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करण्यासाठी लेखखकेची लेखी परर्ानगी घेणे आर्श्यक आहे. तसे न केल्यास 
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या पुस्तकात सुचववलेल्या सववच मावहतीशी ई सावहत्य प्रवतष्ठान 

सहमत असेलच असे नाही.  या पुस्तकातील मावहतीच्या आधारे स्व-

उपचार करण्याचे लेखक व प्रकाशक सुचवीत नाहीत. आपल्या 

आजारावरील उपचार डॉक्टरच्या सल्ल्यानुसारच करावे ही ववनंती. 

 

• खर्नार्लू्य खर्तरणासाठी उपलब्ध.  

• आपले र्ाचनू झाल्यार्र आपण ह ेफॉरर्डव करू शकता.  

• ह ेई पसु्तक र्ेबसाईटर्र ठेर्ण्यापरू्ी खकिं र्ा र्ाचनाव्यखतररक्त कोणताही 

र्ापर करण्यापरू्ी ई-साखहत्य प्रखतष्ठानची लेखी परर्ानगी घेणे आर्श्यक   



पररचय 

 

डॉ सरोज सहस्रबुदे्ध 

  

• जन्र्गार्, र्ाहरे आखण शालेय खशिण – धळेु 

• सिंगीताची बालपणापासनू आर्ड – शालेय जीर्नात गािंधर्व 

र्हाखर्द्यालयाच्या उपािंत्यखर्शारद पयवन्त चार परीिा )प्रथर् श्रेणीत 

उत्तीणव( 

• खशिण – B Sc )प्रताप कॉलेज, अर्ळनेर. प्रथर् आल्याबद्दल कॉलेजचे पाररतोखिक( 

   - M Sc र् PhD च्या पदव्या – खव्हक्टोररया यखुनर्खसवटी, र् िंचेस्टर, इिंग्लिंड )जीर्शास्त्र 

    खर्ियात पाच र्िे सिंशोधन करून( 

• अनभुर् – सात र्िे र् िंचसे्टरच्या खिस्ती क न्सर हॉखस्पटलर्धे सिंशोधन िेत्रात कायव  

• इिंग्लिंडर्धील १७ र्िाांचे )१९६४-१९८०( र्ास्तव्यात अनेक गायक र् इतर कलाकारािंचे कायविर् आयोखजत करण्यात र्ाझे 

यजर्ान र् र्ाझा प्रर्खु सहभाग असे.  

• १९८० ते २०१० पणु्यात स्थाखयक. त्या काळात क न्सर खशिणाच्या प्रचाराचे कायव – सरु्ारे शिंभर लेख र् लेखर्ाला खर्खर्ध 

र्राठी दखैनके र् र्ाखसकािंर्धनू प्रखसद्ध. तसेच क न्सर आखण आरोग्य या खर्ियािंर्रची अकरा पसु्तके र्राठीर्धनू प्रकाखशत. 

• आरोग्याव्यखतररक्त, सिंगीत, खचत्रकला, काव्य, नतृ्य, प्रर्ासर्णवने इत्यादी खर्ियािंर्र लखलत लेखन )पणुे र् इिंग्लिंड( 

• सिंगीताची आत्यिंखतक आर्ड. उत्कृष्ट सिंगीत ऐकणे आखण त्यािंचा सिंग्रह जोपासणे हा र्िाांनरु्िाांचा छिंद. भार्सिंगीत, 

शास्त्रीयसिंगीत, हार्ोखनयर्, कीबोडव, व्हायखलन र् सतार ह्ािंचेर्धे अल्पसे प्राखर्ण्य. 

• होखर्ओप थी, र् ग्नेटोथेरपी, योगासने, फोटोग्राफी, ज्योखति, आध्यात्र्, र्ाचन, सिंगणक इत्यादींची आर्ड  

• २०१० पासनू इिंग्लिंडर्ध ेपनु्हा र्ास्तव्य 

• Email id – drsaroj777@gmail.com 
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• जन्र् आखण प्राथखर्क शालेय खशिण – र् िंचेस्टर, इिंग्लिंड  

• र्ाध्यखर्क शालेय खशिण – कनावटक हायस्कूल, पणुे )इिंग्रजी र्ाध्यर्( 

• MBBS आखण MD )Pathology) – बी जे र्ेखडकल कॉलेज, पणुे. 

MD ला सरु्णव पदक. 

• १९९७ -२००२ बी जे र्ेखडकल कॉलेज र्धे लेक्चरर 

• २००३ पासनू इिंग्लिंडर्ध ेर्ास्तव्य. FRC Path )London) ही पद्वी सिंपादन.  

• २००८ पासनू रॉयल ब्ल कबनव हॉखस्पटलर्धे कन्सलटिंट Pathologist म्हणनू कायवरत 

• दोन र्ेळा हॉखस्पटल तफे Clinical Excellence Award 

• Cancer diagnostics या िेत्रात २० र्िाांचा अनभुर्  

• खर्खर्ध जनवल र्धनू अनके र्ैद्यकीय लेख प्रखसद्ध  

• फुफ्फुसािंर्रच्या र्ेखडकल पाठ्यपसु्तकात लेखन )Cambridge University Press तफे प्रकाखशत( 

• याखशर्ाय खहन्दी खचत्रपट सिंगीताची लहानपणापासनू र्नस्र्ी आर्ड. भरपरू गाणी ऐकणे र् म्हणनू पाहणे हा छिंद. तबला र्ादनाचिं 

रीतसर खशिण )चार र्ि(े. कॉलेज जीर्नातील सर्व र्िे ऑकेस्रॉर्धे गायन.  

• र्ागील दोन र्िाांपासनू स्र्तःच्या YouTube च नलर्र १०० चे आसपास स्र्त: गायलेली गाणी  

• सिंगीताखशर्ाय इतर छिंद – बागकार्, फोटोग्राफी, पाककला आखण जगप्रर्ास  
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मनोगत 
   

आत्तापयांत ई-साखहत्य तफे र्ैद्यकीय र्ाखहतीर्र आधाररत आम्ही अनेक पसु्तकिं  

खलखहली. त्या सर्ाांच्या आधारे असिं एक पसु्तक आम्हाला खलहायचिं होतिं की 

ज्यार्धनू सर्वसार्ान्य र्ाचकािंना र्ैद्यकीय खशिणाची प्राथखर्क तोंडओळख व्हार्ी. 

असिं ध्येय सर्ोर ठेर्नू प्रस्ततु पसु्तक तयार केलिं आह.े अगदी शाळेतल्या र्लुािंपासनू 

सर्ाांना र्ैद्यकीय खशिणाचा पररचय व्हार्ा आखण त्यात कोणते खर्िय खशकर्ले 

जातात याचा अिंदाज यार्ा या कल्पनेने पसु्तकाची रचना केली आह.े  

  या पसु्तकाची खर्भागणी चार भागात केली असनू प्रत्येक भाग र्जकुराच्या दृष्टीने 

पररपणूव करण्याचा प्रयत्न केला आह.े परिंत ुचारही खर्भागािंचे र्दु्द ेएकर्ेकािंना परूक 

असल्यार्ळेु पसु्तक पणूव र्ाचत असताना र्ाचकािंना त्यार्ध्ये ससुतू्रता र्ाटेल असा 

खर्श्वास र्ाटतो. 

  पसु्तकातील सर्व र्हत्त्र्ाचे र्दु्द ेअधोरेखखत केले असल्याने र्ाचकािंची सोय होईल 

याची खात्री र्ाटते. प्रत्येक खर्भागाच्या शेर्टी त्या त्या खर्भागाचे सर्ालोचन आखण 

उद्दशे थोडक्यात र्णवन केले आहते. पसु्तकाचिं र्ाचन किं टाळर्ाणिं होऊ नये म्हणनू 

प्रत्येका भागात काही आकृत्या र्जकुराला पोिक ठरतील अशा सर्ाखर्ष्ट केल्या 

आहते.  

  र्ैद्यक शास्त्राचे आखण र्ैद्यक खर्ज्ञानाबद्दलचे सगळे र्हत्त्र्ाचे सिंदशे घराघरात 

पोहोचर्ार्े, या उद्दशेाने आम्ही या पसु्तकाची खनखर्वती केली आह.े र्ागील 

पसु्तकािंप्रर्ाणेच या पसु्तकाला पण र्ाचकािंकडून भरपरू प्रखतसाद खर्ळेल अशी 

आशा बाळगनू आहोत. 

   या पसु्तकासाठी, ज्या खर्शेि उल्लेखनीय व्यक्तींचिं सहकायव आम्हाला लाभलिं ते 

म्हणजे: ई-साखहत्य प्रखतष्ठानर्ळेु बनलेले आर्चे स्नेही, सल्लागार, खहतखचिंतक श्री 

सनुीळ सार्िंतजी आखण त्यािंचा सिंपणूव साखहत्य पररर्ार. 

तसिंच आर्च्या उकृष्ट टिंकलेखनाच्या शे्रयकत्याव श्रीर्ती शैला खकलोस्कर आखण 

त्यािंची खततकीच गणुी कन्या रश्र्ी खकलोस्कर.  
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ववभाग १ 

शरीराची रचना आवण शरीरकाये 

 र्ैद्यकशास्त्र अखतशय गहन, गढू, गुिंतागुिंतीचिं आखण खततकिं च अनाकलनीयही 

आह.े या भागात खजज्ञास ू र्ाचकािंना आपल्या शरीराची रचना आखण शरीरार्ध्ये 

चालणाऱ्या खर्खर्ध खिया यािंची प्राथखर्क स्र्रूपाची ओळख, करून दणे्याचे प्रयत्न 

आहते. चोर्ीस तास आपण ‘आपल्या स्र्तःच्या’ साखन्नध्यात र्ार्रत असतो पण 

आपलिं हृदय कसिं चालतिं खकिं र्ा र्ेंद ू खकती जोखर्ीची कार्िं करीत असतो याचा 

आपण परेुशा गािंभीयावनिं खर्चारही केलेला नसतो. अथावत प्रत्येकानिं अगदी खोलात 

खशरून, शरीरखर्ज्ञानाचे बारकार्े, आकडेर्ारी खकिं र्ा तपशील लिात ठेर्ायला हर्ेत 

असिं नव्ह,े पण खकर्ानपिी, आर्श्यक तेर्ढी, गरजेपरुती, कार्ापरुती, ज्ञान आखण 

खजज्ञासा र्ाढर्ण्याइतकी, कुतहूल जागतृ करण्याइतकी, आपलीच आपल्याला 

खरीखरुी ओळख व्हायला कुठलीही हरकत नसार्ी. त्यासाठीच, खजज्ञास ू

र्ाचकािंच्या र्नार्धलिं कुतहूल जागतृ करण्याच्या उद्दशेानिं शरीरखर्ज्ञानासिंबिंधीच्या 

र्नोरिंजक आखण उपयकु्त र्ाखहतीचिं येथे फक्त बीज रुजर्लिं आह.े त्यार्धनू कल्पर्िृ 

खनर्ावण करायचा की कल्पनार्िृ, ते र्ात्र प्रत्येका र्ाचकानिं स्र्तःच ठरर्ायचिं आह.े  

  र्ास्तर्ात, या खर्भागात सर्ाखर्ष्ट केलेल्या शरीररचनेच्या ज्ञानार्ध्ये, नर्िं असिं 

फारच थोडिं आह.े शतकानशुतकिं  खची घालनू र्ाणसानिं ह े सगळिं ज्ञान पररपणूव 

बनर्ण्याचे आखण सिंशोधनाच्या खसद्धािंतािंचा आधार घेऊन, ते जगापढेु सादर केले 

आहते, आखण त्यार्धनूच आजचिं आरोग्यखर्ज्ञान आखण आधखुनक र्ैद्यकशास्त्रही 

खर्कखसत झालेलिं आह.े 



  र्रील र्णवनिं खलखहताना परिंपरािंची बिंधनिं थोडीफार खशखथल केली आहते. पण र्ळू 

शास्त्राला धक्का लागणार नाही याचीही दिता घेतली आह.े र्ानर्ाची उत्पत्ती, 

उत्क्रांती आवण उन्नती कशी झाली येथपासनू प्रर्ासाचा आरिंभ करून, शरीराची 

रचना आखण शरीरान्तगवत चालणार्या ववववध कायाांची, शक्य तेर्ढया 

सखर्स्तरररत्या पण प्राथखर्क स्र्रूपाची ओळख करून खदली आह.े  

  आपलिं शरीर ह ेसजीव पेशींनी बनलेलिं असतिं. प्रत्येक पेशी म्हणजे सजीर्ाचा 

सकू्ष्र्ात सकू्ष्र् असा कण. शरीराच्या खर्खर्ध भागािंर्धे सरु्ारे हजार प्रकारच्या 

अब्जावधी पेशी असतात. एकाच प्रकारचिं कायव करणाऱ्या पेशींपासनू पेशीजाल 

बनतात. पेखशजालािंच्या सिंयोगानिं अवयव खकिं र्ा इवंिये आखण अर्यर्-सर्हूािंच्या 

एकत्रीकरणानिं शरीर-संस्था खनर्ावण होतात. अशा दहा-बारा सिंस्था कायावखन्र्त 

झाल्या की शरीरयंत्र चाल ूहोऊन कार् करायला लागतिं. 

 

   

 अवस्थसंस्थेच्या दोनशे हाडािंनी शरीराला आकार आखण आधार प्राप्त होतो. स्नायू 

आवण सांधे यािंच्या सहाय्यानिं सगळ्या प्रकारच्या हालचाली घडर्नू आणल्या 



जातात. सरासरी सहाशे ऐखच्छक स्नाय ू हालचाली करतात तर बाकी स्नाय ू इतर 

अनैखच्छक अर्यर् आखण हृदय चालर्तात. सिंपणूव शरीराला खनयिंखत्रत करण्याचिं कार् 

मेंदू आवण मज्जारज्जूमार्व त होतिं. र्ेंदरू्ळेुच आपल्याला खर्चारशक्ती आखण 

आकलनशक्ती प्राप्त होते. हृदय आवण रक्तवभसरणार्ळेु प्रत्येक कायापेशीला 

अन्नपरुर्ठा केला जाऊन, इतर द्रव्यािंचिंही र्हन होतिं. पचनसंस्था, श्वसनसंस्था 

आवण उत्सजवनसंस्था या अनिुर्े अन्नपचन र् अखभशोिण, शदु्ध हर्ेचा परुर्ठा 

आखण टाकाऊ द्रव्यािंचिं उत्सजवन अशा खर्खर्ध खिया घडर्नू आणतात. नर्ी खपढी 

खनर्ावण करण्यासाठी जननसंस्था. चयापचय आखण शरीराची र्ाढ, खर्कास, 

ऊजावखनखर्वती इत्यादी खियािंना चालना दणे्यासाठी नवलकारवहत गं्रथी आखण 

त्यािंचेर्धनू स्त्रर्णारी बहुर्ोल हॉमोन्स, रासायखनक सिंदशेर्हनाचिं कार् करतात, तर 

बाहय र्ातार्रण आखण अन्तस्थ अर्यर् यािंच्यार्धल्या सिंपकावसाठी नाक, कान, 

डोळे, जीभ, त्र्चा इत्यादी ज्ञानेंविये. 

   जाताजाता, या पथृ्र्ीतलार्रच्या र्ातार्रणात आपलिं अखस्तत्र् उत्तर्रीत्या 

खटकर्नू धरू शकतील अशा अन्न, पाणी, हवा, सूयवप्रकाश, वनवारा इत्यादी 

र्लुभतू गरजािंचाही, थोडक्यात खर्चार केला आह.े पण उत्तर् शरीर, योग्य असिं 

पयावर्रण आखण चािंगल्या आरोग्याची दणेगी खर्ळूनही, र्ाणसू नेहर्ीच सर्ाधानी 

होऊ शकतो का ? त्याचिं उत्तर र्ात्र अजनू शोधायचिं आह!े 

   खर्ज्ञानाला आजही अज्ञात असणारी खकिं र्ा ‘न’ उलगडणारी कोडी हाती घेऊन, 

पढुच्या भखर्ष्यकाळात स्र्तःपेिा र्रचढ असा ‘महामानव’ खनर्ावण करण्याच्या 

प्रखियेत आजचा उन्नत आखण प्रगत र्ाणसू गुिंतला आह ेकी काय याबद्दलचे, जरा 

र्ेगळ्या खर्चारसरणीचे सखर्स्तर खर्र्ेचनही, खर्भागाच्या शेर्टी सर्ाखर्ष्ट केले 

आह.े मानवी देह म्हणजे वैद्यक शास्त्राचं नुसतं आव्हानच नव्हे, तर मौल्यवान 

अशी वतजोरीच आहे!  



मानवाची उत्पत्ती – उत्क्रांती आवण उन्नती 

 

  आपण या जगात कसे आलो, याबद्दलचिं कुतहूल सगळ्यािंनाच असतिं. तरीही, 

र्ागच्या खपढ्यािंबद्दल जाणनू घेण्याची आपली र्जल, साधारण तीन-चार 

खपढ्यािंपयांतच जाऊन थािंबते. अभ्यास ूआखण व्यासिंगी जीर्शास्त्रज्ञािंना र्ात्र ह ेसगळिं 

जाणनू घेण्याची र्ोठीच उत्सकुता असते. त्यार्ळेु, “उत्क्रांतीवादाचा” ते 

पाठपरुार्ा करतात. काही सिंशोधकािंनी, प्रत्यि र्नषु्यप्राण्यािंचाही सखर्स्तर अभ्यास 

केला आह.े तो म्हणजे मानववंशशास्त्र ऊफव  अॅन्रॉपॉलॉजी.  

 र्ाणसू म्हणजे नक्की काय आखण कोण? तो या 

पथृ्र्ीतलार्र केव्हा आखण कसा अर्तरला? त्याचे र्िंशज कोण 

होत?े पथृ्र्ीर्रच्या इतर सजीर्ािंशी त्याचे कोणते नातेसिंबिंध 

आहते? र्ाणसानिं स्र्तःची उन्नती कशी करून घेतली? त्यासाठी 

त्याला कोणती र्रदानिं लाभली आहते? आजच्या उन्नत 

र्ानर्ाचिं पढुच्या काही हजार र्िाांर्ध्ये नक्की काय होण्याची 

शक्यता आह?े त्याला खर्ळालेली र्रदानेच र्ानर्ाचा घात 

करणार आहते का? 



  प्राण्यािंच्या उत्िािंतीर्िृात अगदी तळाशी अत्यिंत साधे, र्ागासलेले, खजर्ाण ूखकिं र्ा 

अखर्बासारखे एकपेशीय जीर् आहते. त्यािंचिं दोन भागािंर्ध्ये खर्भाजन झालिं, की पढेु 

त्यािंनी जन्र्ाला घातलेले दसुरे दोन जीर् र्ाढायला लागतात. आखण त्यािंचिं ह े

‘जीवनचक्र’ र्ग अव्याहतपणे चालचू राहतिं. अशा सगळ्या एकपेशीय जीर्ािंना, 

सजीर्ािंच्या उत्पत्तीचे आवदजीव म्हणायला हरकत नसार्ी. पण लर्करच त्यािंच्या 

ध्यानी आलिं की एकटेपणापेिा ‘सहजीवन’ ह े जास्त चािंगलिं आखण फायद्याचिं. 

कार्ािंची खर्भागणी होते; एकर्ेकािंचा आधार खर्ळतो. एक प्रकारचं 

वसम्बायॉवससच ते! याच िर्ानिं, पथृ्र्ीर्रच्या सजीर्ािंचा उत्िािंतीर्ाद चाल ूझाला 

असार्ा. ‘अवमबा ते माणूस’ हा उत्िािंतीचा प्रर्ास खकती SSS लािंबलचक – 

कोट्यार्धी र्िाांचा आह,े त्याची नसुती कल्पनाच केलेली बरी. दरम्यानच्या काळात 

प्राण्यािंच्या जर्ळ जर्ळ वीस लाख वेगवेगळ्या जाती अखस्तत्र्ात आल्या 

)पाठीचा कणा नसलेल्या व असलेल्या(. त्यापैकी बहुसिंख्य जाती आजही तग 

धरून आहते. उत्खननातनू उपलब्ध झालेल्या र्ॉवसल्सच्या परुाव्यािंर्ळेु आखण 

पद्धतशीर अभ्यासार्रूनच केर्ळ, सजीर्ािंची र्िंशर्िृार्ळी बनर्णिं शक्य झालिं 

आह.े  



  

  प्राण्यािंच्या फािंदीच्या र्रच्या टोकाशी आढळतो सस्तन प्राण्यांचा गट म्हणजेच 

mammals. सस्तन प्राण्यािंचा अथव जे स्र्तःच्या लहानग्यािंना अिंगार्रचिं पखहलिं दधू 

परुर्तात. त्यािंची आणखी काही र्ैखशष््टये म्हणजे अिंगार्र केस असणिं आखण 

स्र्तःला उबदार राखण्याचिं र्रदान. सस्तन प्राण्यािंच्या सदु्धा अदर्ासे साडेतीन हजार 

जाती आहते. सस्तन प्राण्यािंचा सगळ्यात र्रचा उपर्गव म्हणजे प्रायमेट्सचा. यात 

येतात सगळी र्ानरिं, र्ाकडिं, खचम्प न्झी आखण खबना शेपटीची, कर्ी केसािंची एप्स. 

प्रायर्ेट गटाच्याच अगदी उच्चस्थानी आपण र्ानर् आहोत. 

 

आता यापढेु, आपण फक्त र्ाणसाच्याच उत्पत्ती आखण उत्िािंतीर्र लि कें खद्रत 

करूया. र्ाकडािंच्या इतर गटािंपासनू र्ेगळ्या अशा या र्ानर्ाच्या उपगटाला 

म्हणतात होमोसेवपयन गट. म्हणजे खऱ्या अथी, केशरखहत शरीराचे प्राणी असिं नार् 

आह.े 

 

   र्ाणसािंना जिंगलात रहाण्याची आखण झाडािंर्र लटकण्याची आर्श्यकता न 

राखहल्यार्ळेु, चार पायािंपैकी दोन पायािंर्र व्यर्खस्थत उभिं राहून-चालनू, दोन हातािंचा 

आखण हाताच्या बोटािंचा र्ापर करून, त्या बळार्र र्ाणसानिं आपल्या भोर्तालचिं 

सगळिं जग घडर्लिं आह.े त्या कार्ी त्याला मोठ्या डोक्याची, कल्पक आवण 

सुपीक मेंदूची आवण तीक्ष्ण एककें िी नजरेची जोड वमळाल्यामुळे, 

आभाळाला गर्सणी घालणारे, सर्दु्राच्या तळाचा र्ेध घेणारे आखण पथृ्र्ीर्र 

निंदनर्न खनर्ावण करणारे अखद्वतीय शोधही र्ानर्ानिं लार्ले आहते.     मानवापेक्षा 



उत्क्रांत अशी वनराळी जात मात्र, अजून तरी जन्माला यायची आहे. र्ानर्ानिंच 

पढुच्या भखर्ष्यकाळात ‘महामानव’ खनर्ावण केले, तर सािंगता येत नाही. 

 प्रत्येक र्ाणसू हा स्र्तःची काही खास अशी र्ैखशष््टये घेऊनच जन्र्ाला येतो. 

त्यार्ळेु त्याच्या जळु्या भार्िंडापासनू सदु्धा तो र्ेगळा करता येऊ शकतो. हा त्याचा 

र्ेगळेपणा, र्ातार्रणार्ळेु येत नाही तर त्याच्या जन्र्दात्यािंकडून आलेल्या 

गणुधर्ाांर्ळेु प्रत्ययाला येतो. 

  जन्र्दात्यािंकडून खर्ळणारे गणुधर्वही अशा खर्खशष्ट तऱ्हनेिं एकखत्रत झालेले 

असतात, की त्यार्धनू फक्त एकाच प्रकारचा एकमेवावितीय जीर् जन्र्तो. आई 

आखण र्डील अशा दोघािंचीही र्ैखशष््टये, एकत्ररीत्या त्या व्यक्तीर्ध्ये उतरलेली 

असल्यार्ळेु, जन्र्दात्यािंपासनूही तो सहजी र्ेगळा करता येऊ शकतो. 

  र्नषु्यप्राणी अथावत ्जखर्नीर्रच रहातो. पण त्याच्या कल्पकतेनिं त्यानिं आकाशात 

भराऱ्या र्ारल्या आहते आखण जलाशयािंर्रचिं पयवटनही यशस्र्ी केलिं आह.े त्यार्ळेु 

पथृ्र्ीर्रच्या कुठल्या भागात र्ानर् जाऊन पोहोचला नाही, असिं होऊच शकत 

नाही.  

  र्ाणसाची र्ैचाररक झेपही फार र्ोठी आह.े स्र्तःची उन्नती आखण प्रगती घडर्नू 

आणत आणत आज हा र्ानर् जेट खर्र्ानिं, सिंगणक, र्ायिोखचप, अखग्नबाण, 

र्िंगळार्रचा प्रर्ास, जेनेखटक इिंखजखनयररिंग, आखटवखफश्यल इिंटेखलजिंस इत्यादींच्या 

जर्ान्यात र्ार्रतो आह.े आखण सगळ्या जगार्रच अखधराज्य करतो आह.े असा हा 

सध्याच्या जगार्धला तरी, सर्वश्रेष्ठ प्राणी र्ानर् आह.े तो अर्तरला, स्पधेर्ध्ये 

यशस्र्ीरीत्या उतरला आखण त्यानिं सगळ्या स्पधावच नव्ह े तर पथृ्र्ीलाही खजिंकून 

टाकलिं. र्ात्र या पथृ्र्ीर्रची जागा कधीच र्ाढणार नाही. आजच्या आधखुनक आखण 



प्रगत र्ानर्ानिं या गोष्टींचा सारासार खर्चार केला, तर कुटुिंबखनयोजनाचिं आखण 

लोकसिंख्या काबतू ठेर्ण्याचिं र्हत्त्र् त्याला पटल्याखशर्ाय राहणार नाही. 

   जगभर या र्ानर्ाचे खनरखनराळे र्िंशज खर्खरुलेले आहते. पण या खभन्नतेतही आिंत-

आिंत कुठेतरी एकता आह.े र्रकरणी अगदी र्ेगळेच खदसणारे ह ेसगळे र्ानर्ी दहे, 

आिंतर्ध्ये कुठेतरी खर्लिण सारखे आहते. म्हणनूच तर सगळ्याच्या सगळ्या 

र्ाणसािंना आपण एका गटात, एकाच र्गावत नेऊन बसर्लिं आह.े बाहरेची खभन्नता, 

र्ेगळेपणा ह ेजसिं एक आश्चयव आह,े तसिंच एकूण एक “मानवी देहांच्या आंत 

साधम्यव” ह ेदखेील खततकिं च र्ोठिं आश्चयव आह.े प्रत्येकाचिं ‘अंतरंग’ जर्ळ जर्ळ 

सारखिंच आह.े आखण त्यािंच्या दहेाचा प्रत्येक कणन ्कण बनला आह े– सर्सर्ान 

गणुधर्व दाखर्णाऱ्या खजर्िंत-चैतन्यर्य पेशींनी. खभन्नतेकडून एकतेकडे जाण्याचा 

केर्ळ हाच एकर्ेर् राजर्ागव आह े- तो म्हणजे ‘आपल्या अंतरंगाचा वेध’ 

  



मानवी शरीराची अदु्भत रचना 

  

र्ाणसू हा नक्की कशाकशाचा बनललेा आह?े खर्श्रणािंचा, सिंयगुािंचा की 

जीर्रसायनािंचा? त्याच्या शरीराचे घटक तरी कोणकोणते आहते? ते घटक योग्य 

प्रर्ाणात एकत्र केले – तर खजर्िंत र्ाणसू तयार होईल का? र्ानर्ी दहेाच्या आिंत 

घडणाऱ्या शेकडो खिया प्रथर्तः चाल ूकशा होतात आखण त्यानिंतर त्यािंच्यार्र 

खनयिंत्रण कुणाचिं? 

 एकदा चाल ूझालेला हा शरीररूपी स्र्यिंचखलत कारखाना आयषु्यभर 

नीटनेटका राहतो. आखण कन्व्हयेर बेल्टसारखा सातत्यानिं पढेु पढेु सरकतो. खीळ 

बसते ती फक्त अडथळा खनर्ावण झाल्यार्ळेुच. र्ात्र, योग्य गती खदली की पनु्हा 

परू्ीसारखा कायावखन्र्त होतो. अगदी िर्ता असेपयांत! 

   शरीराच्या आिंत आिंत असलेल्या अर्यर्ािंना प्रत्यिात कार् करताना 

बघणिं जर्ळपास अशक्यच. परिंत,ु शरीरार्धले अती अती सकू्ष्र् कण बघण्याचिं कार् 

केलिंय एका यिंत्रानिं आखण तेही जर्ळपास तीनशे र्िाांपरू्ीच. साधं सूक्ष्मदशवक यंत्र 

ऊफव  मायक्रोस्कोप. पण आधखुनक यगुात खनघाला त्यापेिाही अत्यिंत पॉर्रफुल 

इलेक्रॉन मायक्रोस्कोप. त्याखाली तर प्रत्येक पेशीकण र्ीस हजार ते पन्नास 

हजारपट र्ोठा करून बघता येतो. सकू्ष्र्दशवकाखाली खदसणारिं अगदी र्ेगळिंच खर्श्व 

असतिं ह.े या सकू्ष्र् खर्श्वात र्दु्दार् खशरार्िं लागतिं. तरच ह े‘अज्ञात जग’ खऱ्या अथी 

ज्ञात बनतिं. 

  प्रत्येक पेशी उर्व  cell म्हणजे आपल्या शरीराचा लहानात लहान असा खजर्िंत 

कण. सकू्ष्र्दशवकाचा ‘वदव्यनेत्र’ र्ापरला की हर्खास दृग्गोचर होणारा. प्रत्येक पेशी 



म्हणजे यच्चयार्त ्सगळ्याच सजीर्ािंचा अगदी सकू्ष्र्ात सकू्ष्र् र्लूभतू घटक खकिं र्ा 

बेखसक यखुनट.  माणसाच्या शरीरात अदमासे हजार प्रकारच्या 

अब्जावधी पेशी असतात. पण या सगळ्या पेशींची र्ळू जननी, ‘जन्र्दात्री’ पेशी 

एकच असते - स्त्रीबीज आखण परुुिबीज या दोन खभन्न प्रकारच्या पेशींचा खर्लाफ 

झाला की, फखलत झालेल्या सिंयकु्त जनकपेशीचिं पनुःपनु्हा खर्भाजन होतिं. त्यार्ळेु, 

दोन, चार, आठ, सोळा, बत्तीस या िर्ानिं खपू, खSूप असिंख्य पेशी तयार होतात. 

प्रथर्ार्स्थेत त्या सगळ्या एकसारख्याच खदसतात. कारण र्वलत झालेली 

स्त्रीबीजपेशी हीच त्यांची जन्मदात्री असते. खतच्यापासनू नव्यानिं जन्र्ाला 

आलेल्या बाकी सगळ्या पेशी म्हणजे शरीरपेशी खकिं र्ा कायापेशी उर्व  Somatic 

cells. 

  प्रत्येक कायापेशीची जन्र्ानिंतर र्ाढ सरुू होते आखण शरीरार्धलिं खतचिं स्थान आखण 

कायवही खनखश्चत केलिं जातिं. त्यार्ळेु कायावनरुूप शरीरपेशींचे आकार, रूपिं, गणुधर्व 

आखण र्तवणकू बदलते. आखण या िर्ानिं गभावची र्ाढ होत होत नर्ा जीर् जन्र् घेतो. 

 आता जरा पेशीच्या रचनेबद्दल पाहू या. पेशीआर्रण, म्हणजे प्लाझ्मा 

मेम्रेन ह ेप्रोटीन्स आखण खलखपडर्ळेु बनलेलिं पटल, लर्खचक तर असतिंच, पण काही 

ठराखर्क द्रव्यािंनाच पेशीच्या आत-बाहरे करता येईल, अशी खास सोयही त्यात 

असते. आर्रणाची आणखी कार्िं म्हणजे पेशीला आकार आखण रूप दणेिं, आतल्या 

भागािंचिं सिंरिण करणिं आखण आिंतबाहरेच्या दळण-र्ळणाची खिया खनयिंखत्रत करणिं. 

  पेशीपटलाच्या आिंतर्ध्ये जेलीसारखा भरलेला द्रार् म्हणजे पेशीिाव उर्व  

Cytoplasm. हा द्रार् म्हणजे र्ास्तर्ात, सजीवतेचं मूवतवमंत प्रतीकच! त्यार्ध्ये 

पाणी, िार, प्रखथनिं, कबोदकिं , र्ेद इत्यादी, जैखर्क आखण अजैखर्क अशा असिंख्य 

घटकािंचिं खर्श्रण असतिं. आखण खर्शेि म्हणजे या द्रार्ाची घनता आखण रासायखनक 



गणुधर्व सारखे बदलत असतात. पेशीद्रार्ात तरिंगणारा सर्ावत र्हत्त्र्ाचा घटक 

म्हणज ेअथावत पेशीचा कें िवबंदू उर्व  Nucleus. या कें द्रखबिंदचूी रचना – रिंगीत 

गणुसतू्रािंनी म्हणजेच क्रोमोसोम्सनी केलेली असते आखण प्रत्येक िोर्ोसोर् हा 

DNA या प्रखथनानिं बनलेला असतो.  

   लाल रक्तपखेशिंसारखे काही अपर्ाद र्गळले, तर प्रत्येका पेशीर्ध्ये कें द्रखबिंद ू

असतोच, आखण तोही सार्ान्यतः एकच. आपल्या शरीरपेशीर्ध्ये गणुसतू्रािंच्या 

तेर्ीस जोड्या म्हणजे एकूण सेहेचाळीस गुणसूते्र असतात आखण प्रत्येका 

गणुसतू्रार्र, असिंख्य बीजमणी ऊफव  जीन्स, दाटीर्ाटीनिं बसर्लेल्या र्ण्यािंच्या 

र्ाळािंप्रर्ाणे लटकत असतात. 

  प्रत्येक वजवंत पेशी म्हणजे ववववध प्रकारची रसायनं बनवण्याचा एक सूक्ष्म 

कारखानाच असतो. आखण पेशी हचे र्ास्तर्ात इतकिं  खजर्िंतपणाचिं, 

सजीर्ािंर्धल्या चैतन्याचिं प्रतीक आह,े की पेशीला दसुरी कुठलीही उपर्ा खदली तरी 

ती अपणूवच ठरार्ी. पेशी ही फक्त पेशीसारखीच अस ू शकते. या पलीकडे, या 

चैतन्यर्य कणाचिं यथाथव र्णवन आखण खचत्रण, खऱ्या अथी होऊच शकणार नाही. 

 कुठल्याही कायापेशीचिं जेव्हा खर्भाजन होतिं, तेव्हा त्या पेशीचे दोन अगदी 

सर्सर्ान भाग केले जाऊन, प्रत्येका अध्याव भागात र्ळू पेशीचे सगळे गणुधर्व 

जसेच्या तसे परार्खतवत होऊन उर्टतात. 

  स्त्री-बीज आखण परुुि-बीज यािंच्या र्ीलनातनू खनर्ावण झालेली सिंयकु्त जनकपेशी 

र्ात्र खपू र्ेगळी असते. ती दोन बीजािंच्या सिंयोगानिं बनलेली असल्यार्ळेु, या सिंयकु्त 

पेशीर्धल्या प्रत्येक बीजर्ण्यार्र, नव्यानिं जन्र्ाला येणाऱ्या जीर्ाच्या एकेका 

र्ैखशष््टयाला कारणीभतू ठरणाऱ्या गणुधर्ाांच्या सकू्ष्र् प्रखतर्ाच असतात. जसिं की 

केसािंचा रिंग, डोळ्यािंचा रिंग, त्र्चेचा पोत, उिंची, स्र्भार्खर्शेि आखण इतर हज्जारो 



गोष्टी. ‘मुलगा की मुलगी’ याचिं रहस्यही जनकपेशीर्रच्या गणुसतू्रािंर्धेच दडलेलिं 

असतिं. 

 पेशीच्या अिंतरिंगात प्रार्खु्यानिं दोन प्रकारची प्रखथनिं तयार केली जातातः 

(१) कें द्रखबिंदरू्ध्ये तयार होणारिं DNA उर्व  डी-ऑक्सी 

रायबोन्यूवक्लक अॅवसड 

(२) पेशीद्रव्यार्ध्ये बनणारिं प्रखथन RNA उर्व  रायबोन्यूवक्लक  

अॅवसड 

  ही दोन्ही प्रखथनिं म्हणजे, सजीर्ािंचा, जीर्शास्त्राचा र्लूभतू आधारच आह.े 

तरीही ‘पेशींची वभन्नता’ हा जीर्शास्त्रज्ञािंना अजनूही परेुसा ‘न’ उकललेला 

कूटप्रश्नच आह.े अशा अगखणत प्रश्नािंची सर्पवक उत्तरिं, DNA आखण RNA च्या 

पोटातच खोलर्र दडलेली आहते.  

   पेशीखर्भाजन ही शरीरार्धली अत्यिंत र्हत्त्र्ाची खिया. केर्ळ त्यार्ळेुच 

बालकापासनू पालकापयांत आपण र्ोठे होऊ शकतो. खर्भाजनानिंतर पेशींची र्ाढ 

होते, खर्कास होतो, कायाांची खर्भागणी होते, त्यािंचिं स्थान खनखश्चत केलिं जातिं; आखण 

प्रत्येक पेशी र्ेगर्ेगळे आकार आखण गणुधर्व धारण करतात. सर्ान कायावसाठी सज्ज 

झालेले पेशींचे सर्हू ऊफव  पेशीजाल म्हणजे Tissues तयार होतात आखण 

खनरखनराळ्या पेशीजालािंच्या एकत्रीकरणानिं अवयव उर्व  Organs बनतात. 

सर्सर्ान कायावसाठी खनयकु्ती झालेले अर्यर् एकत्र येऊन त्यािंच्या संस्था म्हणजे 

Systems उभ्या राहतात आखण अशा दहा-बारा प्रर्खु सिंस्था कायावखन्र्त झाल्या, 

की आपल्या शरीराला आकार आखण स्र्रूप प्राप्त होतिं  



 शरीरार्धल्या खर्खर्ध पेशींचे प्रकार आखण काये साधारण अशी:  

• अवयवांच्या आवरण पेशींना आखण बाह्य त्वचेच्या पेशींना 

सिंरिणाचिं कार् खदलेलिं असतिं.  

• गं्रथींच्या पेशींकडे खर्खर्ध द्रार्- लाळ, घार्, पाचकरस, हॉरर्ोन्स र्गैरे 

स्त्रर्ण्याचिं कार् असतिं. 

• मज्जापेशी सिंदशेर्हनाची आखण र्ेंदचू्या इतर पेशी खनयिंत्रणाची 

जबाबदारी उचलतात.  

• स्नायुपेशी हालचाली घडर्नू आणतात तर 

• हाडांच्या पेशी आधार दतेात, आकार दतेात आखण रक्तासह रक्तगोलक 

तयार करतात. 

     



 सगळी र्ानर्ी शरीरिं, पेशींनी, पेखशजालािंनी, अर्यर्ािंनी आखण ठराखर्क 

प्रकारच्या सिंस्थािंनी बनलेली असतात. तरीही जगाच्या पाठीर्र र्ार्रणाऱ्या 

कोट्यार्धी व्यक्तींपैकी प्रत्येक व्यक्ती काहीतरी र्ेगळिं र्ैखशष््टय घेऊन जन्र्ाला येते. 

जन्र्ल्यार्र प्रत्येकाला आपलिं अखस्तत्र् खटकर्नू धरण्यासाठी काही शरीरधर्व 

पाळार्ेच लागतात. भूक लागली की अन्नग्रहण, तहान लागली की पेयपान, 

नाकावाटे अव्याहत श्वसनवक्रया आवण वेळोवेळी जमा होणारी टाकाऊ िव्ये 

शरीराबाहेर उत्सवजवत करणं. शरीराच्या या चार अगदी र्लूभतू आखण खियाशील 

गरजा.  

 त्याखशर्ाय, हालचाल हा तर शरीराचा स्थायीभावच आहे. हालचाल-

खियाशीलता म्हणजेच जीर्न, खजर्िंतपणा, चेतना आखण चैतन्य. नव्ह ेप्रखतप्राणच! 

अचेतन शरीर म्हणजे खनष्प्राणता. शरीराच्या बाह् हालचाली तर आपण बघ ू

शकतोच. पण प्रत्यि शरीराच्या आतमधेही शेकडो प्रकारच्या वक्रयात्मक 

हालचाली होत असतात. हृदयाची स्पंदनं, रु्फ्रु्सांचं आकंुचन-प्रसरण, 

छातीचा भाता खाली वर होणं, अन्नाचं पचन, रक्तावभसरण वकंवा 

मलववसजवनाची भावना होणं या सगळ्या शरीरातिंगवत हालचालीच आहते. 

 सगळ्या शरीरखिया, आखण शरीरातील एकूण एक सिंस्था एका खर्खशष्ट 

प्रकारानिं गखतर्ान राखहल्या, तरच ह े अत्यिंत गुिंतागुिंतीचिं स्र्यिंचखलत शरीरयिंत्र 

चेतनार्य आखण चैतन्यर्य राहू शकेल. आपलिं शरीर, सगळे अर्यर्, सगळी इिंखद्रयिं 

आखण बाहरेचिं र्ातार्रण यािंच्यार्धे जेव्हा सिंतलुन खकिं र्ा सर्तोलत्र् राखलिं जाईल, 

तेव्हाच र्ास्तर्ात हा र्ाणसू नार्ाचा प्राणी, र्ातार्रणात – हर्ेर्ध्ये त्याच्या दोन 

पायािंर्र व्यर्खस्थत उभा राहू शकेल. आपल्या शरीरार्ध्ये सत्तर टक्क्यािंच्यार्र पाणी 

असनूही आपण राहतो र्ात्र चक्क हर्ेर्ध्ये. शरीराला पाणी तर हर्िं, पण इतकिं ही 

नको की नाकातोंडात जाऊन गदुर्रायला होईल. नाकातनू फक्त हर्ाच आत जायला 



हर्ी; पाणी नको. अन्न, पाणी आखण सगळी पेये ही तोंडार्ाटेच आत खशरायला 

हर्ीत एर्ढिंच नव्ह ेतर शरीराबाहरे पडणारे र्ल आखण र्तू्रही ठरलेल्या खछद्रािंर्धनूच 

शरीराबाहरे टाकली जायला हर्ीत. खनसगावनिंच ह े सगळिं प्रत्येक प्राण्यासाठी – 

सजीर्ासाठी ठरर्नू खदलेलिं आह.े 

 हाडे, मांस, स्नायू, रक्त, त्वचा अशा ढोबळ घटकांनी शरीराचा 

जास्तीत जास्त भाग बनलेला असतो. त्या सगळ्या घटकािंची योग्य जागी, योग्य 

प्रर्ाणात योजना झाली, तरच हाडािंच्या स्क फोखल्डिंगर्र, स्नािंयूिंच्या खभिंतींनी आखण 

त्र्चेचा खगलार्ा दऊेन सजर्लेला हा र्ानर्ी शरीराचा डोलारा, शेर्टपयांत 

उत्तर्रीत्या तग धरू शकेल. त्यासाठी, प्रत्येका घटकानिं आपल्याला नेर्नू खदलेलिं 

कार् अगदी चोख करायला हर्िं. इतर अर्यर्ािंशी सिंपकव  ठेर्ायचा, त्यािंना र्दतही 

करायची पण आपलिं स्थान आखण गती न सोडता, इतर कार्ािंना गती द्यायची. 

थािंबायचिं नाही, किं टाळायचिं नाही, कार्ािंची अदलाबदलही करायची नाही. इतर 

इिंखद्रयािंच्या कार्ािंर्धे लडुबडू करायची नाही, अडथळेही खनर्ावण करायचे नाहीत. 

तरच या शरीराच्या पेशी-पेवशजाल-अवयव-इवंिये आवण संस्था यांचं 

‘सहजीवन’ वनयमबद्ध चालेल. सहजीर्नाची ही सिंकल्पना इतक्या सहजतेनिं 

शरीरभर आचरणात आणली जाते, की त्यार्ागच्या गढूतेचा, चर्त्काराचा अचिंबा 

तर र्ाटतोच पण खततकाच आदरही करार्ासा र्ाटतो. 

 इतकिं  ह े र्ौल्यर्ान आखण उत्िािंत असिं र्ानर्ी शरीर आपल्याला 

“लाभलेलिं” आह.े पण त्याचा आदर करायचा की अनादर ते र्ात्र केर्ळ आपल्याच 

हाती आह.े कारण आपला हा दहे सारखा बदलत असतो. प्रखतखदर्शी लाखो नव्या 

पेशी तयार होत असतात. जनु्या नष्ट होतात; शरीराचा आकार र्ाढतो, र्य र्ाढतिं 

तसतशी इतरही अनेक खस्थत्यिंतरे घडत जातात. बालपणी नर्िं, सुिंदर, झळुझळुीत 

असणारिं शरीररूपी र्स्त्र कालािंतरानिं जीणव व्हायला लागतिं आखण ह ेसगळे बदल इतके 



नकळत, चोरपार्लािंनी घडत असतात, की बाल्यार्स्था आखण तारुण्यार्स्था 

दीघवकाळ धरून ठेर् ूम्हटलिं, तरी ती हातातनू कधी खनसटते कळतही नाही. 

   तेव्हा जे आपल्या र्ाट्याला आलेलिं आह,े आखण ज्या शरीरानिं आपल्याला खास 

व्यखक्तर्त्त्र्, र्ेगळेपणा खदलेला आह,े त्या शरीराला चािंगल्या रीतीनिं सर्जार्नू घेतलिं 

तर आपलिं र्न आखण शरीर यािंच्यार्ध्ये सदु्धा खरिंखरुिं सहजीर्न खनर्ावण करता येईल. 

आखण जगण्याचा परेुपरू आनिंद लटुता येईल. 

 आपलिं र्न तर आपण जाणतोच. पण शरीराला र्ात्र जरा त्रयस्थासारखिंच 

र्ागर्तो. तो त्रयस्थपणा, दुरावा कमी करायचा असला, तर नव्या नजरेनं 

आवण वेगळ्या दृष्टीकोनामधून आपल्याला शरीररचनेकडे वकंवा आत 

चालणार्या वक्रयांकडे लक्ष पुरवायला हवं. 

त्या नव्याकोर्या नजरेला, शरीराच्या वनरवनराळ्या संस्था काम करताना कशा 

वदसतात, तेच आता क्रमाक्रमानं बघायचं आहे. 

  



शरीराला आकार देणारी अवस्थसंस्था 

 हाडे म्हणजे शरीराचा आकार, आधार आखण र्जबतुी. सरु्ारे दोनशे अस्थींनी 

बनलेला आपला सािंगाडा म्हणजे कौशल्याची पररसीर्ाच! थोड्या जागेत 

काटकसरीनिं कसिं रहायचिं ह ेदशवर्णारा आलखेच जण!ू हाडे आहते, म्हणनू त्यािंच ेसािंधे 

आहते आखण म्हणनूच शरीराच्या हालचालीही. 

 र्ेंदलूा सिंरिण दणेारी, हृदय सरुखित ठेर्णारी आखण शरीराला आधार दऊेन 

हालचाली घडर्नू आणणारी ही हाडे, नक्की असतात तरी कशी आखण कुठे याचाच हा 

पररचय. 

 आपल्या शरीराचा सािंगाडा 

बनलेला असतो हाडािंनी. ही हाडिं 

एकर्ेकािंर्र अशा काही कौशल्यानिं 

आखण खबुीनिं रचलेली असतात, की 

नसुत्या सािंगाड्यार्रून सदु्धा, 

र्ाणसाच्या आकाराची कल्पना यार्ी. 

   लहानपणी हा सािंगाडा अथावतच खपू 

लहान असतो आखण लहान र्लुािंची 

हाडिंही त्यािंच्या शरीरासारखीच र्ऊ 

र्ऊ आखण लर्चीक असतात. 

लर्चीक हाडािंर्ळेु र्लुािंची एर्ढी 

पडझड चाल ू असनूही, त्यार्ानानिं 

त्यािंची हाडिं कर्ी र्ेळा र्ोडतात. खोड र्ोडते पण सहसा हाड र्ोडत नाही. लहान 

र्यात, हाडािंर्ध्ये सेंखद्रय ऊफव  जैखर्क घटकािंचिं आखण कोलाजेनसारख्या प्रथींनािंचिं 

प्रर्ाण बरिंच जास्त, आखण िारािंचिं प्रर्ाण कर्ी असतिं. या पदाथाांर्ळेुच त्यािंची हाडिं, 



खस्प्रिंगसारखी पटकन परू्वखस्थतीर्र येऊ शकतात, त्यार्ळेुच या र्यात र्लुािंर्ध्ये 

‘र्ोडेन पण र्ाकणार नाही’ हा ताठा नसतो. 

 र्ोठेपणी हाडािंर्धल्या आखण हाडािंर्रच्या क खल्शयर्, फॉस्फेट आखण इतर 

अजैखर्क िारािंचिं प्रर्ाण आखण थर जसजसे र्ाढत जातात, तसतसिं हाडािंना काखठण्य 

यायला लागतिं. म्हातारपणी र्ात्र ह्ा िारािंचिं प्रर्ाण हळूहळू इतकिं  कर्ी होतिं, की 

पडझड झाली तर हाडािंचा र्ाळलेल्या काडीसारखा पटकन तकुडाही पडू शकतो.  

 आपला हा सांगाडा (स्केलेटन) हा असिंख्य प्रकारच्या आखण आकारािंच्या 

अस्थींनी बनलेला असतो. असिंख्य म्हणजे दोन शेकड्यािंच्या र्रच!  

 बाहरेून खदसणाऱ्या आपल्या शरीराची साधारण अशी खर्भागणी करता 

येईल: 

 (१) डोकं (२) मान (३) छाती (४) खांदे (५) पोटाचा भाग (६) 

ओटीपोटाचा भाग (७) हातपाय 

• डोकं म्हणजे कवटी आवण चेहरा:  

  कर्टी ही आठ हाडांची एक बिंद पेटीच असते, आखण त्या कर्टीच्या पेटीत 

आपला र्ौल्यर्ान र्ेंद ूअगदी सरुखितपणे ठेर्लेला असतो. र्ेंदचूा आकार आखण 

र्ाढ पणूव झाली, की र्ग र्ात्र कर्टी अगदी लोखिंडाच्या पेटीइतकी कणखर बनते. 

कर्टीची हाडिं अत्यिंत पक्की, खटकाऊ पण र्जनाला हलकी असतात.  

  चेहऱ्याला आहते चौदा हाडं. बत्तीस दातािंना र्ात्र, या हाडािंपेिा जरा र्ेगळिं 

‘स्टेटस’ आह.े तसेच बाकी चेहऱ्यापेिा ‘बाह्यकणव,’ खपू र्ऊ असतात. कारण ते 

बनलेले आहते मऊ हाडांचे- म्हणजेच कूचाांचे. जीभ असते दोन जबड्यािंर्ध्येच.

  



• मान आवण पाठीचा कणा:  

  र्ागच्या बाजनूी, डोक्याच्या खालच्या टोकापासनू तो थेट धडाच्या खालच्या 

टोकापयांत जाणारी, हाडािंनी बनलेल्या र्णक्यािंची एक लािंबलचक र्ाळ, म्हणजेच 

spine. या र्ाळेत तेहतीस र्णी ऊफव  मणके उर्व  vertebrae असतात. 

  प्रत्येक र्णका, अगदी हल्लीच्या फ न्सी अिंगठ्यािंसारखा आकारानिं काहीसा 

र्ेडार्ाकडाच असतो. आखण आिंतल्या पोकळीर्ध्ये अगदी सरुखितरीत्या ठेर्लेला 

असतो मज्जारज्जू उफव  spinal cord. प्रत्येक र्णका खालच्या आखण र्रच्या 

र्णक्याला एका र्ऊसर, गादीसारख्या कूचेचिं प डींग करून जोडलेला असतो. 

चोवीस मणके हलतात तर नऊ मणके जवळजवळ हालत नाहीत. काही 

जास्त हालतात तर काही अगदी थोडीशीच हालचाल करू शकतात. 

मणक्यांची माळ म्हणजे शरीराचा मूळ आधारस्तंभ - पाठीचा कणा - अगदी 

आपलं बॅकबोनच !चोर्ीस र्णके हालतात म्हणनू तर र्ानेपासनू किं बरेपयांतच्या 

भागािंची आपण हर्ी तशी हालचाल करू शकतो.  

 र्ानेचे सात र्णके र्रती डोक्याचा भार सािंभाळतात. आपल्याला र्ाटतिं 

आपण डोकिं  हलर्तोय पण खरिं तर हलत असते आपली र्ान. पाठीर्धले सतरा 

र्णके - खकती भार सहन करू शकतात याचिं उत्तर् उदाहरण म्हणजे पाठीर्रून 

र्ोठर्ोठाली र्ालाची पोती र्ाहून नेणारे हर्ाल! कर्रेच्या खाली असलेले पाच 

र्णके एकर्ेकािंत पणूवपणे खर्सळलेले असल्यार्ळेु, पाच र्णक्यािंचिं बळ एकत्र होतिं. 

हचे वत्रकोणी माकडहाड उर्व  sacrum, जे आपल्याला उभिं रहाण्याच्या आखण 

बसण्याच्या खियािंना र्दत करतिं. शेर्टले चार र्णकेही एकर्ेकािंर्ध्ये पणूव खर्सळून 

गेलेले असतात. त्यािंना शेपटीचे र्णकेच म्हणतात.  

• छातीच्या वपंजरा उफव  Rib cage:  



  पढेु र्ध्यभागी असतिं छातीचं हाड उर्व  sternum आखण त्याभोर्ती लािंब, 

पोकळ गोलाकार, लर्चीक, तरीही खचर्ट आखण र्जबतू अशा र्ासळ्या वकंवा 

बरगड्यांच्या म्हणजे ribs च्या बारा जोड्या असतात. या सगळ्या जोडािंर्र, र्ऊ 

कूचाव लार्लेल्या असल्यार्ळेु छातीच्या खपिंजऱ्याचिं हर्िं तसिं आकुिं चन-प्रसरण करता 

येतिं. फुफ्फुसािंर्ध्ये हर्ा भरली की हा छातीचा खपिंजरा र्ोठा होतो आखण हर्ा बाहरे 

पडली की लोहाराच्या भात्यासारखा पनु्हा र्ळू खस्थतीर्र येतो. 

  खपिंजऱ्यार्ळेुच छातीला आधार, आकार आखण भरदारपणा येतो. आिंत दोन फुफ्फुसिं 

आखण हृदय अगदी व्यर्खस्थतपणे सरुखितरीत्या बसर्लेलिं असतिं. खपिंजऱ्याच्या 

र्रच्या तोंडातनू श्वासनखलका, अन्ननखलका, रक्तर्ाखहन्या इत्याखद आिंत खशरलेल्या 

असतात, तर खपिंजऱ्याचा तळ, diaphragm ऊफव  श्वासपटल या पडद्यानिं 

झाकलेला असतो. 

• खांदा आवण िोणीकेच्या मेखला:  

हालचालींच्या दृष्टीनं सगळ्यात महत्त्वाची हाडं म्हणजे अथावतच 

हातापायांची. त्यांना आधार देऊन, हालचालींना मदत करणारी हाडं म्हणजे 

मेखला उर्व  girdle. हातािंची हाडिं जोडलेली असतात खािंद्यािंच्या र्ेखलेला म्हणजे 

shoulder girdleला. तर पायािंची हाडिं सािंधलेली असतात द्रोखणकेच्या र्ेखलेशी, 

म्हणज ेpelvic girdleशी. या र्ेखलेलाच “कर्रेचिं हाड” असिंही सिंबोधन लार्लिं 

जातिं. 

• हातापायांची हाडे:  

   हातािंर्ध्ये दिंडाचिं हाड आखण कोपराखाली दोन हाडिं. र्नगटार्ध्ये आठ लहान 

लहान हाडिं, तळहातार्ध्ये पाच आखण बोटाच्या पेरािंर्ध्ये चौदा लािंबट हाडिं असतात. 

र्ािंडीचिं हाड ह ेशरीरार्धलिं सगळ्यात र्ोठिं, आखण सगळ्यात लािंब हाड. गडुघा ते 



घोट्यात दोन हाडिं, गडुघ्याची र्ाटी आखण हातािंप्रर्ाणेच घोटा, तळपाय आखण 

पायािंची बोटिं खर्ळून चोर्ीस हाडिं. हातापायािंची हाडिं लािंबसडक, र्जनानिं हलकी 

आखण आिंतनू पोकळ असतात. कारण त्यािंना खपू खनरखनराळ्या प्रकारच्या हालचाली 

करायच्या असतात! 

  पायाच्या लािंब हाडािंना तर केर्ढिं र्जन पेलायचिं असतिं! शरीराच्या र्जनाच्या 

खकतीतरी पट जास्त र्जन उचलण्याची िर्ता/ताकद या हाडािंर्ध्ये असते. हाडे 

आिंतनू पोकळ असल्यार्ळेु त्यािंची शक्ती र्ाढते. शरीराला जेव्हा िारािंची कर्तरता 

भासेल, तेव्हा चक्क या साठ्यार्धनू क खल्शयर् काढून घेतला जातो. म्हणनू तर हाडिं 

आखण दात र्जबतू आखण खनरोगी रहाण्यासाठी आपल्याला क खल्शयर् आखण 

फॉस्फरस र्ोठ्या प्रर्ाणार्र लागतात. त्यािंच्या जोडीला लागतिं भरपरू ‘ड’ 

जीर्नसत्त्र्.  

  प्रत्येका गटार्धल्या हाडािंची काये अगदी र्ेगळ्या स्र्रूपाची असल्यार्ळेु, त्यािंच े

आकार, र्जन, लािंबी-रूिं दी आखण शरीरार्धलिं स्थान सगळिंच खभन्न खभन्न असतिं. 

हाडांचा सापळा म्हणजे रचनेच्या कौशल्याची पररसीमाच. हाडािंच्या 

पोकळीर्ध्य,े म्हणजेच अवस्थमज्जेमध्ये असतो र्गज उर्व  bone marrow. 

रक्तामधल्या तांबड्या पेशी, पांढर्या पेशी आवण वबंवबकांच्या उत्पादनाचा 

जणू कारखानाच. रक्तार्धल्या क खल्शयर्च्या योग्य पातळीर्रच हृदय आखण र्ेंद ू

या दोन व्ही.आय.पीं.चिं कायव दखेील अर्लिंबनू असतिं. 

    हाडािंच्या आत अवस्थजनकपेशी ऊफव  osteoblast या खजर्िंत 

पेशी असतात आखण रक्तर्ाखहन्या, रसर्ाखहन्या तसिंच चेतातिंतूिंचिं जाळिंही असतिं. 

त्यार्ळेु हाडिं ही खऱ्या अथी ‘सजीर्’ राखलेली असतात. म्हणनूच तर र्ोडलेलिं 

हाड पनु्हा जळूुन येऊ शकतिं. आयषु्यभर हाडािंचा जनुा, खझजलेला भाग नष्ट होऊन, 



नर्ा भाग तयार होत असतो. हाडे म्हणजे र्ास्तर्ात सिंयोगी खकिं र्ा कनेखक्टव्ह 

पेखशजालच. कोल खजनच्या तिंतूिंर्ळेु त्यािंना कणखरपणा आखण लर्खचकता येते तर 

िारािंर्ळेु ताण सहन करण्याची शक्ती येते. म्हणनूच तर हाडिं सहजासहजी तटुत 

नाहीत, र्ोडत नाहीत आखण खचरली पण जात नाहीत. 

 तरीही, आपल्या हाडािंचा योग्य र्ापर आखण आदर केला नाही, तर हळूहळू 

ती खनकार्ी व्हायला लागतात खकिं र्ा र्ाजर्ीपेिा जास्त र्ापर केला, तर खझजनू 

कुरकुरायलाही लागतात. त्यार्ळेु त्यािंचा अगदी तराजचू्या दोन पारड्यािंसारखाच 

सर्तोल राखायला हर्ा. 

 सगळ्या हाडािंचा आपण भरपरू पण योग्य उपयोग करार्ा, म्हणनूच ती 

एकर्ेकािंना सािंध्यािंनी (joints) जोडलेली असतात. सािंधे खजतके गळुगळुीत, 

चकचकीत, घिवणरखहत खततकिं  शरीर लर्चीक, हालचाली भराभर, र्ळणदार, 

कर्नीय आखण आकिवक. नाहीतर हचे सािंधे आखडतात, सजुतात, दखुतात, जीणव 

होतात, त्यािंचा दाह होतो आखण बरिंच काही. त्यासाठी त्यािंच्यार्धलिं र्िंगण म्हणज े

synovial fluid सिंपणार नाही, घट्ट होणार नाही याची काळजी घेण्यासाठी भरपरू 

हालचाली करीत रहायला हव्यात. कूचाव गळुगळुीत, राखहल्या तर आपोआपच 

हालचाली उत्तर्. पण सािंगाड्याच्या हालचाली चाल ूकरण्यासाठी, सांध्यांना द्यावी 

लागणार आहे स्नायंूची जोड.  



सुलभ हालचालींसाठी स्नायंूची योजना 

  शरीराचा कलात्र्क सािंगाडा प्रत्यिात हलर्ला जातो सािंध्यािंर्ळेु आखण 

स्नायूिंच्या र्दतीनिं. हाडिं त्यार्ेळी रहातात पडद्यार्ागे, केर्ळ आधार द्यायला; 

आखण हालचालींच्या प्रर्खु भखूर्का र्ठर्तात स्नाय.ू 

  जर्ळपास साडे-सहाशे स्नाय ू कायवरत होऊन, सािंध्यािंना र्दतीला घेऊन, 

आपल्या सगळ्या हालचाली घडर्नू आणतात आखण आपल्या या दहेार्ध्ये 

खऱ्या अथी खियाशीलता, गतीर्ानता आखण चेतना खनर्ावण करतात. काही दृष्य 

तर इतर काही खततक्याच अदृष्य! त्याबद्दलच आता पढेु. 

 

   हाडािंच्या सािंगाड्याभोर्ती रचलेल्या शरीराची आयषु्यभर भरपरू हालचाल 

करायची असते. त्यार्ळेु एकर्ेकािंर्र रचलेली हाडिं खकिं र्ा एकर्ेकािंशेजारी असलेली 

हाडिं, बिंधनात तर राहायला हर्ीतच; पण बिंधनात असतािंनाही त्यािंना हालचाली 

करण्याचिं परेुसिं स्र्ातिंत्र्यही हर्िं.  तसिं होऊ नये म्हणनू र्ेगर्ेगळी हाडिं एकर्ेकािंना 

अवस्थरज्जंूनी ऊर्व  ligaments नी बािंधलेली असतात. पण ही बािंधणी दखेील 

अत्यिंत कौशल्यानिं केलेली असल्यार्ळेु, आर्श्यक त्या खठकाणी दोन हाडािंची जरूर 

तेर्ढी हालचाल घडून येते.  

   हालचालींच्या दृष्टीनं योग्य अशी जी हाडांची मांडणी असते, त्यालाच 

आपण सांधा उर्व  joint म्हणतो. कुठलीही दोन हाडिं एकर्ेकािंना जळुर्ली की 

सािंधा तयार होतो. सािंध्यािंचे बरेच प्रकार आहते, त्यात प्रार्खु्यानिं, 

• वस्थर सांधा ऊर्व  fibrous joint: उदाहरणाथव कर्टीतले सािंधे. 



• सरकता सांधा: जसा र्णक्यािंर्धला सािंधा. त्याच्यार्धल्या हालचाली, फक्त 

र्ागेपढेुच होऊ शकतात. 

• वबजागरीचा सांधा ऊर्व  hinge joint: ह्ा सािंध्याची हालचाल ही 

दरर्ाजाच्या खबजागरीसारखी असते. दरर्ाजा जसा, फक्त आिंत खकिं र्ा बाहरेच 

उघडता येतो, तसिंच कोपराचिं आखण गडुघ्याचिं हाड. कोपर ह ेआिंत उघडणारिं दार 

आह ेतर गडुघा हा बाहरे उघडणारा दरर्ाजा ! त्यार्ळेु त्या दोघािंर्ध्ये अगदी 

छत्तीसचा आकडा.  

• उखळीचा सांधा ऊर्व  ball and socket joint : खािंद्याच्या आखण 

र्ािंडीच्या सािंध्यािंना र्ात्र खपूच जास्त आखण र्ोकळेपणानिं हालचाली करता 

येतात. 

• वखळीचा सांधा ऊर्व  pivot joint : आपली र्ान र्ळर्णिं, खफरर्णिं, र्ाकडी 

करणिं अशा खनरखनराळ्या अनेकखर्ध हालचाली होऊ शकतात. पण या 

हालचालींचा कोन र्ात्र ठराखर्कच असतो. सगळ्या हालचाली सरळकोनापेिा 

म्हणजे १८० अिंशापेिा जास्त करता येत नाहीत. 

   वास्तवात अस्थी, सांधे आवण स्नायू या वतघांची वमळूनच एक संस्था तयार 

होते. हाडांनी शरीराचा सांगाडा बनतो. सांध्यांमुळे या सांगाड्याच्या 

कमीअवधक हालचाली शक्य होतात आवण स्नायंूमुळे प्रत्यक्षात हालचाली 

घडवून आणल्या जातात. या हालचालींर्ध्ये सगळ्या टणक आखण कणखर 

हाडािंचा, तरफािंसारखा म्हणजे leverage म्हणनू र्ापर केला जातो. 

  ज्यार्ेळी स्नाय ूआकुिं चन पार्तात, तेव्हािं ते सािंधा हलर्तात खकिं र्ा र्ाकर्तात 

आखण जेव्हािं स्नाय ूसैल सटुतात खकिं र्ा प्रसरण पार्तात तेव्हािं र्ाकलेला सािंधा र्ळू 

पदार्र येतो. साधारणतः हालचाली करणारे स्नाय,ू जोडीनिं खकिं र्ा गटागटानिं कार् 



करतात; आखण तेही फक्त एका खदशेनिंच. हालचाल वकंवा वक्रयाशीलता हा 

सगळ्या प्राण्यांचा मूलभूत गुणधमव आहे पण प्रत्येका प्राण्यामधल्या 

हालचाली वकंवा गतीवक्रया वेगवेगळ्या असतात. काही प्राणी अत्यिंत जलद 

हालचाली करतात, तर काही खततक्याच सार्काश.  

आपल्या शरीरार्धल्या यच्चयार्त ्सगळ्या प्रकारच्या हालचाली, स्नायूिंर्ाफव तच केल्या 

जातात. हाडांभोवती जे मांसल भाग असतात तेच स्नायू. असे जर्ळपास साडेसहाशे 

लहानमोठे आवण तीन वभन्न प्रकारचे स्नायू शरीरभर ववखुरलेले असतात.  

 



शरीराची प्रत्येक बारीक सारीक हालचाल, स्नायूिंच्या र्ाफव तच घडर्नू आणली जाते. 

बहुसिंख्य हालचाली र्नाप्रर्ाणे करण्याचिं खपूसिं स्र्ातिंत्र्यही आपल्याला असतिं. 

उदाहरणाथव हातािंचा र्ापर, पायािंचा र्ापर, कर्रेचा र्ापर आखण सगळ्यात खर्शेि 

म्हणजे चेहऱ्याचा र्ापर. हातािंनी कार्िं करणिं, र्स्त ूउचलणिं, पायािंनी चालणिं, पळणिं, 

उभिं रहाणिं, बसणिं, चेहऱ् यानिं हार्भार् व्यक्त करणिं, अशा असिंख्य प्रकारच्या 

हालचाली करण्यासाठी शरीरभर खनरखनराळ्या प्रकारचे स्नाय ूपसरलेले आहते. ज्या 

खिया आपण आपल्या इच्छेप्रर्ाणे करू शकतो त्या करण्यासाठी ऐवच्छक स्नायंूची 

म्हणजचे voluntary muscles ची योजना केलेली असते. 

    पण, आपल्याला ‘न’ खदसणाऱ्याही खततक्याच हालचाली शरीराच्या आिंत अगदी 

खनयर्बद्धतेनिं आखण सातत्यानिं चाल ूअसतात. हृदय धडधडतिं, फुफ्फुसिं धपापतात, 

जठर अन्नाला घसुळून काढतिं आखण लहान आतडिं घसुळलेल्या अन्नार्र पढुच्या 

खिया करतिं. अशा खियािंर्र, परस्पर खनयिंत्रण ठेर्ण्याची जबाबदारी, र्ेंदरू्र आखण 

र्ज्जासिंस्थेच्या इतर भागािंर्र सोपर्ललेी असते. त्यार्ळेु आिंतल्या सगळ्या 

हालचाली अनैवच्छक असतात. म्हणनूच अशी कार्िं करणाऱ्या स्नायूिंना अनैवच्छक 

ऊर्व  Involuntary muscles म्हटलिं जातिं. 

   खजर्िंत स्नाय ू ह े साधारण लालसर गलुाबी, र्ऊ, लर्खचक, लािंब धाग्यािंसारखे 

आखण अल्कली गणुधर्ावचे असतात. ते दाबले तर त्यािंच्यार्धनू खचकट असा 

स्नायुिाव खनघतो. स्नायूिंर्ध्ये पिंचाहत्तर टक्के पाणी आखण फक्त पिंचर्ीस टक्केच 

इतर खर्रघळणारे घटक असतात. त्यात प्रार्खु्यानिं काबोहायडे्रटस,् प्रखथनिं आखण 

िारािंचा सर्ार्ेश असतो. स्नािंयूिंच्या हालचालींसाठी फॉस्फरस आखण ‘ई’ या 

जीर्नसत्त्र्ाचीही जरुरी भासते. क खल्शयर्चिं र्हत्त्र् तर अनन्यसाधारण आहचे पण 

त्याखशर्ाय सोखडयर्-पोट खशयर्ची क्लोराईडस,् आखण फॉस्फेटसही अत्यार्श्यकच. 



 साडेसहाशे स्नायंूमुळे शरीराचं चाळीस ते पन्नास टक्के वजन 

अथावतच स्नायंूकडे जातं. त्यािंचा र्ापर आपण खकती-कसा, योग्य-अयोग्य रीतीनिं 

करून घेतो त्यार्र त्यािंची र्ाढ, खर्कास आखण र्तवणकू अर्लिंबनू असते. परुुिािंर्ध्ये 

अथावत स्नायूिंची र्ाढ, र्जन आखण बळकटी या सगळ्यािंचिंच काहीसिं र्चवस्र् असतिं.  

  स्नायूिंची ताकद आखण बळकटी ही खनयखर्त व्यायार् आखण योग्य आहार यािंच्या 

सहाय्यानिं र्ाढर्ता येऊ शकते स्नायूिंर्ध्ये प्रचिंड ताकद असते. पण नेहर्ीच काही 

आपल्याला ती सगळी र्ापरार्ी लागत नाही. जसिं कार्ाचिं स्र्रूप असेल, 

त्याप्रर्ाणेच शक्ती आवण गती यािंचा योग्य र्ेळ घालार्ा लागतो. पण प्रत्येकानिं 

आपल्या स्नायूिंकडून योग्य ते आखण योग्य खततकिं  कार् करून घ्यायलाच हर्िं. नाहीतर 

लगेच स्नाय ूआळशी आखण ताठर बनतात. तेव्हा स्नायूिंची ताकद आखण सिंर्यी 

खटकर्ायच्या असतील, तर त्यािंना सततच कायवर्ग्न ठेर्ायला हर्िं. तसिं ठेर्लिं की 

बहुतेक सगळे स्नाय ू ह े काहीशा ‘सज्ज’ अथर्ा ‘सार्धान’ अर्स्थेर्ध्येच राहू 

शकतात.  

 र्ेंदकूडून सिंदशे आला रे आला, की स्नायूिंर्ध्ये शक्तीचा सिंचार करणारिं 

रसायन सोडलिं जातिं आखण तत्िणी, जराही खर्लिंब न लार्ता, स्नायूिंचिं कार् सरुू 

होतिं. त्यासाठीच, र्ेंदकूडे आखण र्ेंदकूडून सारखिं सिंदशेािंचिं दळणर्ळण होत राहार्िं 

लागतिं. तरच स्नायूिंच्या खियेर्ध्ये सातत्य येऊ शकतिं. 

स्नायंूचे तीन प्रमुख गट :  

(१) ऐवच्छक स्नायू – skeletal वकंवा voluntary muscles  

हालचाली करणाऱ्या सगळ्या स्नायूिंना, जोडीजोडीनिंच कार् करार्िं लागतिं. 

आकुिं चनाचिं प्रर्ाण ह े अथावत कार्ाच्या स्र्रूपाप्रर्ाणे कर्ीजास्त असतिं. हात 



थोडासाच र्र घ्यायचा तर आकुिं चन थोडिंसिंच. खपू दरु्डून नम्रपणे नर्स्कार करायचा 

तर आकुिं चन भरपरू.  

(२) गुळगुळीत (अथवा वबनापट््टयाचे) स्नायू उर्व  smooth muscles:  

पचनेंखद्रयिं, श्वसनेंखद्रयिं, रक्तर्ाखहन्या र्गैरे अर्यर्ािंच्या आिंत ह ेस्नाय ूअसतात म्हणनू 

त्यािंना अंतरंगाचे स्नायू दखेील म्हणतात 

(३) हृदयाचे स्नायू उर्व  cardiac muscles :  

ह े र्क्त हृदयार्धेच असतात. प्रत्यि हृदयाच्या पिंपाची आकुिं चन-खिया या 

स्नायुिंर्ळेु होते. 

गुळगुळीत स्नायू आवण हृदयाचे स्नायू हे दोन्ही अनैवच्छक (involuntary) 

असतात म्हणजेच त्यांच्या हालचालींवर आपला ताबा नसतो. 

   ऐखच्छक खकिं र्ा अनैखच्छक दोन्ही प्रकारच्या स्नायूिंर्र अिंखतर् ताबा र्ेंदचूाच असतो. 

पण ऐखच्छक स्नायूिंना हालचालींचिं बरिंच स्र्ातिंत्र्य खदलेलिं असल्यार्ळेु, कधीकधी 

त्या स्र्ातिंत्र्याचा गैरफायदा घेतला जातो खकिं र्ा दरुुपयोगही केला जातो. व्यायार् 

केलेले स्नाय ूपषु्ट, टणक, बलर्ान आखण पीळदार असतात. स्नायूिंना आळशी बनर्णिं 

खजतकिं  घातक, खततकाच त्यािंचा नको खततका र्ापर आखण फायदा घेणिंही 

अखहतकारकच! स्नायूिंच्या कायावसाठी ज्या ऊजेची जरूरी असते ती खनर्ावण 

करण्यासाठी भरपरू प्राणर्ाय ू लागतो. हालचाली खजतक्या जलद, खततकी 

उष्णताखनखर्वती अखधक.   

    आतापयांत, हाडांचा सांगाडा, त्यातील हाडे जोडणारे सांधे आवण हाडांची 

हालचाल घडवून आणणारे ववववध स्नायू बवघतले. पण ह े सगळे हुकर्ाचे 

ताबेदार असतात. आज्ञापालन करणिं हचे केर्ळ त्यािंचिं कतवव्य असतिं. पण आज्ञा 

कोणाच्या? ‘हालववता धनी वेगळाची आहे!’  



शरीर वनयंत्रणासाठी मेंदू आवण मज्जासंस्था 

 

 

  

 र्ानर्ानिं सगळ्या जगार्र र्चवस्र् गाजर्लिं आह.े अखधराज्य 

केलिं आह.े पण प्रत्यिात हा र्ानर्ी दहे कुणाच्या र्चवस्र्ाखाली 

असतो? 

    र्ाणसाच्या शरीरार्धल्या असिंख्य अदू्भत खियािंचिं खनयिंत्रण करणिं 

शरीरानिं ज्याच्यार्र सोपर्लिं आह ेतो र्ेंद ू हा शरीराचा हुकूर्शहा 

आह ेकी कतवव्यदि आखण प्रजापालक राजा? या राजाचिं र्िंखत्रर्िंडळ 

कसिं बनलेलिं आह े आखण त्यािंच्या कार्ािंची, जबाबदाऱ्यािंची 

खर्भागणी कशी केलेली आह?े र्ेंदचू्या आज्ञेत चालणाऱ्या 

शरीररूपी प्रजेला, खकती स्र्ातिंत्र्य आह ेआखण प्रजेर्र न्याय होतो की 

अन्याय? तेच आता  सखर्स्तर सखर्स्तर bachaychaसखर्स्तर 

उकलनू बघ ूया! 



शरीर वनयंत्रणासाठी मेंदू आवण मज्जासंस्था 

सखर्स्तर बघायचा आह े

   र्ानर्ानिं आज भौखतक प्रगतीचे एकाहून एक उच्चािंक गाठले आहते. अर्काशात 

अखग्नबाण सोडले आहते आखण सागराचे तळही खततक्याच कल्पकतेनिं गाठले 

आहते. सिंगणक आखण र्ायिोखचप सारखी, अत्याधखुनक तिंत्रज्ञानाची परर्ार्धी 

ठरणारी साधनिं खनर्ावण केली आहते आखण आता खनसगावलाही आपल्यापढेु 

झकुर्ायला लार्ण्याच्या खटपटीत आजचा आधखुनक र्ाणसू गुिंतला आह.े  

  या सगळ्या अशक्यप्राय र्ाटणाऱ्या गोष्टी, र्ानर्ानिं कशा आत्र्सात केल्या आखण 

कशा खनर्ावण केल्या, तर खनसगावकडूनच त्याला खर्ळालेल्या एका अखद्वखतय अशा 

दणेगीर्ळेु. ती दणेगी म्हणजेच चर्त्काराचा, आश्चयावचा उच्चािंक ठरणारा मानवी 

मेंदू ऊर्व  human brain. केर्ळ दीड खकलो र्जन असणाऱ्या आखण शरीराच्या 

अग्रस्थानी खर्राजर्ान झालेल्या र्ानर्ी र्ेंदनूिं कल्पकतेची सगळी आव्हानिं 

स्र्ीकारली आहते. त्यार्ळेु प्रत्येक नव्या खपढीगखणक र्ेंदचूी कल्पनाशक्ती आखण 

िर्ता र्ाढतच जाणार, अशी स्पष्ट खचन्ह ेखदसताहते. 

 असा हा गढू र्ानर्ी र्ेंद ूआता जरा उकल करून बघ ूया. ‘के्रवनयम’ या 

हाडािंच्या पेटीत सरुखितरीत्या ठेर्लेल्या र्ेंदचूा रिंग आह ेखफका करडा; आखण त्याचा 

पषृ्ठभागही सोललेल्या अिोडार्रच्या र्ळ्यािंसारखा. छोट्या जागेत तो बसर्ायचा 

म्हणजे र्ळ्या पडणारच!  

   र्ेंदचूी सदु्धा, डार्ा आखण उजर्ा अशी दोन छकलिं करता येतात आखण ह ेदोन्ही 

गोलाधव एकर्ेकािंना र्ज्जातिंतूिंनी जोडलेले असतात.  



  र्ेंद ू आखण र्ज्जासिंस्थेचे जर्ळपास सगळे भाग ह े असिंख्य चेतापेशी ऊफव  

मज्जापेशींनी बनलेले असतात आखण प्रत्येका मज्जापेशीचे तीन प्रमुख भाग 

पडतात.  

• वरचा भाग म्हणजे पेशीचं डोकं, ज्यात मध्यभागी असतो 

कें िवबंदू ऊर्व  Nucleus.  

• त्याला जोडून खाली असते एक लांबलचक, सरळसोट 

शेपटी  

• आवण पररघावर असतात तंतंूच्या वझरवमळ्या  

    चेतापेशी एकर्ेकींना जोडून त्यािंची लािंबलचक साखळी बनर्लेली असते. 

खतलाच आपण चेतार्खहनी खकिं र्ा nerve असिं म्हणतो. अशा या अब्जावधी 

)अदमासे पंधरा अब्ज( चेतापेशींनीच संपूणव चेतासंस्था ऊर्व  मज्जासंस्था 

वकंवा nervous system बनलेली असते. मज्जापेशींचं कामही अगदी “शे्रष्ठ” 

दजावचं असतं.  

  सिंपणूव र्ज्जासिंस्थेचे दोन अगदी र्खु्य अर्यर् म्हणजे: मेंदू ऊर्व  brain आखण 

मज्जारज्जू ऊर्व  spinal cord 

मेंदूचे तीन भाग असतात : 

  १) मोठा मेंदू म्हणजे cerebrum 

 २) लहान मेंदू म्हणजे cerebellum 

 ३) लंबचेता उर्व  brain-stem  

   



 

 

   लिंबचेता ही खालच्या टोकाशी खनर्ळुती होऊन खतचिं मज्जारज्जू र्ध्ये रूपािंतर 

होतिं. र्ज्जारज्ज,ू र्णक्यािंच्या र्ाळेर्धनू थेट कर्रेपयांत गेलेला असतो. त्यार्ळेु 

प्रत्यिात तो र्ेंदचूाच सलग पण खनर्ळुता झालेला भाग आह.े सिंपणूव र्ेंद ूआखण 

र्ज्जारज्ज ू यािंच्याभोर्ती तीन आवरणं असतात: त्यािंना meninges म्हणतात. 

