाि (Hypersensitivity 

Tests). 

५) पचनसंस्थेशी संबंवधत चाचण्याः 

 पचनेंहद्रयािंशी हकिं र्ा पचनाच्या कायावशी हनगहडि अशी र्ित्त्र्ाची 

लिणिं म्िणजे- भूक मंदािणं, वगळायला त्रास िोणं, छातीत जळजळ, 

अन्न घशाशी येणं, िायू अडकणं, दुःख, िेदना, मलािरोध, उलट्या, 

जुलाब िगैरे. िी सगळी लक्षणं प्रामुख्यानं पचनेंवियांची इन्फेक्शन्स, 

अडथळे, दाि, अल्सरेशन, फुटणे, वछि पडणे, ट्यूमसव अशा हर्हर्ध 

कारणािंनी हनर्ावण िोिाि आहण त्यार्ळेु असिंख्य व्याधी सिंभर्िाि. कािी साध्या 

िर इिर कािी बऱ्या करण्यापलीकडच्या. प्रत्येक अर्यर्ाला िोणारे हर्कार 

आहण त्यािंच्यापासनूची गुिंिागुिंि र्ेगळी. त्यार्ळेु पचनसिंस्थेशी सिंबिंहधि अशा 

िपासण्यािी भरपरू आहण हििक्याच र्ैहर्ध्यपणूव. त्यािंचाच आिा िा परार्िव. 



 पचनसिंस्थेर्ध्ये अन्ननहलकेपासनू र्लर्ागावपयांि कािीिी हर्कार 

असला, िरी प्रयोगशाळा िपासण्यािंइिकिं च रेहडऑलॉजी आहण एिंडोस्कोपीच्या 

िपासण्यािंनािी र्ित्त्र् आि.े  

• उदरपोकळीच्या आसपास जर कुठे दःुख, अडथळा र्ाटि असला, िर 

उदराच्या भागाचा क्ष-वकरण फोटो घेिा येिो. 

 

उदराच्या भागाचा ि-हकरण फोटो 

  



 त्यार्ध्ये कािी प्रर्ाणापयांि यकृत, प्लीिा िगैरेंच्या छाया हदसिाि. परिंि ु

अन्ननहलका, जठर, आिडी र्ात्र स्पष्टपणे हदसि नािीि. त्यासाठी बेररयम 

िापरून ती प्रथम रेवडओ-अपारदशी बनिून त्यानिंिर घेिलेल्या फोटोंर्र 

आर्श्यक िे िपशील हदस ूशकिाि. 

• या ‘साध्या’ आहण ‘हर्रोधी र्ाध्यर्ाच्या’ िपासण्यािंना परूक म्िणनू हकिं र्ा 

अहधक सहर्स्िर र्ाहििी प्राप्त करून घेण्यासाठी स्क हनिंग आहण इरे्हजिंगच्या 

बाकीिी सगळ्याच पद्धिी, कुठल्या ना कुठल्या स्र्रूपाि आर्श्यक ठरू 

शकिाि. उदािरणाथव, अल्रासोनोग्रॅफीमध्ये यकृत, वपत्ताशय आवण 

स्िादुवपंडांच्या कायावत वबघाड हकिं र्ा कािी विकृती असिील िर त्याची 

प्राथहर्क स्र्रूपाि र्ाहििी हर्ळू शकिे. याच अर्यर्ािंर्र सकू्ष्र् ट्यरू्सव 

र्ाढि असले, िर िे CT आवण MRI Scan ने शोधनू काढिा येिाि.

  िसेच इिर दोििी स्पष्ट कळिाि.  

 

• हर्हर्ध पचनेंहद्रयािंची आिनू पािणी करून, बायॉप्सीसाठी नर्नुा 

हर्ळर्ायला कोणकोणत्या फायब्ोऑवप्टक दुवबवणी र्ापरल्या जािाि ि े

िर आपण परू्ी बहघिलेलिं आिचे (युसॉफेगोस्कोप, गॅस्रोस्कोप, 

प्रोक्टोस्कोप, वसग्मायडोस्कोप, कोलानोस्कोप इत्यादी(. या 

एिंडोस्कोहपक िपासण्या, पचनेंहद्रयािंसाठी फार र्ित्त्र्पणूव ठरिाि. त्यािंच्या 

सिाय्यानिं ट्यूमर, अल्सर, रक्तस्त्राि, मूळव्याधीसारखे अडथळे अशा 

हभन्न हभन्न प्रकारची र्ाहििी उपलब्ध िोऊ शकिे. 



 

  र्ळूव्याधीचे दृश्यस्र्रूप 

 

• प्रयोगशाळािंर्ध्येिी पचनसिंस्थेशी सिंबिंहधि अशी बरीच र्ाहििी गोळा करिा 

येिे. हनरहनराळ्या इन्फेक्शन्ससाठी शौचतपासणी, जठरार्धल्या 

िायड्रोक्लोररक आम्लाची हिया नीट चालिे आि ेकी नािी िे बघण्यासाठी 

र्ेगळी चाचणी, कािी इन्फेक्शन्ससाठी बॅक्टेररयालॉजी कल्चरच्या 

चाचण्या, अशा अनेक प्रकारच्या िपासण्या, हर्हर्ध प्रकारािंनी उपयकु्त 

ठरिाि.  

 

• रेवडऑलॉजी-इमेवजंग, एडंोस्कोपी, बायॉप्सी हकिं र्ा प्रत्यि 

प्रयोगशाळांमधल्या तपासण्या यािंनी पचनेंहद्रयािंच्या हर्कारािंचिं स्र्रूप 



जाणनू घ्यायला र्दि िोिे ि े आपण पाहिलिं. यकृि, हपत्ताशय आहण 

स्र्ादहुपिंडािंची िर स्थाने आहण काये दोन्िी अर्घड असल्यार्ळेु, त्यािंच्याशी 

सिंबिंहधि व्याधी शोधण्यासाठी बऱ्याच चाचण्या कराव्या लागिाि. कधी 

कधी यकृिाकडे जाणाऱ्या रक्तर्ाहिन्या हकिं र्ा हपत्तरसाचा र्ागव, र्गैरेंसाठीिी 

स्र्ििंत्ररीत्या अनरु्ानिं काढार्ी लागिाि.  

 नसुत्या यकृिाचिं कायव नीट चालििं आि ेकी नािी आहण त्याि हर्शेि हबघाड 

झाला असला, िर हकिी प्रकारच्या चाचण्या करिा येिाि िे फक्त 

उदािरणादाखल बघयूा -  

• लघिी तपासणी    

• सीरम वबवलरुवबन  

• रक्त एझंाइम तपासण्या 

• अल्कलाईन फॉस्फटेज   

• प्लाझमा प्रोटीन्स 

• कोऍग्युलेशन फॅक्टसव 

• विपॅटायटीस व्िायरस चाचण्या 

• अल्रासोनोग्राफी 

• फायब्ो-स्कॅन  

• लॅपॅरोस्कोपी 



• FNAC     

• बायॉप्सी (यकृताची) 

• CT स्कॅन     

• मॅग्नेवटक रेझोनन्स इमेवजंग 

• Cholescintigraphy   

• ERCP 

• विपॅवटक अाँवजओग्रॅफी 

 

  पणूविया हनकार्ी िोि असलेलिं यकृि 



 र्र हनदशे केलेली यादी एर्ढ्याचसाठी हदली आि,े की आधहुनक र्ैद्यकशास्त्र 

हकिी प्रगि झालिं आि ेआहण यशस्र्ी रोगहनदान िोऊन पढुच्या उपचारािंना 

हदशा हर्ळार्ी; म्िणनू र्ोठ्या शिरािंर्ध्ये हकिी प्रकारच्या सोयीसहुर्धा 

र्ापरल्या जाि आििे, याची सर्वसार्ान्य र्ाचकािंना थोडी िरी कल्पना यार्ी. 

पण ददुरै् असिं, की दसुऱ्या टोकाला आपल्या दशेाि खेड्यापाड्यािंर्धले रुग्ण, 

अजनूिी गिंभीर आजारािंना ‘दरे्ीचा कोप’ आहण ‘पापािंची फळिं’ र्ानि स्र्स्थ 

बसिाििे. िी िफार्ि थोडीफार िरी कर्ी करण्यासाठी, सेर्ाभार्ी र्तृ्तीची 

कािी डॉक्टर-र्िंडळी, र्िाविनू कािी हदर्स खेड्यािंर्ध्ये जाऊन हिथल्या 

लोकािंना, हर्नार्लू्य हकिं र्ा अल्पसिं र्लू्य घेऊन, आपल्या ज्ानाचा आहण 

अनभुर्ािंचा फायदा करून दिेाि, िी अहिशय स्ितु्य बाब आि.े आर्च्या 

पररचयाचे असे बरेच डॉक्टसव आििेिी. पण एर्ढ्या अफाट दशेाला, 

त्यािंच्यासारख्या र्ठूभर डॉक्टरािंचिं कायव हकिीसिं परुणार? 

 र्रील कािीशा हर्ियािंिरीि हर्र्ेचनानिंिर आिा र्ळूया र्तू्रोत्सजवन 

सिंस्थेशी सिंबिंहधि चाचण्यािंकडे. प्रत्येक सिंस्थेच्या चाचण्यािंची कािी र्ैहशष््टये 

असिाि आहण प्रत्येक सिंस्थेअिंिगवि एकदोन चाचण्या, प्राथहर्क स्र्रूपाि 

सलुभ, पण िरीिी अहिसचूक, म्िणनू अग्रणी ठरिाि. पचनसिंस्थेर्ध्ये जसिं 

शौचिपासणीला र्ित्त्र्, िसिं अथाविच र्तू्रसिंस्थेर्ध्ये लघर्ीिपासणीला. 