र्ेंदचू नव्ह ेतर र्ज्जारज्जहूी आतनू काहीसा पोकळच असतो. 

  सगळ्या कायाांची सलुभ खर्भागणी व्हार्ी म्हणनू चेतासिंस्थेचे तीन प्रर्खु गट 

पाडले जातात: 

१) मध्यवती चेतासंस्था उर्व  central nervous system. 

२) पररघीय चेतासंस्था उर्व  peripheral nervous system  

३) स्वायत्त चेतासंस्था उर्व  autonomous nervous system 



मध्यवती चेतासंस्था 

मध्यवती चेतासंस्थेचे चार भाग म्हणजे – मोठा मेंदू, लहान मेंदू, लंबचेता 

आवण मज्जारज्जू. या सिंस्थेर्ाफव त शरीराच्या सगळ्या ऐखच्छक खियािंर्र 

खनयिंत्रण ठेर्लिं जातिं. त्याखशर्ाय खर्चार, भार्ना, बोलणिं, र्ाचणिं, खलखहणिं, 

पाहणिं, ऐकणिं, स्पशव आखण सगळ्या प्रकारच्या बौखद्धक िर्ता यािंचीही जाण 

होते. 

  माणसाला र्ार मोठ्या आकाराचा मेंदू आवण अत्यंत प्रगत, वततकीच 

कायवक्षम मज्जासंस्था लाभली आहे. म्हणनूच आपण आपल्या बदु्धीचा, 

स्र्रणशक्तीचा, खर्चारशक्तीचा आखण कल्पनािंचा र्ाटे्टल तसा आखण र्ाटे्टल 

खततका र्ापर करू शकतो.  

  शरीराप्रर्ाणेच, बाहरेच्या र्ातार्रणार्धनूही र्ेंदलूा एकसारखे सिंदशे, सिंर्ेदना, 

ज्ञान आखण जाणीर्ा प्राप्त होत असतात. त्यापैकी काही सिंदशे साठर्ायचे, 

काहींचिं खर्शे्लिण करायचिं आखण भराभर खनणवय घेऊन आज्ञा धाडायच्या, ह े

साधिंसधुिं कार् नाही. र्ेंदचू्या सगळ्या भागािंची कें द्र ेआखण काये यािंच्यार्धे 

इतकी ससुतू्रता राखार्ी लागते की, एकर्ेकािंचिं सहकायव आखण कार्ािंची 

खर्भागणी अत्यार्श्यकच असते. 

 

मोठा मेंदू उर्व  cerebrum : र्ोठ्या र्ेंदचू्या चार भागािंर्धनू खनरखनराळ्या 

खियािंर्र खनयिंत्रण ठेर्लिं जातिं -  

• कपाळाचा भाग उर्व  frontal lobe - र्ाणी, व्यखक्तर्त्र्, स्र्रणशक्ती, 

खनणवय-िर्ता आखण खर्खर्ध हालचालींर्र ताबा. 



• कपाळाचा मागचा भाग उर्व  parietal lobe – या पाश्ववभागातनू 

त्र्चेर्र होणाऱ्या खर्खर्ध सिंर्ेदना )उष्ण, थिंड, स्पशव, दाब, प्रकाश( र्गैरेंचिं 

ज्ञान.  

• कानवशलं उर्व  temporal lobe - कानखशलािंच्या भागार्धनू 

ध्र्नीसिंर्ेदना.  

• खालचा भाग म्हणजे occipital lobe - दृष्टीचिं िेत्र र्ानलिं जातिं 

लहान मेंदू उर्व  cerebellum: त्र्चा आखण इतर ज्ञानेंखद्रयािंकडून आलेले सिंदशे 

गोळा करून, त्याप्रर्ाणे शरीराच्या सगळ्या ऐवच्छक स्नायंूना हालचालींच्या 

आज्ञा करायच्या आखण शरीराचा तोल सांभाळायचा. पण लहान र्ेंद ूजर रुसला 

तर आपल्याला धड चालता येत नाही, उभिं राहता येत नाही, तोल सािंभाळताना 

त्रेधाखतरपीट उडते आखण हालचाली पण अगदी र्ेड्यार्ाकड्या खकिं र्ा तोल 

सटुल्यासारख्या व्हायला लागतात. 

लंबचेता उर्व  brain stem: लिंबचेतेचा पचनवक्रया, श्वसनवक्रया, उत्सजवन, 

अवभसरण इत्यादी अनैवच्छक वक्रयांवर ताबा असतो. सगळ्या जीवनावश्यक 

वक्रयांची कें िे, लंबमज्जेवरच असल्यार्ळेु, र्ानेच्या या भागार्र कोणी जोरानिं 

प्रहार केला तर तत्काळ र्तृ्यहूी येऊ शकतो. 

मज्जारज्जू उर्व  spinal cord: लिंबचेतेचा म्हणजेच र्ेंदचूा खनर्ळुता दोरीसारखा 

होणारा, आखण र्णक्यािंच्या र्ाळेर्धनू जाणारा शेर्टचा भाग. हा प्रार्खु्यानिं 

‘मध्यस्थीचं’ कार् करतो. शरीराच्या सगळ्या भागािंकडून आलेले सिंदशे गोळा 

करून, र्ेंदकूडे पाठर्ायचे आखण र्ेंदरू्ाफव त ज्या आज्ञा येतील, त्या जशाच्या तशा, 

आर्श्यक त्या शरीराच्या भागािंकडे धाडायच्या. आपल्या डोळ्याचिं पातिं लर्तिं ना 

लर्तिं तोच ही सगळी ‘तारायंतं्र’ कार् करूनही टाकतात. 



 काही आज्ञा परस्परच दणे्याचे अखधकार र्ज्जारज्जकूडे आहते. त्यािंना 

साध्या प्रवतवक्षप्त वक्रया उर्व  simple reflex actions म्हणतात. अशा 

प्रकारच्या सगळ्या खियािंना, प्रत्यि र्ेंदचूी र्दत खकिं र्ा र्ेंदचूा आदशे लागत नाही. 

  याउलट काही काही खिया र्ात्र अशा असतात, की त्या खियािंचे सगळे 

तपशील र्ेंदचू्या स्र्खृतकप्प्यािंर्ध्ये नोंदर्ले गेलेल े असतात. या दखेील 

एकप्रकारच्या प्रखतखिप्त खियाच आहते. पण त्यात आरिंभी र्ेंदचूा सहभाग असतो. 

र्ग त्यानिंतर र्ात्र र्ज्जारज्जकूडून एर्ढा खनरोप खर्ळाला तरी परुतो की “मागे तू 

केलं होतंस तसंच पुन्हा करीत राहा.” या व्यखतररक्त काही प्रखतखिप्त खिया अशा 

असतात की त्यािंना खर्खशष्ट सिंदभव असतात. ते सिंदभव जळुले की खिया चाल ूहोतात. 

जसिं रेखडओबरोबर आपण नकळत गाणिं म्हणायला लागतो. या आवण अशा 

वक्रयांना “कंवडशन्ड ररफ्लेक्स” म्हणतात.  

 

पररघीय चेतासंस्था 

   पररघीय चेतासंस्थेत र्ेंदपूासनू खनघणाऱ्या बारा के्रवनयल नव्हवच्या जोड्या 

आखण र्ज्जारज्जपूासनू खनघणाऱ्या एकतीस स्पायनल नव्हवज्च्या जोड्या, अश्या 

एकूण ते्रचाळीस जोड्यांचा सर्ार्ेश होतो. या चेतािंच्या बहुसिंख्य शाखा ज्ञानेंखद्रये, 

त्र्चा, आखण स्नायूिंपयांत पोहोचलेल्या असल्यार्ळेु, पररघीय चेतासंस्थेमार्व त 

सगळ्या प्रकारच्या ऐवच्छक, अनैवछक आवण प्रवतवक्षप्त वक्रया घडवून 

आणल्या जातात. 

 



 

 

  र्ेंदपूासनू खनघणाऱ्या चतेार्ाखहन्यािंच्या बारा जोड्या, म्हणजेच cranial 

nerves. या संवेदनावाहक उर्व  sensory, संदेशवाहक उर्व  motor खकिं र्ा 

वमश्र स्र्रूपाच्या असतात. र्ोठ्या र्ेंदरू्धनू खनघनू, त्या चेहरा आखण र्ान या 



भागािंपयांत चेतार्हनाचिं कार् करतात. त्यािंच्यार्ाफव त र्ास, दृष्टी, डोळ्यािंच्या 

हालचाली,चहेऱ् याच्या हालचाली श्रर्ण र्ाणी, जीभ, जबडा र्गैरेंच्या सिंदशेाचिं 

खनयर्न केलिं जातिं. मेंदूचे हे चोवीस हातच आहते.  

  र्ज्जारज्जपूासनू चेतांच्या एकतीस जोड्या खनघतात आखण त्या र्णक्यािंच्या 

दोन्ही बाजूिंना पसरतात. त्यािंनाच spinal nerves म्हणतात. त्यािंच्या असिंख्य 

शाखा, झाडाच्या फािंद्यािंसारख्या शरीराच्या खनरखनराळ्या भागािंपयांत, पसरलेल्या 

असतात. प्रत्येक जोडी ही सिंर्ेदनार्ाहक आखण आज्ञार्ाहक अशी खर्श्र 

स्र्रूपाची असते.  

स्वायत्त चेतासंस्था  

  या संस्थेचं प्रमुख कायव म्हणजे शरीराच्या सगळ्या अनैवच्छक वक्रयांचं 

वनयंत्रण, वनयमन आवण संकट-वनवारण करणं. उदाहरणाथव, पचन, श्वसन, 

उत्सजवन, अखभसरण र्गैरे.  

 त्यािंचेपैकी अनुकंपी चेतािंनी चेहरा लालबुिंद होणिं, रक्तदाब र्ाढणिं अशा 

खिया दाखर्ल्या जातात. तर परानुकंपी चेतािंनी पािंढऱ्या फटफटीत पडलेल्या 

चेहऱ्याचिं, कर्ी झालेल्या रक्तदाबाचिं खनयर्न केलिं जातिं. दोन्ही खिया 

परस्परखर्रोधी असल्यार्ळेुच एकरे्कींना परूक ठरतात.  

  

  *** अशारीतीनिं, र्ानर्ी र्ेंद ू आखण र्ज्जासिंस्था म्हणजे आजपयांतच्या 

सषृ्टीखनखर्वतीच्या चर्त्कारािंचा उच्चािंकच. बाकी सगळे शोध खकतीही 

आश्चयवकारक आखण गुिंतागुिंतीचे असले तरी सिंगणक काय, अखग्नबाण काय 

खकिं र्ा यिंत्रर्ानर् उफव  रोबो काय, सगळी र्ानर्ी र्ेंदचू्या कल्पकतेर्धनू जन्र्ाला 



आलेली ‘यंत्रबालकेच’ आहते. आखण एर्ढे सगळे शोध लार्नूही म्हटलिं जातिं 

की आपल्या र्ेंदचू्या, र्ज्जासिंस्थेच्या एकूण पेशींपैकी अगदी थोड्याच पेशी 

आपण प्रत्यिात र्ापरतो. 

 बाकी पेशींना कायवरत ठेर्ण्याचिं, म्हणजेच आणखी खर्चार, आणखी 

ज्ञान, अखधक कल्पकता, अखधक चालना दणेिं ह ेसगळिं शेर्टी आपल्याच हाती 

आह.े र्ौल्यर्ान रत्न जर्ळ असलिं, तरी ते न र्ापरता धळू खात पडलेलिं असेल, 

तर त्याचिं तेज काय जगाला खदसणार? तेव्हा अखधकाखधक चेतापेशींना आपण 

कसिं चेतर्नू कार्ाला लार् ूशकू, याचा सतत खर्चार करीत राखहलो, तर र्ेंदलूाही 

तेर्ढी चालना खर्ळेल आखण त्याबरोबरच व्यखक्तश: आपला आखण जगाचाही 

फायदा होईल! 

यथा राजा तथा प्रजा. जसा आपला मेंदू तसेच आपण! 

  



रक्तावभसरण – रसगं्रथी – प्रवतकार क्षमता 

 

६. रक्तावभसरण - रसगं्रथी – प्रवतकारक्षमता 

   

रक्तावभसरण आवण हृदय: 

 

 घराघरात पाणीपरुर्ठा होण्यासाठी, र्ळू जलकें द्रात पाणी उपसणारे  

   घराघरात पाणीपरुर्ठा होण्यासाठी, र्ळू जलकें द्रात पाणी उपसणारे पिंप बसर्लले े

असतात, तशाच प्रकारे आपल्या शरीरात रक्ताचिं र्हन-ऊफव  रक्तावभसरण म्हणजे 

 हृदय! शरीराची आखण र्नाची धडकन. नाजकुतेचिं, कोर्लतेचिं 

आखण प्रेर्ाचिं प्रतीक. पण हृदय खरिंच इतकिं  नाजकू असतिं का? 

 जन्र्ाआधीच धडधडायला आखण ठोके द्यायला लागणारिं 

आपलिं हृदय, अिंखतर् िणापयांत अखिंड-अव्याहत कायवर्ग्न रहातिं. ‘न’ 

कािंटाळता, ‘न’ कुरकुरता. 

 आखण शरीरभर सिंचार करणारी ती रक्तसिंजीर्नी! या रक्तासाठीच 

आजपयांत खकती रक्तपात झाले. एर्ढिं ह ेर्ौल्यर्ान रक्त बनलिंय तरी 

कशाकशानिं? हृदय आखण रक्ताचिं परस्परािंशी नातिं कोणतिं? त्यािंचिं 

आणखी कोणाकोणाशी नातिं आह?े तेच आता बघ ूया. 

 

 

 

 

 

 



blood circulation होतिं. रक्त उपसण्यासाठी योजना आह ेती ‘हृदय’ ऊर्व  हाटव 

या जोडपिंपाची. 

• त्यातनू बाहरे पडणारिं शदु्ध रक्त, ‘रोवहणी’ म्हणजेच arteries या 

रक्तर्ाखहन्यािंच्या र्ाफव त शरीराच्या सगळ्या भागािंपयांत पोहोचर्लिं जातिं 

• आखण शरीरार्धनू गोळा केलेलिं अशदु्ध रक्त, ‘नीला’ म्हणज ेveins या 

र्ाखहन्यािंच्या र्ाफव त पनु्हा हृदयाकडे परत आणलिं जातिं. 

   असिं ह ेहृदय आखण रक्तर्ाखहन्यािंर्धलिं शदु्ध आखण अशदु्ध रक्ताचिं रक्तचक्र खकिं र्ा 

दळणर्ळण, अखिंडपणे चाल ू रहातिं. हृदय आवण रक्तवावहन्या या दोन प्रमुख 

घटकांमुळेच खर् या अथी, संपूणव रक्तावभसरण संस्था म्हणजे circulatory 

system कायवरत असते. 

   रक्तप्रर्ाह ही शरीरार्धली सर्ावत र्हत्र्ाची र्हनखिया, जी िणभरही थािंबत नाही 

खकिं र्ा थािंबर्ताही येत नाही. त्यार्धनू जीर्नार्श्यक अशा सगळ्या घटकािंचिं 

शरीरभर दळणर्ळण चालतिं आखण दरे्ाणघेर्ाण केली जाते. त्यात प्रार्खु्यानिं 

शरीरार्धल्या प्रत्येक सजीर् पेशीपयांत अन्नघटक आखण प्राणर्ाय ूनेऊन पोहोचर्णिं 

आखण शरीराला नको असलेल्या, अनार्श्यक, घातक गोष्टी गोळा करणिं, या 

खियािंचा सर्ार्ेश असतो. ज्या अर्यर्ािंच्या द्वारे अनार्श्यक द्रव्ये शरीराबाहरे 

टाकली जातात उदा. फुफ्फुसे, त्र्चा, र्तू्रखपिंड ई. त्यािंच्यापयांत असे घटक 

पोहोचर्ण्याचिं कार्ही, रक्तार्ाफव तच केलिं जातिं. 

  आपल्या शरीराच्या अगदी प्रत्येका पेशीला, पेखशजालािंना, आखण 

अर्यर्ािंना, त्यािंचिं कायव सरुळीत चाल ूठेर्ण्यासाठी शदु्ध रक्ताचा अव्याहत परुर्ठा 

लागतो. त्यार्ळेुच रक्त ह ेसातत्यानिं शरीरभर खफरत असतिं. दररोज, खदर्सरात्र, प्रत्येक 

खर्खनटाला आखण प्रत्येक सेकिं दालाही. फक्त नखिं आखण केस ह े दोनच भाग 



रक्तखर्रखहत असतात.   असा हा अखिंड रक्तपरुर्ठा करण्यासाठीच हृदयाच्या पिंपािंना 

अथक, अव्याहत कार् करार्िं लागतिं, आखण रक्ताखभसरणाचिं ह े कार् नीटनेटकिं  

चालार्िं म्हणनू ते दोन टप्प्यािंर्ध्ये केलिं जातिं: 

 १) हृदयामधून अशुद्ध रक्त रु्फ्रु्सांकडे नेलं जातं आवण शुद्ध 

झालेलं, प्राणवायूयुक्त रक्त, पुन्हा हृदयात आणलं जातं. हा प्रर्ास लहानसा 

आखण र्यावखदत असतो. कारण हृदय आखण फुफ्फुसिं एकर्ेकािंच्या शेजारीच असतात. 

पण फुफ्फुसािंर्धल्या प्राणर्ायचूा स्पशव झाला, की हृदयात उजव्या बाजलूा 

असणाऱ् या रक्ताचा सिंपणूव कायापालट होतो. म्हणजेच अशा रक्तात परेुसा ‘प्राण’ 

येतो. रक्तशखुद्धकरणाची ही खिया खजतकी खनदोि, खततकिं  शरीरही सदुृढ आखण 

तरतरीत राहणार. 

 २) त्यानंतरचा दुसरा खूप दूरचा मोठा प्रवास म्हणजे, हृदयामधून शुद्ध 

रक्त सगळ्या शरीरभर, म्हणजे वर डोक्याकडे मेंदूपयांत आवण खाली 

तळपायांपयांत पोहोचवायचं, आखण त्याच अर्यर्ािंपासनू, जर्ळपास त्याच 

र्ागाांनी पण र्ेगळ्या र्ाखहन्यािंर्धनू, अशदु्ध रक्त शदु्धीकरणासाठी पनु्हा हृदयापयांत 

परत आणायचिं. 

   हृदय हा खदसायला आखण र्ागायला जरी एक अर्यर् असला, तरी प्रत्यिात 

शेजारी-शेजारी राहून सलोख्यानिं कायव करणारे ते दोन स्र्तिंत्र पिंप आहते. आखण या 

दोन पिंपािंच्या र्धोर्ध, स्नायूिंची भक्कर् तटबिंदीही आह.े त्यार्ळेु ‘या हृदयाचं त्या 

हृदयाला’ फारसिं कळतही नाही. असिं ह ेचार खोल्यािंचिं हृदयरूपी घर. बाहरेच्या 

बाजनूिं सिंरिणासाठी दोन पातळ आर्रणािंची म्हणजेच pericardium ची तटबिंदी 

आखण आिंत सरुखित ठेर्लेलिं, झाकलेल्या र्ठुीएर्ढिं हृदय. र्जनालाही जेर्तेर् पार् 

खकलोच्या थोडिं र्र. आखण जरासिं डार्ीकडे झकुलेलिं. हृदयाच्या खभिंती स्पेशल 



स्नायूिंच्या बनलेल्या असतात आखण त्याखशर्ाय हृदयात चार झडपा दखेील 

असतात.  

 

 

   दोन्ही हृदयपिंप अत्यिंत जलद, लयबद्ध, तालबद्ध आखण स्र्खनयिंखत्रतरीत्या 

चालतात. ती ‘लय’ म्हणजे: आकंुचन-प्रसरण आवण ववश्रांती. र्ग पनु्हा 

आकुिं चन-प्रसरण-खर्श्रािंती. यालाच हृदयाचं स्पंदन ऊर्व  heart beat म्हणतात. 



खर्खनटाला साधारण सत्तर ते पिंचाहत्तर र्ेळा, हृदयाचे तालबद्ध ठोके पडतात. र्ात्र 

हृदयाचा ताल हा जरा ‘र्कु्ततालच’ सर्जायला हर्ा!  

  शरीरात काही काही खठकाणी रोखहणींच्या शाखा त्र्चेलगत आलेल्या असतात. 

उदाहरणाथव, आपल्या र्नगटाच्या आिंतल्या बाजलूा आिंगठ्याखाली. अशा खबिंदरू्र 

जर हाडािंपयांत बोटािंनी दाब खदला, तर रोखहण्यािंर्धली स्पिंदनिं आपल्याला 

ठोक्यािंसारखी जाणर् ूशकतात. त्यालाच आपण नाडी वकंवा pulse पाहणिं असिं 

म्हणतो.  

  हृदयाचे ठोके अत्यिंत खनयखर्त आखण तालबद्ध पडतात. या कार्ासाठी उजव्या 

कखणवकेच्या आतल्या खभिंतीर्र SA Node ह्ा स्पेशल स्नायूिंची योजना केलेली 

असते. या स्नायूिंना हृदयाचा नैसखगवक ‘पेसमेकर’ म्हणतात. 

  लहान र्लुािंर्ध्ये सार्ान्यतः हृदयाचे ठोके अखधक जलद, म्हणजे साधारण 

शिंभराच्या आसपास असतात. र्ोठेपणी ते सत्तर-बहात्तर असतात. हृदयातनू रक्त 

बाहरे पडलिं, की त्यापैकी खकती रक्ताचा दाब खकिं र्ा भार, रोखहणीच्या खभिंती सहन करू 

शकतात, याचिं त्रैराखशक म्हणजेच रक्तदाब ऊर्व  blood pressure. रक्तदाब हा 

दोन आकड्यािंर्दे्ध र्ोजला जातो:  

 १( र्रचा आकडा, म्हणजे systole. हा हृदयाचिं आकुिं चन झाल्यार्र 

रोखहणींर्धला रक्ताचा दाब दशवर्तिं.  

 २( खालच्या आकडा diastole म्हणजे हृदयाची प्रसरणखिया आखण 

खर्श्रािंती असतािंना रोखहणींर्धला रक्ताचा दाब दशवर्तिं.  

   सववसामान्य वनरोगी लोकांमध्ये, वरचा रक्तदाब हा साधारण १०० ते 

१२० mm/मक्युवरी आवण खालचा रक्तदाब ७० ते ८० mm/मक्युवरी असा 



असतो. र्ात्र उतारर्यात खकिं र्ा इतर अनेक कारणािंनी रक्तदाब र्ाढू शकतो, कर्ी 

होऊ शकतो खकिं र्ा अखनयखर्तही होऊ शकतो. 

   प्रत्यि हृदयाचिं कायव नीटनेटकिं  चालण्यासाठी हृदयालाही सातत्यानिं रक्ताची जरुरी 

असते. त्यासाठी योजना आह ेर्हारोखहणीपासनू खनघणाऱ् या उजव्या आखण डाव्या 

‘कोरोनरी’ या रोखहण्यािंची. सिंपणूव हृदयार्र त्यािंच्या शाखािंचिं जाळिं पसरलेलिं असतिं.  

 

रक्त –  

   रक्त म्हणजे शरीरभर सिंचार करणारी सिंजीर्नीच! रक्त ह ेपाण्यापेक्ष्या थोडिंसिं जड, 

काहीसिं घट्ट, चर्ीनिं खारट आखण अल्कली गणुधर्ावचिं असतिं. एकावेळी साधारण 

पाच ते सहा वलटर रक्त आपल्या शरीरात वर्रत असतं, आखण शरीराच्या एकूण 

र्जनाच्या केर्ळ पाच ते दहा टक्के र्जनच रक्ताचिं असतिं. रक्त म्हणजे शरीराचं 

दळण-वळणाचं प्रमुख साधनच. जरूर ते पोहोचर्ायचिं आखण अनार्श्यक ते 

गोळा करायचिं. रक्तार्धनूच “हॉर्ोन्स” ह ेअखतर्हत्र्ाचे दतूही इकडून खतकडे र्ाहून 

नेले जातात. बाहरेून शरीरार्र होणारे खजर्ाण-ूखर्िाणूिंचे खकिं र्ा इतर उपद्रर्ी 

सकू्ष्र्जिंतूिंचे हल्ले परतर्ण्याचिं, त्यािंच्याशी लढा दणे्याचिं कार्ही रक्तार्ाफव तच केलिं 

जातिं. शरीराच्या इतर पेशी, त्यािंना हव्या त्या गोष्टी रक्तार्धनू काढून घेतात आखण 

नको ते पदाथव रक्तात परत टाकून दतेात. रक्तार्धे पचन झालेलिं अन्न, हॉर्ोन्स र्गैरे 

टाकली जातात, प्राणर्ाय ू खर्रघळतो, अनार्श्यक द्रव्ये र्तू्रखपिंडाकडे र्ाहून नेली 

जातात आखण अशदु्ध काबवन डाय-ऑक्साईड, उफव  कबवर्ाय ू शदु्धीकरणासाठी 

फुफ्फुसािंकडे पोहोचर्ला जातो. 

  रक्तातील रक्तपेशी या द्रर्ार्ध्ये तरिंगत असतात. या द्रर् घटकालाच प्लाझमा 

म्हटलिं जातिं आखण त्याचिं प्रर्ाण साधारण ५५ टक्के इतकिं  असतिं. प्लाझर्ार्ळेुच 



केर्ळ, रक्तपेशी आखण रक्तगोलकािंचिं र्हन सलुभ होतिं. प्लाझर्ा हा प्रार्खु्यानिं 

प्रखथनािंनी बनलेला असतो. प्रथीनािंर्ध्ये रक्तद्रर्ार्र खनयिंत्रण ठेर्ण्यासाठी अल्बुवमन, 

इन्फेक्शनपासनू शरीराचा बचार् करण्यासाठी ग्लोब्युलीन आखण रक्त गोठण्याच्या 

खियेला हातभार लार्ण्यासाठी र्ायवरनोवजन ही तीन प्रर्खु प्रखथनिं असतात. 

त्याखशर्ाय अ खर्नो अ खसडस, ग्लकुोज, र्ेद, िार, जीर्नसत्र्े आखण हॉर्ोन्स-

सारखी, अत्यिंत उपयकु्त द्रव्ये, प्लाझर्ार्धे असतात. तसिंच यरूरया, यरुरक अ खसड 

आखण खियाखटखनन-सारखी टाकाऊ द्रव्ये दखेील, खर्रघळलेली असतात. रक्त जराही 

र्ेळ शरीराबाहरे राखहलिं, तरी ते गोठतिं आखण त्यानिंतर जो द्रार् खशल्लक राहतो, 

त्यालाच सीरम असिं म्हटलिं जातिं. रोगवनदान करण्याच्या दृष्टीनं, सीरम हा 

अवतशय महत्वाचा िाव ठरतो. कारण रक्ताच्या वकत्येक चांचण्या, 

सीरमवरच केल्या जातात. 

  रक्तपेशी या तीन प्रर्खु प्रकारािंर्ध्ये आढळतात. त्या म्हणजे तांबड्या पेशी, 

पांढर् या पेशी आखण वबंवबका. सगळ्या रक्तपेशींचिं उत्पादन, हाडािंच्या पोकळीत 

तर होतिंच, पण त्याखशर्ाय काही रक्तपेशी या वलम्र्गं्रथी, प्लीहा आवण 

यकृतामध्येही तयार केल्या जातात. रोज जेर्ढ्या रक्तपेशींची आर्श्यकता 

असते, तेर्ढ्याच पेशी तयार होऊन रक्तप्रर्ाहात सोडल्या जातात आखण खझजलेल्या, 

कार्ी आलेल्या पेशी नष्ट केल्या जातात. 

 

1 तांबड्या पेशी उर्व  red blood cells :  

यांच्यामध्ये प्रार्खु्यानिं खहर्ोग्लोखबन ह े प्रखथन असतिं. प्राणर्ायशूी त्याचा सिंयोग 

झाला की खहर्ोग्लोखबनचिं ऑक्सीवहमोग्लोवबनमध्ये रूपािंतर होतिं. रक्तार्धलिं 

त्यािंचिं प्रर्ाण, एका घन खर्.खर्. र्ध्ये साधारण पन्नास लाख इतकिं  असतिं. 



2 पांढर् या पेशी ऊर्व  white blood cells खकिं र्ा leukocytes:  

यािंचे पाच उपगट पडतात ते असे : न्यूरोवर्ल्स, इयोवसनोवर्ल्स, बेसोवर्ल्स, 

वलम्र्ोसाईट्स आखण मोनोसाइट्स. सगळ्या प्रकारच्या सकू्ष्र् जिंतूिंपासनू शरीराचिं 

सिंरिण करणिं ह ेत्यािंचिं प्रर्खु कायव. पािंढऱ् या पेशींचिं प्रर्ाण, एका घन खर्.खर्. र्ध्ये 

सरु्ारे पाच ते दहा हजार इतकिं च, आखण या शे्वतपेशींचिं आयषु्य, फक्त आठ पिंधरा 

खदर्सच असतिं. बाहरेच्या हल्ल्यािंचे र्ेळी र्ात्र त्यािंच्या फौजा एकदर् र्ाढतात.  

 

3 वबंवबका उर्व  Platelets: 

जखर्ेर्धनू होणाऱ् या रक्तस्त्रार्ाला खनयिंखत्रत करण्यासाठी यािंची अत्यिंत जरूरी असते. 

त्यािंचिं प्रर्ाण साधारण एका घन खर्.खर्. र्ध्ये दीड ते साडेचार लाख इतकिं  असतिं. 

खबिंखबका, रक्त गोठण्याच्या खियेला र्दत करतात. त्यार्ळेुच, अपघाती 

रक्तस्त्रार्ािंपासनू शरीराचिं सिंरिण करण्यासाठी खबिंखबकािंची अत्यिंतीक गरज भासते. 

 

   बहुतेक सगळ्या रक्तपेशींचिं उत्पादन हाडािंच्या पोकळीर्ध्ये होतिं. खनकार्ी पेशींना 

नष्ट करण्यासाठी, आखण त्यानिंतर खजरर्नू टाकण्यासाठी “प्लीहा” उर्व  spleen या 

अवयवाची वनयुक्ती केलेली असते. रोज खजतक्या रक्तगोलकािंची आर्श्यकता 

असते, तेर्ढ्याच पेशी रक्तप्रर्ाहात सोडल्या जातात. रक्तार्धल्या खर्िारी द्रव्यािंचा 

नाश, यकृतार्ध्ये केला जातो. कबवर्ाय ू आखण पाण्याची र्ाफ उत््र्सार्ाटे 

शरीराबाहरे टाकली जाते. यरुरया, यरुरक अ खसड इत्यादी द्रव्ये र्तू्रर्ागावर्ाटे उत्सखजवत 

होतात, तर इतर काही खर्िार, त्र्चेर्धनू घार्ार्ाटे शरीराबाहरे पडतात. या सर्व 

खियािंर्ळेुच केर्ळ, रक्त ह े शदु्ध स्र्च्छ आखण जिंतरुखहत राखलिं जातिं आखण 

आपोआपच शरीर खनरोगी ठेर्ायला र्दत होते. अशा या र्ौल्यर्ान रक्ताची, काही 



कारणानिं तात्परुती हानी झाली, तर र्ात्र बाहरेून शरीरात रक्त घालनूच ती भरून 

काढार्ी लागते. तरच रुग्णाचे प्राण र्ाचर्ता येतात. 

 

रक्तगट: 

   सरु्ारे शिंभर र्िावपासनू जगार्धल्या सगळ्या लोकािंच्या रक्ताची चार प्रर्खु 

गटािंर्ध्ये खर्भागणी केली जाते. ते म्हणजे अ, ब, अब आखण ओ ह ेगट. लाल 

रक्तपेशींर्रील अ आखण ब या दोन अ िंटीजेनच्या प्रथीनािंर्रून, म्हणजे त्या प्रथीनािंच्या 

अखस्तत्र्ार्ळेु खकिं र्ा अभार्ार्ळेु ह ेगट ठरर्ले जातात. अब हा गट अ आखण ब या 

दोहोंच्या खर्श्रणानिं तयार होतो, तर ओ हा त्या दोहोंच्या अभार्ानिं. ओ या गटाला 

सर्वसार्ान्य जागखतक गट र्ानला जातो, कारण या गटाचिं रक्त कुणालाही खदलिं तरी 

चाल ूशकतिं.  

आणखी दोन रक्तगटही, र्हत्र्ाचे ठरतात. ते म्हणजे Rh पॉखझखटव्ह आखण Rh 

खनगेखटव्ह.  

    

रसगं्रथी आवण रसवावहन्या ऊर्व  lymph glands आवण lymph vessels: 

 रक्तर्ाखहन्यािंप्रर्ाणेच आणखी एका नखलकार्ाखहन्यािंची सिंस्था शरीरभर 

पसरलेली असते. या नखलकािंर्धनू खफकट खपर्ळ्या रिंगाचा रक्तरस–ज्याला 

लवसकािाव ऊर्व  lymph म्हटलिं जातिं, तो र्ाहत असतो. अवस्थमज्जा आवण 

मेंदू या दोन अर्यर्ािंचे अपर्ाद र्गळता, बाकी पणूव शरीरभर रसर्ाखहन्या पसरलेल्या 

असतात  



  शरीरार्ध्ये खजथिं खजथिं नीला असतील, खतथिं खतथिं या लखसकार्ाखहन्याही त्यािंच्या 

छायेसारख्या जातात. नीलािंच्या बाहरे द्रर् खझरपत असेल तो शोिनू घेऊन खर्खशष्ट 

ग्रिंथींपयांत नेऊन त्यािंच्यात ओतायचा.  

 यािंचिं दसुरिं र्हत्त्र्ाचिं कार् म्हणजे काही खजर्ाण ूखकिं र्ा इतर सकू्ष्र्जीर् जर 

रक्तात खशरायला बघत असतील, तर त्यािंना अडर्नू खठकखठकाणी असलेल्या 

‘गाळणगं्रथी’ ऊफव  lymph nodes र्ध्ये नेऊन सोडायचिं. लवसकागं्रथींचे 

पुंजके शरीरभर तर ववखुरलेले असतातच, पण काही वठकाणी या ग्रिंथींचिं 

खर्शेि एकत्रीकरण झालेलिं असतिं. उदाहरणाथव, मानेमध्ये, जबड्याच्या खाली, 

काखेमध्ये, गुडघ्यामागे, कोपराच्या पुढच्या वळीत, कानांमागे, जांघांमध्ये 

वगैरे. कुठे इन्फेक्शन झालिं, तर त्या जागेजर्ळच्या लखसकाग्रिंथी सजुनू र्ोठ्या 

होतात. उदाहरणाथव tonsillitis खकिं र्ा दाताच्या इन्फेक्शन र्ळेु र्ानेतील 

लखसकाग्रिंथी सजुतात.  

 

शरीराची नैसवगवक प्रवतकारशक्ती : 

    बाह् हल्ल्यािंपासनू शरीराचिं सिंरिण करण्यासाठीही, सिंरिक पािंढऱ् या पेशींचिं 

ससुज्ज सैन्य शरीराजर्ळ तयार असतिं. यातील वलम्र्ोसाईटस ्या पािंढऱ् या पेशी 

बॅक्टेररया, व्हायरस वकंवा इतर जंतंूना एवँटजेन म्हणजेच ‘परकीय’ म्हणनू 

ओळख ूशकतात. आखण त्यािंचा प्रखतकारात्र्क पाडार् करतात. खलम्फोसाईटस या 

पेशी शत्रखूर्रुद्धच्या एटँीबॉडीज तयार करतात. एँटीबॉडीज ही एक प्रकारची प्रखथनिंच 

असतात आखण एँखटजेन या शत्रपूेशींशी त्यािंचा सिंयोग झाला, की रोगािंच्या खर्रुद्ध 

हल्ला करायला र्दत होते.  



 असं आहे हे रक्त, त्याचं वहन करणार्या वावहन्या आवण त्यांचं पंवपंग 

करणारं बलवान हृदय. आपण दोन पायांवर असल्यामुळे, आपल्या 

रक्तप्रवाहालाही गुरूत्वाकर्वणाच्या ववरुद्ध वदशेनं काम करावं लागतं. 

डोक्याकडचं रक्त हृदयाकडे नेणं सोपं. पण पायांकडून रक्त वर चढवायचं 

वकंवा हृदयाकडून मेंदूकडे न्यायचं म्हणजे पववतवशखर गाठण्यासारखंच 

अवघड काम असतं ते, पण हृदय, रक्तवावहन्या आवण रक्तघटक हे सगळे 

एकजुटीनं, सलोख्यानं, सामोपचारानं, अगदी वजवलग नातलगांसारखे या 

आपल्या पाच-सहा रु्टी मानवी देहासाठी अहोरात्र राबत असतात! 

  



 

 

शुद्धं हवा पुरवणारी श्वसनसंस्था 

 

  

 आपण र्ाणसिं हर्ेच्या बाबतीत अत्यिंत भाग्यर्ान आहोत. आपण हर्ेर्ध्येच 

राहत असल्यार्ळेु, शदु्ध हर्ा खर्ळर्ण्यासाठी खकिं र्ा आिंत घेण्यासाठी 

आपल्याला कुठलेही कष्ट करार्े लागत नाहीत. आपल्या भोर्तालच्या 

र्ातार्रणातच हर्ा असते आखण ती नाकार्धनू शरीरार्ध्ये प्रर्ेश खर्ळर्ते. 

हरे्चिं खरिं प्रर्शेद्वार नाकच. 

आईच्या पोटात असताना आपल्याला स्र्तिंत्र प्राणर्ायचूी 

जरुरी भासत नाही. त्यार्ळेु या जगात प्रर्ेश केल्यार्रच 

पखहला श्वास आपण घेतो. आखण तत्िणी आपली श्वसनसिंस्था 

कायवरत होते. 

तेव्हापासनू तो थेट या जगाचा खनरोप घेताना जो अखेरचा श्वास 

आपण घेतो, तोपयांत ही खिया अखिंड, अव्याहतपणे आपली 

साथसिंगत करत असते. 

 

 

 

 

 

 

 

 



   नाकार्ाटे आिंत गेलेली हर्ा, नाकाच्या पोकळीर्धनू घशात म्हणजे 

pharynx मध्ये खशरते. त्यानिंतर, घशातल्या larynx या स्वरयंत्रािारा ती 

श्वासनखलकेर्ध्ये म्हणजेच trachea मधे उतरते. खतथनू ती छातीच्या 

खपिंजऱ्यात ठेर्लेल्या दोन्ही lungs ऊर्व  रु्फ्रु्सांमध्ये प्रर्ेश करते. 

फुफ्फुसािंना खपशव्यािंसारखिं एकच तोंड असल्यार्ळेु, आिंत अडकलेल्या हर्ेर्ध्ये 

जे काय बदल खकिं र्ा खिया होतात, त्या पणूव झाल्या की, ज्या र्ागावनिं हर्ा आत 

गेलेली असते, त्याच र्ागावनिं ती पनु्हा शरीराच्या बाहरे आणली जाते. या अगदी 

साध्या-सोप्या र्ाटणाऱ्या खियेलाच श्वसनवक्रया वकंवा respiration 

म्हटलिं जातिं. 

 



 

  

     श्वसनाची सिंपणूव खिया यशस्र्ीरीत्या पार पाडण्यासाठी ज्या अर्यर्ािंचिं 

सहाय्य घेतलिं जातिं, ते श्वसनसंस्थेचे अवयव म्हणजेच श्वसनेंविये. 

श्वसनेंखद्रयािंचा आरिंभ, शरीराच्या बाहरेच म्हणजे नाकापासनू होतो. पण बाकीचे 

उरलेले अर्यर्, शरीराच्या आिंत असतात, आखण सगळे अर्यर् छातीच्या 

पोकळीपयांतच पोहोचललेे असतात. छातीची पोकळी आखण उदरपोकळी यािंना 

खर्भागणारिं जे श्वासपटल उर्व  diaphragm आह,े त्यापलीकडे श्वसनाचा 

एकही अर्यर् नसतो. जे काय घडतिं ते सगळिं अगदी र्रच्या र्र. पण तरीही 



त्याचे फायद ेर्ात्र सबिंध शरीराला खर्ळतात. त्यदृखष्टनिं फुफ्फुसािंच्या कायावचिं िेत्र 

बरिंच र्यावखदत असतिं. 

नाक उर्व  Nose:  

 र्ध्यभागी असलेल्या कूचेच्या थोड्याशा लर्खचक अशा उभ्या खभिंतीर्ळेु, 

नाकाचे दोन भाग- म्हणजे दोन नाकपुड्या बनतात. त्यािंचिं कायव म्हणजेच श्वास 

आखण उच््र्ासाची खिया. दोन्ही नाकपड्ुया लर्खचक तर असतातच, पण 

त्यािंच्या आतल्या भागार्र केस असल्यार्ळेु, नाकात खशरणारी हर्ा 

आपोआपच गाळली जाते. नाकाच्या या भागार्र “म्युकस मेम्रेनचं” आर्रण 

असल्यार्ळेु तो भाग सतत काहीसा ओलसर राखला जातो. त्यार्ळेु, शहरी 

र्ातार्रणार्धल्या धळुीचे कण, धरू, सकू्ष्र्जिंत ूर्गैरे गोष्टींना पखहली चाळणी 

नाकार्ध्येच लार्ली जाते. पढेु गेलेली हर्ा र्ग नाकाच्या पोकळीर्ध्ये उतरते. 

नाकाची पोकळी खजथे सिंपते, खतथे घसा सरुू होतो. 

घसा उर्व  Pharynx:  

घशाच्या र्रच्या टोकाशी टाळू म्हणजे palate सरुू होतो ज्यार्ळेु नाकाची 

आखण तोंडाची पोकळी र्ेगळी केली जाते. खालच्या टोकाशी स्वरोत्पादक 

पेटी; ऊर्व  स्वरयंत्र ऊर्व  कंठमणी म्हणजेच larynx. त्यांचा मधला भाग 

म्हणजे pharynx.  

स्वरयंत्र उर्व  स्वरपेटी उर्व  Larynx: ही कूचाव, स्नाय ूआखण खलग र्ेंटसची 

बनलेली असते. त्यापैकी सर्ावत र्हत्त्र्ाचे खलग र्ेंटस ् म्हणजेच दोन व्होकल 

कॉडवस ्ऊफव  स्वररज्जू. त्यातनू र्ेगर्ेगळ्या प्रकारच ेध्र्नी, स्र्र, नाद उत्पन्न 



होतात. ध्वनीवनवमवती ह ेश्वसनखियेचिंच ‘सहउत्पादन’ आह;े आपल्याजर्ळ 

पॉर्रफुल स्र्रयिंत्र आह ेम्हणनू तर आपण र्नाला येईल ते आखण र्ाटे्टल तेव्हा 

बोल ू शकतो. या स्वरयंत्रानंच आज आपल्याला चांगले चांगले वके्त 

आवण उत्तमोत्तम गायकही वमळवून वदले आहेत.  

   किं ठर्ण्याच्या प्रर्ेशद्वाराची उघडझाप करणारी epiglottis ही झडप त्यार्र 

बसर्लेली असते. घशात एकापढेु एक अशा दोन नळ्या असतात. त्यातली 

पढुच्या बाजचूी श्वासनखलका हर्ेसाठी आखण र्ागच्या बाजचूी अन्ननखलका, 

अन्न र्ाहून नेण्यासाठी. आपण तोंडार्ाटे अन्न घतेो तेव्हा इखपग्लॉखटस या 

झडपेनिं श्वसनाचा र्ागव झाकला जाऊन, फक्त अन्नर्ागवच र्ोकळा ठेर्ला जातो. 

ही झडप जर अधवर्ट बिंद झाली, तर अन्नाचे काही कण श्वासर्ागावर्ध्ये खशरून, 

आपल्याला ठसका लागतो.  

श्वासनवलका म्हणजे Windpipe वकंवा Trachea: स्र्रयिंत्राच्या 

खालच्या टोकाशी जोडलेली नळी. सरु्ारे दहा-बारा सेंखटर्ीटर लािंब आखण दोन-

तीन सेंखटर्ीटर घेर असललेी ही श्वासनखलका लर्खचक असते. खतच्या पढुच्या 

भागार्र, थोड्या थोड्या अिंतरार्र इिंग्रजी ‘सी’ आकाराच्या कूचाव, बसर्लेल्या 

असतात. त्यार्ळेुच श्वासनखलका घट्ट आखण र्जबतू बनते.  

श्वासवावहन्या उर्व  bronchi: खालच्या टोकाशी श्वासनखलका खर्भागली 

जाऊन खतच्या दोन शाखा बनतात. त्यािंना उजर्ी आखण डार्ी श्वासवावहनी 

असिं म्हणतात. या श्वासर्ाखहन्यािंना इतक्या फािंद्या फुटतात, की त्या बारीक होत 

होत, प्रत्येक फुफ्फुसात फािंद्यािंचिं एकेक झाडच तयार होतिं. फुफ्फुसात 



श्वासर्ाखहन्यािंचिं परेुसिं शाखीकरण झालिं, की अगदी शेर्टच्या टोकाशी त्या 

अत्यिंत सकू्ष्र् बनतात. आखण द्रािािंच्या घोसासारख्या खदसणाऱ्या पण आतनू 

पोकळ अशा गोलाकार फुग्यािंर्ध्ये त्यािंचा शेर्ट होतो. या रु्ग्यांनाच 

वायुकोश ऊर्व  air-sacs म्हणतात.  

  र्ायकुोशािंचिं आर्रण अगदी पातळ, एका पेशीच्या जाडीचिं असतिं. प्रत्येक 

फुफ्फुसार्ध्ये अशा र्ायकुोशािंचे लाखो झपुके असतात. आखण दोन 

र्ायकुोशािंच्यार्ध्ये जी अत्यिंत खनरूिं द जागा उरलेली असते, त्या जागेर्धनू 

रक्तकेवशकांचं म्हणजे capillariesचिं जाळिं पसरलेलिं असतिं. या केखशकाही 

पातळ असल्यार्ळेु, र्ायकुोश आखण त्यािंच्यार्ध्ये अगदी खझरखझरीत तटबिंदी 

असत,े आखण त्यातनूच र्ायचूी खरी दरे्ाण-घेर्ाण चालते. 

   बाहरेच्या र्ातार्रणार्धनू, नाक-घसा-स्र्रयिंत्र-श्वासनखलका- श्वासर्ाखहनी या 

र्ागावनिं आिंत आलेली प्राणर्ाययूकु्त शदु्ध हर्ा र्ायकुोशािंर्ध्ये खशरते. त्या 

र्ायचू्या भारानिं, र्ायकुोश फुललेले असतात, तर त्यािंच्या बाजनूिं जाणाऱ्या 

केखशकािंर्ध्ये र्ात्र, शरीराकडून परत आलेलिं प्राणहीन अशदु्ध रक्त असतिं. 

र्ायकुोशािंर्धलिं सगळिं शदु्ध  रक्त ते ओढून घेतिं. आखण र्ोबदल्यात खनस्तेज 

कबवर्ाय ूर्ायकुोशािंर्ध्ये ढकलनू दतेिं 

   प्राणवायूचा परीसस्पशव झाला, की वहमोग्लोवबनचं लगेच 

ऑवक्सवहमोग्लोवबनमध्ये रुपांतर होतं आवण रक्त तेजस्वी लाल बनतं. 

शदु्ध-स्र्च्छ झालेलिं रक्त, फुफ्फुसनीलािंच्या र्ाफव त हृदयाकडे धाडलिं जाऊन, 

पढेु सगळ्या शरीरभर खफरर्लिं जातिं.   



  ज्या नाकापासनूच्या लािंबलचक र्ागावनिं प्राणर्ाययूकु्त हर्ा आिंत आली, त्याच 

लािंब पल्ल्याच्या र्ागावनिं, नको असललेा कबवर्ाय,ू शरीराच्या बाहरे सोडार्ा 

लागतो. हर्चेिं ह े‘आंत-बाहेर’ चक्र, सतत-अखिंड चाल ूठेर्ार्िं लागतिं. तरच 

शरीराच्या पेशी आखण पयावयानिं आपण सखुाचा श्वास घेत जग ूशकू. 

रु्फ्रु्सं उर्व  lungs: आपण या खठकाणी, खनरोगी फुफ्फुसािंचाच फक्त खर्चार 

करणार आहोत. छातीच्या बिंखदस्त खपिंजऱ्यार्धली जास्तीत जास्त जागा व्यापनू 

टाकणाऱ्या, स्पिंजासारख्या र्ऊ आखण गलुबट रिंगाच्या या दोन लर्खचक 

खपशव्याच. र्ोठेपणी या फुफ्फुसािंच्या गलुबट खपशव्या अथावतच र्ळकट, धरुकट 

बनायला लागतात. धमू्रपान करणाऱ्यािंच्या फुफ्फुसािंचा रिंग तर आणखीच 

काळपट असतो. 

 फुफ्फुसािंचा आकार काहीसा शिंकूसारखा असतो. उजर्िं फुफ्फुस तीन 

कप्प्यािंचिं, तर डाव्याला र्ात्र फक्त दोनच कप्पे. फुफ्फुस-खपशव्या र्जनानिं अथावत 

बऱ्याच हलक्या असतात कारण आतनू त्या स्पिंज सारख्या काहीशा पोकळ 

असतात. दोन्ही फुफ्फुसािंचिं एकखत्रत र्जन, एखाद्या खकलोच्या आसपासच 

असतिं. रु्फ्रु्सांचा सगळ्यात महत्त्वाचा गुणधमव म्हणजे त्यांची 

लववचकता आवण वस्थतीस्थापकत्व. छातीच्या खपिंजऱ्यात आखण 

श्वासपटलाच्या म्हणजेच पडद्याच्या र्र, या फुफ्फुस-खपशव्यािंचिं सतत आकुिं चन-

प्रसरण चाल ूअसतिं. हर्ा आिंत घसुली की फुफ्फुसिं भरून जातात आखण हर्ा 

बाहरे पडली की, हर्ा गेलले्या फुग्यासारखी लहान आखण चपटी होतात. दोन्ही 

फुफ्फुसािंच्या एकूण पाच भागािंपैकी प्रत्येक भाग ऊफव  lobe पनु्हा लहान-लहान 

कप्प्यािंर्ध्ये खर्भागला गेलेला असतो. या कप्प्यािंना ‘लोब्यूल’ म्हटलिं जातिं 



आखण एकेक लोब्यलू म्हणजे फुफ्फुसाची लहानगी प्रखतर्ाच असते. कारण त्या 

प्रत्येक छोट्या कप्प्यात, श्वासर्ाखहन्यािंच्या सकू्ष्र् शाखा, रक्तर्ाखहन्यािंच्या 

केखशका, चेतातिंतूिंचे फाटे आखण र्ायकुोशािंचे झपुके असतात. 

 श्वासोच््र्ासार्ध्ये दोन खिया चालतात. हर्ा आत घेणिं आखण 

बाहरे सोडणिं. आिंत-बाहरेसाठी द्वार र्ात्र एकच-नाक. ते सतत उघडिंच असतिं. 

पण केर्ळ नाक उघडिं आह ेम्हणनू हर्ा आिंत खशरणार नाही. तर कोणत्या तरी 

कारणानं ती आंत ओढली जायला हवी. ते काम केलं जातं छातीचा 

वपंजरा, श्वासपटल आवण रु्फ्रु्सं यांच्या संयुक्त कायावनं 

    श्वासोच््र्ासाच्या खियेत, diaphragm च्या हालचालींना फारच र्हत्त्र् 

आह.े जसिं फुग्यात हर्ा भरली की तो फुगतो आखण फुगलेल्या फुग्यार्र दाब 

खदला तर आतली हर्ा फुग्याच्या तोंडार्ाटे बाहरे पडते, अगदी तसिंच. प्रत्यिात 

श्वास घेणिं-सोडणिं या खिया साधारण खर्खनटाला सोळा ते अठरा र्ेळा घडतात. 

म्हणजे हृदयाच्या बहात्तर ठोक्यािंच्या अिंदाजे पार्पट र्ेळािंनाच. 

 सिंपणूव शरीराला प्राणर्ायचूा परुर्ठा करून, शरीरात गोळा झाललेा 

काबवन डाय-ऑक्साईड हा दखूित र्ाय,ू पाण्याच्या र्ाफेसह गोळा करून 

शरीराबाहरे टाकण्यासाठीच फुफ्फुसािंची योजना केलेली असते.  

१) वरचा श्वसनमागव- नाक, नाकाची पोकळी, घसा, स्वरयंत्र आवण 

श्वासनवलका.  

२) खालचा श्वसनमागव– श्वासवावहन्या, रु्फ्रु्सं (रक्तकेशवावहन्या आवण 

वायुकोश) 



 शरीरार्धल्या प्रत्येका पेशीच्या कायावला प्राणर्ायचूी गरज असते. 

अन्न आखण प्राणर्ाय ू यािंचा सिंयोग झाला की अन्नाचिं ज्र्लन होऊन ऊजाव 

उत्पन्न होते. म्हणनूच आपल्या शरीराची बाकी काये सरुळीत चाल ूशकतात 

आखण आपली र्ाढ होते. ह ेसगळिं खनयिंखत्रत करण्यासाठी, र्ज्जासिंस्थेत स्पेशल 

श्वसनकें द्र असतिं. लिंबर्ज्जेर्धल्या या कें द्रार्ाफव तच छातीच्या स्नायूिंर्धील 

आकुिं चन-प्रसरण खियेचिं खनयर्न केलिं जातिं आखण दरर्ेळी साधारण ५००-६०० 

खर्खल-लीटर हर्ा आिंत-बाहरे होते. पण र्ास्तर्ात फुफ्फुसािंची िर्ता त्याच्या 

जर्ळ जर्ळ दहा पट अखधक असते आखण ती क्षमता आपण वजतकी वाढवू, 

वततकी रु्फ्रु्सं तरूण आवण वनरोगी राहतील याची खात्री बाळगायला 

हरकत नाही.  

  



 

अन्नाचा न्यायवनवाडा करणारी पचनससं्था 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

अन्नाचिं ग्रहण अथर्ा जेर्ण हा आपल्या अत्यिंत आर्डीचा, खजव्हाळ्याचा आखण 

प्रेर्ाचा खर्िय. शरीराच्या ज्या र्लूभतू गरजा आहते )श्वसन, उत्सजवन, अन्नपचन, 

खर्सजवन( त्यापैकीच ही एक. अन्नाच्या नसुत्या र्ासानिं खकिं र्ा दृष्टीनिं दखेील आपली 

भकू प्रज्र्खलत होते. अन्नाबद्दलच्या या जबरदस्त आकिवणार्ळेुच, खर्खर्ध 

खाद्यपदाथव आपल्या तोंडाकडे आपोआप खेचले जातात. 

 अन्नाभोर्ती आपलिं सगळिं जीर्न खफरतिं. उत्तर्, चखर्ष्ट अन्न 

खर्ळर्ण्यासाठीच आपण सगळी धडपड आखण इतके कष्ट करत 

असतो. त्यार्ळेु आहार आखण जेर्ण या गोष्टींना आपल्या जीर्नात 

परर्ोच्च स्थान आह.े 

 आपण ग्रहण केलेल्या अन्नाचिं शरीरार्ध्ये गेल्यार्र काय 

होतिं, त्यार्र कोणकोणत्या प्रखिया घडतात आखण शरीराकडून 

त्याचा उपयोग कसा करून घेतला जातो, याबद्दल र्ात्र आपण 

खततकासा खर्चार केलेला नसतो. अन्नग्रहण ह ेखरोखरीच ‘यज्ञकर्व’ 

आह ेका? आखण ‘र्दनी कर्ल घेताच’ त्या पणूवब्रह्माचिं पढेु काय 

होतिं तेच आता बघ ूया! 



  तेव्हा अन्नाच्या प्रर्ासाचा आरिंभ प्रत्यि तोंडापासनूच होतो. अन्नाच्या 

प्रकाराप्रर्ाणे दातािंनी ते कापनू, फाडून, फोडून, र्ोडून-तोडून त्याचे बारीक बारीक 

तकुडे केले जातात.  

  लहान र्लुािंर्ध्ये म्हणजे साधारण अकरा-बारा र्िाांपयांत फक्त र्ीसच दात असतात. 

त्यािंना दुधाचे दात ऊर्व  milk dentition म्हणतात. ते दात पडले, की निंतर येणारे 

दात जास्त पक्के, र्जबतू, र्ोठे आखण खटकाऊ असतात. र्ोठेपणीच्या बत्तीस 

दातािंचिं, त्यािंच्या कायावप्रर्ाणे चार प्रर्खु प्रकारािंर्ध्ये खर्भाजन केलेलिं असतिं. 

• पटाशीचे दात ऊर्व  incisors  

• सुळा म्हणज ेcanine, 

• उपदाढा ऊर्व  premolars  

• दाढा ऊर्व  molars )यात खर्शीर्ध्ये येणारी ‘अक्कलदाढ’ वकंवा 

wisdom tooth दखेील). 

  ‘दवंतन’ या टणक अशा पेशींनी दात बनलेले असतात. र्रच्या आखण 

खालच्या जबड्याच्या खोबणीत, खहरड्यािंच्या आत बसर्लेले दात, आिंतनू 

काहीसे पोकळ असतात. त्या पोकळीत रक्तर्ाखहन्या आखण र्ज्जातिंत ूगेलेले 

असल्यार्ळेुच, दात दखुायला लागला की आपल्याला र्ेदना जाणर्तात. 

दातािंचा बाहरेचा दशवनी भाग सिंरिक अशा इनॅमल ऊफव  दतंवेष्टणानं 

झाकलेला असतो.  

   दातािंच्या सहाय्यानिं बारीक केलिं गेलेलिं अन्न खाली उतरण्यासाठी, त्यार्ध्ये 

‘लाळ’ खर्सळण्याची व्यर्स्था केलेली असते. तोंडाच्या दोन्ही बाजूिंना 

लाळ उत्पन्न करणार्या गं्रथीं म्हणजे salivary glands च्या तीन जोड्या 

असतात.  



  लाळेर्ध्ये असलेल्या ‘टायलीन’ नार्ाच्या एन्झाईममुळे, जेर्णार्धल्या 

खपष्टर्य घटकािंचिं- म्हणजे भाकरी, पोळी, भात, बटाटा इत्यादींचिं, तोंडार्ध्येच पचन 

व्हायला आरिंभ होतो. कारण त्यार्धल्या स्टाचवपासनू र्ाल्टोज नार्ाची साखर 

बनायला सरुूर्ात होते. एन्झाईम म्हणजे, स्वतःचे गुणधमव न बदलता 

पचनवक्रया लवकर आवण चांगली घडवून आणायला मदत करणारं एक 

परोपकारी िव्य! 

   अशारीतीनिं, लाळेर्ध्ये खर्सळून खगळायला सोपिं बनलेलिं अधवद्रर् अन्न, र्ग 

खजभेच्या सहाय्यानिं घशाकडे ढकललिं जातिं.  

   घशार्धनू खाली उतरणारी अन्ननवलका साधारण पिंचर्ीस सेंखटर्ीटर लािंबीची. 

तोंडार्धनू र्ऊ होऊन आलेलिं अन्न थटे जठरापयांत र्ाहून न्यायचिं, हचे कार्! 

त्यासाठी, नळीच्या आिंतर्ध्ये लाटािंसारख्या हालचाली सरुू होतात. र्ग पढुचा घास 

येईपयांत खर्श्रािंतीच. तेव्हा अन्ननवलका म्हणजे तोंड आवण जठर यांना 

जोडणारी केवळ एक                    नळीच! 

 अन्ननखलकेला आपण नळी म्हटलिं. पण र्ास्तर्ात सिंपणूव पचनसिंस्था हीच 

शरीराच्या साधारण र्ध्यभागी असणारी आखण र्रपासनू खालपयांत जाणारी एक 

अखतलािंबलचक नखलकाच आह.े ही नळी अनेक र्ेटोळ्यािंनी बनलेली असते आखण 

खतची जाडीही खपू र्ेगर्ेगळी असते. नळीचिं र्रचिं टोक म्हणजे तोंड आखण खालचिं 

टोक म्हणजे अथावत र्लद्वार. तोंडार्धनू घेतलेलिं अन्न या पचननखलकेर्ध्ये प्रर्ेश 

करतिं. त्या अन्नाचा सिंपणूव प्रर्ास पणूव होईपयांत अनेक खनरखनराळ्या प्रखिया 

त्याच्यार्र घडतात. खभन्न खभन्न ‘रस’ त्यात खर्सळतात आखण सरतेशेर्टी, शरीराला 

आर्श्यक त्या सगळ्या गोष्टी शोिनू घेऊन, नको त्या अनार्श्यक गोष्टी र्लाच्या 

स्र्रूपात शरीराबाहरे टाकल्या जातात. 



 



 अन्ननखलकेर्धनू खाली उतरलेल्या अन्नाला जठर ऊफव  stomach हा 

अर्यर् झेलनू घेतो, आखण बराच र्ेळ धरूनही ठेर्तो. जठराच्या खपशर्ीचा आकार 

थोडाफार लहानर्ोठा होतो, जठरात आलेलिं अन्न, र्ाटेल तसिं घसुळलिं जातिं, 

खफरर्लिं जातिं, खर्सळलिं जातिं आखण कालर्लिं जातिं. जठराच्या अिंतस्त्र्चेपासनू 

जाठररस तयार होतो. त्यात प्रार्खु्यानिं पाच-सहा र्ेगर्ेगळ्या घटकािंचा सर्ार्ेश 

असतो. वदवसाला साधारण तीन लीटर जाठररस बनवला जातो. जठरात 

उतरलेल्या अन्नार्ध्ये हा रस खर्सळला की र्ग खऱ्या अथी पचनखियेला गती 

खर्ळते. जाठररसार्धला एक अत्यिंत र्हत्त्र्ाचा घटक म्हणजे हायड्रोक्लोररक 

अॅवसड. अन्नार्धली खखनज द्रव्ये या आम्लात खर्सळतात आखण चकूुन आिंत 

घसुलेले सकू्ष्र् जिंतहूी खनजीर् बनतात. हायड्रोक्लोररक अ खसडव्यखतररक्त, पेवप्सन 

नार्ाचिं एक र्हत्त्र्ाचिं एन्झाईर्ही जाठररसार्ध्ये असतिं. यानिं अन्नार्धल्या 

प्रखथनािंच्या खर्घटन-खियेला र्दत केली जाते.  

  अन्न जठरात खकती र्ेळ राहील ते आपल्या जेर्णातील पदाथाांप्रर्ाणे 

ठरर्लिं जातिं. जठरातील पचनखिया घडताना अन्न इतकिं  घसुळलिं जातिं की, त्याचिं 

‘चाईम’ या द्रार्ात रुपािंतर होतिं आखण या स्र्रूपातच जठरार्धली पचनखिया पणूव 

होऊन, ते अन्न लहान आतड्याकडे म्हणजे small intestine कडे धाडलिं जातिं. 

  लहान आतड्याचे तीन भाग पडतात ड्युओडेनम, ज्येज्युनम आखण इवलयम. 

जठराला जोडून असणारा लहान आतड्याचा भाग म्हणजे ड्युओडेनम. या भागात 

चाईर् उतरत असतानाच, त्यात आणखी दोन अत्यिंत र्हत्त्र्ाच्या ग्रिंथींपासनू आलेले 

‘पाचकरस’ येऊन खर्सळतात. ते म्हणजे यकृतातून खनघनू वपत्ताशयात साठर्ला 

गेलेला वपत्तरस ऊर्व  bile आखण स्वादुवपंडामधून आलेला स्वादुरस ऊर्व  

pancreatic juice. 



 लहान आतडिं म्हणजे पचनसिंस्थेर्धला सर्ावत लािंबलचक अर्यर्. त्याची 

लािंबी साधारण पाच र्ीटर आखण रुिं दी अडीच सेंखटर्ीटर इतकी असते; आखण ते 

र्ेटोळ्यािंर्ध्ये ठेर्लेलिं असतिं. जठरातनू खाली आलेल्या अन्नार्र लहान आतड्यात 

खपूच र्ेगर्ेगळे सोपस्कार घडून येतात. पखहला बदल म्हणजे जठरात आम्लधर्ावत 

असलेलिं अन्न, लहान आतड्यात उतरल्यार्र अल्कलीर्ध्ये रुपािंतरीत होतिं. खपत्तरस 

आखण स्र्ादरुस कालर्ले गेले की, उरलीसरुली सगळी पचनखिया पणूव होते. खपष्टर्य 

पदाथाांचिं रुपािंतर ग्लुकोजर्ध्य ेहोतिं, प्रखथनािंचिं ऍवमनो ऍवसडसर््ध्ये आखण खस्नग्ध 

पदाथाांचिं रॅ्टी ऍवसडस ्आखण वग्लसेरॉल या द्रव्यािंर्ध्ये. 

 जठरार्धनू लहान आतड्यात उतरलेला- पचलेल्या अन्नाचा गोळा 

सलुभरीत्या पढेु पढेु सरकण्यासाठी लहान आतड्याच्या आतल्या पषृ्ठभागार्रही 

आंत्रलहरी ऊर्व  peristalsis या हालचाली चाल ूअसतात. आिंत्रलहरींर्धील 

लाटािंर्ळेु, अन्नाचा गोळा पढेु सरकर्ला जातो त्याचिं अखभशोिण होतिं आखण पचन 

पणूव झालेली इतर सगळी द्रव्ये रक्तार्धनू पढेु धाडली जातात. 

    अखभशोिणाच्या खियेर्धनू केर्ळ खनरुपयोगी चोथा म्हणनू खशल्लक राखहलेलिं 

अन्नच मोठ्या आतड्यामध्ये म्हणजे large intestine र्ध्ये उतरतिं. दोन 

आतडी खजथे जोडली जातात त्या खठकाणी एक झडप असते आखण या 

जोडापासूनच आंत्रपुच्छ ऊर्व  अॅपेंवडक्स ही वनरुपयोगी, पण ‘उपिवी’ बनू 

शकणारी शेपूट असते. 

  र्ोठ्या आतड्याची खर्भागणी पनु्हा तीन भागािंर्ध्ये केलेली असते: सीकम, 

कोलॉन आखण रेक्टम. त्यातील कोलॉन हा सर्ावत लािंब भाग. रेक्टर्च्या शेर्टच्या 

टोकाशी मलिार ऊर्व  anus असतिं. या आतड्याचा घेर लहान आतड्यापेिा 

बराच र्ोठा असतो. पण लािंबी र्ात्र साधारण दोन र्ीटर येर्ढीच असते. र्ोठ्या 



आतड्याच्या आतल्या पषृ्ठभागार्र खव्हलाय नसल्यार्ळेु तो र्ऊ आखण सपाट 

असतो. ज्या अन्नाचिं पचन आखण अखभशोिण लहान आतड्यार्ध्ये झालेलिं नाही 

असा उरलेला भाग, र्ोठ्या आतड्यात जर्ळपास अठरा ते र्ीस तास घोटाळतो. 

 दरम्यानच्या काळात या चोथ्यार्धला सगळा पाण्याचा अिंश शोिनू घेतला 

जाऊन, तो शषु्क बनतो. शोिलेलिं पाणी रक्तार्ध्ये खर्सळून र्तू्रखपिंडािंकडे धाडलिं 

जातिं. आखण र्ग र्तू्राशय, र्तू्रर्ागव असा प्रर्ास करीत लघर्ीच्या स्र्रूपात काही 

द्रर्, शरीराबाहरे टाकला जातो. 

 उरलेला अन्नाचा घट्ट चोथा ऊफव  र्ल हा रेक्टर्च्या खालच्या टोकाशी 

येऊन र्लद्वाराशी असलेल्या स्नायूिंच्या खर्खशष्ट हालचालींनी शरीराच्या बाहरे 

खर्सखजवत केला जातो. या स्नायूिंर्ळेुच इतर र्ेळी र्लद्वार बिंद राखलिं जातिं. पाणी 

शोिनू घेण्याच्या खियेचा अखतरेक झाला, तर बद्धकोष्ठ आखण अखजबात शोिलिं गेलिं 

नाही तर र्ात्र जलुाब होतात. 

  *** अशी ही आपली सात र्ीटर लािंबीची, कर्ी अखधक जाडीची आखण 

शरीरार्ध्ये कल्पकतेनिं बसर्लेली पचनाची नखलका. तोंडापासनू र्लद्वारापयांत 

र्ळणिं घेत जाणारी आखण आपण ग्रहण केलेल्या अन्नाला न्याय दणेारी. 

अन्नामधूनच ऊजाववनवमवती, पेशींची वाढ, नवं रक्त तयार होणं, शरीराच्या 

सगळ्या दुरूस्त्या, शरीरवक्रयांचं वनयमन, आवण शरीर उबदार राखलं जाणं 

या वक्रया घडतात. अन्नपचनाच्या कायावत यकृत आखण स्र्ादखुपिंड ह ेदोन्ही अर्यर् 

इतके र्हत्त्र्ाचे आहते की, त्यािंचा योग्य असा पररचय करून घतेल्याखशर्ाय, 

आपल्याला ह े‘पचनकायव’ पचर्ताच येणार नाही. 

   शरीराच्या उजव्या बाजलूा, छातीच्या खपिंजऱ्याच्या खाली खत्रकोणी आकाराचा 

आखण साधारण दीड खकलो र्जनाचा जो भलाथोरला अर्यर् पसरलेला असतो तेच 



यकृत ऊर्व  liver. यकृत हा शरीरार्धला सगळ्यात र्ोठा अर्यर्. त्याचिं कायवही 

अथावत खततकिं च खर्स्ततृ असतिं. यकृत हा एकच अर्यर् जर्ळपास पाचश े

र्ेगर्ेगळ्या प्रकारच्या भखूर्का पार पाडतो. प्रखथनिं तयार करण्याच्या अर्घड 

कार्ापासनू, तो थेट अँन्टीबॉडीज बनर्ण्यापयांत. रक्त गोठर्ण्याच्या खियेला र्दत 

करणिं, सगळ्या खर्िारी द्रव्यािंना नार्शेि करून टाकणिं आखण अनेक द्रव्यािंचिं 

शदु्धीकरण करणिं. यकृत हाच अर्यर् साखरेच्या साठर्णकुीलाही कार्ी येतो आखण 

इतर रासायखनक टाकाऊ द्रव्यािंचा नाश करायलाही. शरीरार्धल्या जास्तीत जास्त 

रासायखनक प्रखिया, उलाढाली यकृताच्या कारखान्यात प्रत्यिात घडतात खकिं र्ा 

त्यािंना यकृताकडून र्दत तरी परुर्ली जाते. जठर आखण लहान आतडिं यािंच्यार्धला 

रक्तप्रर्ाह प्रथर्तः यकृतात खशरतो; आखण शरीराला अपाय करणारी काही औिधिं, 

गोळ्या, खर्िारी द्रव्ये जर चकूुन जठरात गेली असतील, तर त्यािंच्यार्धलिं “खर्ि” 

रक्तार्ाफव त यकृतात शोिनू घेतलिं जाऊन नष्ट होतिं. यकृतपेशींपासनूच खपत्तरसाची 

खनखर्वतीही होते. खपत्तरसार्ळेु खस्नग्धद्रव्यािंचिं म्हणजेच फ टी ऍखसडस ्आखण काही 

जीर्नसत्त्र्ािंचिंही शोिण होतिं. वपत्तरस ऊर्व  बाईल हा खहरर्ट रिंगाचा पाचकरस 

यकृतात रोज साधारण अधाव ते एक खलटर तयार होऊन, खपत्ताशयात जर्ा केला 

जातो. ग्लायकोजेन हा खपष्टर्य पदाथवही यकृतात सािंठर्ला जातो. या पदाथावपासनू 

शक्ती खनर्ावण होते. त्यार्ळेु ज्या ज्या र्ेळी शरीराला शक्तीची गरज पडते, तेव्हा 

ग्लायकोजनचिं साध्या साखरेर्ध्ये रूपािंतर होतिं आखण ती रक्तप्रर्ाहात उतरते. 

 असं हे यकृत! असंख्य जोखमीची कामं आवण जबाबदार्या 

स्वतःवर घेऊन बसलेल!ं म्हणूनच म्हणता येईल की, ज्याचं यकृत वनरोगी 

आवण कायवक्षम त्याचं पचन उत्तम, उत्सजवन चांगलं, रक्त शुद्ध-स्वच्छ आवण 

अशी व्यक्ती उत्साही, उद्योगी आवण उत्स्रू्तव. 



    अन्नपचनाला भरपरू र्दत करणारा दसुरा अर्यर् म्हणजे स्वादुवपंड उर्व  

pancreas. साधारण बारा-तेरा सेंखटर्ीटर लािंबीची ही ग्रिंथी, पचनखियेला उपयकु्त, 

असे सर्ावत र्हत्त्र्ाचे रस तयार करते. त्याला ‘स्वादुरस’ म्हणतात; आखण त्यात 

प्रखथनिं, कबोदकिं  आखण खस्नग्धद्रव्य ही तीन खनरखनराळी एन्झाईम्स असल्यार्ळेु, त्या 

सगळ्यािंचिंच पचन होण्यासाठी, स्र्ादरुसाची खनतािंत गरज असते. या ग्रिंथीपासनू 

खनघणारी नखलका सिंपणूव ग्रिंथीच्या लािंबीतनू जाते आखण स्र्ादरुस गोळा करून तो 

लहान आतड्याच्या र्रच्या भागात म्हणजे duodenum र्ध्ये नेऊन सोडते. 

 इन्सुवलन ह ेअखतर्हत्त्र्ाचिं हॉर्ोनही स्र्ादखुपिंड बनर्तिं. पण ते अन्नर्ागावत 

न खशरता, परस्पर रक्तप्रर्ाहातच खर्सळतिं. इन्सखुलनर्ळेु, शरीरार्ध्ये र्ाढणारी 

ग्लकुोजची पातळी खनयिंखत्रत होऊन ती साखर पेशींना उपलब्ध करून खदली जाते. 

पण इन्सुवलन जर अत्यंत कमी प्रमाणावर तयार झालं, तर त्याच्या अभावानं 

मधुमेहाचा ववकार होतो. 

 अशी ही आपल्या पचनेंवियांची कथा. पण ह े सगळिं घडतिं र्ात्र, 

प्रत्यिात अन्न तोंडात गेल्यार्रच.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

शरीराची स्वच्छता राखणारी उत्सजवनसंस्था 

शरीराच्या आिंतर्ध्ये खनरखनराळ्या प्रकारच्या असिंख्य घडार्ोडी घडून, खनरूपयोगी 

द्रव्ये सातत्यानिं तयार होत असतात. उदाहरणाथव:  

• रु्फ्रु्सांमार्व त, श्वसनािारे कबववायू आवण पाण्याची वार् बाहेर 

टाकले जातात.  

• रेक्टममध्ये जमा होणारा घट्ट मल, मलिारावाटे शरीराबाहेर ववसवजवत 

केला जातो  

 रोजच्या रोज शरीरात प्रर्ेश करणारे घटक म्हणजे अन्न, 

पाणी आखण हर्ा. त्या सगळ्यािंचा तर परेुपरू फायदा करून घेतला 

जातोच. पण शरीराचिं “नीरिीर खर्रे्काचिं कौशल्य”ही चािंगलिंच 

प्रगत झालेलिं आह.े त्यार्ळेु, त्याज्य गोष्टींचा तत्परतेनिं त्याग 

करायलाही शरीर सातत्यानिं जागरूक आखण सज्ज असतिं. 

 ही जबाबदारी सोपर्लेली आह े खनरखनराळ्या 

सिंस्थािंर्धल्या काही र्हत्त्र्ाच्या अर्यर्ािंर्र. एकरे्कािंना सहाय्य 

करून आखण एकजटुीनिं उत्सजवन-खर्सजवनाची कार्िं कशी 

चालतात, त्याचाच हा र्तृ्तािंत. 



  र्रील घटकािंव्यखतररक्त, अखतशय र्हत्त्र्ाचिं म्हणजे काही पाणीही, रोजच्या रोज 

शरीराबाहेर जायला हवं, शरीरामध्ये प्रवक्रया झालेलं आवण अनावश्यक 

ठरणारं पाणी बाहेर टाकण्यासाठी, दोन संस्थांची योजना केलेली आहे. त्या 

म्हणजे: त्वचासंस्था उर्व  skin आवण मूत्रसंस्था म्हणजे urinary system. 

(1) त्वचासंस्था:  

  त्र्चेर्र असणाऱ्या खछद्रािंर्ाफव त घार्ाच्या स्र्रूपात पाणी, सोखडयर्सारखे काही 

िार आखण अल्प प्रर्ाणात यरुरया बाहरे टाकली जातात. त्र्चा ही तीन र्ेगर्ेगळ्या 

स्तरािंची बनलेली असते. त्यापैकी र्धल्या dermis या थरार्ध्ये सरु्ारे र्ीस लाख 

घमवगं्रथी म्हणजेच sweat glands, सिंपणूव शरीरभर खर्खरुलेल्या असतात. 

  या ग्रिंथींच्या भोर्ती रक्त-केशर्ाखहन्यािंच्या शाखा, पसरलेल्या असतात. 

त्यािंच्यार्धनू घार् र्ेगळा करण्याचिं कार् करण्यात घर्वग्रिंथी सततच कायवरत 

असतात. घर्वनखलकािंचिं तोंड, त्र्चेच्या पषृ्ठभागापयांत पोहोचलेलिं असल्यार्ळेु 

रक्तातनू र्ेगळा केलेला घार्, थेंबाच्या स्र्रूपात सरळ त्र्चेर्र आणला जातो. 

सोखडयर् क्लोराईड या िारार्ळेु घार्ाला खारटपणा येतो. 

  उष्ण प्रदशेात, खदर्साकाठी साधारणपणे अधाव लीटर घार् बाहरे टाकला जातो. पण 

खेळण्यानिं आखण जड कार्िं करण्यानिं जसिं घार्ाचिं प्रर्ाण र्ाढतिं, तसिंच लठ्ठ र्ाणसािंना 

सार्ान्यतः जास्त घार् येतो. खहर्ाळ्यात त्र्चेखालच्या रक्तर्ाखहन्या गोठल्यार्ळेु, 

घार् कर्ी आखण लघर्ी अखधक तयार होते. घमवगं्रथींच्या साहाय्यानं 

शरीरामधली अनावश्यक िव्ये तर उत्सवजवत होतातच, पण शरीराचं 

वातानुकूलनही केलं जातं.  

(2) मूत्रसंस्था:  



   लघर्ीच्या रूपात पाणी आखण असिंख्य खनरूपयोगी द्रव्ये शरीराबाहरे उत्सखजवत 

करण्याचिं कार् मूत्रसंस्था करते. शरीराच्या उत्सजवनखियेर्धला सगळ्यात र्ोठा 

आखण र्हत्त्र्ाचा र्ाटा, र्तू्रसिंस्थेर्ाफव तच उचलला जातो. त्यासाठी, या सिंस्थेर्ध्ये 

चार प्रर्खु अर्यर्ािंची योजना केलेली असते. 

 

 १) दोन मूत्रवपंडे उर्व  kidneys 

 २) प्रत्येक मूत्रवपंडापासून वनघणारी एकेक अशा दोन मूत्रवावहन्या 

उर्व  ureters. 

 ३) मूत्राशय म्हणजे bladder 



 ४) मूत्रोत्सजवक नवलका उर्व  urethra 

    या अर्यर्ािंपैकी र्तू्रखपिंडािंचिं कायव सर्ावखधक र्हत्त्र्ाचिं आखण अव्याहतपणे 

चालणारिं असल्यार्ळेु, मूत्रवपंडांनाच उत्सजवनसंस्थेचे नेते मानलं जातं. 

र्तू्रखपिंडािंर्ध्ये तयार होणारिं र्तू्र, दोन्ही र्तू्रर्ाखहन्यािंर्ाफव त र्तू्राशय या साठर्ण 

खपशर्ीर्ध्ये साठर्लिं जातिं. ही खपशर्ी भरली, की आत साठर्लेली लघर्ी, यरेुथ्रा 

या र्तू्रोत्सजवक नखलकेद्वारे बाहरे टाकली जाते. 

  लघर्ी बाहरे टाकणिं खजतकिं  सलुभ, खततकीच ती तयार करण्याची खिया 

गुिंतागुिंतीची, अर्घड आखण जोखर्ीची. त्यार्ळेु र्तू्रखपिंडािंना थािंबणिं र्ाखहतीच नाही. 

सटु्टी नाही, पगारर्ाढ नाही, खर्श्रािंती नाही आखण सिंपही करणिं नाही. एर्ढिं करून फार 

र्ोठिं ‘स्टेटसही’ नाही. कार् काय तर स खनटेशनचिं, शरीर स्र्च्छ राखण्याचिं, घाण 

र्ेगळी करण्याचिं! 

   साधारण आपल्या बिंद र्ठुीएर्ढी, लालसर तपखकरी रिंगाची र्तू्रखपिंडे ही काज-ूबी 

सारख्या आकाराची आखण प्रत्येकी साधारण 125 ते 150 ग्र र् र्जनाची असतात 

त्यािंचा बाहरेचा भाग बखहगोलाकार तर आतला भाग अिंतगोलाकार असतो. 

प्रत्येक र्तू्रखपिंडाची तीन प्रर्खु भागािंर्ध्ये खर्भागणी करता येते: 

• अिंतगोलार्र र्ध्यभागी असलेल्या हायलम या खाचरे्धनूच 

रक्तर्ाखहन्या, र्तू्रखपिंडात खशरतात खकिं र्ा बाहरे पडतात; आखण खतथनूच, 

तयार झालेलिं र्तू्र र्ाहून नेण्यासाठी युरेटसव या र्तू्रर्ाखहन्याही खनघतात. 

• र्तू्रखपिंडाच्या र्धला भाग मेड्यूला आखण 

• बाहरेचा भाग कॉटेक्स  



     खाचेपासनू तो थेट कॉटेक्सपयांत जाणाऱ्या अगखणत फाकलेल्या रेिािंर्र्धील, 

प्रत्येक रेि म्हणजे एक ‘नेफ्रॉन’. र्तू्रखपिंडार्ध्ये अशी अदर्ासे दहा लाख नेफ्रॉन्स 

असतात.  

    सगळ्या नेफ्रॉनचिं कायव र्ात्र अगदी एकसारखिंच असतिं. ते म्हणजे आिंत 

खशरणाऱ्या रक्ताचिं सकू्ष्र् गाळण करून, रक्तापासनू र्तू्र र्ेगळिं काढायचिं. र्ात्र ते करीत 

असताना शरीराला उपयकु्त ठरणारे र्तू्रातील सगळे घटक शोिनू घेऊन, पनु्हा रक्तात 

आणनू सोडायचे. एक मूत्रवपंड पूणवपणे वनकामी झालं वकंवा कुणाला दान 

केलं तरीही, दुसर् या वकडनीला, उत्सजवनवक्रयेचा संपूणव भार उचलता येऊ 

शकतो. म्हणूनच तर एका वकडनीचं ‘दान करून’ असंख्य लोकांना जीवदान 

देणं देखील शक्य होतं. 

  हृदयार्धनू प्रत्येक र्ेळी बाहरे पडणाऱ्या रक्तापैकी साधारण पिंचर्ीस टक्के रक्त, 

र्तू्रखपिंडािंकडे धाडलिं जातिं आखण अशा रीतीनिं, चोवीस तासांच्या कालावधीत, 

सरासरी दोनशे लीटर रक्तावर “सूक्ष्म गाळणवक्रया” घडवून आणली जाते. 

त्यापैकी नव्व्याण्णर् टक्के रक्ताचिं नेफ्रॉन्सच्या ट्यबु्यलु्सर्ध्ये पनु्हा शोिण होतिं 

आखण जेर्तेर् खलटर-दीड खलटर लघर्ी तयार होऊन, ती खदर्सभरात शरीराबाहरे 

टाकली जाते. म्हणनूच र्तू्रखपिंडािंची गाळणखिया सरुळीत चालण्यासाठी, रक्तदाब 

आखण रक्ताखभसरण या दोन्ही गोष्टी खनयिंत्रणाखाली रहायला हव्यात. 

  खकडनीच्या लाखो गाळण्यािंर्धनू गाळून र्ेगळी केलेली लघर्ी, थेंबाथेंबानिं 

खाली येत युरेटसव या र्तू्रर्ाखहन्यािंर्धे खशरते. प्रत्येक र्तू्रर्ाखहनी अदर्ासे तीस 

सेंखटर्ीटर लािंब आखण अधाव सेंखटर्ीटर घेराची असते. बारीक नळीर्ळेु खनव्र्ळ 

थेंबाथेंबानिंच लघर्ी पढेु र्तू्राशयाकडे नेली जाते. दर दहा ते र्ीस सेकिं दािंना र्तू्राचा 

केर्ळ एक थेंब खाली र्तू्राशयात सोडला जातो.  



   मूत्राशयाची खपशर्ी लर्खचक असल्यार्ळेु, साधारण अधाव ते पाऊण खलटर 

लघर्ी, एका र्ेळेस सहज र्ार् ूशकते. लघर्ी साठली, की र्तू्राशयाचा आकार 

र्ाढतो आखण आपल्याला उत्सजवनाची भार्नाही होते. र्तू्राशयाच्या खालच्या 

तोंडाशी असलेली मूत्रोत्सवजवका ऊर्व  युरेरा ही परुुिािंर्ध्ये सरु्ारे र्ीस सेंखटर्ीटर 

तर खस्त्रयािंर्ध्ये जेर्तेर् चार-पाच सेंखटर्ीटर लािंब असते 

 खदर्सभरात, दर दोन-तीन तासािंनी लघर्ीचिं उत्सजवन होणिं ही नैसखगवक 

खिया. पण बाहरेचिं हर्ार्ान, खपण्याच्या पाण्याचा कर्ीजास्तपणा, र्ानखसक भीती 

आखण ताण र्गैरे गोष्टींनी काही र्ेळा प्रर्ाण र्ाढतिं. 

 लघर्ीर्धनू उत्सखजवत होणारी प्रर्खु द्रव्ये म्हणजे युररया, युररक अॅवसड, 

आमोवनया, वक्रयावटवनन, जास्तीचे काही क्षार आखण पाणी. पाण्याचिं प्रर्ाण 

अथावत ९६ टक्के तर घनपदाथव जेर्तेर् ४ टक्केच असतात. लघर्ीर्धनूच काही 

औिधािंचे खर्िार बाहरे टाकायलाही र्दत होते. र्तू्रखपिंडाचिं कायव खबघडायला लागलिं 

खकिं र्ा इतर काही दोि खनर्ावण झाले, तर र्ात्र रक्तपेशी, प्रखथनिं, ग्लकुोज, खपत्तरसाचे 

कण र्गैरे बऱ्याच गोष्टी लघर्ीर्ाफव त खनसटू शकतात.  

 प्रखथनािंचिं पचन पणूव झालिं की, त्यापासनू जर्णारिं टाकाऊ द्रव्य म्हणजे 

यरुरया. युरोक्रोम आखण युरोवबवलन या द्रव्यािंर्ळेु लघर्ीला खपर्ळा रिंग येतो. 

आपल्या खाण्या-खपण्यात काही खर्खशष्ट पदाथव, औिधािंच्या गोळ्या र्गैरे आल्या, 

तर त्यािंचा पररणार्ही लघर्ीच्या रिंगार्र होऊ शकतो. 

 र्तू्रखपिंडािंर्र आणखीही एक र्हत्त्र्ाची जबाबदारी असते. ती म्हणजे 

शरीरार्धलिं पाणी, सोवडयम आखण पोटॅवशयमच्या पातळीचिं खनयर्न. 

शरीरार्धलिं पाणी म्हणजेच fluid र्ाढलिं तर ते पेशींर्धल्या ररकाम्या जागािंर्ध्ये 

साचनू, हात-पाय आखण चेहऱ्यार्र सजू येऊ शकते. पोट खशयर् िार कर्ी झाला की, 



स्नाय ूकार् करेनासे होतात आखण त्याचिं प्रर्ाण र्ाढलिं, की, हृदयार्र ताण येऊन 

त्याचिं कायव खबघडतिं.   

  ववष्टा, घाम आवण लघवी ही तीनही िव्ये शरीरामधल्या टॉवक्सन्सचं प्रमाण 

वाढवणारी असल्यामुळे, ती योग्य वेळी उत्सवजवत होणं अत्यावश्यक असतं. 

र्तू्राचिं तर अगदी एक खदर्स जरी उत्सजवन झालिं नाही, तर शरीराची र्ोठीच हानी 

होऊ शकते.  

 यरेुथ्राच्या लािंबीव्यखतररक्त, बाकी सगळे र्तू्रोत्सजवन सिंस्थेचे अर्यर्, परुूि 

आखण खस्त्रयािंर्ध्ये सर्सर्ानच असतात. पण त्यािंच्याच साखन्नध्यात र्ार्रणाऱ्या 

जननसिंस्थेच्या अर्यर्ािंची र्ात्र, खस्त्रया-परुुिािंर्ध्ये अगदी खभन्न स्र्रूपाची रूपिं 

प्रत्ययाला येतात. कारण त्यािंची कायेही अगदी र्ेगर्ेगळी असतात. त्यािंचीच 

‘सरुसरम्य कथा’ आता पढेु ऐकूया.  

  



नवी वपढी वनमावण करणारी जननसंस्था 

 

खस्त्रया आखण परुूि यािंच्या शरीररचनेर्ध्ये जन्र्जात भेद असतातच. पनुरुत्पादनाची 

खिया यशस्र्ीरीत्या घडर्नू आणण्यासाठी, खनसगावनेच र्ास्तर्ात स्त्री-परुूि खभन्नता 

खनर्ावण केली आह.े त्यानसुार र्ाततृ्र्ाचिं शे्रष्ठत्र् स्त्रीकडेच आलेलिं आह.े तरीही नर 

आखण नारी ह ेदोन्ही घटक शारीररकदृष््टया एकर्ेकािंना परूक आखण अनरुूप असतील, 

तरच उत्तर् दजावचा नर्ा जीर् जन्र्ाला येऊ शकतो  

  अगदी लहान र्यातच र्लुिं, ‘आई आखण र्डील’ यािंच्यार्धले फरक ओळख ू

शकतात. पण साधारण बाराव्या-तेराव्या र्िी, ‘सर्खलिंगी अनकुरणखप्रयता’ काहीशी 

र्ागे पडून, बहुतेकािंर्ध्ये ती जागा खर्रूद्ध जातीबद्दलचिं कुतहूल आखण आकिवण 

यािंनी घेतली जाते. या काळात र्लुिं आखण र्लुी अशा दोघािंच्याही शारीररक, 

एक र्गु्ध कळी उर्लत असते. तारुण्याच्या उिंबरठ्यार्र ती बहरत 

असते. कोर्लता, नाजकुता, कर्नीयता, सौंदयव यािंनी फुलनू येत 

असते. र्य असतिं ‘अठरा’. र्ाटेर्र खतला भेटणार असतो एक 

सहचर. दोन दशकिं  पार केलेला- अनरुूप- आग्रही- आिर्क. त्या 

दोघािंच्या र्ीलनातनू जन्र् घेणार असतो- 

एक नर्ा जीर्! 

आखण खतच्या स्त्रीत्र्ाचिं साथवक होणार असतिं त्या र्ाततृ्र्ानिं! 



र्ानखसक जडणघडणीर्ध्ये आखण व्यखक्तर्त्त्र्ािंर्ध्ये, र्हत्त्र्पणूव खस्थत्यिंतरे होत 

असतात. पौगिंडार्स्थेर्ध्ये सरुू झालेले ह ेबदल, त्यािंच्या भार्ी आयषु्याला खनराळिंच 

र्ळण दणेार असतात. 

 र्यात येणाऱ्या र्लुींची र्ाखसक पाळी सरुू होते. लहान बाखलकेचिं 

तरुणीर्ध्ये रुपािंतर चाल ूहोतिं. बारा तेरा र्िाांची र्लुिंही सर्ावथावनिं बदलत असतात. 

पण र्लुींपेिा र्लुािंर्धले दृष्यबदल काहीसे सार्काश असतात. तरी र्लुािंचिंही 

व्यखक्तर्त्त्र् खर्कखसत होत असतिं. स्र्भार् बदलायला लागतात आखण शरीरार्ध्येही 

अनेक घडार्ोडी घडतात. या र्यापासनू पढेु दोघािंर्धले खलिंग-भेद, कोणी कोणतेही 

कपडे घातले तरी, अखधक स्पष्टपणे जाणर्तात.  

 ही शारीररक-भार्खनक खस्थत्यिंतरे, हातात हात घालनू जाण्याचिं गखुपत असिं 

की, यौर्नाच्या उिंबरठ्यार्र उभ्या असलेल्या र्लुार्लुींच्या जननसिंस्थेचे, अर्यर्, 

एकाएकी जागे होऊन पक्र् आखण कायावखन्र्त होण्याकडे र्ाटचाल करायला 

लागतात. त्यार्ळेु, जननेंखद्रयािंर्र फुलनू येणाऱ्या चैतन्याची लाट, सिंपणूव शरीरार्रच 

पसरते. र्नही आपोआप र्ोहरून जातिं. त्यार्ळेु खपू आगळिं र्ेगळिं करण्याच्या ऊर्ी 

र्लुार्लुींच्या र्नात दाटायला लागतात. 

 

स्त्री-जननेंविये: 

• दोन बीजांडकोर् उर्व  ovaries  

• दोन बीजवावहन्या उर्व  Fallopian tubes  

• गभावशयाची वपशवी उर्व  uterus 

• गभावशयमुख वकंवा cervix 



• योनी उर्व  vagina  

• मानांग उर्व  vulva 

 

 

 

 र्लुींर्ध्ये त्यािंच्या कखटरपोकळीत साधारण र्ध्यभागी दोन बीजांडकोर् 

एकर्ेकािंपासनू अलग असे असतात. र्लुी र्यात येईपयांत र्ात्र ते खर्टलेल्या 

कळ्यािंसारखे अखर्कखसत खस्थतीर्ध्ये असतात. ह े बीजािंडकोि म्हणजे प्रत्यिात 

स्त्रीत्र् प्राप्त करून दणेारे अर्यर्; नव्ह,े स्त्रीत्र्ाची र्खूतवर्िंत प्रतीकेच! म्हणनूच 

बीजांडकोर्ांना ‘प्रमुख स्त्री-जननेंविये’ ऊर्व  प्रायमरी सेक्स ऑगवन्स 

मानण्यात येतं. र्लुीच्या जन्र्ापासनूच प्रत्येक बीजािंडकोिात, लाखो वडंबपेशी 



म्हणज े Germ cells अपररपक्र् अशा अर्स्थेर्ध्ये दाटीर्ाटीनिं सार्ार्लेले 

असतात 

   पखहली र्ाखसक पाळी खकिं र्ा ऋतसु्रार् सरुू होण्याच्या काही काळ आधी, 

दोन्हीपैकी केर्ळ एकाच बीजािंडकोिार्धलिं आखण तेही केर्ळ एकच बीज ऊफव  

वडंब पक्र् बनतिं. बीजािंडकोिािंच्या उत्तर् कायविर्तेर्रच प्रजनन आखण नव्या 

जीर्ाची उत्पत्ती अर्लिंबनू असल्यार्ळेु, र्ळुात बीजोत्पादन झाल्याखशर्ाय बीजाचिं 

फलन आखण जनन तरी कसिं होणार? 

 फलनासाठी योग्य अशी स्त्रीबीजे तयार करणिं ह ेतर ओव्हरीजचिं प्रर्खु कायव. 

पण त्या कायावची नीटनेटकी आखणी करण्यासाठी, बीजािंडकोिािंच्या आिंतर्ध्ये दोन 

अत्यिंत र्हत्त्र्ाची स्त्री-हार्ोन्स खनर्ावण केली जातात. ती म्हणजे ईस्रोजीन आखण 

प्रोजेस्टेरॉन. बीजािंडकोिािंर्ध्ये जरी त्यािंची खनखर्वती होत असली, तरी प्रत्यिात 

त्यािंच्या उत्पादनासाठी दसुऱ्याच एका दरूच्या म्हणजे र्ेंदरू्धल्या pituitary या 

ग्रिंथीची, र्दत घ्यार्ी लागते.  

 ईस्रोजीन आखण प्रोजेस्टेरॉन हार्ोन्सच्या उत्पादनाला एकदा आरिंभ झाला 

आखण रक्तप्रर्ाहार्ध्ये ती खर्सळली की अिरशः जादचूी कािंडी खफरर्ल्याप्रर्ाणे 

र्लुींच्या शरीर-र्नात घडार्ोडी घडायला लागतात. त्यािंच्या छातीचा आकार 

बदलतो. त्याला अखधक गोलाई यायला सरुुर्ात होते. खनतिंब रुिं दार्तात पण खािंद े

आखण किं बर र्ात्र लहान आखण खनरूिं द रहातात. बाह् जननेंखद्रयािंर्र आखण काखेर्ध्ये 

केसािंची र्ाढ सरुू होते आखण सिंपणूव शरीरालाच अखधक कर्नीयता येऊ लागते. 

 स्र्भार् काहीसा लाजरा-बजुरा, र्गु्ध बनतो. परुूि जातीबद्दलच्या 

कुतहूलाचिं आकिवणात रूपािंतर होतिं. दोन बीजािंडकोिािंच्यार्ध्ये खस्थत असलेल्या 

पण या र्यापयांत खर्कखसत ‘न’ झालेल्या गभावशयाचीही (यटेुरस( र्ाढ चाल ूहोते. 



बीजािंडकोिार्धनू बाहरे पडून फखलत होणारिं ‘खडिंब’ झेलण्यासाठी, यटेुरस सज्ज 

बनर्लिं जातिं. यटेुरस आखण ओव्हरीज यािंना एकर्ेकािंशी जोडणाऱ्या रॅ्लोवपयन 

ट्यूब्ज या लािंबलचक नखलकािंचीही र्ाढ पणूव होऊन फलनोत्सकु बीज, 

गभावशयापयांत र्ाहून नेण्याच्या कार्ी त्या तरबेज बनर्ल्या जातात.  

  साधारण बदार्ाच्या आकाराचे आखण जेर्तेर् करिंगळीएर्ढ्या लािंबीचे पण 

काहीसे फुगीर असे ह ेदोन्ही बीजािंडकोि, गभावशयाला खलग र्ेंटसनी जोडलेले असले, 

तरी बाकी बाजूिंनी र्ोकळेच असतात. त्यािंच्या दसुऱ्या टोकाशी बीजर्ाहक 

नखलकेचा, कण्यावच्या आकाराचा रूिं द भाग येऊन टेकलेला असतो. गभावशयाच्या 

तोंडाशी ही नखलका इतकी अरुिं द असते की त्यार्धनू फक्त खडिंब पढेु सरकर्लिं जातिं. 

खडिंबाचा आकार साधारण 0.12mm इतका सकू्ष्र् असला, तरी शरीरार्धली ती 

जर्ळपास सर्ावत र्ोठी पेशी सर्जली जाते. ‘बीजांडकोर् ते गभावशय’ असा 

अदर्ासे दहा सेंखटर्ीटरचा प्रर्ास, अत्यिंत धीर्ेपणानिं करून ओव्हरीर्धनू खनसटलेलिं 

बीज, गभावशयाच्या खपशर्ीत सोडायचिं असतिं.  

    प्रत्येक ओव्हरीर्ध्ये जरी लाखो खडिंबिं असली, तरी त्यापैकी फक्त काही खडिंबेच 

हार्ोन्सच्या प्रभार्ानिं खर्कखसत व्हायला लागतात. वडंबांचं ववकसन ही “चक्रीय” 

वक्रया आहे. दर र्खहन्याला, केर्ळ एक खडिंब पक्र् होतिं आखण फ लोखपयन ट्यबूर्ध्ये 

उतरतिं. तरूण र्यात सरुू झालेली ही खिया, साधारण पन्नाशीपयांत सातत्यानिं चाल ू

असते. सरु्ारे तीस-पस्तीस र्िाांच्या या काळाला खस्त्रयािंचा ‘र्वलत काल’ असिं 

सिंबोधन लार्लिं जातिं. या काळार्ध्ये सरासरी चारशे खडिंबे, डाव्या खकिं र्ा उजव्या 

बीजर्ाखहनीर्ध्ये फलनासाठी उतरतात. पण त्यािंच्यापैकी फक्त एक खकिं र्ा दोन 

खडिंबािंपासनूच आजकाल गभवधारणा होते. कुटुिंबखनयोजनाच्या प्रचाराचिं हचे 

र्ाहात्म्य! 



 खडिंबार्ध्ये आिर्क बनण्याची आखण बिंधनिं झगुारण्याची शक्ती, ईस्रोजीन 

या अत्यिंत प्रभार्ी अशा हॉर्ोनर्धनूच येते. र्ाखसक सायकलच्या साधारण र्ध्यार्र, 

म्हणजे चौदा-पिंधराव्या खदर्शी, भारभतू झालेलिं खडिंब ओव्हरीर्धनू खनसटतिं. याच 

खियेला वडंबोत्सगव उर्व  ovulation असिं म्हणतात. एक र्खहन्यात बीजािंडकोिात 

घडणारी ही अखतर्हत्त्र्ाची पण खततकीच नैसखगवक खिया.   

  गभावशय म्हणजे दहा-बारा सेंखटर्ीटर लािंबीची आखण अत्यिंत जाड पण र्ऊ-

लर्खचक अशा स्नायूिंनी बनलेली एक खपशर्ीच असते. खपशर्ीचिं खालचिं तोंड खनरूिं द 

असतिं. हचे गभावशयमुख ऊफव  सवव्हवक्स. सखव्हवक्स एका लािंबसर पण खकिं खचत 

र्ळणदार र्ागावर्ध्ये उघडतिं. हा र्ागव म्हणजेच योनी उर्व  व्हजायना. र्लुाच्या 

जन्र्ाच्या र्ेळी, गभावशयार्ध्ये र्ाढलेलिं र्लू- गभावशयर्खुार्ाटे बाहरे पडून, याच 

योखनर्ागावत खशरतिं आखण नव्या जगार्ध्ये प्रर्ेश करतिं. नूतन बालकाला जग 

दाखवणारी, पवहला प्रकाशवकरण, पवहला श्वास घ्यायला लावणारी हीच ती 

योनी, म्हणजे खर् या अथी बालकाच्या जन्माचं प्रवेशिार! प्रत्यि 

जन्र्ाची घखटका येईपयांत योखनर्ागव खपूच लहान आखण सिंकुखचत असतो. 

व्हजायनाच्या आतल्या खभिंती लर्खचक तर असतातच, पण त्यािंच्यार्ध्ये बाळाचिं 

डोकिं  सरुखितरीत्या बाहरे येऊ शकेल इतकी प्रसरणशीलताही असते. गभावशयाच्या 

खभिंतीही जाड, लर्खचक आखण दोन स्तरािंनी बनलेल्या असतात. बाहरेचा थर – 

मायोमेवरयम हा बराच जाड, दलुईसारखा थरािंर्र थर रचलेल्या गळुगळुीत 

लर्खचक स्नायूिंचा, तर आतला थर एडंोमेवरयम हा स्पेशल अशा म्यकुस र्ेम्बे्रननिं 

बनलेला. गभावशयात प्रर्ेश करणाऱ्या फखलत खडिंबाला एिंडोर्ेखरयर्चिं आर्रण 

पषृ्ठभागार्र झेलनू घेतिं. केर्ळ त्या नव्या जीर्ाच्या आगर्नासाठी, नव्या 

रक्तर्ाखहन्या बनर्ल्या जातात.   त्या र्खहन्यात ‘बीजफलन’ झालिं नाही, तर 

रक्तर्ाखहन्यािंसकट आतल्या थरािंची र्ोडतोड होते आखण ते ‘रक्त’ र्ाखसक स्त्रार्ाच्या 



रूपात शरीराबाहरे टाकलिं जातिं. र्ागच्या पाळीपासनू साधारण सत्तार्ीस- 

अठ्ठाखर्साव्या खदर्शी होणारा हा रक्तस्त्रार्, म्हणजेच ऋतुस्त्राव, रजःस्त्राव, मावसक 

स्त्राव, मावसक पाळी खकिं र्ा menstruation. रक्तर्ाखहन्यािंसकट सिंपणूव 

एिंडोर्ेखरयर्चिं आर्रण, नष्ट व्हायला सरासरी चार ते पाच खदर्सािंचा कालार्धी 

लागतो. त्यार्ळेु तोपयांत हा रक्तस्त्रार् कर्ीअखधक प्रर्ाणात चाल ूरहातो. 

 शिुाण ू उफव  शिुजिंतशूी सिंयोग घडून खडिंबाचिं जर फलन झालिं, तर त्या 

र्खहन्याला ऋतसु्त्रार् बिंद होतो. योखनर्ागावचा उपयोग हा दोन्ही खदशािंनी र्हत्त्र्पणूव 

ठरतो. शिुजिंतूिंच्या प्रर्ेशासाठी आखण नतून अभवकाच्या जन्र्ासाठी. 



  पढुची खपढी खनर्ावण करण्याच्या हतेनूिं खर्कखसत झालेली ही सगळी जननेंखद्रये. 

खस्त्रयािंर्ध्ये ती सिंपणूवतया शरीराच्या आतच असतात. बाहरे असतो अगदी लहानसा 

भाग. योनीमागावचं प्रवेशिार – म्हणजे मानांग उर्व  vulva. ह ेद्वार भगोष्ठांनी 

उर्व  labia निं झाकलेलिं असतिं आखण र्तू्रर्ागव र् र्लर्ागव या दोहोंच्या र्ध्यभागी 

खस्थत असतिं. खस्त्रयािंर्धली कखटरपोकळीही, काहीशी हलकी पण भक्कर्, उथळ 

आखण पसरट असते. त्यार्ळेु सगळी जननेंखद्रये तर त्यात सरुखितरीत्या रहातातच, 

पण नऊ र्खहन्यािंपयांत, आत र्ाढणाऱ्या गभावचिं र्जनही सहजगत्या पेलता येतिं. 

**काही कारणास्तर् जननेंखद्रये काढून टाकार्ी लागली, तरी बाकी आयषु्यिर्ाला 

फारशी बाधा येत नाही. 

 

  

पुरूर् जननेंविये – 

• वशश्न उर्व  penis आखण वृर्णकोर् उर्व  scrotum 

• वृर्ण उर्व  testes आखण इवपवडडायवमस.  

• शुक्रजंतूवाहक नवलका उर्व  vas deferens 

• प्रोस्टेट गं्रथी  

 

र्लुािंच्या शरीरात दोन testes उर्व  वृर्ण अगदी शेजारी शेजारी असतात. दोन्ही 

जािंघािंर्ध्ये जरी त्यािंचा आरिंभ होत असला, तरी शरीरपोकळ्यािंच्या बाहरेच ते 

असतात आखण दोन्ही र्िृणािंभोर्ती एकत्ररीत्या जाड खपशर्ीसारखिं, स्क्रॉटम ह े

सिंरिक आर्रण असतिं. दोन्ही टेस्टीज या शरीराच्या बाहरे असल्या तरी 



रक्तर्ाखहन्या, खलम्फर्ाखहन्या, शिुजिंतरू्ाखहन्या आखण चेतातिंत ूयािंच्या सहाय्यानिं त्या 

कटीर पोकळीशी जोडलेल्या असतात आखण त्यािंचा उजर्ा र् डार्ा असे दोन भाग 

पडतात. 

 

• सेवमनल व्हेवसकल्स  

 

  

 र्िृणकोश ऊफव  टेस्टीज ही परुुिािंर्धली प्रर्खु जननेंखद्रये. कारण 

त्यािंच्यार्ाफव त दोन र्हत्त्र्ाची काये चालतातः 

 १) शुक्रजंतू उर्व  शुक्राणू म्हणजे sperms या पुरुर्बीजांची वनवमवती 

 २) पुरुर्ी गुणधमव प्रदान करणार्या टेस्टोस्टेरॉन या हामोनचं उत्पादन. 



  टेस्टोस्टेरॉनर्ळेुच पौगिंडार्स्थेर्धल्या र्लुािंचिं तरुणािंर्ध्ये रूपािंतर होतिं. दाढी, 

खर्शा, छातीर्र र् जननेंखद्रयािंच्या भोर्ताली केस उगर्णिं, आर्ाज फुटणिं- तो बसका, 

घोगरा, खजवस्र्राचा बनणिं, खािंद ेरूिं दार्णिं, खािंद्यािंच्या र्ानाने किं बर बारीक होणिं, हाडिं 

आखण स्नायूिंची जास्त र्ाढ होणिं या आखण अशा शारीररक बदलािंबरोबरच 

स्त्रीजातीबद्दलचिं आकिवण, आिर्क चढाईखोर स्र्भार्, स्पधावत्र्क आव्हानात्र्क 

गोष्टींबद्दल आर्ड खनर्ावण होणिं इत्यादी स्र्भार्ातील बदलही जाणर्तात. 

टेस्टोस्टेरॉनच्या उत्पादनावरही, वपच्युटरी या गं्रथीचंच वनयंत्रण असतं. 

 टेस्टोस्टेरॉनच्या प्रभार्ार्ळेुच, टेस्टीजर्धनू ठराखर्क र्यात सातत्यानिं 

शिुजिंतूिंची खनखर्वती सरुू होते. टेस्टीजभोर्ताली असणाऱ्या इवपवडडायवमस या 

दसुऱ्या ग्रिंथीर्ध्ये त्यािंची साठर्ण केली जाते आखण शुक्रवावहन्यांमार्व त ते पढेु 

प्रोस्टेट गं्रथी आखण सेवमनल व्हेवसकल्सकडे धाडले जातात. टेस्टीज या प्रर्खु 

जननेंखद्रयािंना सहाय्यक असिं इतर जननेंखद्रयािंचिं कायवही, टेस्टोस्टेरॉन या हार्ोनर्ळेुच 

उखद्दपीत होतिं. ते अर्यर् म्हणजे प्रोस्टेट गं्रथी, सेवमनल व्हेवसकल्स आखण वशश्न 

उर्व  वलंग. 

 त्यािंची रचना साधारण अशी असते. प्रोस्टेट ग्रिंथी ही र्तू्राशयाच्या लगेच 

खाली छोटीशी ग्रिंथी असते. त्याच्याही खाली, दोन जािंघािंर्ध्ये लटकलेले र्िृण उफव  

टेस्टीज आखण त्यािंच्या सर्ोरच्या बाजसू खशश्न. टेस्टीजर्धनू खनघणाऱ्या 

शिुजिंतरू्ाखहन्या या र्र येऊन प्रोस्टेट ग्रिंथीत आखण सेखर्नल व्हखेसकल्स या दसुऱ्या 

ग्रिंथींर्ध्ये खशरतात. या दोन्ही ग्रिंथींच्या आतल्या खभिंतींर्धनू खर्खशष्ट स्त्रार् बनत 

असतात. ह ेस्त्रार् शिुजिंतूिंर्ध्ये खर्सळले, की त्यािंची र्हनखिया सलुभ बनते. याच 

शिुजिंतखूर्खश्रत द्रर्ाला वीयव उफव  semen म्हणतात. र्तू्राशयार्धनू येणारी 

र्तू्रर्ाखहनी पण प्रोस्टेट ग्रिंथींर्ध्ये खशरते आखण अशा रीतीनिं प्रोस्टेट ग्रिंथीत र्तू्र + र्ीयव 

असे दोन स्त्रार् येऊन पडतात. पण ते शरीराबाहरे र्ाहून नेण्यासाठी अर्यर् र्ात्र 



एकच असतो. तो म्हणजे वशश्न. र्तू्र खकिं र्ा र्ीयव यािंपैकी एकच द्रार् एका र्ेळी 

खशश्नार्धनू बाहरे टाकला जातो. 

  अशा रीतीनिं र्ीयव बनर्ण्यासाठी खपू गुिंतागुिंतीची पण खततकीच नाजकू अशी यिंत्रणा 

कायवरत असते. र्ीयव हा पािंढरट दधुाळ द्रार् असतो आखण त्यात असिंख्य – अगखणत 

शिुजिंत ू असतात. टेस्टीजर्धल्या नखलकािंच्या, इखपथेखलयर् या पेशीस्तरार्धनू 

शिुजिंतूिंची खनखर्वती होते. वीयव म्हणजे, मानवी वंश पुढे चालू रहाण्यासाठी 

अत्यावश्यक असा वजवंत रस असतो. सकू्ष्र्दशवकाखाली ठेर्लेल्या र्ीयावच्या 

एका थेंबात असिंख्य शिुजिंत ूहालचाल करताना खदस ूशकतात. 

 प्रत्येक टेस्टीजर्ध्ये दररोज लाखो शिुजिंतूिंचिं उत्पादन केलिं जातिं. या 

शिुाणूिंचे दोन र्खु्य भाग असतात. डोकिं  खकिं र्ा शरीर आखण लािंब शेपटी. डोक्याच्या 

भागात कें द्रखबिंद ूअसतो आखण डोक्याच्या भागात तयार होणाऱ्या एन्झाईर्र्ळेु, पक्र् 

झालेल्या खडिंबाचिं आर्रण खशखथल करायला र्दत होते. शिुजिंतूिंच्या लािंब शेपटीर्ळेु 

त्यािंचा खडिंबाकडे पोहोचण्याचा प्रर्ास सकुर केला जातो. 

  र्ीयव शरीराबाहरे नेलिं जातिं ते खशश्नाच्या र्ागावनिं. त्यार्ळेु खशश्नाला 

परुुिजननेंखद्रयािंर्धला प्रर्खु बाह् अर्यर् म्हणता येईल. स्त्रीयोनीपयांत पोहोचणारा 

आखण योनीर्ध्ये शिुजिंतयूकु्त र्ीयव नेऊन सोडणारा. खशश्नाचा बहुतेक भाग 

स्पिंजासारख्या खर्रळ पेशीस्तरािंनी बनलेला असतो. आखण ताठरता-खशखथलता या 

खियािंसाठी त्यार्ध्ये खर्खशष्ट अशा रक्तर्ाखहन्यािंची योजना केलेली असते. 

  प्रोस्टेट ग्रिंथी आखण सेखर्नल व्हखेसकल्सर्धनू, खशश्नार्धल्या र्ीयवर्ाहक 

नखलकेर्ध्ये र्ीयव खशरतिं आखण खतथनू शरीराबाहरे टाकलिं जातिं. एकार्ेळी त्यार्धनू 

लाखो शिुाण ू बाहरे पडतात. पण सरतेशेर्टी, पक्व वडंबाचं र्लन करायला 

त्यापैकी केवळ एकच शुक्रजंतू, पुरेसा ठरतो. 



  योखनर्ागावतनू आत खशरलेले शिुाण,ू गभावशयर्खु आखण सिंपणूव गभावशयाला 

ओलािंडून फ लोखपयन नखलकािंर्ध्ये घसुतात. दोनपैकी कुठल्यातरी एका नखलकेर्ध्ये 

पक्र् झालेलिं आखण पढेु सरकणारिं खडिंब असतिं. त्याच्याशी एका शिुजिंतचूा सिंयोग 

झाला की त्याचिं र्लन होऊन, बीजर्ाहक नखलकेच्या आतच या फखलत पेशीचिं 

पखहलिं खर्भाजन चाल ूहोतिं आखण गभावशयाकडचा प्रर्ासही. 

   गभावशयात उतरताना या फखलत अशा सिंयकु्तपेशीच्या खर्भाजनािंनी एक पेशीगोल 

उफव  ब्लास्टोवसस्ट तयार झालेला असतो. गभावशयात त्याचिं योग्यरीत्या रोपण केलिं 

जातिं आखण र्ग त्यापासनू ‘गभव’ र्ाढायला आरिंभ होतो. 

  आईच्या गभावशयात खस्थर झालेल्या गभावच्या र्ाढीला आता नऊ र्खहने-नऊ खदर्स 

लागणार असल्यार्ळेु, आपणही दरम्यानच्या काळात शरीराच्या इतर अर्यर्ािंकडे 

आखण खियािंकडे र्ळूया. 

 खस्त्रया आखण परुूि ह ेभेद स्पष्ट होण्यासाठी, स्त्री-परुूि आकिवण खनर्ावण 

होण्यासाठी आखण नर्ा जीर् जन्र्ाला येण्यासाठी स्त्री हार्ोन्स आखण परुूि 

हार्ोन्सचिं अनन्यसाधारण र्हत्त्र् असतिं. तशाच प्रकारची पण खभन्नखभन्न काये 

करणारी अनेक हामोन्स शरीराच्या वनरवनराळ्या भागांमध्ये तयार होतात 

आवण मोठ्याच उलाढाली घडवून आणतात. त्यांच्याबद्दलच सववस्तरपणे 

बघू या पुढे. 

  



 

शरीराची बलस्थानेः नवलकारवहत गं्रथी 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 ग्रिंथी म्हटल्या की प्रथर्तः नजरेसर्ोर येतात स्रार्. 

‘रसखनखर्वती’ हचे त्यािंचिं कायव. त्यासाठी त्यािंच्याजर्ळ स्पेशल अशा 

पाझरणाऱ्या पेशींची योजना असते. आत खशरलेलिं रक्त बाहरे पडतिं 

ते हॉर्ोन घेऊनच. खनरखनराळ्या भागािंर्र स्थाखपत असलेल्या या 

सकू्ष्र्कखलका, असे काही अर्तृरस खनर्ावण करतात की ज्यािंच्या 

नसुत्या उपखस्थतीनिं, साखन्नध्यानिं आखण पररसस्पशावनिं, अर्यर्चे 

अर्यर् उचिंबळून यारे्त आखण त्या झिंझार्ातानिं आपल्या 

अखस्तत्र्ाच ेअथवच बदलनू जारे्त. असे ह ेरासायखनक सिंदशेर्ाहक 

म्हणजे शरीराचा नर्रत्नािंचा हारच. आपणा सर्ाांनाच ते खऱ्या 

अथावनिं ‘लाभलेले’ आहते. 



र्ेंदकूडून आलेले आदशे चेतासिंस्थेच्या जाळ्यार्ाफव त सिंपणूव शरीराकडे र्ाहून नेल े

जातात आखण त्याबरहुकूर् आज्ञापालन करून, खर्खर्ध अर्यर् कायावखन्र्त होतात. 

र्ेंदलूा या कार्ी र्दत करण्यासाठी, अगदी लहान आकाराच्या पण अत्यिंत प्रभार्ी 

अशा काही ग्रिंथींचीही शरीरभर खनयकु्ती केलेली असते. त्या ग्रिंथींना अंतःस्रावाच्या 

गं्रथी, नवलकारवहत गं्रथी उफव  endocrine glands म्हणतात. आखण साधारणतः 

एखाद्या र्ोठ्या अर्यर्ाच्या आधारानिंच या लहानग्या ग्रिंथी स्थाखपत असतात. 

अिंतःस्रार्ािंच्या ग्रिंथींचे एकूण आठ प्रर्खु गट आहतेः 

 

(१) वपच्युटरी (२) थायरॉईड (३) अॅवड्रनल (४) पँवक्रयसमधल्या गं्रथी (५) 

जननेंवियांशी संबंवधत गं्रथी (ओव्हरीज, टेवस्टज) (६) पॅराथायरॉईड (७) 

पीवनअल (८) थायमस.  

 



   प्रत्येक ग्रिंथीपासनू जे रस ऊफव  स्रार् खनर्ावण होतात, तीच संपे्ररकं म्हणजेच 

हॉमोन्स. हॉर्ोन्सची प्रर्खु तीन काये म्हणजे: 

• ववववध चयापचय वक्रया म्हणजेच metabolism घडवून आणणं 

• शरीराची वाढ आवण ववकास उर्व  growth and development 

• प्रजनन उर्व  reproduction 

   आतनू भरीर् असणाऱ्या या ग्रिंथींना फार र्ोठ्या प्रर्ाणार्र रक्तपरुर्ठा केलेला 

असतो. कारण त्या रक्ताचा र्ापर करून, अिंतःस्रार्ी ग्रिंथी, जीर्नार्श्यक असे ‘रस’ 

बनर्तात. र्ात्र तयार झालेले ह ेस्रार् उफव  hormones, प्रत्यिात रक्तप्रर्ाहार्ध्येच 

सोडले जातात. त्यार्ळेुच अशा ग्रिंथी ‘नवलकाववरवहत गं्रथी’ या नार्ानिं 

ओळखल्या जातात. 

  असे स्रार्, रक्ताखभसरणार्ाफव तच खनरखनराळ्या पेशी, पेशीजाल खकिं र्ा खर्खशष्ट 

अर्यर्ािंपयांत पोहोचर्ले जातात, आखण त्या स्थानार्र खकिं र्ा अर्यर्ािंर्र त्यािंच े

पररणार् घडून येतात. खर्शेि म्हणजे, सिंबिंखधत स्थानापासनू र्ळू ग्रिंथी खकतीही दरू 

असल्या, तरी त्यािंच्या ‘लक्ष्य’ म्हणजे टागेट पेशींपयांत सगळे स्रार्रुपी सिंदशे, 

खबनचकूपणे नेऊन पोहोचर्ले जातात. त्यार्ळेु खदसायला िलु्लक आखण खकरकोळ 

खदसणाऱ्या या ग्रिंथींचिं कायव र्ात्र अत्यिंत व्यापक, र्हत्त्र्पणूव आखण बऱ्याच अिंशी 

स्फोटकच म्हणायला हर्िं. त्या अथावनिं, अशा ग्रिंथी म्हणजे शरीराचे खनरखनराळे 

‘ररमोट कन्रोल्स’च आहते असिंही म्हणायला हरकत नाही. र्ळू ग्रिंथी शरीरार्ध्ये 

कुठेही असल्या, तरीही त्यािंना स्रार् तयार करायला उद्यकु्त केलिं जातिं ते र्ेंदरू्धल्या 

दोन खर्खशष्ट भागािंपासनू. ते म्हणजे वपच्युटरी गं्रथी आखण हायपोथॅलॅमस. 

खपच्यटुरी या ग्रिंथीला “master gland” असिंही म्हिंटलिं जातिं. 



    हॉर्ोन्स ही खर्खर्ध प्रकारच्या रसायनािंनी बनलेली असली, तरी त्यात 

प्रार्खु्यानिं अॅवमनो-अॅवसड्स र् स्टीरॉईड्सचा सर्ार्ेश असतो. शरीरामधल्या 

सगळ्या चयापचयाच्या वक्रयांना ती मदत तरी करतात वकंवा प्रत्यक्षात त्या 

वक्रया घडवून आणतात. बहुतेक हॉर्ोन्स अगदी अत्यल्प प्रर्ाणातच लागतात 

आखण उते्तजना दणे्याचिं कार् झाल्यार्र, प्रत्यि हॉर्ोन्सर्ध्ये र्ात्र काहीही बदल न 

होता, ती जशीच्या तशीच रहातात. त्यार्ळेु रक्तार्धली त्यािंची पातळी सहसा 

बदलत नाही. कस्तरुी खकिं र्ा अत्तराप्रर्ाणे हॉर्ोनचा र्ापर इतका जपनू केला जातो, 

की त्यार्ळेुच या अिंतस्रार्ी ग्रिंथी, सकू्ष्र् आकाराच्याच असतात. र्ात्र काही 

कारणास्तर् एखाद्या जरी हॉर्ोनग्रिंथीचिं कायव खबघडून, गरजेपेिा जास्त खकिं र्ा कर्ी 

प्रर्ाणात हॉर्ोनचिं उत्पादन झालिं, तरी शारीररक खकिं र्ा र्ानखसक सिंतलुन सहज 

खर्स्कटू शकतिं. 

 

हॉमोनगं्रवथंची प्रमुख काये म्हणजे : 

• शरीरांतगवत व्यवस्थापन,  

• अंतगवत संतुलन- म्हणजे होवमओस्टॅवसस,  

• शरीराची वाढ,  

• पुनरूत्पादन,  

• तापमानाचं वनयंत्रण,  

• ग्लुकोजच्या चयापचयाची वक्रया,  

• पाणी आवण सोवडयमच्या क्षारांचं वनयमन,  

• रक्तदाब आवण हृदयाच्या स्पंदनांवर वनयंत्रण.  



 

 प्रत्येक अिंतस्रार्ी ग्रिंथीचा आखण त्यापासनूच्या हॉर्ोन्सचा, काही खर्खशष्ट 

अर्यर्-पेशींच्या कायावशीच घखनष्ट खकिं र्ा खनकटचा सिंबिंध असतो. त्या पेशींना 

“सिंबिंखधत हॉर्ोनचिं” जबरदस्त आकिवण असल्यार्ळेु, अशा अर्यर्-पेशींना, त्या 

हॉर्ोनचिं ‘लक्ष्य’ वकंवा टागेट म्हणायला हर्िं. याव्यखतररक्त काही र्ेळा, दोन ग्रिंथीही 

एकर्ेकींचिं ‘लक्ष्य’ बनलेल्या असतात. उदाहरणाथव, हायपोथ ल र्सचिं प्रर्खु लक्ष्य 

खपच्यटुरी. आखण खपच्यटुरीर्धनू स्त्रर्णारी हॉर्ोन्स, ही शरीरातल्या इतर ग्रिंथींना 

त्यािंची हॉर्ोन्स स्त्रर्ायला र्दत करतात. म्हणनू त्या ग्रिंथी म्हणजे दयु्यर् टागेट. 

उदाहरणाथव थायरॉइड, बीजाण्ड्कोि इत्यादी. हॉर्ोन्सच्या उत्पादनार्र ताबा 

ठेर्ण्यासाठी ‘पॉवझवटव्ह व वनगेवटव्ह र्ीडबॅक’ नार्ाची यिंत्रणा असते, जी 

खरोखरी र्रदानच आह.े  

 

 

(१) वपच्युटरी गं्रथी: डोक्यार्ध्ये र्ेंदचू्या खालच्या बाजलूा असणारी ही साधारण 

लिंबगोलाकृती ग्रिंथी, जेर्तेर् शेंगदाण्याएर्ढी असते आखण खतला बारीकसिं 

दठेही असतिं. या एवढ्याशा गं्रथीमध्ये जवळपास नऊ-दहा प्रकारची 

हॉमोन्स तयार केली जातात. र्ेंदरू्ध्ये असलेल्या, ‘हायपोथॅलॅमस’ या 

भागाशी, वपच्युटरीच्या हॉर्ोन-उत्पादनाचा खनकटर्ती सिंबिंध असतो. चण्या-

शेंगदाण्याएर्ढ्या खपच्यटुरीचे सदु्धा, हॉर्ोन-खनखर्वतीच्या दृष्टीनिं तीन र्ेगर्ेगळे 

भाग पाडता येतात. ते भाग आखण त्यािंच्यार्धील प्रर्खु हॉर्ोन्स अशी : 

१) समोरचा भाग म्हणजे अँटीररयर लोब: त्याचेमधून ‘रॉवपन्स’, 

ग्रोथ हॉमोन (GH) आवण प्रोलॅवक्टन.  



 २) मधला भाग उर्व  वमडल लोब: MSH हॉमोन 

 ३) मागचा भाग उर्व  पोवस्टररयर लोब: व्हेसोपे्रवसन आवण 

ऑवक्सटोवसन 

 रॉवपन्सचं प्रधान कायव म्हणजे, इतर अिंतःस्रार्ी ग्रिंथींना प्रेरणा आखण 

चालना दऊेन, त्यािंच्यार्ाफव त हॉर्ोन बनर्नू घेणिं. या इतर ग्रिंथी म्हणजे थायरॉईड, 

अॅवड्रनल, ओव्हरीज आवण टेस्टीज.  

  ग्रोथ हॉमोनमुळे (GH) प्रार्खु्यानिं शरीराची र्ाढ आखण खर्शेित्र्ानिं कबोदकिं , 

प्रखथनिं आखण खस्नग्ध द्रव्यािंच्या चयापचय-खिया, खनयिंखत्रत केल्या जातात. 

प्रोलॅवक्टनमुळे बाळिंतपणानिंतर र्लुािंना स्तनपान दणे्यासाठी स्तनातल्या ग्रिंथींर्ध्ये 

दधू उत्पन्न होण्याची खिया घडते.  

  MSH हॉर्ोनचा पररणार्, त्र्चेच्या रिंगद्रव्यािंर्र होऊन, काही अिंशी त्र्चेला 

सिंरिण खर्ळतिं. या हॉर्ोन्सचिं योग्य उत्पादन झालिं नाही, तर त्र्चा खफकी, पािंढुरकी 

आखण केसही रिंगहीन, कळाहीन बनतात. 

  एनँ्टीडाययुरेवटक हॉमोन वकंवा व्हेसोपे्रवसन उर्व  ‘पाण्याचं संतुलन 

करणार् या हॉर्ोनर्ळेु, लघर्ी गाळण्याची आखण ती उत्सखजवत करण्याची अशा 

दोन्ही खिया खनयिंखत्रत केल्या जातात, त्यार्ळेु शरीरातील पाण्याचिं प्रर्ाण सिंतखुलत 

राखलिं जातिं. 

  ऑवक्सटोवसन या हॉर्ोनच्या प्रेरणेनिं खर्खशष्ट अनैखच्छक स्नायूिंचिं आकुिं चन घडर्नू 

आणलिं जातिं. र्लुाच्या जन्र्ाआधी, गभावशयाला ज्या कळा द्याव्या लागतात, त्या 

आकुिं चन कळा म्हणजे ऑखक्सटोखसनचीच कृपा. त्याबरोबरच, र्लुाच्या जन्र्ानिंतर, 

स्तनािंर्धल्या दधू-उत्पादक ग्रिंथी आखण दधुाच्या प्रर्ाहाचिं खनयिंत्रण. त्यार्ळेु, 



नवबालकाच्या जन्मासाठी आवण पोर्णासाठी, ऑवक्सटोवसन हे हॉमोन 

म्हणजे खर् या अथी संजीवनीच! 

 वपच्युटरी ही सर्ावखधक हॉर्ोन्स बनर्णारी आखण इतर हॉर्ोन्स-स्त्रार्ािंना 

उद्यकु्त करणारी ग्रिंथी असल्यार्ळेु, खतला प्रथर्स्थानाची खकिं र्ा प्रधान अन्तःस्त्रावी 

गं्रथी र्ानलिं जातिं. सरासरी साठ-सत्तर टक्के हॉमोन्स उत्पावदत करण्यावर, 

प्रत्यक्ष वकंवा अप्रत्यक्षरीत्या वपच्युटरीचंच वचवस्व आहे. कधी वनयंत्रण, कधी 

वनयमन तर इतर वेळी वनवमवती. मात्र, वपच्युटरीवर ताबा असतो 

हायपोथॅलॅमसचा आवण अखेरचा अंवतम हुकूम मेंदूचा. अशी ही एकर्ेकािंत 

गुिंफलेली, अडकलेली आखण एक दसुऱ्यार्र खर्सिंबनू असलेली हॉर्ोन्सच्या 

उत्पादनाची रासायखनक साखळी. 

 

(२) थायरॉईड गं्रथी :  

हॉमोन्स– थायरॉवक्झन (T4), राय-आयोडोथायरोनीन (T3) आवण 

कॅलसीटोवनन 

   आपल्या आहारार्धनू आयोखडन ह े द्रव्य उचलनू, त्याच्या सहाय्यानिं 

थायरॉवक्झन (T4) आखण राय-आयोडोथायरॉनीन (T3) हॉर्ोन्स बनर्ली 

जातात. या दोन्ही हॉर्ोन्सर्ळेु चयापचयखियेला र्ेग खदला जातो. पेशी आखण 

पेशीसर्हूािंची र्ाढ आखण खर्कास होतो. त्याचप्रर्ाणे, ज्र्लनखिया र्खृद्धिंगत 

झाल्यार्ळेु, जास्तीची ऊजाव-उष्णता खनर्ावण केली जाते. त्यार्ळेु थायरॉईड हॉमोन्स 

म्हणजे शक्ती, उत्साह, पे्ररणा देणारा चयापचयाचा स्वीचच. म्हणनूच तर कुणी 

अखत उत्साहानिं उत ूजाणारे, तर काही लोक चोर्ीस तास खनरुत्साही, किं टाळलेले. या 



त्यािंच्या र्तृ्तीप्रर्तृ्तींना कारणीभतू ठरणारी ग्रिंथी म्हणजे थायरॉईड. र्ात्र या 

हॉर्ोनर्रही खनयिंत्रण ठेर्णारी ग्रिंथी खपच्यटुरीच! कसिं ते बघा: 

• प्रथर्तः खपच्यटुरी ग्रिंथीपासनू Thyroid-stimulating हॉमोन 

(TSH) बनतिं.  

• खतथनू ते रक्तप्रर्ाहार्ाफव त थायरॉईडपयांत पोहोचतिं. त्या स्पशावनिं 

थायरॉईडर्धल्या पेशी जाग्या होऊन, हॉर्ोन्स स्त्रर्ायला आरिंभ करतात. 

त्यािंची रक्तार्धली पातळी परेुशी उिंचार्ली, की खपच्यटुरीला उलटा खनरोप 

जाऊन खतच्यार्धलिं ‘उते्तजना’ दणेारिं हॉर्ोन बनर्णिं, तात्परुतिं स्थखगत 

केलिं जातिं.  

• अशा िर्ानिं ‘वपच्युटरी ते थायरॉईड ते वपच्युटरी’ असिं हॉर्ोनचि 

एकसारखिं खफरत असतिं आखण या खियेलाच – “र्ीडबॅक मेकॅवनझम” 

असिं म्हिंटलिं जातिं. असिंच फीडब क र्ेक खनझर्, खपच्यटुरी आखण शरीरातील 

इतर ग्रिंखथिंर्धेही असतिं, जसिं की बीजान्डकोर्, टेस्टीज आवण 

अॅड्रीनल.  

• याव्यखतररक्त, थायरॉईड हॉर्ोन्स आखण हायपोथ ल र्स यािंच्यातही ह े

फीडब क र्ेक खनझर् असतिंच, कारण हायपोथ ल र्सर्धनू स्त्रर्णाऱ् या 

हॉर्ोनचिं, खपच्यटुरीर्र खनयिंत्रण असतिं. 

    थायरॉईड ग्रिंथीर्धनू कॅलसीटोवनन नार्ाचिं आणखी एक हॉर्ोन तयार होतिं. 

प राथॉरर्ोनच्या बरोबरीनिं, ते रक्तार्धल्या क खल्शयर्च्या पातळीर्र खनयिंत्रण ठेर्तिं.  

 

(३)  पॅराथायरॉईड गं्रथी : हॉमोन: पॅराथॉरमोन उर्व  PTH. 



   गळ्यार्ध्येच, थायरॉईड ग्रिंथींच्या दोन्ही बाजूिंना, र्ाटाण्याएर्ढ्या आकाराच्या या 

ग्रिंथींच्या दोन जोड्या. म्हणजे चार ग्रिंथी.  

  पॅराथॉरमोन (PTH) म्हणजे रक्तामधल्या कॅवल्शयमचं प्रमाण दाखवणारा 

काटाच जणू! हाडिं, दात आखण स्नायूिंशी प राथॉरर्ोनचिं अखत सख्य! 

प राथायरॉईडर्ध्ये खबघाड झाला, की स्नायूिंची आकुिं चनखिया खर्स्कळीत होते आखण 

चेतातिंतूिंच्या कायावर्ध्येही असिंबद्धता येते. फॉस्फरस आखण र् ग्नीखशयर्च्या 

र्ापरार्रही प राथॉरर्ोनचिंच खनयिंत्रण असतिं.  

 

(४)  अॅड्रीनल ऊर्व  सुप्रारीनल गं्रथी: 

 प्रत्येक र्तू्रखपिंडाच्या र्रच्या बाजलूा खकिं खचत सैलपणे जोडलेल्या या ग्रिंथी 

म्हणजे शरीरावर आकवस्मकरीत्या येणार्या संकटांशी मुकाबला करणारी 

बचावाची र्ळीच. त्यािंच्यापासनूच्या दोन भागािंच्या हॉर्ोन्सची काये अगदी 

र्ेगळ्याच स्र्रूपाची असतात -  

 (१) (मधला भाग): मेड्यूला. हॉमोन - अॅवड्रनॅवलन 

 (२) (बाहेरचा भाग): कॉटेक्स. हॉमोन्स - स्टीरॉईडस ्

    अॅवड्रनॅवलनर्ळेु, संकटवनवारणासाठी शरीराची सज्जता केली जाते. 

त्यार्ळेु शरीराचिं रिण होतिं. भीतीनिं अिंगार्र काटा येणिं, केस ताठ होणिं, त्र्चा पािंढरी 

फटक पडणिं ह ेसगळे ऍखड्रन खलनचेच दृश्य पररणार्. याच हॉर्ोनचा दसुरा फायदा 

म्हणजे र्ेळोर्ेळी जाणर्णारे ताणतणार् खकिं र्ा उद्रकेी भार्नािंना सार्ोरिं जायला र्दत 

करणिं. शरीरात ह ेहॉर्ोन बनत नसतिं, तर आपली धडगतच नव्हती. र्ग अन्याय, 

अत्याचार, सडू यािंना अगदी ऊतच आला असता. 



 बाहरेच्या कॉटेक्सर्धनू जी हॉर्ोन्स रक्तात उतरतात, तीच सपु्रखसद्ध 

स्टीरॉईडस.् स्टीरॉईड हॉर्ोन्स ही पेशींर्ध्ये शक्ती खनर्ावण करण्याचिं अखतर्हत्त्र्ाचिं 

कार् करीत असल्यार्ळेुच गेल्या काही र्िाांर्ध्ये, औिधिं बनर्ण्याच्या कार्ी, या 

हॉर्ोन्सपासनूच्या कृखत्रर् उत्पादनािंना फार र्ोठी र्ागणी आह.े 

 अ खड्रनल कॉटेक्सर्ध्ये तयार होणाऱ्या स्टीरॉईडसच्या खनखर्वतीर्र अिंखतर् 

ताबा र्ात्र खपच्यटुरीचाच असतो. खपच्यटुरीपासनू स्त्रर्णाऱ्या हॉर्ोनचिं नार् आह े

अॅवड्रनोकॉवटवकोरॉवपक हॉमोन ऊफव  ACTH. शरीरािंतगवत पररखस्थती, र्ातार्रण 

आखण शरीरखिया बदलतील, त्याप्रर्ाणे कर्ी-अखधक प्रर्ाणात स्टीरॉईडसची गरज 

भासते. हॉर्ोनचा तटुर्डा पडला, तर फीडब क र्ेक खनझर् र्ापरून, शरीराची र्ागणी 

पणूव केली जाते.  

स्टीरॉईडसचे तीन प्रर्खु गट असेः 

 (अ) वमनरलोकॉवटवकॉईडस ् र्तू्रखपिंडातील पाणी आखण सोखडयर्च्या 

बिंदोबस्तासाठी, आखण रक्तदाबार्र खनयिंत्रण ठेर्ण्यासाठी. 

 (ब) ग्लुकोकॉवटवकॉईडस ्अ लजी, दाह यािंच्याखर्रूद्ध कार् करण्यासाठी. 

 (क) अँड्रोजेन्स ही परुुिी सेक्स हॉर्ोन्स, स्त्री र् परुुि दोघािंर्ध्येही असतात. 

पण खस्त्रयािंर्ध्ये त्यािंचिं प्रर्ाण अल्प असतिं.  

 

(५)  पीनीयल गं्रथी: हॉमोन: मेलाटोवनन 

 र्ध्यर्ेंदचू्या जर्ळ असणारी बारीकशी ग्रिंथी, मेलाटोवनन ह ेहॉर्ोन तयार 

करते. ज्याच्यार्ळेु आपल्या झोपेचिं खनयर्न केलिं जातिं 

 

(६)  स्वादुवपंड (पँक्रीयस): हॉमोन्स: इन्सुवलन आवण ग्लुकॉगॉन 



जठराच्या र्ागे )सरु्ारे १५ सें.र्ी. लािंब(, अशा या ग्रिंथीला ‘वमश्र गं्रथी’ म्हणणिंच 

अखधक सिंयखुक्तक ठरेल. आत बनणारा स्वादुरस पचनाला र्दत करतो. पण 

त्याचबरोबर स्र्ादखुपिंडार्रच्या पेशींचे काही स्पेशल सर्हू )आयलेटस ् ऑर् 

लँगरहनॅ्स(, ‘इन्सुवलन’ (insulin) ह ेअत्यिंत र्हत्त्र्ाचिं हॉर्ोन उत्पाखदत करतात. 

रक्तार्धल्या ग्लकुोजच्या पातळीर्र कडक नजर आखण खनयिंत्रण ठेर्ण्याचिं कार् 

इन्सखुलन करतिं. 

 स्र्ादखुपिंडात तयार होणारिं पण इन्सखुलनच्या खर्रूद्ध खदशेनिं जोर लार्णारिं, 

दसुरिं हॉर्ोन म्हणजे ग्लुकॉगॉन. इन्सखुलन आखण ग्लकुॉगॉन ही दोन हॉर्ोन्स 

एकर्ेकािंशी खनगेखटव्ह फीडब क पद्धतीनिं कार् करून, रक्तार्धल्या ग्लकुोजचिं 

सर्तोलत्र् राखतात. इन्सखुलनचिं उत्पादन थािंबलिं, तर र्ात्र दृश्य पररणार् म्हणजे 

र्धरु्ेह.  

 

(७)  स्त्री व पुरुर् पुनरुत्पादनाच्या गं्रथी:  

)हॉमोन्स: ईस्रोजीन, प्रोजेस्टेरॉन आखण टेस्टोस्टेरॉन) 

  ईस्रोजीनच्या प्रभार्ार्ळेु स्त्री-सलुभ खस्थत्यिंतरे, खडिंबाची पक्र्खिया तर 

प्रोजेस्टेरॉनर्ळेु गभवधारणा आखण गभवर्ाढीला चालना या खिया.  

   टेस्टोस्टेरॉनर्ळेु, परुुिी गणुधर्व खर्कखसत होणिं आखण शिुाणूिंची उत्पत्ती या 

र्हत्त्र्ाच्या खियाही खनयिंखत्रत केल्या जातात. 

 

(८) थायमस गं्रथी: हॉमोन: थायमोवसन 

 र्लुािंची र्ाढ होत असताना, त्यािंची रोगप्रखतकारशक्ती र्ाढर्ण्यासाठी 

आखण खनरखनराळ्या रोगािंशी र्कुाबला करण्याच्या दृष्टीनिं अॅटंीबॉडीज 



बनर्ण्यासाठी या अिंतःस्त्रार्ी ग्रिंथींचा र्ापर केला जातो. र्ोठेपणी र्ात्र यािंची फारशी 

जरुरी नसल्यार्ळेु, हळूहळू त्या आिसनू जातात. 

 

 अशा या मौल्यवान रत्नांसारख्या, शरीरभर ववखुरलेल्या आवण 

त्यांच्या हॉमोनस्वरूपी तेजानं वदपवून टाकणार्या गं्रथी, आपण शरीरात 

बाळगतो. पण जाणवतात मात्र र्क्त त्यांचे पररणामच. बाकी सगळं अगदी 

आतल्या आत सुरळीतपणे घडत असतं. आपल्याला नकळत आखण खततक्याच 

सहजतेनिं. पण बाहेरच्या जगाशी संपकव  ठेवण्यासाठीही शरीराला काही 

संदेशवाहक अवयव लाभलेले आहेतच. ते बाह्य जगाचं ज्ञान देतात आवण 

जावणवाही! बघ ूया! 

  



ज्ञानेंविये- नव्हे कमेंवियेही! 

 

 

 

 

 

  

 

 

  शरीराच्या आतलिं जग आपल्या खकतीही खनकट असलिं, तरी ते काहीसिं अज्ञातच 

असतिं कारण प्रत्यिात आपण त्यािंचिं कायव बघ ूशकत नाही, पण या जगात आपलिं 

अखस्तत्र् प्रस्थाखपत करण्यासाठी आखण सिंपणूव जगाशी सिंपकव  ठेर्ण्यासाठी, ज्या बाह् 

अर्यर्ािंची र्दत आपण घेतो, त्यािंचा र्ात्र बऱ्याच अिंशी आपल्याला जर्ळून 

पररचय असतो. त्यािंनाच “बाह्य इवंिये” असिं सिंबोधन लार्लिं जातिं. त्यािंच्यार्ाफव तच 

सिंपणूव जगाचिं ज्ञान आपल्याला होतिं म्हणनूच ती ज्ञानेंविये! 

 ज्या पाच र्हत्त्र्ाच्या इिंखद्रयािंची योजना या कायावसाठी केलेली आह े ती 

म्हणजे डोळे, कान, नाक, जीभ आखण त्वचा. यािंच्याखशर्ाय, एक सहार्िं 

ज्ञानेंखद्रयही - सहार्ी जाणीर् / sixth sense - शरीराजर्ळ असतिं असिं म्हटलिं जातिं. 

त्यालाच “अतींवियशक्ती” असिंही सिंबोधन लार्लिं जातिं. 

 आपल्या व्यखक्तर्त्त्र्ाला उठार् येतो तो चेहऱ्यानिं. पण 

चेहर्याचा जास्तीत जास्त भाग बनला आहे डोळे, कान, नाक, 

तोंड आवण त्वचेनं. ही पाच इिंखद्रये म्हणजेच आपली ज्ञानेंखद्रये. 

बाहरेच्या सषृ्टीचिं अचकू ज्ञान र्ेंदलूा करून दणेारा जण ूएकेक अँटेनाच. 

पण म्हणनूच र्ेंदनूिं सगळी ज्ञानेंखद्रये आपल्या अगदी खनकट बाळगली 

आहते. आखण त्यािंना अखतशय र्हत्त्र्ही खदलिं आह.े र्ेंद,ू र्न आखण 

बदु्धी या सर्ाांनाच खदव्यत्र् प्राप्त करून दणेाऱ्या त्या ‘पिंचर्खुी’ 

परर्ेश्वराचा सािात्कार म्हणजेच ज्ञानेंखद्रये; नव्ह ेकर्ेंखद्रयेही! 



 त्वचा आखण जीभ ही स्पशेंखद्रये. डोळ्यांचा सिंबिंध प्रकाश खकरणािंशी, 

कानांचा ध्र्नीलहरींशी तर नाकाचा हर्ेशी. डोळ्यािंनी बघण्याची खिया, कानािंनी 

ऐकण्याची आखण शरीराचा तोल सािंभाळण्याची खिया, नाकार्ळेु चािंगल्या-र्ाईट 

र्ासािंचिं ज्ञान, खजभेनिं अन्न आखण द्रर् पदाथाांच्या चर्ींचा आस्र्ाद तर त्र्चेर्ाफव त 

थिंड, गरर् सिंर्ेदना आखण दःुख, आनिंद र्गैरे अनेक प्रकारच्या भार्नािंची जाणीर्.  

    ज्ञानेंखद्रयािंची सार्ान्य ओळख तर सगळ्यािंना असतेच. ज्यािंची सगळी इिंखद्रयिं 

उत्तर्रीत्या कायवरत असतात, त्यािंना अथावतच ‘उखणर्ािं’ची जाणीर् होऊ शकत नाही. 

पण आपल्याला डोळ्यािंनी खदसत नाही, कानािंनी ऐकू येत नाही, अन्नाची चर् कळत 

नाही, नाकानिं कसले र्ासही येत नाहीत आखण त्र्चेर्र सिंर्ेदनाही जाणर्त नाहीत, 

तर आपली काय खस्थती होईल? म्हणनूच या सगळ्या ज्ञानेंखद्रयािंना, कर्ेंखद्रयेही 

म्हणायला हरकत नसार्ी. शरीरधर्व, शरीरकर्े, र्न आखण बदु्धी यािंची जेंव्हा योग्य 

सािंगड घातली जाते, तेंव्हाच जीर्न सगळ्या दृष्टींनी पररपणूव आखण सर्दृ्ध बन ूशकतिं.  

डोळे उर्व  Eyes– आपल्या व्यखक्तर्त्र्ाला उठार् येतो तो प्रसन्न चेहऱ् यार्ळेु आखण 

भार्स्पशी डोळ्यािंर्ळेु. बाहयत: ज्यािंना आपण डोळे म्हणतो ते र्ास्तर्ात असिंख्य 

भागािंनी बनलेले आहते आखण त्यािंची काये दखेील खभन्न असतात.  

 

  बाहरेच्या बाजलूा खभर्या आखण पापण्या असतात, ज्यार्ळेु पाणी, घार्, धळू, ऊन 

यािंपासनू रिण खर्ळतिं. डोळ्यािंना ओलसरपणा आणण्यासाठी खोबणीच्या बाहरेच्या 

कोपऱ्यातील ग्रिंथी म्हणजेच अशू्रवपंड उर्व  tear gland. बाहयत: प्रत्येक डोळा 

दोन प्रर्खु भागािंनी बनलेला असतो. पािंढरा भाग उफव  शुभ्रपटल म्हणजे sclera, 

आखण रिंगीत भाग. पािंढऱ् या भागार्र एक अत्यिंत पातळ, पारदशवक असिं म्यकुस 

र्ेंबे्रनचिं आर्रण असतिं. त्या नेत्र-आवरणामुळे उर्व  Conjunctivaमुळे, डोळा 



ओलसरही राखला जातो आखण आतल्या भागािंचिं सिंरिणही होतिं. डोळ्याच्या रिंगीत 

भागार्र बाहरेून पारदशी नेत्रपटल ऊफव  कॉवनवया असतो. कॉखनवया अत्यिंत टणक 

असल्यार्ळेु, बाकीच्या शभु्रपटलाला आधार, आकार आखण ताठपणा येतो. 

 

 

कॉखनवयार्धनूच बाहरेचे प्रकाशखकरण डोळ्यािंर्ध्ये खशरतात. कॉखनवयाच्या लगेच 

पाठीर्ागे जो रिंगीत भाग असतो त्याला कृष्णमंडल उफव  Iris ह ेनार् आह.े यातच 

डोळ्यािंना रिंग दणेारिं रिंगद्रव्य साठर्लेलिं असतिं, ज्यार्ळेु घारे, काळे, तपखकरी, खहरर्े 

असे डोळ्यािंचे रिंग बनतात. या कृष्णर्िंडलाला र्ध्यभागी जे ‘खछद्र’ असतिं त्याला 

बाहुली उर्व  Pupil म्हणतात. बाहुलीच्या लगेच पाठीर्ागेच आपल्या 

डोळ्यार्धलिं वभंग (Lens) असतिं. त्याचा आकार फुगीर खकिं र्ा चपटा होऊ शकतो. 



र्स्त ूज्याप्रर्ाणे दरू खकिं र्ा जर्ळ असेल, त्या प्रर्ाणात ह ेखभिंग फुगीर – चपटिं बननू, 

र्स्तचूी योग्य त्या स्र्रूपाची प्रखतर्ा तयार केली जाते. या खियेलाच समायोजन 

उर्व  Accommodation म्हणतात. ‘जर्ळ दरू, जर्ळ दरू’ या डोळ्यािंच्या 

हालचालींसाठी, भराभर आखण उखचत सर्ायोजनाची आत्यिंखतक गरज असते. पण 

र्याबरोबर म्हणजे सरु्ारे चाळीशी ते पन्नाशीनिंतर, ही खिया र्िंदगतीनिं व्हायला 

लागते आखण डोळ्यािंर्र चाळीशी चढते! 

 डोळ्याची दोन्ही आर्रणे पार करून गेल्यार्र, आतमध्ये जे पटल असतं 

ते डोळ्यांचं सवावत महत्त्वाचं पटल. यालाच Retina ऊर्व  चेतापटल 

म्हणतात. र्ेंदपूासनू खनघालेली आखण डोळ्याकडे येणारी प्रर्खु चेता म्हणजेच 

Optic Nerve रेखटनापयांत पोहोचते. आपल्याला दृष्टीचं ज्ञान आवण संवेदना 

प्राप्त करून देण्यामधला सगळ्यात महत्त्वाचा भाग म्हणजे अथावत रेवटनाच. 

   प्रकाशाचे खकरण ज्यार्ेळी कॉखनवयाच्या झरोक्यार्धनू डोळ्यात खशरतात, तेंव्हा 

बाहुलीर्ागे ते एकखत्रत करून खभिंगार्धनू पढेु जातात. खभिंगार्ळेु ते हर्े तसे र्ाकर्ले 

जाऊन, खकरणािंपासनूची योग्य त्या आकाराची प्रखतर्ा, रेखटनाच्या पडद्यार्र बनर्ली 

जाते. र्ात्र ही प्रखतर्ा लहान आखण उलटी असते एर्ढेच! लगेच त्या प्रखतर्ेचे सगळे 

तपशील, चेतार्ज्जेर्ाफव त र्ेंदकूडे धाडले जातात. खतथे त्यािंची छाननी केली जाते 

आखण र्ग आपण डोळ्यािंनी कोणती र्स्त ूबघतो आहोत खतचा रिंग, रूप, आकार या 

सगळ्यािंचिं यथाथव ज्ञान, अत्यिंत र्ेगानिं आपल्याला खर्ळू शकतिं.  

 असे ह े आपले दोन डोळे, ज्या डोळ्यािंनी आपलिं आयषु्य एर्ढिं रिंगीबेरिंगी – 

खर्लोभनीय बनर्लिं आह,े ते डोळे आखण त्यािंनी खदलेली दृष्टी ह ेआपलिं केर्ढिं 

र्हद्भाग्य आह!े  

  



कान उर्व  Ears– कानाचे तीन प्रर्खु भाग पडतात. ते असे: 

१) बाह्यकणव २) मध्यकणव ३) आंतरकणव.  

 

    

  बाह्यकणावचा बाहरे खदसणारा भाग म्हणजे कणाव उफव  Pinna. कणाव हा पणूवतया 

कूचाांनी बनलेला असतो आखण र्र कातडी बसर्लेली असते. या रूिं द कण्यावर्ध्ये - 

सैरार्ैरा धार्णाऱ्या ध्र्खनलहरींचिं एकत्रीकरण करून, त्यािंना एका खनरूिं द बोगद्याच्या 

तोंडापयांत आणलिं जातिं. साधारण तीन-चार सेंखटर्ीटर लािंबीचा हा बोगदा म्हणजेच 

Ear Canal. कणवनखलकेच्या आतल्या भागार्र एक पडदा ताणनू बसर्लेला 

असतो. हा पडदा उर्व  Ear drum म्हणजे, ध्र्खनलहरींच्यार्धनू ध्र्नीची किं पनिं 

खनर्ावण करणारा ढोलच. पडद्याच्या पलीकडे घशार्धनू येणारी युस्टेवशयन ट्यूब 



असल्यार्ळेु, कानार्धनू आखण घशार्धनू येणारी हर्ा, या ड्रर्च्या दोन्ही बाजूिंर्र 

सारख्या दाबानिं आदळते. त्यार्ळेु तो पडदा ढोलासारखा किं पनािंनी घरु्णारा आर्ाज 

खनर्ावण करतो.  

    मध्यकणव म्हणजे र्ास्तर्ात एक पोकळीच असते आखण त्या पोकळीत तीन 

अत्यिंत बारीक हाडिं, एकर्ेकािंना साखळीसारखी जोडलेली असतात. त्यािंच्या 

आकारार्रून त्यािंना ऐरण, हातोडा आखण ररवकब अशी नार्िं आहते. कणवपटलार्र 

खनर्ावण झालेले किं प, या हाडािंच्या र्दतीनिं खर्स्तारीत केले जातात आखण खर्स्ततृ 

झालेल्या ध्र्खनलहरी, ररखकबीच्या हाडार्ाफव त आिंतरकणावपयांत नेऊन पोहोचर्ल्या 

जातात. अशा रीतीनिं, बाह् आखण र्ध्यकणावत, ध्र्खनलहरींचिं एकखत्रकरण, र्हन 

आखण खर्स्तारीकरण एर्ढ्याच काय त्या खिया घडतात. बाकीच्या खियािंचिं गखुपत, 

अगदी आिंतल्या गाभ्यात खतजोरीर्धल्या र्ौल्यर्ान र्स्तूिंसारखिं ठेर्लेलिं असतिं. 

   आंतरकणव उर्व  Inner Ear हा कर्टीच्या हाडात बसर्लेला असतो. त्याचे 

दोन र्खु्य भाग पडतात. शिंखासारखा र्ेटोळ्यािंचा भाग आखण तीन अधवगोलाकृती 

पण पोकळ आखण एकर्ेकािंशी काटकोनात जोडलेल्या नखलका. र्ध्यकणावतील 

शेर्टचिं ररखकबीचिं हाड आिंतरकणावपयांत पोहोचलेलिं असतिं. त्यार्ाफव त, खर्स्तारीत 

ध्र्खनलहरी आिंतरकणावत उतरतात; तेथे द्रार् भरलेला असतो आखण त्यातच 

चेतातिंतचूी टोकिं ही बडुालेली असतात. ध्र्नीर्ळेु द्रार्ात ज्या लहरी खनर्ावण होतात 

त्या लहरींर्ाफव त, चेतातिंतूिंर्धनू ध्र्नीचे सिंदशे र्ेंदपूयांत नेले जातात. परू्ी स्र्तृीत 

ठेर्लेल्या आर्ाजािंशी त्यािंची तलुना होऊन, नव्यानिं आलेल्या आर्ाजािंचिं र्गीकरण 

केलिं जातिं. जवळपास चार साडेचार लाख ध्वनींचं पृथक्करण, वगीकरण 

आवण स्पष्टीकरण करण्याची क्षमता, मेंदूमध्ये असते. बाह्कणावतनू आतल्या 

कणावपयांत जाणाऱ्या ध्र्नीलहरींना र्ध्यकणावर्धनू जार्िंच लागतिं. पण त्यार्ळेुच फार 



र्ोठ्या खकिं र्ा कानठळ्या बसर्णाऱ् या आर्ाजािंपासनू कानाच्या र्ळू गाभ्याचिं, 

म्हणजेच गाभाऱ्याचिं रिण केलिं जातिं. 

 याच गाभाऱ्यात ठेर्लेलिं असतिं शरीराचा तोल सािंभाळणारिं यिंत्रही. त्यार्ळेु 

त्याला जर धक्का लागला, तर आपण सरळ आखण ताठ उभेच राहू शकणार नाही. 

अशा प्रकारे शरीरासाठी ध्वनीचा ताल आखण शरीराचा तोल सािंभाळणारे आपले 

र्ौल्यर्ान कान! र्ात्र, श्रर्णाची िर्ता गेली, तर जगाशी खरोखरीच सिंपकव  

तटुल्यासारखिं होतिं. र्कू-बधीर व्यक्तीला तर बोलणिं, ऐकणिं, नाद, सिंगीत या 

सगळ्यािंनाच पारखिं व्हार्िं लागतिं. 

 

नाक उर्व  Nose– श्वसनखियेचिं प्रर्ेशद्वार म्हणजे नाक. ह ेर्ासाचिं इिंखद्रय म्हणनूही 

कार् करतिं. नाकार्धल्या र्ागावच्या र्रच्या टोकाशी, र्ासाची सिंर्ेदना खनर्ावण 

करणारे काही पेशीसर्हू असतात. ब्रशसारख्या या तिंतरू्य गंधग्राहकांनी, म्हणजे 

हजारो ररसेप्टसवनी, गिंधग्रहणाचिं कार् केलिं जातिं. र्ासाची तीव्रता दोन गोष्टींर्र 

अर्लिंबनू असते. र्ास खकती घनतेचा आह ेआखण खकती अिंतरार्रून येतो आह.े

 एकदा घेतललेा र्ास हा र्ेंदचू्या स्र्तृीकप्प्यात साठर्लेला असल्यार्ळेु, 

दसुऱ्यािंदा नाकाजर्ळ आलेल्या त्याच प्रकारच्या र्ासाची अचकूता सहज खटपता 

येते.  

जीभ उर्व  Tongue– जीभेर्ळेुच केर्ळ आपण खर्खर्ध पदाथव चर्ीचर्ीनिं आखण 

आर्डीआर्डीनिं खाऊ शकतो. जीभ ही पणूवपणे स्नायूिंची बनलेली असते. 

खजभेर्रचा खरखरीतपणा हा रूवचकवलका उर्व  Taste Buds नी आलेला 

असतो. रूची उफव  चर् ही दखेील रासायखनक सिंर्ेदनाच आह.े वजभेच्या संपूणव 



भागांवर वमळून जवळपास नऊ ते दहा हजार रूवचकवलका असतात आवण 

त्यांच्यामार्व त चार प्रकारच्या चवी आपल्याला कळू शकतात. उदाहरणाथव - 

(१) गोड चव - वजभेच्या टोकावर  

(२) खारट आवण  

(३) आंबट चवी- वजभेच्या कडांना  

(४) कडू चव- पाठीमागच्या बाजूला  

  चर्ीचा आस्र्ाद घेण्यासाठी र्ासाचाही फायदा होतो. त्यार्ळेुच नाक आखण जीभ 

यािंचा खनकटचा सिंबिंध आह.े खजभेचा र्ापर अन्नचर्वण आखण खगळण्याला र्दत 

म्हणनू होतो आखण अथावत बोलण्यासाठीही. 

  त्वचा उर्व  Skin– त्र्चा ह े दखेील अत्यिंत र्हत्त्र्ाचिं ज्ञानेंखद्रय आह.े 

त्र्चेर्रील स्पशावर्ाफव तच गरर्, थिंड, र्ेदना, स्पशव, दाब अशा असिंख्य जाणीर्ा 

आखण सिंर्ेदना होतात. तीन र्खु्य स्तरािंनी बनलेली त्र्चा, शरीराला अनेक 

सिंकटािंच्या परू्वसचूना दतेे.  

 १) बाह्यत्वचा उर्व  Epidermis - त्र्चेला रिंग दणेारिं मेलॅवनन द्रव्यही, 

इखपडखर्वसच्या स्तरािंर्ध्येच असतिं. 

२) अन्तःत्वचा उर्व  Dermis – प्रर्खु भाग कनेखक्टव्ह खटश्य.ू आत रक्तर्ाखहन्या, 

रसर्ाखहन्या आखण चेतातिंतूिंचिं जाळिं असतिं. त्याचप्रर्ाणे घर्वग्रिंथी, तैलग्रिंथी आखण 

केसािंची र्ळुिंही पसरलेली असतात. स्पशेंवियंही डखर्वसच्या आिंत असतात आखण 

सिंपणूव शरीरभर खर्खरुलेली असतात. 

३) अन्तःत्वचेच्या खालच्या थरात र्ात्र प्रार्खु्यानिं फक्त चरबी असते.  