त्याबद्दलच आिा बघयूा. 

 

  



६) मूत्रोत्सजवन संस्थेशी संबंवधत चाचण्याः 

 र्तू्रसिंस्थेशी सिंबिंहधि बिसुिंख्य लिणिं िी लघर्ीर्ध्ये िोणाऱ्या 

बदलािंच्या स्र्रूपाि प्रत्ययाला येिाि. जसिं की लघिी अवधक िोणं, िारंिार 

िोणं वकंिा अत्यंत कमी िोणं, अडकणं, लघिीच्या िेळी दाि, कळा, 

िेदना, लघिीमधून रक्त जाणं, रंग बदलणं, िाईट िास येणं इत्यादी 

अनेक. या लिणािंशी हनगडीि आजार म्िणजे मूत्रमागावची इन्फेक्शन्स ि 

मूत्रवपंडाचा क्षय, मूतखडे, प्रोस्टेट गं्रथीची िाढ, नेफ्रॉवटक वसंड्रोम, 

मूत्राशय वकंिा मूत्रवपंडांचे ककव रोग अथिा पुनिवसािती. 

• र्तू्रहपिंडाच्या हकिं र्ा सिंपणूव र्तू्रसिंस्थेच्या हर्कारािंसाठी सर्वप्रथर् करण्याि 
येणारी चाचणी म्िणजे लघिी तपासणी. या िपासणीचे र्ित्त्र्ाचे प्रकार 

म्िणजेः सिवसामान्य रूटीन चाचणी, लघिीचं कल्चर आवण 

सूक्ष्मतपासणी. त्याहशर्ाय कािी स्पेशल िपासण्या. या सगळ्या 

चाचण्यािंचे िपशील, प्रकरणः १० र्ध्ये बहघिले आििेच. त्या 

िपासण्यािंर्रून प्रार्खु्यानिं विविध इन्फेक्शन्सची माविती हर्ळू शकिे 

आहण मूत्रवपंडाच्या कायावमधला अवनयवमतपणािी कळून येिो. 

• लघर्ीर्रच्या चाचण्यािंव्यहिररक्त, इिर उपयकु्त िपासण्या म्िणजेः रक्त 

तपासण्या (BUN ि सीरम वियाटीनीन), ज्यार्रून र्तू्रहपिंडाच्या 

कायावबद्दल अिंदाज करिा येिो आहण रेहडओलॉजीच्या िपासण्या 

(अल्रासोनोग्राफी, CT स्कॅन ि MRI स्कॅन), ज्याि र्तू्रहपिंडािंच्या 

सखोल प्रहिर्ा बघिा येिाि आहण वसस्ट, ट्यूमसव, मूतखडे, अडथळे 

यािंच्याबद्दलची र्ाहििी कळिे.  

याव्यहिररक्त कािी िपासण्या म्िणजे – 



• टेहक्नहशयर्सारख्या रेहडओआयसोटोपचा र्ापर करून, मूत्रवपंडाचं 

स्कॅवनंग. त्याद्वारे र्तू्रहपिंडाची गाळणहिया र् इिर दोिािंबद्दलच े िपशील 

कळू शकिाि. 

• रक्तर्ाहिनीर्ध्ये “डाय” इिंजेक्ट करून, लघर्ी खाली उिरि असिाना, त्या 

डायचा खाली उिरण्याचा र्ागव हचहत्रि करिा येिो. त्याला 

intravenous pyelography (पायलोग्राफी) म्िणिाि. र्िूखडे 

हकिं र्ा इिर अडथळे शोधण्यासाठी याचा उपयोग िोिो  

पायलोग्राफीर्र उजव्या आहण डाव्या र्तू्रहपिंडािंच्या छाया 

 त्याचप्रर्ाणे micurating cystography मध्ये, डाय िा 

कॅथेटरच्या सािाय्यानिं र्तू्राशयाि घालनू, र्तू्राशयाकडून लघर्ी पनु्िा 

र्तू्रहपिंडाकडे परि जािे की काय, या हियािंबद्दलचे िपशील कळू शकिाि. 

• पाठीकडून सईु घसुर्नू, नीडल बायॉप्सीनं मूत्रवपंडाचा नमुनािी 

हर्ळर्िा येिो. 



• वसस्टोस्कोप या दहुबवणीचा, ट्यरू्सव हकिं र्ा र्तू्राशयाचे इिर दोि 

शोधण्यासाठी उपयोग िोिो आहण त्याचर्ेळी बायॉप्सीसाठी 

तुकडािी हर्ळर्िा येिो.  

 

 हसस्टोस्कोप आहण त्यापासनू हर्ळाललेे र्तू्राशयाचे िपशील 

  



७) पुनरुत्पादन संस्थेशी संबंवधत चाचण्याः 

  स्त्री-परुुिािंर्ध्ये पनुरुत्पादनाचे अर्यर् हभन्न असले, िरी सिंभोगािनू 

सिंभर्णारे हर्कार र्ात्र, दोिोंर्ध्येिी आढळि असल्यार्ळेु, त्यासाठी स्पेशल 

चाचण्या केल्या जािाि. 

• गोनोऱ्िोईयाच्या इन्फेक्शनर्ध्ये हस्त्रयािंच्या योनीमुखातून हकिं र्ा 

परुुिािंच्या युरेर्थ्रामधून येणारा स्त्राि कल्चर केला जािो. त्याि 

परमाचे (Gonorrhea) जिंि ूआढळू शकिाि. 

• वसवफलीस या दसुऱ्या रोगाि सीरमिर “VDRL” िी स्पेशल 

चाचणी केली जािे. 

•  HIVसाठीिी स्र्ििंत्र आहण स्पेशल अशी रक्तािर “अाँटीबॉडी 

स्िीवनंग” पद्धि र्ापरली जािे. 

 आजकाल HIV, syphilis र् इिर सिंभोगािनू सिंभर्णारी इन्फेक्शन, 

यािंच्या हनदानासाठी घरी टेस्ट 

करण्याच्या ियार “वकट” हकिं र्ा 

तपासणी पट्टया दखेील 

उपलब्ध आििे.  

 

िपासणी पट्टया 



• र्रील इन्फेक्शन्सच्या व्यहिररक्त, हस्त्रयािंच्या जननेंहद्रयािंशी सिंबिंहधि अशी 

दोन इन्फेक्शन्स म्िणजे- रायकोमोनस व्िजायनॅवलस (TV) आहण 

बरुशीजन्य इन्फेक्शन मोनीवलया ऊफव  काँ डीडा. िी दोन्िी इन्फेक्शन्सिी 

सिंभोगाच्या र्ेळी पसरि असल्यार्ळेु, गभावशयाच्या िोंडाशी जर्लेला 

स्त्रार् गोळा करून त्याची सकू्ष्र्दशवकाखाली केलेली पािणी ऊफव  पॅप 

स्मीयर चाचणीमध्ये ि ेसूक्ष्मजीि ओळखता येतात.  

 

 र्ोनीहलया ऊफव  काँ डीडा - दोऱ् याप्रर्ाणे हदसणारे 

• र्ात्र प प स्र्ीयर चाचणीचा, म्िणजे सव्िावयकल स्मीयर चाचणीचा 

प्रमुख उदे्दश, कॅन्सरकडे झुकणारे पेशीबदल शोधून काढणं िा 

असिो. असे पेशीबदल, या चाचणीर्धनू अनेक र्िे आधी 

आजर्ार्िा येि असल्यार्ळेु, गभावशयमुखाचा कॅन्सर टाळण्याच्या 



दृष्टीनं हकिं र्ा लर्कराि लर्करच्या अर्स्थेि शोधनू काढण्याच्या 

दृष्टीनिं, या चाचणीला अक्षरशः अनन्यसाधारण मित्त्ि आिे. 

 

सव्िावयकल स्र्ीयरर्ध्य ेक न्सर पेशी )लाल रिंगाच्या( 

• हस्त्रयािंर्ध्ये योनी र् गभावशयर्खुाची पािणी करण्यासाठी स्पेक्युलम 

आहण कोल्पोस्कोप या साधनािंचा र्ापर केला जािो.  

 

स्पेक्यलुर् 

  



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

कोल्पोस्कोप र्शीन आहण प्रोब 

कोल्पोस्कोपी अशी केली जािे  

 

 

  

  



• गभावशयाच्या हपशर्ीचा आिंिला भाग हर्स्िाररि करून पिाण्यासाठी, 

विस्टेरोस्कोप या टेहलस्कोहपक दहुबवणीचा र्ापर करिाि, ि ेआपण 

याआधी पाहिलेलिं आिचे. 

 या िपासण्यािंव्यहिररक्त, 

• स्त्री-जननेंहद्रयािंची पािणी करण्यासाठी, अल्रासोनोग्राफीला 

सर्ावहधक र्ित्त्र् आि.े हशर्ाय अल्रासोनोग्राफी म्िणजे गभावरपणी 

हस्त्रयािंना हर्त्र-साधनच. आजकाल, र्लू जन्र्ाला येईपयांि हकर्ान 

दोन-िीन र्ेळा िरी, गभावसाठी या चाचण्या िोिािच. याउलट, 

विस्टेरोसावल्पंगोग्राफीच्या सिाय्यानिं, गभवधारणेर्ध्ये कािी अडथळे 

येि असले, िर िे शोधण्यासाठी रेवडओ-अपारदशी ‘डाय’चा िापर 

करून, गभावशयाची हपशर्ी आहण फ लोहपयन ट्यबू्जचे फोटो घेिा 

येिाि (Hysterosalpingography). 