   ज्यार्ेळेस कुठल्याही र्स्तचूा त्र्चेला स्पशव होतो, तेव्हा स्पशवग्राहकार्धनू 

स्पशावचिं ज्ञान गोळा होऊन र्ेंदकूडे धाडलिं जातिं आखण त्यानसुार पाच सहा 



र्ेगर्ेगळ्या प्रकारािंर्ध्ये म्हणजे थिंड, गरर्, दाब, दःुख, स्पशव इत्यादी सिंर्ेदनािंर्ध्ये 

त्यािंचिं र्गीकरण होऊन, त्र्चेकडे त्याबद्दल खनरोप धाडला जातो. 

 *** ज्ञानेंविये तर आता ज्ञात झाली. त्यांचा योग्यरीत्या वापर करून 

उत्तमोत्तम गोष्टी बघण्यासाठी, कानांनी श्रवण करण्यासाठी, स्पशाविारे 

वदलासा व्यक्त करण्यासाठी आवण वाणीमधून दया-क्षमा-शांतीचा संदेश 

पसरवण्यासाठी जर आपण त्यांचा अवधकावधक उपयोग केला, तरच खर्या 

अथी ती कमेंवियेही बनू शकतील. यापेक्षा कमेंवियांचा वेगळा अथव कशाला 

लावायला हवा! 

  



शरीराच्या मूलभूत गरजा 

 शरीराला आपण स्र्यिंचखलत यिंत्र म्हटलिं आह.े त्यार्ळेु त्याचिं कार् एकदा शक  

   शरीराला आपण स्र्यिंचखलत यिंत्र म्हटलिं आह.े त्यार्ळेु त्याचिं कार् एकदा सरुू 

झालिं की अखिंड आखण अव्याहतपणे चाल ूराहू शकतिं. पण शरीराच्या सगळ्या खिया 

सरुळीत चालण्यासाठी, शक्ती आखण ऊजेची जरूरी असतेच. ती शरीराच्या आतच 

खनर्ावण केली जाते. त्यासाठी, बाह् र्ातार्रणार्धनू शरीराला अन्न, पाणी आवण 

हवा, या तीन गोष्टींचा योग्यरीत्या परुर्ठा झाला की शरीरयिंत्र जे कायवरत होतिं, ते 

शेर्टपयांत खर्नातिार चाकरी करीत रहातिं.    

  शरीराच्या तीन र्लूभतू गरजा जशा पयावर्रणार्धनू उपलब्ध झालेल्या आहते, 

त्याप्रर्ाणे आपलं अवस्तत्व नीटपणे वटकवण्यासाठी सूयावपासून वमळणारा 

प्रकाश आवण उष्णताही अत्यावश्यकच आहे. झीज भरून काढण्यासाठी 

• आपला आहार खकती र्ोलाचा 

• जीर्ाला जीर्न दणेारे जल )पाणी( 

• पखहल्या श्वासापासनू अखेरच्या श्वासापयांत साथसिंगत 

करणारी हर्ा 

• आयषु्य उजळून टाकणारा सयूवप्रकाश 

• शरीराच्या खशस्तबद्ध हालचाली- अथावत व्यायार् 

• हर्ीहर्ीशी र्ाटणारी खर्श्रािंती, झोप आखण स्र्प्नेही! 

• रहायला घर आखण डोक्यार्र छप्पर हाच खनर्ारा 

 

 



झोप आवण ववश्रांती हवी; स्नायू कायवक्षम राखण्यासाठी हालचाली आवण 

व्यायाम हवा, त्याचप्रमाणे नैसवगवक आपत्तींपासून बचाव करण्यासाठी 

वनवाराही हवा. या सगळ्या गरजा आखण जीर्नार्श्यक गोष्टींनी योग्यरीत्या साथ 

खदली, तरच आपण शरीराचिं आखण र्नाचिं म्हणजेच प्रकृतीचिं स्र्ास्थ्य खटकर्नू 

खनरोगी आनिंदी राहू शकतो. 

 हर्ा आखण पाणी या दोहोंनाही र्ास्तर्ात अन्नापेिा जास्त र्हत्त्र् आह.े 

हर्ा खर्ळाली नाही आखण श्वास घेता आला नाही, तर आपण लगेच गदुर्रून जाऊ 

शकतो. हर्ा आखण पाणी या दोन्ही गोष्टी सहजी उपलब्ध होणाऱ्या आहते आखण 

जर्ळपास र्ोफतच त्या आपल्याला खर्ळतात. र्ात्र आहारार्ध्ये जी कल्पनेबाहरे 

खर्खर्धता आह,े ती हर्ा-पाण्यात नसल्यार्ळेु, अन्नाचा खर्चारच नेहर्ी अखधक 

खर्स्तारानिं केला जातो.  

आहार– उत्तर्, सकस, शास्त्रशदु्ध आखण चौरस आहार ही आरोग्याची पखहली 

भक्कर् पायरी. शरीराची चािंगल्या प्रकारे र्ाढ खर्कास होणिं आखण आरोग्य खटकर्णिं 

या सगळ्यािंसाठी सयुोग्य आहार हर्ाच. आहार खकतीही चखर्ष्ट असला, तरी 

त्याबरोबरच अन्नघटकािंच्या इष्ट-अखनष्टतेबद्दलही बारकाव्यानिं खर्चार करायला हर्ा. 

अन्नाचा अभार्, कुपोिण अथर्ा उपासर्ार यािंच्यार्ळेु शरीराची परेुशी र्ाढ होत 

नाही, र्जन घटतिं खकिं र्ा अखतरेकी आहारानिं ते बेसरु्ार र्ाढूही शकतिं. म्हणनूच 

खनरखनराळ्या व्याधी या दोन्ही सिंधींचा फायदा उठर्तात. 

 अन्नसेर्नार्ळेुच तरतरी येते, खदर्सभर कार् करण्याची शक्ती खटकून रहाते, 

आरोग्य चािंगलिं राखाय़ला र्दत होते, तसिंच र्ानखसक आखण बौखद्धक खर्कासालाही 

त्यार्धनू चालना खर्ळते. शहरी र्ातार्रणार्ध्ये नैसखगवक स्र्रूपाचिं, प्रदिूणरखहत 

अन्न खर्ळणिं अर्घडच बनतिं आह.े कृखत्रर् आहाराच्या अखतरेकानिं जीर्नसत्त्र्ािंची 

कर्तरता, िारािंचिं घटलेलिं प्रर्ाण आखण चोथ्याचा अभार् अशी खस्थती व्हायला 



लागली आह.े त्यार्ळेु, शास्त्रशदु्ध आहारापासनूचे फायद ेकर्ी होऊन, त्या प्रर्ाणात 

आजारािंची सिंख्या र्ात्र र्ाढते आह.े 

  शरीर पणूवपणे खनरोगी रहाण्यासाठी जर्ळपास पन्नास वेगवेगळ्या घटकांची 

शरीराला गरज असते. पण त्यापैकी सर्ावखधक र्हत्त्र्ाचे घटक म्हणजे अथावत ्

प्रवथनं उर्व  प्रोवटन्स, कबोदके म्हणजे काबोहायडे्रट्स, वस्नग्ध िव्ये वकंवा 

रॅ्ट्स, क्षार उर्व  वमनरल्स आवण जीवनसत्त्वे अथावत वव्हटॅवमन्स 

  सगळी प्रखथनिं ही र्ाढ, दरुूस्त्या, ऊजावखनखर्वती र्गैरे शरीरखियािंना र्दत करतात. 

काबोहायडे्रट्स ही प्रार्खु्यानिं शखक्तर्धवके आहते. खस्नग्ध द्रव्यािंपासनू शक्ती तर 

खर्ळतेच पण ऊजाव आखण उष्णताही खनर्ावण होते.  

  शरीराची, खर्शेितः हाडािंची र्ाढ आखण रोगप्रखतकारासाठी िार आर्श्यक, तर 

जीर्नसत्त्र्ािंनी चािंगलिं आरोग्य राखायला र्दत होते. ती अगदी अल्प प्रर्ाणातही 

परेुशी ठरतात. अ, ब, क, ड, ई आखण के ही र्हत्त्र्ाची जीर्नसत्त्र्े. त्यापैकी ‘ब’ 

जीर्नसत्र्े ही बऱ्याच र्ोठ्या समुच्चयात म्हणजे complex form र्ध्ये 

आढळतात. 

पाणी- शरीराच्या प्रत्येका पेशीला आखण पेशीजालाला पाण्याची तहान असते. 

पेशीद्रार् म्हणजे सदु्धा पाण्यापासनू बनलेली जेलीच. त्यार्ळेु पाणी नसतिं, तर सगळे 

ववर्ार उर्व  toxins शरीरभर पसरून, आपलिं जीर्नच खर्िर्य झालिं असतिं. 

शरीराच्या एकूण र्जनापैकी सत्तर टक्के र्जन पाण्याचिंच असतिं. कुठल्याही 

औिधापेिा पाण्याची शरीराला अखधक गरज असते. कारण सगळ्याच 

शरीरखियािंना )पचन, रक्ताखभसरण, उत्सजवन र्गैरेंना( आखण स्नाय,ू त्र्चा कायविर् 

राखण्यासाठी पाणी ह ेलागतिंच. केर्ळ पाण्यार्ळेुच अन्नाचिं योग्यररत्या पचन आखण 

अखभशोिण होतिं.  

  खदर्साकाठी खकर्ान सात ते आठ ग्लास पाणी प्यायलाच हर्िं. तरच शरीर 

ताजिंतर्ानिं आखण रसरशीत राहू शकेल. शरीरार्ध्ये जाणारिं पाणी ह ेशदु्ध, स्र्च्छ, 



जिंतरुखहत असणिं, ही अगदी तातडीची गरज असते. शदु्ध पाणी ह े केव्हाही जास्त 

खहतकारक. पण पाण्याव्यखतररक्त फळािंचे रस, ताक, नारळपाणी, दधू ही पेये त्यातल्या 

त्यात श्रेयस्कर. 

हवा- शरीराला योग्यर्ेळी आखण आर्श्यक तेर्ढा प्राणवायूचा म्हणजे 

oxygenचा परुर्ठा जर झाला नाही, तर गदुर्रून आपलिं अखस्तत्र्च धोक्यात येऊ 

शकतिं. पण आपलिं सौभाग्य एर्ढिंच की, र्ातार्रणार्ध्ये भरपरू आखण अखिंड हर्ेचा 

साठा राहील अशी व्यर्स्था खनसगावनिंच केली आह.े त्यार्ळेु कुठलेही श्रर् न घेता, 

पैसे खचव न करता अगदी खर्नासायास आखण र्बुलक प्रर्ाणार्र खर्ळणारा घटक 

म्हणजे हर्ा. 

 हर्ेर्ध्ये प्राणर्ाय ूया जीर्नार्श्यक र्ायचूिं प्रर्ाण, सरु्ारे र्ीस टक्के असतिं. 

प्राणर्ाय ूभरपरू प्यायल्यानिं फुफ्फुसिं खनरोगी आखण सशक्त बनतात. त्यािंची कायविर्ता 

र्ाढते. प्राणायार्ानिं आखण दीघवश्वसन केल्यानिं यकृतालाही चालना खर्ळते, रक्त 

जोर्ानिं र्हायला लागतिं आखण त्या अनिुिंगानिं र्तू्रखपिंडािंचिंही कायव सधुारतिं.

 खशर्ाय, हर्ा आह ेम्हणनूच कानात ध्र्नीलहरी खशरून आपण ऐकू शकतो, 

किं ठ्र्ण्याद्वारे बोल ूशकतो आखण गाऊ शकतो. 

   अथावत, र्ाढत्या प्रर्ाणातील प्रदिूण आखण र्ानर्ानिं चालर्लेलिं औद्योखगकरण, 

यािंच्यार्ळेु शदु्ध हर्ेची चक्क रस्सीखेच चाल ूआह.े 

सूयवप्रकाश- सयूावपासनू आपल्याला उष्णता आखण प्रकाश या दोन अत्यिंत 

र्हत्त्र्ाच्या गोष्टी प्राप्त होतात. केर्ळ प्रकाशखकरणािंर्ळेुच आपण भोर्तालच्या 

सगळ्या जगाचिं, सषृ्टीचिं अर्लोकन करू शकतो, ज्ञान खर्ळर् ू शकतो. 

सयूवप्रकाशार्धले सात रिंग परार्खतवत झाल्यार्ळेुच ह ेजग आपल्यासाठी रिंगीबेरिंगी 



झालेलिं आह.े त्यार्ळेु, सयूावपासनू खर्ळणाऱ्या सगळ्या शक्तींचा र्ापर करूनच 

केर्ळ आपण सखुानिं जगतो आहोत. 

व्यायाम- खनयखर्त केलेल्या व्यायार्ानिं कर्ार्लेलिं शरीर ह ेनेहर्ीच बािंधेसदू, सदुृढ, 

खनरोगी आखण उठार्दार खदसतिं. अगदी लहान र्यापासनूच र्लुािंना जर व्यायार्ाचिं 

र्हत्त्र् सर्जार्नू सािंखगतलिं, तर आयषु्यात ते नक्कीच अखधक यशस्र्ी बन ूशकतात. 

आयषु्याकडे अखधक डोळसपणे आखण खखलाडू र्तृ्तीनिं बघण्याचा दृखष्टकोन तयार 

होतो. त्याचा फायदाही उतारर्यापयांत खर्ळू शकतो. 

  व्यायार्ाचे प्रकार तर असिंख्य आहते. परिंत ु प्रत्येकानिं आपलिं र्य, शरीरप्रकृती, 

शारीररक िर्ता, र्ैयखक्तक आर्ड आखण आखथवक बाज ूया सगळ्या गोष्टींचा योग्य 

र्ेळ घालनू, आपल्या जीर्निर्ाला कोणता व्यायार् अखधक सोखयस्कर आखण 

खहतकर ठरेल याचा खर्चार करूनच व्यायार्ाची खनर्ड करार्ी.  

 आपल्या भारतीय राहणीर्ानाचा आखण घरािंचा खर्चार केला तर योगासने, 

दीघव श्वसन आखण त्याच्या जोडीला ध्यानधारणा हा खत्रर्ेणी कायविर् सोयीचा आखण 

अत्यिंत उपयकु्त र् लाभदायी ठरार्ा. तो कोणत्याही र्यात सरुू करून, शेर्टपयांत 

चाल ूठेर्ता येतो. खचव जर्ळपास काहीही नाही. खदर्साकाठी अधावतास र्ेळ परेु. 

इतरािंची र्दत नको, स्पधाव नकोत, र्नार्र दडपण नको. उलटपिी, ताणतणार् कर्ी 

करायला, र्न शािंत बनर्ायलाच त्यािंचा उपयोग होतो. योगासनािंचे आखण 

प्राणायार्ापासनूचे फायद ेतर अगखणतच आहते.  

  इतर व्यायार्ािंचेही असिंख्य फायद े आहतेच. शरीराला लर्खचकता, सडुौलता 

आखण बािंधेसदूपणा येणिं, र्ेदपेशींचिं प्रर्ाण कर्ी होऊन स्नाय ूअखधक ताकदर्ान 

बनणिं, दर्दारपणा, सहनशीलता, रोगप्रखतकारशक्तीची र्ाढ, आळस दरू होणिं, 



खचत्तर्तृ्ती प्रसन्न, उल्हखसत राहणिं, खनराशा, नकारात्र्क खर्चारािंर्र खर्जय खर्ळर्ता 

येणिं इत्यादी. 

ववश्रांती – झोप – स्वप्ने - खदर्सभराच्या श्रर्ािंची झीज भरून काढण्यासाठी आखण 

थकलेल्या शरीर-र्नाला आरार् दणे्यासाठी खर्श्रािंती हर्ीच. खनद्रतेच फक्त शरीराला 

आखण शरीरखियािंना खऱ्या अथी खर्श्रािंती खर्ळून दसुऱ्या नव्या खदर्साचिं स्र्ागत 

करायला सज्ज होता येतिं. 

 आपल्याला र्ेळेर्र झोप येण्यासाठी शरीरार्ध्ये एक जैखर्क घड्याळच 

बसर्लेलिं असतिं ह े घड्याळ बरोबर चालर्ण्यासाठी कॉवटवसॉल, आवण 

मेलाटोवनन या दोन हॉर्ोन्सची योजना असते. र्ेंदरू्रचा खदर्सभराचा ताण हलका 

करण्यासाठी – स्र्प्नार्स्था हा एक उत्तर् उपाय. कारण “ते िण” आपण प्रत्यिात 

जगतो आहोत अशी भार्ना खनर्ावण होते. 

वनवारा- वनवार् यार्ळेु आयषु्याला एकप्रकारची सरुखितता येते, स्थैयव येतिं, 

जीर्नाला अथव प्राप्त होतो. त्यार्धनूच कुटुिंबाशी, सर्ाजाशी आपले दरु्े जोडलेले 

असतात. म्हणनूच खनर्ारा ही व्यक्तीची एक र्हत्त्र्ाची गरजच आह ेअसिं म्हणायला 

हरकत नाही. 

**** या सगळ्या र्लूभतू आखण इतर गरजािंसर्र्ेतच आपण आतापयांत आपल्या 

शरीराला बऱ्याच चािंगल्या रीतीनिं सर्जार्नू घेतलिं असिं म्हणायला हरकत नाही. या 

खर्भागात आता एकच र्दु्दा चखचवण्याचा बाकी आह े – या पृथ्वीवरच्या 

मानवजातीचा आपण एक “आदशव घटक” आहोत का? वकंवा बनू शकतो 

का?  



ववश्व आवण मानव 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

  ‘प्रकृती’ या शब्दाचे र्ेगर्ेगळे अनेक अथव लार्ले जातात.  

 

  र्ैद्यकीयशास्त्रात आपण ज्याला प्रकृती म्हणतो ते शरीर आखण र्नाचिं एकत्रीकरण. त्यात 

शारीररक आरोग्य आखण र्ानखसक स्र्ास्थ्य या दोहोंचा सर्न्र्य होऊन खनर्ावण झालेलिं 

पररपणूव व्यखक्तर्त्त्र् असतिं. कारण शरीराचा खर्चार करताना आपल्याला त्या व्यक्तीचिं र्न, 

भार्ना या साऱ्यािंचिंच बारकाव्यानिं खनररिण करार्िं लागतिं. तरच खनरखनराळ्या व्यक्ती, 

आपण एकरे्कािंपासनू खर्लग करू शकतो. नाहीतर सगळ्यािंची हृदयिं, र्तू्रखपिंडे आखण 

फुफ्फुसे तर एकसारख्याच पशेींनी बनलेली असतात.     

 सरु्ारे ब्याण्णर् र्लूभतू द्रव्यािंनी बनलेल्या ज्या पररपणूव अशा 

र्ानर्ी दहेाचा आपल्याला आता पररचय झाला आह,े त्या दहेाच्या 

अन्तयावर्ी चालणाऱ्या बहुखर्ध चैतन्यर्य खिया आखण आिंत 

खर्राजर्ान झालेला उत्िािंत उन्नत र्ेंद ू म्हणजे कल्पकता आखण 

कलात्र्कतेचा कळसच. आखण त्या दहेाच्याही पलीकडे 

पोहोचलेल्या र्नाच्या भरारीला तर सीर्ाच नाहीत. र्नाच्या त्या 

‘अदृष्य शक्तीनिंच’ र्ास्तर्ात आपल्या दहेाला जगण्याची खजद्द, 

उरे्द, उर्दपेणा, खर्चारशक्ती, आकलनशक्ती, तकव शदु्धता आखण खपू 

काही खदलिं आह.े 

 



 आपला र्ानर्ी दहे म्हणजे पाचही तत्त्र्ािंचिं खर्श्रण, आपले पंचप्राणच. या 

पिंचर्हाभतूािंची पाचही तत्त्र्े एका खर्खशष्ट प्रर्ाणात शरीरार्ध्ये असनू, त्यािंचिं सिंतलुन 

राखलिं जार्िं ह े सिंकेत आखण सिंदशे, र्ानर्ाच्या उत्पत्तीपासनूच पाळले गेलेले आहते.  

   पण र्ाणसू खर्सरतो आह े की शोध म्हणज े खनखर्वती नव्ह.े 

खनखर्वतीर्ध्ये उत्स्फूतवता आह.े उद्गर् आह.े ते ज्ञान र्ानर्ाला अजनू तरी परेुसिं प्राप्त झालेलिं 

नाही. 

 शरीरार्धली सगळीच्या सगळी ब्याण्णर् र्लूतत्त्र् ेएकत्र केली, तरी र्ानर्ाला 

नर्ा ‘र्न’ू घडर्ता येणार नाही. त्यासाठी त्याला खर्धात्यार्रच खर्सिंबनू राहार्िं लागणार 

आह.े त्या जगखन्नयिंत्याचीच र्दत घ्यार्ी लागणार आह.े तवे्हा आपण जे नाही; जे होऊ 

शकणार नाही त्या स्पधेर्ध्ये उतरण्याचा प्रयत्न ‘न’ करता, र्ाणसानिं त्याला ज ेखर्ळालिं 

आह,े जे बहाल केलिं गेलिं आह,े जी र्रदानिं खर्धात्यानिं खदली आहते त्यार्रच सर्ाधान, 

आनिंद र्ाननू, जे त्याचिं स्र्तःचिं आह,े तचे नीट खटकर्ण्याच ेप्रयत्न करार्ेत. हातचिं सोडून 

हाती ‘न’ लागणाऱ्या आकाशाला कर्ेत घेण्याचा, र्ाऱ्याला पकडून ठेर्ण्याचा, पाण्याला 

खर्नाकारण अडर्ण्याचा, आपल्या सार्थ्यावनिं नैसखगवक चेतनार्न्ही खर्झर्ण्याचा आखण 

िूरपणे खहरव्यागार सषृ्टीची खर्टिंबना करण्याचा प्रयत्न करू नये, त्यातच त्याचिं खहत आह.े 

 शोध जरूर लार्ार्ेत, स्र्त:ची प्रगती आखण उन्नतीही सतत करीत रहायला 

र्ळुीच हरकत नसार्ी. पण प्रत्यि र्ानर्ाच्या स्थानाला, अखस्तत्र्ाला, आखण 

र्चवस्र्ाला, र्ळूातनूच सरुूिं ग लार्ले जातील इतके खर्नाशकारीही त े शोध नसार्ते. 

लोकसिंख्या सीखर्त राखण्यासाठी आपली बालकेही र्यावदा राखनूच खनर्ावण करार्ीत 

आखण आपल्यापेिा र्रचढ ठरेल अशा “महामानव वनवमवतीची कल्पना” तर 

अनंतातच ववलीन करून टाकावी. 

 

   

  



वैद्यकीय ज्ञान - सवाांसाठी ! 
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शरीराला जडणार् या  

व्याधी आवण उपाधी 

  



शरीराला जडणार् या व्याधी आवण उपाधी 

  आपण आयषु्यभर खनरार्य-खनरोगी रहार्िं असिं तर प्रत्येक 

व्यक्तीलाच र्ाटत असतिं. तसिं र्ाटणिं ही अत्यिंत स्र्ाभाखर्क आखण नैसखगवक 

अशीच खिया आह.े पण बहुसिंख्य र्ेळा, आदशवर्ादाच्या सिंकल्पना, केर्ळ 

आपल्या र्नार्ध्येच र्ास्तव्य करीत असतात आखण शरीराला र्ात्र 

खनरखनराळ्या व्याधी-उपाधींना सातत्यानिं सार्ोरिं जार्िं लागतिं. 

  शरीराला व्यापनू टाकण्याऱ् या खर्खर्ध त्रासािंबद्दल अनेक सिंज्ञा र्ापरल्या 

जातात. त्या म्हणजे – रोग, आजार, ववकार, व्याधी, व्यथा, उपाधी आखण 

इतरही. या प्रत्येका शब्दाचा प्रयोग करतािंना त्यािंच्या अथाांर्ध्ये जरी काहीशी 

तफार्त असली, तरीही आजच्या आधखुनक, प्रगतशील र्ैद्यकशास्त्राच्या 

पाश्ववभरू्ीर्र त्यािंच्यातला फरक, नेहर्ीच पणूवपणे स्पष्ट करता येतोच असिं नाही. 

तरीही, सगळ्या सिंज्ञािंच्या र्ागचा गखभवताथव हाच की वनरोगी शरीरामध्ये 

झालेले वबघाड वकंवा जन्मापासूनच असणार् या काहीतरी ववकृती. तो 

अथव गहृीत धरून, र्रील सिंज्ञािंचा योग्य तो र्ापर करण्याचा प्रयत्न केला आह.े 

उदाहरणाथव – ववववध अवयवांचे ककव रोग, साथीचे आजार, तोंडाचे 

ववकार, जन्मजात व्याधी-उपाधी इत्यादी.  

 दीड-दोनशे र्िां व्याधीरखहत, सखुी, खनष्काळजी आखण र्नसोक्त जीर्न 

जगणाऱ्या ऋिीर्नुींबद्दल आता फक्त पोथ्यापरुाणािंर्ध्येच र्ाचायला सापडतिं. 

तरीही, र्ागच्या काही खपढ्यािंशी तलुना केल्यास, आज आपली आयुमवयावदा 

नक्कीच कमी नाही. परिंत ुदीघावयषु्याबरोबरच, चांगल्या गुणवते्तचं आयुष्य 



जगायला वमळणं, ही मात्र दुवमवळ आवण दुरापास्त बाबच बनायला 

लागली आहे.  

   खनरार्य सखुी जीर्न म्हणजे अथावत ‘व्याधीरवहत आवण स्वास्थ्यपूणव’ 

असिं आनिंदी सर्ाधानी जीर्न. पण आजच्या धकाधकीच्या, धार्पळीच्या 

आखण स्पधाांच्या र्ातार्रणात, या आदशवर्ादापासनू आपण अनेक योजनिं दरू 

जात असल्यार्ळेु, प्रकृतीला घातक आवण मारक अशी पररवस्थती 

प्रवतवदनीच वनमावण होत असते. त्याची दृश्य पररणती म्हणजेच ववववध 

प्रकारच्या व्यावधव्यथांचा आरंभ! 

 शरीराला त्रस्त आखण ग्रस्त करणाऱ्या खभन्न खभन्न प्रकारच्या 

लिणािंबद्दल, आजारािंबद्दल, तसिंच रोग सिंभर्ण्याच्या अनेकखर्ध 

कारणािंबद्दलची सखर्स्तर चचाव या खर्भागात सर्ाखर्ष्ट आह.े र्ागील 

खर्भागार्ध्ये र्ाचकािंना पररखचत झालेली शरीररचना आखण शरीरखियािंबद्दलची 

खर्स्ततृ र्ाखहती, या खर्भागाची पाश्ववभरू्ी म्हणनू गहृीत धरली आहचे. त्यार्ळेु 

ववववध शरीरववकार आवण व्याधींची र्क्त कारणं, लक्षणं, रोगवगीकरण 

आवण काही महत्त्वाच्या रोगांबद्दलची प्राथवमक स्वरूपाची मावहती, 

एवढ्या तपशीलांवरच हे वणवन मयाववदत ठेवलं आहे.   

 

  



ववकारांच्या उगमाची कारणमीमांसा 

    

व्यर्हारात आपण नेहर्ी म्हणतो की, कुठल्याही अनाकलनीय गोष्टीच्या र्ळूाशी 

जाऊन जर त्याबद्दलचा खर्चार केला, तर अखधक चािंगलिं ज्ञान होतिं. त्याच 

खनयर्ानसुार, खनरखनराळ्या आजारािंची आखण खर्कारािंची सरुुर्ात होण्यासाठी प्रत्यि 

र्ा अप्रत्यिरीत्या कोणकोणत्या बाबी कारणीभतू ठरू शकतात, ते जरा 

सखर्स्तररीत्या लिात घ्यायला हर्िं. 

   सर्वसार्ान्यतः असिं र्ानलिं जातिं की, खनरोगी शरीरात रोगाचा अभार् असतो. 

म्हणजेच ज्या व्यक्तीला कुठलिंही दृश्य लिण नाही, व्याधी नाही, आजार र्ा रोग 

नाही ती खनरोगी व्यक्ती. पण प्रत्यक्षात आजार वकंवा रोग नसणं म्हणजे 

पूणाांशानं आरोग्य अथवा स्वास्थ्य नव्हे! चांगलं आरोग्य म्हणजे वास्तवात 

शरीर आवण मन या दोघांचंही संतुलन. शरीर आवण मनाच्या अत्युच्च 

दजावच्या चैतन्यशक्तीचं प्रतीक. अशा शरीरामधल्या सगळ्याच्या सगळ्या 

पेशी, अवयव, संस्था, इवंिये उत्तमररत्या कायवरत हवीत. चयापचय वक्रया 

शरीराला पोर्क, उत्साहवधवक, शवक्तदायक हवी. आवण त्याचबरोबर मनही 

स्वस्थ, ववचारी, शांत पण प्रवाही हवं. अशा व्यक्तीनं, कुटंुब आवण 

समाजाबरोबरच, आजूबाजूच्या वातावरणामधल्या समस्त प्रवतकूल 

पररवस्थतीला यशस्वीरीत्या सामोरं जाऊन स्वतःचं अवस्तत्व, व्यवक्तमत्त्व, 

शरीरारोग्य आवण मनाचा तोल यांचा समन्वय राखायला हवा. तरच खऱ्या 

अथी ती व्यक्ती खनरोगी म्हणता येईल. पण हा झाला फक्त आदशवर्ाद! 

  र्ास्तर्ात अशाप्रकारचिं उच्च दजावचिं आरोग्य आखण र्नःस्र्ास्थ्य 

खटकर्ण्यासाठी अनेक गोष्टींची अनकूुलता लाभायला हर्ी. प्रथर्तः सिंतखुलत, 



सगळ्या घटकािंनी पररपणूव, शास्त्रशदु्ध असा आहार हर्ा. त्याच्या खर्खनयोगासाठी 

र्जबतू दात, खपण्यासाठी स्र्च्छ, जिंतरूखहत पाणी, श्वसनासाठी प्राणर्ाययूकु्त खनर्वळ 

हर्ेचा सातत्यानिं परुर्ठा, शरीराला आर्श्यक खततकी खर्श्रािंती, झोप, व्यायार्, 

आखण हालचालीही हव्यात. र्ैयखक्तक आखण भोर्तालच्या पररसराची पणूवतया 

स्र्च्छता राखली जायला हर्ी आखण या शारीररक बाबींबरोबरच, र्नाची शािंतीही 

खटकायला हर्ी. तरच ‘आदशव’ असिं खनरोगी जीर्नाचिं खचत्र उभिं करता येईल. 

 अशाप्रकारचिं संतुवलत आवण पररपूणव जीवन जगणं, ही आजवमतीला 

तरी काहीशी दुवमवळ आवण अशक्य बाबच बनत चालली आहे. कारण 

जन्र्ापासनू चािंगली प्रकृती लाभणिं हा एक भाग आखण ती आयषु्यभर उत्तर्रीत्या 

जतन करणिं, खटकर्नू धरणिं हा दसुरा र्हत्त्र्ाचा भाग. ज्यांना जवळपास आयुष्यभर 

कुठल्याच महत्वाच्या व्याधी-उपाधींना तोंड द्यावं लागत नाही असे 

साधारणत: एक टक्का लोकच भाग्यवान असतात. पण उरलेल्या नव्याण्णर् 

टक्के लोकािंना र्ात्र, सततच खनरखनराळ्या छोट्यार्ोठ्या आजारािंना सार्ोरिं जार्िं 

लागतिं. 

 त्यातही, काही काही लोकांची, रोगांना प्रवतकार करण्याची क्षमता, 

पवहल्यापासूनच दुबळी असते. वेगळ्या शब्दात सांगायचं तर, त्यांची 

रोगग्रहणक्षमता तीव्र असते. त्यार्ळेु बारीकसारीक कारणािंनीही त्यािंची प्रकृती 

खबघडते. अशा लोकािंनी आपल्या प्रकृतीचा अखधक बारकाव्यानिं खर्चार करायला 

हर्ा; थोडिंसिं दिही रहायला हर्िं. त्याव्यखतररक्त, ज्यांना अनुवांवशक 

आजारांपासूनची भीती आहे, ज्यांच्या अगदी जवळच्या नात्यात मधुमेह, 

संवधवात, हृदयववकार वगैरेंसारखी उदाहरणं आहेत, त्यांनी अवधकच 

जागरूक आवण काटेकोर रहायला हवं. अशा लोकािंनी त्यािंच्या दनैिंखदन 



जीर्नार्ध्ये आर्श्यक ते फेरफार करायला हर्ेत. आखण जरूरी र्ाटल्यास, र्ेळोर्ारी 

तपासण्याही करून घ्यायला हव्यात. 

  लहान र्लुािंचा आहार आखण इतर खर्कासाकडे खजतक्या लर्करपासनू लि 

परुर्लिं जाईल, खततकी र्ोठेपणी अशा र्लुािंची शरीरस्र्ास्थ्य खटकर्ण्याची िर्ता 

अखधक. बालवयापासूनच मुलांना योग्य वशक्षण, स्वच्छतेचं महत्व, चांगल्या 

आरोग्याची जाणीव, व्यायाम, बौवद्धक ववकासासाठी प्रोत्साहन आवण पुरेसं 

पे्रम या गोष्टी वमळायला हव्यात. एवढंच नव्हे, तर प्रत्येका व्यक्तीनं 

आयुष्यभरच शरीर आवण मनाच्या नैसवगवक वक्रया आवण गरजांकडे 

योग्यप्रकारे लक्ष पुरवायला हवं. त्यात आहार आवण सवयींना तर अग्रस्थान 

आहेच, पण तोंड आवण दातांची स्वच्छता, डोळ्यांची काळजी, शौचाच्या 

वकंवा इतर संवयी, वैयवक्तक नीटनेटकेपणा, उत्तम शरीरयष्टी आवण 

शरीरावस्था (Posture) यांच्याबरोबरच चांगले संस्कार आवण 

वनव्यवसनीपणाही महत्त्वपूणव आहेच! 

  र्ात्र, या सगळ्या गोष्टींची योग्य ती काळजी आखण दिता घेऊनही आजार 

उद्भर्तात. कुठलाही आजार खकिं र्ा रोग उद्भर्ण्याची खजतकी जास्तीत जास्त कारणिं 

आपल्याला ज्ञात असतील आखण होतील, खततका रोगािंर्र प्रखतबिंध घालणिं सलुभ 

बनतिं. त्या खर्खर्ध कारणािंनाच र्ैद्यकीय भािेत, “रोगकारक वनवमते्त” 

(Etiological factors) म्हटलिं जातिं. त्याचप्रर्ाणे, रोग आखण त्याचे र्ानर्ी 

जीर्नार्र होणारे पररणार्, यािंच्यार्धले परस्परसिंबिंध प्रस्थाखपत करण्यासाठी, 

म्हणजेच रोगर्गीकरणासाठी, इवपडेवमऑलॉजीचा (Epidemiology) अभ्यास 

अत्यिंत उपयकु्त ठरतो. र्ैद्यकशास्त्राचा तो आधारस्तिंभच नव्ह ेतर र्ळूारिंभच आह.े 

सगळ्या रोगािंबद्दलची शास्त्रोक्त र्ाखहती खर्ळर्ण्यासाठी चालत आलेली ती दोन-



तीनशे र्िाांची जनुी परिंपरा आह.े खर्खर्ध आजार, खर्कार आखण व्याधी सिंभर्ण्याची 

जी र्हत्र्ाची कारणे खकिं र्ा खनखर्ते्त आहते, ती आता जरा सखर्स्तर पाहू या.  

 

रोगकारक वनवमते्त 

 रोगाला प्रत्यिात चालना दणेारे खकिं र्ा कारणीभतू ठरणारे घटक-घटना-

कारणे खनखर्त्ते ऊफव  ‘रोगदलाल’ अिरशः शेकडोंनी आहते. जसे की वांवशक, 

अनुवांवशक, भौवतक, रासायवनक, सजीव, वनजीव आखण इतर असिंख्य. 

शरीराच्या अिंतबावह् र्ातार्रणात ते र्ास्तव्य करीत असतात आखण आपल्याभोर्ती 

सातत्यानिं फेर धरून नाचत असतात. एर्ढिंच नव्ह,े तर ही सगळी ‘वनवमते्त’ 

माणसाला त्यांच्या भोवर्यात ओढून अडकवण्याचा आटोकाट प्रयत्नही 

करीत असतात. याउलट, आपण आखण आपलं शरीरही या रोगकारी घटकांना 

शक्य खततका ववरोध करून दूर ठेवण्याचे, खकिं र्ा त्यािंच्या तार्डीत “न” 

सापडण्याचे सर्व प्रकारचे प्रयत्न करीत असतोच. त्याकार्ी, आपल्या अिंगार्धली 

नैसखगवक रोगप्रखतकारशक्ती आखण पािंढऱ्या पेशींसारखिं सिंरिक दल कार्ी येतिं. पण 

कुठल्या गार्ील क्षणी हे ‘रोगदलाल’ आपल्या कमजोरपणाचा र्ायदा 

उठवतील ते सांगताच येत नाही. 

शरीराला जडणाऱ् या रोगािंची खकिं र्ा व्याधींची सिंख्या अिरश:, शेकडोंर्ध्ये 

असल्यार्ळेु सोयीसाठी त्यािंचिं खर्खर्ध गटािंर्ध्ये र्गीकरण करणिं तर आर्श्यकच 

ठरतिं. तेच आता प्रथर् बघ ूया – 

 

  



रोगांचं वगीकरण:  

  र्ास्तर्ात रोगर्गीकरण करण्यासाठी अनेक खनरखनराळ्या पद्धती र्ापरल्या जातात. 

पण त्यािंच्या अखधक खोलात न खशरता, इखपडेखर्ऑलॉजीच्या खसद्धािंतार्रून, 

रोगकारक खनखर्त्तािंचे प्रार्खु्यानिं जे दहा-बारा वनरवनराळे गट पाडण्यात आले 

आहते, त्यािंचाच याखठकाणी आपण उपयोग करून घेणार आहोत. असिं र्गीकरण 

सदु्धा काहीसिं कृत्रीर्च म्हणायला हर्िं. कारण प्रत्येक घटक हा अगदी स्र्तिंत्र आखण 

योग्यरीत्या खर्लग करता येत नाही. तरीही र्ानर्ी शरीराला सिंभर्णाऱ्या अगखणत 

व्याधी-उपाधींची उगर्स्थानिं, या घटकािंर्ध्येच दडलेली आहते, असिं र्ानलिं जातिं. 

त्यातूनही सगळ्याच रोगांची कारणं नेहेमी स्पष्ट होऊ शकतातच असंही नाही.  

 

खर्खर्ध रोगािंचे गट, प्रार्खु्यानिं कसे पाडले जाऊ शकतात ते आता जरा 

सखर्स्तरररत्या बघ ूया- 

१) वांवशक-अनुवांवशक आवण जन्मस्थ दोर् (Genetic-Hereditary 

आवण Congenital Diseases) –  

 

    स्त्रीबीज आखण पबूीज यािंच्या र्ीलनातनू जी सिंयकु्त पेशी तयार होते, त्या 

पेशीर्धली गणुसतू्रे खकिं र्ा बीजर्णी यािंच्या रचनेत खकिं र्ा सिंख्येर्ध्ये जर काही खबघाड 

अथर्ा अखनयखर्त खिया झाल्या, तर त्यािंच्यापासनू जन्र्णाऱ्या बालकात जे दोि 

खनर्ावण होतात, त्यािंना वांवशक आजार म्हटलिं जातिं.  

   डाऊन वसंड्रोम )परू्ी तो मंगोवलझम या नार्ानिं सिंबोधला जायचा( हा असाच 

एक गणुसतू्रार्ळेु आलेला दोि. चाळीशीनिंतर स्त्रीला पखहली गभवधारणा झाल्यास, 

हा दोि सिंभर्ण्याची शक्यता अखधक असते. डाऊन वसंड्रोमची मुलं मवतमंद, गोल 



चपट्या चेहऱ्याची, बारीक खतरक्या डोळ्यािंची, आखडू र्ानेची पण खदसायला गोंडस 

असतात आखण खर्शेि म्हणजे त्यािंना सिंगीत आर्डतिं. र्ात्र त्यांना हृदयाचे, 

पचनसंस्थेचे वकंवा रक्ताचे ववकार होण्याची बरीच शक्यता असते. सदुरै्ानिं 

आपल्या दशेात “र्िंगोल” र्लुिं जन्र्ण्याचिं प्रर्ाण खपू कर्ी आह.े  

   वहमोवर्वलया ही आणखी एक गणुसतू्रदोिािंची व्याधी आह.े यात रक्ताची 

गोठणवक्रया नीट काम करीत नसल्यामुळे, जखमांमधून होणारे रक्तस्राव 

सहजी थांबवता येत नाहीत. बहुसिंख्य र्ेळा परुुिािंर्ध्येच हा दोि आढळत 

असला, तरी र्खडलािंकडून प्रथर्त: तो र्लुीकडे जातो. र्लुगी फक्त रोगाची र्ाहक 

बनते आखण खतच्यार्ाफव त हा रक्तदोि खतच्या र्लुाकडे येऊ शकतो.  

   गुणसूत्रांप्रमाणेच, बीजमण्यांचे दोर्ही वेगवेगळ्या रोगांच्या स्वरूपात 

उमटतात. जसं की थावलसीवमया हा रक्ताचा आजार वकंवा जन्मस्थ हृदयरोग 

वगैरे . 

  अनुवांवशकता म्हणजे आईर्खडलािंकडून अथर्ा कुटुिंबाकडून खर्ळालेली- रोग 

संभवण्याची काहीशी “न” टाळता येणारी देणगी वकंवा वारसा. त्यात अथावत 

र्ातार्रणीय गोष्टींची भर पडून, तीच कारणिं बहुखर्ध बनतात. पण एखाद्या रोगाची 

खकिं र्ा दोिाची, त्याच त्याच कुटुिंबािंर्ध्ये अनेक उदाहरणिं प्रत्ययाला आली, तर असे 

दोि अथर्ा रोग, खऱ् या अथी अनरु्ािंखशक र्ानले जातात. र्हस्वदृवष्टदोर्, 

रातांधळेपणा अथवा उतारवयातला बवहरेपणा या गोष्टी कौटुिंखबक दोि ठरू 

शकतात. मधुमेह, दमा, काही काही मनोववकृती, मंदबुद्धी वकंवा काही 

ककव रोगाचे प्रकार, र्गैरे रोगािंची अनरु्ािंखशकताही र्ारिंर्ार खसद्ध झालेली आह.े 

तरीही बहुसंख्य वेळा, अनुवांवशकतेबरोबरच, दुबळी प्रवतकारक्षमता आवण 



तीव्र अशी रोगग्रहणवृत्ती यांच्या एकत्रीकरणामधूनच बर्याचशा कौटंुवबक 

व्याधी संभवतात.  

   वांवशकता वकंवा अनुवांवशकता आपल्या हाती नसल्यामुळे, ती आपण 

बदलू शकत नाही. पण आपल्याभोर्तीची पररखस्थती आखण रोग सिंभर्ण्याच्या 

शक्यता र्ात्र नक्कीच प्रयत्नािंनी बदलता खकिं र्ा टाळता येतील. आईर्खडलािंना 

र्धरु्ेह असेल खकिं र्ा दोघािंचहेी डोळे अध ूअसतील, तर र्लुािंनी त्या दृष्टीनिं दि आखण 

जागरूक रहायला हरकत नसार्ी.  

 स्पायना बायवर्डा 

 मूल जन्माला येण्याच्या वेळी त्याच्यामध्ये जे रोग, दोर् अथवा ववकृती 

आढळतात त्यांना जन्मस्थ (Congenital) रोग म्हणता येईल. ते वांवशक 

असतात, अनुवांवशक असतात वकंवा त्यापेक्षाही अवधक वेळा ‘बीजर्लन 

ते बालकजन्म’ या काळात वनमावण झालेलेही असू शकतात. गभावरपणात 

खस्त्रयािंनी जर काही जालीर् औिधिं घेतली असतील; रुबेला, एड्स खकिं र्ा 

खसखफलीससारखिं एखादिं इन्फेक्शन स्त्रीला झालिं असेल, तर त्यािंच्या गभावर्ध्ये 



जन्र्जात खर्कृती अथर्ा दोि खनर्ावण होऊ शकतात. चयापचयवक्रयादोर्, 

आहारदोर्, र्ाटलेला ओठ, तुटलेला कान, स्पायना बायवर्डा ही आणखी 

काही जन्मस्थ ववकारांची उदाहरणं. 

  अशाररतीनिं, र्ािंखशक, अनरु्ािंखशक आखण जन्र्स्थ रोगािंची कारणिं जरी थोडीफार 

र्ेगर्ेगळी असली, तरीही त्यािंचिं सिंपणूवपणे खर्लगीकरण करणिं कठीणच.  

 

२) चयापचय वक्रयांमधल्या वबघाडांपासून संभवणारे ववकार (Metabolic 

disorders):  

   चयापचय खियेर्धले दोिही अनेकदा जन्र्ापासनूच पाठपरुार्ा करतात. प्रर्खु 

अन्नघटकािंचिं )प्रखथने, कबोदके आखण खस्नग्ध द्रव्ये( पचन नीट ‘न’ होणिं, त्र्चेर्धली 

रिंगद्रव्ये तयार करण्याची खिया सदोि असणिं, रक्तार्धलिं कोलेस्टेरॉल योग्य 

पातळीर्र राखण्याची िर्ता खबघडणिं, र्तू्रखपिंडािंच्या गाळणखियेर्धले खबघाड खकिं र्ा 

खनरखनराळ्या ग्रिंथी योग्यरीत्या कायावखन्र्त “न” रहाणिं ह ेसगळे चयापचयाचे दोिच.  

  मधुमेह, गाऊट )ज्यात रक्तार्धलिं यरुरक अ खसडचिं प्रर्ाण र्ाढतिं( वगैरे व्याधी 

म्हणजेही चयापचय वबघडल्याच्याच पररणती. 

 

३) हॉमोन्सच्या कमी-अवधक उत्पादनामुळे प्रत्ययाला येणार्या ववकृती ऊर्व  

Endocrine Dysfunctions:  

   शरीरखनयिंत्रणासाठी हॉर्ोन्सच्या उत्पादनाला अनन्यसाधारण र्हत्त्र् आह.े पण 

प्रत्येक हॉमोन अगदी काटेकोर प्रमाणातच तयार व्हायला हवं. अवधक 

स्रवलं तरी चालत नाही आवण कमी प्रमाणात वनवमवती झाली तर दोर्, 

ववकृती वकंवा ववकार संभवतात. उदाहरणाथव, खपच्यटुरीर्धनू ग्रोथ हॉर्ोन जास्त 



स्रर्लिं, तर शरीराची अर्ाढव्य र्ाढ होते जसिं की Gigantism आखण तेच जर 

अत्यल्प प्रर्ाणात बनलिं तर खजुेपणा, खरुटेपणा येतो म्हणजे Dwarfism.  

    अ खड्रनल ग्रिंथीचिं कायव खबघडलिं, तर परुूि अखत उिंच आखण खस्त्रया अखत ठेंग.ू चेहरा 

आखण शरीर लठ्ठ, पण हातपाय बारीक उदा. Cushing’s syndrome. 

आयोखडनच्या कर्तरतेर्ळेु थायरॉईड ग्रिंथीची अखतशय र्ाढ झाली, तर गलगिंड ऊर्व  

Goiter आखण तीच र्ाढ कर्ी झाली तर शरीरार्र सजू येणिं म्हणजे 

Hypothyroidism.  

गलगंड ऊर्व  Goiter 

ही फक्त नर्नु्यादाखलची काही उदाहरणिं आहते. पण प्रत्येका हॉमोनच्या 

उत्पादनात वाजवीपेक्षा जास्त वाढ वकंवा घट म्हणजे वनरवनराळे रोग, ववकृती 

आवण त्यांच्या पररणती. 



  अशा व्याधी-उपाधी जन्र्तःच स्पष्ट होतात खकिं र्ा काही प्रकृतीदोि सपु्तार्स्थेत 

असल्यार्ळेु, त्यािंना जागिं करणारी काही कारणिं-खनखर्त्त घडली, तर बऱ्याच 

र्िाांनिंतरही स्पष्ट होऊ शकतात. 

 

४) आहारदोर् (Nutritional Disorders)-  

   आपली प्रकृती चािंगली खकिं र्ा दोिी बनणिं ह ेबऱ् याच अिंशी आपण काय, खकती 

आखण कसिं अन्न खातो त्यार्र अर्लिंबनू असतिं. आयुष्यभर आपण ज्या 

स्वरूपाचा आहार घेऊ, त्या प्रमाणातच प्रकृती बनते. काही काही रोग खकिं र्ा 

आजार पणूाांशानिं आहारदोिािंर्ळेु खकिं र्ा आहारार्धल्या अन्नघटकािंच्या अभार्ार्ळेु 

खनर्ावण झालेले असतात. शरीराला अत्यावश्यक अशा अन्नघटकांपैकी, 

म्हणजे प्रवथने, कबोदके, वस्नग्ध िव्ये, क्षार, जीवनसत्वे वगैरेंपैकी कुठल्याही 

घटकाची कमतरता, ही आजाराला कारणीभूत ठरू शकते. 

  जरूरीपेिा कर्ी अन्न खाल्लिं तर उपासर्ार आखण खनकृष्ट अन्न खाल्लिं तर 

कुपोिण. र्ग र्जन घटतिं, थकर्ा येतो, र्ाढ खुिंटते आखण बरिंच काही. अथावत 

उपासर्ार खकिं र्ा कुपोिण ह ेफक्त गररबीर्ळेुच होतिं असिं नाही. तर भकू र्िंदार्ल्यानिं, 

उलट्या-जलुाब, अन्न खगळायला त्रास, र्ानखसक ताण अशा खर्खर्ध कारणािंनीही 

शरीरात अन्नाची कर्तरता खनर्ावण होऊ शकते. त्याचप्रर्ाणे अखत अन्नही घात करू 

शकतिं. म्हणतात ना गररबािंना पररखस्थतीर्ळेु काय खार्िं ते कळत नाही तर काही 

श्रीर्िंतािंना खकती खार्िं ते र्ळत नाही. 

 प्रखथनािंची कर्तरता पराकोटीला पोहोचली तर Kwashiorkor हा प्रखथन-

अभार्ाचा रोग सिंभर्तो. र्लुािंर्ध्ये शरीराच्या अर्यर्ािंची परेुशी र्ाढच होत नाही, 

पोट र्ोठिं आखण चेहऱ् यार्र सजू.  



  लोहाच्या कर्तरतेनिं होणारा अॅवनवमया तर सगळ्याच खर्कसनशील दशेािंर्ध्ये 

आढळतो. त्यातही खस्त्रयािंर्ध्ये आखण खर्शेित: तीन-चार पेिा अखधक र्लुिं 

असणाऱ्या खस्त्रयािंर्ध्ये त्याचिं प्रर्ाण जास्तच. खनरखनराळ्या जीर्नसत्त्र्ािंच्या 

अभार्ानिंही खकत्येक रोगािंचे धोके सिंभर्तातच. उदाहरणाथव रातांधळेपणा, 

दृवष्टदोर्, बेरीबेरी, पेलाग्रा, काही त्वचारोग, स्कव्ही, ररकेट्स आखण इतरही. 

  शरीराला िार ह े अगदी अत्यल्प प्रर्ाणातच आर्श्यक ठरत असले, तरीही 

त्यािंच्यापैकी कुठल्याच िाराची उणीर् र्ात्र चालत नाही. तसिं झाल्यास, त्यािंचे काही 

ना काही दषु्पररणार् जाणर्तातच.  

   आहारार्ध्ये तिंतूिंचिं प्रर्ाण अती घटलिं, तरी लगेच र्लार्रोधाचा खर्कार जडतो. 

अखत खाण्यानिं र्जन, लठ्ठपणा आखण र्ेद र्ाढून त्यार्धनूही अनेक रोग, व्याधी 

आखण लिणिं सिंभर्तात.  

  पाणी हा र्ास्तर्ात अन्नघटक नसला तरी अन्नपचन, शोिण, उत्सजवन या 

सगळ्याच खियािंचिं कायव सरुळीत चालण्यासाठी, तो घटक अत्यार्श्यकच आह.े 

पाणी दखेील फार कर्ी प्रर्ाणात घेतलिं गेलिं, तर लघर्ीचे दोि-दाह-इन्फेक्शन्स 

आखण खनजवलीकरणाचा म्हणजे Dehydration चा धोका सिंभर्तो. र्ात्र पाण्याचा 

अखतरेक होऊन, सहसा तरी त्यापासनू कुठल्या व्याधींचा त्रास होत नसार्ा.  

 

५) जीवजंतंूपासूनचे आजार ऊर्व  Infections-  

    र्ातार्रणार्ध्ये र्ार्रणारे वजवाणू ऊर्व  Bacteria, ववर्ाणू ऊर्व  Viruses, 

बुरशी ऊर्व  Fungus आखण इतरही असिंख्य प्रकारचे जीर्जिंत ू शरीरात प्रर्ेश 

खर्ळर्ण्यासाठी सातत्यानिं प्रयत्न करीत असतात. शरीरात खशरल्यार्र शरीरपेशींच्या 

सहाय्यानिं त्यािंचिं खर्भाजन आखण र्ाढ सरुू होते. प्रथर्तः तर आपल्या 



प्रखतकारशक्तीर्ाफव त त्यािंच्या शरीरप्रर्ेशाला कडाडून खर्रोध केला जातो. पण बरेच 

वेळा प्रवतकार दुबळा झाल्यामुळे, सूक्ष्म जंतंूची चलती होऊन, त्यांच्या 

वचवस्वानं वनरवनराळ्या प्रकारचे रोग उत्पन्न होतात. अशा रोगांची यादीही 

र्ारच मोठी आहे. 

 

 

त्वचेवरचे ववर्ाणूजन्य इन्रे्क्शन (Herpes) 

 

 एका व्यक्तीकडून दुसर्या व्यक्तीच्या शरीरापयांत पोहोचणारे रोग 

म्हणजे संक्रामक आजार. एखाद्या रोगाचे सकू्ष्र्जिंत ू प्रथर्तः कुणाच्या तरी 

शरीरार्ध्ये र्ळू धरतात. आखण खतथनू ते हवा, पाणी, अन्न वकंवा प्रत्यक्ष येणारा 

त्वचासंपकव  यांच्यामार्व त दुसर्याच्या शरीरात प्रवेश वमळवतात. पनु:पनु्हा 

झालेल्या खर्भाजनानिं, रोग उत्पन्न करण्याइतकी त्यािंची सिंख्या आखण शक्ती र्ाढली, 



की दसुऱ्या व्यक्तीला रोगाची लागण होते. र्ग ही रोगप्रसारणाची साखळी, जर 

मध्ये तुटली नाही वकंवा कृवत्रमरीत्या तोडली गेली नाही तर, अखंडपणे 

चालूच रहाते. 

 ह ेसगळे परजीर्ी सूक्ष्मजीव ऊफव  पॅथोजीन्स आपल्या शरीरपेशींचिं शोिण 

करतात आखण केर्ळ एखाद्या अर्यर्ाचिंच नव्ह े तर सिंपणूव शरीराचिंच नकुसान 

करायला बघतात. नैसखगवक रोगप्रखतकारशक्तीर्ळेु, म्हणजेच रक्तार्धल्या 

antibodies ऊफव  प्रखतद्रव्यािंर्ळेु ह्ा रोगािंपासनू शरीराचा बचार् शक्य होतो. पण 

ज्यािंचा नैसखगवक प्रखतकार म्हणजे Natural Resistance िीण झालेला आह,े 

खकिं र्ा सिंपषु्टातच आलेला आह,े असे लोक अथावतच त्यािंच्या शरीरात होणारा 

जिंतपु्रर्ेश थोपर्नू धरायला असर्थव ठरतात. खर्िाण ू ह े फक्त सजीर् पेशींर्ध्येच 

र्ास्तव्य करू शकतात, पण काही काही खजर्ाणूिंचे प्रकार र्ात्र, र्तृ प्राणी आखण 

कुजलेल्या अन्नार्र र्ाढून, योग्य सिंधी लाभल्यार्रच र्नषु्याच्या शरीरात घसुतात.

  

  रोग्याच्या प्रत्यि सिंपकावर्ळेु सिंिाखर्त होणारा रोग हा खऱ्या अथी संसगवजन्य 

म्हणजे Contagious रोग र्ानला जातो. रोगसिंिर्ण ह े र्ाऱ्यानिं उडणाऱ्या 

धळुीबरोबर, खपण्याचिं पाणी, र्ापरण्याचिं पाणी, सािंडपाणी, अन्न )खर्शेितः दधू(, 

रोगबाधा झालेल्या व्यक्तीचे कपडे, जखर्ेर्र धरणाऱ्या खपल्या, शौच अशा 

अनेकखर्ध कारणािंनी शक्य असतिं आखण रोगप्रसार करण्यार्ागे सकू्ष्र्जिंतूिंच्या 

व्यखतररक्त, खकत्येक प्राण्यािंचाही अप्रत्यि र्ाटा असतो. उदाहरणाथव डािंस, अन्नार्र 

बसणाऱ्या र्ाश्या, खपसर्ा, उर्ा, गोखचडी, उिंदीर, र्ाकडे, इत्यादी. 

 एका वववशष्ट भागामधल्या अनेक लोकांना एकाच वेळी जर 

संक्रामक रोगाची लागण झाली, तर त्याला त्या रोगाची साथ ऊर्व  



Epidemic म्हणता येईल. कॉलरा, ववर्मज्वर, गोवर, कावीळ, जुन्या 

काळामधला प्लेग आवण नव्या काळामधला कोववड अशा ववववध रोगांच्या 

साथी सववज्ञात आहेतच. 

 सिंिार्क रोगािंपासनू साधारणपणे नेहर्ी सिंभर्णारिं लिण म्हणजे ज्वर. 

त्याखशर्ाय, थंडी वाजून येणं, घाम येणं, गरमी, थकवा, डोकेदुखी, हात, पाय, 

पाठ वकंवा पूणव अंगदुखी, भूक मंदावणं, वारंवार तहान लागणं, नाडी जलद 

चालणं, मलावरोध, लघवी कमी आवण वपवळी होणं, वजभेवर जाड, पांढरा 

थर जमणं, अंगावर-तोंडावर पुरळ, चटे्ट, लालपणा र्गैरे. याव्यखतररक्त, प्रत्येक 

इन्फेक्शनची काही ना काही खर्शेि लिणिंही असतातच. 

 खजर्ाण,ू खर्िाण,ू अखर्बा, बरुशी, कृर्ी इत्यादी सकू्ष्र्जीर्ािंपासनू 

सिंभर्णाऱ्या प्रर्खु रोगािंची कारणिं आखण लिणिं यािंची सखर्स्तर र्ाखहती, पढेु येईलच.  

 

६) शरीरावरच्या नववनवमवती (Neoplasm)- 

  कुठल्याही अर्यर्ार्रच्या पेशींचिं बेसरु्ार, बेबिंद खर्भाजन झालिं, तर र्ळू जागा 

परेुनाशी झाल्यार्ळेु, पेशींचा फुगर्टा तयार होतो. असा फुगर्टा खकिं र्ा गाठी, 

शरीराच्या आिंत खकिं र्ा शरीरार्र कुठेही आकार घेऊ शकतात. त्या गाठी म्हणजेच 

एक प्रकारची अनार्श्यक नर्खनखर्वती. कारण त्यािंच्यापासनू शरीराला फायदा तर 

काहीही खर्ळणार नसतोच, पण नकुसान र्ात्र भरपरू होऊ शकतिं. 

  काही गाठी साध्या असतात. त्या साधारणतः खजथिं खनर्ावण होतात, त्याच जागी 

र्ाढतात. त्यार्ळेु जर्ळच्या अर्यर्ाच्या कायावत, थोडेसे व्यत्यय आले तरी कायव 

थािंबत नाही. या साध्या, काहीशा वनरुपिवी गाठी म्हणजेच बेनाईन ट्यूमसव. 

शरीराच्या खनरखनराळ्या अर्यर्ािंच्या आधारे र्ाढणारे वसस्ट, मोल, पॉवलप, 



अॅवडनोमा, लायपोमा, वॉटव, र्ायरॉईड र्गैरे प्रकार म्हणजे साध्या बेनाईन 

गाठींची काही उदाहरणिं.  

 अशाच प्रकारच्या नववनवमवती जर कॅन्सरच्या ऊर्व  मॅवलग्नंट पेशींनी 

तयार झालेल्या असल्या, तर त्या गाठी आकारानं वाढतच रहातात. 

कालािंतरानिं त्यािंच्यार्धल्या काही पेशी खनसटून, रक्त खकिं र्ा लखसकाद्रर्ार्ाफव त 

दसुऱ्या एखाद्या अर्यर्ार्र खस्थर होतात आखण हळूहळू पखहल्या गाठीसारखीच 

दसुरी गाठ बनर्ायला आरिंभ करतात. त्यार्ळेुच कॅन्सरच्या सगळ्या नववनवमवती, 

आक्रमक, संहारक आवण प्रसंगी प्राणघातकही ठरू शकतात आवण 

शरीराचा घात करतात. 

 ककव रोगाच्या ऊफव  क न्सरच्या अशा सिंहारक, प्राणघातक मॅवलग्नंट गाठी, 

डोक्यापासनू तो थेट पायापयांत कुठल्याही अर्यर्ाच्या आधारानिं खकिं र्ा बाह् 

त्र्चेर्रही खनर्ावण होण्याची शक्यता असते. म्हणनूच कॅन्सरच्या नववनवमवतीचे 

जवळपास अडीचशे वेगवेगळे प्रकार ज्ञात आहेत. उदाहरणाथव हाडांचा 

कॅन्सर, रु्फ्रु्सांचा, रेस्टचा, अन्ननवलकेचा, मूत्राशयाचा, गभावशयाचा, 

रक्ताचा, त्वचेचा इत्यादी.  

७) अंतगवत वबघाड आवण र्हासः ऊर्व  Degenerative disorders- 

  र्ाढत्या र्याबरोबर दीघव काळाच्या र्ापरार्ळेु, शरीराच्या पेशी र् अर्यर्ािंच्या 

कायावत हळूहळू खबघाड व्हायला आरिंभ होतो. काही भाग वझजतात, वनकामी 

होतात, त्यांना कावठण्य येतं वकंवा अती वापर आवण ताण वदल्यानं त्यांची 

कायवक्षमता घटते. त्यार्धनू खनरखनराळ्या व्याधी आखण खर्कार उद्भर्तात. अश्या 

अंतगवत वबघाडांची काही ठळक उदाहरणं म्हणजे संवधवात, पावकव नसनचा 

आजार, काही डोळ्यांचे आवण कानांचे ववकार, अल्झायमरचा रोग, 



रक्तवावहन्यांचं काठीण्य र्गैरे. कोरोनरी रक्तवावहनीच्या आत कोलेस्टेरॉलचे 

जाड थर जमून ती वनरंूद होणं वकंवा पूणवपणे बंद होणं हा त्यातलाच प्रकार, 

ज्यामुळे हृदयववकाराचा झटका येण्याची शक्यता असते. 

 

८) भौवतककारणेः म्हणजे Climatic, Environmental, Chemical- 

  हर्ा, पाणी, जर्ीन, प्रकाश, उष्णता या पिंचर्हाभतूािंचा आपल्या शरीरार्र जसा 

चािंगला पररणार् होतो, त्याचप्रर्ाणे त्यािंच्यार्धल्या नैसखगवक शक्तीचा दरुुपयोग 

झाला, तर अथावत त्याच गोष्टी रोगकारक ठरू शकतात. सयूावपासनू खर्ळणारा प्रकाश 

आखण ऊजाव अत्यार्श्यकच. पण अवतनील वकरण मात्र त्वचेला घातक. त्यािंच्या 

अखतरेकार्ळेु त्र्चेचा क न्सर जागा होऊ शकतो. कडक उन्हानिं त्र्चा तर भाजनू 

खनघतेच, पण उष्णतेनं उष्माघात ऊर्व  Sun-Stroke होण्याचीही भीती असते. 

याउलट बर्ावळ वठकाणी अती थिंडी, बफव  र्गैरे गोष्टींनी हातपाय गोठण्याची आखण 

बोटं वनकामी होण्याचीही शक्यता असते जसं की Frostbite. खनरखनराळ्या 

ऋतूिंचेही काही ना काही प्रखतकूल पररणार् शरीरार्र घडतातच. 

 नैसखगवक भौखतक घटकािंबरोबरच, खर्जेपासनूचे धोके खकिं र्ा ध्र्खनप्रदिूणाचे 

घातक पररणार्ही भर घालतात. खगयावरोहकािंना र्रच्या खर्रळ हर्ेचा त्रास होऊ 

शकतो. म्हणजे Mountain Sickness तर पाणबड्ुया करणाऱ्या divers ना 

कानाचे आखण श्वसनाचे खर्कार सिंभर्तात. ध्र्खनप्रदिूणाची तर असिंख्य उदाहरणिं 

आपण रोजच अनभुर्त असतो. र्ाहनािंचे ककव श आर्ाज, सार्वजखनक खठकाणािंच े

गोंगाट, ध्र्खनिेपकािंचे कानािंर्र अत्याचार करणारे कणवककव श्य ध्र्नी, फटाके, ह े

सगळे सर्वसार्ान्य कानािंना तर घातक ठरतातच; पण लहान र्लुािंना, र्यस्क लोकािंना 



खकिं र्ा खभत्र्या लोकािंना तर धोकादायकच! )असे आर्ाज, आजारी व्यक्तींना अखधक 

आजारी बनर् ूशकतात.( 

 बाह् र्ातार्रणार्ध्ये पसरणारी धळू, दखूित र्ाय,ू धातूिंचे तरिंगणारे कण, 

जिंतनुाशकिं , कीटकनाशकािंचे फर्ारे, पारा-खशसे र्गैरेंपासनू खर्िबाधा, अ लजी 

खनर्ावण करणारे पदाथव अशा असंख्य, अगवणत भौवतक ‘कारकांनी’ आपल्या 

भोवतालचा पररसर ‘भारावून’ गेलेला असतो. कारखान्यािंर्ध्ये र्ापरली 

जाणारी घातक रसायने आखण खर्खथल आयसोसायनाईटसारखे घातकारी र्ाय,ू कधी 

अपघातानिं तर इतर र्ेळी सततच्या साखन्नध्यार्ळेु नकुसान करू शकतात.  

   र्रील सवव कारकांपासून डोळ्यांचे, श्वसनाचे, त्वचेचे, उत्सजवनसंस्थेचे वगैरे 

ववकार संभवतात. काही अगदी तात्परुत्या स्र्रूपाच ेअसले, तरी सातत्यानिं सिंपकव  

घडत राखहला, तर र्ोठिं नकुसान पाठोपाठ येतिंच. त्यात भर पडते ती वकत्येक 

और्धं आवण कृवत्रमरीत्या बनवलेली हॉमोन्स यांची. एका रोगार्र उपचार 

करताना, औिधािंच्या दषु्पररणार्ािंनी दसुरेच रोग उद्भर् ूशकतात. 

  घात करणार्या अशा घटकांची यादी सहजच तीनशे-चारशेपयांत जाईल. 

म्हणनू तो र्ोह या खठकाणी टाळायलाच हर्ा. पण त्यांच्यापासूनचे धोके 

टाळण्याचा सगळ्यात महत्त्वाचा उपाय म्हणजे ‘डोळसपणा’. 

 ९) अपघात आवण तातडीः ऊर्व  Accidents, Traumas आखण 

Emergencies – 

   र्ेग ही र्ानर्ी जीर्नाला गती दणेारी अत्यार्श्यक बाब. पण बरेचदा ती गतीच 

शरीरहानी करून, प्राणघातकही ठरू शकते. कारण बहुसिंख्य अपघात, केर्ळ 

र्ेगार्ळेुच घडतात )खर्र्ान, रेल्र्े, र्ोटारी आखण इतर र्ाहने(. त्यात भर पडते ती 

आगी, इमारती कोसळणं, पूर, भूकंप आखण इतर असिंख्य गोष्टी. काही काही 



अपघात बाहरेच्या र्ातार्रणार्धनू घडतात. उदाहरणाथव भाजणं, कापणं, पडणं, 

लागणं, हाड मोडणं, जखमा होणं, प्राणी चावणं, स्र्ोटके, वीज वकंवा 

रासायवनक िव्ये यांच्यापासूनचे अपघात. रोजच्या र्तवर्ानपत्रात, खकर्ान पाच 

दहा तरी अशा प्रकारच्या बातम्या आढळतातच. पाण्यात बुडून नाकातोंडात 

पाणी जाऊ शकतं, ववजेचा धक्का, वपस्तुलाच्या गोळ्या लागून जखम होणं, 

अन्नातून, दारूतून अनेकांना एकाच वेळी ववर्बाधा संभवणं. ही यादी खकतीही 

र्ाढर्ायची म्हटली तरी शेपटासारखी र्ाढतच जाईल. अपघात आखण इजािंचे धोके 

काहीसे अनपेखित-आकखस्र्क असले तरी, जागोजागी आपली र्ाट बघत बसलेल े

असतात आखण तातडीनं उपचार झाले नाहीत तर अवयवहानी, शरीराचे 

कायमस्वरूपी नुकसान, कधी अपंगत्व, कधी मनोववकार उद्भवू शकतात. 

अशा अगखणत धक्क्यािंनी जीर्नाचा शािंतताभिंग सिंभर्तो आखण अस्थैयव येतिं. अशा 

असंख्य धोक्यांबद्दल, असंच म्हणायला हवं की, आपल्या पायाखालची 

जमीन अगदी वनसरडी असते. त्यामुळे, आपणच आपला तोल सांभाळायला 

वशकायचं असतं. 

 या बाह् अपघात-नकुसानािंप्रर्ाणेच शरीराच्या आतनू घडणाऱ्याही काही 

तातडी-नकुसानी असतातच. उदाहरणाथव हृदयाचा तीव्र झटका, पक्षाघात, मूच्छाव 

येणं, दम्याचा तीव्र अटॅक, मेंदूमध्ये रक्तस्राव होणं, अचानक रक्ताच्या 

उलट्या, घशात-नाकात काही अडकून श्वास बंद होणं, आतड्याला पीळ 

बसणं, अॅपेंडीसायटीसचा भयानक पोटशूळ, बाळंतपणाच्या वेळी मूल 

अडकणं.  

  अशा एक ना अनेक तातडी, अपघात आवण दुखापती शरीराला बाहेरून 

आवण आंतून धोका वनमावण करीत असतात. 



 १०) वैयवक्तक जीवनमानः ऊर्व  Life Styles- 

  र्ैयखक्तक, कौटुिंखबक आखण सार्ाखजक कारणािंर्ध्येही अनेक रोगािंची र्ळूिं खोलर्र 

गेलेली अस ूशकतात. त्यातच सगळी व्यसनं, चालीरीती, चुकीच्या संवयी, 

वववचत्र रीतीररवाज, तर्हेवाईक कौटंुवबक पद्धती, स्वभावदोर्, गररबी, 

श्रीमंती, वशक्षण, व्यवसाय, सामावजक पात्रता अशाही गोष्टींचा सर्ार्ेश करता 

येईल. मेदवृद्धी, उच्च रक्तदाब, कॅन्सर, ह्रदयरोग, एड्स, वगैरे ववकार म्हणजे 

वैयवक्तक कारणांमधून संभवणारी रोगमावलकाच! 

 र्द्यपान, धमू्रपान आखण तिंबाख ू र्ा पानपट््टया, पानर्साले, चनुा, सपुारी 

यािंसारखे पदाथव चघळणिं ही आपल्या दशेार्धली प्रर्खु व्यसनिं. या खर्खर्ध व्यसनािंनी 

यकृताचिं कायव खबघडू शकतिं, श्वसनसिंस्थेचे रोग सिंभर्तात आखण ककव रोगाचा धोका 

तर लाल बार्ट्यासारखा तयारच असतो. आपल्या दशेाच्या काही प्रािंतातील नव्या 

वपढीत बोकाळलेलं नवं कोरं व्यसन म्हणजे गदव, चरस, गांजा वगैरे अंमली 

पदाथाांचं वाढतं सेवन. त्याचे दषु्पररणार् तर अर्णवनीयच. 

 खेड्यापाड्यातल्या र्लुींची अजनूही लहान र्यात लग्न होतात. त्यािंना 

भरपरू र्लुिंही होतात. पैशािंसाठी बालर्यात र्लुींना र्ार्र्ागावला लार्णिं ह ेत्यािंच्या 

र्नार्र आखण जननेंखद्रयािंर्र अत्याचारच. अजनूही खकत्येक कुटुिंबािंर्ध्ये, फक्त 

खस्त्रयािंना खशळिंपाकिं  अन्न खायला लार्ण्याची प्रथा आढळते. अत्यिंत घट्ट कपडे 

र्ापरणिं, ते करकचनू बािंधणिं, त्र्चेलगतच्या कपड्यािंची अस्र्च्छता खकिं र्ा कृखत्रर् 

धाग्यािंचे कपडे सातत्यानिं र्ापरणिं, अशा गोष्टी त्र्चेला घातक ठरू शकतात. 

राहणीमानाप्रमाणे वववशष्ट धंदे आवण व्यवसायही रोगांना चालना देण्यास 

कारणीभूत ठरू शकतात तीच Occupational Hazards. त्यात 

कारखान्यािंर्धली रसायनिं, प्राण्यािंबरोबर अथर्ा पिी, घोडे यािंच्या सर्र्ेत कार् 



करण्यार्ळेु होणारे त्रास, सतूखगरण्यािंर्ध्ये कार् करणाऱ्यािंना श्वसनाचे खर्कार, डािंबरी 

रस्ते बनर्णाऱ्यािंना त्र्चेचे, र्गैरे खकत्येक व्यर्साय आखण त्यािंच्यार्धनू सिंभर्णारे 

आजार यािंचे परस्परसिंबिंध प्रस्थाखपत आहतेच.  

   

११) Autoimmune ववकार -  

  आपली नैसखगवक प्रखतकरशक्ती आपल्याला रोगािंपसनू बचार्ण्याचे आटोकाट 

प्रयत्न करते. परिंत ु क्र्खचत हीच प्रखतकरशक्ती, शरीराच्या खर्रुद्ध जाते आखण 

शरीरपेशींनाच “परकीय” सर्जनू त्यािंना हानी पोहोचर्ते. प्रखतकारशक्तीर्धील 

खबघाडार्ळेु होणाऱ् या आजारािंना autoimmune खर्कार म्हिंटलिं जातिं. उदाहरणाथव: 

लहान मुलांमधला मधुमेह ऊर्व  Type 1 diabetes, सोरीयासीस हा त्र्चेचा 

खर्कार हू्रमॅटॉइड आरावयवटस, अल्सरेटीव्ह कोलायवटस, थायरॉइडचे काही 

ववकार इत्याखद  

** आतापयांतच्या दीघव चचेमध्ये, रोगांना चालना देणार् या 

आवण वनवमत्तमात्र ठरणार्या इतक्या असंख्य गोष्टींचा आपण 

ववचार केला आहे की, इतक्या सगळ्या कारणांची नजर चुकवून 

आपण व्याधीरवहत रहाणं ही खरोखरीच वकती अवघड गोष्ट 

आहे याची प्रवचती यावी! पण त्यासाठी आपल्यालाही पुष्कळ 

प्रयत्न करावे लागतात. तरच वनरवनराळ्या रोगांपासून बचाव 

शक्य होतो. 

  



रोगलक्षणांची चाहूल आवण प्रगटीकरण 

   रोगप्रखियेला कोणत्याना कोणत्या खनखर्त्तानिं चालना खर्ळाली, की शरीरार्ध्ये 

चलखबचल सरुू होते. पण सार्ान्यतः असे बदल, आरिंभी तरी पणूवपणे शरीराच्या 

आिंतच दडललेे असल्यार्ळेु, त्यािंची पटकन चाहूल लागत नाही; काही र्ेळा 

दीघवकाळ ते लिातही येत नाहीत. त्यार्ळेु आपणही अशा परू्वसचूनािंची दखल घऊे 

शकत नाही. या काळात काही खनखर्त्तानिं जर तज्ज्ञतपासणी झाली, तरच शरीरािंतगवत 

चाल ूझालेली ही रोगाची परू्वप्रखिया लिात येऊ शकते. पण सार्ान्यतः इतक्या 

लर्करच्या खस्थतीत, सहसा आपण डॉक्टरािंपयांत पोहचतच नाही. कारण तोपयांत 

तरी बाह्तः शरीराच्या काहीच तिारी नसतात. रक्तवावहन्यांना कावठण्य यायला 

लागणं, मोतीवबंदूची वाढ सुरू झाल्यामुळे नेत्रवभंग अपारदशी बनायला 

सुरूवात होणं, यकृतावर सूज, रक्तामधल्या पांढर्या पेशींची संख्या बेसुमार 

वाढायला लागणं र्गैरे सचूना खकतीही ‘सचूक’ असल्या, तरी त्या कळायला 

दखेील र्ेळ लागतो. 

 अशी अस्पष्ट लिणिं ही, एखाद्या जलाशयाच्या तळाशी लपलेल्या 

र्स्तसूारखी शरीराच्या आिंत, सिंखदग्धपणे दबा धरून बसलेली असतात खकिं र्ा 

रोगखनखर्वतीची सरुूर्ातीची कार्खगरी बजार्त असतात. हळूहळू अस्पष्ट लिणािंची 

तीव्रता र्ाढायला लागली, की त्यापढेु र्ात्र त्यािंचिं अखस्तत्र् लपनू राहूच शकत नाही. 

र्ग पषृ्ठभागाजर्ळ आलेली लिणिं एकतर आपल्याला खदस ूशकतात, उदाहरणाथव- 

सूज, लालपणा, र्ोड, चटे्ट, गाठी, उठाणू, त्वचेचा बदललेला रंग वकंवा 

कुठल्या तरी रंध्रामधून येणारं रक्त र्गैरे, खकिं र्ा त्यािंच्या स्र्रूपार्रून प्रत्यिात 

जाणर्हूी शकतात. जसिं की एखाद्या भागाचा दाह, पोटदुखी, डोकेदुखी, चक्कर 

येणं, मळमळणं, थंडी वाजणं, अंग दुखणं, उलट्या र्गैरे र्गैरे. 



 अशाप्रकारची लिणिं जेव्हा खदसतात खकिं र्ा जाणर्तात तेव्हा अथावतच 

शरीरार्ध्ये कुठल्या तरी व्याधीनिं र्ळू धरायला आरिंभ केलेला असतो. म्हणनूच 

लिणािंची तीव्रताही र्ाढलेली असते. अशी व्याधी एकतर साधीशीच असते खकिं र्ा 

गिंभीरही ठरू शकते. त्यार्ळेु खजतक्या लर्करात लर्कर आपण खर्खर्ध लिणािंची 

दखल घेऊ, खततका रोगखनदानाला होणारा उशीर टाळता येईल. शरीराशी सिंबिंखधत 

असिं कुठलिंही लिण जाणर्ल्याबरोबर त्यार्र खर्चार करायला हर्ा. कारण 

आपणच आपल्या शरीरात होणाऱ्या सकू्ष्र्ाखतसकू्ष्र् फेरफारािंना ओळख ू शकतो, 

जाणनू घेऊ शकतो आखण त्यािंचे सािीही बन ूशकतो. 

 लघर्ीचा रिंग कोणता, ती होताना दाह आह ेका, कानात दडे बसताहते का, 

चालताना पायािंर्ध्ये गोळा येतो आह ेका खकिं र्ा शरीरार्र कुठे गाठ र्ाढते आह ेका 

अशाप्रकारच्या सगळ्या लिणािंची चाहूल, पखहल्याप्रथर् तरी आपली 

आपल्यालाच लागणार आखण त्यानिंतर स्र्स्थ बसायचिं की डॉक्टरािंना दाखर्ायचिं 

हसेदु्धा आपणच ठरर्णार. पण ते ठरर्ण्यासाठीच आपल्याला ह ेर्ाखहती असायला 

हर्िं की, लिणिं गिंभीर अस ू शकतात, बरेचदा सचूकही असतात आखण दलुवि 

केल्यास आतला आजार र्ाढीला लाग ूशकतो. अथावत दोन-चार खशिंका आल्या, 

एखाद्या खदर्शी डोकिं  दखुलिं खकिं र्ा प्रर्ासार्ध्ये र्लार्रोध झाला म्हणनू लगेच काही 

डॉक्टरािंकडे धार् घ्यायला नको. पण त्याबरोबरच, उठाणू, गाठ, रक्ताच्या उलट्या 

वकंवा रक्ताची आव, वारंवार उद्भवणारी घसादुखी, डोकेदुखी, खोकला 

वकंवा ववनाकारण कमालीचा थकवा, अशक्तपणा अशा लिणािंकडे र्ात्र फार 

काळ दलुवि करूनही फायदा नाही. कारण अशी लिणिं सहजच एखाद्या गिंभीर 

आजाराची नािंदी ठरू शकतात. 

   रोगसूचना ऊर्व  signs म्हणजे रोग्याची तपासणी करीत असतािंना डॉक्टरािंना 

जाणर्णाऱ् या असार्ान्य सचूक बाबी. जसिं की वाढलेला रक्तदाब, हाताला 



कुठेतरी गाठ जाणवणं, अथर्ा ि-खकरण तपासणीत काहीतरी अनपेखित 

आढळणिं इत्याखद. आखण रोगलक्षणं ऊर्व  Symptoms म्हणजे प्रत्यि रोग्यािंना 

जाणर्णाऱ् या तिारी. उदाहरणाथव दु:ख, चक्कर येणं, उलट्या, थकवा र्गैरे. 

रोगलक्षणं आवण रोगसूचना यांच्या एकत्रीकरणामधूनच रोगवनदान वनवित 

करता येतं. त्यामध्ये रुग्ण आवण तज्ञ दोघांचाही महत्त्वाचा वाटा असतो.

    तरीही, केर्ळ एखाद्याच लिणाचा धागा पकडून रोगखनदान करणिं म्हणजे 

हत्ती आखण आिंधळ्यािंच्या गोष्टीसारखिंच होईल. चािंगले डॉक्टर आिंधळे तर 

नसतातच, पण उलट अत्यिंत डोळस असतात. खशर्ाय, रोग्याला पणूवपणे तपासनू, 

अनभुर् आखण तारतम्यानिं रोगखनदान करण्याची त्यािंना सिंर्य असते. त्यार्ळेु, 

पोटदखुी, डोकेदखुी, चक्कर र्गैरे एखाद्याच लिणार्रून, स्र्तःच्या खकिं र्ा 

गगूलच्या ज्ञानार्र कोणी घरच्या घरी रोगखनदान करण्यापेिा आखण चकुीच्या 

खनणवयाप्रत येण्यापेिा, लिणािंच्या तीव्रतेनरुूप, तज्ज्ञ डॉक्टरािंर्रच ती कार्खगरी 

सोपर्णिं चािंगलिं. 

  र्ात्र काही र्ेळा लिणिं इतकी अस्पष्ट, सिंखदग्धच नव्ह ेतर फसर्ीही अस ू

शकतात; की त्यािंच्यार्रून नसुत्या र्ैद्यकीय तपासणीनिं दखेील रोगखनदान होईलच, 

असिं खनखश्चत ठरर्ता येत नाही. थिंडी र्ाजनू ताप येत असेल आखण लर्कर उतरत 

नसेल तर त्यासाठी रक्तचाचणी करावी लागते. डोकेदखुी, पोटदखुी खकिं र्ा 

अस्र्स्थ र्ाटण्याची सदु्धा खकतीतरी कारणिं अस ू शकतात. त्यार्ळेु सगळ्या 

लक्षणांना एकाच वनयमात कधीच बसवता येत नाही. 

 सचूक लिणिं आखण सर्वसार्ान्य लिणिं यािंच्यार्ध्ये तर फारच र्ोठी 

तफार्त आढळते. उदाहरणाथव, दुःख (Pain) ह ेलिण इतकिं  सार्ान्य, सर्वव्यापी 

आह,े की त्यार्ळेु असिंख्य व्याधी सखूचत होऊ शकतात. दःुखे सदु्धा- एकसारखिं 

बारीक दखुत राहण्यापासनू म्हणजे nagging pain पासून, तो अती तीव्र 

र्ेदनािंपयांत म्हणजे shooting pain, अश्या खर्खर्ध प्रकारची आखण तीव्रतेची अस ू

शकतात.  



   शरीराच्या जर्ळपास प्रत्येका भागालाच दःुख-र्ेदना जाणर् ू शकतात. 

डोकेदखुीपासनू तो थेट तळपाय दखुण्यापयांत- डोळे, कान, नाक, वहरड्या, मान, 

गळा, हात, पाय, छाती, कंबर, पोट अशा कुठेही कळा-वेदना संभवतात. पण 

प्रत्येका भागाच्या आखण अर्यर्ाच्या दःुखाचिं कारण आखण स्र्रूप र्ात्र खनरखनराळिं 

असतिं. 

 उदाहरणाथव पोटदखुी ह ेएकच लिण घेतलिं, तरी साध्या अ खसखडटी खकिं र्ा 

अपचनापासनू, तो थेट अ पेंखडसायटीसच्या तीव्र र्ेदना खकिं र्ा क न्सरर्ळेु होणाऱ्या 

र्रणप्राय यातनािंपयांत असिंख्य कारणािंर्ळेु सिंभर्तिं. तेव्हा पोटदखुी ह ेझालिं सार्ान्य 

लिण. पण प्रत्यिात तपासणी करताना र्ात्र पोटदखुी ही नक्की कुठल्या भागात 

म्हणजे बेंबीच्या र्र/खाली/जर्ळ; तीव्र कळा की थािंबनू थािंबनू, अशा अनेक गोष्टी 

खर्चारात घेतल्यार्रच, ती कशार्ळेु असेल याचा कयास बािंधता येतो. 

अ पेंखडसायटीसचिं दःुख साधारण बेंबीजर्ळ सरुू होऊन, ओटीपोटात उजव्या 

बाजलूा सरकायला लागतिं. जळजळ असली तर घशाजर्ळ, र्ळर्ळ ही छातीत 

पडद्याच्या र्र, खळखळ असली तर ओटीपोटात आखण उलटीची भार्ना असली 

तर जठराच्या भागात ह ेतर प्रत्यि रोग्यािंनाही कळू शकतिं. पण तेर्ढ्यानिं रोगखनदान 

होत नसतिं. बाकी इतर लिणिंही ध्यानात घ्यार्ी लागतात. 

 काही काही लिणिं ही दोन-तीनच्या गटािंर्ध्येही बरीच सचूक असतात. जसिं 

की अधवखशशीर्धे डोकेदखुीबरोबरच, डोळ्यािंपढेु अिंधारी येणिं, अन्न नकोसिं र्ाटणिं 

आखण उलट्या होणिं ही अपेखित लिणिं अस ू शकतात. खकिं र्ा र्लेररयार्धे 

तापाबरोबर भरपरू थिंडी र्ाजणिं, अिंग दखुणिं, घार् येणिं, तहान लागणिं, डोकेदखुी ही 

साधारण नेहर्ी आढळणारी लिणिं. कार्ीळीर्ध्ये यकृताला सजू येते ह ेतर खरिंच, 

पण खपत्तरस रक्तार्ध्ये खर्सळून, त्र्चा, डोळे आखण लघर्ीचा रिंगही खपर्ळा होतो. 

यकृताचिं कायव खबघडल्यार्ळेु भकू र्िंदार्णिं, र्ळर्ळणिं, उलट्या, ज्र्र ही लिणिंही 



ओघानिं येतातच. त्यार्ळेुच, एकेकट्या लक्षणापेक्षा, लक्षणांच्या गटांचा 

ववचार करणं हेच अचूक रोगवनदानाचं गमक! 

 तरीही काही काही लिणिं ही ‘एक लिण’ म्हणनू सदु्धा प्रसिंगी र्हत्त्र्ाची 

ठरतात. ‘रक्तस्राव’ ह ेअसिंच एक गोंधळात टाकणारिं लिण आह.े पण खततकिं च 

र्हत्त्र्ाचिं. उदाहरणाथव दर र्खहन्याला पाळीच्या स्र्रूपात खस्त्रयािंना होणारा रक्तस्रार् 

अगदी नैसखगवक. पण तोच जर दोन पाळ्यांच्या दरम्यान, गभावरपणात वकंवा 

रजोवनवृत्तीनंतर होणारा रक्तस्राव असेल, तर तो वजतका अनैसवगवक वततकाच 

गंभीरही असू शकतो. गभावशयाच्या खकिं र्ा गभावशयर्खुाच्या ककव रोगाची ती 

परू्वसचूना अस ूशकते खकिं र्ा गभावरपणात गभवपाताचा धोकाही! शौचातनू पडणारिं रक्त 

ह ेर्ळूव्याधीचिंही लिण अस ूशकतिं खकिं र्ा र्ोठ्या आतड्याच्या ककव रोगाचिंही. 

 शरीराच्या साध्या साध्या तिारींकडे आपण आरिंभी नेहर्ीच दलुवि करतो. 

त्यािंची फारशी दखल घेत नाही. बीर्ोड करणिं लािंबणीर्र टाकतो. कारण अशा 

कुरबरुी सरुुर्ातीला गिंभीर र्ाटतच नाहीत. खशर्ाय त्यािंच्यार्ळेु दनैिंखदन व्यर्हारािंर्ध्ये 

थोडे अडथळे आले, तरी पणूव बाधा येत नाही. कार्े थािंबत नाहीत. त्यार्ळेु, 

दाढदुखी, घसादुखी, आम्लवपत्त, सदी, पाठदुखी, कंबरदुखी, गुडघेदुखी, 

बारीक खोकला अशा तिारी चाल ूअसल्या, तरी आपण स्र्तःला पढेु पढेु रेटतच 

असतो. अशा तिारी म्हणजे प्रत्यिात गिंभीर रोगाचिं प्रकटीकरण नसलिं, तरी 

आरिंभीची चाहूल सहज ठरू शकते. साध्या तिारी दीघवकाळ रेटत राखहल्यार्ळेु, 

दलुवखिल्यार्ळेु खकिं र्ा शरीरात तशाच कायर् ठेर्ल्यार्ळेु दरखदर्शी त्यािंची तीव्रता 

र्ाढत जाते आखण योग्य र्ेळीच बिंदोबस्त ‘न’ केला गेल्यार्ळेु तीच लिणिं 

कालािंतरानिं रौद्र स्र्रूप धारण करू शकतात. वनरुत्साह, थकवा, बारीक ताप, 

सदी-खोकला, घसादुखी, वजनात घट, धाप लागणं ही दखेील आरिंभी 

खकरकोळ र्ाटणारी लिणिं. पण तीच लिणिं क्षय, न्युमोवनया, वकंवा रु्फ्रु्साचा 

ककव रोग र्गैरें-सारख्या एखाद्या गिंभीर आजाराची सचूकही अस ूशकतात. 

 ‘ताप’ ह े सदु्धा र्ाटायला अत्यिंत सार्ान्य लिण. पण त्या तापाच्या 

स्र्रूपार्रूनच बहुसिंख्य इन्फेक्शन्सचे आजार एकर्ेकािंपासनू अलग करता येतात. 



लहान र्लुािंच्या खर्कारािंच्या बाबतीत तर ज्र्र ह ेफारच र्हत्त्र्ाचिं लिण. गोवर, 

कांवजण्या, टॉवन्सलायवटस, गालगंुड, ववर्मज्वर आवण काही वेळा लघवीचं 

इन्रे्क्शनही. लहान र्लुािंर्ध्ये ताप अखतशय चढला, तर र्चू्छावही येऊ शकते. 

 अशारीतीनिं शरीरार्र खदसणारी, जाणर्णारी खकिं र्ा त्रासदायक ठरणारी 

खर्खर्ध ‘लिणिं’ म्हणजे खनरोगी, धडधाकट शरीरार्ध्ये काहीतरी खबघाड होतो आह े

खकिं र्ा झाला आह ेअशा परू्वसचूना खकिं र्ा ‘सचूक-सचूना’. खर्खर्ध लिणािंपासनू असे 

सिंकेत सहज खर्ळू शकतात. त्यार्ळेु इच्छा असली, तर त्यािंचिं गािंभीयव लिात घेऊन, 

आपण र्ेळीच जागे होऊ शकतो आखण व्याधी-उपाधींनी तीव्र-उग्र स्र्रूप धारण 

करण्याआधीच त्यािंच्यार्र प्रखतबिंध घालण्याचे प्रयत्नही करू शकतो. 

 प्रत्येक अर्यर्ाशी आखण सिंस्थेशी सिंबिंखधत असे रोग आखण त्यािंची लिणिं 

खपू खभन्न प्रकारची असतात. त्यार्ळेु ती जर चािंगल्या प्रकारे आकलन झाली, तर 

तपासण्या आखण उपचारपद्धती सर्जनू घ्यायला आखण त्याबद्दल तकव शदु्ध खर्चार 

करायला नक्की र्दत होऊ शकेल.   

 

 रोगलक्षणांच्या थोड्यार्ार सववस्तररीत्या केलेल्या मीमांसेनंतर आता 

आपण प्रत्यक्षात रोग-आजार-व्याधी-उपाधी आवण ववकार यांचा ववचार 

करणार आहोत. आधुवनक रोगवनदान-पद्धती आवण इवपडेवमयॉलॉजीच्या 

सहाय्यानं, रोगांचे इतके असंख्य प्रकार आज ज्ञात झालेले आहेत, की त्या 

सवाांचा आढावा घेणं, मावहती देणं अथवा नुसता नामोवनदेश देखील, या 

ववभागात शक्य नाही. त्यामुळे, केवळ वारंवार आढळणार्या सववसामान्य 

व्याधींबद्दल थोडीशी उपयुक्त मावहती आवण चचाव या वठकाणी करणार 

आहोत. 

 



 

रोगववकारांचे प्रकार व वगीकरण 

 

  प्रत्यि शरीराचा प्रखतकार खकती भक्कर् आह ेत्यार्र खर्कारािंना दरू ठेर्णिं 

अर्लिंबनू असतिं. प्रत्येक व्यक्ती, रोगग्रहणिर्तेबाबत र्ेगळीच असते. खनरखनराळ्या 

र्योगटात सिंभर्णारे आजार दखेील खभन्न असतात. खशर्ाय स्त्री-परुूि गटही र्ेगळे. 

काही आजार परुुिािंर्ध्ये जास्त तर काही खस्त्रयािंर्ध्ये. जननसिंस्थेचे खर्कार तर स्त्री-

परुुिािंर्ध्ये अगदीच र्ेगळ्या स्र्रूपाचे असतात. जाती, धर्व, र्णव खकिं र्ा र्तृ्ती अशा 

फरकािंनीही रोगप्रकारािंर्ध्ये कधी कधी अखधकच भर पडते. कुणाचा नैसखगवक 

प्रखतकार र्ळुातच दबुळा असतो. असे लोक पटकन एखाद्या गिंभीर रोगाचिं भक्ष्य 

बनतात. कुणार्ध्ये र्ािंखशक, अनरु्ािंखशक अथर्ा जन्र्स्थ खर्कृती आढळतात, तर 

इतर काहींर्ध्ये र्नोदौबवल्य आखण र्नोखर्कृती. प्रत्येकाचे रक्तगट र्ेगळे, एन्झाईम्सचिं 

स्र्रूप र्ेगळिं, र्ेटाबोखलझर्चे र्ेग खनरखनराळे, रक्तार्धल्या कोलेस्टेरॉलची पातळी 

कर्ी-जास्त, तसिंच खर्खर्ध अर्यर्ािंची- खर्शेितः र्ेंदचूी कायविर्ताही अलग-

अलग. त्याखशर्ाय, र्ैयखक्तक, कौटुिंखबक आखण सार्ाखजक तफार्तींर्ळेु, दरेक 

व्यक्तीर्र र्ातार्रण आखण रोगकारक घटकािंचा इष्ट-अखनष्ट पररणार्ही अनपेखित 

स्र्रूपातच प्रगट होतो. 

 प्रत्येक रोग सिंभर्ण्याच्या र्ागे, जर्ळपास नेहर्ीच अनेक कारणिं असतात. 

रोग खजतका गिंभीर आखण असाध्य, खततकी कारणिं जास्त आखण गुिंतागुिंतीची. 

शरीरबाह्य घटक म्हणजेच Extrinsic वकंवा Exogenous Factors आखण 

शरीरांतगवत घटक ऊफव  Intrinsic वकंवा Endogenous Factors या दोन्ही 

खनखर्त्तािंचा आिंतबाहरे जोर चाल ूअसतोच आखण बहुसिंख्य रोगािंच्या प्रखियेर्ध्ये, 

बाह्खनखर्वत आखण अिंतखनवखर्वत अशा दोन्ही गोष्टी एकत्ररीत्याही कारक ठरू शकतात. 



 र्ास्तर्ात, सर्वसार्ान्य लोकािंना, रोगार्ागचिं कारण जाणनू घेण्यात फारसिं 

स्र्ारस्य नसतिं. लिणािंर्रून औिधिं ठरर्नू, डॉक्टरनिं लर्करात लर्कर बरिं करार्िं 

हीच बहुतेकािंची धारणा असली, तरी आजाराचिं खनखर्त्त कळलिं, तरच पटकन आखण 

योग्यररत्या इलाज करता येतात. उदाहरणाथव, एखाद्याला डोळे खबघडल्यार्ळेु रोज 

डोकेदखुी होत असली आखण त्यासाठी डोळ्यािंची तपासणी ‘न’ करता नसुतिंच 

र्खहनाभर जरी डोकेदखुीर्र औिध चाल ूठेर्लिं, तरी डोळ्यािंचिं कारण दरू होईपयांत 

डोकेदखुी थािंबेलच असिं नाही. खकत्येक र्ेळा पोटदखुी आखण जलुाब होण्यार्ागे, 

र्ानखसक कारणही सिंभर्तिं. अशा र्ेळी जलुाब थािंबण्याच्या औिधािंचा परेुसा असर 

होणारही नाही. म्हणनूच, रोग सिंभर्ण्यार्ागच्या कारणर्ीर्ािंसेला एर्ढिं र्हत्त्र्. 

 वजतके ववकार, वततके त्यांचे प्रकार आवण त्यापेक्षा अनेक पटींनी 

अवधक ‘वनवमते्त’ हे तै्ररावशक तर नेहमीच रहाणार. जगार्धल्या लोकािंचे जसे 

शेकडो गट आखण हजारो प्रकार तसिंच! तरीही, एका गटाच्या लोकािंर्ध्ये साधम्यव 

असायलाच हर्िं. भारतीय म्हटला, की जरी तो धर्ावनिं र्खुस्लर्, रिंगानिं गौरर्णी आखण 

स्र्भार्ानिं जपानी र्ाणसासारखा असला, तरीही र्ातार्रणार्ळेु, भारतात रहाण्याची 

काहीतरी र्ैखशष््टये त्याच्यार्ध्ये असतातच. 

 रोगािंच्या शेकडो प्रकारािंचिंही सोयीसाठी काही गटािंर्ध्ये रोगर्गीकरण 

उपयकु्त ठरतिं. ‘क न्सर’ या एकाच रोगसर्हूाचिं उदाहरण घेतलिं तरी, त्यार्ध्ये 

जर्ळपास अडीचशे प्रकारािंचा सर्ार्ेश असल्यार्ळेु, प्रत्येक गटातच क न्सरची 

उदाहरणिं सापडतील. कधी जन्र्ापासनू अखस्तत्र्ात असणाऱ्या व्याधींना र्हत्त्र् खदलिं 

जातिं, तर कधी जन्र्ानिंतर जडणाऱ्या आजारािंना. र्ळू प्रकृखतदोिािंर्ळेु खनर्ावण होणारे 

आजार र्ेगळे करायचे तर त्यािंच्यार्रही र्ातार्रणाचा प्रभार् असतो. 

  प्रत्येक खर्कार-व्याधीर्ागची कारणपरिंपरा ज्ञात झाली आखण 

त्यार्ळेु लिणिं जाणनू घेण्याबद्दल जर डोळसपणा आखण जागरूकता आली, तर 



तपासण्या आखण उपचारािंना होणारे खकतीतरी खर्लिंब टळू शकतील. 

आत्र्ार्लोकनातनू रोगज्ञान व्हायला, म्हणजेच व्याधी सर्जार्नू घ्यायला चालना 

खर्ळेल. 

 

 तीव्र व जीणव ववकारः बहुसिंख्य खर्कार आखण त्यािंची लिणिं एकतर तीव्र 

स्वरूपाची म्हणजेच Acute असतात खकिं र्ा जीणव ऊर्व  Chronic असतात. 

अथावत काही काही भार्ना या दोहोंच्या र्धल्याही अस ूशकतात.  

   तीव्र खर्कार ह ेबरेचसे तात्परुत्या स्र्रूपाचेच म्हणायला हर्ेत. असे आजार खकिं र्ा 

व्याधी औिधोपचारािंनी बऱ्या झाल्यानिंतर, शरीर र्ळू खस्थतीर्र येतिं आखण शरीरात 

त्या रोगािंचा र्ागर्सूही खशल्लक रहात नाही. कारण त्यािंना खनखश्चत असा आरिंभ 

असतो आखण ठराखर्क र्ागविर्णाही असते. त्यापासनूची लिणिं एकाएकी उग्र 

स्र्रूप धारण करू शकतात. पण ती साधारणपणे खटकतातही कर्ी काळापरुतीच. 

त्यार्ळेु बरेचदा तीव्र खर्कार हा जसा एकाएकी उद्भर्तो, तसाच लर्कर शर्तोही. 

पण नेहर्ीच असिं घडत नाही. काही र्ेळा लिणािंची तीव्रता इतकी पराकोटीला 

पोहोचते, की त्यात रोग्याचा शेर्टही होऊ शकतो. म्हणनूच रोगाच्या तीव्रतेप्रर्ाणे 

त्यार्र तातडीनिं उपचार होणिं अत्यार्श्यकच असतिं. पक्षाघाताचा आकवस्मक 

झटका, हृदयववकाराचा झटका, अॅपेंवडसायवटसचा तीव्र अटॅक, ह े सगळे 

अ क्यटू खर्कार गिंभीरच. पण बहुसिंख्य तीव्र खर्कार ह ेसाधेसाधेच असतात. अचानक 

डोकिं  दखुायला लागणिं, सदी-खोकला, अपचनानिं पोटात कळा येणिं, खकिं र्ा दखूित 

अन्नाच्या खर्िबाधेर्ळेु उलट्या अथर्ा जलुाब होणिं. या सगळ्या तीव्रच पण साध्या 

तिारी आहते आखण बरेचदा त्यािंचा सिंबिंध, प्रत्येक व्यक्तीच्या रोगग्रहणिर्तेशी 

असतो.   



   जीणव खर्कारािंर्धे बहुसिंख्य लिणिं आरिंभी सौम्य स्र्रूपाची असतात. पण 

कालािंतरानिं त्यािंची तीव्रता हळू हळू र्ाढत जाते. जीणव ववकार हे अनेक महीने, 

वर्ाांनुवरे् वकंवा आयुष्यभरही साथ-संगत सोडत नाहीत. त्यार्ळेु रुग्णािंना 

दीघवकाळ जीणव खर्कारािंच्या सहर्ासातच राहार्िं लागतिं. त्यासाठी सातत्यानिं 

उपचारयोजना करीत राहार्ी लागते आखण जीर्नशैलीर्ध्येही आर्श्यक ते फेरफार 

करार्े लागतात. जीणव खर्कारािंची काही र्ारिंर्ार आढळणारी उदाहरणिं म्हणजे 

संवधवात, मधुमेह, उच्च रक्तदाब, दमा, पावकव नसनचा आजार र्गैरे. सिंखधर्ात 

खकिं र्ा काही त्र्चा- खर्कारािंसारख्या जीणव व्याधी, खपू गिंभीर नसल्या तरीही 

पाठपरुार्ा सोडत नाहीत आखण एकदा जडले की सहसा सटुत नाहीत. अशा 

खर्कारािंना, अगदी प्राणघातक नव्ह ेपण आयषु्य व्यापणाऱ्या व्याधी र्ात्र म्हणायलाच 

हर्िं. कारण त्यािंच्यार्र खनयिंत्रण ठेर्लिं नाही, तर त्यािंची तीव्रता र्ाढतच जाते आखण 

र्ग हळूहळू, कणाकणानिं त्या व्याधी, आयषु्य पोखरून काढायलाही कर्ी करीत 

नाहीत. 

 

    शरीराच्या प्रत्येका संस्थेला संभावणार् या ववकारांमध्ये, तीव्र वकंवा जीणव 

अशा दोन्ही प्रकारांचे ववकार तर सापडतातच, पण त्यावशवाय, एकाच 

संस्थेमध्ये जन्मजात, सांसवगवक, अनुवांवशक, अपघात, रासायवनक, 

नववनवमवती वगैरेंसारखे वनरवनराळ्या ‘कारकांमुळे’ संभवणारे रोगही 

सापडतात. म्हणनूच तर ‘रोगर्गीकरण’ अथर्ा ‘रोगप्रकारािंचे गट’ पाडणिं ही फारच 

र्रर्रची आखण तात्परुती सोय आह.े 

   ‘रोगउत्पत्ती’ म्हणजे खनरोगी शरीरपेशींची बदललेली खस्थती, शरीरार्धल्या 

कुठल्याही घटकािंचिं असिंतलुन होणिं म्हणजे रोगखियेला पखहली चालना. ती चालना 

खर्ळाली, की आरिंभ झालेली रोगखिया ही, उपचार केले नाहीत तर सातत्यानिं 



र्ाढतच जाते आखण उग्र स्र्रूप धारण करते. अशी खस्थती जर योग्य र्ेळी 

खनयिंत्रणाखाली आली, तर रोगखियेला आळा बसनू, केर्ळ आरिंभीच्या लिणािंच्या 

खस्थतीतच रोगप्रखिया थािंबर्ता येते खकिं र्ा र्ागे हटर्ता येते. 

   आजार हे जसे तीव्र आवण जीणव असतात, तसेच ते साधे आवण गंभीर अशा 

दोन्ही प्रकारचे असू शकतात. साधे आजार खकिं र्ा व्याधी औिधोपचारािंनी बऱ्या 

झाल्यानिंतर, शरीर र्ळू खस्थतीर्र येतिं आखण शरीरात अशा रोगािंचा र्ागर्सूही 

खशल्लक रहात नाही. जिंतजुन्य रोग, काही अपघात खकिं र्ा तात्परुती खनर्ावण झालेली 

दखुणीही त्या प्रकारचीच. एर्ढिंच नव्ह,े तर क न्सरसारख्या-असाध्यतेचा खशक्का 

बसलेल्या रोगाचे सदु्धा काही प्रकार, जर अगदी आरिंभीच्या अर्स्थेर्ध्ये लिात 

आले, तर शिंभर टक्के बरे होण्याची शक्यता असते. 

  पण ज्या दखुण्यािंर्ध्ये कायर्स्र्रुपी हानी झालेली असते उदा. अपघातामध्ये 

डोळे जाणं, हात वकंवा पाय गमावणं, पोवलओमुळे पाय वनकामी होणं, 

मूत्रवपंड अकायवक्षम होणं, हृदयाचा एक कप्पा कायवहीन बनणं, वंध्यत्व येणं, 

वकंवा इतर प्रकारच्या अवयवहानी, र्ात्र पनु्हा भरून काढता येत नाहीत.  

 बहुसिंख्य आजार ह े शारीररक पातळीर्रचेच र्ानले जात असले, तरी 

खकत्येक खर्कारािंचिं ‘र्ळू’ आपल्या स्र्भार्खर्शेिािंर्ध्येही खोलर्र दडलेलिं असतिं. 

अशा व्याधींना ‘मनो-शारीररक’ ऊर्व  psycho-somatic खर्कार म्हणता येईल. 

वहस्टेररयाचे प्रकार, जीणव अधववशशी, उच्च रक्तदाब, पोटाचे अल्सर, काही 

त्वचा ववकार र्गैरे या गटािंचेच र्ानले जातात. र्ानखसक आजार आखण 

र्नोखर्कृतींबद्दलची म्हणजे psychiatric diseases बद्दलची चचाव र्ात्र या 

खठकाणी सर्ाखर्ष्ट केलेली नाही.  

  



अवस्थ-सांधे व स्नायंूचे ववकार 

 

  पणूवतया काळजी घेऊनही र्ेळोर्ेळी हाडािंना, सािंध्यािंना खकिं र्ा स्नायूिंना काही ना 

काही खर्कार-व्याधी सिंभर्तातच ज्यािंना अवस्थव्यंग-ववकार म्हणजेच 

Orthopedic Disorders म्हणतात. कधी ह ेखर्कार जन्र्ापासनूच अखस्तत्र्ात 

असतात उदा. जन्मस्थ - Congenital, तर इतर बहुसिंख्य र्ेळा आयषु्यभराच्या 

प्रर्ासात घडून येतात जसं की जन्मानंतरच्या - Acquired. जन्र्ानिंतर, 

साधारणत: खभन्न खभन्न र्योगटात म्हणजे बालपण, तरुणपण, र्ध्यर्य, उतारर्य 

र्गैरेंर्ध्य,े र्ेगर्ेगळ्या स्र्रूपाच्या अखस्थव्याधी आढळतात. 

    जन्मस्थ ववकारांची काही उदाहरणे म्हणजे र्ें गडे पाय, हातापायांची जास्त 

बोटे, खुजेपणाचे काही प्रकार, सरकलेला श्रोणीचा सांधा इत्यावद. 

  जन्मानंतर होणार्या अवस्थव्याधींचे तीन उपगट म्हणजे - 

 अ) हाडांच्या व्याधी वकंवा अवस्थववकार (Bone Disorders) 

 ब) सांध्यांच्या व्याधी (Joint Disorders)  

 क) इतर सवव अवस्थ-स्नायू ववकार (Other Conditions) 

   

  स्नायूिंच्या तलुनेर्ध्ये, सािंधे आखण हाडािंना होणाऱ्या खर्कारािंचिं प्रर्ाण खपूच अखधक 

आह.े त्यातही हाडािंपेिा सािंध्यािंचा र्ापर आखण हालचाली जास्त आखण र्जनाचा 

भारही अर्यावखदतच! त्यार्ळेु सािंध्यािंची दःुखेही तलुनेर्ध्ये भरपरूच.  

   अखस्थखर्कार ह े अपघातान ं (उदा फॅ्रक्चर), आहारामधल्या कमतरतेमुळे 

(उदा मुडदूस वकंवा Rickets), हॉमोन्सच्या कमी प्रमाणामुळे (उदा 



osteoporosis), संक्रमणामुळे (हाडांचे इन्रे्क्शन), हाडांचे ट्यूमर खकिं र्ा 

इतरही असिंख्य कारणािंर्ळेु उद्भर् ूशकतात.  

  सािंध्यािंचे काही खर्कार सांध्यांचा अती वापर अथर्ा चुकीच्या पद्धतींचा 

अवलंब यािंच्यार्ळेु होतात )उदा stiff joints). त्यार्ळेु खकत्येक र्ेळा सािंधे 

आखडतात, ताठरतात, त्यािंचा दाह होतो, सजू येते, खकिं र्ा कधी त्यािंच्यार्ध्ये द्रार् 

साचतो. त्यार्ळेु दःुख, र्ेदना जाणर्ायला लागतात. पररणार्ी, हालचाली र्यावखदत 

बनतात. त्यािंपैकी काही दःुखे सौम्य असतात, त्यार्ळेु ते त्रास सहन करूनही, दनैिंखदन 

व्यर्हार चालचू असतात. ‘रोज दखुे त्याला कोण रडे’ अशी काहीशी खस्थती होते. 

पण इतर प्रसिंगी, एकदा सरुू झालेल्या र्ेदना बराच काळ चाल ूराहतात. या व्यखतररक्त 

ligament sprain खकिं र्ा joint dislocation असे प्रकारही होतात.  

  सािंध्यािंशी सिंबिंखधत बरेच खर्कार प्रकृखतदोिािंर्ळेु खनर्ावण होतात. असे खर्कार 

र्ारिंर्ार आढळतात, बरे करायला अर्घड ठरतात आखण कधी कधी आयषु्यभरही 

साथसिंगत सोडीत नाहीत )उदा र्हुमॅटॉईड आररायटीस, ऑवस्टओ-

आररायटीस आवण गाऊट) 

       

  



मेंदू आवण मज्जासंस्थेचे ववकार 

 

  खनरोगी शरीरार्धल्या चेतासिंस्थेचिं कायव अत्यिंत सरुळीत आखण 

सवु्यर्खस्थत चाललेलिं असतिं. पण र्ेळोर्ेळी, आतल्या आखण बाहरेच्या खर्खर्ध 

खनखर्त्तािंर्ळेु, र्ध्यर्ती चेतासिंस्था म्हणजे र्ेंद ूर् र्ज्जारज्ज ूखकिं र्ा पररघीय चेतासिंस्था 

ऊफव  चेतािंचिं जाळिं, यािंपैकी कुठल्याही अर्यर्ािंर्ध्ये काही खबघाड खनर्ावण होऊन, 

कधी र्ेंद ूखकिं र्ा र्ज्जारज्जचूे भाग खनकार्ी बन ूशकतात, कधी काही भागािंचिं कायव 

खिंखडत होऊ शकतिं खकिं र्ा सिंपणूवपणे बिंदही पडू शकतिं. त्यार्ळेु खर्खर्ध प्रकारचे 

आजार अथर्ा व्याधी, व्यिंगे खनर्ावण होतात. असे खबघाड खकिं र्ा दखुापती एकतर 

तात्परुत्या स्र्रूपाच्या असतात खकिं र्ा कायर्स्र्रूपी नकुसानही घडर्नू आण ू

शकतात. 

     इतर सगळ्या सिंस्थािंप्रर्ाणेच, र्ज्जासिंस्थेला सिंभर्णारे बहुसिंख्य खर्कारही 

जन्र्ानिंतरच उद्भर्लेले असतात. त्यािंचे प्रर्खु गट आखण उदाहरण ेअशी:  

 

१) अपघात- इजा- दुखापती (Traumas) - कर्टीला दखुापत झाली, तर 

डोक्याला टेंगळू येण्याची शक्यता असते आखण कर्टीचा दाब र्ेंदरू्र पडून र्ेंद ू

चेपला जाऊ शकतो. र्ेंदलूा झालेली ही इजा बहुसिंख्य र्ेळा सौम्य असते परिंत ु

कधीकधी ती जीर्घेणी सदु्धा ठरू शकते.  

 

२) मेंदूच्या रक्तपुरवठ्यामध्ये वबघाड (Vascular Disorders) – र्ेंदरू्धल्या 

रक्तप्रर्ाहार्ध्ये जर अचानक अडथळे खनर्ावण झाले तर आर्श्यक तेर्ढिं रक्त, र्ेंदचू्या 

सगळ्या भागािंपयांत पोहोच ू शकत नाही. त्यार्ळेु रक्त, अन्न, प्राणर्ाय ू यािंच्या 



अभार्ी, र्ेंदचू्या काही पेशी नष्ट होतात, ज्यार्ळेु पक्षाघाताचा झटका (Stroke) 

येतो.  

 

३) मज्जासंस्थेची इन्रे्क्शन्स (Bacterial, Viral and other 

Infections) - र्ेंद ूआखण र्ज्जारज्ज ूयािंच्यार्र जी आर्रणिं ऊफव  र्ेम्बे्रन्स 

असतात, त्यािंना मेवनंजेस म्हणतात. या र्ेखनिंजेसर्र अनेक प्रकारचे सकू्ष्र्जिंत ूहल्ले 

चढर् ूशकतात, ज्याला मेवनंजायटीस असिं म्हणतात  

 

४) मेंदू आवण मज्जारज्जूवरील गाठी (Tumors) - काही गाठी साध्या म्हणजे 

बेनाईन तर काही क न्सरच्या म्हणजेच मॅवलग्नंट. पण ट्यरू्सव ह ेकुठल्याही प्रकारचे 

असले, तरी त्यािंना सार्ार्नू घेण्यासाठी र्ेंद ू अथर्ा र्ज्जारज्जरू्र परेुशी जागा 

नसल्यार्ळेु, त्यािंचा दाब पडून, दोन्ही प्रकारचे ट्यरू्सव, धोकादायी ठरू शकतात. 

त्यार्ळेु, लर्करात लर्कर शस्त्रखिया करून गाठी काढून टाकणिं हा प्रर्खु पयावय 

असतो. 

 

५) र्हासामुळे संभवणारे आजार (Degenerative Diseases) – दोन प्रर्खु 

उदाहरणे म्हणजे पावकव न्सनचा आजार ऊफव  किं पर्ायखूर्कार आखण अल्झायमरचा 

आजार, ज्यात स्मृवतभं्रश ऊर्व  dementia ही प्रर्खु लिणिं सिंभर्तात: 

 

 

  



हृदयववकार आवण रक्तववकार 

  पखहल्या श्वासापासनू तो थेट अखेरच्या श्वासापयांत हृदयाला 

अव्याहतपणे कायवर्ग्न राहार्िं लागत असल्यार्ळेु, या यिंत्राला खर्श्रािंती अशी कधी 

खर्ळतच नाही. म्हणनूच इतर अर्यर्ािंच्या तलुनेर्ध्ये हृदय लर्कर थकायला लागतिं. 

आखण हृदयार्रचा ताणही दरखदर्शी, र्िावनरु्िां र्ाढतच जात असल्यार्ळेु, योग्य 

अशा दखेभालीअभार्ी हृदयाची िर्ता, िीण बनायला लागते, आखण त्यार्धनूच 

खनरखनराळ्या हृदयखर्कारािंचा उगर् होतो. रक्तर्ाखहन्यािंचे खर्कारही त्यात भर 

घालतात. आखण र्ग ‘चालू हृदय एकाएकी बंद पडलं’ असिं आपण म्हणतो. र्ात्र 

र्ास्तर्ात आपण सर्जतो खततकी ती खिया अनपेखित तर नसतेच, पण खनदोि आखण 

खनरागसही नसते. आपल्या बेपर्ावई आखण दलुविािंर्ळेु शेकडा नव्र्द टक्के प्रसिंगी, 

हृदयखर्कारािंना प्रत्यि र्ा अप्रत्यिरीत्या आपणच जबाबदार ठरत असतो. 

 हृदयखर्कारािंची लिणिं अगदी र्ोजकीच असली, तरी बहुतेक र्ेळा ती फार 

फार सचूक – म्हणजे सर्ीप येणाऱ्या धोक्याची नािंदी खकिं र्ा जाणीर् करून दणेारीच 

असतात. पण त्यािंच्यार्ागचिं गािंभीयव ध्यानी घ्यायला नेहर्ीच उशीर होतो. तोपयांत 

र्ेळ टळून गेलेली असते. म्हणनूच आजवमतीला हृदयरोग हा मृत्यूच्या 

कारणांमध्ये अग्रणी समजला जातो. जेव्हा दोन-तीन सचूक लिणिं एकदर् 

प्रत्ययाला येतात, र्ारिंर्ार त्यािंचा त्रास जाणर्तो, लिणािंची तीव्रता र्ाढत जाते तेव्हा 

काहीतरी सिंकट जर्ळ येतिं आह,े ह ेठार्पणे सर्जायला हरकत नाही. त्यार्ळेु सचूक 

 लिणािंर्रून हृदयार्ध्ये ‘चलखबचल’ सरुू झाली आह,े याचा कानोसा घेता 

येतो. अशी सूचक लक्षणं म्हणजेः थोड्याशा श्रमांनी लगेच धांप लागणं, 

छातीत दुखणं, छातीची धडधड धडधड वाढणं, पायांवर येणारी सूज आवण 

शुद्ध हरपणे.  



   हृदयामध्ये वबघाड म्हणजे:  

• हृदयाची क्षमता कमी कमी होत असते.  

• हृदयपंपांना जोरजोरानं काम करावं लागतं. 

• शरीराला प्राणवायूची कमतरता जाणवायला लागते. 

• शरीरामधले ववर्ार वाढीला लागतात. 

• ताणाची अंवतम पररणती तुटण्यामध्ये- म्हणजे हृदयवक्रया बंद 

पडण्यामध्ये होऊ शकते. म्हणजेच “Cardiac Failure”. 

   ही खस्थत्यिंतरिं, इतक्या धीम्या गतीनिं आखण कणाकणानिं घडत असतात, की 

हृदयाला एखादा सौम्यसा धक्का बसेपयांत, त्यािंचा थािंगपत्ताही लागत नाही. पण 

कधीकधी र्ात्र हा अनपेखित धक्का इतका तीव्र आखण रौद्रस्र्रूपी असतो, की 

काही क्षणांमध्येच जीवन ‘होत्याचं नव्हतं’ करून टाकू शकतो. हाच तो 

Massive Heart Attack खकिं र्ा Acute Myocardial Infarction : 

म्हणजेच हृदयववकाराचा मोठा झटका. कोरोनरी रोखहणीर्ध्ये कोलेस्टेरॉलच्या 

चरबीर्र एखादी गुठळी ऊफव  thrombus तयार झाला, तर रक्तप्रर्ाह अचानक बिंद 

पडतो आखण त्यार्ळेु हृदयाला झटका बसतो. कधी त्यार्धनू सार्रायला, र्दत 

खर्ळर्ायला परेुसा अर्धी खर्ळतो, तर कधी र्ात्र ददुरै् आड येऊन काही 

खर्खनटािंर्ध्येच हृदय कायर्चिं बिंद पडू शकतिं.  

या व्यखतररक्त हृदयाचे काही आजार म्हणजे - उच्च रक्तदाब 

(Hypertension), हृदयाच्या झडपांचे ववकार, जन्मस्थ हृदयरोग 

(Congenital Heart Disease) आखण हृदयाच्या आतल्या आवरणाचा 

दाह (Endocarditis). 



 

   हृदयाप्रर्ाणेच रक्तर्ाखहन्यािंनाही खनरखनराळे खर्कार सिंभर्तात. रोखहणींर्धील 

सर्ावत र्हत्त्र्ाचा दोि म्हणजे त्यािंचा आतला घेर कर्ी होणिं. शरीराच्या खनरखनराळ्या 

भागािंधनू जाणाऱ्या रोखहणींर्ध्ये कोलेस्टेरॉल या र्ेदाचे थर जर्नू त्या जर आतनू 

बजुायला लागल्या, त्यािंचा घेर कर्ी व्हायला लागला खकिं र्ा त्या पणूवपणेच बिंद 

व्हायला लागल्या, तर र्हत्त्र्ाच्या सगळ्या अर्यर्ािंच्या रक्तप्रर्ाहािंर्ध्येही अडथळे 

खनर्ावण होऊन खकिं र्ा प्रर्ाह खिंखडत होऊन, त्याप्रर्ाणे र्ेगर्ेगळे खर्कार होतात. 

उदाहरणाथव, र्ेंदचूा रक्तपरुर्ठा कर्ी झाला तर पक्षाघात ऊर्व  Stroke सिंभर्तो, 



र्तू्रखपिंडािंना रक्त खर्ळालिं नाही, तर मूत्रवपंडे वनकामी होऊ शकतात म्हणजे Renal 

Failure, खकिं र्ा र्र पाखहल्याप्रर्ाणे हृदयाचा रक्तसाठा अडर्ला गेला तर प्रत्यि 

हृदयववकाराचा झटका ऊफव  Heart Attack. हातापायािंर्धल्या रक्तर्ाखहन्यािंचा 

घेर कर्ी झाला, तर हात-पाय आखण त्यािंची बोटं वनळसर होणं, दुखणं आखण 

अगदी पराकोटीच्या उदाहरणािंर्ध्ये, बोटािंना गँग्रीनही होतिं. 

  रक्तदोि दखेील अनेक प्रकारचे असतात पण यातील प्रर्खु दोन म्हणजे रक्तातील 

वहमोग्लोवबनचं प्रमाण कमी होणं (अॅवनवमया) आखण रक्तातील पांढर् या 

पेशींचा ककव रोग (ल्युकेवमया).  

 

** हृदयववकार, रक्तवावहन्यांचे ववकार आवण रक्तदोर्ांचा लांबलचक 

पल्ला आहे. हृदयववकारांचं प्रमाण वदवसेंवदवस वाढीलाच लागलेलं 

आहे. भौवतकदृष््टया आपला देश आता खूपच प्रगत होत असल्यानं, 

नवीन तयार होणार्या उच्चभू्र समाजामध्ये, हृदयरोगही, नको वततकी 

उंची गाठतो आहे. त्या तुलनेनं दुसर्या टोकाला कुपोर्ण, आहारदोर्, 

जीवनसत्वांची आवण मुख्यतः लोहाची कमतरता यांच्यामुळे रक्तदोर् / 

अॅवनवमयाचं प्रमाणही भरपूर आहेच. हे दोन्ही ववकार कमी करण्याचा 

सुवणवमध्य गाठायचा असेल, तर पुनि आत्मावलोकन आलंच! 

  त्यातच प्रवतबंधांचं ‘ममव’ दडलेलं आहे. 

 

 

  



श्वसनसंस्थेचे ववकार 

  श्वसनसिंस्थेचे खर्कार ह े नाक, घसा, स्वरयंत्र, श्वासनवलका, 

श्वासवावहन्या आवण रु्फ्रु्सं यांच्यापैकी कुठल्या तरी अवयवाचा वकंवा 

भागांचा दाह (उदा. Laryngitis), त्यांना संभवणारी वजवाणूजन्य वकंवा 

ववर्ाणूजन्य इन्रे्क्शन्स (उदा. Tonsillitis, न्यूमोवनया, क्षय), कधी अॅलजी 

(उदा. Asthma), कधी अडथळे तर कधी आंतून-बाहेरून होणार्या लहान-

मोठ्या इजा अथवा नववनवमवती (उदा. Lung cancer) या स्वरूपात 

आढळतात. 

 

घश्याचा कॅन्सर 

 

 हृदय, र्ेंद ू आखण र्तू्रखपिंडािंप्रर्ाणेच, फुफ्फुसेही आपल्या ‘पिंचप्राणािंच्या’ 

दृष्टीनिं अत्यिंत र्हत्त्र्ाची असल्यार्ळेु, फुफ्फुसािंचे आजारही बहुसिंख्य र्ेळा तापदायी, 

कधी कष्टदायी तर कधी कधी प्राणघातकही ठरू शकतात. श्वसनसिंस्थेचा बाह् 



र्ातार्रणाशी प्रत्यि सिंबिंध असल्यार्ळेु, खनरखनराळ्या इन्फेक्शन्सचिं ‘लक्ष्य’ 

आवण ‘भक्ष्य’ बनार्िं लागणिं ह ेश्वसनेंखद्रयािंचिं थोडिंफार ददुरै्च. र्ाटायला साधीच 

पण पररणार्ानिं नकुसानकारक अशी खकतीतरी लिणिं, घसा खकिं र्ा फुफ्फुसािंच्या 

बाबत र्ारिंर्ार प्रत्ययाला येतात. सदी, घसादुखी, खोकला, धांप लागणं, श्वास 

अडकणं ही अगदी सार्ान्य लिणिं. पण कधीकधी ती दखेील वाटतात वततकी 

‘सामान्य’ नसतात, कारण एखाद्या गंभीर रोगाची ती सूचक लक्षणेही अस ू

शकतात.  

  ** असं हे आपलं श्वसनकायव. प्राणवायू आंत तर यायला 

हवा. कबववायू बाहेरही पडायला हवा. पण कधी आवण कोणते अडथळे 

येऊन काये वबघडतील, सांगताच येत नाही. आपणच त्यासाठी जपून 

रहायला हवं, योग्य ती काळजी घ्यायला हवी; हे तर खरंच. पण समजा 

वजवाणू आवण ववर्ाणू नजरचुकीन ं शरीरात घुसलेच, तर त्यांना तोंड 

देण्यासाठी प्रवतकाराची र्ळीही भक्कम हवी. साधी सदी, साधाच खोकला, 

क्ववचत कधीतरी घसादुखी आवण अगदी कळत-नकळत दम लागणं. 

वास्तवात आरंभी दुलवक्ष करण्यासारख्या बाबी! पण दीघवकाळ वटकून रावहल ं

तर ते एखाद्या गंभीर ववकाराचं लक्षणही असू शकतं. प्राणवायू 

वमळवण्याबरोबरच ‘प्राण’ वटकवण्यासाठीही धडपडच करावी लागते. 

प्राणायाम आवण दीघवश्वसनाची वनयवमत संवय हा त्यासाठी उपयुक्त ठरणारा 

थोडा तरी वदलासा. 

 

  



पचनसंस्थेचे ववकार 

  पचनसिंस्थेचे प्रर्खु अर्यर् म्हणजेः १) तोंड २) दात ३) 

लाळगं्रथी ४) अन्ननवलका ५) जठर ६) लहान आतडे ७) मोठे आतडे ८) 

मलिार. आवण सहाय्यक अवयवः ९) यकृत १०) स्वादुवपंड ११) 

वपत्ताशय. 

 या अवयवांना संभवणारे ववकार साधारण अशा प्रकारचे 

असतातः १) दाह (Inflammation) २) संक्रमण (Infections) ३) 

अडथळे (Obstructions) ४) नववनवमवती (Tumors) ५) रु्टणे 

(Perforation) ६) व्रण (Ulceration) 

 पचनसिंस्थेचे बहुसिंख्य खर्कार ह े अर्यर्ािंच्या कायावर्ध्ये झालेले 

खबघाड, त्यािंच्यार्र खजर्ाण-ूखर्िाण ू खकिं र्ा इतर परजीर्ी जिंतूिंनी केलेले हल्ले, 

कधी कर्तरता, चकुीचा आहार, खर्िबाधा, खाण्याखपण्याच्या खर्खचत्र सिंर्यी, 

र्ानखसक कारणिं र्गैरे गोष्टींनी घडून येतात. आखण या खर्कारािंपासनू बरीच 

खनरखनराळी लिणिं सिंभर्तात. ती लिणिं साधारण अशीः 

१) दुःख- वेदना (Pain) 

२) भूक ‘न’ लागणं- मंदावणं (Loss of appetite- Anorexia) 

३) तोंडात पाण्यासारख्या चुळा येणं (Water brash) 

४) घशात- छातीजवळ जळजळ होणं (Heart burn) 

५) उलट्या (Vomiting) 

६) वगळायला त्रास होणं (Dysphasia) 



७) वायू अडकणं (Flatulence) 

८) बद्धकोष्ठता- मलावरोध (Constipation) 

९) अवतसार- हगवण (Diarrhea) 

१० ) रक्तस्त्राव (Bleeding) 

 पचनेंखद्रयािंच्या खनरखनराळ्या खर्कारािंर्ध्ये, र्रीलपैकीच लिणिं कर्ी-

अखधक प्रर्ाणार्र प्रत्ययाला येतात.   

  ** पचनसंस्था ही वकतीही सरळसोट नवलका असली, तरी 

रोगांची-ववकारांची गंुतागंुत भरपूर. आवण अन्नग्रहण अथवा पचन- 

कायवच जर कष्टदायी व्हायला लागलं, तर जीवनामधला अधाव आनंद 

हरवल्यासारखा वाटतो. त्यामुळे जे आत घ्यायचं, तेच ववचारपूववक 

घेतलं, तर नंतरचे खूपसे त्रास बरेचदा आपोआपच टाळता येतील.    

 

 

  



मूत्रोत्सजवन संस्थेचे ववकार 

 उत्सजवन सिंस्थेर्धील सर्ावखधक र्हत्त्र्ाचे अर्यर् म्हणजे र्तू्रसिंस्थेचे 

अर्यर्ः १) मूत्रवपंडे (वकडनीज), २) मूत्रवावहन्या (युरेटसव), ३) मूत्राशय 

(ब्लॅडर), ४) मूत्रोत्सजवक नवलका (युरेरा), ५) प्रोस्टेट-गं्रथी (र्क्त 

पुरुर्ांमध्ये). उत्सजवन सिंस्थेचे खर्कार ह ेप्रार्खु्यानिं र्रील पाच अर्यर्ािंपैकी 

कुठल्यातरी, कायावत झालेले खबघाड सखूचत करणारे असतात. त्या खर्कारािंचिं 

स्र्रूप साधारण अशा गटािंर्ध्ये खर्भागता येईल. 

 १) अवयवांचा दाह (Inflammation) – उदा. मूत्रवपंडाचं दाह 

(glomerulonephritis) 

 २) अवयवांना संभवणारी संक्रमणे (Infections) – उदा. 

Urinary tract infection खकिं र्ा UTI 

 ३) कायाांमध्ये येणारे अडथळे (Obstructions) – उदा. Kidney 

stone, पुरुर्ांमध्ये प्रोस्टेट गं्रथीची वाढ 

 ४) अवयवांशी संबंवधत नववनवमवती (Tumors) – उदा. 

मूत्रवपंडांचा, मूत्राशयाचा वकंवा प्रोस्टेट गं्रथीचा ककव रोग 

 

  



पुनरुत्पादन संस्थेचे ववकार 

 परुुिािंच्या शरीरार्ध्ये, जननकायावशी सिंबिंखधत असे तीन प्रर्खु अर्यर् 

म्हणजेः १) पुरूर् बीजगं्रथी (Testis) २) वशश्न (Penis) ३) प्रोस्टेट गं्रथी 

(Prostate gland). दोन्ही टेस्टीज या जािंघािंर्ध्ये शेजारी-शेजारीच 

असतात. त्यािंच्यार्र सिंरिणासाठी असलेले जाड खपशर्ीसारखे आर्रण 

म्हणजेच स्क्रॉटम.  

  परुुिबीजग्रिंथींर्ध्ये शिुजिंतूिंचिं उत्पादन केलिं जातिं. आखण परुुिी गणुधर्व खनर्ावण 

करण्यासाठी टेस्टोस्टेरॉन ह ेहॉर्ोन बनर्लिं जातिं. र्तू्राशयार्धील लघर्ी आखण 

र्ीयव बाहरे टाकण्यासाठी युरेरा या एकाच नखलकेचा र्ापर केलेला असतो.  

 खस्त्रयािंर्धली प्रर्खु जननेंखद्रये म्हणजे (१) योनीमुख (Vulva) (२) 

योनीमागव (Vagina) (३) गभावशय मुख (Uterine Cervix) (४) 

गभावशयाची वपशवी (Uterus) (५) बीजवावहन्या (Fallopian 

Tubes) (६) बीजांडकोर् (Ovaries). याव्यवतररक्त breast चाही 

इथेच ववचार करू.  

  स्त्रीजननसिंस्थेशी सिंबिंखधत अशी दोन र्हत्त्र्ाची हॉर्ोन्स म्हणजे ईस्रोजीन 

आखण प्रोजेस्टेरॉन. त्यािंच्या र्चवस्र्ाखालीच स्त्री-जननेंखद्रये खर्कखसत होतात. 

मुली वयात आल्यावर त्यांच्यात मावसक ऋतुस्राव सुरू होतो आवण 

बीजोत्पादन, र्लन, गभवधारणा आवण गभावची वाढ या वक्रयाही 

घडतात. 

  



पुरुर्-जननेंवियांचे ववकार - 

• वशश्नाचे ववकार (इन्रे्क्शन्स, जन्मजात ववकृती, ककव रोग) 

• टेस्टीजचे ववकार (दाह, इजा-दुखापत (Torsion), हायड्रोसील, 

टेस्टीजवरील ट्यूमसव) 

 

स्त्री-जननेंवियांचे ववकार - 

 

महत्त्वाच्या लक्षणांचे गट: 

  (१) मावसक पाळीशी संबंवधत लक्षणं (Menstrual 

abnormalities) 

 (२) शे्वतस्राव (Leucorrhoea) 

 (३) पाळीच्या बरोबरीने पोटदुखी, पाठदुखी, कंबरदुखी, पाय 

दुखणं आवण अस्वस्थता (Dysmenorrhoea). 

 (४) वंध्यत्व अथवा गभवधारणेचा अभाव (Infertility + 

Sterility) 

 

महत्वाचे ववकार:  

• गभावशयमुखाचा ककव रोग (Cancer of the Cervix) 



• गभावशयाच्या आतील स्तराचा कॅन्सर (Endometrial 

Cancer) 

• गभावशयाचा भाग योवनमागावत उतरणं (Prolapse) 

• गभावशयाशी संबंवधत रक्तस्राव (Dysfunctional Uterine 

Bleeding) 

• ओव्हरीज ऊर्व  बीजांडकोर्ांचा ककव रोग (Ovarian cancer)

   

• अचानक होणारा गभवपात; गभावशयाबाहेर होणारी गभावची वाढ; 

गभावरपणात वाढलेला रक्तदाब 

• रेस्ट कॅन्सर  

• रेस्टवरील साध्या गाठी आवण बदल 

• स्त्री जननेंवियांशी संवबधत इन्रे्क्शन्स 

 

 

  



ज्ञानेंवियांचे ववकार (कान-डोळे-त्वचा) 

   “बवहरेपणा” आखण “दृष्टीहीनता” या दोिािंर्ळेु र्ाणसाचिं 

जीर्न खकती अर्घड आखण तडजोडीचिं बनतिं, ते आपण सर्ज ूशकतो. या 

दोन्ही इिंखद्रयािंना छोट्या छोट्या व्याधी तर र्धनू र्धनू होतच असतात. आखण 

योग्य उपचारािंनी त्या बऱ्याही होतात. पण कानािंच्या खकर्ा डोळ्यािंच्या र्ळू 

कायावलाच जर बाधा आली, तर ऐकण्याची आखण पहाण्याची िर्ताच नष्ट 

होऊन जाते. म्हणनूच काना-डोळ्यािंच्या साध्या साध्या तिारींकडेही 

‘कानाडोळा’ करून चालत नाही. कारण त्याचे पररणार् सहज गिंभीर बन ू

शकतात. 

  

कानांचे ववकारः  

कानांमार्व त ऐकण्याबरोबरच शरीराचा तोल सांभाळण्याचं कायवही होतं. 

कानाचे प्रमुख तीन भाग:  

(अ) बाह्यकणव, (ब) मध्यकणव, (क) अंतकव णव. 

 

बाह्य कणाांचे ववकारः 

कानात मळ साचणं (Wax Accumulation) 

कानात वस्तू जाणं (Foreign Body in the Ear) 

बाह्यकणावला इजा, दुखापती (Trauma) 



जीवाणूजन्य वकंवा बुरशीजन्य इन्रे्क्शन (Otitis Externa) 

एक्झीमासारखा त्वचाववकार, वकंवा त्वचेचा ककव रोग  

   

मध्यकणावचे ववकारः 

इन्रे्क्शन )Otitis Media) 

अंतकव णावचे ववकारः 

Meniere Disease, Labyrinthitis. 

अंतकव णावमुळेच शरीराचा तोल सांभाळला जात असल्यानं, त्याच्या 

कायावत जर वबघाड झाला तर तोल जाणं, चक्कर येणं (Vertigo / 

Giddiness) ही लक्षणं प्रामुख्यानं आढळतात. 

 

डोळ्यांचे ववकार:  

   डोळ्यािंना पण अनेक र्ेगर्ेगळे खर्कार सिंभर्तात. डोळ्यांवर ताण 

येण्यापासून तो थेट दृवष्टहीनतेपयांत. काही साध,े तात्काखलक तर काही 

दीघवकाल सतार्णारे, खततकेच गिंभीर आखण दृष्टीला बाधा आणणारे. 

डोळ्यांशी संबंवधत काही दृष्टीदोर्: 

र्हस्वदृष्टीदोर् (Near- Sightedness खकिं र्ा Myopia) 

दीघवदृष्टीदोर् (Long-Sightedness खकिं र्ा Hyperopia) 



Astigmatism - वस्तंूचे आकार वकंवा अंतर, असते त्यापेक्षा वेगळे 

वदसू शकते 

Lazy eye वकंवा Amblyopia 

वतरळेपणा (Squint) 

रंग ओळखण्यात दोर् (Colour Blindness) 

रात-आंधळेपणा (Night Blindness) 

 

डोळ्यांशी संबंवधत सवाववधक महत्त्वाचे ववकार म्हणजेः  

• मोवतवबंदू (Cataract),  

• काचवबंदू (Glaucoma),  

• पडदा सरकणं (Detachment of Retina),  

• कॉवनवयाचे अल्सर, कॉवनवयाचा दाह (Keratitis),  

• पापण्यांवर दाह व सूज (Blepharitis), रांजणवाडी (Stye). 

• इतर इन्रे्क्शन (Conjunctivitis, Iritis) 

• लहान मुलांमधला डोळ्यांचा कॅन्सर (Retinoblastoma). 

 

त्वचेचे ववकारः 



 त्र्चा म्हणजे शरीरािंतगवत गैरव्यर्स्थेला पषृ्ठभागार्र आणणारा अर्यर्. खशर्ाय 

बाह् र्ातार्रणाचा आखण त्यार्धल्या प्रखतकूल घटकािंचा, त्र्चेर्र प्रथर्तः 

आखण सर्ावखधक पररणार् होतो. त्यार्ळेु उष्णता, थिंडी, र्ारे, जिंत,ू घातक रसायनिं 

अशा खर्खर्ध गोष्टी, त्र्चेर्र पररणार् घडर्तात. त्यात भर पडते ती शरीराच्या 

आतल्या र्ातार्रणाची, कौटुिंखबक-अनरु्ािंखशक दोिािंची आखण जन्र्स्थ 

खर्कृतींची. 

 बरेचसे त्र्चाखर्कार प्रत्यिात बरे करायला र्ात्र काहीसे अर्घडच 

ठरतात. कारण त्या व्याधी खचर्ट आखण फसव्या असतात. त्यार्ळेु काही 

त्र्चाखर्कार तर र्खहनोन ्र्खहनेच काय पण र्िावनरु्िेही बरे झाल ेअसिं ठार्पणे 

म्हणता येत नाही. सोरीयासीस, नायटा, एवक्झमा ह ेत्यापैकीच काही. 

त्वचा ववकारांचे काही गट: 

• त्वचेचे अनैसवगवक दोर् : 

▪ त्वचेची र्ाजील वाढ (Hypertrophy) 

▪ त्वचेवरच्या नवनवमवती (Neoplasm) 

• रंगिव्यांच्या ववकृती (Pigmentary Disorders) 

• त्वचेचा दाह होणं (Skin Inflammations) 

• त्वचेची इन्रे्क्शन्स (Infections of the Skin) 

• घमवगं्रथी आवण वसागं्रथींचे ववकार 

 



    त्वचाववकारांपैकी अगदी मोजक्याच गटांचा आवण ववकारांचा 

आपण या वठकाणी नामोवनदेश केला आहे. त्वचेला संभवणार्या 

व्याधी अक्षरशः शेकडोंनी आहेत असं म्हटल्यास अवतशयोक्ती ठरू नये. 

 

नवलकारवहत गं्रथींच्या ववकृती 

 काही कारणािंर्ळेु नखलकारखहत ग्रिंथींचिं कायव जर खबघडलिं, खर्स्कळीत 

झालिं तर त्यार्ळेु हॉर्ोन्सही नको खततक्या प्रर्ाणार्र तरी खनर्ावण होतात खकिं र्ा 

इतकी कर्ी तयार होतात, की रक्तार्ध्ये त्यािंचा अभार् जाणर्ायला लागतो. 

हॉर्ोनची रक्तार्धली पातळी र्ाढली, तर त्याला Hyperfunction 

म्हणतात. पातळी खाली आली तर Hypofunction.  

उदाहरणाथव-  

• वपच्युटरी गं्रथी र्धील growth hormone जास्त असल्यास 

Gigantism र् कर्ी असल्यास Dwarfism.  

• Hyper- व Hypo – thyroid 

• र्यात येणाऱ् या र्लुािंर्ध्ये काही कारणािंनी टेस्टीज या ग्रिंथींची परेुशी 

र्ाढ झाली नाही खकिं र्ा त्यािंच्यात काही दोि असल्यास, त्यार्धनू 

Testesterone हॉर्ोनचिं परेुसिं उत्पादन होत नाही )Male 

hypogonadism(. त्यार्ळेु त्यािंना दाढी येत नाही, शरीरार्रचे र् 

जननेंखद्रयािंर्रचे केस र्ाढत नाहीत, जननेंखद्रये अखर्कखसत रहातात, 



आर्ाज उिंच पट्टीचा राहतो र् स्नाय ूकाहीसे कर्जोर असतात असिं 

म्हटलिं जातिं. 

*** हॉमोन्स बनवणार्या वकतीतरी गं्रथी लहान आवण सकू्ष्म असल्या, 

तरी त्यांचं कायव वबघडल्यामुळे, त्यांनी जर योग्य प्रमाणात हॉमोन्स 

बनवली नाहीत, तर मात्र शरीरात र्ारच मोठी खळबळ माजू शकते.  



सूक्ष्मजीवजंतूजन्य रोग (इन्रे्क्शन्स) 

 

 सकू्ष्र्जिंतूिंर्ळेु होणारे रोग म्हणजे सकू्ष्र्जिंतजून्य रोग )इन्फेक्शन्स खकिं र्ा infectious 

diseases(. त्यातील बरेचसे खर्कार, एका व्यक्तीकडून दसुऱ्या व्यक्तीर्ध्ये पसरणारे 

असतात, ज्याला सिंिर्णाचे रोग म्हणतात (Contagious वकंवा 

communicable diseases). एका शरीरातील सकू्ष्र्जीर्जिंत ू (Micro-

organisms) दसुऱ्या शरीरात खशरल्यार्र त्यािंचिं पनुःपनु्हा खर्भाजन होऊन, 

रोगप्रखियेला चालना खर्ळते. ह े सकू्ष्र्जीर् खर्खर्ध गटािंचे )वजवाणू, ववर्ाणू, 

बुरशी, परजीवी जंतू इत्यादी( असल्यार्ळेु त्यािंच्यापासनू शेकडो रोग खनर्ावण होऊ 

शकतात. 

 इन्फेक्शन्सचा फैलार् हा खनरखनराळ्या र्ागाांनी आखण खभन्नखभन्न 

र्ाध्यार्ािंच्या द्वारे होतो. जसिं की क्षय, सदी, गोवर, गालगंुड वगैरेंचे जंतू 

श्वसनमागावने आत वशरतात. कॉलरा, हगवण, ववर्बाधा वगैरेंना अन्न-

पाण्याचा मागव जबाबदार ठरतो. तर काही सूक्ष्म जीव त्वचेला झालेल्या 

जखमेतून शरीरात प्रवेश वमळवतात. संभोगातून पसरणार्या रोगांमध्ये, खनकट 

सिंबिंध बाधक ठरतो. काही सिंिार्क रोगािंचा प्रसार प्राण्यािंर्ाफव त होतो. त्या यादीत 

माश्या, डास, वपसवा, गोवचडी र्गैरे कीटक आवण उंदीर, माकडे र्गैरे प्राणी.  

  शरीराची नैसखगवक प्रखतकारशक्ती उत्तर्रीत्या कायवरत असली, तर बाहरेून आिंत 

खशरणाऱ्या सकू्ष्र्जीर्ािंच्या शरीरप्रर्ेशाला कडाडून खर्रोध केला जातो. पण अशक्त, 

दुबळ्या, प्रवतकारहीन शरीरात संक्रामक रोगांचा प्रवेश व रै्लाव सहजगत्या 

होतो. 



  सगळ्या सिंिार्क रोगािंपासनू काही खर्खशष्ट लिणिं र्ारिंर्ार प्रत्ययाला येतात. 

आखण त्याव्यखतररक्त, प्रत्येक रोगाशी सिंबिंखधत अशी इतर लिणिंही असतात. 

काही सामान्य लक्षणं: 

• ज्वर, थकवा आवण बरं न वाटणं, 

• भूक मंदावणं, मळमळ, उलट्या,  

• शक्ती गेल्यासारखं वाटणं,  

• कधी कधी डोकेदुखी,  

• हात- पाय वकंवा पाठ-कंबर दुखणं,  

• थंड-गरम भावना होणं, कधी थंडी वाजून येणं, कधी गरमी, नाडी 

जलद चालणं. 

• वरील लक्षणांव्यवतररक्त, वववशष्ट आवण सूचक लक्षणं म्हणजे 

अंगावर रॅश (गोवर, कांवजण्या, देवी इत्यादी) 

 

 

  



समारोपाचे चार शब्द 

  “शरीराच्या व्याधी-उपाधी” हा बराचसा उदास करणारा, थोडा किं टाळा 

आणणारा आखण खपूसा खक्लष्ट र्ाटणारा खर्िय आह.े आयषु्यार्धल्या सगळ्या 

चािंगल्या आखण उत्तर् गोष्टींचा आपण चर्ीचर्ीनिं आनिंद लटुतो, उपभोग घेतो. पण 

दःुख, खनराशा, सिंकटिं यािंना र्ात्र जास्तीत जास्त दरू लोटण्याचा प्रयत्न करीत असतो. 

र्ास्तर्ात ही अत्यिंत स्ततु्य अशीच बाब आह.े कारण आनिंदाचे िण आयषु्यात 

कर्ीच येतात. त्यार्ळेु, सिंधी खर्ळताच ते पकडून ठेर्ायला हर्ेत. तरच जीर्न ससुह् 

बन ूशकेल. 

    र्ास्तखर्क व्याधी-खर्कारािंचिं तसिंच तर आह!े र्नोर्न आपण रोज हीच प्राथवना 

करीत असतो की: उत्तम आरोग्य वमळो, स्वास्थ्य वमळो, व्याधी नकोत, 

आजारी पडायला नको. संकटे कोसळायला नकोत, अपघात घडायला 

नकोत. रोज एर्ढी र्नापासनू इच्छा व्यक्त करतो, म्हणनू आपलिं जीर्न इतकिं  तरी 

ससुह् बनतिं. पण कधीकधी आपल्याला तसिं र्ाटणिं आखण आपलिं र्ागणिं यात र्ात्र 

र्हदिंतर असतिं. आपण इच्छा एक धरतो आखण प्रयत्न र्ात्र र्ेगळ्याच खदशेनिं करतो 

खकिं र्ा काहीच प्रयत्न करीत नाही. नसुतीच आयत्या खर्ळणाऱ्या फळाची अपेिा 

बाळगत बसतो. 

 आजारािंबद्दल काही अिंशी तरी तेच घडत असतिं. उदाहरणाथव, ‘कुठलीही 

व्याधी टाळणं हा सवोत्तम मागव’ ह ेबोधर्ाक्य आपण आयषु्यभर घोकत असतो. 

पण त्याप्रर्ाणे खरोखरीच आपण प्रयत्न करतो का खकिं र्ा आपली र्तवणकू तशी 

ठेर्तो का? जन्र्जात खर्कार-व्याधी आपण टाळू शकत नाही. कबलू. अनरु्ािंखशकता 

आखण आईर्डील बदल ूशकत नाही. त्याहून कबलू. पण या गोष्टींचिं प्रर्ाण खकती? 

जेर्तेर् पाच टक्के. बाकी पिंचाण्णर् टक्के र्ागणकू तर आपल्या हाती असते ना! 



र्ग त्यार्र तरी आपण कुठे खनयिंत्रण घालतो? आपल्या र्ेड्यार्ाकड्या सर्यींचिं 

काय? अखतरेकी व्यसनािंचिं काय? शरीराचा दरुूपयोग होतो, बारीक-सारीक 

तिारींकडे दीघवकाळ दलुवि होतिं त्यािंचिं तरी काय? या गोष्टी र्ात्र शिंभर टक्के नसल्या 

तरी पन्नास टक्के आपल्या हाती खनखश्चतच असतात. आज आपल्या सदुरै्ानिं 

आपल्याला ह ेसगळिं कळतिंय, जाणर्तिंय, र्नाला त्याची बोचही लागते आह.े पण 

ठार्पणे पाऊल पढेु टाकण्याची, खनणवय घेण्याची, आपलिं भखर्ष्यकालीन खहत लिात 

घेण्याची खदरिंगाई, केर्ळ आपल्याकडूनच होते आह.े आरोग्य सधुारण्यासाठी 

काहीतरी करार्िं, खहर्तीनिं पार्लिं उचलार्ीत असिं अखधकाखधक लोकािंना र्नापासनू 

र्ाटतिंय. पण प्रत्यि कृती र्ात्र घडत नाहीये. 

 खरिं पाहता आज आपण अगदी सगळ्या दृष्टींनी जागरूक, चौकस, 

चोखिंदळ बनलो आहोत आखण बनतही आहोत. वतवमानपते्र, पुस्तके 

आकाशवाणी, दूरदशवन, मोबाइल-र्ोन, संगणक, आवटववर्वशयल 

इटेंवलजेंस या सगळ्या र्ाध्यर्ािंर्ळेु आपली बौखद्धक भकू आखण िर्ता खपूच 

र्ाढली आह.े त्यार्ळेु आयषु्यार्धली प्रत्येक गोष्ट आपण अगदी डोळसपणे, 

खचखकत्सक र्तृ्तीनिं पारखनू घेत असतो. तोच खनयर् जर आपण आपल्या शरीराच्या 

बाबत, आरोग्याबाबत, स्र्च्छतेचे खनयर् अिंखगकारण्याबाबत लाग ू केला, तर 

शरीराबद्दलचा आपला त्रयस्थपणा आखण अनादर थोडा तरी कर्ी करता येईल. 

 आपलिं शरीर ह ेअखतसिंर्ेदनशील आह.े र्नाइतकिं च ते नाजकू आह.े या 

भार्नेतनू शरीराच्या सकू्ष्र्ाखतसकू्ष्र् सिंर्ेदना, आपलुकीनिं जाणनू घेण्याचा जर आपण 

प्रयत्न केला, तर र्नाइतकीच शरीराशीही आपल्याला जर्ळीक साधता येईल. नव्ह े

‘ससुिंर्ाद’ घडर्नू आणता येईल. रोज सकाळी उठल्या उठल्या केर्ळ पाच खर्खनटिं 

खची घालनू डोक्यापासनू पायािंपयांत एकेका अर्यर्ाचिं अर्लोकन आखण 

आत्र्ार्लोकन करार्िं. कालच्यापेिा र्ेगळी आखण नर्ी अशी शरीराची काही 



तिार उद्भर्ली असली, तर खतचा बिंदोबस्त कसा करता येईल, त्यापाठीर्ागे दडलेलिं 

अदृश्य अस्पष्ट कारण शोधता येईल का, टाळता येईल का खकिं र्ा त्यार्र तात्काळ 

उपाययोजना करता येईल का? याचा अगदी र्नापासनू खर्चार करार्ा. त्यासाठी र्न 

आखण शरीर यािंना एकखत्रतरीत्या कार् करू द्यार्िं. तसिं केल्यास, प्रकृखतस्र्ास्थ्याची 

ती पायाभरणीच होऊ शकेल. 

 कुठलीही तिार र्नाला गिंभीर र्ाटायला लागली, तर योग्य र्ेळी 

तज्ज्ञािंकडून त्याचिं खनराकरणही व्हायला हर्िंच. त्याबाबत आजचा जबाबदार 

नागरीक बराच जागरूकही झाला आह ेही बाब तर खरोखरी स्ततु्यच आह.े आपल्या 

व्याधीबद्दल, त्यार्रच्या तपासण्या आखण उपचारािंबद्दल डॉक्टरािंकडून सखर्स्तर 

र्ाखहती करून घ्यायला आता बहुसिंख्य रुग्ण उत्सकु असतात. कुठलिंही ज्ञान प्राप्त 

करून घेण्यासाठी खजज्ञासा तर हर्ीच. त्यार्ळेुच शास्त्रशदु्ध, तकव शदु्ध आखण सतू्रबद्ध 

अशी खर्चारसरणी येते. त्यातनूच डॉक्टर, रुग्ण आखण त्याचे नातेर्ाईक यािंच्यार्ध्ये 

दरु्ा खनर्ावण होऊ शकतो. 

 कुठल्याही रोगाबद्दलचिं आपलिं ज्ञान ह े खर्खरुलेल्या खबिंदूिंसारखिं असतिं. ते 

खबिंद ू खर्चारपरू्वक जर आपण एकर्ेकािंना जोडत गेलो, तर त्यार्धनू एक तकव शदु्ध 

आकृतीबिंध तयार होतो. त्यार्ळेु रोगाचिं स्र्रूप स्पष्टपणे सर्ोर येतिं. या र्ाखहतीद्वारे 

थोडेफार तेच उखद्दष्ट साधण्याचे प्रयत्न केले आहते. तमु्हासारख्या वजज्ञासू आवण 

चौकस वाचकांना, त्यांच्या व्याधींकडे बघण्याचा एक नवा दृवष्टकोन- नवा 

चष्मा द्यावा एवढाच मूळ उदे्दश आहे. 

 अथावत कुठलिंही पसु्तकी ज्ञान ह ेप्रत्यिात डॉक्टरची जागा तर घेऊच शकत 

नाही. तज्ज्ञािंनी जे ज्ञान आखण अनभुर् प्राप्त केललेे असतात, त्याची तलुना 

पसु्तकार्धल्या त्रोटक र्ाखहतीशी करताच येणार नाही. पण रोगखचखकत्सा, रोगखनदान 



करताना कसा खर्चार केला जातो, कुठल्या सचूनािंना, लिणािंना प्राधान्य खदलिं जातिं, 

ह ेसार्ान्य र्ाचकाला थोडिंफार कळार्िं, आकलन व्हार्िं, एर्ढीच छोटीशी अपेिा 

आह.े त्या ज्ञानार्धनूच “रोगवनदानासाठी तपासण्या” या पढुच्या खर्भागाची 

पाश्ववभरू्ी तयार होणार आह.े 

  हे कुठल्याही प्रकारचं पाठ्यपुस्तक नव्हे वकंवा घरच्या घरी 

रोगवनदान करून स्वतः स्वतःवर और्धोपचार करण्याची मागवदवशवकाही 

नाही. तर केवळ रोग-ववकारांबद्दलचा नवा ववचार, एक जाणीव, जागरूकता 

आहे. आखण खनव्र्ळ त्याच नजरेनिं प्रत्येक खर्भाग र्ाचला जार्ा हा हते ूआह.े 

उत्सुक वाचकाला तकव शुद्ध आवण सारासार ववचार-मंथन करण्यासाठी 

थोडंसं खाद्य पुरवावं हेच उवद्दष्ट! तो दृखष्टकोन बाळगनूच जर या र्जकुराचिं स्र्ागत 

झालिं, तर आपल्यार्धला सिंर्ाद खऱ्या अथी सरुू झाला असिं सर्जायला हरकत 

नसार्ी.  

  तेव्हा आता र्ळूया “रोगवनदानासाठी तपासण्या” या पढुच्या खर्भागा कडे 

  



वैद्यकीय ज्ञान - सवाांसाठी ! 

ववभाग ३  
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रोगवनदानासाठी तपासण्या  

  खर्कार-व्याधींर्र र्ात करून त्या बऱ्या कशा करता येतील, याबद्दलच्या 

तकव शदु्ध खर्चारािंचा आरिंभ, आपण या खर्भागात करणार आहोत. ‘रोग बरे करणं’ 

ह ेशेर्टी योग्य इलाजािंर्र खकतीही अर्लिंबनू असलिं, तरी त्याआधी तत्पर आवण 

अचूक रोगवनदान होणिं, ही र्लूभतू गरज असते. 

 गेल्या सरु्ारे साठ-सत्तर र्िाांत, हळूहळू खर्कखसत होत गेलेल्या अत्याधखुनक 

तिंत्रज्ञानार्ळेु, रोगखनदानाच्या खर्खर्ध पद्धतींर्ध्ये नसुतेच अर्लूाग्र बदल झाले 

आहते असिं नव्ह,े तर लिणीय प्रगतीही झाली आह.े खनत्यनर्ीन र्ापरात आणल्या 

जाणाऱ्या चाचणी-साधनािंचा आखण उपकरणािंचा अखधकाखधक उपयोग करून घेणिं, 

ही काळाचीच गरज बनली आह.े र्ैद्यकीय खर्ज्ञानार्धला तो एक नर्ा प्रर्ाह आह े

असिं म्हणणिं र्ार्गिं ठरणार नाही. डॉक्टर आखण रुग्णािंच्या सोयी आखण फायद्यािंसाठी 

त्या सखुर्धािंचा र्ापर, अपररहायवच ठरतो आह.े 

 सरु्ारे शिंभर र्िाांपरू्ीचिं रोगखनदान, खनव्र्ळ डॉक्टर आखण रुग्ण 

यािंच्यार्धल्या छोट्याशा सिंर्ादार्र आखण डॉक्टरािंनी केलेल्या प्राथखर्क स्र्रूपाच्या 

रुग्णपरीिेर्रच पणूवत्र्ानिं अर्लिंबनू असायचिं (‘नाडीपरीक्षा’ ह ेत्यार्ेळचिं एक प्रर्खु 

तिंत्र होतिं(. त्यार्ळेु आजच्या काळापेिा, ‘डॉक्टर-रुग्ण’ सिंबिंध जरी दृढ बनत 

असले, तरी रुग्णांची काहीशी अनवभज्ञता, अचूकतेचा अभाव आवण 

रोगवनदानाला होणारा ववलंब, या तु्रटींमुळे उपचारांच्या यशाचं प्रमाण मात्र 

बरंच अल्प असे. या आखण अशा गरजािंर्धनूच िर्ािर्ानिं रोगखनदानाची एकेक 

आधखुनक पद्धत खर्कखसत होत गेली. 

 आजच्या सुपरस्पेशलायझेशनच्या युगात, र्ैद्यकीय शाखािंच्या तज्ञािंना 

सर्वतोपरी र्दत करण्यासाठी आखण खबनचकू रोगपरीिेसाठी खकती खनरखनराळ्या 



प्रकारािंची “तपासणी-साधनं” हात जोडून उभी आहते, याचा नसुता आढार्ा घेणिं 

म्हणजे दखेील एक जबरदस्त अनभुर् आह.े त्यात संगणकांचा वापर करून 

बनवलेली अनेकववध उपकरणे आहेत, शरीराच्या पोकळ अवयवांचं आंतून 

सूक्ष्मवनरीक्षण करणार्या दुवबवणी आहेत आवण रक्तचाचण्या काही 

वमवनटांमध्येच पूणव करणारी स्वयंचवलत यंते्रही. शरीराच्या आिंत खोलर्र 

घडणाऱ्या असिंख्य खिया, त्यािंच्या हालचाली आखण खर्कृतींसकट बघणिंही आता, 

शक्य झालेलिं आह.े त्यार्ळेु रोगप्रवक्रया ‘का आवण कशा’ याची सखर्स्तर 

र्ीर्ािंसा करणिं आर्ाक्याबाहरे राखहलेलिं नाही. 

 रोगखनदान सर्ाधानकारकररत्या झालिं, तर उपचारयोजनािंना आपोआपच 

योग्य ती खदशा दतेा येते; आखण पन्नास टक्के यश खतथेच खर्ळाल्यासारखिं होतिं. 