 

हिस्टेरोसाल्पीनोग्राफी अशी केली जािे 

• गभावशयाचे ट्यरू्सव र् इिर दोि 

पािण्यासाठी सी.टी. स्कॅवनंग 

आहण मॅग्नेवटक रेझोनन्स 

इमेवजंग (MRI) यािंचािी 

बरेचदा र्ापर केला जािो.  



• हस्त्रयािंर्ध्ये, हबजाण्डकोिार्धील कािी हर्कार शोधण्यासाठी 

रक्तचाचण्या, हर्शेििः estrogen ि progesterone या 

िॉर्ोन्सच्या पािळ्या बघणिं फार जरूरी असििं.  

• पे्रग्नन्सी टेस्टसाठी लघिीचं साँपल र्ापरलिं जाििं.  

  लिणािंर्रून हकिं र्ा िपासणीर्रून, बे्स्ट कॅन्सरची शक्यता व्यक्त िोि 

असेल, िर त्यासाठी कािी स्पेशल िपासण्या करिा येिाि. त्यापैकी सर्ावहधक 

र्ित्त्र्ाची चाचणी म्िणजे अथावि मॅमोग्रॅफी.  

• मॅमोग्रॅफी. ब्ेस्टर्धल्या चरबीच्या पाश्ववभरू्ीर्र आि जर बेनाईन हकिं र्ा 

र् हलग्निंट ट्यरू्र र्ाढि असला, िर िी र्ाढ स्पष्ट हदस ूशकिे. िरूण 

हस्त्रयािंर्ध्ये र्ात्र चरबीपेिा ग्रिंथींचिं प्रर्ाणच जास्ि असल्यार्ळेु, 

र् र्ोग्र फी हििकीशी स्पष्ट िोि नािी. त्यार्ळेु हक्लहनकल 

िपासण्यािंर्धनू खरोखरीच र् हलग्निंट गाठ असण्याची शक्यिा र्ाटि 

असली, िरच चाळीशीच्या आिल्या हस्त्रयािंर्र िी चाचणी केली जािे. 

• या पद्धिीला परूक आणखी िीन चाचण्या म्िणजे अल्रासोनोग्राफी, 

MRI स्कॅन आहण बायोप्सी. ब्ेस्टर्धील गाठ पडिाळण्यासाठी 

हकिं र्ा क न्सरची शक्यिा शोधनू काढण्यासाठी ह्ा िपासण्या खपू 

उपयोगी ठरिाि.  

  



 परुुिािंर्ध्ये, प्रार्खु्यानिं प्रोस्टेट गं्रथीचे कॅन्सर आहण इिर हर्कार 

शोधनू काढण्यासाठी या प्रर्खु चाचण्या र्ापरल्या जािाि -  

• रक्तािर PSA चाचणी 

• MRI अथिा CT स्कॅन  

• प्रोस्टेट गं्रथीची बायोप्सी  

  

 

 प्रोस्टेट क न्सरचे रोगहनदान )biopsy) 



 **** जननेंहद्रयािंशी सिंबिंहधि चाचण्यािंचा आढार्ा घेिल्यानिंिर, आिा 

ज्ानेंहद्रयािंच्या कािी स्पेशल चाचण्यािंकडे र्ळू. सार्ान्यिः नाक, कान आवण 

घशासाठी एकच िज्ज् असल्यार्ळेु घशाच्या स्पेशल चाचण्यांचा पनुश्च येथे 

हर्चार करू. दतंिैद्यकी िी अगदी र्ेगळीच शाखा र्ानली जाि असल्यार्ळेु, 

दािािंसाठीच्या स्पेशल चाचण्यािंचािी नार्ोहनदशे यािच सर्ाहर्ष्ट करू. 

त्याचप्रर्ाणे, त्िचा, केस आवण नखे यांचा एकच गट असल्यार्ळेु, त्या 

गटाचािी या हठकाणीच हर्चार करणे उहचि ठरेल 

८) नाक कान घसा डोळे दात ि त्िचा यांच्या तपासण्याः 

अ) नाकः  

 नाकालािी इजा िोऊ शकिाि. त्यार्ळेु नाकाची िाडिं, कूच्याव हकिं र्ा दोन 

नाकपडुयािंर्धली septum िी हभिंि सरकू शकिे. कधी नाकाची इन्फेक्शन्स 

िर कधी ट्यूमरर्ळेु नाकामधून रक्त येणं. नाकाच्या आिंिल्या ओलसर 

र्ेम्ब्ेनर्र पॉवलप्सची िाढ िोणिंिी दहुर्वळ नािी. नाकाची िपासणी करणिं, ि े

इिर अिंिगवि अर्यर्ािंइिकिं  अर्घड नसल्यार्ळेु, रोगहनदान बऱ्याच लर्कर 

िोऊ शकििं. 

• नाकाची िपासणी करण्यासाठी स्पेक्युलम या साधनाचा र्ापर केला 

जािो. परिंि ुसाध्या िपासणीर्ध्ये जर परेुशी र्ाहििी हर्ळू शकली नािी, 

सायनोसायटीस, विमाटोमा हकिं र्ा नाकाि गाठ-ट्यूमर र्ाढि 

असल्याची शिंका असली, िर र्ात्र  



• क्ष-वकरण फोटो हकिं र्ा 

• CT/MRI स्कॅन आहण  

• कधीकधी बायोप्सी करून ‘हनदान’ पक्किं  करिा येििं.  

 

 

 सीटी स्क नर्र जीणव सायनोसायटीस दाखर्णारी प्रहिर्ा 



ब) कानः  

 कानाशी सिंबिंहधि प्रर्खु लिणिं म्िणजे कानात कसलेतरी आिाज ऐकू येणं, 

मळ साचून कान बंद झाल्यासारखा िाटणं, कान दुखणं, ठणका लागणं, 

कान िािणं, त्यातून स्त्राि येणं, कधी चक्कर येऊन तोल जाणं हकिं र्ा 

सर्ावि र्ित्त्र्ाचिं लिण म्िणजे अथावि ऐकू ‘न’ येणं- बविरेपणा. कानाची एक 

हकिं र्ा अहधक लिणिं, िी कानाला सिंभर्णारी इन्फेक्शन्स, मध्यकणव वकंिा 

अंतकव णावचा दाि, अथिा ट्यूमसव/गाठींमुळे वनमावण िोतात. पण कधीकधी 

कानाचे हर्कार ि ेइतर व्याधींचे पररणाम म्िणनूिी हनर्ावण िोऊ शकिाि. 

उदािरणाथव, उच्चरक्तदाब, मधुमेि, थायरॉईड अकायवक्षम असणं, मेंदू 

वकंिा चेतांचे विकार िगैरे. त्यार्ळेु, कानाशी सिंबिंहधि लिणिं जरी र्यावहदिच 

असली, िरी रोगहनदान र्ात्र, प्रत्येक र्ेळी सलुभरीत्या िोईलच असिं नािी. 

• कानाचिं, हर्शेििः बहिरेपणाचिं हनदान करिाना परू्ीचे आजार आहण 

कौटुिंहबक अनरु्ािंहशक परिंपरा र्ित्त्र्ाच्या ठरिाि. कारण बहिरेपणा िा 

बऱ्याच अिंशी कौटुिंहबक/ अनरु्ािंहशक अस ूशकिो. 

• कानाची िपासणी करण्यासाठी जे स्पेशल साधन र्ापरलिं जाििं त्याला 

ऑररस्कोप (auriscope) वकंिा ऑटोस्कोप (otoscope) 

म्िणिाि. याि प्रकाश आहण हभिंग र्ापरून, कानाचा बोगदा थेट 

र्ध्यकव णावपयांि िपासिा येिो. या साधनानेच नाक-घशाची िपासणीिी 

करिा येिे. कानात एखादी िस्तू जाणं, अपघातानं कानाला दुखापत 



िोणं, कानात िाढणारी गाठ, इन्फेक्शनने झालेले नुकसान र्गैरे गोष्टी 

बघिा येिाि. 

ऑटोस्कोप – otoscope 

 

कानाच्या बोगद्याि घसुर्लेला ऑटोस्कोप 



• ऐकण्याची हिया नीट िोि 
नसेल, िर त्यासाठी ज्या 

चाचण्या केल्या जािाि, त्याि 

सगळ्याि सोपी पद्धि म्िणजे 

ट्यहूनिंग फोकव चा र्ापर.. 

.. 

 ट्यहूनिंग फोकव चा र्ापर 

• परिंि ु इलेक्रॉहनक साधनािंचा 
उपयोग करून ज्या चाचण्या केल्या जािाि, त्या म्िणजे ऑवडओमेरी. 

आहण त्यार्र जे ग्राफ हर्ळिाि त्यािंना ऑवडओग्रॅम्स म्िणिाि. 

त्यािंच्यार्रून ऐकण्याची िर्िा शोधनू काढिा येिेच, पण इलाज 

कोणिे करिा येिील, िेिी ठरर्िा येििं.  

 

 



 

ऑहडओर्ेरी चाचणी 

 ऑहडओरे्रीप्रर्ाणेच दसुरी चाचणी म्िणजे वटम्पॅनोमेरी. 

 

• कानाला झालेल्या इजा, फॅ्रक्चसव वकंिा ट्यूमसव शोधण्यासाठी, क्ष-

वकरण फोटो आवण सी.टी. स्कॅन्सिी आर्श्यकिेप्रर्ाणे र्ापरले जािाि. 