त्यार्ळेु, ‘अचूक रोगवनदान तरच यशस्वी उपचार.’ ह े उपचापद्धतींर्ागचिं 

ब्रीदर्ाक्यच बनलिं आह.े 

 अथावत रोगखनदानाची यशखस्र्ता, ही फक्त डॉक्टरािंच्या आखण चाचण्या 

करणाऱ्यािंच्या हातीच असते, असिं र्ात्र अखजबात नाही. त्यार्ध्ये प्रत्यिात रुग्णािंचा 

तर फारच र्ोठा र्ाटा आखण सहभाग असतो. स्र्तः रुग्ण जर त्यािंच्या तिारी आखण 

सचूक लिणिं घेऊन लर्करात लर्कर डॉक्टरािंकडे गेले, तरच पढुचे सगळे 

रोगखनदानाचे सोपस्कार घडू शकतात.             

   रोगखचखकत्सा यशस्र्ी करण्यासाठी, ववववध लक्षणं आखण रोगसूचना 

यािंनाही अनन्यसाधारण र्हत्त्र् आहचे. काही व्याधी जन्र्ापासनूच पाठपरुार्ा 

करणाऱ्या असतात, तर इतर बहुसिंख्य खर्कार, निंतरच्या आयषु्यात उद्भर्तात; आखण 

कधी कधी तर सिंपणूव जीर्नच व्यापनू आखण ग्रासनू टाकतात. सगळ्या प्रकारच्या 

व्याधी-उपाधींवर इलाज करणं तर अत्यावश्यक असतंच. पण त्याआधी, 

रोगवनदानाच्या वनणवयाप्रत पोहोचून, त्यावर वशक्कामोतवब व्हायला हवं 

असतं.  



रोगांवर प्रवतबंध 

   आपण रोग टाळण्याचे प्रयत्न करून आखण उपाय योजनूही, असिंख्य व्याधी-

उपाधी उद्भर्तच रहातात. त्यार्ळेु, ‘व्यक्ती वततक्या प्रकृती आवण प्रकृती 

इतक्याच ववकृती’ ह ेआधखुनक यगुाचिं सर्वसार्ान्य सर्ीकरणच बननू गेलिं आह.े 

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

झालिं नाहीच, तर त्यापढुची बचार्ाची फळी म्हणजे खकर्ानपिी, रोगाचिं र्चवस्र् 

खनर्ावण होण्याच्या आिंत, तो शोधनू तरी काढायचा (Early Detection). र्ात्र 

बहुसिंख्य र्ेळा, रोगाच्या अगदी आरिंभीच्या सगळ्या प्रखिया अत्यिंत सकू्ष्र् तर 

असतातच, पण शरीराच्या आिंत खोलर्र दडलेल्या असतात. त्यार्ळेु त्यािंचा 

कानोसा घेणिं, शोध घेणिं ह ेसोपिं कार् तर नक्कीच नसतिं. बाह्तः त्यािंचा थािंगपत्ता 

लागणिंही शक्य नसतिं. कारण त्यािंच्यापासनूच्या कुठल्याच तिारी खकिं र्ा लिणिं, 

इतक्या आरिंभीच्या अर्स्थेर्ध्ये प्रगट होत नाहीत. त्यार्ळेु आपण त्याबाबत 

अनखभज्ञ असतो आखण म्हणनू खनधावस्तही. 

 उदाहरणाथव, एखाद्या सदुृढ आखण खनरोगी खदसणाऱ्या व्यक्तीला जर कुणा 

तज्ञानिं सािंखगतलिं की, तझु्या जठराच्या आिंत अखतसकू्ष्र् अशी क न्सरची गाठ र्ाढत 

असण्याची दाट शक्यता आह.े खकिं र्ा सहा र्खहन्यािंनी तलुा हृदयखर्कार जडण्याचा 

सिंभर् आह,े तेव्हा आत्तापासनूच काळजी घे. तर अशा खर्धानािंर्र एकतर कुणाचा 

खर्श्वास बसणार नाही आखण अशी खर्धानिं पटणार नाहीत, रुचणार नाहीत खकिं र्ा 

खर्श्वसनीयही र्ाटणार नाहीत. र्ात्र त्यासाठीच सगळ्या खनरोगी लोकािंनी जर दर सहा 

र्खहन्यािंनी, खकिं र्ा दरर्िी अगदी खनयखर्तपणे शरीराच्या तपासण्या करून घेतल्या, 

तर अशा अशक्य र्ाटणाऱ्या शक्यतािंचीही आगाऊ चाहूल लाग ूशकते. आखण र्ग 

आपल्या खदशेनिं चालत येणारिं भखर्ष्यकालीन सिंकट, र्ाटेतच अडर्ण्याचे प्रयत्न 



करता येतात. त्यादृष्टीनिं खर्चार केला, तर वनयवमत तपासण्यांना अनन्यसाधारण 

महत्त्व आहे. अशा ‘पूववतपासण्या’ म्हणजे कुठल्याही रोगाचिं ‘रोगखनदान’ खासच 

नव्ह.े पण आपलं स्वास्थ्य वटकवण्यासाठी केलेली ती ‘भववष्यकालीन 

गंुतवणूक’ असिं र्ात्र अर्श्य र्ानता येईल. केर्ळ त्या उद्दशेानिंच लोकािंनी खनयखर्त 

तपासण्या करून घ्याव्यात. 

 खेड्यािंर्धल्या ग्रार्स्थ आखण गरीब लोकािंच्या फायद्यासाठी अशी 

‘ववनामूल्य तपासणी-वशवबरं’ र्ारिंर्ार आयोखजत केली जातात. त्यािंपैकी काही 

खशखबरिं क न्सरसारख्या खर्खशष्ट रोगािंसाठी असतात, तर बऱ् याच र्ेळा सार्ान्य 

तपासण्यािंसाठीही. पण तपासण्यािंच्या फायद्यािंचिं र्हत्त्र् जोपयांत लोकािंना परेुसिं पटत 

नाही, तोपयांत केर्ळ र्ोफत तपासणी आह,े म्हणनू लोक काही त्याकडे र्ळत 

नाहीत. र्ास्तखर्क शहरािंर्धल्या सखुशखित, सधन खकिं र्ा र्ध्यर्र्गीयािंसाठीही, 

खकतीतरी हॉखस्पटल्सनी आखण खासगी तपासणीकें द्रािंनी, परू्वतपासण्यािंच्या सोयी-

सखुर्धा आता र्ाजर्ी दरात उपलब्ध केल्या आहते. त्यािंचाही योग्य तो र्ापर आखण 

फायदा लोकािंनी करून घ्यायला हर्ा. कारण पूववतपासण्यांच्या आवश्यकतेची 

आवण त्यापासून वमळणार्या र्ायद्यांची संकल्पना, वजतक्या अवधकावधक 

लोकांच्या मनात रुजेल, वततक्या कुटंुबांसाठी ती, जीवन-ववम्याप्रमाणेच 

आरोग्य-स्वास्थ्य गंुतवणूक ठरू शकेल. 

  रोगपरू्वअर्स्थेर्ध्येच, धडधाकट आखण खनरोगी र्ाटणाऱ् या लोकािंनी, केलेल्या 

अशा तपासण्या म्हणजे अनेक गिंभीर रोगािंची, खकिं र्ा भखर्ष्यकाळात चालनू येणाऱ्या 

धोक्यािंची खकिं र्ा शरीरहानीची आगाऊ सचूनाघिंटाच ठरू शकते. त्यार्ळेु पढुच्या 

रोगप्रखियािंर्र प्रखतबिंध तर घालता येतोच, पण हृदय, यकृत, मूत्रवपंड, रु्फ्रु्सं 

इत्यादींसारखा एखादा खर्खशष्ट अर्यर् धोक्यात येत असला, तर र्ेळोर्ारीच 

सार्रता येऊ शकतिं. उच्चरक्तदाब, हृदयववकार, ककव रोग, मधुमेह, संवधवात 



र्गैरे खर्कारािंबाबतच्या सचूक सचूना खर्ळून, र्ेळीच सार्ध होता येतिं. खकिं र्ा र्ेळ 

खनघनू जाण्याआधीच जागिं होऊन बिंदोबस्त करता येतो.  

 आजखर्तीला, ‘रोगवचवकत्सा आवण रोगवनदान’ पद्धतींचिं खकतीही 

आधखुनकीकरण झालिं असलिं, तरी शरीराला जडणाऱ्या व्याधींचिं स्र्रूप र्ात्र फारसिं 

बदललेलिं नाही. शरीराची हाडिं, सािंधे, स्नाय,ू त्र्चा आखण आतले सगळे अर्यर् 

खकिं र्ा इिंखद्रयािंना परू्ीइतक्याच तीव्रतेच्या व्याधी जडतात, अर्यर् खनकार्ी होतात, 

प्राणहानी होते आखण सगळिं काही अगदी परू्ावपार चालत आलेलिंच. र्ेगळ्या शब्दात 

सािंगायचिं तर, र्ानर्ी शरीरिं बदललेली नाहीत, तर बदलले आहते आपले खर्चार, 

कल्पना आखण सिंकल्पना. आखण त्याचबरोबर, प्रगत झाले आहते शारीरव्याधींकडे 

बघण्याचे दृखष्टकोन. ते अखधक खर्शाल, खर्स्ततृ, तकव शदु्ध, आखण शास्त्रशदु्ध बनले 

आहते. त्यार्ळेु, आजच्या आधखुनक उपकरणािंच्या सहाय्यानिं, अदृश्य, 

सिंखदग्धार्स्थेर्धले रोग, त्यािंच्या उगर्ाशीच जर उजेडात आणता येऊ शकत 

असतील, तर ते शोधण्यासाठी खर्लिंब लार्नू, रोगािंचिं प्रकटीकरण होईपयांत र्ाट 

थोडीच बघत बसायची आह?े ज्यार्ळेु अज्ञाताचा र्ेध घेता येतो, त्याबाबत अज्ञानी 

बननू, र्ेळ दर्डून, रुग्णािंचे हाल का होऊ द्यायचे? 

 परू्ीच्या काळी, ‘रोगािंर्र प्रखतबिंध घालणिं’ खकिं र्ा ‘रोगप्रखिया लर्करच्या 

अर्स्थािंर्ध्ये शोधनू काढणिं’ या सिंकल्पनाच अखस्तत्र्ात नव्हत्या. त्यार्ळेु जी 

खचखकत्सा खकिं र्ा चाचण्या केल्या जायच्या, त्या लिणिं प्रगट होऊन, त्यािंच्यापासनूच े

त्रास आखण तीव्रता पराकोटीला पोहोचल्यानिंतरच केर्ळ, स्पेशल तपासण्यािंचा 

अर्लिंब केला जाई. त्यार्ळेु शेर्टपयांत, बऱ्याचशा व्याधींचिं अचकू खनदानच होत 

नसे; आखण र्ग र्तृ्यचूी कारणिंही खकत्येक र्ेळा चकुीची, र्रर्रची आखण दशवनीय 

दाखर्ली जात. पण आज काळ बदलला आह.े रोग टाळण्याच्या दृष्टीनिं खर्चार 

करण्याइतक्या लोकािंच्या र्तृ्ती-प्रर्तृ्तीही बदलल्या आहते, त्याचप्रर्ाणे, कुठल्याही 



रोगाच्या परू्ावर्स्था लर्करात लर्कर शोधनू काढण्यासाठी खकिं र्ा रोगखनदान 

अचकूपणे करण्याच्या कार्ी, सगळी आधखुनक यिंत्रे सेर्ेला उभी आहते. फक्त यिंत्रािंना 

आपण कोणती र्ाखहती परुर्तो, आखण त्यािंचा खकती आखण कसा सयुोग्य र्ापर करून 

घेतो, त्याप्रर्ाणे रोगखनदानाबद्दलची खरीखरी उत्तरिं आपल्याला खर्ळतात.  

           

रोगांची लक्षणं  

 “यशस्र्ी रोगखनदानार्ध्य,े आपला काहीच सहभाग नाही” असा सोयीस्कर 

गैरसर्ज र्ात्र रुग्णािंनी करून घेऊ नये. कारण शरीराशी सिंबिंखधत अशा कुठल्याही 

तिारींचा खकिं र्ा “लक्षणांचा पवहला ‘साक्षी’, प्रत्यि रोगीच असतो. लिणिं 

जाणर्ायला लागल्यानिंतर तज्ज्ञािंना कधी भेटायचिं ह े ठरर्णिं दखेील, खपूसिं रुग्ण 

आखण नातेर्ाईकािंच्याच हाती असतिं. एर्ढिंच नव्ह े तर डॉक्टरािंनी खर्चारलेल्या 

प्रश्नािंना कशी आखण खकतपत खरी उत्तरिं द्यायची, ते दखेील रोग्यािंच्याच भाष्यार्र 

खकिं र्ा र्ौनार्र अर्लिंबनू असतिं. त्याच वठकाणी वास्तवात रोगवचवकत्सेची 

पवहली प्रवक्रया सुरू होते. 

 त्यासाठीच डॉक्टरािंकडे जाण्याआधी त्यािंना काय, खकती आखण कोणती 

र्ाखहती सािंगायची आह,े कोणत्या तिारी-लिणािंना र्हत्त्र् द्यायचिं आह ेआखण 

आपली तिार थोडक्यात, र्ोजक्या शब्दािंत पण योग्यरीत्या कशी उकलनू सािंगता 

येईल, याचा थोडासा खर्चार र्नात करूनच, रुग्णािंनी डॉक्टरािंकडे जार्िं. म्हणजे 

दोघािंच्याही र्ेळेची बचत होऊन, ‘थोडक्यात पण महत्त्वाचं’ बोलणिं शक्य होतिं. 

आखण र्ग घरी आल्यार्र “र्हत्त्र्ाच्या तिारी सािंगायच्या राहूनच गेल्या”, अशी 

खिंत रुग्णािंच्या र्नात रहाणार नाही. कारण प्रथर्तः रुग्ण आखण डॉक्टर यािंच्यार्धला 

योग्य तो सिंर्ाद झाल्याखशर्ाय, आखण तिारींना अनसुरून, रुग्णाची प्राथखर्क 

तपासणी केल्याखशर्ाय, पढुच्या स्पेशल तपासण्यािंची आर्श्यकता आह ेकी नाही, 

ते आखजबात ठरर्ता येत नाही. 



 त्यासाठीच प्रत्येक सजुाण आखण डोळस व्यक्तीनिं, रोज सकाळी उठल्यार्र 

केर्ळ पाच खर्खनटिं खची घालनू, डोक्यापासनू पायािंपयांत एकेका अर्यर्ाचिं 

बारकाईनिं, जाणीर्परू्वक अर्लोकन करार्िं. आखण आधीच्या खदर्सापेिा काही 

र्ेगळी खकिं र्ा नर्ी तिार अथर्ा लिण उद्भर्लिं आह ेकी काय याचा शोध घ्यार्ा. 

लिण त्रासदायी असलिं तर त्याचा बिंदोबस्त केव्हा करता येईल, म्हणजेच फ खर्ली 

डॉक्टरािंकडे जाऊन शिंकाखनरसन करता येईल का याचाही खर्चार करार्ा. काहीच 

तिार लिात आली नाही तर उत्तर्च. तसिं कदाखचत र्खहनाभरही घडू शकेल. पण 

म्हणनू खनरीिण थािंबर्ायचिं, असा र्ात्र त्याचा अथव नव्ह.े कारण नर्िं लिण अगदी 

कधीही बाहरे पडू शकतिं. त्यार्ळेु अर्लोकनाची प्रखिया सतत चालचू ठेर्ायला 

हर्ी. कायर्स्र्रूपी प्रकृतीस्र्ास्थ्य खटकर्ायचिं असलिं, तर जाणीर्परू्वक केलेलिं 

“स्व-शरीरावलोकन” अत्यार्श्यकच आह.े पण त्याबद्दल दडपण खकिं र्ा अखतरेक 

र्ात्र नको. 

    अशा प्रकारे घरच्या घरी केलेली प्राथखर्क स्र्रूपाची ‘स्व-तपासणी’ (Self-

Examination) खपू काही सािंग ू शकते. त्याप्रसिंगी केर्ळ आपणच आपल े

खचखकत्सक असल्यार्ळेु, आरिंभी तरी भीती खकिं र्ा सिंकोच बाळगण्याची जरूरी नाही. 

या तपासणीला खचव काहीही नाही. साधनिं म्हणजे चािंगला उजेड, एक आरसा आखण 

खचखकत्सक नजर. बस!् तसिंही आपण रोज आरशात आपला चेहरा पहातोच. पण 

त्यार्ागचा उद्दशे “नीटनेटकिं  आखण सुिंदर खदसार्िं” हा असतो. स्र्-खनरीिणासाठी 

केलेला आरशाचा र्ापर र्ात्र, जरा र्ेगळा - म्हणजे खनरोगी रहायला र्दत व्हार्ी 

यासाठी असतो. 

 आरशात आपल्या डोळ्यांचं वनरीक्षण करता येतिं, चेहर्याच्या त्वचेचं, 

जीभ, तोंड, दात, तोंडाचा, गालांचा आतला भाग, वहरड्या, ओठ, आखण 

जर्ल्यास घसा आवण मानही. या अर्लोकनार्ध्ये, इतरािंना आपला चेहरा कसा 



खदसतो यापेिा आपण आपल्या तोंडाचे, चेहऱ्याचे भाग खकती काटेकोरपणे पाहू 

शकतो याला अखधक र्हत्त्र् आह.े आपली ही खचखकत्सा फक्त एर्ढ्यार्रच न 

सिंपर्ता, त्याच िर्ानिं सिंपणूव शरीराचीच आपण अत्यिंत बारकाव्यानिं आखण कडक 

टीकाकाराच्या नजरेनिं छाननी करायला हर्ी. स्नानाच्या र्ेळी केली तरी चालेल. 

  शरीराचे अर्यर् भरपरू. प्रत्येक अर्यर्ाला होणाऱ्या व्याधी खभन्न खभन्न 

तऱ्हािंच्या आखण एकाच अर्यर्ाशी सिंबिंखधत अनेक लिणिं. बरीचशी लिणिं अगदी 

धीर्ेपणानिं बाहरे पडत असतात. पण काही तीव्र लिणिं र्ात्र, अचानकच प्रत्ययाला 

येतात. उदाहरणाथव, एखादा रक्तस्राव, तीव्र पोटशूळ, एकाएकी उद्भवणारी 

डोकेदुखी, दाढदुखी, थंडी वाजून ताप भरणं वकंवा जुलाब व्हायला आरिंभ 

होणिं. लिणािंच्या तीव्रतेबरोबरच त्यािंचिं गािंभीयवही ध्यानी घ्यायला हर्िं. तरच 

डॉक्टरािंकडे नक्की केव्हा पोहोचायचिं, त्याबद्दलचिं तारतम्य बाळगता येईल. 

   आरिंभी अगदी साधी र्ाटणारी लिणिंही, दोन-तीन आठर्डे खकिं र्ा अखधक काळ 

रेंगाळली आखण कर्ी होण्याऐर्जी त्यािंची तीव्रता जर र्ाढतच राखहली, तर 

त्यािंच्यार्ागचिं गािंभीयव लिात घेऊन, लिणािंची शहाखनशा व्हायलाच हर्ी. कारण 

उशीर झाल्यामुळे पिात्ताप करण्याचा प्रसंग कुणावर येऊ नये, हा प्रांजळ 

हेतू. अज्ञानामुळे वकंवा वनष्काळजीपणामुळे झालेली चाकढकल, बरेचदा 

खूपच महागात पडते. 

   अशा रीतीनिं, लिणािंबद्दल आखण स्र्तःच्या तिारींबद्दल परेुसा खर्चार 

केलेल्या, र्ागील आजारािंच्या तपशीलािंची फाईल बरोबर घेऊन गेलेल्या आखण 

तपासणीला सिंपणूव सहकायव खकिं र्ा प्रखतसाद दणेाऱ्या रुग्णाचिं, कुणाही डॉक्टरकडून 

स्र्ागत आखण कौतकुच होईल. 

 



 

रोगवचवकत्सा म्हणजे काय? 

 रोग्याच्या दृष्टीनिं जी काही र्हत्त्र्ाची, सचूक खकिं र्ा अत्यिंत त्रासदायी लिणिं 

असतात, त्यािंची तिार घेऊन प्रथर्तः रोगी डॉक्टरािंकडे दाखल होतात. त्यािंच्या 

सािंगण्यार्र, लिणिं खनर्ेदन करण्याच्या पद्धतीर्र, खरेखोटेपणार्र खकिं र्ा लपर्ा-

लपर्ीर्र खपू काही अर्लिंबनू असतिं. 

 र्ैद्यकीय शास्त्रानसुार, सर्वसार्ान्य सिंकेत असा आह ेकी, कुठलेही उपचार 

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

कारण अिंधारात चाचपडत, रोगखनदान अधािंतरी असताना केलेले औिधोपचार, ह े

अिंती धोकादायकच ठरू शकतात. त्यार्ळेु उपचारािंची धरसोड तर होतेच, पण 

यशाबद्दलही काहीशी अखनखश्चतता असते. एर्ढिंच नव्ह ेतर रोगखनदान जर बरोबर 

नसलिं, तर सिंपणूव खदशाभलूही होऊ शकते. जसिं की खदल्लीकडे नेण्याची गाडी 

चेन्नईला जायला लागली तर काय फायदा होणार? उलटपिी, चकुीचे उपचार 

म्हणजे पैशािंचा अपव्यय, रुग्णाचे हाल आखण सरतेशेर्टी परेुसिं यश नाहीच अशी 

खस्थती होणार. 

 पण कुठलाही आजार, रोगी आखण डॉक्टर म्हणजे काही यिंत्रिं नव्हते, की एका 

बाजनेू प्रश्न अडकर्ले आखण दसुऱ्या बाजनेू रोगाचिं उत्तर तयार होऊन आलिं. तसिं 

खरोखरीच झालिं असतिं, तर रोगखनदानाच्या सगळ्या सर्स्या चटुकीसरशी सटुल्या 

असत्या. पण कुठलाही रोगी ही अखेर ‘खजर्िंत’ व्यक्ती असते. खतला भार्ना 

असतात. प्रत्येकाची प्रकृती र्ेगळी असते. र्ैयखक्तक सर्स्या, भोर्ातलचिं र्ातार्रण 

आखण कौटुिंखबक दणेग्या असिं सगळिंच खभन्न खभन्न असतिं. त्यार्ळेु अथावतच लिणिं 

आखण त्यािंच्याकडे बघण्याचे दृखष्टकोनही खनरखनराळ्या प्रकारािंचे असतात. 



 प्राथखर्क तपासणीर्ध्ये, आजाराचिं खकिं र्ा रोगाचिं नार् जरी स्पष्ट झालिं नाही, 

तरी सचूकतेचे पषु्कळसे धागे त्यार्धनू सापडू शकतात. त्यासाठीच अथावत रोगीही 

खजतकी खरीखरी र्ाखहती, थोडक्यात पण र्हत्त्र्पणूव शब्दािंत डॉक्टरािंना सािंगतील, 

खततकी रोगखनदान लर्कर आखण अचकू करायला र्दत होणार. नसुतिंच “र्ला बरिं 

र्ाटत नाहीये, कसिंतरीच होतिंय, काय होतिंय तेच कळत नाही, पण खपू काही काही 

होतिंय”, र्गैरे खर्धानािंर्धनू र्ास्तर्ात काय अथवबोध होणार? रुग्णाला परू्ीच्या 

आयषु्यात कोणकोणते आजार झाले होते आखण त्यािंच्यासाठी कुठली औिधिं खदली 

गेली होती, त्या औिधािंचे काही दषु्पररणार् झाले होते का र्गैरे इत्थिंभतू र्ाखहती फार 

उपयकु्त ठरते. रुग्णािंनी जर त्यािंच्या परू्ीच्या आजार-उपचारािंबद्दलची फाईल तयार 

केलेली असेल तर उत्तर्च. तेव्हा प्रत्येकानिं स्र्तःचे र्ेखडकल ररपोट्वस, र्ेळोर्ेळी 

खदलेली औिधिं आखण तपासण्यािंचे अहर्ाल यािंची फाईल, जाणीर्परू्वक तयार 

करार्ी. रुग्णाच्या जर्ळच्या कुटुिंखबयािंपैकी कुणाला क्षय, ककव रोग, हृदयववकार, 

मधुमेह, उच्चरक्तदाब, संवधवात र्गैरे व्याधी झाले होते का, याबद्दलची र्ाखहतीही 

आर्श्यक ठरते. 

 अशा प्रकारची सखर्स्तर हकीकत म्हणजे रोगािंचा खकिं र्ा रुग्णािंच्या 

प्रकृतीचाच नव्ह,े तर त्यािंच्या सिंपणूव व्यखक्तर्त्त्र्ाचाच आलेख असतो. त्या 

र्ाखहतीच्या आधारे, पखहली रोगखचखकत्सा पणूव करता येते. त्यानिंतरचा पढुचा भाग 

म्हणजे, डॉक्टरािंनी केलेली शारीररक तपासणी. पेशिंटची सखर्स्तर र्ाखहती आखण 

शरीर-तपासणी या दोन्ही खियािंना एकत्ररीत्या वैद्यकीय वचवकत्सा ऊफव  

वक्लवनकल तपासणी असिं म्हटलिं जातिं. उत्तर् रोगखचखकत्सेसाठी, रुग्णाचिं 

प्रखतपादन आखण डॉक्टरी तपासण्या असे दोन्ही भाग अखतशय र्हत्त्र्ाचे असतात. 

त्यार्रूनच केर्ळ, पढुच्या तपासण्यािंची जरूरी आह ेखकिं र्ा नाही याचा अिंदाजही 

घेता येतो आखण आराखडाही बनर्ता येतो. त्यार्ळेु र्ेळ, पैसा, त्रास तर र्ाचतोच; 



पण खर्नाकारणच, खखचवक आखण रुग्णािंना त्रासदायी ठरू शकतील अशा अनार्श्यक 

तपासण्या करून घेण्याचे प्रसिंगही टाळता येतात. 

 खक्लखनकल अनरु्ानानिंतर आखण आर्श्यकतेनसुार रुग्णािंना पॅथॉलॉजी, 

रेवडऑलॉजी, खकिं र्ा अन्य चाचण्या करायला धाडलिं जातिं. त्या चाचण्यािंचे ररपोट्वस 

आल्यानिंतर, खक्लखनकल आखण इतर तपासण्या अशा दोन्ही गोष्टींचा एकत्ररीत्या 

खर्चार करून, सर्न्र्य साधनू त्यानिंतरच खऱ्या अथी रोगखनदान पक्किं  केलिं जातिं. 

त्यार्ळेुच आजच्या आधुवनक युगात ‘रोगवनदान’ हे टीमवकव  झालं आहे. त्या 

टीर्र्धल्या प्रत्येकाचा र्ाटा र्हत्त्र्ाचा आखण र्ोलाचाच असतो. अगदी चाचण्या 

करणाऱ्या स्पेशाखलस्टचा खकिं र्ा टेखक्नखशयनचाही. रोगखनदान करणारे डॉक्टरही 

खजतके हुिार, खनष्णात र्ाकबगार आखण अनभुर्ी, खततकिं  रोगखनदान खात्रीशीर 

र्ानलिं जातिं. कॅन्सर, हृदयरोग वगैरे गंभीर रोगांच्या बाबत तर, 

रोगवनदानामधली ‘चूक’ म्हणजे रुग्णाच्या जीवन-मरणाचं भववष्य 

ठरवण्यासारखंच असतं. 

 काही र्ेळा, इतर चाचण्यािंर्ध्येही डॉक्टरी तपासण्यािंशी खर्ळतिं-जळुतिं 

रोगखनदान सापडतिं. त्यार्ळेु दोन्ही तपासण्यािंना बळकटी येते. उदाहरणाथव, एखाद्या 

रुग्णाला लघर्ीचा त्रास होतो आह,े ती कर्ी, खपर्ळी, दाह करणारी आह ेआखण 

जोडीला तापही आह.े अशा र्ेळी लघर्ीची तपासणी केल्यार्र जर त्यात भरपरू 

‘पस-सेल्स’ आढळले, तर मूत्रमागावचं इन्रे्क्शन असल्याची खात्री होऊ शकते 

)खर्शेितः स्त्री-रुग्ण असेल तर शक्यता अखधकच(. एखाद्या रुग्णाची त्र्चा, नखिं, 

डोळे अगदी पािंढुरके, रिंगहीन खदसत असले, त्याला थकर्ा र्ाटत असला, र्जन कर्ी 

होऊन अशक्तपणा जाणर्त असला आखण त्यासाठी केलेल्या रक्ततपासणीर्ध्ये, 

वहमोग्लोवबनचं प्रमाण जर ववलक्षण घटलेलं खदसलिं, तर अॅवनवमयाच्या 



खनदानाला पषु्टी खर्ळते. बहुसिंख्य र्ेळा, ि-खकरण तपासण्यािंचाही, खक्लखनकल 

पाहणीर्ध्ये सापडलेल्या गोष्टींना परूक म्हणनू, खपूच फायदा होऊ शकतो. 

 अथावत याउलटही प्रकार कधी कधी घडतातच. खक्लखनकल तपासण्या 

खर्खशष्ट रोग सखूचत करीत असतात. पण त्यासाठी एखादी स्पेशल चाचणी केली, तर 

त्यार्ध्ये र्ात्र र्ेगळिंच काहीतरी प्रत्ययाला येतिं. अशा प्रसिंगी, आणखी पढुच्या 

चाचण्या अत्यार्श्यकच ठरतात. आता हचे उदाहरण पाहा. रुग्णाची लिणिं आखण 

शारीररक तपासणीप्रर्ाणे ियाची खचन्हिं स्पष्ट खदसताहते. पण थुिंकी तपासली, तर 

त्यात र्ात्र ियाचे जिंतहूी आढळत नाहीत आखण छातीचा ि-खकरण फोटोही नॉर्वल 

असतो. अशा प्रसिंगी खनखश्चतच गोंधळ र्ाढीला लागतो आखण र्ग आणखी 

र्हत्त्र्ाच्या तपासण्यािंचा पढुचा पयावय अर्लिंबार्ा लागतो. 

 खतसऱ्या एखाद्या प्रकारात असिंही घडतिं की, प्राथखर्क रुग्णपरीिेर्ध्ये 

काहीही आढळत नाही. पण सहज र्धरु्ेहाचा सिंशय दरू करण्यासाठी रुटीन म्हणनू 

केलेल्या रक्त आखण लघर्ी चाचण्या र्ात्र र्धरु्ेह सखूचत करतात. हृदयखर्कारािंच्या 

आरिंभीच्या अर्स्थाही कधीतरी अशाच योगायोगानिं ध्यानी येऊ शकतात. म्हणनू 

तर वनयवमत अशा वावर्वक तपासण्यांना अनन्यसाधारण महत्त्व आहे; हे 

वारंवार लक्षात ठेवायला हवं.  

 रोगी डॉक्टरसर्ोर आला आखण त्याच्या तिारी सािंगायला लागला, की 

लगेच तज्ज्ञ डॉक्टरािंचिं अर्लोकन सरुू होतिं, आखण खर्चारही सरुू होतात. रोग्यानिं 

सािंखगतलेली लिणिं, त्याच्या परू्ीच्या आजारािंचा, कुटुिंखबयािंच्या आजारािंचा इखतहास 

आखण रोग्याचिं व्यखक्तर्त्त्र् यािंचा कुठेतरी र्ेळ बसायला आरिंभ होतो. त्यार्ळेु 

आपोआपच रोगखचखकत्सा आखण रोगखनदानाला र्ळणदार खदशा खर्ळायला लागते. 

त्यादृष्टीनिं काही काही लिणसर्हू खर्शेि सचूक असतात. 



 प्रत्यि लिणािंव्यखतररक्त, रोग्याबद्दलची इतर र्ाखहती आखण तपशीलही 

र्हत्त्र्ाचे असतातच. रोग्याचिं र्य, कार्धिंदा खकिं र्ा व्यर्सायाचिं स्र्रूप आखण स्त्री 

अथर्ा परुूिरोगी ह ेभेदही. काही रोग खर्खशष्ट र्योगटातच आखधक्यानिं सिंभर्तात. 

लहान र्लुािंचे आजार आखण र्दृ्धािंच्या आजारािंर्ध्येही बरीच तफार्त असते. 

कधीकधी व्यर्सायािंच्या स्र्रूपातही, काही व्याधींची बीजिं दडलेली असतात. 

उदाहरणाथव, सातत्यानिं बैठी कार्िं करणारे लोक, कार्ाच्या र्ोठाल्या जबाबदाऱ्या 

पेलनू सतत धािंर्पळीचिं-घाईगदीचिं आयषु्य जगणारे किं पन्यािंचे एखक्झक्यखूटव्हज ्खकिं र्ा 

अखत ऐिआरार्ाचिं आयषु्य जगणाऱ्यािंना, मध्यवयातच उच्च रक्तदाब, मधमेुह, 

हृदयववकार र्गैरे व्याधी गाठू शकतात. अत्यिंत धािंर्पळ करणाऱ्या, र्ेळीअर्ेळी 

जेर्णाऱ्या लोकािंना ग सरायखटसची शक्यता खकतीतरी पटींनी अखधक असते. खर्खशष्ट 

व्यर्सायाशी सिंबिंखधत काही रसायनिं, कीटकनाशकिं  खकिं र्ा इतर रोगकारी घटक, 

त्यािंच्या र्िावनरु्िाांच्या सिंपकावर्ळेु धोकादायी ठरू शकतात. तेव्हा थोडक्यात म्हणजे, 

वय, आयुष्यक्रम, व्यवसाय वगैरे वकत्येक गोष्टी अप्रत्यक्षरीत्या का होईना, 

रोगवनदानाच्या प्रवक्रयेमध्ये सहभागी असतातच. 

 खस्त्रयािंच्या बाबतीत त्यािंच्या र्ाखसक पाळीसिंबिंधीची र्ाखहती, गभवधारणा, 

बाळिंतपणे, र्लुािंची सिंख्या, शस्त्रखिया या सगळ्या गोष्टी खजतक्या र्हत्त्र्पणूव ठरतात, 

खततकेच रोगािंचे परू्वइखतहास आखण कौटुिंखबक गिंभीर आजार. रुग्णािंचिं व्यखक्तर्त्त्र्ही 

खपू काही सािंगनू जातिं. लठ्ठपणा, कृशता, र्तृ्ती-प्रर्तृ्ती, लकबी इत्यादी. बोलताना 

खकिं र्ा चालनू आल्यार्ळेु दर् लागतो का, चालणिं कसिं आह,े पायािंर्ध्ये काही 

खर्कृती आह े का अशा एक ना अनेक गोष्टी, अगदी पखहल्या अर्लोकनातच 

डॉक्टरािंच्या ध्यानी येऊ शकतात. त्यानिंतर, रुग्ण जेव्हा स्र्तःच्या शब्दािंत तिारींचिं 

र्णवन करायला लागतो, त्यातनूही काळजीपरू्वक ऐकताना खकतीतरी बारकार्े 

आकलन होऊ शकतात. त्या पखहल्या सिंभािणार्धनूच र्ास्तर्ात, रुग्णाशी चािंगला 



सिंपकव  साधता येत असल्यार्ळेु, शािंतपणे तिारी ऐकून घेणारा डॉक्टर नेहर्ीच 

रुग्णखप्रय बनतो. 

 अथावत रुग्णािंच्या तिारी या नेहर्ी सतू्रबद्ध आखण तकव शदु्ध असतीलच असिं 

र्ात्र नाही. बऱ्याचशा पेशिंट्सना नीट सिंर्ादच साधता येत नाही. कुठल्या तिारींना 

र्हत्त्र् द्यायचिं याबद्दलही त्यािंचा गोंधळ उडतो, काही घाबरलेले असतात, दर् 

लागलेला असतो, खकिं र्ा एखाद्या तीव्र दःुखानिं बेजार असतात. अशा र्ेळी र्ात्र 

सचूक प्रश्न खर्चारण्याचिं कार्, प्रत्यि डॉक्टरािंनाच करार्िं लागतिं आखण रुग्णािंना 

बोलतिं करार्िं लागतिं. कारण आर्श्यक ती सगळी र्ाखहती खर्ळाल्याखशर्ाय पढेु जाणिं 

अर्घडच असतिं. 

  कुठलिंही लिण ह ेखकती काळापरू्ी उद्भर्लिं, खकती काळ दलुवखित 

राखहलिं आखण उपचारािंखशर्ाय त्याची तीव्रता र्ाढली आह ेकािं, ह ेसर्जणिं फारच 

र्हत्त्र्ाचिं असतिं. अिंगार्र एखादा रॅश, चट्टा, व्रण वकंवा गाठ असली वकंवा रोज 

पाठदुखी, पायदुखी, कंबरदुखी, डोकेदुखी असेल तर ते दःुख नक्की केव्हापासनू 

शरीरात घर करून आह े याला फार खोल अथव अस ूशकतो. दीघवकाळची ‘न’ 

दुखणारी गाठ सहजच कॅन्सरची असू शकते. खकिं र्ा आरिंभी फारसिं लि ‘न’ 

खदलेली डोकेदखुी, पोटदखुी, छातीदखुी, अखत गिंभीरही ठरू शकते. 

 चालताना, खजने चढताना खकिं र्ा श्रर् केल्यार्र रोज धािंप लागत असली, 

छातीत ठराखर्क जागी सातत्यानिं दखुत असलिं, खकिं र्ा धडधड होत असली, तर 

हृदयाशी सिंबिंखधत काही गिंभीर आजार तर र्र डोकिं  काढत नाही ना आखण तो खकती 

खदर्सािंपासनू उद्भर्तो आह ेयाची योग्य ती कल्पना येणिं फारच आर्श्यक असतिं. या 

आखण अशा गोष्टींकडे रुग्णािंचिं दलुवि झालेलिं असलिं, तर त्याचे पररणार्ही र्हानच 

होतात. 



  शरीराच्या कुठल्याही भागाला दुःख, वेदना होणं, कळा येणं, 

चमका वनघणं ही सार्ान्यतः र्ारिंर्ार आढळणारी, न दाखर्ता येणारी, तरीही 

अत्यिंत र्हत्त्र्ाची तिार. दःुख आखण र्ेदना या त्रासदायी तर ठरतातच, पण 

खकत्येकदा त्यािंचिं स्र्रूप बदलत असतिं. डोक्यापासनू पायािंच्या अिंगठ्यािंपयांत आखण 

त्र्चेपासनू तो आतल्या खोलर्रच्या अर्यर्ािंपयांत दःुख ह ेअिरशः कुठेही अस ू

शकतिं. कधी ते एकाच जागी खस्थर असतिं तर इतर र्ेळा खनरखनराळ्या खदशािंना 

पसरतही असतिं. दःुखाची तीव्रताही र्ारिंर्ार बदलत असते (दुःख हे सामन्यात: 1 

ते 10 या आलेखावर ठरवलं जातं). एक म्हणज ेखपू कर्ी आखण आठ अगर नऊ 

म्हणजे अखत तीव्र. त्यार्ळेु अशा तिारींबद्दल खजतकी बरोबर, योग्य र्ाखहती 

सािंखगतली जाईल, खततकी दःुखाच्या प्रकाराची खचखकत्सा करणिं सलुभ बनतिं. एर्ढिंच 

नव्ह ेतर कधी कधी एखाद्या गाठीर्ध्ये ‘दुःखाचा अभाव’, ह ेदखेील सचूक लिण 

ठरू शकतिं आखण क न्सरच्या बाबतीत, खदशाभलू खकिं र्ा घातही करू शकतिं. कारण 

न दखुणारी-खपुणारी गाठ गोंजारत, खकतीतरी रुग्ण र्खहनेच्या र्खहने घरी बसतात. 

 क न्सरर्ळेु लघवी, शौच वकंवा योवनमुखातून रक्तस्राव होत असले, तरी 

आरिंभी बाकी कुठलाही त्रास नसल्यार्ळेु तेही दलुवखिले जातात. इतरही रक्तस्रार् खपू 

फसर्े आखण खततकेच गोंधळात टाकणारे ठरू शकतात. त्यािंचिं ‘खनदान’ करणिं 

नेहर्ीच सहजसलुभ कार् नसतिं. रक्तस्रार्ािंव्यखतररक्त, तहान अवत लागणं खकिं र्ा 

अवजबात ‘न’ लागणं, भूक अवतरेकी असणं वकंवा मंदावणं आखण 

वेळीअवेळी झोप येणिं खकिं र्ा  वनिानाशाचा ववकार जडणिं, अशा अनेक लिणािंनी 

खजतकी सचूकता व्यक्त होऊ शकते खततकाच प्रसिंगी सिंभ्रर्ही खनर्ावण होतो. 

 या सगळ्या लिणािंची उकल कशी केली जाते, लिणसर्हूािंचा सर्न्र्य 

कसा साधला जातो आखण त्यार्धनूच तकव शदु्ध रोगखनदान कसिं केलिं जातिं तेच आता 

पढेु बघायचिं आह.े 



 

       रोगवनदानाचा आरंभ 

प्रत्यक्ष रुग्णपरीक्षा (Physical Examination) : 

  खक्लखनकल तपासणीच्या र्ेळी शािंतता आखण भरपरू उजेड या दोन्हीही र्हत्त्र्ाच्या 

बाबी. तपासण्या खकतीही साध्या असल्या, तरी त्याखठकाणी इतर रुग्ण खकिं र्ा 

नातेर्ाईकािंची गदी नको. 

 तपासणीसाठी, डॉक्टरािंची तीक्ष्ण, खचखकत्सक आखण अनभुर्ी नजर ह ेपखहलिं 

र्हत्त्र्ाचिं साधन आखण पद्धती (Inspection). नुसत्या नजरेनंच चेहरा, त्वचा, 

डोळे, हात, पाय, केस, नखे, जीभ, तोंड, मान र्गैरे अर्यर्ािंबाबतचे खकतीतरी 

बारकार्े खटपता येतात. रोगी कोणत्या खस्थतीत आह,े खकती आजारी आह,े त्याचिं 

चालणिं, बोलणिं, बसणिं, खनजणिं, कुशीर्र र्ळणिं, र्ाकणिं र्गैरे गोष्टी कशा आहते, 

हालचाली खकती सलुभ खकिं र्ा कष्टदायी आहते, यार्रून पखहले अिंदाज बािंधता 

येतात. चेहर्याचा, त्वचेचा, डोळ्यांचा रंग, त्वचेवरील र्ोड-चटे्ट, रॅश, 

हातापायांची बोटं, इत्यादी गोष्टीही खकत्येकदा रोगसचूक ठरू शकतात. 

बघण्याबरोबरीनिंच काही र्ेळा र्ासािंनी सदु्धा सार्ान्य अर्लोकनाला र्दत होते. 

तोंडाची, श्वासाची खकिं र्ा घार्ाची दगुांधी खकिं र्ा पणूव शरीराला येणारी दगुांधी इत्यादी. 

 प्राथखर्क तपासणीनिंतर, खनरखनराळ्या अर्यर्ािंची चाचपनू पाहणी करता 

येते. यालाच स्पशवपरीक्षा उर्व  Palpation असं म्हणतात. आिंतल्या अवयवांवर 

आलेली सूज, त्यांच्या हललेल्या जागा खकिं र्ा अर्यर्ािंच्या पषृ्ठभागार्र 

र्ाढणाऱ्या गाठी, र्ोड आखण शरीरपोकळ्यांमध्ये साचणारे िाव, र्गैरे गोष्टींचा 

थोडाफार अिंदाज घेता येतो. उदरपोकळीमधल्या यकृत, स्वादुवपंड, प्लीहा, 

वपत्ताशय, आतडी, मूत्रवपंडे, मूत्राशय, जननेंविये आखण जािंघािंची तपासणी करता 



येते. नाडीच्या ठोक्यािंर्रून )र्िंद, जलद, अखनयखर्त, बारीक, र्ोठ्यानिं, चकुणारे ठोके 

इत्यादी( हृदयाच्या स्पिंदनािंची आखण कायावची तर कल्पना येतेच पण इतरही अनेक 

रोगािंचा अिंदाज येऊ शकतो.  

  खस्त्रयािंच्या बाबतीत त्यािंचिं र्य, कौटुिंखबक इखतहास आखण लिणिं यािंच्यार्रून जर 

ब्रेस्टर्रील अनैसखगवक बदल अथर्ा क न्सरची शक्यता व्यक्त होत असेल, तर दोन्ही 

बे्रस्टचीही त्यादृष्टीनिं योग्य पाहणी-तपासणी होणिं फार जरूरी असतिं. त्याच र्ेळी 

काखेर्धल्या खलम्फ ग्रिंथींचीही पाहणी करता येऊ शकते. स्पशवपरीिेनिं मानेमधल्या 

वलम्र् गं्रथी, थायरॉईड गं्रथी, लाळगं्रथी वकंवा वहरड्यांमध्ये होणारे वसस्ट, 

र्ोड, दातांवरील गळवे, इत्यादी खनरखनराळ्या भागािंची आखण अर्यर्ािंची 

प्राथखर्क स्र्रूपाची चाचणी करता येते.  

  उदरपोकळीर्धल्या एखाद्या अर्यर्ार्र खकिं र्ा अर्यर्ाच्या आिंत वसस्ट, 

र्ायरॉईड वकंवा इतर ट्यूमर र्ाढत असले, तर हाताच्या बोटािंनी आघात करून, 

त्यािंच्याबद्दल काही कयास बािंधता येतात. आघात-परीके्षला, Percussion 

म्हटलिं जातिं. पण त्यासाठी बराच अनभुर् आखण तयार कान लागतात. 

 खक्लखनकल तपासणी सलुभ आखण पररपणूव बनर्ण्यासाठीची काही साधनिं 

र्ापरली जातात; ती म्हणजे-  

• तापर्ोजणी करण्यासाठी वक्लवनकल थमावमीटर  

• श्रवणनवलका (स्टेथॉस्कोप) - छातीची धडधड, रु्फ्रु्सांची 

उघडझाप वकंवा हृदयाचे ठोके, रु्फ्रु्सं आवण हृदयाशी संबंवधत 

वबघाड, छातीमध्ये जमणारा िाव, कर् या सवाांचे आवाज ववस्ताररत 

होऊन, स्टेथॉस्कोपिारे ऐकता येतात.  



• खतसरिं र्हत्त्र्ाचिं साधन म्हणजे, रक्तदाबमोजणीयंत्र 

(Sphygmomanometer). र्रचा आखण खालचा रक्तदाब 

(वसस्टॉवलक आवण डायस्टॉवलक) मोजण्यासाठी. 

  या तीन साधनािंव्यखतररक्त, जीभदाबी (Tongue Depressor), घसा, कान, 

नाक, डोळे वगैरे भागांची आतून पाहणी सुलभ व्हावी म्हणून एक टॉचव आखण 

पायािंर्धल्या सिंर्ेदना-प्रखतखिप्त खिया अजर्ार्ण्यासाठी एक लहानशी लाकडी 

हातोडी यािंचीही आर्श्यकता असते. वजनाचा काटा, उंची मोजण्याचा तक्ता 

या आणखी आर्श्यक गोष्टी. त्याखशर्ाय, दात, डोळे, कान, गभावशय र्गैरेंचे तज्ज्ञ 

त्यािंच्या स्पेशल तपासण्यािंसाठी इतर स्पेशल साधने र्ापरतात 

    डॉक्टरािंकडून रुग्णाची खक्लखनकल तपासणी पणूव झाल्यानिंतर, साधारण पन्नास 

टक्के रोगािंची अनरु्ानिं त्यार्रून खनखश्चत करता येतात. परिंत ुउरलेल्या पन्नास टक्के 

रोगखनदानािंसाठी र्ात्र, अशा अनरु्ानािंना खकिं र्ा खनणवयािंना इतर तपासणीपद्धतींचा 

आधार घेऊन आखण जोड दऊेन, र्गच त्या रोगािंबाबतचिं ‘खनदान’ खनखश्चत करता येतिं 

आखण खात्रीलायक र्ानता येतिं. रोगखनदानासाठी खनव्र्ळ उपयकु्तच नव्ह े तर 

अत्यार्श्यक तपासण्यािंचिं खकतीही आधखुनकीकरण आज झालिं असलिं, तरी त्या 

तपासण्यांची जरूरी आवण वापर यािंचा योग्य र्ेळ तर घालार्ाच लागतो. परिंत ु

वबनचूक रोगवनदानानं वहरवा कंदील दाखवला, तरच केवळ ववलंब ‘न’ 

लावता उपचार चालू करून, हजारो रुग्णांचे प्राण वाचू शकतात 

  



तपासणीपद्धतींचे प्रमुख गट 

 खर्खर्ध शाखािंर्धले तपासणीतज्ज्ञ, जसे की पॅथॉलॉवजस्ट, 

(वहस्टोपॅथॉलॉवजस्ट, सायटॉलॉवजस्ट, बायोकेवमस्ट, मायक्रोबायॉलॉवजस्ट 

हे त्यातील काही उपगट), रेवडऑलॉवजस्ट, एडंोस्कोवपस्ट इत्यादी तज्ज्ञ, 

आर्श्यक त्या चाचण्या करून, त्यािंची अनरु्ानिं आखण काही स्पेशल र्तिं खलहून, 

असे ररपोटव पाठर्तात. त्या ररपोट्वसचा आधार घेऊन, रोगाचिं खनदान पणूव केलिं जातिं 

आखण र्गच खऱ्या अथी योग्य त्या उपचारािंना आरिंभ करता येतो. खकिं र्ा काही र्ेळा 

आणखी पढुच्या स्पेश खलस्टकडेही रुग्णािंना धाडार्िं लागतिं. लहान लहान गार्ािंर्ध्ये, 

अत्याधखुनक तपासण्या आखण उपकरणािंच्या सोयीसखुर्धा सहजी उपलब्ध 

नसल्यार्ळेु, काही स्पेशल तपासण्या करण्यासाठी, रुग्णािंना जर्ळपासच्या र्ोठ्या 

शहरािंर्ध्येच जार्िं लागतिं.  

तपासण्यािंचे काही र्हत्र्ाचे गट:  

 १) प्रयोगशाळांमध्ये केल्या जाणार्या तपासण्या. 

 २) बायॉप्सी-पद्धती आवण पेशीतपासणी-पद्धती. 

 ३) क्ष-वकरण तपासण्या  

 ४) एडंोस्कोप पद्धती. 

 ५) संगणकीय अत्याधुवनक साधनांचा वापर. 

 ६) इतर सवव तपासणी आवण रोगवनदान पद्धती. 

१) प्रयोगशाळांमधल्या तपासणी पद्धतीः 

 यार्ध्ये रक्त, लघवी, थंुकी, शौच र्गैरेंची पाहणी आखण तपासणी यािंचा 

सर्ार्ेश होतो. रक्त तपासण्यािंर्ध्ये रक्तपेशी आखण रक्तद्रार् ह्ा दोहोंर्र, अगदी 



र्ेगर्ेगळ्या प्रकारच्या तपासण्या केल्या जातात. काही अनरु्ानिं, रक्तपेशींवरून 

काढली जातात, तर काही प्लाझमा आखण सीरम म्हणजेच रक्तद्रर्ार्रून. 

रक्तचाचण्या या मुख्यतः वहमॅटोलॉवजकल, बायोकेवमकल, वसरॉलॉजीकल, 

वकंवा हॉमोन्सच्या मावहतीसाठी असतात. थुिंकी, शौच तपासण्यािंर्ळेु प्रार्खु्यानिं 

सिंसगवजन्य रोग, खकिं र्ा क्र्खचत ट्यरु्र र्गैरेंचा अिंदाज घेता येणिं शक्य असतिं. लघर्ी-

तपासणी तर अनेक व्याधी-खर्कारािंसाठी सचूक खकिं र्ा र्ागवदशवक ठरते;  

२) बायॉप्सी आवण पेशीतपासणी पद्धतीः 

  शरीराच्या कुठल्याही भागािंर्र-अर्यर्ािंर्र र्ाढणारी गाठ जर तपासनू पाहायची 

असली, तर प्रथर्तः त्या गाठीर्धला एक बाररकसा तकुडा, नर्नु्यासाठी खर्ळर्णिं 

फार आर्श्यक असतिं. या पद्धतीलाच बायॉप्सी असिं म्हणतात. त्या तकुड्याच्या 

अखतसकू्ष्र् चकत्या कापनू, त्यािंचिं सकू्ष्र्दशवकाखाली खनरीिण केल्यार्रच गाठीचिं 

खरिं स्र्रूप काय आह ेते कळू शकतिं )उदाहरणाथव साधी, कॅन्सरची, क्षयाची इ.(.  

  याखशर्ाय, शरीराच्या खनरखनराळ्या भागािंर्धनू र्कु्त होणाऱ्या पेशी जर्ा करून, 

त्यािंची दखेील सकू्ष्र्पाहणी करता येते. अशा तपासणीसाठी, गभावशयाच्या र्खुाशी 

जर्णाऱ्या पेशी आखण थुिंकी खकिं र्ा लघर्ीर्धनू उत्सखजवत झालेल्या पेशी, अगदी 

सहज खर्ळर्ता येतात. त्याव्यखतररक्त, शरीराच्या एखाद्या पोकळीर्ध्ये, उदाहरणाथव 

छातीची पोकळी, उदर पोकळी इत्यादींर्ध्ये जर द्रार् साचत असला, तर तो सदु्धा 

पोकळ सईुच्या सहाय्यानिं बाहरे काढून, त्यातल्या पेशींची पाहणी करता येते. एर्ढिंच 

नव्ह ेतर बे्रस्टर्र खकिं र्ा र्ानेर्ध्ये र्ाढणाऱ्या गाठीर्धनू दखेील पेशी खर्ळर्ता येतात, 

आखण गभावभोर्ती असलेल्या द्रर्ाचा नर्नुाही या पद्धतीनिं खर्ळर्ता येतो )हीच ती 

सपु्रखसद्ध गभवजलपरीिा(.  



थायरोइड मधील गाठीची पेशीतापसणी 

 

३) क्ष-वकरण तपासण्या आवण रेवडओ-आयसोटोप्सः 

 ि-खकरणािंच्या शोधाला आता जर्ळपास एकशेतीस र्िे पणूव होत आहते 

)१८९५ ते २०२५(. गेल्या सिंपणूव शतकार्ध्ये, ि-खकरणािंचा र्ापर हा रोगखनदान 

आखण रोगोपचार या दोन्ही खदशािंनी अखतशय खर्स्तारला आह.े प्रयोगशाळािंप्रर्ाणेच, 

ि-खकरण तपासण्या करण्यासाठीही र्ोठी आखण स्र्तिंत्र दालनिं लागतात आखण त्या 

कार्ात र्ाकबगार असे तिंत्रज्ञही. ज्या अर्यर्ािंर्धनू ह ेखकरण आरपार खनघनू जातात, 

अशा अर्यर्ािंना “रेवडओ-अपारदशी” बनर्नू, त्या अर्यर्ािंचे फोटो घेता येतात.  

      ४) एडंोस्कोपीपद्धतीने रोगवनदान 

 शरीराच्या बाहरे, त्र्चेर्र येणाऱ्या खर्कृतींची आपण बाहरेूनच पाहणी करू 

शकतो. पण शरीरार्धले जे पोकळ अर्यर् आहते )अन्ननवलका, जठर, आतडी, 



श्वासनवलका, रु्फ्रु्से, मूत्राशय, मलिार, मलमागव, गभावशय र्गैरे( ते 

आतमधून कसे वदसतात, कसं कायव करतात वकंवा आतल्या घेरावर जर 

काही ट्यूमर, अल्सर, रक्तस्राव र्गैरेसारखी खर्कृती खनर्ावण झाली असली, तर 

खतचा प्रत्यि पाठपरुार्ा करून र्ागोर्ा घेण्यासाठी दखुबवणींचा )एडंोस्कोप्स) र्ापर 

केला जातो. पन्नास-पिंचार्न्न र्िाांपरू्ी अगदी प्राथखर्क अर्स्थािंर्ध्ये असणाऱ्या 

दखुबवणींनी, आज पार् शतकार्र पोहोचताना लक्ष्यर्ेधी प्रगतीही केली आह.े 

 सगळ्या पोकळ अर्यर्ािंच्या आिंत खजर्िंतपणे चालणाऱ् या हालचाली- 

जठराचिं कायव, फुफ्फुसािंचिं कायव खकिं र्ा खर्खर्ध प्रकारच्या खर्कृती, आज त्यािंच्या 

हालचालींसकट टेखलखव्हजनच्या पडद्यार्र बघता येतात, त्यािंची खव्हखडओ-खफल्र्ही 

काढता येते आखण तपासणीसाठी बायॉप्सी करता येते )पेशीजालाचा छोटासा तकुडा 

खर्ळर्ण्यासाठी(. अशा पोकळ अर्यर्ािंची अिंतस्त्र्चा तपासणिं खकिं र्ा खरर्डून 

खतचा नर्नुा अथर्ा बायॉप्सीसाठी तकुडा खर्ळर्णिं या गोष्टी शिंभर र्िाांपरू्ी खनव्र्ळ 

अशक्यकोटीर्धल्याच र्ाटल्या असत्या. पण तेच तर खर्ज्ञानाच्या प्रगतीचिं र्ैखशष््टय 

आह.े 

 

५) संगणकीय अत्याधुवनक साधनांचा वापर 

 रोगखनदानार्ध्ये घडलेले आणखी काही चर्त्कार म्हणजे अथावत 

खनरखनराळ्या प्रकारचे स्कॅनसव (CT, MRI, PET स्कॅनसारखे), अल्रासाऊंड 

मवशन्स, कलर डॉप्लसव इत्यादी. ही सगळी साधनिं-उपकरणिं, सिंगणकािंच्या 

सहाय्यानिं खनयिंखत्रत केली जातात. परिंत ुते वापरण्यात तरबेज, वाकबगार आवण 

अनुभवी असे तज्ज्ञ-तंत्रज्ञ मात्र अवश्य हवेत. याखशर्ाय, काही िव्यांचे 

आयसोटोप्स वापरून )उदा. आयोवडन, टेक्नेवशयम र्गैरे( खर्खर्ध अर्यर्ािंर्र 



र्ाढणाऱ्या ट्यरू्सवचिं अचकू रोगखनदान करता येतिं. घसा, यकृत, हाडे, मेंदू र्गरेै 

अर्यर्ािंर्रचे ट्यरू्सव शोधणिं, ही त्यािंची काही ठळक उदाहरणिं. 

 या तपासण्यािंनी शरीराला कुठल्याही प्रकारे इजा-दखुापत-त्रास होत नाही, 

फार र्ेळ लागत नाही आखण )CT स्क न र्गळता(, रेखडएशनचा धोकाही खपू कर्ी 

असतो. डोकं, छाती आवण उदर यांच्यामधल्या वनरवनराळ्या अवयवांचं कायव 

वकंवा वस्थवत जाणण्यासाठी, ट्यूमर वकंवा इतर ववकृतींचा अगदी लवकरात 

लवकर तपास लावण्यासाठी, आवण हृदयाच्या झडपांची कायवक्षमता, 

रक्तावभसरणाचा वेग, गभावचं वय आवण आकार अशा खभन्न खभन्न प्रकारची 

र्ाखहती खर्ळर्ण्यासाठी ही सगळी संगणक-वनयंवत्रत “यंत्र-बालके” म्हणजे 

अनेक दशकांपासून वैद्यकशास्त्राला लाभलेली मौल्यवान वरदानेच आहेत. 

  अथावत, त्यािंच्यापासनूचे फायद ेखकतीही र्हान आखण अखद्वतीय असले, तरी 

त्या चाचण्यािंना येणारे खचव, आज तरी सर्वसार्ान्य र्ाणसािंना सहजासहजी 

परर्डण्यासारखे नाहीत. त्यार्ळेुच आवश्यकता आवण उपयुक्तता यांचा योग्य 

तो ववचार करूनच, CT Scan वकंवा MRI या चाचण्यांना पाठवणं उवचत. 

तरीही, काही रोगखनदानािंच्या बाबत दसुरे पयावयच नसले, तर ही साधनिं र्ापरणिं 

अत्यार्श्यकच ठरतिं. 

६) इतर सवव रोगवनदानपद्धती आवण तपासणीपद्धती 

 र्रच्या पाच गटािंर्ध्ये ज्यािंचा प्रत्यि सर्ार्ेश करता येत नाही, अशा 

सगळ्या खभन्न खभन्न चाचण्यािंची, उपकरणािंची आखण स्पेशल तपासण्यािंची गणना, 

आपण या गटात करणार आहोत. उदाहरणाथव, नेत्रतज्ज्ञ डोळ्यािंची पाहणी 

करण्यासाठी ऑपथॅलमोस्कोप र्ापरतात. कान, नाक, घशाचे तज्ज्ञ ऑटोस्कोप, 

स्त्रीरोगतज्ज्ञ, गभावशयर्खुाची तपासणी स्पेक्युलम व कॉल्पोस्कोपने करतात. तर 



इतरही तज्ज्ञ र्िंडळी आपापली स्पेशल हत्यारिं, तपासण्यािंसाठी र्ापरत असतात. 

मधुमेहाच्या रुग्णांना घरच्या घरी, त्यािंच्या लघर्ीर्धली साखर साधारण खकती 

र्ाढली आह ेते पहाण्यासाठी, तयार पट््टया खर्ळतात. खकिं र्ा रक्त तपासणीही घरच्या 

घरी करता येते.  

 

  र्रील तपासण्यािंर्ध्ये रक्ततपासणीला अनन्यसाधारण र्हत्त्र् असल्यार्ळेु, रक्तार्र 

सर्ावखधक तपासण्या केल्या जातात.  

• वहमॅटॉलॉजी म्हणजे, रक्तातील पेशींचा अभ्यास करून, काही 

अनुमानं काढणं.  

• बायोकेवमस्री )शरीरार्ध्ये चालणाऱ्या जैवरासायवनक वक्रयांमध्ये 

वनमावण झालेल्या ववकृती, रक्तप्रवक्रयांनी शोधणं( 

• वसरॉलॉजी रक्तामधल्या सीरम या िवावर केलेल्या स्पेशल 

चाचण्यांचा समावेश  

 

रक्ताचे नर्नेु गोळा करण्याच्या दोन र्हत्त्र्ाच्या पद्धती आहतेः 

१) नीलेमधून रक्त काढणं (Venepuncture):  

 सार्ान्यतः रक्तचाचण्या करण्यासाठी २ ते २० वम.वल. रक्त काढलिं जातिं. 

रक्तार्र ज्या प्रकारच्या चाचण्या करायच्या असतात )रक्तपेशी, सीरम, प्लाझ्मा 

इ.( त्याप्रर्ाणे त्यािंच्यार्ध्ये गोठणद्रव्ये घालनू, चाचण्या करण्याच्या खर्भागात ते 

नर्नेु धाडले जातात. रक्त घेण्यासाठी, र्ापरल्यार्र फेकून दतेा येण्यासारख्या- 

वडसपोझेबल वसररंजेस हा सर्ोत्तर् उपाय. आजकाल Vacuum tubes चा 



र्ापरही केला जातो. सयुा र्ापरण्याच्या तलुनेर्ध्ये या ट्यबू्स अखधक र्हाग 

असल्या, तरी जास्त सरुखित आखण र्ापरायला सलुभ ठरतात.  

२) केशवावहनीमधून (Capillary blood):  

  सहसा डाव्या हाताच्या खतसऱ्या बोटाच्या अग्राशी सईु टोचनू तेथनू रक्ताचा नर्नुा 

खर्ळर्ला जातो. बोटातनू बाहरे आलेले रक्ताचे थेंब, काचपट्टीर्र आखण अखतसकू्ष्र् 

अशा नळीर्ध्ये भरल ेजाऊन, वहमोग्लोवबन (HB) मोजायला र्ापरता येतिं. याच 

पद्धतीनिं, घरच्या घरी मधुमेहाची तपासणी करण्यासाठीही रक्त काढलिं जातिं.  

 

आता यापुढे वरील सवव तपासणी पद्धतींबद्दल अवधक ववस्ताराने चचाव 

करूया.  

१) प्रयोगशाळांमधील तपासणी-पद्धती (वहमॅटॉलॉजी) 

२) प्रयोगशाळांमधील तपासणी-पद्धती (बायोकेवमस्री व वसरॉलॉजी) 

३) प्रयोगशाळांमधील तपासणी-पद्धती (इतर) 

४) रेवडऑलॉजीच्या तपासण्या (क्ष-वकरण व संबंवधत) 

५) रोगवनदानाची अत्याधुवनक साधने 

६) एडंोस्कोपीच्या तपासणीपद्धती 

प्रयोगशाळांमधील तपासणी-पद्धती (वहमॅटॉलॉजी) 

 रक्तामधल्या ववववध पेशी (म्हणजे तांबड्या पेशी, पांढर्या पेशी, 

वबंवबका) आवण रक्ताची गोठणवक्रया या गोष्टींची तपासणी करणं म्हणजेच 

वहमॅटॉलॉजी.  

 १) रक्तामधलं वहमोग्लोवबनचं प्रमाण शोधून काढणं (Hb) 



 २) पेरररे्रल ब्लड स्मीयर = PBS   

  ३) रक्तातील वेगवेगळ्या पेशींचं प्रमाण मोजणं )Complete blood count 

वकंवा CBC)  

  ४) एरररोसायटीक सेवडमेंटेशन रेट ऊफव  ESR. 

  ५) इतर तपासण्या  

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

नेहर्ी उल्लेख असतो. आजकाल, आधखुनक आखण ससुज्ज प्रयोगशाळािंर्ध्ये, अशा 

चाचण्यािंसाठी बहुतेक र्ेळा, स्र्यिंचखलत यिंत्रेच उपयोगात आणली जातात. त्यार्ळेु 

र्ेळेची बचत होऊन अचकूता र्ाढते. पण यिंत्रािंच्या भरर्साठ खकिं र्तींर्ळेु सार्न्यात: 

तपासण्यािंचे दरही र्ाढर्ार्े लागतात. खशर्ाय कुठल्याही स्र्यिंचखलत यिंत्रािंच्या 

अखद्वतीय फायद्यािंना तोड नसली, तरी त्यासाठी आर्श्यक असणारिं तिंत्रज्ञानही 

पररपणूव हर्िंच. 

१) वहमोग्लोवबन (Hb): पुरूर्ांमध्ये १३ ते १८ गॅ्रम/dL 

         वस्त्रयांमध्ये ११ ते १६ गॅ्रम/dL 

 ज्यािंचिं खहर्ोग्लोखबन अकरापेक्षा खाली आह,े त्यािंच्यार्ध्ये रक्ताची 

कर्तरता आह े (अॅवनवमया) असिं सर्जायला हरकत नसते. ह े प्रर्ाण जर आठ 

गॅ्रम/dL पेक्षा खाली गेलं तर अ खनखर्या गिंभीर स्र्रूपाचा म्हणायला हर्ा; आखण 

वहमोग्लोवबन ४ ग्रॅम/dL च्या खाली गेलिं, तर र्ात्र पेशिंटची हृदयखिया बिंद 

पडण्याची शक्यताही खनर्ावण होते.  

 २) पेरररे्रल ब्लड वस्मयर (PBS) व ३) complete blood count 

(CBC): 



• लाल रक्तपेशी (RBC) साधारण पंचेचाळीस ते पंचावन्न लाख.  

• पांढर्या रक्तपेशी (WBC) सरासरी संख्या ४००० ते ११,००० / घन 

वम.वम. 

    बऱ्याचशा रोगािंर्ध्ये, पािंढऱ्या पेशींची एकूण सिंख्या बेसरु्ार र्ाढू शकते 

)उदाहरणाथव, इन्रे्क्शन्स, ल्युकेवमया इत्यादी( खकिं र्ा त्यािंची सिंख्या 

अखतशय घटलेलीही आढळते. (काही गंभीर इन्रे्क्शन्स, कॅन्सरववरोधी 

और्धे वकंवा रेवडओथेरपी चालू असताना, अप्लॅवस्टक 

अॅवनवमयामध्ये).   

• वबंवबका (Platelets): साधारण दीड ते साडेचार लाख 

    खबिंखबका या रक्तार्ध्ये परेुशा प्रर्ाणात नसल्या )राँबोसायटोवपवनया), 

तर रक्तस्राव लवकर न थांबण्याचे लक्षण वदसते.  

• सूक्ष्मजंतू (Parasites): 

    काही रोगािंचे परजीवी सूक्ष्मजंतूही (Parasites) स्र्ीयरर्ध्ये आढळू 

शकतात. उदाहरणाथव, मलेररया, वर्लेररया (हत्तीपाय) खकिं र्ा काला-

आझारचा ज्वर र्गैरे.    

 

   त्यार्ळेु, एर्ढिंसिं थेंबभर रक्त खची घालनू, त्यार्धनू डोंगराएर्ढिं र्हान आखण 

कठीण रोगखनदान थोडक्या काळात ठार्पणे ज्ञात होऊ शकतिं. खशतार्रून जशी 

भाताची परीिा आपण करू शकतो, त्याप्रर्ाणेच या थेंबभर रक्तावरून, शरीराच्या 

आत चाललेल्या वकत्येक उलाढाली उघडकीला आणता येतात. 



  आजकाल बऱ् याचशा प्रयोगशाळािंर्दे्ध रक्त तपासण्यािंसाठी स्वयंचवलत यंते्रच 

(automated haematology analysers) र्ापरली जातात. अशा यिंत्रािंर्धनू 

रक्तपेशींच्या तपासण्यािंर्ध्ये, तांबड्या पेशी, पांढर् या पेशी, वबंवबका व 

वहमोग्लोवबन यांचं प्रमाण (complete blood count - CBC) आखण इतरही 

अनेक प्रकारच्या उपयकु्त चाचण्या खबनचकू होऊ शकतात. 

४( ESR शोधून काढणं: 

 रक्तार्ध्ये ESR जर र्ाढलेलिं असलिं तर एखाद्या सिंस्थेशी सिंबिंखधत असा 

खबघाड शरीरार्ध्ये घडून येत असतो. उदाहरणाथव, रु्फ्रु्सांचा क्षयरोग, 

र्हुमॅटॉईड आथवरायवटस, ल्युपस वकंवा र्हुमॅवटक र्ीवरसारखं हृदयाच्या 

झडपांचं इन्रे्क्शन ई. 

५) इतरही काही प्रसिंगी, र्ेगळ्या रक्तचाचण्या करण्याची गरज भासते. जसिं की 

रक्तदान, शस्त्रवक्रया, रक्तस्रावाच्या तातडी ई.  

• रक्तगट शोधनू काढण्यासाठी (Blood group) – 

‘अँटीसेरा’ नार्ाचिं रसायन रक्तार्ध्ये खर्सळलिं, की त्यार्रून ए, बी, 

एबी आवण ओ ह े रक्तगट ठरर्ता येतात. इतकी ही साधी पण अत्यिंत 

उपयकु्त, र्ौल्यर्ान आखण प्रत्येक व्यक्तीची त्याच्या रक्तपातळीर्र ओळख 

करून दणेारी चाचणी आह.े प्रत्येक गटाचे २ उपगट (Rh + वकंवा Rh -) 

• रक्तस्राव वकती काळ चालू राहतो ते शोधण्यासाठी आवण 

रक्तगोठणवक्रयेला लागणार्या वेळेचा अंदाज घेण्यासाठी 

(Bleeding time and clotting time) - कुठल्याही शस्त्रखियेच्या 

आधी, ह ेअत्यार्श्यकच असतिं. तरच शस्त्रखियेच्या र्ेळी, रुग्णाचा रक्तस्रार् 

र्ेळेर्र थािंबेल की नाही याबद्दल अिंदाज घेता येतो. सार्ान्यतः, दोन्ही 



खियािंना लागणारा र्ेळ, केर्ळ काही खर्खनटािंचाच असायला हर्ा. तरच 

रक्तप्रर्ाह नैसखगवकरीत्या थािंब ूशकेल. 

• अवस्थमज्जेची तपासणी- लुकेवमया, मवल्टपल मायलोमा आवण 

अप्लावस्टक अॅवनवमया शोधनू काढण्यासाठी.  

• अॅवनवमयाचे ववववध प्रकार शोधून काढण्यासाठी- रक्तामधील 

लोहाची पातळी, बी12 या जीवनसत्वाची पातळी वकंवा र्ोवलक 

अॅवसडचं प्रमाण मोजणं. 

• वहमोग्लोवबनचे प्रकार शोधून काढण्याची चाचणी 

(electrophoresis): थॅवलसीवमया, वसकल सेल अॅवनवमया 

इत्यादींसाठी  

• फ्लो सायटोमेरी: ही चाचणी रक्ताचे कॅन्सर (लुकेवमया, वलम्र्ोमा) 

अथवा HIV सारख्या इन्रे्क्षनसाठी आवश्यक ठरते 

  

प्रयोगशाळांमधील तपासणीपद्धती (बायोकेवमस्री व वसरॉलॉजी) 

 रक्तद्रार्ाची रूपिं म्हणजे प्लाझमा आखण सीरम. प्लाझर्ा हा जराही र्ेळ 

शरीराबाहरे राखहला, तरी गोठतो आखण त्यानिंतर जो द्रार् खशल्लक रहातो, त्याला 

सीरर् म्हणतात. रक्ततपासण्यांसाठी, प्लाझमा आवण सीरम ही र्ार महत्त्वाची 

माध्यमे आहेत. रक्तद्रार्ार्ध्ये जे खर्खर्ध स्र्रूपाचे घटक )ग्लुकोज, अॅवमनो 

अॅवसड्स, क्षार, मेद, जीवनसत्वे, संपे्ररके, हॉमोन्स, युररया, युररक अॅवसड 

इत्यादी( खर्रघळलेले असतात, त्यािंचिं प्रर्ाण, गणुधर्व आखण अनैसखगवकता या सर्ाांचे 

तपशील जाणनू घेण्यासाठी, या चाचण्या आर्श्यक ठरतात. कारण शरीराच्या 



वनरवनराळ्या अवयवांमध्ये ज्या चयापचयवक्रया घडत असतात, त्यांची 

प्रवतवबंबं, पडसाद आवण प्रवतवक्रया रक्तिावामध्ये उमटतात. 

 बायोकेखर्कल आखण खसरॉलॉखजकल चाचण्यािंसाठी जे रक्त घ्यायचिं, ते 

ररकाम्या पोटी म्हणजे आदशवर्ादानिं सकाळी लर्कर घेणिं योग्य असतिं. बऱ्याचशा 

चाचण्या एकाच र्ेळी आखण पटकन करता येऊ शकतील अशी स्वयंचवलत यंते्र 

(ऑटोअॅनलायझसव) हा आजच्या आधखुनक बायोकेखर्कल प्रयोगशाळेचाही एक 

अत्यार्श्यक भाग बनला आह.े काही ऑटोअ नलायझसवर्ध्ये तर शिंभराहून अखधक 

प्रकारच्या नर्नू्यािंर्र एकाच र्ेळी तपासण्या होऊ शकतात. र्ोठ्या हॉखस्पटल्सर्ध्ये, 

तासाला हजारच्या र्र टेस्ट होऊ शकतील असे अ नलायझरही उपलब्ध आहते. 

त्यार्ळेु असा ऑटोअॅनलायझर हे पॅथोलॉवजस्टना र्ार मोठं वरदान ठरलं 

आहे. 

 

ऑटोअॅनलायझर 



 

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

 ही चाचणी, खर्शेितः रॅ्वमली वहस्टरी / अनुवांवशकता, लठ्ठपणा 

आवण मधुमेहसूचक लक्षणं असा योग कुठेतरी जळुत असेल, तर त्या लोकािंनी 

अर्श्य करून घ्यायला हर्ी. रक्तामधली साखरेची पातळी जर सववसामान्य 

आवण मधुमेह-दशवक यांच्या मधली असेल तर, वतला पूववमधुमेह पातळी उर्व  

indicative of prediabetes, समजलं जातं आखण अशा लोकािंर्ध्ये 

भखर्ष्यकाळात पनु:पनु्हा चाचण्या करणिं फार आर्श्यक असतिं.   

 HbA1c चाचणी: रक्तार्धील साखरेच्या पातळीव्यखतररक्त, र्धरु्ेहाच्या 

खनदानासाठी आणखी एक तपासणीपद्धत फार उपयकु्त ठरते. ती म्हणजे HbA1c 

test खकिं र्ा glycosylated hemoglobin. ही तपासणीपद्धत अखतशय खबनचकू 

ठरत असल्यार्ळेु, बहुसिंख्य प्रयोगशाळािंर्ध्ये आजकाल ती “प्रमाण” र्ानली 

जाते. कारण या तपासणीत र्ागच्या तीन र्खहन्यािंर्धली रक्तशकव रा पातळी 

अजर्ार्ता येते. 

  

२) रक्तामधली युररया आवण वक्रयावटवननची पातळी मोजणं: 

 (Blood Urea Nitrogen Level- BUN and Serum Creatinine)  

 

 मूत्रवपंडांचं कायव वकती वनयवमतपणे चालू आहे हे दाखवणारे ते 

आलेखच असतात. त्यांची पातळी वाढलेली असल्यास र्तू्रखपिंडे खनकार्ी 

बनत असल्याची (Kidney Failure) ती सचूना-घिंटा असते. र्तू्रखपिंडािंर्धील 

काही दोिार्ळेु असिं घडू शकतिं )उदा. मूत्रवपंडाचं इन्रे्क्शन अथवा मधुमेहामुळे 



खराब झालेलं मूत्रवपंड( खकिं र्ा ज्या खर्कारािंर्ध्ये लघर्ीला अडथळे खनर्ावण 

होतात, असा प्रोस्टेट गं्रथीची वृद्धी होण्यासारखा एखादा ववकार उद्भर्लेला 

अस ूशकतो.  

 

३) यकृताचं कायव आजमावण्यासाठी चाचण्या: (Liver function tests)  

  उदाहरणाथव सीरम वबवलरूवबन व SGPT )खकिं र्ा ALT( आखण SGOT 

)खकिं र्ा AST(. ह्ा तपासण्यािंर्ळेु कार्ीळ आह ेकी नाही आखण यकृत रोगग्रस्त 

झालिं आह ेका, आखण खकती गिंभीररीत्या, ते शोधनू काढता येतिं.  

 

४) सीरम कोलेस्टेरॉल आवण वलवपड प्रोर्ाईल: 

    कोलेस्रॉलची पातळी र्ाढणिं, म्हणजे रक्तर्ाखहन्यािंना काखठण्य येण्याचा आरिंभच 

असतो. त्यातनूच पढेु हृदयववकाराचे झटके, पक्षाघात र्गैरे गिंभीर खर्कार उद्भर् ू

शकतात. कोलेस्टेरॉलबरोबरच, सिंपणूव वलवपड प्रोर्ाइल ही चाचणीही केली जाते.  

 

 ५) सीरम प्रोटीन्सः 

 या प्रखथनािंची पातळी खाली गेली असली, तर सार्ान्यतः ते खालील 

खर्कृतींचिं लिण सर्जलिं जातिं - 

 अ) यकृताचा काहीतरी गंभीर आजार )liver cirrhosis सारखा( 

 ब) मूत्रवपंडांचा ववकार (नेफ्रॉवटक वसंड्रोम सारखा( 

 क) कुपोर्णाचा आजार  

 

६) सीरम इलेक्रोलाईटः 



  शरीरामधल्या सोवडयम आवण पोटॅवशयम या िव्यांच्या पातळ्या. 

ज्या रुग्णािंना ‘डाययरेुखटक’ची औिधिं चाल ूअसतात, त्यािंच्यार्ध्ये या दोन द्रव्यािंचा 

असर्तोल सहजी होऊ शकतो. आखण त्यार्धनूच हृदयाचे अखनयखर्त ठोके पडणिं 

ऊफव  अॅररथवमया खनर्ावण होऊन, हृदयवक्रया वबघडू शकते.  

 

७) सीरम यूररक ॲवसडः 

 यरुरक अ खसडच्या र्ाढलेल्या पातळीर्रून, गाऊट या आरथ्रायटीसच्या प्रकाराचिं 

खनदान करता येऊ शकतिं.  

 

८) हॉमोन्सच्या पातळी- शोधून काढणं  

 हॉर्ोन्सर्रच्या चाचण्या अथावतच बऱ्याच स्पेशल, काहीशा र्हागाच्या 

आखण गुिंतागुिंतीच्या असल्यार्ळेु, अनभुर्ी तज्ञच त्या करू शकतात.  

 अ) थायरॉईड गं्रथीची क्षमता शोधून काढणं : थायरॉईड ग्रिंथीची िर्ता 

शोधनू काढण्यासाठी ज्या चाचण्या केल्या जातात त्यािंना T3, T4 आवण TSH 

म्हणतात. 

 ब) अॅवड्रनल गं्रथींच्या कायवक्षमतेची चाचणीः 

  अ खड्रनल ग्रिंथींर्ध्ये तयार होणाऱ्या खनरखनराळ्या हॉर्ोन्सच्या पातळ्या 

र्ोजणिं. 

क) टेस्टीज आवण ओव्हरीजवर चाचण्याः 

 काही र्ेळा र्िंध्यत्र्ाचा दोि शोधनू काढण्यासाठी, टेस्टीज या परुूिबीज 

ग्रिंथीर्धील टेस्टोस्टेरॉन आखण ओव्हरीज या स्त्रीबीजग्रिंथींर्धील ईस्रोजेन व 

प्रोजेस्टेरोन या हॉमोन्सच्या पातळ्या मोजणं अत्यार्श्यक ठरतिं. 

 



९) हृदयाचं कायव बघण्यासाठी स्पेशल चाचण्या – 

उदा. Serum troponin and creatine kinase या पदाथाांच्या र्ाढलेल्या 

पातळ्या 

 

१०) ट्यूमर माकव र – 

  प्रत्यि क न्सरपेशींनी तयार केलेली खर्खशष्ट द्रव्ये, रक्तात खर्सळलेली आढळतात. 