  



क) घसाः  

 पचनसिंस्था आहण श्वसनसिंस्था अशा दोिोंशी घशाचा सिंबिंध असल्यार्ळेु, 

घशाच्या हर्कारािंचा हर्चार करिाना तोंड, नाक, घसा, स्िरयंत्र, आवण 

‘नाक-घसा मागव’ अशा सगळ्याच अर्यर्ािंचा एकत्ररीत्या हर्चार करार्ा 

लागिो. घसादुखी, वगळायला त्रास, खोकला, रक्तवमवश्रत थंुकी, घसा 

बसणं, घोगरा आिाज वनघणं, श्वसनाच्या िेळी आिाज अशी हर्हर्ध 

लिणिं, घशाशी सिंबिंहधि अस ूशकिाि. 

 टॉवन्सल्सची िाढ, अॅवडनॉईड गं्रथींची िाढ, श्वसनाचे विकार, 

घशाची इन्फेक्शन्स, घशाचा क्षय, घशाचा ककव रोग असे असिंख्य हर्कार 

घशाला सिंभर्िाि. आहण घशाची बािरेून पािणी करणिं शक्य असलिं, िरीिी 

रोगहनदान सिजसलुभ िोईलच असिं सािंगिा येि नािी. कारण घशाला कधी 

सूज आलेली असते, अल्सरेशन, लालपणा, गाठी अशा हर्हर्ध कारणािंनी 

घसा दखु ूशकिो. त्यार्ळेु,  

• लॅररंगोस्कोपनं घशाची काळजीपरू्वक िपासणी करणिं िा पहिला भाग, 

ज्याि स्र्रयिंत्र िपासलिं जाििं आहण स्िररज्ज्जंूिर (व्िोकल कॉड्वस) 

गाठ हकिं र्ा गाठी र्ाढि असल्यास कळू शकिाि. िी िपासणी िीन 

र्ागर्ेगळ्या पद्धिींनी केली जािे.  

1.  वदिा आवण छोट्या आरशाने 

2.  बारीक लिवचक नळी नाकािाटे सोडून वकंिा 

3.  जास्त जाड ित्यार तोंडा-घश्यािाटे घालून.  



• त्यापेिा र्ेगळी एिंडोस्कोहपक िपासणी म्िणजे फॅररंगो-

इसॉफेगोस्कोपी. याि घश्याचा र्ागचा भाग र् अन्ननहलकेचा र्रचा 

भाग पाहिला जािो.  

)र्रील दोन्िी पद्धिींर्ध्ये, बायॉप्सीसाठी नमुना तुकडा हर्ळर्नू 

ट्युबरक्युलॉवसस, कॅन्सर, र्गैरे गिंभीर रोगािंचिं हनदान हनहश्चि करिा येििं(.  

 

 

 

  



 

 

ल ररिंगोस्कोपने स्र्रयिंत्राची पािणी 

र्रील िपासण्या जर परेुशा हनदानकारक ठरू शकल्या नािीि, िर इिर 

चाचण्यािी कराव्याच लागिाि. त्याि  

• साध्या क्ष-वकरण तपासण्या, वकंिा आिश्यकतेनुसार 

•  CT / MRI स्कॅवनंग करािं लागतं. 

 

ड) डोळेः  

  डोळ्यािंशी सिंबिंहधि हर्कार आहण दोि आपण “शरीराच्या विकार 

व्याधी-भाग ३” र्ध्ये सहर्स्िरररत्या पाहिलेले आििेच. ऱ्िस्ि अथिा 

दीघवदृष्टीदोष, रंग ओळखण्याचे दोष, रातांधळेपणा वकंिा कमी-अवधक 

अंधत्ि िे दृष्टीदोष. दृष्टीदोिािंप्रर्ाणे, डोळ्यािंना अनेक प्रकारच्या व्याधी 

सिंभर्िाि. त्याि हनरहनराळी इन्फेक्शन्स, अल्ससव, ट्यूमसव, डोळ्यांचं 



पॅरावलवसस, मोतीवबंदू, काचवबंदू, दाि, पडदा सरकणं, वतरळेपणा, दुिेरी 

प्रवतमा र्गैरे गोष्टींचा सर्ार्ेश करिा येईल. त्याहशर्ाय, मधुमेि, वसवफलीस, 

मेंदूचे विकार, ककव रोग िगैरे व्याधींपासूनिी डोळ्यांना धोके संभितात. 

अपघातांमध्ये डोळ्यांना इजा-दुखापत िोऊन, अंतगवत रक्तस्त्राि, नेत्रचेता 

नष्ट िोणं, रक्तिाविनी फुटणं, वगठळी र्गैरे गुिंिागुिंिी िोऊ शकिाि त्या 

रे्गळ्याच. त्यार्ळेुच डोळ्यािंच्या िपासण्या र्ाटायला हजिक्या साध्या 

हििक्याच रोगहनदानाला अर्घड. 

• डोळ्यािंची सर्वसार्ान्य िपासणी करण्यासाठी रेवटनोस्कोप र्ापरला जािो. 

त्यार्रून डोळ्यािंचा निंबर काढिा येिो आहण डोळ्याच्या हभिंगार्ध्ये झालेले 

बदल शोधिा येिाि. 

 

रेहटनोस्कोपने िपासणी 



 

 

 

 

 

दोन प्रकारचे रेहटनोस्कोप 

 

 

 

 

 

 

 

 

टोनोर्ीटर  



• टोनोमीटर या साधनाच्या सिाय्यानिं डोळ्याच्या आिंि असणाऱ्या द्रर्ाचा 

दाब र्ोजिा येिो. 

• ऑपथॅलमोस्कोपचा र्ापर करून, डोळ्यािंची बऱ् याच िपशीलािंर्ध्ये 

जाऊन पािणी करिा येिे. यालाच हदर्ा आहण हभिंगे बसर्लेली 

असल्यार्ळेु, पािणी सलुभ िोऊ शकिे. 

 

 

 

ऑपथ लर्ोस्कोपचा र्ापर 

  



 ऑपथ लर्ोस्कोपचा र्ापर आहण डोळ्याची आिंिनू पािणी 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slit lamp – यात मायिोस्कोप आवण ब्ाईट वदव्याच्या सिाय्यानं 

डोळ्याच्या सिव भागांची तपासणी करता येते 

  



 

Slit lamp चा र्ापर  

• डोळ्यार्धल्या रक्तर्ाहिन्या िपासण्यासाठी ‘डाय’ िापरून फंडस 

कॅमेऱ्याने फोटोिी काढता येतात (angiography).  

 

 

 

 

 

फिं डस क रे्ऱ्यान ेडोळ्यार्धल्या रक्तर्ाहिन्या िपासण े

•  ट्यरू्सवची र्ाढ हकिं र्ा पडदा सरकला असल्याचा सिंशय असल्यास, 

अल्रासोनोग्राफी हकिं र्ा 

• डोळ्याच्या खोबणीर्ध्ये कािी व्याधी उद्भर्ली असली िर 

कॉम्प्युटराईज्ज्ड टोमोगॅ्रफीिी (CT स्कॅन) फायद्याची ठरिे.  



 

एकूणात डोळ्यांचे विकार अवतशय त्रासदायीच आवण रोगवनदान 

सुलभ िाटत असलं, तरी अचूकपणा अत्यंत मित्त्िाचा. िेळ वनघून 

गेली, तर डोळा गमािण्याचािी प्रसंग येऊ शकतो. 

 

ई) दातः  

दाि आहण िोंडार्धल्या इिर भागािंचीिी एकत्रररत्याच िपासणी करिा येिे. 

त्याि दात, विरड्या, गालांचा आतला भाग, जीभ इत्यादींचा सर्ार्ेश 

िोिो. 

• दात वकडलेले असले, आहण त्यािंच्यापासनूचिं इन्फेक्शन आिंि 

र्ळुािंपयांि गेलिं असल्यास, त्या इन्फेक्शनचा प्रसार शोधण्यासाठी 

दाताचा क्ष-वकरण फोटो काढला जािो. 

 

 दािाचा ि-हकरण फोटो 

• पण इिर नव्याण्णर् 

टक्के र्ेळा, दाि आहण 

हिरड्यािंची पािणी िी 

आरसा, वदिा आहण दात 

तपासण्याच्या स्पेशल साधनांनी बािरेूनच करिा येिे. 



• जीभ हकिं र्ा गालािंच्या आिल्या भागार्रिी बरुशीजन्य इन्फेक्शन, 

अल्सरेशन वकंिा ट्यूमर र्ाढू शकिाि. त्यासाठी बायॉप्सीने 

िकुडा काढला जािो. लर्करच्या अर्स्थेि िोंडिील क न्सरचिं हनदान 

िोण्यासाठी टॉलीडीन ब्लू या ‘डाय’चा िापर करून, िोंडार्धल्या 

अनैसहगवक बदलािंची पािणी करिा येिे र् त्यािंचािी बायॉप्सीसाठी 

तुकडा घेिा येिो.  

• कधी क्र्हचि प्रसिंगी लाळगं्रथींिर सूज येिे. त्यार्ागचिं कारण शोधनू 

काढण्यासाठी एक स्पेशल क्ष-वकरण िपासणी करिा येिे, हजला 

सायलोग्रॅफी (Sialography) म्िणिाि. र्ात्र  

• आजकाल त्यासाठी अल्रासोनोग्राफी हकिं र्ा CT अथिा MRI 

स्कॅनच जास्ि प्रचहलि आििे.  

 

िोंड-घशाची आिंिनू िपासणी आहण कल्चरसाठी नर्नुा  



 

फ) त्िचा-केस-नखेः  

 या सर्ाांची बािरेून िपासणी करणिं शक्य असल्यार्ळेु, त्यासाठी खास अशी 

चाचणीपद्धिी र्ापरार्ी लागि नािी. र्ात्र त्र्चेर्र हदसणारे अनैसहगवक बदल ि े

कािी र्ेळा आिल्या एखाद्या व्याधीशी हनगहडि असल्यार्ळेु, विवशष्ट रोग 

वकंिा इन्फेक्शन यािंच्या सिंदभावि त्र्चेर्रील हर्कृिी िपासल्या जािाि. उदा. 

मधुमेि, कुष्ठरोग, एड्स, वसवफलीस र्गैरे.  

 एकूणाि त्र्चा, केस आहण नखािंसाठी प्रयोगशाळा िपासण्यािंपेिािी 

हक्लहनकल िपासण्या आहण रोग्याचा परू्ोहििास यािंनाच अहधक र्ित्त्र् आि.े 

परिंि ु 

• कािी र्ेळा रोगाचिं हनदान नक्की करण्यासाठी, सूक्ष्मदशवकाखालीिी 

तपासणी करार्ी लागिे. त्यासाठी त्र्चा हकिं र्ा नखािंचा नर्नुा हर्ळर्ार्ा 

लागिो. िो घेण्याच्या पद्धिी म्िणजे: बायॉप्सीने तुकडा काढणे, त्िचा 

खरिडून वकंिा एखाद्या चट््टयामधल्या पेशी, टाचणीनं टोचून नमुना 

वकंिा नखांचे कापलेले तुकडे इत्यादी. उदािरणाथव, एवक्झमा, 

अॅलजी, बुरशीजन्य इन्फेक्शन, कुष्ठरोग सारख्या रोगािंचिं हनदान पक्क 

करण्यासाठी.  

 



 

९) िॉमोन गं्रथींसाठी स्पेशल चाचण्याः 

 िॉर्ोनग्रिंथी, म्िणजेच नहलकरहिि ऊफव  अिंिःस्त्रार् ग्रिंथींचे )एिंडोिाईन 

ग्लाँड्स( प्रर्खु गट, त्यािंची स्थानिं आहण का काये यािंच्याबद्दलची सहर्स्िर 

र्ाहििी आपण “देिाची वतजोरी” या पसु्िकार्ध्ये पाहिली आिचे. त्यािंचे साि 

प्रर्खु गट म्िणजेः वपच्युटरी, थायरॉईड, पॅराथायरॉईड, ऍवड्रनल, पाँवियस, 

टेस्टीज ि ओव्िरीज आवण पीवनयल. या ग्रिंथींर्धनू स्त्रर्णारी हर्हर्ध 

िॉर्ोन्स, प्रत्यि रक्तािच हर्सळिाि. परिंि ुया ग्रिंथींपैकी कुठल्यािी ग्रिंथीच्या 

कायावि हबघाड िोऊन, रक्तार्धली हर्हशष्ट िॉर्ोनची पािळी र्ाढली हकिं र्ा 

कर्ी झाली िर त्यार्ळेु, त्या िॉर्ोनशी प्रत्यि सिंबिंहधि अशा अर्यर्ािंचिं कायव 

िर हबघडििंच, पण कधीकधी सिंपणूव शरीरार्रिी त्याच ेदषु्पररणार् हदसनू कािी 

दोष, व्याधी विकार वकंिा विकृती वनमावण िोतात. 



 त्या हर्कृिींर्ळेु जी लिणिं हनर्ावण िोिाि त्या लिणािंच्या आधारे 

आहण हक्लहनकल िपासणीर्रून, िॉर्ोनग्रिंथीचिं कायव हबघडलिं असण्याची 

कल्पना येऊ शकिे. 

 िॉर्ोनचा स्त्रार् जर र्ाढला असला, िर त्याला िायपरअॅवक्टवव्िटी 

असिं म्िटलिं जाििं. याउलट, स्त्रार् जर कर्ी झाला असला िर 

िायपोअॅवक्टवव्िटी. 

 रक्तार्धली प्रत्येका िॉर्ोनची पािळी शोधनू काढण्यासाठीच्या चाचण्या 

बऱ्याच गुिंिागुिंिीच्या, खचावच्या आहण अनभुर्ी िज्ज्ािंनी करायच्या 

असल्यार्ळेु, रूटीन चाचण्यािंप्रर्ाणे त्या केल्या जाि नािीि, िर फक्त 

आर्श्यकिेनसुार आहण केर्ळ कािी हर्हशष्ट कें द्रािंर्ध्येच अशा िपासण्या 

केल्या जािाि. 

 हर्हर्ध िॉर्ोन्सच्या रक्तार्धल्या पािळ्या शोधनू काढण्यासाठी र्ेगर्ेगळ्या 

पद्धिी र्ापरल्या जािाि. परिंि ुसर्वसार्ान्यिः ज्या चाचण्या हर्शेि ग्राह् धरल्या 

जािाि, त्यािंना 

रेवडओइम्युनोअॅसे 

असिं म्िटलिं जाििं आहण 

त्यािंचेसाठी ियार 

हकट्सचा र्ापर केला 

जािो.  

 रेहडओइम्यनुोअ सेच्या 

िपासण्या 



 थायरॉईड गं्रथीिर केल्या जाणाऱ्या -  

• T3, T4 आवण TSH या चाचण्यािंबद्दल परू्ी उल्लेख आलेला आिचे. 

या चाचण्या सीरमिर केल्या जािाि. त्याहशर्ाय, 

•  थायरॉईड गं्रथीिर अिास्ति सूज आली असेल, गाठ िाढत असेल 

वकंिा कॅन्सरची शक्यता व्यक्त िोत असेल, िर सोनोग्राफी करून 

आहण प्रत्यि गाठीर्धनू द्रार् बािरे काढून, त्याची पेशीिपासणी केली जािे 

(Fine needle aspiration cytology). 

 

सकू्ष्र्दशवकाखाली थायरॉईड ग्रिंथीर्रील क न्सरपेशी  

 पॅराथायरॉईडचं कायव हबघडलिं असेल िर,  

• सीरमिर कॅवल्शयम आवण फॉस्फरसच्या पातळ्या शोधणं,  



• पॅराथॉरमोन (PTH) िॉमोनसाठी रेवडओइम्युनोअॅसेची 

चाचणी, 

•  सोनोग्राफी, CT स्कॅन वकंिा स्पेशल पॅराथायरॉईड स्कॅन 

अशा हर्हर्ध चाचण्या करिाि. 

 अॅवड्रनल गं्रथींच्या दोिािंसाठी र्ित्त्र्ाची चाचणी म्िणजे-  

• कॉवटवसॉल या िॉमोनचं रेवडओइम्युनोअॅसे. त्याहशर्ाय 

• ACTH वस्टम्युलेशन टेस्ट, 

• CT स्कॅन, PET स्कॅन र्गैरे स्पेशल चाचण्या करव्या लागिाि. 

 वपच्युटरी ग्रिंथीर्रिी अनेक चाचण्या केल्या जािाि. कारण िी प्रधानग्रिंथी 

असल्यार्ळेु, अनेक िॉर्ोन्सचिं उत्पादन या ग्रिंथीच्या कायावर्र अर्लिंबनू 

असििं. त्यापैकी  

• सीरमिर केलेल्या िॉमोनच्या चाचण्या सिाववधक मित्त्िाच्या. 

त्याव्यहिररक्त,  

• रेवडऑलॉजीच्या चाचण्यािी कधीकधी आर्श्यक ठरिािच.  

टेस्टीजचं कायव िपासण्यासाठी  

• टेस्टोस्टेरॉन या िॉर्ोनसाठी चाचणी आहण  

 ओव्िरीजचं कायव िपासण्यासाठी 

• इस्रोजेन आवण प्रोजेस्टेरॉन या स्त्रीिॉर्ोन्सची चाचणी 

)assessment) यादखेील आर्श्यकिेनसुार )र्िंध्यत्र् र्ा इिर दोि 

शोधण्यासाठी( र्ापराव्या लागिाि. त्याव्यहिररक्त,  



• रेवडऑलॉजीच्या चाचण्यािी कधीकधी आर्श्यक ठरिािच.  

र्ास्िर्ाि, िॉर्ोन ग्रिंथींर्रच्या िॉर्ोन चाचण्या करण्यासाठी फक्त 

रक्ताचे नर्नुे लागिाि. परिंि ुत्यानिंिरची िपासणी आहण त्याचिं योग्य िे 

हर्शे्लिण या गोष्टी र्ात्र, साध्या रक्तिपासणीपेिा बऱ् याच अर्घड 

असिाि आहण त्यासाठी र्िागाची साधनिं आहण रसायनिं र्ापरार्ी 

लागि असल्यार्ळेु, िपासण्यािंचा खचविी हकिीिरी र्र जािो. 

 

१०) इन्फेक्शनसाठीच्या तपासणीपद्धतीः 

 आिा यानिंिर आपण र्ेगर्ेगळ्या इन्फेक्शन्सच्या चाचण्या करिाना 

कोणत्या पद्धिीनिं त्यािंची हनर्ड केली जािे आहण िी हकिी र् कोणत्या प्रकारे 

उपयकु्त ठरू शकिे, याचा थोडक्याि आढार्ा घेऊ. इन्फेक्शन्स िी मेंदूपासून 

तो थेट पायाच्या अंगठ्यापयांत कुठल्यािी अियिाला संभितात, ि े

आपण जाणिोच. प्रत्येका सिंस्थेशी सिंबिंहधि इन्फेक्शन्स कािी र्ैहशष््टये 

दाखर्िाि ि े हकिीिी खरिं असलिं, िरी वजिाणूजन्य, विषाणूजन्य वकंिा 

बुरशीजन्य इन्फेक्शन्स िी मात्र कुठल्यािी संस्थेअंतगवत सापडू शकतात. 