त्यािंच्यार्रून काही काही क न्सर-प्रकारािंचे अिंदाज घतेा येतात. जसिं की प्रोस्टेट 

कॅन्सर साठी PSA वकंवा ओव्हरीजच्या कॅन्सर साठी CA125.  

 

वसरॉलॉवजकल तपासण्याः 

 खसरोलॉखजच्या तपासण्या या अँटीजेन आवण अँवटबॉडी यांच्या 

परस्परांवर होणार्या प्रवक्रयेवर आधाररत असतात.  

त्यांचा उपयोग:   

• ववर्मज्वर उर्व  टायर्ॉईडसाठी ववडाल टेस्ट (Widal Test)  

• वसवर्वलस VDRL चाचणी  

• ‘वहपॅटायटीस बी’ ऑस्रेवलया अँटीजेन नर्नु्याचा र्ापर  

• HIV साठी इलायझा टेस्ट (HIVर्र खशक्कार्ोतवब केलिं जातिं ते र्ात्र, 

वेस्टनव ब्लॉट या चाचणीनिं( 

सीरमवरच्या चाचण्यांसाठीही हल्ली तयार Kits बाजारात वमळतात.  

 

 

  



प्रयोगशाळांमधील बाकी तपासणी पद्धती 

     (लघवी, शौच, थंुकी, वीयव, इतर िाव व बायॉप्सी) 

 

 रक्ताव्यखतररक्त, इतरही काही शरीरघटक, र्ेगर्ेगळ्या प्रकारची र्ाखहती 

उपलब्ध करून दऊे शकतात - लघवी, शौच, थंुकी, वीयव वकंवा शरीरानं 

उत्सवजवत केलेले इतरही काही नैसवगवक स्त्राव )योनीर्खुाशी गोळा होणाऱ्या 

स्त्रार्ािंसारखे( 

लघवी तपासणीः लघर्ी-तपासणीर्धनू, मूत्रमागावची इन्रे्क्शन्स, मूतखडे, 

मधुमेह, कावीळ, अॅवसडॉवसस, नेफ्रॉवटक वसंड्रोम आखण इतरही अनेक. खशर्ाय 

गभव परीिेसाठी दखेील. 

  

शौच तपासणीः शौच-तपासणीर्धनू काही कारणार्ळेु रक्त्स्त्रार् होत असल्यास 

लाल रक्तपेशी, खजर्ाणजून्य आर् असली तर पस सेल्स आखण खनरखनराळ्या परजीर्ी 

जिंतािंची अिंडी र् अखर्बा ह ेसकू्ष्र्जीर् सापडतात.  

 

वीयावची तपासणीः ज्या जोडप्यािंना र्लुिं होऊ शकत नाहीत, त्यापैकी पन्नास टक्के 

दोि हा परुुिािंर्ध्येही अस ूशकतो, असिं गहृीत धरून, तो दोि शोधनू काढण्यासाठी 

परुुिािंच्या र्ीयावची तपासणी करता येते. काही र्ेळा, परुुि नसबिंदीची शस्त्रखिया 

पणूवपणे यशस्र्ी झाली आह ेकी नाही ते बघण्यासाठीही, र्ीयवतपासणी फायद्याची 

ठरू शकते. 

 



थंुकीची तपासणीः प्रार्खु्याने ही तपासणी, जर फुफ्फुसािंचा ियरोग असण्याची 

शक्यता असेल, तर थुिंकीचे कल्चर करून, ियाच्या खजर्ाणूिंचा र्ागोर्ा घेण्यासाठी 

केली जाते.  

 

शरीरामधल्या ववववध िावांच्या चाचण्या (Body fluids examination) : 

इन्रे्क्शन्स शोधनू काढण्यासाठी खकिं र्ा शरीरार्रच्या काही नववनवमवती, ट्युमसव 

यािंचा अिंदाज घेण्यासाठी. यात मेंदूमधील िाव (CSF), छातीमध्ये साचलेला 

िाव (Pleural fluid), उदरपोकळीत साचलेला िाव (Peritoneal वकंवा 

ascitic fluid) आखण हृदयाभोवतीच्या पोकळीमधे साचलेला िाव 

(Pericardial fluid) यािंची तपासणी सर्ाखर्ष्ट आहते. सईु र् सीररिंजने असे द्रार् 

बाहरे काढून, त्यािंची सकू्ष्र्तपासणी केली जाते.  

 

पेशी तपासणी - FNAC (Fine Needle Aspiration Cytology): 

  प्रत्यि गाठीर्ध्ये सईु घसुर्नू, पेशींचा नर्नुा बाहरे काढण्याची पद्धत 

म्हणज े FNAC (Fine Needle Aspiration Cytology). या पद्धतीनिं- 

थायरॉईड, रेस्ट, वलम्र्गं्रथी, यकृत, रु्फ्रु्सं, मूत्रवपंड, इत्यादी अर्यर्ािंर्र 

र्ाढणाऱ्या गाठी खकिं र्ा ट्यरू्रपासनूचा नर्नुा खर्ळर्ता येतो. बऱ् याचशा FNAC 

र्ध्ये भलू न दतेाच पेशी खर्ळर्ता येतात, र्ात्र काही र्ळेा लोकल भलू, तर अगदी 

क्र्खचत प्रसिंगी, पणूव भलूही द्यार्ी लागते.  

 

  



बायॉप्सीचे प्रकारः 

  एखाद्या अवयवाचा वकंवा ट्यूमरचा अत्यंत लहान असा तुकडा काढणं 

म्हणजे बायॉप्सी. र्ायिोस्कोपखाली, त्या तकुड्याची सकू्ष्र्तपासणी करून, 

र्ेगर्ेगळ्या रोगािंचिं खनदान खनखश्चत होऊ शकतिं.  

बायॉप्सीचे काही र्हत्र्ाचे प्रकार: 

Punch biopsy 

Needle biopsy 

Excisional biopsy 

Endoscopic biopsy 

D & C (Dilatation & Curettage)  

 

   एकूणात, शरीरामध्ये साचणारे वेगवेगळे िाव, ट्यूमरमधल्या पेशी, 

अल्सरचे नमुना-तुकडे या सगळ्या बाबी अत्यिंत उपयकु्त असे परुार्े सादर 

करणाऱ्या असल्यार्ळेु, त्यािंच्या अभ्यासार्रून केलेलिं ‘खनदान’ ह े ि-खकरण 

तपासण्या खकिं र्ा इतरही अर्लोकनपद्धतींपेिा अखधक ग्राह् धरलिं जातिं. जे 

सूक्ष्मदशवकाखाली वदसतं, ते पेशींच्या स्तरावर शरीरात प्रत्यक्ष घडत असतं. 

त्यार्ळेु, अर्यर्ािंच्या स्थलू प्रखतर्ािंपेिा, त्यािंच्या सकू्ष्र्प्रखतर्ा या, पेशींर्धील 

सकू्ष्र्ाखतसकू्ष्र् असे बदल सखूचत करताना खदसतात. 

 तरीही रोगखनदानाची कुठलीच पद्धत ही दसुऱ्या पद्धतीपेिा शे्रष्ठ र्ा कखनष्ठ 

र्ानता येत नाही. रोगािंच्या प्रकारानसुार आखण लिणािंच्या तीव्रतेप्रर्ाणे, प्रत्येक 

पद्धतीला र्ेगळ्याच प्रकारचिं र्हत्त्र् असतिं. खकत्येक पद्धती या एकर्ेकािंना परूक 

म्हणनू एकखत्रतरीत्याही र्ापराव्या लागतात. तरीही पेशीतपासणी (सायटॉलॉजी) 

आखण बायॉप्सीमधून पेशीजालांची रचनात्मक मांडणी (वहस्टॉलॉजी) या 



गोष्टींनी, रोगखनदानाला एकाएकी बळकटी येते. कारण शरीराच्या आंत प्रत्यक्षात 

जे घडत असतं, त्याचं ते दृश्यमान झालेलं सत्य असतं. 

 

सूक्ष्मजीवशास्त्रीय चाचण्या (Microbiological Tests): 

 या पद्धतीलाच ‘कल्चर’ असिं म्हणतात. या चाचण्यािंच्या द्वारे, प्रत्येक 

सूक्ष्मजीव हा कोणत्या प्रकारच्या अँवटबायॉवटकला दाद वकंवा प्रवतसाद 

देतो, तेदखेील शोधनू काढता येतिं. त्याला संवेदना चाचणी (Sensitivity Test) 

म्हणतात.    

मायक्रोबायालॉजीच्या चाचण्यांचा उपयोग अनेक वदशांनी होऊ शकतो.

 १) लघवीचं कल्चर: लघवीच्या मागावचं कुठलंही इन्रे्क्शन, वकंवा 

ट्युबरक्युलॉवससचा संशय  

  २) थंुकी- ट्युबरक्युलॉवसस, न्युमोवनया  

  ३) गळवे, र्ोड- वववशष्ट रोगांचे जंतू वकंवा गॅस-गँग्रीनसाठीही 

  ४)रु्फ्रु्सावरणांभोवतीचे वकंवा हृदयावरणांभवती जमलेल्या िावाचं 

कल्चर. 

 

  



रेवडओलॉजीच्या तपासण्या 

(साध्या आवण स्पेशल क्ष-वकरण तपासण्या) 

   आता यापढुचा बराचसा प्रर्ास, रेखडओलॉजीच्या दालनािंर्धनू होणार आह.े ि-

खकरणािंनी र्ैद्यकशास्त्रात आता इतक्या खोलर्र प्रर्ेश केलेला आह,े की रोगवनदान 

आवण रोगोपचार या दोन्ही िेत्रािंर्ध्ये त्याचिं स्थान अखतशय उिंचीर्र पोहोचलेलिं 

आह.े 

 खकरणोत्सगी द्रव्यािंचा शोध, उभ्या शतकापेिा खकतीतरी जास्त काळ ज्ञात 

असला, तरीही अत्याधखुनक साधनिं आखण त्यािंचा सहजगत्या र्ापर र्ात्र गेल्या सरु्ारे 

पन्नास र्िाांर्धलाच. या काळार्ध्ये, क्ष-वकरण तंत्रज्ञान तर प्रगत झालिं आहचे, 

पण त्याला संगणकयुक्त उपकरणं, अल्रा-सोनोग्रार्ी, मॅग्नेवटक रेझोनन्स र्गैरे 

सगळ्याच उपकरणािंची जोड खर्ळाली आह.े या सगळ्या साधनािंना एकत्ररीत्या- 

प्रवतमा वनमावण करणारी तंते्र (Imaging Techniques) असिं म्हटलिं जातिं. र्ात्र 

या सगळ्या तिंत्रज्ञानाचिं र्ळू, रेवडओलॉजीर्ध्येच असल्यार्ळेु, त्या सर्ाांचा 

र्ास्तर्ात एकच गट र्ानला जातो.  

 

साध्या क्ष-वकरण तपासण्या - 

 ि-खकरण हाडािंपाशी पोहोचल्यार्र थािंबतात. त्यार्ळेु हाडािंच्या छाया 

कृष्णधर्ल स्र्रूपात खर्ळर्ता येतात. यालाच रेवडओग्रॅर् खकिं र्ा X-ray म्हणतात. 

हाडािंप्रर्ाणेच काही ट्यरू्र खकिं र्ा इन्फेक्शन दखेील एक्स-रे र्र खदस ूशकतात. या 

उपयकु्त गणुधर्ावर्ळेुच, र्ैद्यकशास्त्रात, ि-खकरणािंचा र्ापर, खनरखनराळ्या 

स्र्रूपािंर्ध्ये आखण हरतऱ्हनेिं करून घेतला जातो. त्याचे दोन सर्ावत र्हत्त्र्ाचे उपयोग 

म्हणजे: 



१) हाडांची फॅ्रक्चर: हाडे अथर्ा सािंध्यािंचे इतर रोग शोधनू 

काढण्यासाठी 

२) छातीचा क्ष-वकरण र्ोटो : ज्यात न्यूमोवनया, छातीत पाणी, 

कॅन्सर र्गैरे फुफ्फुसािंचे रोग खकिं र्ा हृदयामधील काही 

अनैसवगवक बदल यािंचिं खनदान होऊ शकतिं 

 

 

छातीचा क्ष-वकरण र्ोटो 

 

स्पेशल क्ष-वकरण 

तपासण्या – 

   काही पोकळ आखण 

र्ािंसल अर्यर्ािंची, पणूव 

कल्पना र्ात्र अशा 

प्रकारच्या X-ray 

फोटोंर्रून, येत नाही. कारण 

र्ािंसल थरािंर्ळेु अशा 

अर्यर्ाच्या खभिंतीर्धनू ि-

खकरण आरपार खनघनू 

जातात. त्यार्ळेु र्ािंसल अर्यर्ािंचे फोटो घेण्याआधी, ते प्रथर्त: रेवडओ 

अपारदशी (Radio-opaque) बनर्णिं फार जरुरी असतिं. एकदा अपारदशी बनले, 

की र्ग र्ात्र त्यािंचे र्ाटेल खततके र्ेगर्ेगळे फोटो घेता येतात. या तत्त्र्ाचा उपयोग 

करून रक्तवावहन्या, रसवावहन्या, पचनेंविये र्गैरे अर्यर् अपारदशी बनर्नू, 



र्गच त्यािंचे ि-खकरण फोटो घेतले जातात )उदाहरणाथव - Cerebral 

angiography, barium swallow, barium enema). 

  एका स्पेशल ि-खकरण तपासणीद्वारे बे्रस्टर्रील गाठ खकिं र्ा ट्यरू्ार लर्करात 

लर्कर शोधनू काढायला र्दत होते. खतला मॅमोग्रार्ी (mammography) असिं 

म्हणतात. र्रील बाकी पद्धतींसारखी या तपासणीला “डाय” ची गरज लागत नाही.  

 

मॅमोग्रार्ी 

  



 रोगवनदानाची अत्याधुवनक साधने 

 

  आजही रेवडओलॉजीमध्ये, साध्या क्ष-वकरण तपासण्यांचं स्थान, जसंच्या 

तसं वटकून आहेच. तरीही र्ोटो पहाणं आवण त्याच अवयवाचं, 

कॉमप्यूटरच्या पडद्यावर चलवच्चत्र वकंवा 3-D मध्ये बघणं यात र्ार र्रक 

आहे. 

 त्यार्ळेुच गेल्या पन्नास-साठ र्िाांर्ध्ये, स्पेशल स्कॅवनंग, इमेवजंग आवण 

त्यासाठी संगणकांचा वापर या गोष्टी, र्ैद्यक खर्ज्ञानार्ध्येही नकळत खस्थरार्ल्या 

आहते. शरीराच्या आत घडणार्या सगळ्या वक्रया आवण हालचाली यांची 

इत्थंभूत मावहती वमळवण्यासाठी, अवयवांचं वबघडलेलं कायव 

आजमावण्यासाठी वकंवा शरीरावर उगवणार्या नववनवमवतींचा अगदी 

उगमाशी अंदाज घेण्यासाठी अशा खर्खर्ध खदशािंनी या साधनािंचा र्ापर उपयकु्त 

ठरतो आह.े शरीराला फारशी कुठलीही दखुापत, त्रास न होता, सिंपणूवपणे शरीराच्या 

बाहरेून पाहणी करून, थोड्या काळात भरपरू र्ाखहती अचकूपणे उपलब्ध करून 

दणेारी ही सगळी साधनिं म्हणजे: 

 १) अल्रासोनोग्रार्ी (USG) 

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

    (इकोकावडवओग्रार्ी)   

  ३) कम्प्युटराइज्ड टोमोगॅ्रर्ी (CT SCAN) 

 ४) मॅग्नेवटक रेझोनन्स इमेवजंग (MRI SCAN) 

  ५) रेवडयो आयसोटोप्स (RADIOISOTOPES) व PET scan 

१) अल्रासोनोग्रार्ी:  



    आज अनेक रोगवनदानांसाठी सहाय्यक, पूरक, मागवदशवक अशा 

वनरवनराळ्या भूवमकांमध्ये उपयुक्त ठरलेली आहे. प्रत्यि गभावच्या 

हृदयस्पंदनांपासून तो थेट डोळे, हृदय, मूत्राशय, मूत्रवपंड, गभावशय, प्रोस्टेट 

गं्रथी, वपत्ताशय (गॉलब्लॅडर), यकृत, स्वादुवपंड (पँवक्रयस), थायरॉईड, रेस्ट 

अशा अनेक अर्यर्ािंर्रच्या खर्कृतींचा पखहला र्ागोर्ा घेता येत असल्यार्ळेु, 

आखण निंतर सहजी पाठपरुार्ा करता येणिं शक्य होत असल्यार्ळेु, अल्रासोनोग्रार्ी 

मशीन हे बर्याच डॉक्टरांचं आवण रुग्णांचंही वदलासायंत्र बनलं आहे. 

• गभवधारणा वनवित करण्यासाठी, जुळ्यांची शक्यता 

आजमावण्यासाठी. 

• गभावच्या हृदयाची स्पंदनं मोजण्यासाठी, वनरवनराळ्या अवस्थांमध्ये 

होणारी गभावची वाढ बघण्यासाठी. 

• गभावशयात वाढणार्या गाठी, ट्यूमर, वसस्ट यांचा अंदाज 

घेण्यासाठी. 

• गभावशयमुखाच्या ककव रोगाचा ववस्तार शोधण्यासाठी. 

• रेस्टचे ववकार पाहण्यासाठी  

• वपत्ताशय आवण मूत्राशयात होणारे खडे पाहण्यासाठी. 

• लहान आतडे, मोठे आतडे, जठर यांच्यावरील अनैसवगवक वाढ 

बघण्यासाठी. 

• गळ्यामधल्या रक्तवावहन्यांचे अंदाज घेण्यासाठी. 

• छातीत, हृदयावरणात वकंवा उदरपोकळीत पाणी साचत असल्यास. 

• थायरॉईड गं्रथी, टेस्टीज मधील वबघाड बघण्यासाठी. 



 

२) कलर डॉप्लर आवण 2D Echo (इकोकावडवओग्रार्ी) चा वापरः 

   या यंत्रांमुळे रक्तवावहनीमध्ये होत असलेल्या रक्तप्रवाहाची वकंवा 

हृदयासारख्या सातत्यानं हालचाली होत असणार्या अवयवांची वचते्र स्पष्ट 

वमळू शकतात. 

   हृदय आवण रक्तावभसरणाचे मागव वकंवा ववकृती शोधून काढण्यासाठी, 

जन्मस्थ हृदयरोगाचा संशय आल्यास, हृदयाच्या स्पंदनात आवण रक्त पुढे 

नेण्याच्या वक्रयेत आलेला अवनयवमतपणा, हृदयामध्ये वर्रणार्या 

रक्ताबद्दलची इत्थंभूत मावहती वमळवण्यासाठी या यंत्रांचा चांगला उपयोग 

होतो. हृद्याच्या सर्व खियाशील हालचाली बघण्याव्यखतररक्त, प्रत्यक्ष रक्त 

वावहन्यांमधील रक्ताच्या प्रवाहाचा अंदाज घेणंदेखील डॉप्लरमशीनच्या 

सहाय्यानं शक्य झालं आहे. त्यार्ळेु रोखहणी आखण नीलािंर्धील इतर दोि सदु्धा, 

त्यार्रून खटपता येतात )उदा. रु्गवटे, अडथळे खकिं र्ा इतर अनैसवगवक बदल). 

 

३) कॉम्प्युटराईज्ड टोमोगॅ्रर्ी स्कॅन मशीन्स (CT scan):  

 अगदी सकू्ष्र्ाखतसकू्ष्र् अशा घनतेचे बदल सदु्धा, खचखत्रत करता यार्ेत आखण 

प्रखतर्ािंच्या सहाय्यानिं खर्लग करता यार्ेत असिं रेवडओलॉजी इमेवजंगचं एक 

वेगळं तंत्र खर्कखसत केलिं गेलिं. तीच स्क खनिंगची नर्ी पद्धत (स्कॅवनंग म्हणजे अत्यंत 

बारकाईनं पाहणी करणं). कुठल्याही अर्यर्ार्र र्ाढणारी गाठ खकिं र्ा अनैसखग्रवक 

बदल, अगदी लहान असतानाही, स्क नरच्या काटेकोर ‘काक’नजरेतून सटूु शकत 

नाहीत. हे र्ोटो उर्व  स्कॅन्स शरीराचे उभे, आडवे, वतरपे असे अनेक 

पातळ्यांवरचे ‘छेद’ दाखवत असल्यामुळे, ज्या अवयवाचं स्कॅवनंग करायचं, 



तो पूणव अवयव, अत्यंत पातळ चकत्यांसारख्या ‘छेवदत’ केलेल्या 

प्रवतमांच्या स्वरूपात बघता येतो.  

  तपासणीला साधारण पंधरा ते वीस वमवनटांचाच कालावधी 

लागतो. गोलाच्या एका बाजूला वकरणाचे झोत सोडणारी नवलका आखण 

त्याच्याशी सरळ रेिेत दुसर्या बाजूला संवेदक उर्व  वडटेक्टसवची माळ.  

 

CT स्कॅनचा उपयोग कसा होतो ते थोडक्यात बघू –  

• मेंदूचे गंुतागंुतीचे ववकार (Head वकंवा brain स्कॅन) –  

➢ मेंदूचा क्षय, मेवनंजायटीस,  

➢ मेंदूमधले रक्तस्त्राव,  

➢ अधाांगवायूचे झटके,  

➢ अपघातात डोक्याला मार बसल्यावर  

➢ रेन ट्यूमसव 

 

• कॅन्सरच्या गाठी - 

➢ वेगवेगळ्या अवयवांवरचे संशवयत प्रथम शे्रणीचे ट्यूमसव 

(उदा यकृत, रु्फ्रु्से, स्वादूवपंड, ओव्हरीज) शोधायला व 

मोजायला  

➢ संवदग्धावस्थेत असणार्या पुनववसाहती  

• हाडे आवण सांध्याना झालेले आजार वकंवा नुकसानींचा अंदाज घेता 

येतो. 



• इजा वकंवा अपघातात, सीटी स्कॅनमुळे आतील अवयवांना 

झालेल्या दुखापती कळू शकतात. 

• न्यूमोवनया वकंवा अॅवम्र्सीमासारख्या रु्फ्रु्सांच्या व्याधी शोधता 

येतात. 

    या सगळ्यांबद्दल खात्रीशीर मावहती उपलब्ध करून वदली जाते केवळ 

कॉम्प्युटराईज्ड टोमोगॅ्रर्ीनेच. 

 गभववती वस्त्रयांना सोनोग्रार्ी वरदानासारखीच. पण ते काम सी.टी. 

स्कॅननं होऊ शकणार नाही. हृदयाची स्पंदनं मोजायला इकोकावडवयोगॅ्रमच 

कामी येणार. त्याचप्रमाणे दाण्याएवढ्या आकाराच्या पुनववसाहती 

शोधण्यासाठीही, टोमोग्रॅर्ीच करायला हवी. असिं आह े ह े आजचिं 

सपुरस्पेशलायझेशनचिं यगु!  

 

४) मॅग्नेवटक रेझोनन्स इमेवजंग (MRI) 

 मॅग्नेवटक रेझोनन्स इमेवजंग पद्धतीमध्ये, अत्यंत शवक्तशाली असे 

ववद्युतचंुबक वापरून, शरीराच्या वेगवेगळ्या अवयवांच्या प्रवतमा वमळवता 

येतात. सर्ोरून, बाजनूिं आखण र्रून अशा सगळ्याच खदशािंनी, एकाच र्ेळी फोटो 

घेण्याची सोय या र्शीनर्ध्ये असते. 

  संपूणवपणे शरीराच्या बाहेरून प्रत्येक अवयवाच्या अगदी स्पष्ट, सुंदर प्रवतमा 

संगणकाच्या सहाय्यानं वमळवता येतात. MRIने खर्ळणाऱ्या प्रखतर्ा या 

खत्रखर्तीर्ध्येच असल्यार्ळेु, प्रत्यि तो अर्यर् जसाच्या तसा आपल्याला बघता 

येतो. मेंदूच्या दुखापती आवण ववकृती, शरीरावरच्या ववववध नववनवमवती, 

पाठीच्या कण्याचे आजार, वस्लपवडस्क, डोळ्यांचे आजार अशा असिंख्य 



गोष्टींसाठी MRI चा र्ापर अत्यिंत लाभदायी ठरतो आह;े अचकू रोगखनदानाची ती 

फार र्ोठी गरुुखकल्ली आह.े MRI ‘वसने-वर्ल्म’ काढणिंही शक्य झालिं आह.े  

 र्ात्र ज्यािंच्या हृदयात पेसमेकर बसर्ला आह े खकिं र्ा सांध्यामध्ये 

मेटलच्या पट््टया बसर्ल्या आहते, असे कृवत्रम अवयव बसवले आहते अशा 

कुठल्याही रुग्णािंची तपासणी MRIच्या सहाय्यानिं होऊ शकत नाही. गभवधारणा 

झालेल्या वस्त्रयांवरही या तपासण्या करता येत नाहीत.  

 

 

MRI स्कॅनर 

 

५) Radioisotopes व PET scan 

 



  रोगखनदानासाठी काही वववशष्ट िव्यांच्या आयसोटोप्सचा वापर, रेवडओ-

आयसोटोप इमेवजंग खकिं र्ा स्कॅवनंग र्ध्ये करतात. त्यासाठी टेक्नेवशयम, 

आयोवडन अशा द्रव्यािंचे आयसोटोप्स कृखत्रर्रीत्या तयार करून त्यािंचा र्ापर हाडं, 

थायरॉईड, मूत्रवपंड, रु्फ्रु्सं, हृदय र्गैरेंशी सिंबिंखधत खर्कार शोधनू काढण्यासाठी 

करून घेतला जातो. त्यािंच्यार्धनू जे खकरण उत्सखजवत होतात, त्यािंपैकी एक म्हणजे 

गॅमा वकरण. त्या खकरणािंचा र्ापर करून जी छायाखचत्रिं घेता येतात, त्यासाठी गॅमा 

कॅमेरा र्ापरार्ा लागतो. 

   या प्रकारानिं केलेलिं स्क खनिंग ह े कॅन्सरच्या गाठी, त्यांच्यापासूनच्या 

पुनववसाहती, काही इन्रे्क्शन्स वकंवा अपघातानं झालेलं नुकसान अथवा 

फॅ्रक्चसव, अशा खर्खर्ध रोगखनदानािंसाठी उपयकु्त ठरतात. 

   रेवडओ-आयसोटोप्सचा उपयोग करून आणखी एक पद्धत खर्कखसत झाली 

आह.े ती म्हणजे पॉवझरॉन एवमशन टोमोग्रॅर्ी स्कॅन (PET SCAN) ह ेस्क न 

कॅन्सरच्या गाठी, हृदयाची वक्रया आवण मेंदूतील ववकृती (अपस्मार, 

अल्झायमर रोग इत्यावद) यािंच्यासाठी उपयोगी पडतात. आजकाल PET आवण 

CT स्कॅन एकत्र देखील वापरली जातात, ज्यामुळे अवधक चांगली मावहती 

कळू शकते.   

 

 CT, MRI वकंवा PET स्कॅन वनघालं म्हणजे आता अगदी सवोच्च, 

सवोत्कृष्ट अशी साधनं आपल्या हाती गवसली असं मात्र शास्त्रज्ञ मानायला 

तयार नाहीत. त्यांचं संशोधन अव्याहतपणे चालूच आहे. पूवीच्या 

उपकरणांमध्ये, मशीन्समध्ये नव्या नव्या सुधारणा, वेगळेच र्ायदे देणार्या 

मशीन्सची वनवमवती आवण आणखी आणखी साधने वनमावण करण्याची 

कल्पकता, या सगळ्या प्रवक्रया, अवग्नहोत्राप्रमाणे अखंड चालूच आहेत. 



पण साधनं वजतकी गंुतागंुतीची आवण तंत्रज्ञानाचे उच्चांक गाठणारी, 

वततक्या त्यांच्या वकमतीही अवतशय भारी. मग आपोआपच तपासण्यांना 

येणारे खचवही आकाशाला वभडणारे वाटतात. अनेक मशीन्सची वकंमत, 

वकतीतरी कोटींच्या घरात. त्यामुळे साहवजकच तपासण्यांचे खचव 

हजारोंमध्ये. तरीही एवढं मात्र नक्की की इमेवजंगच्या वनरवनराळ्या यंत्रांनी 

आवण तंत्रांनी रोगवनदान-पद्धतींमध्ये अक्षरशः क्रांती घडवून आणली आहे 

(आता हे वलहीत असतानाही बरीचशी नवी यंतं्र ववकवसत होत असतील, 

याची खात्री बाळगायला मुळीच हरकत नाही). 

 

एडंोस्कोपीच्या तपासणीपद्धती 

   सगळ्या तपासणीपद्धतींना सर्ािंतर जाणारी आणखी एक अखतशय 

र्हत्त्र्पणूव अशी रोगखनदान-पद्धती म्हणजे तऱ्हतेऱ्हचे्या दुवबवणी (एडंोस्कोप्स) 

र्ापरून, शरीरार्धल्या सगळ्या पोकळ अर्यर्ािंची आिंतनू केलेली पाहणी-

तपासणी. या सगळ्या दखुबवणींच्या प्रकारािंना एकत्ररीत्या एडंोस्कोप्स- म्हणजे 

शरीराची आंतून पाहणी करण्यासाठीच्या दुवबवणी- असिं म्हटलिं जातिं. गेल्या 

पन्नास साठ र्िाांपासनू, अशा दखुबवणी प्रचारात आल्या आखण आज, अत्यंत 

लववचक (Flexible), र्ाटेल तशा र्ाकर्ता-र्ळर्ता येतील अशा दखुबवणी 

खनघाल्या आहते. 

     एिंडोस्कोप्स ह ेप्रार्खु्यानिं शरीरार्धल्या पोकळ अर्यर्ािंच्या पोकळीत खशरून, 

आिंतनू पाहणी करण्यासाठी खर्कखसत केले गेले. उदाहरणाथव अन्ननवलका, जठर, 

आतडी, श्वासनवलका-श्वासवावहन्या, रु्फ्रु्से, मूत्राशय, गभावशय र्गैरे. अशा 

अर्यर्ािंच्या आिंतील पोकळ्यािंर्ध्ये अिंधार असल्यार्ळेु, या स्पेशल दुवबवणींना 



वदवे, वभंगे, आरसे आवण कॅमेरा बसर्लेले असतात. शरीराच्या खनरखनराळ्या 

आकाराच्या नखलकािंप्रर्ाणे ६ ते १० वम.वम. व्यासाच्या दखुबवणी र्ापरात आणल्या 

जातात. तोंड, नाक, घसा, मलिार, मूत्रिार वकंवा योनीमुख इत्यादी खर्खर्ध 

र्ागाांनी, आतल्या सिंबिंखधत अर्यर्ािंची पाहणी करण्यासाठी या दूरदवशवका ऊफव  

दखुबवणी आिंत सरकर्ल्या जातात. त्यािंच्या लर्खचकतेर्ळेु, आतड्यािंसारख्या 

र्ेटोळ्यािंर्ध्येही त्या घसुर्ता येतात आखण हव्या तशा खफरर्ता येतात. नखलकािंच्या 

आिंत बसर्लेल्या आरशािंर्ळेु आखण खभिंगािंर्ळेु अनिुर्े प्रकाशाचिं परार्तवन होऊन, 

आतल्या भागाच्या र्ोठ्या आखण खर्स्ताररत प्रखतर्ा बाहरेून बघता येतात. 

काटकोनापयांत र्ाकर्ता येत असल्यार्ळेु आखण तीस अिंशाच्या कोनातील 

प्रखतर्ाही दृश्य बनत असल्यार्ळेु, एिंडोस्कोप्सचा र्ापर करून, पोकळ अर्यर्ािंचे 

अगदी कोपरेन ्कोपरे खकिं र्ा अिंतभावगार्र घडणारे लहान बदल सदु्धा, खपिंजनू काढता 

येतात. 

एिंडोस्कोप एकदा ‘लवक्षत’ अर्यर्ाच्या आिंत घसुला की खर्खर्ध खिया, एकाच 

तपासणीर्ध्ये साधता येतात: 

• अंतस्त्वचा तपासणं, त्यार्रचे अल्सर, ट्युमर खकिं र्ा इतर अनैसवगवक 

बदलांची चाहूल घेणं, त्यािंचा ववस्तार शोधून काढणं र् कॅमेर् याच्या 

सहाय्यानं त्यांचा र्ोटो घेऊन ठेर्णिं.  

•  ट्यरु्रचा सिंशय आल्यास, अत्यिंत सकू्ष्र् असे खचर्टे र्ापरून, ट्यूमरचा 

तुकडा तपासणीसाठी काढून घेणं (बायॉप्सी).  

• खकिं र्ा आतला पषृ्ठभाग तासनू, पेशी-तपासणीसाठी त्यािंचा नमुना 

वमळवणं. 

 



  नव्यानिं खर्कखसत झालेल्या अत्याधखुनक दखुबवणींर्ध्ये, दखुबवणीचा 

बाहरेचा भाग र्ॉखनटरला जोडून, टी.व्ही.च्या पडद्यार्र आिंतल्या सगळ्या हालचाली 

रिंगीत खचत्रपटाप्रर्ाणे पाहता येतात आखण त्यािंची खव्हखडओ खफल्र्ही काढता येते. 

त्यार्ळेु आर्श्यक तर भखर्ष्यकाळात कधीही तलुनेसाठी ती खफल्र् र्ापरता येते. 

सर्वसार्ान्यतः एडंोस्कोपीच्या तपासण्यांना अध्याव तासापेक्षा जास्त 

कालावधी लागत नाही. आखण थोड्याशा अस्र्स्थतेपलीकडे फार त्रासही होत 

नाही. अर्यर्ािंप्रर्ाणे, प्रत्येक एिंडोस्कोपला स्र्तिंत्र नार् खदलेलिं आह.े आखण 

नार्ार्रून त्यािंचा र्ापर कशासाठी ह ेसखूचत केलिं जातिं. ‘रोगवनदान’ हे जरी या 

दुवबवणींचं प्रमुख उवद्दष्ट असलं, तरी काही स्पेशल दुवबवणी, उपचारांसाठीही 

उपयुक्त ठरू शकतात. 

 

नर्नु्यादाखल, काही र्हत्त्र्ाच्या एिंडोस्कोप्सचा थोडक्यात पररचय असाः 

गॅस्रोस्कोपी:  

पचनसिंस्थेर्धल्या र्रच्या अर्यर्ािंची (अन्ननवलका, जठर वकंवा लहान 

आतड्याचा सुरुवातीचा भाग - ड्युओडेनम), आतनू तपासणी करण्यासाठी. 

सिंशखयत भागाची बायॉप्सी करण्यासाठी नर्नुा-तकुडा खर्ळर्ता येतो )खर्शेितः 

कॅन्सरचा संशय व्यक्त होत असला तर). आखण अल्सर खकिं र्ा ग सरायखटसचा 

सिंशय असल्यास तो तपासणीर्ध्येच खनखश्चत होऊ शकतो. केर्ळ अन्ननखलकेची 

तपासणी करण्यासाठीही एक स्र्तिंत्र दबुीण र्ापरली जाते )इसोरे्गोस्कोप).

 ड्यओुडेनर्ची तपासणी करतानाच काही प्रसिंगी स्वादुरसवावहन्या आखण 

वपत्तरसवावहनी यािंचा नर्नुाही घेता येतो (Endoscopic Retrograde 

Cholangiopancreatography ऊर्व  ERCP). स्वादुवपंडाचा दाह, कॅन्सर, 



वपत्तखडे वकंवा वपत्तरस्वावहनीमध्ये अडथळे र्गैरे अत्यिंत कठीण अशा 

रोगखनदानािंसाठी याचा र्ापर केला जातो.  

 

प्रोक्टोस्कोपीः 

  र्ारिंर्ार वहमरॉईस ्वकंवा मूळव्याधीचा त्रास होणाऱ्यािंची तपासणी करण्यासाठी 

प्रोक्टोस्कोप र्ापरला जातो. यात र्ोठ्या आतड्याचा म्हणजे र्लद्वाराला लागनू 

असणारा रेक्टर्चा काही भागही सहज खदस ूशकतो. 

 

वसग्मॉयडोस्कोपीः 

   या दखुबवणीर्धनू रेक्टर् तर पणूवपणेच बघता येते. पण कोलॉनचा काही भागही 

दखुबवणीच्या किेत येऊ शकतो. त्यार्ळेु त्या भागािंर्ध्ये र्ाढणारे पॉवलप्स, ट्यूमर, 

अल्सर आखण खर्शेितः खक्लखनकल तपासणीर्धनू अल्सरेवटव्ह कोलायटीसचा 

सिंशय व्यक्त झालेला असेल, तर खसग्र्ॉयडोस्कोपी खपू उपयकु्त ठरते. सिंपणूव र्ोठ्या 

आतड्याची पाहणी करण्यासाठी लर्खचक असा कोलोनोस्कोप र्ापरण्याचा 

प्रघात आह.े  

 

राँकोस्कोपीः 

    श्वासनखलका आखण र्ोठ्या श्वासनर्ाखहन्यािंची आतनू पाहणी करण्यासाठी या 

दखुबवणीचा र्ापर करतात. हवेचे मागव बंद झाले असले, वकंवा त्यांच्यामध्ये 

अडथळे वनमावण झाले असले तर ते शोधनू काढण्यासाठी या दखुबवणीचा फायदा 

होतो. खोकताना रक्त पडत असेल, तर ही चाचणी अत्यार्श्यक ठरते. 



श्वासनवलकेसाठी दुवबवणींचा वापर 

वसस्टोस्कोपी: 

   मूत्राशय वकंवा मूत्रिाराला झालेले ववकार वकंवा प्रोस्टेट गं्रथीची झालेली 

वाढ शोधण्यासाठी, मुतखड्याचा संशय असेल तर, आखण ट्यूमर, पॉवलप 

र्गैरेही शोधता येतात. 

 

वहस्टेरोस्कोपी: 

    गभावशयाची खपशर्ी आतनू बघण्यासाठी र्ापरला जाणारा हा एिंडोस्कोप, 

अनैसवगवक रक्तस्त्राव, गभवधारणेमध्ये अडथळे, खकिं र्ा वारंवार गभवपात होत 

असल्यास. त्याव्यखतररक्त, अगदी लहान आकाराचे पॉवलप खकिं र्ा इतर गाठी 



(fibroid) काढून टाकता येतात. त्याचर्ेळी आर्श्यक तर बायाप्सीने गभावशयाच्या 

आिंतील अस्तराचा नर्नूाही खर्ळर्ता येतो.  

 

लॅप्रोस्कोपी:  

   या दखुबवणीच्या सहाय्यानिं उदरपोकळी आखण कखटरपोकळीर्धल्या अर्यर्ािंचिं 

खनरीिण करता येतिं. प्रार्खु्यानिं - 

• ज्यािंचिं रोगखनदान पटकन होऊ शकत नाही अशा: पोटात वकंवा 

ओटीपोटात सातत्यानं होणार्या वेदना )उदा endometriosis, 

अपेंवडक्सचा दाह( 

• खकिं र्ा खस्त्रयािंर्धील वंध्यत्वाचं कारण शोधून काढण्यासाठीही याचा 

उपयोग होतो. 

• काही कॅन्सर वनदान करण्यासाठी )उदा यकृत वकंवा ओव्हरीज( 

• रोगखनदानाखशर्ाय, उपचारांमध्येही, अपेंवडक्स, गभावशयवपशवी 

वकंवा वपत्ताशय इत्यावद अवयव काढून टाकण्यासाठी आखण हवनवया, 

अथवा रु्टलेला अल्सर वगैरे दुरुस्त करण्यासाठीही या दखुबवणीचा 

र्ापर केला जातो  

• स्त्री-नसबंदीची शस्त्रवक्रया करण्यासाठी 

 

र्ीटोस्कोपीः  

  गभवर्ती खस्त्रयािंच्या गभावची तपासणी करण्यासाठी ही स्पेशल दखुबवण. गभावशयाच्या 

आत दखुबवण गेल्यानिंतर आत र्ाढणारिं गभव, त्याच्या भोर्तीची नाळ आखण प्लॅसेंटा 



या सर्ाांची पाहणी करता येते. गभावर्ध्ये वहमोवर्वलयासारखा एखादा 

अनुवांवशक रक्तदोर्, चयापचय वक्रयेचा एखादा जन्मजात दोर् वकंवा 

ववर्ाणूजन्य इन्रे्क्शनचा संशय आला, तर या पद्धतीने गभावभोर्तीच्या 

नाळेर्धनू रक्ताचा खकिं र्ा पेशींचा नर्नुा खर्ळर्ता येऊ शकतो. गभावचे काही दखुर्वळ 

दोि दरुुस्त करण्यासाठी दखेील ही पद्धत र्ापरली जाते.  

 

आरोस्कोपी: 

 सांध्यामधील ववववध ववकृती, संधीवातासारखे ववकार, इजा, दुखापती र्गैरे 

गोष्टी आखण आजार शोधनू काढण्यासाठी खकिं र्ा काही र्ेळा उपचारािंसाठीही या 

दखुबवणीचा र्ापर केला जातो. 

 

  एिंडोस्कोपीची तपासणी ही लघर्ी-थुिंकी तपासणीइतकी सलुभ आखण 

दःुखहीन तर नक्कीच नाही. रुग्णािंना काही खर्खनटािंसाठी का होईना, पण थोडेफार 

त्रास सहन करार्े लागतातच आखण अगदी क्र्खचत काही अनपेखित प्रसिंगी इजाही 

होऊ शकते. त्यार्ळेुच, केर्ळ रुटीन म्हणनू खकिं र्ा प्राथखर्क तपासणी म्हणनू, या 

पद्धतीचा अर्लिंब खनखश्चतपणेच केला जात नाही. पण इर्ेखजिंग, एक्स-रे र्गैरे फोटोंनी 

जर खरोखरीच सिंशय व्यक्त होत असेल, तर शस्त्रखिया करण्याआधी खकिं र्ा इतर 

उपाययोजना ठरर्ण्याआधी, प्रत्यिात त्या खर्कृतीर्धल्या पेशी बघणिं फार जरूरी 

असतिं. नाहीतर शस्त्रखियेचे खकिं र्ा रोगखनदानाचे खनणवय सहजच चकुीचे ठरू शकतात. 

 एिंडोस्कोपीच्या खर्खर्ध तपासण्यािंना हजारोंर्ध्ये खचव येतो, र्ात्र 

हॉखस्पटलर्ध्ये रहाण्याची आर्श्यकता सहसा भासत नाही. आखण खकत्येक र्ेळा 

शस्त्रखियेचे प्रसिंग टळून, केर्ळ एर्ढ्या तपासणीर्रच भाग ूशकतिं. 



*** 

 आज तपासणीपद्धतीचिं शास्त्रही इतकिं  प्रगत झालिं आह ेकी खनरखनराळ्या 

रोगािंना, अर्यर्ािंना आखण डॉक्टरािंना उपयकु्त ठरतील अशा अिरशः शेकडो 

चाचण्या, शकेडो साधनिं आखण त्यािंचा र्ापर करून घेण्याच्या असिंख्य पद्धती 

अखस्तत्र्ात आलेल्या आहते आखण येत आहते.  

   र्ात्र अजनूही, शहरािंची खस्थती खजतकी आशादायी आखण सर्ाधानकारक आह,े 

खततकीच खेड्यापाड्यािंर्धली दारुण आखण कल्पनेपलीकडेही असर्ाधानकारक. 

खेड्यािंर्ध्ये, खकिं र्ा अगदी लहान लहान गार्ािंर्ध्ये, साधी लघर्ी, रक्त खकिं र्ा ि-

खकरण चाचणी दखेील र्ेळेर्र होण्याची र्खुश्कल. तर एिंडोस्कोप्स अथर्ा सीटी-

स्क नसारख्या साधनािंचा, ग्रार्ीण लोकािंना पररचय असणिंही दरुापास्तच. इर्ेखजिंगच्या 

साधनािंचिं आधखुनकीकरण खजतकिं  जास्त, खततके तपासण्याचे खचवही सार्ान्य 

रुग्णािंच्या आर्ाक्याबाहरेचे. त्यार्ळेु खपूशा रुग्णािंची आखण नातेर्ाईकािंची अशीच 

र्नोधारणा असते की, शहरात जाऊन नसुत्या तपासण्यािंर्र एर्ढा खचव करण्यापेिा 

गार्ीच राहून साधे साधे उपाय योजार्ेत. 

 पण ह ेएक उलट-सुलट वदशांनी वर्रत रहाणारं ‘मत-चक्र’ आहे. या 

सगळ्यािंचा सरु्णवर्ध्य गाठायचा असेल, तर पखहली गोष्ट म्हणजे रुग्णािंनी त्यािंच्या 

लिणािंबद्दल सिंपणूव डोळसपणा आखण जाणीर् ठेर्ायला हर्ी. लिणिं हाताबाहरे 

जाऊन उपचारािंना फार उशीर झाला अशी पररखस्थती खनर्ावण होण्याआधीच 

डॉक्टरािंकडे जायला हर्िं. लर्करात लर्कर तपासण्या करून घ्यायला हव्यात. एका 

वेळी रक्तचाचणी नॉमवल वनघाली होती म्हणून आता पुढे आयुष्यभर ती 

नॉमवलच रहाणार, असा सोयीस्कर गैरसमज कुणीही करून घेऊ नये.  



 बऱ्याचशा तपासण्यािंना इतर पयावयही असतात. पण अखेरीस पैसा, 

वेळेची बचत, रुग्णांचं स्वास्थ्य, सोयी-सुववधा आवण तज्ज्ञ सल्ला या 

सगळ्याच गोष्टींचा कुठेतरी मेळ बसावा लागतो. तरच अपेवक्षत र्ायदे 

वमळवता येतात. 

  

प्रमुख संस्थांच्या रोगवनदान पद्धती 

 लिणािंच्या सचूकतेर्रून आखण खर्खशष्ट लिणसर्हूािंर्रून, प्रत्येक सिंस्थेला 

जडणाऱ्या व्याधी, बऱ्याच अिंशी रोगदशवक असतातच. खक्लखनकल तपासणीर्ध्ये ते 

खर्कार आणखीच स्पष्ट खचत्र उभिं करू शकतात. तरीही हृदयववकार, 

मूत्रवपंडववकार, ककव रोग खकिं र्ा एखाद ं गंभीर इन्रे्क्शन, खात्रीशीरपणे खसद्ध 

झाल्याखशर्ाय उपचारािंकडे र्ळता येत नाही.  म्हणनूच चाचण्या खकतीही 

आर्श्यक असल्या, तरी चाचण्यािंर्ध्येच र्खहना दोन र्खहने र्ाया घालर्नू तर 

नक्कीच चालत नाही. आता र्ोठर्ोठ्या शहरािंर्ध्ये काही तपासणी कें द्र े

(Diagnostic Centres) अशी खनघाली आहते, की खजथे एकाच र्ास्तरू्ध्ये 

सगळ्या प्रकारािंचे ररपोट्वस घेऊनच लोक बाहरे पडू शकतात.  

 

१) अवस्थसंस्थेशी संबंवधत तपासणी पद्धतीः 

• हाडे आखण सािंध्यािंशी सिंबिंखधत खर्कारािंची पखहली कल्पना घेतली जाते ती 

ि-खकरणािंनी. त्यात प्रार्खु्यानिं पाठीचा कणा, कवटी, खांद्याची हाडे, 

हातांची आवण पायांची हाडे, गुडघा र्गैरे. आर्श्यक तेर्ढ्याच भागाचा 

ि-खकरण फोटो काढणिं केव्हाही खहताचिंच.  



• हाडािंशी खकिं र्ा सािंध्यािंशी सिंबिंखधत गुिंतागुिंतीच्या व्याधीर्ध्ये, अल्रासाउंड, 

CT स्कॅन वकंवा MRI स्कॅनचा चांगला उपयोग होऊ शकतो. 

हाडािंशी सिंबिंखधत ट्यरु्सव खकिं र्ा त्यािंच्यार्र र्ाढणाऱ्या क न्सरच्या 

पनुर्वसाहती शोधण्यासाठी, टेक्नेवशयमचे आयसोटोप्स (bone scan) 

आखण PET scan र्ापरण्याची प्रथा आहचे. हाडे खठसळू झाली 

असल्याची शिंका असेल (osteoporosis) तर DEXA स्कॅन केला 

जातो, ज्यात हाडािंच्या घनतेची कल्पना येते. 

• काही प्रयोगशाळा- तपासण्याही अखतशय र्हत्त्र्पणूव ठरतात. 

उदाहरणाथव, (Synovial Fluid Examination). सािंध्यातील द्रर्ात जर 

यरुरक ॲखसडचे खडे आढळले, तर गाऊटी आररारायटीस असल्याची 

खात्री करता येते. त्याखशर्ाय, ट्यूबरक्युलॉवसससारखं इन्फेक्शनही 

शोधनू काढता येतिं.  

• ऱ्हुर् टॉईड आरथ्रारायटीससाठी स्पेशल तपासणी म्हणजे RA Factor. ही 

रक्तामधल्या सीरमवर केली जाते. आखण चाचणीचे ररझल्ट पॉखझखटव्ह 

म्हणजे ऱ्हुर् टॉईड आरथ्रायटीसचिं खनदान जर्ळपास पक्किं .  

 

२) मज्जासंस्थेशी संबंवधत रोगवनदान पद्धतीः 

  

• पखहली साधी तपासणी म्हणजे इलेक्रोएन्सेरे्लोग्राम (EEG). खर्शेितः 

अपस्र्ाराचे र्ारिंर्ार झटके येत असतील, र्ेंदचूा दाह होत असण्याचा सिंशय 

असेल (Encephalitis) खकिं र्ा र्ेंदचू्या आत एखादी गाठ र्ाढत असण्याची 

शक्यता र्ाटत असली, तर ही चाचणी केली जाते. स्नायूिंर्ध्ये काही खबघाड 



झाले असल्यास हालचाली कर्ी होतात, र्िंद होतात, बिंद होतात खकिं र्ा काही 

स्नायूिंना कायर्ची ताठरताही येऊ शकते. त्यासाठी काढता येतो दसुऱ्या 

प्रकारचा आलेख इलेक्रोमायोग्रॅम (EMG).  

• Cerebral Angiography र्रून, र्ेंदतूील रक्तवावहन्यांमधले दोर्, 

अडथळे, त्यांच्या बाजूला वाढणारे ट्यूमसव वकंवा प्रत्यक्ष रक्तवावहनीत 

होणारे रु्गवटे (aneurysm) यािंचा अिंदाज घेता येतो. 

• MRI / CT स्कॅन र्ापरून, मेंदूवरचे सकू्ष्र् ट्यूमसव आवण मेंदूवर 

वाढणार्या पुनववसाहतींचाही अंदाज घेता येतो. याव्यखतररक्त, मेंदूच्या 

अनेक ववकृतींची वनदाने करता येतात. 

• CSF (सेरेरो-स्पायनल फ्लूईड) तपासणी खपू र्ाखहती दऊे शकते. 

उदाहरणाथव, मेननेंजायटीस, मेंदूचा क्षय, मवल्टपल स्क्लेरॉवसस र्गैरे.

  

३) हृदय आवण रक्तावर चाचण्याः 

• नाडी परीक्षा 

• रक्तदाब मोजणं. 

• इलेक्रोकावडवयोग्राम ऊफव  ECG वकंवा EKG. या ग्रार्वर हृदयाचे ठोके, 

रक्तदाब आवण प्रत्येक कप्प्याच्या हालचाली, स्पष्टपणे उमटतात. 

हृदयाच्या आकंुचन-प्रसरण वक्रयेचं एक संपूणव आवतवन यावर वचवत्रत 

केलं जातं. 

• छातीचे क्ष-वकरण र्ोटो  

• हृदयाच्या आवाजाचं रेकॉवडांग (Phonocardiography).     



• अल्रासाउिंडचा र्ापर करून इकोकावडवयोग्रार्ी. हृदयाच्या भोवतीच्या 

आवरणांमध्ये जमणारं पाणी, र्हुमॅवटक र्ीवरसारखं झडपांचं इन्रे्क्शन, 

हृदयाच्या मधल्या वभंती जाड झालेल्या असणं, झडपांवर कॅवल्शयमचे 

थर जमलेले असणं, हृदयाभोवती एखादा ट्यूमर वाढत असणं आवण 

असेच आणखी वकतीतरी बदल.  

• कलर डॉपलर आखण ड्युप्लेक्स स्कॅनरही. 

• कोरोनरी अँवजओग्रार्ी उर्व  आटेररओग्रॅर्ी 

• Stress Test उर्व  Treadmill Test. 

• Ambulatory ECG वकंवा Holter monitoring हृदयाच्या स्पंदनांचे 

चोवीस तासांचे आलेख छोट्या पोटेबल टेपरेकॉडवरवर नोंदवणे.  

• रक्त तपासण्या - ऱ्हुर् खटक फीर्रसारखिं हृदयाशी सिंबिंखधत इन्फेक्शन असेल, 

तर रक्ताचं कल्चर आवण ESR सारख्या इतर रक्तचाचण्या 

• हृदयखर्कारासाठी प्लाझ्मा एन्झाईम्सच्या पातळ्या शोधनू काढणिंही जरुरी 

असतिंच.     

 

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

‘आकंुवचत’ होऊन जातात. त्यानंतर, अँवजओप्लास्टी वकंवा कोरोनरी 

बायपास-सजवरीसारखी मोठी आवण खवचवक उपाययोजना जर अंमलात 

आणावी लागणार असेल, तर वखशालाच नव्हे, तर पोटालाही वचमटाच 

काढावा लागतो. मात्र, यशस्वीररत्या जगायचं असेल आवण हृदय हे दहा-



पंधरा वर्ाांनी तरुण बनवून घ्यायचं असेल, तर हे सगळे सोपस्कार 

अपररहायवच ठरतात.” 

 

   रक्ताचे ववववध दोर् आवण ववकार-व्याधी म्हणजे ॲवनवमया, 

ल्युकेवमया, वलम्र्ोमा, वहमोवर्वलया, पॉवलसायथेवमया आवण इतर 

रक्तस्त्रावदोर् इत्यादी. या सगळ्या व्याधींसाठी रक्तचाचण्या अत्यार्श्यकच 

असतात. त्यासाठी 

१) वहमोग्लोवबनची रक्तचाचणी  

२) PBS व Complete blood count  

३) अवस्थमज्जेमधून (Bone marrow) काढलेल्या िवाची पाहणी. 

 रक्तपरीक्षा हेच त्यांचं ममव!  

 . 

४) श्वसनसंस्थेसाठी स्पेशल तपासण्याः 

 

• छातीच्या क्ष-वकरण र्ोटोवरून न्युमोवनया, क्षय वकंवा 

रु्फ्रु्सावरणांमध्ये िाव साचणं र्गैरे अनैसखगवकता कळू शकतात.       

• स्पायरोमेरीर्रून फुफ्फुसािंच्या हालचाली र्यावखदत झालेल्या सर्जतात. 

• इर्ेखजिंगच्या सगळ्या पद्धती )CT स्कॅवनंग, अल्रासोनोगॅ्रर्ी, MRI स्कॅवनंग 

इत्यादी) उपलब्धतेप्रर्ाणे आखण आर्श्यकतेप्रर्ाणे उपयोगात आणाव्या 

लागतात. त्यािंचेर्रून, श्वसनसंस्थेचे अडथळे, ट्यूमसव आवण रु्फ्रु्सं 

वनकामी होत असण्याची शक्यता शोधनू काढली जाते. 



• तुरळक प्रसंगी थोरॅकोस्कोपी करून, बायॉप्सीनं नमुना तुकडाही वमळवता 

येतो. 

• थंुकीमधून वारंवार रक्त पडत असलं आवण कॅन्सर रु्फ्रु्सामध्ये वाढत 

असण्याची शक्यता र्ाटत असल्यास राँकोस्कोपी 

• घशाचे खर्कार शोधनू काढण्यासाठी, लॅररंगोस्कोपीही. 

• FNAC करून, गाठीर्धल्या पेशींचा नर्नुा. 

• प्लुरल फ्लुईड अॅवस्परेशन मधून, क्षयाचे जंतू, इतर इन्रे्क्शन व कॅन्सर 

पेशी ओळखता येऊ शकतात.   

• थंुकी तपासणी (Sputum Test) – थुिंकीर्र चाचण्या करून, वजवाणूजन्य, 

ववर्ाणूजन्य वकंवा बुरशीजन्य इन्रे्क्शन्स ववलग करता येतात.  

• ट्यूबरक्युवलन टेस्ट आखण IGRA ही रक्तचाचणी (क्षय रोगासाठी) 

• अॅलजीसाठी Hypersensitivity Tests. 

५) पचनसंस्थेशी संबंवधत चाचण्याः 

 

• उदराच्या भागाचा क्ष-वकरण र्ोटो  

• अल्रासोनोगॅ्रर्ीमध्ये यकृत, वपत्ताशय आवण स्वादुवपंडांच्या कायावत 

वबघाड खकिं र्ा ववकृती 

• सकू्ष्र् ट्यरू्सव CT आवण MRI Scan ने शोधनू काढता येतात.   



• र्ायरोऑवप्टक दुवबवणी (इसॉरे्गोस्कोप, गॅस्रोस्कोप, प्रोक्टोस्कोप, 

वसग्मायडोस्कोप, कोलानोस्कोप) त्यािंच्या सहाय्यानिं ट्यूमर, अल्सर, 

रक्तस्त्राव, मूळव्याधीसारखे अडथळे. 

• इन्फेक्शन्ससाठी शौचतपासणी व त्याचे कल्चर  

 

नसुत्या यकृताचिं कायव नीट चालतिं आह ेकी नाही आखण त्यात खर्शेि खबघाड झाला 

असला, तर खकती प्रकारच्या चाचण्या करता येतात ते फक्त उदाहरणादाखल बघयूा 

-  

• लघवी तपासणी    

• सीरम तपासणी - वबवलरुवबन, SGPT / SGOT, अल्कलाईन 

र्ॉस्र्टेज, प्रोटीन्स 

• कोऍग्युलेशन रॅ्क्टसव 

• वहपॅटायटीस व्हायरस चाचण्या 

• अल्रासोनोग्रार्ी 

• र्ायरो-स्कॅन  

• लॅपॅरोस्कोपी 

• FNAC     

• बायॉप्सी (यकृताची) 

• CT स्कॅन, MRI स्कॅन  

• Cholescintigraphy   



• ERCP 

• वहपॅवटक अँवजओग्रॅर्ी 

      

    आधखुनक र्ैद्यकशास्त्र खकती प्रगत झालिं आह ेआखण यशस्र्ी रोगखनदान होऊन 

पढुच्या उपचारािंना खदशा खर्ळार्ी, म्हणनू र्ोठ्या शहरािंर्ध्ये खकती प्रकारच्या 

सोयीसखुर्धा र्ापरल्या जात आहते, याची सर्वसार्ान्य र्ाचकािंना यार्रून थोडी 

कल्पना यार्ी. पण खेड्यापाड्यांमधले रुग्ण, अजूनही गंभीर आजारांना 

‘देवीचा कोप’ आवण ‘पापांची र्ळं’ मानत स्वस्थ बसताहेत.   

 

६) मूत्रोत्सजवन संस्थेशी संबंवधत चाचण्याः 

• लघवी तपासणी: सववसामान्य रूटीन चाचणी, लघवीचं कल्चर आवण 

सूक्ष्मतपासणी -त्या तपासण्यािंर्रून प्रार्खु्यानिं ववववध इन्रे्क्शन्सची 

मावहती आखण मूत्रवपंडाच्या कायावमधला अवनयवमतपणा. 

• रक्त तपासण्या (BUN व सीरम वक्रयाटीनीन), र्तू्रखपिंडाच्या कायावबद्दल 

अिंदाज करता येतो 

• रेवडओलॉजीच्या तपासण्या: (अल्रासोनोग्रार्ी, CT स्कॅन व MRI 

स्कॅन), वसस्ट, ट्यूमसव, मूतखडे, अडथळे यािंच्याबद्दलची र्ाखहती  

• Intravenous pyelography (पायलोग्रार्ी) - र्तूखडे खकिं र्ा इतर 

अडथळे शोधण्यासाठी.  

• नीडल बायॉप्सीनं मूत्रवपंडाचा नमुनाही खर्ळर्ता येतो. 



• वसस्टोस्कोप या दखुबवणीचा, ट्यरू्सव खकिं र्ा र्तू्राशयाचे इतर दोि शोधण्यासाठी 

उपयोग होतो आखण त्याचर्ेळी बायॉप्सीसाठी तुकडाही खर्ळर्ता येतो.  

 

७) पुनरुत्पादन संस्थेशी संबंवधत चाचण्याः 

सिंभोगातनू सिंभर्णाऱ् या खर्कारािंसाठी स्पेशल चाचण्या )स्त्री र् परुुि(    

• गोनोर्होईयाच्या इन्फेक्शनर्ध्ये योनीमुखातून खकिं र्ा युरेरामधून येणारा 

स्त्राव कल्चर केल्यास त्यात परमाचे (Gonorrhea) जिंत ू आढळू 

शकतात. 

• वसवर्लीसमध्ये सीरमवर “VDRL” ही स्पेशल चाचणी 

• HIVसाठीही रक्तावर “अँटीबॉडी स्क्रीवनंग” पद्धत र्ापरली जाते. 

)आजकाल HIV, syphilis र् इतर सिंभोगातनू सिंभर्णारी इन्फेक्शन, यािंच्या 

खनदानासाठी घरी टेस्ट करण्याच्या तयार “वकट” खकिं र्ा तपासणी पट्टया दखेील 

उपलब्ध आहते(.  

 

वस्त्रयांसाठीच्या तपासण्या:  

• सव्हावयकल वकंवा PAP स्मीयर - चाचणीचा प्रमुख उदे्दश, कॅन्सरकडे 

झुकणारे पेशीबदल शोधून काढणं हा असतो. असे पेशीबदल, अनेक 

र्िे आधी आजर्ार्ता येत असल्यार्ळेु, गभावशयमुखाचा कॅन्सर 

टाळण्याच्या दृष्टीनं खकिं र्ा लर्करात लर्करच्या अर्स्थेत शोधनू 

काढण्याच्या दृष्टीनिं, या चाचणीला अक्षरशः अनन्यसाधारण महत्त्व 

आहे. खस्त्रयािंच्या जननेंखद्रयािंशी सिंबिंखधत अशी दोन इन्फेक्शन्स म्हणजे- 



रायकोमोनस व्हजायनॅवलस (TV) आखण बरुशीजन्य इन्फेक्शन 

मोनीवलया ऊफव  कँडीडा. पॅप स्मीयर चाचणीमध्ये ह ेसूक्ष्मजीवही 

ओळखता येतात.  

• योनी र् गभावशयर्खुाची पाहणी करण्यासाठी स्पेक्युलम आखण 

कोल्पोस्कोप या साधनािंचा र्ापर केला जातो.  

• गभावशयाच्या खपशर्ीचा आिंतला भाग खर्स्ताररत करून पहाण्यासाठी, 

वहस्टेरोस्कोप.  

• स्त्री-जननेंखद्रयािंची पाहणी करण्यासाठी, अल्रासोनोग्रार्ीला सर्ावखधक 

र्हत्त्र् आह.े 

• वहस्टेरोसावल्पंगोग्रार्ीच्या(Hysterosalpingography) सहाय्यानिं, 

गभवधारणेर्ध्ये येणारे अडथळे शोधता येतात.  

• गभावशयाचे ट्यरू्सव र् इतर दोि पाहण्यासाठी सी.टी. स्कॅवनंग आखण 

मॅग्नेवटक रेझोनन्स इमेवजंग (MRI) यािंचाही बरेचदा र्ापर केला जातो.  

• खबजाण्डकोिार्धील काही खर्कार शोधण्यासाठी रक्तचाचण्या, खर्शेितः 

estrogen व progesterone या हॉर्ोन्सच्या पातळ्या बघणिं फार 

जरूरी असतिं.  

• पे्रग्नन्सी टेस्टसाठी लघवीचं सपँल र्ापरलिं जातिं.  

• रेस्ट कॅन्सरची शक्यता शोधण्यासाठी सर्ावखधक र्हत्त्र्ाची चाचणी 

म्हणज े मॅमोग्रॅर्ी. आणखी तीन परूक चाचण्या म्हणजे: 

अल्रासोनोग्रार्ी, MRI स्कॅन आखण बायोप्सी.  

 



परुुिािंर्ध्ये, प्रोस्टेट गं्रथीचे कॅन्सर आखण इतर खर्कार शोधनू काढण्यासाठी:  

• रक्तावर PSA चाचणी 

• MRI अथवा CT स्कॅन  

• प्रोस्टेट गं्रथीची बायोप्सी  

 

८) नाक कान घसा डोळे दात व त्वचा यांच्या तपासण्याः 

अ) नाकः  

   नाकाची तपासणी करण्यासाठी स्पेक्युलम या साधनाचा र्ापर केला जातो. परिंत ु

साध्या तपासणीर्ध्ये जर परेुशी र्ाखहती खर्ळू शकली नाही, तर र्ात्र  

• क्ष-वकरण र्ोटो  

• CT/MRI स्कॅन  

• कधीकधी बायोप्सी करून ‘खनदान’ पक्किं  करता येतिं.  

 

ब) कानः  

• कानाची तपासणी करण्यासाठीचिं स्पेशल साधन म्हणजे ऑररस्कोप 

(auriscope) वकंवा ऑटोस्कोप (otoscope). कानात एखादी वस्तू 

जाणं, अपघातानं कानाला दुखापत होणं, कानात वाढणारी गाठ, 

इन्रे्क्शनने झालेले नुकसान र्गैरे गोष्टी बघता येतात. 

• ट्यखूनिंग फोकव चा र्ापर.. 



• ऑवडओमेरीवरील ग्राफ म्हणजे ऑवडओग्रॅम. त्यािंच्यार्रून ऐकण्याची 

िर्ता शोधनू काढता येतेच, पण इलाज कोणते करता येतील, तेही ठरर्ता येतिं.    

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

वकरण र्ोटो आवण सी.टी. स्कॅन्सही आर्श्यकतेप्रर्ाणे र्ापरले जातात. 

क) घसाः  

घशाच्या खर्कारािंचा खर्चार करताना तोंड, नाक, घसा, स्वरयंत्र, आवण ‘नाक-

घसा मागव’ अशा सगळ्याच अर्यर्ािंचा एकत्ररीत्या खर्चार करार्ा लागतो.  

• लॅररंगोस्कोपनं घशाची काळजीपरू्वक तपासणी करताना स्वररज्जंूवर 

(व्होकल कॉड्वस) गाठ खकिं र्ा गाठी र्ाढत असल्यास कळू शकतात.  

• रॅ्ररंगो-इसॉरे्गोस्कोपी- यात घश्याचा र्ागचा भाग र् अन्ननखलकेचा र्रचा 

भाग पाखहला जातो. आखण बायॉप्सीसाठी नमुना तुकडा खर्ळर्नू 

ट्युबरक्युलॉवसस, कॅन्सर, र्गैरे गिंभीर रोगािंचिं खनदान खनखश्चत करता येतिं.  

• क्ष-वकरण तपासण्या, वकंवा आवश्यकतेनुसार CT / MRI स्कॅन. 

 

ड) डोळेः  

• रेवटनोस्कोप र्रून डोळ्यािंचा निंबर काढता येतो आखण डोळ्याच्या खभिंगार्ध्ये 

झालेले बदल शोधता येतात. 

• टोनोमीटर च्या सहाय्यानिं डोळ्याच्या आिंत असणाऱ्या द्रर्ाचा दाब र्ोजता 

येतो. 



• ऑपथॅलमोस्कोपचा र्ापर करून, डोळ्यािंची बऱ् याच तपशीलािंर्ध्ये जाऊन 

पाहणी करता येते 

• Slit lamp–मायक्रोस्कोप आवण राईट वदव्याच्या सहाय्यानं डोळ्याच्या 

सवव भागांची तपासणी करता येते  

• डोळ्यार्धल्या रक्तर्ाखहन्या तपासण्यासाठी ‘डाय’ वापरून रं्डस कॅमेर्याने 

र्ोटोही काढता येतात (angiography).  

• अल्रासोनोग्रार्ी, CT स्कॅन 

 

डोळ्याची तपासणी 

 

एकूणात डोळ्यांचे ववकार अवतशय त्रासदायीच आवण रोगवनदान सुलभ 

वाटत असलं, तरी अचूकपणा अत्यंत महत्त्वाचा. वेळ वनघून गेली, तर 

डोळा गमावण्याचाही प्रसंग येऊ शकतो. 



ई) दातः  

• दाताचा क्ष-वकरण र्ोटो: दात वकडलेले असले, आखण 

त्यािंच्यापासनूचिं इन्रे्क्शन आिंत र्ळुािंपयांत गेलिं असल्यास, त्या 

इन्फेक्शनचा प्रसार शोधण्यासाठी  

• दात आखण खहरड्यािंची पाहणी ही आरसा, वदवा आखण दात 

तपासण्याच्या स्पेशल साधनांनी बाहरेूनच करता येते. 

• टॉलीडीन ब्लू या ‘डाय’चा वापर: जीभ खकिं र्ा गालािंच्या आतल्या 

भागार्रही बुरशीजन्य इन्रे्क्शन, अल्सरेशन वकंवा ट्यूमर. त्यासाठी 

बायॉप्सीने तकुडा काढला जातो. 

• अल्रासोनोग्रार्ी खकिं र्ा CT अथवा MRI स्कॅन  

 

र्) त्वचा-केस-नखेः  

सूक्ष्मदशवकाखाली तपासणी: बायॉप्सीने तकुडा काढणे, त्र्चा खरर्डून खकिं र्ा 

एखाद्या चट््टयार्धल्या पेशी, टाचणीनिं टोचनू नर्नुा खकिं र्ा नखािंचे कापलेले तकुडे 

इत्यादी. उदाहरणाथव, एवक्झमा, अॅलजी, बुरशीजन्य इन्रे्क्शन, कुष्ठरोग 

सारख्या रोगांचं वनदान पक्क करण्यासाठी.  

 

९) हॉमोन गं्रथींसाठी स्पेशल चाचण्याः 

  

रेवडओइम्युनोअॅसे: खर्खर्ध हॉर्ोन्सच्या रक्तार्धल्या पातळ्या शोधनू 

काढण्यासाठी तयार खकट्सचा र्ापर केला जातो.  



 

थायरॉईड गं्रथीवर केल्या जाणाऱ्या चाचण्या : 

• T3, T4 आवण TSH. या चाचण्या सीरमवर केल्या जातात. त्याखशर्ाय, 

• सोनोग्रार्ी आवण FNAC: थायरॉईड ग्रिंथीर्र अर्ास्तर् सजू आली असेल, 

गाठ र्ाढत असेल खकिं र्ा क न्सरची शक्यता व्यक्त होत असेल तर. 

 

पॅराथायरॉईडचं कायव खबघडलिं असेल तर,  

• सीरमवर कॅवल्शयम आवण र्ॉस्र्रसच्या पातळ्या शोधणं,  

• पॅराथॉरमोन (PTH) हॉमोनसाठी रेवडओइम्युनोअॅसेची चाचणी, 

•  सोनोग्रार्ी, CT स्कॅन वकंवा स्पेशल पॅराथायरॉईड स्कॅन अशा खर्खर्ध 

चाचण्या करतात. 

 

अॅवड्रनल गं्रथींच्या दोिािंसाठी र्हत्त्र्ाची चाचणी म्हणजे-  

• कॉवटवसॉल या हॉमोनचं रेवडओइम्युनोअॅसे, ACTH वस्टम्युलेशन टेस्ट, 

• CT स्कॅन, PET स्कॅन. 

 

वपच्युटरी ग्रिंथीसाठी सीरमवर केलेल्या हॉमोनच्या चाचण्या सवाववधक 

महत्त्वाच्या. त्याव्यखतररक्त, रेवडऑलॉजीच्या चाचण्याही कधीकधी आर्श्यक 

ठरतातच.  

   



टेस्टीजचं कायव तपासण्यासाठी टेस्टोस्टेरॉन या हॉर्ोनची चाचणी  

ओव्हरीजचं कायव तपासण्यासाठी इस्रोजेन आवण प्रोजेस्टेरॉन या स्त्रीहॉर्ोन्सची 

चाचणी )assessment) यादखेील आर्श्यकतेनसुार )र्िंध्यत्र् र्ा इतर दोि 

शोधण्यासाठी( र्ापराव्या लागतात. त्याव्यखतररक्त, रेवडऑलॉजीच्या चाचण्याही 

कधीकधी आर्श्यक ठरतातच.  

 

१०) इन्रे्क्शनसाठीच्या तपासणीपद्धतीः 

 इन्रे्क्शन्स ही मेंदूपासून तो थेट पायाच्या अंगठ्यापयांत कुठल्याही 

अवयवाला वकंवा संस्थेअंतगवत संभवतात (वजवाणूजन्य, ववर्ाणूजन्य वकंवा 

बुरशीजन्य इन्रे्क्शन्स). आखण प्रत्येक सूक्ष्मजीवासाठीच्या चाचण्या वभन्न 

स्वरूपाच्या असतात. 

इन्रे्क्शन्सच्या दृष्टीनं, प्रयोगशाळा तपासण्यांना अनन्यसाधारण महत्त्व 

आहे. बहुसंख्य इन्रे्क्शन्सचं ‘वनदान’ हे लघवी, शौच, रक्त, थंुकी वकंवा इतर 

िवांवर ववववध चाचण्या करून त्यार्रून खनखश्चत करता येतिं. त्यातही प्रार्खु्यानिं 

कल्चरची चाचणी.  

• Total आवण Differential WBC count 

• रक्तस्र्ीयरर्ध्ये (PBS) र्लेररयाचे सकू्ष्र्जीर् (Parasites) सापडण्याची दाट 

शक्यता असते.  

• लघर्ीचिं इन्फेक्शन असलिं, तर त्यात वाढलेल्या पस सेल्सवरून, आखण 

कल्चर-सेवन्सवटवव्हटी तपासणी करून, रोगखनदान झटपट होऊ शकतिं.  



• शौचतपासणी उदा. रक्ताची आव, कॉलरा, अन्नातून ववर्बाधा, 

अॅमीवबयॉवसस र्गैरे. 

• टायर्ॉईडमध्ये रक्ताचं कल्चर  

• कुष्ठरोग, वसवर्लीस, गोनोर्होईया वकंवा बुरशीजन्य इन्फेक्शन्सर्ध्ये, 

त्वचेवरच्या पेशी खकिं र्ा त्वचेवर आलेले र्ोड, र्ोडामधला स्त्राव यांची 

तपासणी केली जाते.  

• कल्चर करून वजवाणंूची संवेदनक्षमता शोधून मायक्रोबायॉलॉजीच्या 

चाचण्यािंसाठी नर्नेु  

• क्षय, कुष्ठरोग, घटसपव, वसवर्लीस, टायर्ॉईड, पॅराटायर्ॉईड, रॅकोमा, 

जमवन-मीझल्स (रूबेला), हवपवस व्हायरस, यलो-र्ीवर, वर्लेररया 

वगैरेंसारख्या बऱ्याचशा इन्फेक्शन्ससाठी, स्र्तिंत्र अशा तपासणीपद्धती 

र्ापरल्या जातात. 

• क्षय वकंवा न्युमोवनयामध्ये क्ष-वकरण-तपासण्याही ‘जोड’ म्हणून उपयुक्त 

ठरतातच.   

    

   इन्फेक्शन्सच्या बाबत उपयकु्त ठरणाऱ्या चाचण्या म्हणजे 

मायक्रोबायॉलॉजी, सीरॉलॉजी, वहमॅटॉलॉजी, वहस्टोपॅथोलॉजी, 

बायोकेवमकल, आवण रेवडऑलॉजी (स्कॅवनंग / इमेवजंग) चाचण्या. 

  



रोगोपचारांकडे वळताना 

  

 आत्तापयांत पावहलेल्या ववववध तपासणीपद्धती आवण त्यांचे वनष्कर्व 

म्हणजे रोगोपचारांसाठी केलेली पूववतयारीच. ही तयारी खजतकी खबनचकू आखण 

सगळ्या दृष्टींनी पररपणूव, खततकी पढुच्या उपचारािंच्या यशाची खात्री अखधक. 

चाचण्यािंच्या या अर्घड, जोखर्ीच्या आखण अनभुर्खसद्ध कायावची धरुा उचलायला 

सज्ज असतात सगळे पॅथॉलॉवजस्ट, रेवडऑलॉवजस्ट आवण इतर असंख्य 

तपासणीतज्ज्ञ. त्यािंनी त्यािंची कार्खगरी चोख बजार्ली, तरच पढुचिं उपचारतज्ञािंचिं 

कसब कार्ी येऊ शकतिं. 

 खनरखनराळ्या र्गाांत सर्ाखर्ष्ट केलेल्या अिरशः शेकडो )अखतशयोक्ती 

असल्यास ती र्गळता( तपासण्यािंची र्ाखहती आपण पाखहली. पण त्या 

वनरूपणामागची भूवमका म्हणजे ‘अंतयावमीची तळमळ’ हीच आहे. आपल्या 

आरोग्याबद्दल आवण प्रकृती स्वास्थ्याबद्दलचं जास्तीत जास्त ज्ञान हे साधं, 

सोपं, सरळमागी करून, मराठी वाचकांची थोडी सोय करावी, असं 

मनापासून वाटतं. काहीशा अभार्ानेच चखचवल्या गेलेल्या या र्ैद्यकीय 

खर्ियािंबद्दल, सववसामान्य वजज्ञासू व्यक्तीचं कुतूहल जागृत करायला हातभार 

लावावा हा हेतूही नाकारून चालणार नाहीच. या िेत्रार्धे कार् करता करता 

जे सर्जलिं, उर्जलिं, आकलन झालिं आखण भार्लिं, ते तरु्च्यापयांत पोहोचर्ण्याचे 

र्नापासनू प्रयत्न केले आहते. प्रत्येका र्ाचकाने, त्याच्या कल्पकतेप्रर्ाणे आखण 

खर्चारािंच्या प्रगल्भतेप्रर्ाणे त्यात भर घालत रहार्ी एर्ढीच र्नोकार्ना! 



  लेखनामध्ये तु्रटी तर असणारच. कारण ‘पररपूणवता’ ही र्ारच उच्च दजावची 

साधना आहे. तरीही ‘थोडक्यात पण महत्त्वाचं’ सांगण्याचे जास्तीत जास्त 

यत्न करून, ववर्याचं महत्त्व ववशद केलं आहे. 

  सार्न्यात: पाखश्चर्ात्य दशेािंर्ध्ये रोगखनदान करताना कुठल्याही चाचण्यािंर्ध्ये 

कर्तरता ठेर्त नाहीत. रुग्ण खकिं र्ा त्यािंचे आपे्तष्टही खपूच चौकस, जागरूक आखण 

चोखिंदळ असतात. त्या खदशेनिं आपल्याकडेही आता खपूच सधुारणा झाल्या आहते 

आखण होत आहते. र्तृ्तीप्रर्तृ्ती बदलताहते. खकर्ानपिी, शहरांमध्ये आवण 

सुवशवक्षत, सधन लोकांमध्ये तरी awareness खूपच वाढला आहे. खकतीतरी 

लोक स्र्तः होऊनच डॉक्टरािंना सचुर्तात की र्ला बरेच खदर्सािंपासनू अर्का-

तर्का त्रास होतो आह,े तर एकदा रक्त-लघर्ी तपासनू घेऊ का खकिं र्ा ि-खकरण 

फोटो काढून घेऊ का? ही जागतृी आखण जाणीर् नसुती सर्ाधानकारकच नव्ह,े तर 

खनखश्चतच स्र्ागताहव आह.े 

 वनरोगी लोकांनी दरवर्ी संपूणव शारीररक तपासण्या अवश्य करायला 

हव्यातच. कारण भववष्यकालीन संकटाववरुद्ध केलेली ती आरोग्य-

गंुतवणूक, म्हणजेच पैसा आवण अवयवांची बचत-योजना ठरू शकते.     

  शस्त्रखियेच्या आधी आखण निंतर, काही स्पेशल चाचण्या कराव्या लागतात. 

त्याचप्रर्ाणे, क न्सर, हृदयरोग, र्ेंदखूर्कार र्गैरे रोग आटोक्यात आल्यानिंतरही, त्या 

रुग्णािंच्या आरोग्यासाठी आखण रोगखचन्ह े नाहीशी झाली आहते की नाही ते 

बघण्यासाठी, अशा रुग्णािंर्र दीघव काळापयांत खनयखर्तपणे तपासण्या करीत राहार्िं 

लागतिं. 

  ‘Mass Screening’ या चाचणी प्रकाराअिंतगवत, खस्त्रयािंर्धल्या ‘पॅप स्मीयर’ या 

गभावशयर्खुाशी सिंबिंखधत अशा चाचणीप्रकाराचा सर्ार्ेश करता येईल. खर्शेितः 



पस्तीस ते पिंचार्न्न र्योगटार्धल्या सगळ्याच खस्त्रयािंनी, दर दोन र्िाांनी ही चाचणी 

करून, गभावशयर्खु आखण इतर जननेंखद्रये खनरोगी असल्याची खात्री करून घ्यार्ी. 