आहण प्रत्येक सूक्ष्मजीिासाठीच्या चाचण्या वभन्न स्िरूपाच्या असतात 

िा िर र्ित्त्र्ाचाच र्दु्दा. 

 कुठलिंिी इन्फेक्शन असलिं, िरी त्यापासनू कािी सर्वसार्ान्य लिणिं 

म्िणज े थंडी िाजणं, ताप, डोकेदुखी, अंगदुखी, भूक मंदािणं, थकिा 

इत्यादी. िी कर्ीअहधक िीव्रिेनिं जाणर्िाि आहण त्यािंच्या व्यहिररक्त, प्रत्येक 



इन्फेक्शनपासनूची कािी स्पेशल लिणिं, जसिं की रॅश येणं, लघिीला 

जळजळ, थंडी िाजून ताप भरणं, खोकला, खोकल्यातून रक्त पडणं िगैरे 

प्रत्ययाला येिाि. 

 हक्लहनकल िपासण्यािंच्या र्ेळी, र्रीलपैकी कुठल्यािी लिणािंच्या आधारे 

अहधक सचूक र्ाहििी जर हर्ळाली, िर बरेचदा हर्हशष्ट इन्फेक्शन्सचा सिंशय 

व्यक्त िोिो. परिंि ुकािी र्ेळा सिंशय असनूिी प्रत्यिाि रक्त, लघर्ी, शौच्य हकिं र्ा 

इिर चाचण्यािंर्ध्ये, त्या सिंिार्क रोगाचे हजर्ाण,ू हर्िाण ूर्ा इिर सकू्ष्र्जीर्ािंची 

पणूविया खात्री झाल्याहशर्ाय, उपचार चाल ू करिा येि नािीि. त्यामुळेच, 

इन्फेक्शन्सच्या दृष्टीनं, प्रयोगशाळा तपासण्यांना अनन्यसाधारण मित्त्ि 

आिे. बिुसंख्य इन्फेक्शन्सचं ‘वनदान’ िे लघिी, शौच, रक्त, थंुकी वकंिा 

इतर ििांिर विविध चाचण्या करून त्यार्रून हनहश्चि करिा येििं. त्याििी 

प्रार्खु्यानिं कल्चरची चाचणी.  

• याहशर्ाय कुठल्यािी इन्फेक्शनचा सिंशय आला आहण सर्वसार्ान्य लिणिं 

आढळली, िर रक्तार्धल्या पािंढऱ्या पेशींची सिंख्या आहण प्रकार शोधनू 

काढणिं फार र्ित्त्र्ाचिं ठरििं (Total आवण Differential WBC 

count). पािंढऱ्या पेशींची सिंख्या चौदा-पिंधरा िजारच्या र्र गेली असली, 

िर हजर्णजून्य इन्फेक्शनची शिंका नाकारिा येि नािी. याउलट, कािी 

हर्िाणजून्य सिंिर्णािंर्ध्ये पािंढऱ्या पेशींची सिंख्या घटली असण्याचीिी 

शक्यिा असिे. 



• रक्तस्र्ीयरर्ध्ये (PBS) र्लेररयाचे सकू्ष्र्जीर् (Parasites) 

सापडण्याची दाट शक्यिा असिे.  

• लघर्ीचिं इन्फेक्शन असलिं, िर त्याि िाढलेल्या पस सेल्सिरून, आहण 

कल्चर-सेवन्सवटवव्िटी िपासणी करून, रोगहनदान झटपट िोऊ शकििं.  

• लघर्ीर्ध्ये बाईल वपगमेंट आढळली, िर िे यकृताचं इन्फेक्शन 

असण्याची खपूच शक्यिा असिे.  

• शौचतपासणीिी अशीच हर्हशष्ट इन्फेक्शन्सच्या बाबि अत्यिंि सचूक 

आहण र्ित्त्र्पणूव ठरिे, उदा. रक्ताची आि, कॉलरा, अन्नातून 

विषबाधा, अॅमीवबयॉवसस र्गैरे. 

• दिा बारा हदर्सािंनीिी जर िापाचिं रोगहनदान िोि नसेल, िर कधीकधी 

रक्ताचं कल्चर करणिंिी आर्श्यक ठरििं. टायफॉईडमध्येिी क्र्हचि िसिं 

घडण्याची शक्यिा असिे, ज्यासाठी स्पशेल टेस्ट र्ापरार्ी लागिे. 

• कुष्ठरोग, वसवफलीस, गोनोऱ्िोईया वकंिा बुरशीजन्य इन्फेक्शन्सर्ध्ये, 

त्िचेिरच्या पेशी हकिं र्ा त्िचेिर आलेले फोड, फोडामधला स्त्राि 

यांची तपासणी केली जािे. तोंडामधली लाळ, थंुकी, नाकामधला 

स्त्राि, पुिाळलेल्या फोडांमधला स्त्राि र्गैरे प्रकारािंनीिी नर्नुा हर्ळर्नू 

त्यािंची िपासणी केली जािे. इन्फेक्शन शोधनू काढिाना प्रत्यिाि जर िे 

सकू्ष्र्जिंिचू हदस ूशकले, िर रोगहनदानाची खात्री िोऊ शकिे. पण सिंशय 

असनूिी जर सकू्ष्र्जीर् आढळि नसले, िर र्ात्र कल्चर करून आहण त्या 

वजिाणंूची संिेदनक्षमता शोधून काढूनच रोगहनदान हनहश्चि करिा येििं. 

मायिोबायॉलॉजीच्या या चाचण्यािंसाठी जे नर्नुे घ्यायचे, िे 



अाँहटबायॉहटक्स हकिं र्ा इिर उपचार सरुू करण्यापरू्ीच घ्यार्े लागिाि ि ेपण 

परू्ी बहघिलेलिं आिचे. 

• क्षय, कुष्ठरोग, घटसपव, वसवफलीस, स्कारलेट फीिर, टायफॉईड, 

पॅराटायफॉईड, रॅकोमा, जमवन-मीझल्स (रूबेला), िवपवस व्िायरस, 

यलो-फीिर, वफलेररया िगैरेंसारख्या बऱ्याचशा इन्फेक्शन्ससाठी, 

स्र्ििंत्र अशा िपासणीपद्धिी र्ापरल्या जािाि. आहण त्या चाचण्यािंच े

ररझल्ट्स अपेिेप्रर्ाणे जर पॉहझहटव्ि आले, िर शिंकाहनराकरण िोऊ शकििं. 

इन्फेक्शन्सच्या उपचारािंच्या दृष्टीनिं, हर्शेििः अ क्यटु इन्फेक्शनर्ध्ये 

रोगहनदान हजिक्या लर्कर िोईल, हििके उपचार लर्कर आहण यशस्र्ी 

िोण्याची शक्यिा अहधक.  

• क्षय वकंिा न्युमोवनयामध्ये क्ष-वकरण-तपासण्यािी ‘जोड’ म्िणून 

उपयुक्त ठरतातच.   

  

  इन्फेक्शन्सच्या बाबि व्यर्साय, प्रर्ास आहण सिंपकव  या गोष्टीिी 

अहिशय र्ित्त्र्ाच्या असल्यार्ळेु, हक्लहनकल िपासणीर्र खपू कािी 

अर्लिंबनू असििंच. पण त्यानिंिर, र्र आपण बहघिल्याप्रर्ाणे, उपयकु्त 

ठरणाऱ्या चाचण्या म्िणजे मायिोबायॉलॉजी, सीरॉलॉजी, विमॅटॉलॉजी, 

विस्टोपॅथोलॉजी, बायोकेवमकल, आवण रेवडऑलॉजी (स्कॅवनंग / 

इमेवजंग) चाचण्या. 

***  



१४. रोगोपचारांकडे िळताना 

  

 पसु्िकाच्या आरिंभाशी जसा आपण र्ागच्या पसु्िकाचा परार्िव घेिला 

िोिा, त्याच हनयर्ानसुार आिा या अिंहिर् टप्प्याशी आल्यानिंिर, पढुच्या 

पसु्िकाची पाश्ववभरू्ी कशी ियार झाली आि ेयाचा आढार्ा घेणिं उहचिच ठरेल. 

प्रत्येक पसु्िक ि े हकिीिी स्र्ििंत्र असलिं, िरी बाकी पसु्िकर्ालेपासनू िे 

सिंपणूवपणे हर्लग करिा येि नािी. त्यार्ळेु र्ागील पसु्िकािंच्या सिंदभावर्ध्येच, 

पढुच्या नव्या पसु्िकाचिं स्र्ागि, जास्ि चािंगलिं िोऊ शकेल. 

 हचत्रकार ज्याप्रर्ाणे हचत्र काढायला आरिंभ करण्याआधी क नव्िास 

ियार करून त्यार्र हचत्राची रूपरेिा उभी करिो, प्रर्ासाला हनघण्याआधी जशी 

आपण सार्ानाची जळुर्ाजळुर् करिो हकिं र्ा स्र्यिंपाक करण्याआधी सगळी 

साधनसार्ग्री एकत्र करिो, त्याप्रर्ाणेच, आत्तापयांत पाविलेल्या विविध 

तपासणीपद्धती आवण त्यांचे वनष्कषव म्िणजे रोगोपचारांसाठी केलेली 

पूिवतयारीच. िी ियारी हजिकी हबनचकू आहण सगळ्या दृष्टींनी पररपणूव, 

हििकी पढुच्या उपचारािंच्या यशाची खात्री अहधक. चाचण्यािंच्या या अर्घड, 

जोखर्ीच्या आहण अनभुर्हसद्ध कायावची धरुा उचलायला सज्ज असिाि सगळे 

पॅथॉलॉवजस्ट, रेवडऑलॉवजस्ट आवण इतर असंख्य तपासणीतज्ज्ज्ञ. त्यािंनी 

त्यािंची कार्हगरी चोख बजार्ली, िरच पढुचिं उपचारिज्ािंचिं कसब कार्ी येऊ 

शकििं. ि े सगळे उपचारिज्ज् नक्की कोण कोण असिाि आहण कुठल्या 

रोगािंर्रचे इलाज िे हकिी हर्हर्ध पद्धिींनी करिाि, त्या सर्स्ि 



उपचारपद्धिींबद्दलची इत्थिंभिू र्ाहििी आपण र्ाचणार आिोि “असे इलाज 

असे उपचार” या पसु्िक ४ र्ध्ये. 

 प्रस्ििु पसु्िकार्ध्ये, हनरहनराळ्या र्गाांि सर्ाहर्ष्ट केलेल्या अिरशः 

शेकडो )अहिशयोक्ती असल्यास िी र्गळिा( िपासण्यािंची र्ाहििी आपण 

पाहिली. कािी अगदीच जजुबी स्र्रूपाि िर इिर प्रसिंगी बऱ्याच िपहशलािंर्ध्ये 

हशरून. प्रत्येक चाचणी हकिी आहण कोणकोणत्या प्रसिंगी उपयकु्त ठरिे, 

त्याबद्दलिी भरपरू चचाव केली. कधी साधक िर कधी बाधक. प्रसिंगोहचि, 

बऱ् यापैकी पनुरार्तृ्तीिी करार्ी लागली आि.े पण कुठलािी र्दु्दा ठासनू 

सािंगायचा आहण र्नार्र हबिंबर्ायचा, िर त्याचिं हनरहनराळ्या प्रकारािंनी 

पनुरुच्चारण िर केर्ळ अपररिायवच. त्याला आपण हनरूपण म्िणयूा िर्िं िर! 

 पण त्या हनरूपणार्ागची भहूर्का म्िणजे ‘अिंियावर्ीची िळर्ळ’ िीच 

आि.े आपल्या आरोग्याबद्दल आहण प्रकृिी स्र्ास््याबद्दलचिं जास्िीि जास्ि 

ज्ान ि ेसाधिं, सोपिं, सरळर्ागी करून, र्राठी र्ाचकािंची थोडी सोय करार्ी, 

आहण जर्ल्यास त्यािंची हकिं हचिशी र्जीिी सिंपादन करार्ी असिं र्नापासनू 

र्ाटििं. कािीशा अभार्ानेच चहचवल्या गेलेल्या या र्ैद्यकीय हर्ियािंबद्दल, 

सर्वसार्ान्य हजज्ास ू व्यक्तीचिं कुििूल जागिृ करायला िािभार लार्ार्ा िा 

ििेिूी नाकारून चालणार नािीच. र्ास्िर्ाि आर्चािी त्या िेत्रार्धला 

अहधकार, िरु्च्यापेिा फार र्ोठा आि,े अशार्धला र्ळुीच भाग नािी. िसे 

कािी Tall Claims िी करायचे नािीि. पण या िेत्रार्धे कार् करिा करिा 

हकिं र्ा ज्ान आहण अनभुर् हर्ळर्िा हर्ळर्िा जे सर्जलिं, उर्जलिं, आकलन 



झालिं आहण भार्लिं, िे िरु्च्यापयांि पोिोचर्ण्याचे र्नापासनू प्रयत्न केले 

आििे. प्रत्येका र्ाचकाने, त्याच्या कल्पकिेप्रर्ाणे आहण हर्चारािंच्या 

प्रगल्भिेप्रर्ाणे त्याि भर घालि रिार्ी एर्ढीच र्नोकार्ना! 

 त्यार्ळेुच र्नाच्या अगदी खोल गाभ्यापासनू र्ाटििं की, अशा 

पसु्िकािंकडे िाचकांनी केिळ ‘Casual’ वकंिा ‘matter of fact’ 

प्रिृत्ती नं बघून वकंिा िरिर चाळून घाईगदीने, नापसंतीदशवक मतप्रदशवन 

करून मोकळं िोऊ नये. िसिंच, पुस्तकामधल्या वनव्िळ चुका आवण तु्रटी 

शोधण्याच्या मागेिी लागू नये. तु्रटी तर असणारच. कारण ‘पररपूणवता’ 

िी फारच उच्च दजावची साधना आिे. तरीिी ‘थोडक्यात पण मित्त्िाचं’ 

सांगण्याचे जास्तीत जास्त यत्न करून, विषयाचं मित्त्ि विशद केलं 

आिे. 

 परदशेाि ‘Diagnostic’ िेत्राि आम्िी बरीच र्िे घालर्ली आििे 

आहण खपू हनरहनराळ्या प्रकारचे अनभुर्िी घेिले आििे. पण आपल्या 

भारिीय हकिं र्ा र्राठी र्ािार्रणाला िे अनभुर् जसेच्या िसे कार्ीिी येि नािीि 

आहण पोिकिी ठरि नािीि. आपली सिंस्कृिी, धर्व, चालीरीिी सगळिंच र्ेगळिं. 

त्यार्ळेु हर्चारसरणी आहण र्तृ्तीप्रर्तृ्तीिी त्याला अनसुरूनच. 

  सार्न्याि: पाहश्चर्ात्य दशेािंर्ध्ये रोगहनदान करिाना कुठल्यािी 

चाचण्यािंर्ध्ये कर्िरिा ठेर्ि नािीि. हदरिंगाई, चालढकल चालि नािी आहण 

रुग्ण हकिं र्ा त्यािंचे आप्तेष्टिी खपूच चौकस, जागरूक आहण चोखिंदळ असिाि. 

प्रत्येक गोष्टीर्ागची िकव शदु्ध कारणर्ीर्ािंसा करण्याची आहण हचहकत्सक र्तृ्तीनिं 



आयषु्यार्धल्या सगळ्याच सर्स्यािंकडे बघण्याची त्यािंना लिानपणापासनूच 

हशस्ि लार्लेली असिे. त्यार्ळेु िपासण्या आहण उपचारािंर्ध्येिी एकप्रकारची 

ससुतू्रिा येिे. रोगहनदानाचिंच उदािरण द्यायचिं िर, कुठली व्यथा आि,े कोणिा 

आजार आि े िे जास्िीि जास्ि शास्त्रोक्त पद्धिीनिं जाणनू घेण्याचा, 

िज्ज्ािंप्रर्ाणेच रुग्णािंनािी ध्यास लागललेा असिो. 

 त्या हदशेनिं आपल्याकडेिी आिा खपूच सधुारणा झाल्या आििे आहण 

िोि आििे. र्तृ्तीप्रर्तृ्ती बदलिाििे. हकर्ानपिी, शिरांमध्ये आवण 

सुवशवक्षत, सधन लोकांमध्ये तरी awareness खूपच िाढला आिे. 

हकिीिरी लोक स्र्िः िोऊनच डॉक्टरािंना सचुर्िाि की र्ला बरेच हदर्सािंपासनू 

अर्का-िर्का त्रास िोिो आि,े िर एकदा रक्त- लघर्ी िपासनू घेऊ का हकिं र्ा 

ि-हकरण फोटो काढून घेऊ का? िी जागिृी आहण जाणीर् नसुिी 

सर्ाधानकारकच नव्ि,े िर हनहश्चिच स्र्ागिािव आि.े िेच िर या 

पसु्िकर्ालेच्या र्ाचनार्धनू साधायचिं आि.े 

 वनरोगी लोकांनी दरिषी संपूणव शारीररक तपासण्या अिश्य 

करायला िव्यातच. कारण भविष्यकालीन संकटाविरुद्ध केलेली ती 

आरोग्य-गंुतिणूक, म्िणजेच पैसा आवण अियिांची बचत-योजना ठरू 

शकते. लिणािंचिं प्रगटीकरण झाल्यानिंिर, रोगहनदान पक्किं  करण्यासाठी 

आर्श्यक ठरणाऱ्या सगळ्या चाचण्या िर आिा प्रस्ििु पसु्िकाि अहिपररहचि 

झाल्या आििेच. त्याव्यहिररक्त, शस्त्रहियेच्या आधी आहण निंिर, कािी स्पेशल 

चाचण्या कराव्या लागिाि. त्याचप्रर्ाणे, क न्सर, हृदयरोग, र्ेंदहूर्कार र्गैरे रोग 



आटोक्याि आल्यानिंिरिी, त्या रुग्णािंच्या आरोग्यासाठी आहण रोगहचन्ि े

नािीशी झाली आििे की नािी िे बघण्यासाठी, अशा रुग्णािंर्र दीघव काळापयांि 

हनयहर्िपणे िपासण्या करीि रािार्िं लागििं. त्यार्ळेु, रोगहचहकत्सा-रोगहनदान 

आहण रोगोपचार या गोष्टींचिं हकिीिी जर्ळचिं नाििं असलिं, िरी कािी चाचण्या 

फक्त रोग्यािंना हदलासा दणे्यासाठी reassure करण्यासाठीिी असिाि. 

• ‘Mass Screening’ या चाचणी प्रकाराअिंिगवि, हस्त्रयािंर्धल्या ‘पॅप 

स्मीयर’ या गभावशयर्खुाशी सिंबिंहधि अशा चाचणीप्रकाराचा सर्ार्ेश 

करिा येईल. हर्शेििः पस्िीस िे पिंचार्न्न र्योगटार्धल्या सगळ्याच 

हस्त्रयािंनी, दर दोन र्िाांनी िी चाचणी करून, गभावशयर्खु आहण इिर 

जननेंहद्रये हनरोगी असल्याची खात्री करून घ्यार्ी. 

•  चाळीशीनंतर रक्त-लघिी चाचणी, ECG तपासणी यािंचािी सगळ्या 

स्त्री-परुुिािंनी र्िाविनू एकदा िरी अर्श्य हर्चार करार्ा. या यादीर्ध्ये 

आणखी पषु्कळ गोष्टी नर्दू करिा येिील. पण िो र्ोि आत्ता आर्रू. 

  रुग्णािंना सचुर्ल्या गेलेल्या चाचण्या, नव्र्द टक्के प्रसिंगी अपररिायव 

आहण सर्थवनीयिी असिाि.पण जािा जािा जरा दिा टक्के अनार्श्यक 

िपासण्यािंची ‘बाधकिा’ पािू. कािी प्रसिंग असे असिाि की, रुग्णािंच्या दृष्टीनिं 

अनाठायी र्ाटि असणाऱ्या चाचण्या, डॉक्टरांच्या समाधानासाठी आवण 

शंकावनरसनासाठी, उगीचच करून घ्याव्या लागतात असं रुग्णांना 

िाटतं.  



 याउलट कधीकधी असिंिी घडििं की डॉक्टरािंना रुग्णािंचिं भहर्ष्य स्पष्ट हदसि 

असििं. िपासण्या करून घेिल्यार्ळेु, जराजजवर हकिं र्ा रोगजजवर व्यक्तीचे नािक 

िाल िोिील ि ेपण स्पष्ट हदसि असििं. िरीिी रुग्णािंचे हनकटर्िी लोक आग्रि 

धरिाि की िपासण्या करूनच घ्या, हकिीिी खचव आला िरी चालेल. 

किवव्यार्ध्ये आपण इिरािंपेिा कुठे कर्ी पडायला नको हकिं र्ा परदशेािनू 

भेटायला आलेल्या नािलगाने त्याबाबि र्ागािून दोि द्यायला नको, म्िणनूिी 

कािी लोक चाचण्यािंचे आग्रि धरिाि. 

 अशा प्रकारची असिंख्य उदािरणिं आपण आपल्या सभोर्िाली नेिर्ीच 

पाििो आहण अनभुर्िोिी. क न्सररुग्णािंच्या बाबिीि िर हकत्येक र्ेळा असिं 

घडििं की अिंहिर् अर्स्थािंर्धले रोगी, दःुख आहण र्ेदनािंनी बेजार िोऊन, 

शेर्टच्या घटका र्ोजिाििे. त्यािंच्यार्र कशासाठी क्लेशदायी आहण खहचवक 

अशा िपासण्या करायच्या? अशा प्रसिंगी, त्या क न्सररुग्णािंना िर्ा असिो 

हदलासा, प्रेर्ाचे शब्द, र्ायेचा स्पशव आहण र्ेदनाशार्क औिधे. 

 पण अशा घटना केर्ळ पाच-दिा टक्केच. आहण िेिी अपर्ादात्र्क. 

िेव्िा त्या उदािरणािंचे दाखले दऊेन, कुणी िपासण्यािंच्या र्ागील ििेूिंचाच सिंशय 

घ्यायला आरिंभ करू नये. आहण चकुीच्या गैरसर्जािंर्ध्येिी रािू नये. आत्तापयांि 

केलेल्या हर्र्ेचनार्धनू र्हििाथव एर्ढाच काढायचा की, तपासण्या तर 

खऱ्याच पण त्यांच्यामागे चौकस िृत्ती, डोळसपणा, जागरूकता िा 

वत्रिेणी संयोगिी असािा, सारासार विचार करण्याचे तारतम्यिी असािे 



आवण साधक-बाधकतेचा सुिणवमध्य गाठता यािा. म्िणजे बाधकतेची 

‘बाधा’ आपोआपच नािीशी िोईल. 

 पढुच्या पसु्िकाकडे र्ळिाना, प्रथर् र्ळून बघयूा र्ागे. त्याि आि ेया 

पसु्िकाचा सारािंश आहण र्ग र्ात्र दृहष्टिेप टाकूया पढुच्या पसु्िकाच्या 

हर्ियािंकडे. त्यार्ध्ये काय काय शोधायचिं आि ेिे पण बघयूा आत्ताच. 

 ***** 

रोगवचवकत्सा- रोगवनदान (सारांश) 

• स्ि-तपासण्या     

• वक्लवनकल तपासण्या    

• पॅथॉलॉजीच्या चाचण्या    

➢ विमॅटॉलॉजीच्या चाचण्या 

➢ बायोकेवमकल चाचण्या   

➢ वसरॉलॉजीच्या चाचण्या  

➢ बायॉप्सी ि सायटॉलॉजी 

• ई.सी.जी. ि ई.ई.जी.    

• क्ष-वकरण तपासण्या 

• सोनोग्रॅफी, कलर डॉप्लर, 2D-एको 

• CT, MRI, PET स्कॅन  

• मॅमोग्रॅफी  



• एडंोस्कोपीच्या तपासण्या  

• ि इतर असंख्य 

 

पुस्तक 4 “असे इलाज असे उपचार” चे विषय 

• विकार व्याधींशी मुकाबला - उपचारांची आिश्यकता  

• जगभर विकवसत झालेल्या विविध उपचार पद्धती  

• अॅलोपॅथीला एिढी लोकवप्रयता आवण अग्रस्थान कां? 

• बिूपचार पद्धती म्िणजे काय?  

• विविध िैकवल्पक उपचारांचे स्थान आवण उपयुक्तता. 

• जगभर केले जाणारे इलाज  

• घरगुती उपचार आवण आवजबाईचा बटिा  

• योग्य उपचारांची वनिड-िरदान की जुगार  

• आपणच आपले डॉक्टर बनू शकतो का ? 

आता आपली भेट - 

“असे इलाज असे उपचार” या पुस्तकाच्या आरंभाशी! 

 

***  



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 – र्ाँचेस्टर, 

इिंग्लिंड( जीर्शास्त्र हर्ियाि ५ र्िे सिंशोधन करून. 

अनुभि : 

• कर्लाबाई कन्या हर्द्यालय - धळेु  

(३ र्िे हशहिका म्िणनू नोकरी( 

• यहुनव्िहसवटी ऑफ र्ाँचेस्टर – 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 

हर्ियािंर्र लहलि लेखन, सर्ीिणात्र्क लेख, र्लुाखिी इत्यादी प्रहसध्द. 

)इिंग्लिंड आहण र्िाराष्र( 

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

इत्यादी हर्ियािंची आर्ड र् छिंद. 

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

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

सिंग्रि( यािंचेर्धे रुची.  

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

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

  



प्रकावशत पुस्तके 

 पुस्तकाचे शीषवक  पृष्ठ सखं्या  प्रकाशन वदनांक प्रकाशक 

१ कॅन्सरची किाणी ४४४ १ हड.१९८५ प्रपिंच प्रकाशन पणेु 

२ कॅन्सरपासून बचाि १०७ २६ जाने.१९८७ प्रपिंच प्रकाशन 

३ कॅन्सरशी झंुज  १५५ २८ ऑगस्ट १९८७ प्रपिंच प्रकाशन 

४ कॅन्सर आवण आपण ९० १ जनू १९९० प्रपिंच प्रकाशन 

५ आमचा काय दोष 

(सरोज सिस्रबुध्दे ि 

अनु भागित) 

११५ २८ हड.१९९२ साधना प्रकाशन पणेु 

६ कॅन्सर और िम ८० २६ जाने.१९९५ पररर्ल प्रकाशन 

औरिंगाबाद  

७ पररचय शरीराचा १५३ २६ जाने.१९९५ पररर्ल प्रकाशन 

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

९ रोगवचवकत्सा-

रोगवनदान 

११२ २० एहप्रल १९९६ पररर्ल प्रकाशन 

१० असे इलाज-असे 

उपचार  

१२० १५ जनू १९९८ पररर्ल प्रकाशन 

११ आरोग्य-स्िच्छता-

स्िास््य  

१०८ २० एहप्रल १९९६ पररर्ल प्रकाशन  

१२ पररचय शरीराचा 

(वद्वतीय आिृत्ती)  

२७५ जानेर्ारी २०२० पररर्ल प्रकाशन  

  



ई – पुस्तके  

कलाप्रिास – मायदेश ते परदेश  

 

१२०  २० जलुै २०२२  ई – साहित्य प्रहिष्ठान  
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मावझया मना  ९०  ५ ऑक्टोबर २०२२  ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

पररचय कॅन्सरचा (डॉ सरोज ि 

डॉ नील सिस्रबुदे्ध) 

२१४  ८ नोव्िेंबर २०२२  ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

शब्दफुलांचा गुलदस्ता  १३८  २ जानेर्री २०२३  ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

वनरामय जीिन (डॉ सरोज ि डॉ 

नील सिस्रबुदे्ध) 

१७२ १२ एहप्रल २०२३ ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

आरोग्याच्या विविधा  १५०  १६ र्े २०२३  ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

देिाची वतजोरी (भाग १,२,३) 

(डॉ सरोज ि डॉ नील सिस्रबुदे्ध) 

४८५  ३० ऑगस्ट २०२३  ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

शरीराच्या व्याधी-उपाधी (भाग 

१,२,३) 
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३५० ३१ जलुै २०२४  ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

 