  चाळीशीनंतर रक्त-लघवी चाचणी, ECG तपासणी यािंचाही सगळ्या स्त्री-

परुुिािंनी र्िावतनू एकदा तरी अर्श्य खर्चार करार्ा.  

  रुग्णािंना सचुर्ल्या गेलेल्या चाचण्या, नव्र्द टक्के प्रसिंगी अपररहायव आखण 

सर्थवनीयही असतात. पण जाता जाता जरा दहा टक्के अनार्श्यक तपासण्यािंची 

‘बाधकता’ पाहू. काही प्रसिंग असे असतात की, रुग्णािंच्या दृष्टीनिं अनाठायी र्ाटत 

असणाऱ्या चाचण्या, डॉक्टरांच्या समाधानासाठी आवण शंकावनरसनासाठी, 

उगीचच करून घ्याव्या लागतात असं रुग्णांना वाटतं.  

  याउलट कधीकधी असिंही घडतिं की डॉक्टरािंना रुग्णािंचिं भखर्ष्य स्पष्ट खदसत असतिं. 

तपासण्या करून घेतल्यार्ळेु, जराजजवर खकिं र्ा रोगजजवर व्यक्तीचे नाहक हाल होतील 

ह े पण स्पष्ट खदसत असतिं. तरीही रुग्णािंचे खनकटर्ती लोक आग्रह धरतात की 

तपासण्या करूनच घ्या, खकतीही खचव आला तरी चालेल. कतवव्यार्ध्ये आपण 

इतरािंपेिा कुठे कर्ी पडायला नको खकिं र्ा परदशेातनू भेटायला आलेल्या नातलगाने 

त्याबाबत र्ागाहून दोि द्यायला नको, म्हणनूही काही लोक चाचण्यािंचे आग्रह 

धरतात. 

 अशा प्रकारची असिंख्य उदाहरणिं आपण आपल्या सभोर्ताली नेहर्ीच 

पाहतो आखण अनभुर्तोही. क न्सररुग्णािंच्या बाबतीत तर खकत्येक र्ेळा असिं घडतिं 

की अिंखतर् अर्स्थािंर्धले रोगी, दःुख आखण र्ेदनािंनी बेजार होऊन, शेर्टच्या घटका 

र्ोजताहते. त्यािंच्यार्र कशासाठी क्लेशदायी आखण खखचवक अशा तपासण्या 

करायच्या? अशा प्रसिंगी, त्या कॅन्सररुग्णांना हवा असतो वदलासा, पे्रमाचे 

शब्द, मायेचा स्पशव आवण वेदनाशामक और्धे. 



 पण अशा घटना केर्ळ पाच-दहा टक्केच. आखण तेही अपर्ादात्र्क. तेव्हा 

त्या उदाहरणािंचे दाखले दऊेन, कुणी तपासण्यािंच्या र्ागील हतेूिंचाच सिंशय घ्यायला 

आरिंभ करू नये. आखण चकुीच्या गैरसर्जािंर्ध्येही राहू नये. आत्तापयांत केलेल्या 

खर्र्ेचनार्धनू र्खतताथव एर्ढाच काढायचा की, तपासण्या तर खर्याच पण 

त्यांच्यामागे चौकस वृत्ती, डोळसपणा, जागरूकता हा वत्रवेणी संयोगही 

असावा, सारासार ववचार करण्याचे तारतम्यही असावे आवण साधक-

बाधकतेचा सुवणवमध्य गाठता यावा. म्हणजे बाधकतेची ‘बाधा’ 

आपोआपच नाहीशी होईल. 

 

***** 

  



वैद्यकीय ज्ञान - सवाांसाठी ! 
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ववववध उपचार पद्धती  

 

  



ववववध उपचार पद्धती  

 

जन्र् आखण र्तृ्य ूया दोन्ही गोष्टी र्ाणसाच्या स्र्ाधीन नाहीत. पण एकदा 

जन्र्ाला आल्यानिंतर, जास्तीत जास्त जगायला हर्िं असिं र्ात्र प्रत्येकाला र्ाटत 

असतिं. खनरोगी रहाण्यासाठी आखण चािंगल्या गणुर्ते्तचिं आयषु्य खर्ळर्ण्यासाठी, 

प्रत्येकाचे अखर्रत प्रयत्नही चाल ू असतात. पण व्याधींना दरू ठेर्ायचिं म्हणजे 

शरीराची सर्वतोपरी काळजी घेऊन, रोग टाळण्याचे आटोकाट प्रयत्न करायला हर्ेत; 

आखण त्याबाबतचिं आर्श्यक ते ज्ञानही हर्िं. 

रोग टाळण्याचे खर्शेि प्रयत्न न करताही जे लोक जन्र्भर धडधाकट आखण 

व्याधीर्कु्त असतात, ती त्यािंना खर्ळालेली अपरू्व दणेगीच. पण अशी दणेगी काहीशी 

दखुर्वळच! बाकी बहुसिंख्य लोक र्ात्र, आयषु्यात केव्हा ना केव्हा तरी, आजारािंना 

बळी पडतच असतात. कारण आधखुनक काळातल्या र्ातार्रणात रोगकारक 

खनखर्त्तािंची सिंख्याच इतकी प्रर्ाणाबाहरे जायला लागली आह ेकी, आजार टाळायचे 

म्हटले, तरीही काय काय आखण खकती गोष्टी टाळणार हा यिप्रश्न असतोच. 

कधी अनरु्िंखशकता आडर्ी येते, तर कधी सभोर्तालची पररखस्थती. र्ात्र 

बऱ् याच र्ेळा, र्हत्त्र्ाची सगळी रोगकारक खनखर्त्तिं, आपणच आपल्यासाठी खनर्ावण 

करून ठेर्लेली असतात. अवतरेकी संवयी, व्यसन,ं चुकीचा आहार, वकंवा 

परंपरागत अंधश्रद्धा आवण चालीरीती. खनखर्त्त ेकाहीही असोत, सगळ्यािंची 

पररणती र्ात्र एकच असते. ती म्हणजे शरीराला कुठला ना कुठलातरी खर्कार खकिं र्ा 

व्याधी जडणिं. प्रथर्तः तीव्र असणारे काही खर्कार, दलुवखित राखहल,े तर कालािंतरानिं 

जीणवही बन ूशकतात आखण र्ग अनेकदा आयषु्यभर साथसिंगत सोडत नाहीत. 



वदलासा एवढाच की, “एखादा रोग जडला म्हणजे सगळं संपलं”, 

असं मानण्याची आजवमतीला तरी मुळीच आवश्यकता नाही. कारण- 

 ववकार-व्याधींच्या संख्येबरोबरच, व्याधीमुक्त होण्याच्या 

उपायांचीही सातत्यानं प्रगती होते आहे. नवी नवी और्ध,ं यशस्वी शस्त्रवक्रया 

आवण आधुवनक तंत्रज्ञानानं पररपूणव अशा ववववध उपचारपद्धतींमुळे, आपल ं

जीवन बर्याच अंशी सुसह्य बनलं आहे आवण बनत आहे. 

“रोग बरे करण्याचे प्रयत्न”, हा तर वास्तवात, कुठल्याही 

वैद्यकशास्त्राचा वकंवा इलाजपद्धतीमागचा मूलभूत उदे्दश! अनादीकाळापासनू 

तो थेट आज एकखर्साव्या शतकार्ध्ये र्ाटचाल करीत असताना, र्हत्र्ाकािंशी 

र्ानर्ानिं त्यासाठी अगखणत प्रकारािंनी आखण तऱ्हतेऱ्हचेे प्रयत्न केले आहते. 

वैयवक्तक, कौटंुवबक, सामावजक आवण सरतेशेवटी वैद्यकीय अशा 

खनरखनराळ्या स्तरािंर्रच त्यािंचा अर्लिंब झालेला आह.े 

 तरीही शरीरात दृढ झालेल्या कुठल्याही व्याधींर्र, यशस्र्ीररत्या उपचार 

करणिं, ह ेफार र्ोठिं कसब आह.े ते खशकण्यासाठी आखण प्रत्यिात उतरर्ण्यासाठी, 

डॉक्टर र्िंडळींना त्यािंच्या आयषु्याची अनेक र्ि े खची घालार्ी लागतात. 

त्यानिंतरही, रोगखनदान पक्क झाल्याबरोबर लगेच उपाययोजना केली तरी, प्रत्येक 

रोग हुकर्ीपणानिं बरा करता आला म्हणण्याइतकिं  र्ैद्यकशास्त्र यािंखत्रक आखण पररपणूव 

नाही. र्ास्तर्ात ‘अवनवितता’ हाच खनसगावचा खनयर् असल्यार्ळेु, योग्य इलाज 

केल्यानिंतरही, अपेिेप्रर्ाणे शिंभर टक्के यश, खकिं र्ा रोग्याकडून अनकूुल प्रखतसाद 

खर्ळेलच याची खात्री दतेा येत नाही.  

कुठलाही आजार बरा करणिं, म्हणज ेर्रर्र खदसणारी लिणिं नाहीशी करणिं 

खकिं र्ा रुग्णाला तात्परुता आरार् खर्ळर्नू दणेिं, एर्ढाच उपचारािंचा सीखर्त अथव नाही. 



पखहल्याप्रथर् आजाराच्या र्ळूाशी जाऊन, त्याची योग्य ती पाश्ववभरू्ी तयार करार्ी 

लागत.े तरच उपचार कोणत्या प्रकारािंनी योजायला हर्ेत, याचिं परेुसिं आकलन होऊ 

शकतिं. त्यासाठीच, शरीराची र्लूभतू रचना, खर्खर्ध अर्यर्ािंचिं शरीरार्धलिं स्थान, 

खनरखनराळ्या शरीरखिया कशा चालतात यािंच्याबद्दलचिं ज्ञान, आजार का र् कसे 

सिंभर्तात आखण त्यािंच्यासाठी कोणकोणत्या तपासण्या करणिं आर्श्यक असतिं ही 

र्ाखहती प्रथर्त: उपलब्ध व्हायला हर्ी.  

 या ववभागात आधुवनक वैद्यकामधल्या प्रमुख उपचार-पद्धतींचा 

थोडक्यात पररचय करून देऊन, वनरवनराळ्या अवयवांशी वकंवा संस्थांशी 

संबंवधत, काही वनवडक प्रावतवनवधक रोगांवरचे उपचार चवचवले आहेत. मात्र 

प्रत्यक्षात, कुठल्याही वववशष्ट रोगांसाठी उपचारयोजना सुचवलेल्या नाहीत. 

प्रस्तुत मावहतीचा तसा उदे्दशही नाही आवण व्यवक्तशः आमचा तो अवधकारही 

नाही. 

आजतागायत, जगभर अिरशः दोनशेच्या वर उपचारपद्धती, 

)र्ान्यताप्राप्त, र्ैकखल्पक आखण इतरही( कर्ी-अखधक प्रर्ाणात र्ापरल्या जातात. 

काही पद्धती काळाच्या उदरात गडप झाल्या होत्या, त्या दखेील आता पनुःश्च नर्ी 

रूपिं धारण करून उदयाला येत आहते. त्यार्ळेु या गदीर्धनू, सर्वसार्ान्य व्यक्तींनी 

सलुभ र्ाट कशी काढार्ी, कोणकोणत्या खबरदाऱ्या घ्याव्यात, भखूर्का कशी 

ठेर्ार्ी खकिं र्ा काय अपेिा बाळगाव्यात, याबद्दल थोडिंफार र्ागवदशवन केलिं आह.े 

त्याचप्रर्ाणे, प्रचवलत वैद्यकांकडे बघतानाही लोकांनी अवधक डोळस आवण 

जागरूक कसं बनावं, याबद्दलचा महत्त्वपूणव संदेशही! 

जाताजाता, उपचार करणाऱ्या तज्ञािंकडून, सर्वसार्ान्य लोकािंनी कोणत्या 

आखण खकती अपेिा बाळगाव्यात, याबद्दलचा एक खनराळा दृखष्टकोनही र्ाचकािंसर्ोर 

ठेर्ला आह.े  



उपचारांचा इवतहास आवण परंपरा 

 

 र्ानर् या पथृ्र्ीतलार्र अर्तरला तेव्हापासनूच कुठल्या ना कुठल्या 

शरीरपीडािंनी त्याचा पाठपरुार्ा केला असणार ह े खनःसिंशय. व्याधींसाठी उपचार 

शोधणिं, हा तर नैसखगवक गणुधर्वच. अन्न, वस्त्र, वनवारा या जशा मूलभूत गरजा, 

तशीच ‘व्याधीवनवारण’ ही देखील एक गरजच. गरज ही शोधािंची जननी ठरत.े 

त्याप्रर्ाणे आखदर्ानर्ानिंही, त्याच्या सभोर्तालच्या र्ातार्रणार्धनूच 

रोगखनर्ारणार्रचे उपचार शोधण्याचे प्रयत्न केले असणार. झाडपाले, 

वनस्पतींच्या मुळ्या, वबया, र्ळं, यांच्याबरोबरच माती, वववशष्ट दगड, 

प्राण्यांचं रक्त, चरबी, ववष्ठा, मूत्र अशा ढोबळ वस्तंूचा त्यासाठी वापर केला 

गेला असेल, तर नवल कसलं? 

आजच्या प्रगत र्ैद्यकशास्त्रार्ध्ये सदु्धा र्ास्तर्ात, औिध ेबनर्ण्यासाठी 

अशाच गोष्टींचा र्ापर केलेला आढळून येतो. बरीचशी औिधिं अजनूही, 

र्नस्पतीजन्य, प्राणीजन्य खकिं र्ा अगदी र्नषु्यजन्य दखेील आहतेच. फरक एर्ढाच 

की, ती बनर्ण्याच्या अत्यिंत शास्त्रशदु्ध पद्धती उपलब्ध झाल्या आहते. आखण हीच 

जीर्जन्य औिधिं आता, कृखत्रर्रीत्या प्रयोगशाळेतही तयार करता येतात. 

आवदमानवाच्या काळात अथावत कोणकोणत्या रोगािंचिं प्राबल्य होतिं, 

याबद्दलचे फारसे ठोस परुार् ेउपलब्ध नसले तरी, कापणं, भाजणं, जखमा होणं, 

त्वचाववकार, गळू-गुल्म, गाठी वकंवा थंडी-ताप वगैरे ववकारांचं प्राबल्य 

असावं, असे अिंदाज करायला हरकत नाही. शरीरशास्त्राचिं ज्ञान अथावतच जजुबी 

स्र्रूपाचिं असणार. त्यार्ळेु, शरीराच्या आिंत कोणकोणते आखण कसे बदल घडतात, 

ह ेकेर्ळ बाह् लिणािंर्रूनच ठरर्लिं जात असणार. 



 प्रत्यि शरीरशास्त्र, शरीरखिया आखण रोगोपचार यािंचा रीतसर अभ्यास, 

सरु्ारे तीन हजार र्िाांपरू्ी सरुू झाला असार्ा असे परुार्े अनेक खठकाणी 

आढळतात. त्या काळात, खनरखनराळ्या दशेािंर्ध्ये र्ैद्यकशास्त्र ह ेस्र्तिंत्ररीत्या प्रगत 

होत होतिं. त्यात प्रार्खु्यानिं भारत, चीन, इवजप्त, ग्रीस, इटली र्गैरे दशेािंचा 

आर्जूवन उल्लेख करता येईल. अथावतच दळणर्ळणाची साधनिं उपलब्ध नव्हती 

आखण जग जोडलिं गेलेलिं नव्हतिं. त्यार्ळेु प्रत्येक दशेात र्ैद्यकशास्त्र ह ेखनराळ्याच 

खदशेनिं प्रगती करीत असणार. तरीही, रोगोपचारांचा ववकास हा शस्त्रवक्रया 

आवण और्धोपचार या दोन मागाांवर ववशेर्त्वान ंहोत होता. 

 

भारतार्ध्य े शल्यकर्ावची तिंत्रिं खर्कखसत होत होती. यदु्धार्ध्ये जखर्ी 

झालेल्यािंर्र शस्त्रखिया करून, खनकार्ी बनलेले हात खकिं र्ा पाय काढून टाकणिं, 

चेहऱ्यार्रची खर्दु्रपता घालर्णिं, एर्ढिंच नव्ह,े तर एका बाजचूी त्र्चा काढून 

दसुरीकडे बसर्ण्यासारख्या शस्त्रखियाही (आधखुनक प्लाखस्टक सजवरी-सदृश( त्या 

काळात लीलया केल्या जात, असे सिंदभव आढळतात. आश्चयावची आखण 

अखभर्ानाची बाब अशी की, डोळ्यार्धला र्ोतीखबिंद ूकाढण्याचिं अत्यिंत अर्घड 

तिंत्रही, भारतात सरु्ारे तीन हजार र्िाांपरू्ी सुशु्रत यािंनी अर्गत केलिं होतिं, ही केर्ढी 

नर्लाईची गोष्ट! त्यामुळेच सुशु्रत महर्ी यांना शल्यकमावचे जनक म्हणून 

ओळखलं जातं. आवण त्यांनीच सुशु्रत-संवहताही प्रथम वलवहली. 

खर्शेि म्हणज,े परुातन काळात आपल्या दशेात र्ापरली जाणारी 

शल्यकर्वसाधनिं, आजही थोड्याफार फरकानिं त्याच प्रकारे उपयोगात आणली 

जातात. उदाहरणाथव खचर्टे, कात्र्या, सऱु्या, हाडे कापण्याच्या करर्ती र्गैरे. 



आपला दशे शल्यखियािंच्या बाबतीत आघाडीर्र होता, तर इवजप्त दशेात 

र्ात्र, औिधोपचारािंर्र जास्त भर होता. प्रार्खु्यानिं धर्वगरुूच औिधोपचार करीत 

असत.  

वचनी वैद्यक र्ेगळ्याच प्रर्ाहार्धनू आकार घेत होतिं. शरीराचे अर्यर् 

आखण शरीरखियािंचा परस्परसिंबिंध शोधनू काढण्यार्र त्यािंचा अखधक भर होता. र्ेंद,ू 

हृदय, यकृत, जठर र्गैरे अर्यर्, ह ेएकाच कुटुिंबातील व्यक्तींप्रर्ाणे आहते आखण 

सगळ्याच अर्यर्ािंना खनरोगी ठेर्ण्यासाठी एकर्ेकािंचा आधार घ्यार्ा लागतो, ही 

खचनी र्ैद्यकार्ागची र्ळू सिंकल्पना होती (आजही र्ास्तर्ात, ती सिंकल्पना फारशी 

बदललेली नाही. कुटंुबे ववभक्त व्हायला लागली असली, तरी शरीराचे सगळे 

अवयव मात्र, अजूनही शरीराच्या आंत गुण्यागोववंदानं एकत्र नांदतात).  

आजच्या आधखुनक र्ैद्यकाची पाळिंर्ळुिं र्ात्र ग्रीस आवण इटली (रोर्) 

दशेात अखधक खोलर्र रुजलेली आढळतात. ग्रीस दशेात अॅररस्टॉटल, गॅलन, 

वहपोकॅ्रवटस र्गैरे फार र्हान तत्र्र्ेत्ते आखण र्ैद्यकशास्त्राचे जनक म्हणनू ज्यािंना 

सिंबोधता येईल, असे र्हापरुुि जन्र्ाला आले. उपचार करणाऱ्या तज्ञािंनी, त्यािंच्या 

रुग्णािंशी कसिं र्ागार्िं, कोणते खनयर् पाळार्ेत याबाबतची आचारसंवहता दखेील 

खहपोि खटसने खनर्ावण केली. त्यार्ळेुच वहपोकॅ्रवटसला, आधुवनक वैद्यकाचा 

‘वपतामह’ मानलं जातं.  

र्ैद्यकीय िेत्रार्ध्य ेपारिंगत होण्यासाठी, खहपोि खटसने जी शपथ तयार केली, 

त्याचा थोडक्यात सारािंश असाः- 

(१) प्रत्येका डॉक्टरचं आद्यकतवव्य म्हणजे, त्याच्या रोग्याला 

कोणत्याही प्रकारचे क्लेश होणार नाहीत, यासाठी प्रयत्न करणं. 

(२) रोग्यावर जास्तीत जास्त चांगल्या प्रकारे उपचार करणं. 



(३) रोग्याने डॉक्टरला ववश्वासात घेऊन सांवगतलेल्या त्याच्या 

गुवपतांबद्दल, इतरांजवळ चचाव वकंवा वाच्यता न करणं. म्हणजेच कुठल्याही 

प्रकारे रुग्णाचा ववश्वासघात न करणं. 

(४) कोणत्याही पररवस्थतीमध्ये रोग्याला जालीम ववर् पाजून, जाणून 

बुजून रोग्याचं अवहत न करणं. 

 

 ही सगळी र्चनिं आखण शपथा खकती अथवपणूव आखण र्ैद्यकीय िेत्राचिं 

पाखर्त्र्य र्ाढर्णाऱ्या होत्या याचिं, आजच्या काळाशी तलुना करतानाही आश्चयव 

र्ाटल्यार्ाचनू रहात नाही. र्ास्तर्ात, आजखर्तीलाही, जगार्धल्या अनेक 

डॉक्टरािंसाठी, ‘वहपोकॅ्रवटक ओथ’ पाळण्याची परिंपरा अखस्तत्र्ात आह.े पण एकदा 

परीिा पास झाल्यानिंतर, पदर्ी पदरात पडल्यानिंतर आखण प्रत्यि र्ैद्यकीय िेत्रार्ध्ये 

उतरल्यानिंतर, काही र्ेळा आचारसिंखहता केर्ळ कागदार्रच राहून जातात, ही 

काहीशी ददुरै्ाचीच बाब! 

एकूणात, युरोपीय देश आखण परू्ेकडच ेभारत, चीन, इवजप्त सारख ेदशे, 

अशा खभन्न खभन्न खठकाणी र्ैद्यकशास्त्र प्रगत होत होतिं, त्यानिंतरच्या काळात, म्हणज े

विस्तधमव उदयाला आल्यानंतर मात्र, वैद्यकशास्त्राची प्रगती अवधक 

गवतमान बनायला लागली आवण उपचारतंतं्र झपाट्यानं ववकवसत झाली.  

तरीही सर्वसार्ान्य लोकािंर्ध्ये र्ात्र रोग म्हणजे “पूववजन्मीच्या पापांची 

र्ळं, वशक्षा, जन्मठेप, काळं पाणी” र्गैरे असिंख्य गैरसर्ज, पसरलेले होते. 

रोगजजवर लोकािंना सर्ाजाकडून र्ाळीत टाकलिं जाई खकिं र्ा हद्दपार केलिं जाई. 

त्यार्ळेुच यरुोपात खिस्तधर्व उदयाला आल्यानिंतर, पीखडत रुग्णािंची सेर्ाशशु्रिुा 

करणिं आखण त्यािंना औिधोपचार दणेिं, ह ेधाखर्वक कतवव्य बनायला लागलिं. “खिश्चन 



धर्ावनिंच र्ास्तर्ात खऱ्याअथी रूग्णािंच्या सेर्ेची खशकर्णकू, जगाला प्रथर् खदली 

आखण दाखर्ली असार्ी” असिं म्हणायला हरकत नाही. 

 पंधराव्या शतकापासून तो अठराव्या शतकापयांतच्या तीन-चारशे 

वर्ाांच्या काळामध्ये, वनरवनराळ्या युरोवपयन देशांत वैद्यकशास्त्राची लक्षणीय 

प्रगती झाली. और्धोपचार आवण शस्त्रवक्रया या दोन्ही उपचारप्रणालींना 

एकवत्रत महत्व प्राप्त झालं. आखण आज ज्या शास्त्राला आपण ‘आधुवनक 

वैद्यक’ ऊर्व  अॅलोपॅथी या नार्ानिं ओळखतो, त्या शास्त्राचा आरिंभ, साधारण 

अठराव्या शतकातच झाला. त्यार्ळेु, अॅलोपॅथी या उपचार-प्रणालीची खरी 

वाटचाल वास्तवात गेल्या दोन-अडीचशे वर्ाांमधलीच आवण शरीर-

ववज्ञानाचा सखोल अभ्यास हा त्याचा पाया. त्यापूवी, ववल्यम हावे (१५७८ 

ते १६५७) यांनी हृदयाची रचना आवण कायव यांच्याबद्दलचे अवितीय शोध 

लावले. शर्खर्च्छेदनाची प्रथा र्ाढत गेल्यानिं, खर्खर्ध आजार आखण उपचारािंचा 

र्ेळ घालणिं शक्य झालिं. सरु्ारे १६५० च्या आसपास लागलेला मायक्रोस्कोप 

ऊर्व  सूक्ष्मदशवक यंत्राचा शोध आखण र्ापर ह े आणखी एक र्रदान ठरून, 

शरीरपेशींना शेकडोपट मोठं करून, त्यांचा अभ्यास शक्य झाला. त्यामुळे, 

ववकृतीशास्त्र अवधकावधक ववकवसत होण्याला वाव वमळाला. 

प्रगतीचा दुसरा प्रवाह म्हणजे, अनेक रोग हे जंतंूच्या प्रादुभाववानं 

संभवतात याचा शोध लागला )लईु पाश्चर १८२२ ते १८९५(. त्याचप्रर्ाणे, 

अँवटसेवप्टक्ससारख्या खर्खशष्ट रासायखनक द्रव्यािंचा र्ापर करून, रोगजिंतूिंचा 

नायनाट होऊ शकतो, हा अखद्वतीय शोध लागला आखण त्या अनिुिंगानेच आजची 

आधुवनक शस्त्रवक्रया-दालने, वनजांतुक करण्याची कल्पना प्रत्यक्षात उतरली. 

त्याव्यखतररक्त देवीसारख्या तत्कालीन भयानक रोगांववरुद्ध लस शोधनू 

काढण्यातही यश आलं. त्याचप्रमाणे, शस्त्रवक्रया करण्याआधी, ईथर आवण 



क्लोरोर्ॉमवसारखी िव्ये र्ापरून, शस्त्रखियेच्या र्ेळी होणारे क्लेश, नाहीसे होऊ 

शकतात हा अखद्वतीय शोध लागला. 

‘फ्लॉरेन्स नाइवटंगेल’ या जग-प्रखसद्ध पररचाररकेने, नखसांग िेत्रात कार् 

करण्याची खशस्तबद्ध आखणी केली आखण यदु्धात जखर्ी झालेल्या जर्ानािंची 

दखेभाल, पररचाररका खकती उत्तर् प्रकारे करू शकतात, याचिं उदाहरण जगाला 

घालनू खदलिं. 

  एकोवणसाव्या शतकाच्या अखेरीलाच क्ष-वकरणांचा शोध लागून, त्यांचा 

वापर रोगवनदानासाठी, तर रेवडयमचा वापर (मेरी क्यूरी १८६७-१९३४) 

कॅन्सरसारख्या गंभीर रोगाच्या उपचारांसाठी उपयुक्त ठरायला लागला. 

अशारीतीनिं, शस्त्रवक्रया आवण और्धोपचार यांना वकरणोपचार या आणखी 

एका महत्त्वाच्या उपचार-पद्धतीची जोड वमळू लागली. 

शोध खकतीही अखद्वतीय असले तरी, कुठल्याही शास्त्राच्या प्रगतीपथार्र, 

र्धनू र्धनू प्रगती रोखणारे अडथळेही भरपरू असतातच. सार्वजखनक अस्र्च्छतेर्ळेु 

प्लेग, कॉलरा, ववर्मज्वर, इफं्लूएझंा र्गैरे रोगांच्या साथी, वारंवार पसरायला 

लागल्या. 

 ववसाव्या शतकामध्ये मात्र, आधुवनक वैद्यकानं प्रगतीचे अनेक नवे 

नवे उच्चांक गाठले आवण रोगांवर प्रवतबंध घालण्याचे सगळ्या प्रकारचे 

प्रयत्न अव्याहतपणे चालू झाले. मुलांना योग्य वयात लसीकरण करण्याच्या 

योजना आखल्यामुळे घटसपव, डांग्या खोकला, पोवलओ र्गैरे बालर्तृ्यलूा 

जबाबदार ठरणाऱ्या खकिं र्ा अपिंग बनर्णाऱ्या पोवलओसारख्या आजारांवर 

प्रवतबंध घालणं शक्य व्हायला लागलं.              



शाळाशाळािंर्ध्ये खर्द्याथ्याांची केलेली र्ाखिवक र्ैद्यकीय तपासणीही अत्यिंत 

उपयकु्त ठरायला लागली. अनेक छुप्या आजारािंर्र, उदाहरणाथव डोळ्यांचा 

अधूपणा, बवहरेपणा, दातांचे ववकार, कुपोर्ण, जीवनसत्वांचा अभाव, 

क्षयरोग, कुष्ठरोग, बाळदमा इत्यादींर्र योग्य र्ेळीच उपाययोजना करणिं शक्य 

व्हायला लागलिं. कारखान्यािंर्धल्या कार्गारािंनाही, खनयखर्त र्ैद्यकीय तपासण्यािंचे 

फायद ेखर्ळू लागले.    

मागील शतकात आवण आता एकववसाव्या शतकात वाटचाल 

करीत असताना, अववश्वसनीयररत्या प्रगत झालेली शस्त्रवक्रयांची तंते्र, 

अँवटबायोवटक्स, कॅन्सरववरोधी और्धे, जीवरक्षक और्धे अशा शेकडो 

प्रकारच्या नव्या और्धांनी, आवण तत्वप्रणालींमुळे, रोगोपचारांमध्येही र्ार 

मोठी क्रांती घडवून आणली आहे. 

  

आधुवनक वैद्यक शास्त्र : और्धोपचार पद्धती 

औिधोपचारािंना आजचिं आधखुनक स्र्रूप आखण र्हत्त्र् प्राप्त झालिं ते 

खर्साव्या शतकार्ध्येच. और्धोपचार, ड्रग रीटमेंट, अॅलोपॅवथक मेवडवसन, 

वकमोथेरपी वगैरे नावांनी हे उपचार आज ओळखले जातात. 

अॅलोपॅवथक मेवडवसन हे नाव वास्तवात होवमओपॅथीचे जनक डॉक्टर 

समॅ्युअल हानीमन (१७५५ ते १८४३) यांनी प्रचवलत केलं. त्या काळात र्ापरात 

असणाऱ्या आधीच्या खचखकत्सापद्धतीला त्यािंनी ‘अॅलोपॅथी’ ह ेसिंबोधन लार्लिं. 

अॅलोपथीमध्ये, रोगाच्या ववरुद्ध प्रवतकार करणारी रसायनेच, और्धांच्या 

स्वरूपात वापरली जातात. म्हणजेच शरीर र्ळू खस्थतीर्र आणण्यासाठी बाहरेून 

औिधािंची र्दत परुर्णिं. 



 आधुवनक और्धांचं शास्त्र र्ार ववस्तृत आहे. त्याला 

र्ाम्यवकॉलॉजी उर्व  और्धीवनमावणशास्त्र म्हटलिं जातिं. त्याअिंतगवत अनेक 

खनरखनराळ्या गोष्टींचा सर्ार्ेश होतो. त्यापैकी र्हत्त्र्ाच्या काही गोष्टी अशाः 

• ज्या मूळ घटकांपासून और्धं तयार करावयाची ती िव्ये. 

• वनरवनराळ्या आजारांसाठी वभन्न वभन्न प्रकारची और्ध ं

बनवणं. 

• ती घ्यायला सुलभ असायला हवीत, हाताळायला आवण 

द्यायलाही सोपी हवीत. 

• योग्य प्रमाणात त्यांची वमश्रणं- संयुगं बनवणं. 

• त्यांचं योग्य प्रमाणीकरण हवं (standardization). 

• और्धांच्या शक्ती आवण मात्रा ठरवणं. 

• वकमतीचं गवणत बसवणं. 

• त्यांच्यापासून जाचक अशी सहलक्षणं (side-effects) 

वनमावण व्हायला नकोत. 

• दीघव काळानंतर और्धांचे दुष्पररणाम वेगळ्या स्वरूपात 

बाहेर यायला नकोत (after-effects). 

• तयार झालेल्या और्धांच्या दीघवकालीन चाचण्या घेऊन 

त्यांची गुणवत्ता आवण उपयुक्तता ठरवणं (clinical trials)  

या प्रकारच्या ववववध गोष्टी ववचारात घेऊन, आजची आधुवनक 

और्धं वनमावण केली जातात. त्यात स्पधाव तर भरपूर आहेच पण त्याबरोबरच 



वाढती मागणीही. भारतात आजवमतीला जवळपास दहा हजार लहानमोठ्या 

और्धी कंपन्या आहते आखण साठ हजारांच्या आसपास वेगवेगळी और्धं 

बनवली जातात, असे अिंदाज आहते. त्यार्रून सार्ान्य र्ाणसाच्या जीर्नार्धलिं 

औिधािंचिं स्थान खकती उिंच   असेल, याची कल्पना करायला हरकत नाही. 

शेकडो प्रकारच्या गोळ्या, कॅप्सुल्स, पातळ और्धं, इजेंक्शन्स 

आवण मलमं यांनी आपलं जीवन काही अंशी वेढून टाकलेलं असतं. 

आजच्या धकाधकीच्या र्ेगर्ान जीर्नप्रर्ाहार्ध्ये, केखर्स्टकडे सहजी उपलब्ध 

होणारी खनरखनराळी औिधिं आणनू, त्यािंचा कॉकटेलसारखा र्नसोक्त र्ापर करणारे 

खकतीतरी र्हाभाग, आपल्याला शेजारीपाजारी सापडतात.  

याचा अथव असा र्ात्र नाही, की आर्श्यक ती औिधिंसदु्धा लोकािंनी घेऊ 

नयेत. र्ास्तखर्क और्धांचा अथवच असा आहे की, रोग्याला त्रासदायी आवण 

जाचक ठरणारी लक्षणं नाहीशी करून, व्याधी आटोक्यात आणून, दुःख-

क्लेर्ांचे वनवारण करून, त्याच्या आयुष्यामधलं हरवलेलं समाधान आवण 

स्वास्थ्य पुनि वमळवून द्यायचं. पण तसिं करताना कुठल्याही और्धाचा वापर 

आवण वववनयोग हा अत्यंत काटेकोरपणेच व्हायला हवा; खकतीही गणुकारी 

असली, तरीही और्धांचा अवनबांध आवण वनष्काळजीपणानं वापर, म्हणजे 

प्रत्यक्षात शरीरावर ववर्प्रयोगच! वनष्काळजीपणा हा दोन्ही प्रकारांनी, 

म्हणजे आवश्यकतेपेक्षा कमी वापर आवण अवतवापर नुकसानकारक ठरू 

शकतो. 

प्रथर्तः औिधािंचा शरीरात प्रर्ेश कोणकोणत्या र्ागावनिं आखण कसा होतो 

ते बघायला हर्िं- 



१) तोंडावाटे घेतलेली और्धं: उदाहरणाथव, बहुसिंख्य प्रकारच्या गोळ्या, 

कॅप्सूल्स, पातळ और्धं र्गैरे. पातळ औिधिं ही साखरेच्या द्रार्णात बनर्लेली 

असतात उदाहरणाथव, कर्वमक्िर, मुलांसाठी क्रोसीन वसरप, वव्हटॅवमन वसरप 

र्गैरे. 

२) वजभेखाली ठेवण्याच्या गोळ्याः उदाहरणाथव, ‘अिंजायना पेक्टोरीस’ या 

हृदयाच्या खर्कारार्ध्ये, छातीत एकाएकी दखुायला लागल्यास, ‘वग्लसररल 

रायनायरेट’ या औिधाची गोळी खजभेखाली ठेर्ता येते.  

३) इतर िारांवाटे प्रवेशणारी और्धं: मलिारामधून खकिं र्ा योनीमुखातून आत 

सरकर्ली जातात. उदा. सपॉवझटरी अथवा  व्हजायनल पेसरीज.  

४) इजेंक्शनिारे वदली जाणारी और्धं: 

• ज्यांचा पचनसंस्थेवर अवनष्ट पररणाम होतो अशी और्धं,  

• रोगी बेशुद्ध असेल तर, 

• उलट्या- जुलाबांनी बेजार असेल तर, वकंवा  

• लवकर र्ायदे वमळवायचे असतील तर, बरीचशी और्धं, 

इजेंक्शन्सिारेच देणं र्ायद्याचं ठरतं (इरंाडमवल, सबक्युटेनस, 

इरंामस्क्युलर, इरंाव्हेनस ह्या चार पद्धत्तीने) 

 



 

५) इनहेलसव आवण नेब्युलायझसव: दम्याच्या खकिं र्ा फुफ्फुसािंचे इतर काही गिंभीर 

रोग असणाऱ् या रुग्णािंना, तोंडात उडर्ण्याचे फर्ारे  

६) मलमं, क्रीम्स, लोशन्स: बाह् त्र्चेर्र आर्श्यक त्या जागी चोळण्यासाठी 

७) और्धांचे थेंब: कानात, डोळ्यात, आखण नाकात घालण्याचे, खर्खर्ध गणु दणेारे 

थेंब.  

८ ) दु:खासाठी त्वचेवर लावण्याचे और्धांचे पॅचेस. 

     

 



और्धांची प्रवक्रया चार अवस्थांमध्ये पूणव होते – 

१) औिधािंचा शरीरात प्रर्ेश कसा होतो ते आपण र्र बखघतलिंच. 

२) “और्धांचं शोर्ण” ही सवाववधक महत्त्वाची वक्रया. या वक्रयेवरच 

प्रामुख्यानं और्धांचे र्ायदे अवलंबून असतात. बहुसंख्य और्धं ही 

रक्तप्रवाहामार्व त शरीराच्या प्रत्येक पेशीपयांत पोहोचू शकतात.  

३) चयापचय खिया घडर्नू आणनू, औिधािंचा कायापालट करून, त्यािंना 

उत्सखजवत करायला सोपिं करणिं. ही कार्खगरी यकृतार्र सोपर्लेली असते. 

४) औिधािंपासनूची अपेखित खिया घडून आल्यानिंतर, उरलेला भाग हा लघर्ी, 

र्ल, घार् खकिं र्ा श्वसनाच्या र्ागाांनी उत्सखजवत केला जातो.  

 

और्धं ही वनरवनराळ्या शक्तींमध्ये (strengths) आवण मात्रांमध्ये 

(potencies) वमळतात. प्रत्येक औिध घेण्यासाठी खर्खशष्ट र्ेळापत्रक ठरर्ार्िं 

लागतिं. जसिं की वदवसातून केवळ एकदाच, वदवसातून चार वेळा वकंवा 

रोग्याच्या वजनाप्रमाणे और्धाची मात्रा ठरवली जाते.  

खनरखनराळ्या अर्यर्ािंसाठीची आखण रोगािंसाठीची औिधिं, खभन्न खभन्न 

प्रकारच्या र्लूभतू घटकािंपासनू बनर्ली जातात. मागच्या शतकात वनस्पतीजन्य 

और्धांचं वचवस्व अवधक होतं. आता यात प्रावणजन्य, क्षारयुक्त, लवणयुक्त, 

बुरशीजन्य इत्यावद और्धांचीही भर पडली आहे. पण आजकाल, बहुतेक 

सवव और्धं कृवत्रमररत्या, म्हणजे वसंथेवटक पद्धतीन,ं प्रयोगशाळांमध्ये 

बनवली जातात. आवण ते काम ऑरगॅवनक केवमस्ट करतात. 

हजारो संयुगांवर सातत्यानं प्रयोग केल्यानंतर, त्यामधून केवळ 

एखादचं अत्यंत प्रभावी आवण गुणकारी और्ध वनमावण होतं. अशा प्रत्यके 



नव्या औिधार्र अनेक चाचण्या व्हाव्या लागतात. त्यािंच्यापासनूच्या फायद्या-

तोट्यािंचिं आखण गणुार्गणुािंचिं त्रैराखशक र्ािंडार्िं लागतिं. सहलिणिं, भखर्ष्यकालीन 

सिंभाव्य दषु्पररणार्, खर्िारी पररणार् या सगळ्यािंचा काटेकोरपणे खर्चार करून, 

र्ायदे जर अवितीय असतील, तर त्याबरोबर काही तोटेही स्वीकारावे 

लागतात.  

खनरखनराळ्या व्याधी-खर्कारािंर्र, उपयोगी ठरतील अशी हजारो और्धं, 

आज अॅलोपॅथीमध्ये उपलब्ध आहेत; आवण दरवर्ी त्यात आणखी 

आणखी और्धांची सातत्यानं भरच पडत असते. 

रुग्णांनी हे नेहमीच पक्कं ध्यानात ठेवायला हवं की, कुठलंही और्ध 

शंभर टक्के दुष्पररणामरवहत नाही. दूरुपयोग महागात पडू शकतो, दुष्पररणाम 

मूळ रोगापेक्षाही भयंकर असू शकतात आवण और्धांच्या कुबड्या वापरून 

जगण्याची शरीराला ववनाकारणच संवय जडते. तेव्हा, “और्ध न लगे 

मजला” या काव्यपंक्तीचा लोकांनी शक्यतो ववसर पडू द्यायला नको. 

 

 

  



और्धांचे प्रमुख गट 

 

(१) रोगसंक्रमणाववरुद्ध अँटीबायॉवटक्स आवण इतर और्धे. 

(२) प्रवतकारशक्ती वाढवणे आवण लसीकरण. 

(३) वेदनाशामके, दाहशामके आवण ज्वरवनवारके. 

(४) कॅन्सरववरोधी और्धे. 

(५) भूल देण्याच्या और्धांचे प्रकार. 

(६) गभववनरोधक और्धे. 

(७) अभाव भरून काढणारी और्धे. 

(८) नैसवगवक आवण कृवत्रम हॉमोन्स. 

(९) मानसोपचारातील प्रमुख और्धे. 

(१०) हृदयरोगावरील स्पेशल और्धे. 

(११) श्वसनववकारांवरील और्धोपचार. 

(१२) पचनवक्रयादोर् आवण और्धांचा वापर. 

(१३) मज्जासंस्था आवण मेंदूच्या आजारांवरची और्धे. 

(१४) बाह्योपचार- त्वचा, डोळे वगैरेंवरील और्धे. 

 

  



(१) रोगसंक्रमणाववरुद्ध अँटीबायॉवटक्स आवण इतर और्धे: 

   

ज्या सकू्ष्र्जिंतूिंच्या शरीरप्रर्शेार्ळेु रोग खनर्ावण होतात, ते पॅथोजीन्स, 

खनरखनराळ्या र्ागाांनी शरीरात प्रर्ेश खर्ळर्नू (हवा, पाणी, दूवर्त अन्न, 

उघडया जखमा, वकंवा प्रत्यक्ष संपकव  र्गैरे) रोगप्रखिया घडर्नू आणतात. 

अशा सकू्ष्र्जीर्ािंचे प्रर्खु गट म्हणजे: 

•  वजवाणू (बॅक्टेररया), 

•  ववर्ाणू (व्हायरस), 

•  बुरशी (रं्गस), 

•  एकपेशीय जीव (अॅवमबासारखे प्रोटोझोआ) 

•  आतड्यामधल्या कृमी (वम्सव). 

 

   ववववध सूक्ष्मजंतंूच्या शरीरप्रवेशामुळे, अक्षरशः शेकडो रोग वनमावण 

होतात. र्ात्र प्रत्येक प्रकारचा सकू्ष्र्जिंत ू हा खर्खशष्ट रोग उत्पन्न करायलाच 

कारणीभतू ठरतो. उदाहरणाथव, क्षयाचे वजवाणू क्षयच वनमावण करतात वकंवा 

एड्स र्क्त एचआयव्ही ववर्ाणंूमुळे संभवू शकतो. 

  रोगसंक्रमण घडवून आणणार् या, म्हणजेच सूक्ष्मजीवांवर हल्ला 

चढवणार् या सगळ्या और्धांना एकत्ररीत्या अँटी-इन्रे्वक्टव ड्रग्स असिं 

सिंबोधन लार्लिं जातिं.  



 

अ) वजवाणूजन्य रोग आवण अँटीबायॉवटक्स: 

 सार्न्यात: ब क्टेररया ऊफव  खजर्ाणूिंच्याखर्रुद्ध र्ापरल्या जाणाऱ् या औिधािंना 

प्रवतजैववकं, म्हणजेच अँटीबायॉवटक्स असिं म्हिंटलिं जातिं. पण सततच्या र्ापरानिं, 

आखण कालांतरानं, बहुसखं्य वजवाणू हे और्धांना जुमानेनासे होऊन, त्या 

और्धांना प्रवतकार करायला लागतात. त्यामुळेच, अशाप्रकारे 'रेवझस्टंट' 

बनलेल्या वजवाणंूववरुद्ध सातत्यानं नवीनवी अँटीबायॉवटक्स शोधावी 

लागतात. जसं की एकेकाळी िािंतीकारी ठरलेल्या पेवनवसवलनलाही आता 

अनेक वजवाणू 'रेवझस्टंट' बनत चालले आहेत. त्यार्ळेु पेखनखसखलनला आता 

इतर अनेक औिधािंचे पयावय उपलब्ध झाले आहते. 

बहुतेक सगळ्याच वजवाणूजन्य रोगांसाठी, अँटीबायॉवटक्सचा 

अवतशय र्ायदा होतो. मात्र, अँटीबायॉवटक्स ही वकतीही प्रभावी आवण 

लाभदायी असली, तरीही त्यांचा अधववट वापर, अनावश्यक वापर वकंवा 

अवतवापर या सगळ्याच गोष्टी धोकादायी आखण र्ारक ठरू शकतात. त्यामुळे 

डॉक्टरांच्या सल्ल्यानं आवण आवश्यक तेव्हाच, या और्धांचा उपयोग 

केला जायला हवा. 

 

    अँटीबायॉवटक और्धांचे प्रमुख गट असे: 

• पेवनवसवलन गट. 

• अमायनो-ग्लायकोसाईडस ्- (उदा. जेंटामायसीन,  

  स्रेप्टोमायसीन इ.) 



• सल्र्ोनामाईडस-् सेप्रान (Bactrim) सारखी सिंयगुिं. 

• टेरासायक्लीन्स- टेरासायक्लीन, डॉक्सीसायक्लीन र्गैरे. 

• वसरॅ्लोस्पोरीन्स (यािंना 'रॉड स्पेक्रम' गट म्हणतात कारण ती 

अनेक र्ेगर्ेगळ्या जीर्णूिंच्या खर्रुद्ध असर करतात. त्यार्धली 

बहुतेक प्रखतजैखर्किं  'वसरॅ्' निं चाल ूहोतात). 

• एरररोमायसीन (याच गटातील इतर Azithromycin 

Clarithromycin इत्यावद) - हा बराच खर्स्तारीत औिधािंचा 

गट असल्यार्ळेु, तो खपू रोगािंर्र र्ापरला जातो. 

• इतर अँटीबायॉवटक्स- र्रच्या गटािंपलीकडे अजनूही बरेच गट 

आहते आखण त्यािंचेर्ध्ये सातत्यानिं भर पडतच असते. )उदाहरणाथव 

भारतात २०२४ मध्ये वनमावण झालेलं नवं अँटीबायॉवटक 

म्हणजे Nafithromycin).  

 

वजवाणूजन्य रोगांची काही ठळक उदाहरणं: 

• अवस्थमज्जादाह - हाडािंर्रचिं इन्फेक्शन. 

• सेवप्टक आरावयटीस - सािंध्यािंचिं इन्फेक्शन. 

• बॅक्टेरीयल मेनेंजायटीस - र्ेंदचू्या आर्रणाचिं इन्फेक्शन. 

• धनुवावत (वटटॅनस) - जखर्ािंर्धनू शरीरात घसुणारे खजर्ाण.ू 

• मेंदूवरची गळवे - ब्रेन अ बसेस. 

• पेररकाडावयटीस आखण एडंोकाडावयटीस - इन्फेक्शनर्ळेु हृदयाच्या 



 आर्रणािंचा होणारा दाह. 

• न्युमोवनया - श्वासर्ाखहन्या आखण फुप्फुसािंचा दाह. 

• संभोगातून संभवणारी इन्रे्क्शन्स - गोनोऱ्होइया, खसखफलीस-

सारखी  

• कानाची इन्रे्क्शन्स. 

• पायोररया - दात र् खहरड्यािंची इन्फेक्शन्स. 

• अन्नववर्बाधा. 

• टायर्ॉईड, पॅराटायर्ॉईड. 

• सायनुसायटीस. 

• लघवीची इन्रे्क्शन्स. 

• कॉलरा. 

• प्लेग. 

• चेहर्यावरची मुरुमं, त्वचेचे अॅबसेस. 

(या सगळ्या रोगांवर गरजेप्रमाणे, वेगवेगळी अँटीबायॉवटक्स वापरली 

जातात).  

र्रील गटातच क्षयरोग आवण कुष्ठरोगाचाही समावेश होतो. पण या 

दोन्ही रोगांसाठी स्पेशल असे अँटीबायॉवटक्सचे उपचार केले जातात. 

क्षयरोगाचे वजवाणू अनेक अवयवांवर क्षय वनमावण करू शकत असल्यामुळे, 

ही और्धं अवयवांप्रमाणे काही मवहने ते दोन वर्ाांपयांतसुद्धा घ्यावी 

लागतात. पण शेकडा नव्वदच्या वर क्षयरोगी, और्धांना उत्तम प्रवतसाद देत 

असल्यामुळे, क्षयरोगाचा धसका घेण्याची आता आवश्यकता नाही. 



एकेकाळी कुष्ठरोगार्र र्रदान ठरलेलिं औिध म्हणजे सल्र्ोन ऊर्व  डपॅ्सोन ऊर्व  

डी. डी. एस.् आता कुष्ठरोगासाठी 'बहुऔर्धी' पद्धती (मल्टीड्रग थेरपी) सुरू 

झाली.  

  

 

ब) ववर्ाणूजन्य रोग आवण और्धेः ववर्ाणूजन्य रोगांवर, 

अँटीबायॉवटक्सचा पररणाम होत नाही.  

 

ववर्ाणूजन्य रोगांची नेहमीच्या पररचयामधली उदाहरणं: 

• कोवव्हड  

• नागीण (हवपवस) 

• एन्सेरे्लाटीस ह ेर्ेंदचूिं खर्िाणजून्य इन्फेक्शन. 

• इन्फ्लुएन्झाचे ववववध प्रकार. 

• व्हायरल मेनेंजायटीस ह ेर्ेंदआुर्रणाचिं खर्िाणजून्य इन्फेक्शन. 

• रेबीज- खपसाळलेला कुत्रा चार्नू होणारिं खर्िाणजून्य इन्फेक्शन. 

• पोवलओ मायलायटीस. 

• कंजक्टीव्हायटीस- डोळ्यािंचिं इन्फेक्शन. 

• ग्लँड्यूलर र्ीवर आवण यलो र्ीवर. 

• कांवजण्या (खचकनपॉक्स). 



• गोवर आवण जमवन गोवर. 

• गालगंुड (र्म्पस)्. 

• देवी (स्र्ॉलपॉक्स) 

• एड्स )HIV र्ळेु( 

• हेपाटायवटस A, B, C )यकृताचे इन्फेक्शन( 

• घशाचे इन्रे्क्शन आवण गॅस्रोएटेंररायटीस या जठर- आतड्याच्या 

रोगात, वजवाणू-ववर्ाणू ह्या दोहोंचा समावेश अस ूशकतो. 

  

  काही साध्या खर्िाणजून्य व्याधी, उदाहरणाथव- साधी सदी, घसादुखी, 

जुलाब, कांवजण्या, डोळे येणं र्गैरे औिधािंखर्नाही योग्य दखेभाल, खर्श्रािंती, 

काळजी घेण्यानिं काही खदर्सात औिधािंखशर्ायच बऱ्या होऊ शकतात.  

 

त्यातनूही, ज्या अँटीव्हायरल और्धांनी स्थान प्रस्थाखपत केलिं आह े

त्याची दोन तीन उदाहरणे म्हणजे: 

* Acyclovir- नागीणीसारख्या हवपवस गटाच्या ववर्ाणंूववरुद्ध र्ापरता 

येतिं. ते गोळ्या, इजेंक्शन्स वकंवा मलमं, या स्र्रूपात उपयकु्त ठरतिं. 

 * Retrovir ऊर्व  Zidovudine: Retrovir हे HIV ववरुद्ध शोधून 

काढलेलं सवावत पवहलं और्ध, ज्यामुळे HIV इन्रे्क्शनची वाढ कमी 

करून, त्याचं एड्समध्ये रूपांतर होऊ नाही, यासाठी त्याचा उपयोग होतो. 

आजकाल ३-४ वेगवेगळी और्ध ं(anti-retrovirals) एकत्र देण्यात येतात. 



मात्र खेदाची बाब अशी की, ती आयुष्यभरच घ्यावी लागतात. HIV या 

एड्सला कारणीभतू ठरणाऱ् या इन्फेक्शन-खर्रुद्ध, अजनू तरी प्रभार्ी लस उपलब्ध 

झालेली नाही. तरीही, रोग टाळण्यासाठी अथावत ् हुकमी उपाय एकच! तो 

म्हणजे रोगाला जवळीक करू नं देणं! क्षवणक सुखाच्या आहारी 

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

सुरवक्षतेचा ववचार करणं (Prevention is better than cure!) 

 

* Interferon-इटंररे्रॉन: ववर्ाणूववरोधी और्धांचा हा एक गट 

(Hepatitis B व C साठी). काही कॅन्सरट्यूमसवच्या ववरुद्धही त्यांचा उपयोग 

होऊ शकतो (इम्युनोथेरपी). 

  

क) बुरशीजन्य इन्रे्क्शन्स (Fungal Infections) 

• त्वचेवर येणारी इन्रे्क्शन्स (ररंगवमवसारखी) 

• शरीराच्या आतल्या अवयवांवर वाढणारी इन्रे्क्शन्स 

त्र्चेर्र येणाऱ् या इन्फेक्शन्ससाठी अँटीफिं गल औिधिं, ही र्लर्ािंच्या 

स्र्रूपात र्ापरली जातात. पण शरीराच्या आतल्या अर्यर्ािंर्र र्ाढणाऱ् या 

इन्फेक्शन्ससाठीची औिधिं ही गोळ्यािंच्या खकिं र्ा इिंजेक्शनच्या स्र्रूपात र्ापरतात. 

काही उदाहरणे: Clotrimazole, Miconazole, Ketaconazole, 

Amphotericin, Griseofulvin 

 

      



ड) जंतूजन्य इन्रे्क्शन्सः 

 

• मलेररया- पॅरासाईट आवण डासांच्या एकत्र कारकांनी संभवणारा आजार. 

क्लोरोक्वीन, प्रायमाक्वीन व ACTs ही सध्याची लोकखप्रय औिधिं. त्यािंचा 

र्ापर, प्रखतबिंधक आखण उपचार अशा दोन्ही खदशािंनी करता येतो. 

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

होऊन, ते आतड्यांच्या आत, रु्फ्रु्सांवर वकंवा वपत्तरसवावहनीमध्ये 

आसरा घेतात. Antihelminthics (antiparasitic) ही कृर्ींना बाहरे 

काढणारी औिधिं. 

 

२) रोगप्रवतकारशक्ती आवण लसीकरण (Immunization) 

 ज्यािंचा नैसखगवक प्रखतकार उत्तर् असतो, अशा लोकािंच्या शरीरात, 

सकू्ष्र्जिंतूिंनी प्रर्ेश केलाच तरीही, रोगप्रखिया लगेच सरुू होऊ नये, यासाठी प्रथर्तः 

शरीराच्या आिंतनू आटोकाट प्रयत्न केले जातात. आखण त्यातनूही रोगाला चालना 

खर्ळालीच, तरीही बाह् उपचारािंखर्ना, नैसखगवकरीत्याच ती खिया आपोआप थािंबते. 

म्हणनूच तर आजूबाजूला एवढे सूक्ष्मजंतू वावरत असतानाही सगळ्यांनाच 

काही संक्रमणाचे रोग होत नाहीत. काही कारणान ंजर हा प्रवतकार वबघडला, 

कमी झाला, दुबळा झाला वकंवा संपुष्टातच आला, तर त्यामुळे मात्र, 

वेगवेगळ्या प्रकारची इन्रे्क्शन संभवू शकतात.   

शरीराचा नैसखगवक प्रखतकार कर्ी पडला, तरी तो र्ाढर्ण्यासाठी, बऱ्याचशा 

सिंिार्क रोगािंखर्रुद्ध रोगांना प्रवतकार करणारी वकंवा त्यांच्या ववरुद्ध लढा 

देणारी 'लस' (vaccine) शरीरात बाहेरून घालता येते. त्यार्ळेु, त्या खर्खशष्ट 



रोगाखर्रुद्ध सार्ना द्यायला, शरीराला सज्ज बनर्लिं जातिं. लस (व्ह क्सीन) बनर्ताना 

प्रत्यि त्या रोगाचेच सकू्ष्र्जिंत ू(र्ेलेले, अधवर्ेले झालेले खकिं र्ा सिंपणूव खजर्िंत सधु्दा) 

र्ापरले जातात. 

• लहान र्लुािंना वरपल व्हकॅ्सीन (DTP- डांग्या खोकला, 

घटसपव आवण धनुवावत) आवण पोवलओची लस देऊन, र्लुािंचिं 

या आजारािंपासनू पणूव सिंरिण होऊ शकतिं. 

• ववर्मज्वर, कॉलरा वगैरेंची साथ आली तर प्रवतबंधक 

म्हणनूही लस टोचता येते. 

• बी. सी. जी. ियप्रखतबिंधक लस आखण वहपॅटायटीस, गोवर, 

जमवन गोवर, कोवव्हड र्गैरेंर्रच्या लसी. 

  

३) वेदनाशामके- दाहशामके- ज्वरवनवारके: 

 यािंचेर्ध्ये प्रार्खु्यानिं खनरखनराळ्या प्रकारची वेदनाशामके - 

दुःखवनवारके (Analgesics), आखण दाह कमी करण्याच्या औिधािंचा (Anti-

Inflammatory) सर्ार्ेश होतो. त्यापैकी जवळपास सवव और्धांमध्ये ज्वर 

कमी करण्याची (Antipyretics) ताकद देखील असते. 

• वेदनाशामके (Analgesics / Pain killers / Pain relievers)  

 वेदनांची जाणीव ही शरीरसंरक्षणासाठी अत्यावश्यक बाब आहे. 

नाहीतर शरीराला झालेली इजा न जाणवल्यामुळे, र्ार मोठ्या शरीरहानी 

घडतील. त्यासाठी थोडसिं दःुख तर जाणर्ायला हर्िंच, फक्त फार काळ ते दलुवखित 

राहायला नको! 



वेदनाशामक और्धांची दोन प्रमुख गटांमध्ये ववभागणी करता येते:   

* नॉन- नारकॉवटक्स 

           * नारकॉवटक्स 

* नॉन-नारकॉवटक्स- 

साधी र्ेदनाशार्क औिधे, उदाहारणाथव पॅरावसटॅमोल, अॅवस्प्रन र् इतर 

NSAIDs )non-steroidal anti-inflammtory drugs( जसिं की ibuprofen, 

diclofenac, naproxen र्गैरे. या औिधािंनी गुिंगी येत नाही, शदु्ध हरपत नाही 

आखण त्यािंची सिंर्य लागत नाही. साध्या र्ेदनाशार्कािंपैकी, पॅरावसटॅमोल ह े

त्यातल्या त्यात सरुखित. तरीही “साधी समजली जाणारी वेदनाशामकेही, शंभर 

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

दुःखांसाठी उगीचच गोळ्या तोंडात टाकण्याआधी, लोकांनी गरम पाण्याचा 

शेक, गुळण्या, बर्व  लावणं, मसाज वगैरे उपाय करून पाहून, मगच 

वेदनाशामकांकडे वळावं. 

'पेन वकलसव' हा शब्द बहुसिंख्य लोकािंना चािंगलाच पररखचत असतो. कारण 

आयषु्यात एकदाही आखण कुठलिंही दःुख अनभुर्लिं नाही अशी व्यक्ती खर्रळाच. 

आज जवळपास दीडशेच्या वर वनरवनराळ्या प्रकारांची (आवण आकारांची) 

वेदनाशामक और्धं बाजारात वमळतात.  

 

 * नारकॉवटक्स: 

  यालाच “ओवपयम' गट” असिंही म्हणतात. आखण या गटात प्रार्खु्यानिं कोडीन, 

मॉवर्व न, वहरॉईन, कॅवर्न, ऑक्सीकोडोन र्गैरे औिधािंचा सर्ार्ेश होतो. 



नारकॉखटक गटाची औिधिं अखधक प्रभार्शाली असल्यार्ळेु, वेदना तर 

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

दुःखाची जाणीव पार नष्ट होऊन, आजूबाजूच्या वातावरणाचाही ववसर पडू 

शकतो.  

र्ात्र या गटामधल्या बहुसंख्य और्धांचा पुनःपुन्हा वापर केला, तर 

पटकन त्यांची सवय लागते. शरीर त्या और्धांच्या मदतीवर पूणवपणे ववसंबून 

रहायला लागतं त्यार्ळेु र्क्त डॉक्टरांच्या मदतीनं आवण त्यांच्या 

मागवदशवनाखालीच ती घेता येतात (ड्रग अॅवडक्ट लोकही या गटामधील 

और्धांचाच उपयोग करीत असल्यामुळे, त्यांच्या ववतरणावरही कडक बंधन ं

आहेत).  

ओवपएट्सनी नुसतं दुःखाचं वनवारण होतं असं नव्हे, तर वखन्नता, 

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

अिंखतर् अर्स्थािंर्धल्या, क न्सर र् इतर रुग्णािंच्या असह् र्ेदना सह् करण्यासाठी, 

मॉवर्व नसारखी नारकॉखटक्स, अत्यिंत र्रदायी ठरतात. खकत्येक रुग्ण, शेर्टपयांत 

र्ेदनार्कु्त राहू शकतात.  

 

• दाहशामके - Anti-inflammatory drugs. 

दःुख, दाह आखण ज्र्लन अशा सगळ्या गोष्टी एकत्ररीत्या त्रासदायी होत 

असतील, त्यार्ेळी ibuprofen, diclofenac, naproxen सारखी दाह कर्ी 

करणारी औिधिं जास्त प्रभार्ी ठरतात. उदाहरणाथव, सिंखधर्ाताच्या काही प्रकारािंर्ध्ये 

सांध्यात दाह, वेदना, दुःख आवण सूज या सगळ्याच गोष्टी एकखत्रत झाल्यार्ळेु 

सािंध्यािंच्या हालचाली अखतशय कष्टदायी बनतात. काही प्रसिंगी, दःुख कर्ी 



करण्यासाठी- दाहशामक+वेदनाशामक अशा गोळ्या )उदा. ibuprofen व 

paracetamol( खर्शेि गणुकारी ठरतात. 

 

• ज्वर-वनवारके – (Anti-Pyretics) 

  बहुतािंश नॉन-नारकॉवटक गटाच्या और्धांमध्ये ज्र्र कर्ी करण्याची ताकत 

दखेील असते )Anti-Pyretic), जसिं की paracetamol, aspirin, 

ibuprofen.  

 

४) कॅन्सरववरोधी और्धे (Anticancer Drugs) 

   कॅन्सरची गाठ ऊर्व  ट्यूमर म्हणजे शरीरावरची अनावश्यक वाढ 

वकंवा नववनवमवती. अशी र्ाढ, शरीराच्या कुठल्याही भागार्र खनर्ावण होऊ शकते. 

पण त्यातल्या त्यात मेंदू, रु्फ्रु्से, जठर, तोंडाचे भाग, अन्ननवलका, मोठं 

आतडं, यकृत, मूत्राशय, पुरुर्ांमध्ये प्रोस्टेट गं्रथी, वस्त्रयांमध्ये गभावशय आवण 

रेस्ट, र्गैरे अर्यर्ािंर्र क न्सरचिं प्रर्ाण अखधक. रक्ताचे आवण वलम्र् गं्रथींचे 

कॅन्सरही (ल्युकेवमया आवण वलम्र्ोमा) पषु्कळ खभन्न खभन्न प्रकारािंर्ध्ये 

आढळतात. कॅन्सर हा गंभीर, काहीसा असाध्य रोग असला, तरी लर्करात 

लर्कर उपचारयोजना सरुू झाल्या, तर जवळपास पन्नास टक्के कॅन्सर आता 

पूणाांशानं बरे होऊ शकतात.  

कॅन्सरवर तीन प्रमुख आवण दोन पूरक अशा पाच पध्दतींनी उपचार 

केले जातात. * शस्त्रवक्रया * रेवडओथेरपी * वकमोथेरपी. * हॉमोनथेरपी * 

इम्युनोथेरपी. त्यापैकी, वकमोथेरपी उर्व  और्धोपचार म्हणज े कॅन्सरववरोधी 

और्धयोजना. 



 ही सगळी औिधिं बनर्ताना अग्रस्थान खदलिं जातिं ते एकाच र्हत्त्र्ाच्या 

गणुधर्ावला: कॅन्सरपेशींचा म्हणजेच पयावयानिं कॅन्सरट्यूमरचा, येनकेनप्रकारेण 

नाश करायचा. आखण तसिं करताना आजबूाजचू्या साध्या पेशी, कर्ीतकर्ी 

दखुार्ल्या जातील, असे प्रयत्न करार्याचे.  

क न्सरखर्रोधी सगळ्या औिधािंचा र्ापर, प्रार्खु्यानिं गोळ्या वकंवा 

इजेंक्शन्सच्या स्वरूपातच केला जातो. कॅन्सरववरोधी और्धं ही 

आठवड्यातून दोन ते पाच वदवस देऊन, उरलेले वदवस शरीराला 

सावरण्यासाठी राखून ठेवावे लागतात. 

  क न्सरखर्रोधी औिधािंची काही उदाहरणे - 

* अँटीमेटाबोलाईटस ् (Antimetabolites) )उदा. 5-FU, 

Azacitidine, Methotrexate( 

* अल्कलेवटंग एजंटस ् (Alkalating Agents) )उदा. Myleran, 

Cytoxan( 

*अॅन्टीबायॉवटक्स (Antibiotics) )उदा. Adriamycin, 

Bleomycin(.  

*स्टीरॉईडस ्(Steroids) (उदा. dexamethozone, prednisolone) 

 

शस्त्रवक्रया वकंवा रेवडओथेरपीच्या आधी अथवा नंतर आवण त्या 

दोन्ही उपचारांना 'जोड' म्हणूनही वकमोथेरपी उपयुक्त ठरते. पण काही वववशष्ट 

कॅन्सरप्रकार तर, वकमोथेरेपीनं पूणवतया बरे करता येतात. उदाहरणाथव 

ल्युकेवमया, वलम्र्ोमा, टेस्टीजचे काही ट्यूमर, सकॅोमाचे काही प्रकार र्गैरे. 



क न्सरखर्रोधी औिधािंचे फायद े खकतीही अखद्वतीय असले तरीही, र्ारिंर्ार 

आढळणारी सार्ान्य सहलिणिं म्हणजे उलट्या, जुलाब, भूक मंदावणं, तोंड 

कोरडं पडणं, चक्कर येणं, केस गळून टक्कल पडणं, जखमांमधून रक्तस्त्राव, 

संक्रमणाच्या रोगांचे वाढलेले धोके र्गैरे. पण अशा जाचक आखण त्रासदायी 

लिणािंर्रही हल्ली दसुऱ्या औिधािंच्या सहाय्यानिं र्ात करता येते आखण कालािंतरानिं 

शरीर र्ळू खस्थतीला आणता येऊ शकतिं. 

वकमोथेरपीचा एक कोसव साधारण ३-६ महीने चालतो. या 

कॅन्सरववरोधी जालीम ववर्ारी और्धांसाठी महत्वाचा वनयम एकच की, 

और्धांची आवश्यकता आवण उपयुक्तता यांचा योग्य तो समतोल राखला 

जायला हवा. कारण जालीम ववर्ांपासून पूणव शरीराला होणारी 'ववर्बाधा' 

पूणवपणे दुलवकू्षन चालत नाही. 

 

५) भूल देण्याच्या और्धांचे प्रकार (Anaesthetics) 

भलू दणे्यासाठीची औिधिं, तीन प्रर्खु प्रकारािंर्ध्ये खर्भागता येतील. 

* स्थावनक स्वरूपाची भूल (Local anaesthesia) 

* वववशष्ट भागासाठी भूल (Regional anaesthesia) 

* संपूणव शरीराला वदलेली भूल (General anaesthesia) 

 

* स्थावनक भूल –  

यासाठी 'वलग्नोकेन' (Lignocaine) ऊफव  Lidocaine खकिं र्ा 

Xylocaine सारखिं औिध (क्रीम्स, र्वारे, जेली, वकंवा इजेंक्शन्स).  



 

* वववशष्ट भागासाठी भूल – उदा. Spinal anaesthesia 

काही काही शस्त्रखियािंसाठी, पाठीच्या कण्यामधून स्थावनक भूल खदली 

जाते. त्यार्ळेु औिधाचा असर कर्रेखालच्या भागार्र होतो. र्ािंडीचा भाग, गडुघे 

यािंचेर्रील शस्त्रखिया, खकिं र्ा गभावशयाची खपशर्ी काढण्याच्या शस्त्रखियेत.  

पाठीच्या कण्यामधून स्थावनक भूल देतांना 

 

स्थावनक भूलेची और्धं साधारण पाच वमवनटांमध्ये पररणामकारक 

ठरायला लागतात आवण आवश्यकतेप्रमाणे काही तासांपयांत त्यांचा 

पररणाम वटकवता येतो. 

 

* जनरल भूल (संपूणव शरीरासाठी) -  



 यासाठी रक्तर्ाखहनीर्धनू इिंजेक्शनने बखधरता आणण्याचा प्रघात आह.े यात 

रुग्णाला एकप्रकारची गाढ वनिा लागते. त्याच्या सगळ्या जाणीवा (दुःख 

वगैरे सववच) पूणवपणे बधीर केल्या जातात. मात्र त्यावर सातत्यानं वनयंत्रण 

करावं लागतं आवण पावहजे तेवढ्या वेळानंतर सवव जाणीवा जशाच्या तशा 

स्वरूपात परत आणाव्या लागतात.  

 

६) गभववनरोधक और्धे (Contraceptive pills) 

  आजखर्तीला, गभवखनरोधाच्या बऱ्याच र्ेगर्ेगळ्या पद्धती उपलब्ध आहते 

(काँडोम, डायफॅ्रम, गभववनरोधक तांबी, पुरुर् नसबंदी, स्त्री-नसबंदी वगैरे). पण 

खस्त्रयािंच्या दृष्टीने, सर्ावखधक सोयीच्या ठरणाऱ्या पद्धती म्हणजे गभववनरोधक 

गोळ्यांचा वापर आवण तांबी. गोळ्या घ्यायला तुलनेनं सोप्या, 

त्यांच्यापासूनची सहलक्षणं र्ारशी जाचक नाहीत आवण वकत्येक वर्ाांच्या 

वापरानंतरही नव्व्याण्णव टक्के वस्त्रयांवर कुठलेच दुष्पररणाम झालेले 

आढळत नाहीत. 

ईस्रोजीन आवण प्रोजेस्टेरॉन याच दोन हॉमोन्सच्या वमश्रणानं 

गभववनरोधक गोळ्या तयार केलेल्या असतात. त्या तोंडानं घेतल्या की, दर 

मवहन्याला बीजांडकोशामधून बाहेर पडणार्या बीजाची अडवणूक केली 

जाते. त्यामुळे पुढे, बीजाचं र्लन होण्याचा प्रश्नच उद्भवत नाही. या 

और्धांनी सुरवक्षतता, खात्री आवण मावसक पाळीवर योग्य वनयंत्रण अशा 

सगळ्याच गोष्टी एकत्ररीत्या, साधता येतात. 



खेड्यातल्या वस्त्रयांमध्ये तांबी बसवून घेण्याचं प्रमाण जास्त 

सापडतं, कारण तो स्र्स्ताचा आखण काहीसा सोयीचा उपाय आह.े पण एका 

र्लुानिंतर तािंबी बसर्णिं अखधक फायद्याचिं ठरतिं. 

 

७) अभाव भरून काढणारी और्धे: 

शरीर पूणवपणे वनरोगी रहाण्यासाठी, जवळपास पन्नास वेगवेगळ्या 

घटकांची शरीराला जरुरी असते. 

सर्ावखधक र्हत्र्ाचे घटक म्हणजे प्रवथनं, कबोदकं, वस्नग्ध िव्ये, क्षार 

आवण जीवनसत्वे. प्रवथनं, क्षार आवण जीवनसत्वांच्या अभावामुळे मात्र 

शरीराला वनरवनराळे आजार संभवतात. जीर्नसत्र्े तयार करण्याची कुठलीच 

व्यर्स्था शरीरात नसल्यार्ळेु, सगळ्या जीवनसत्वांचा पुरवठा, शरीराबाहेरूनच 

आहारामधून वकंवा और्धांच्या स्वरूपात करावा लागतो. 

• अॅनीवमया- आपल्या दशेातला, अभार्ाच्या गटार्धला सर्ावखधक र्हत्र्ाचा 

हा आजार. रक्तातल्या वहमोग्लोवबनच्या कमरतेमुळे तो होतो. ववशेर्तः 

वस्त्रया आवण मुलांमध्ये र्ार मोठ्या प्रमाणावर सापडणारी ही व्याधी, 

एकाएकी लिात येत नाही. पण हळुहळू त्वचा, नखं आवण डोळे पांढुरके 

वदसायला लागतात. 

  अ नीखर्याचे सर्ावत र्हत्र्ाचे दोन प्रकार म्हणजे : 

▪ Iron deficiency anaemia - लोहाचं प्रमाण कमी असल्याने 

होतो. उपाय म्हणजे आहारात लोहाची कर्तरता भरून काढणिं. 

त्याव्यखतररक्त, लोहाच्या गोळ्या खकिं र्ा इिंजेक्शन्स घेऊन खहर्ोग्लोखबन 

र्ाढायला र्दत होते.  



▪ मेगाब्लावस्टक अॅनीवमया- हा प्रकार ब१२ जीवनसत्व आवण 

र्ोवलक अॅवसडच्या अभावामुळे होतो. यात जीभही लाल होऊ 

शकते. त्यासाठी, ब१२ जीर्नसत्र्ाच्या आखण फोखलक अ खसडच्या 

गोळ्या 

 

• प्रवथनांचा अभाव आवण कुपोर्ण - लहान र्लुािंर्ध्ये Kwashiorkor 

आखण Protein energy malnutrition ह ेखर्कार उद्भर्तात. 

 

• जीवनसत्वांचा आभाव - 

▪ “ड” जीवनसत्वाच्या अभावामुळे, लहान र्यात र्लुािंना र्डुदसू 

)ररकेटस(् हा रोग होतो. तर र्ोठेपणी ऑवस्टओमॅलेवशया. 

दोहोंसाठी उपचार म्हणजे ड या जीवनसत्वाच्या गोळ्या / 

इजेंक्शन्स. 

▪ “रायबोफ्लेववन ब२”: याच्या अभार्ानिं काही त्र्चाखर्कार, 

र्ारिंर्ार तोंड येणिं, जीभ लाल होणिं, ओठािंभोर्ती खचरा र्गैरे खर्कार 

सिंभर्तात. 

▪ 'क' जीवनसत्वाचा अभाव: स्कव्ही, नर्जात अभवकात 

रक्तस्रार्, खकिं र्ा पायािंर्र थिंडीनिं खचल्ब्लेन्स. 

▪ 'अ' जीवनसत्वाचा अभार्: रातािंधळेपणा आखण झेरॉप्थ खल्र्या. 

▪ 'इ' जीवनसत्वाचा अभार्: र्िंध्यत्र्, गभवपाताच्या पनुरार्तृ्तीची 

शक्यता. 



 

• कॅवल्शयमची कमतरता: ऑवस्टओपीवनया आवण ऑवस्टओपोरॉवसस 

)दोन्हीही हाडे खठसळू होण्याचे खर्कार(. या आजारािंसाठी कॅवल्शयमच्या 

गोळ्या, वबसर्ॉसर्ोनेट गोळ्या वकंवा इजेंक्शन आवण क्ववचत हॉमोन 

ररप्लेसमेंट- HRT थेरपी. 

 

८) नैसवगवक आवण कृवत्रम हॉमोन्स (Hormones व Steroids) 

उपचारांसाठी उपयुक्त ठरणारी हॉमोन्स म्हणजेः 

 

* इन्सुवलन – या हॉर्ोनर्ळेु, रक्तार्ध्ये जर्ा होणाऱ्या साखरेचिं प्रर्ाण आटोक्यात 

आणायला र्दत होत असल्यार्ळेु, मधुमेह )डायखबखटस र्ेलीटस(् या खर्कारासाठी 

याचा र्ापर केला जातो. इन्स्युवलन हे इजेंक्शनच्या स्वरूपातच द्यावं वकंवा 

घ्यावं लागतं आवण इजेंक्शन ही कमी काळ, मध्यम काळ वकंवा दीघवकाळ 

पररणाम करणारी असल्यार्ळेु, जरूरीप्रर्ाणे वदवसाला एक, दोन वकंवा तीन 

या प्रर्ाणात घेता येतात. अथावत बर् याच मधुमेहाच्या रुग्णांना, इन्स्युवलनच्या 

इजेंक्शनऐवजी, तोंडानं घेण्याच्या गोळ्या (उदा. मेटर्ॉवमवन) वकंवा 

आहारामध्ये केलेले रे्रर्ारही पुरेसे ठरु शकतात. 

 

* थायरॉईड हॉमोन्स- हायपोथायरॉइडीझमसाठी कृखत्रर्ररत्या बनर्लेलिं औिध 

म्हणजे वलवोथायरॉवक्सन.  



  अँटी-थायरॉईड और्धं मात्र, थायरॉवक्सनच्या उलट वदशेनं काम करतात 

आखण ती हायपरथायरॉयवडझमसाठी र्ापरली जातात. उदा. Carbimazole. 

 

* वपच्युटरी गं्रथीशी संबंवधत ववकार : 

Gigantism-अवतवाढ वकंवा Dwarfism-खुजेपणा. यािंच्यार्र फारसे 

औिधोपचार नाहीत. पण खजुेपणार्र Growth hormoneची इिंजेक्शन्स दतेा 

येतात. 

 

* सेक्स हॉमोन्स - यार्ध्ये अथावत परुुिहॉर्ोन्स आखण स्त्रीहॉर्ोन्स – 

• पुरुर् हॉमोन्स : अँड्रोजीन्स )उदाहरणाथव टेस्टोस्टेरॉन(. 

पुरुर्ी गुणधमव अभावानं असणं, शुक्रजंतंूचं प्रमाण कमी अथवा 

शुक्रजंतू तयार न होणं वगैरे. त्याचप्रर्ाणे, स्नायंूची ताकद वाढवण्यासाठी, 

अॅनाबॉवलक स्टीरॉईडस ्म्हणूनही यांचा वापर महत्वाचा ठरतो.  

  याउलट प्रोस्टेटच्या कॅन्सरसाठी मात्र, अँड्रोजीन्सच्या ववरुद्ध काम 

करणार् या गोळ्या उपयुक्त ठरतात. 

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

• बीजांडकोर्ांची नीट वाढ झालेली नसली, तर ईस्रोजीन हॉमोन्स 

वापरली जातात. 

• पाळी गेल्यानंतरचे वकंवा पाळीचे अवनयवमतपणाचे त्रास 

घालवण्यासाठी, दोन्ही हॉमोन्सचा एकत्र वापर (HRT). 



• ईस्रोजीन्स ववरोधी- म्हणजे त्यांचं उत्पादन थांबवणारी और्धं ही 

रेस्ट कॅन्सरसाठी वकंवा काही वववशष्ट प्रकारच्या वंध्यत्वासाठी 

वापरतात. 

* कॉवटवकोस्टीरॉईडस-् 

    एक अखतशय डॉक्टरखप्रय औिध-गट. अँटीबायॉखटक्सप्रर्ाणेच ही पण अत्यिंत 

प्रभार्शाली औिधिं आहते जी अनेक वदशांनी उपयुक्त ठरतात. उदाहरणाथव, 

त्यांच्यामुळे रक्त आवण शक्ती मध्ये वाढ, अस्थी मजबूत होणं, स्नायू पुष्ट होणं, 

चरबीचं प्रमाण कमी राखणं ई. त्यामुळेच असंख्य गंभीर, वचवट, आवण 

असाध्य समजल्या जाणार्या व्याधींवर देखील, स्टीरॉईड्सचे खूप र्ायदे 

वदसून येतात. उदाहरणाथव:  

• काही वचवट त्वचारोग, 

• संवधवाताचे प्रकार,  

• दम्याचे ववकार, अॅलजी,  

• अल्सरेवटव्ह कोलायटीस, 

• मूत्रवपंडववकार वकंवा 

• काही कॅन्सर प्रकारांवरही ते अत्यंत प्रभावी ठरतात. 

    दुदैवानं, स्टीरॉईडस्च्या दीघव वापराचे वकंवा चुकीच्या वापराचे दुष्पररणाम 

गंभीर आवण वाईट असू शकतात. अथावत,् अनेक रोगांवर त्यांच्यापासून 

अवितीय र्ायदे आहेत, हे नाकबूल तर करताच येणार नाही. पण तारतम्य 

आवण संयम या दोहोंचा समन्वय साधूनच त्यांचा उपयोग केला जावा, हा 

महत्वाचा संदेश! 

  



९) मानसोपचारातील प्रमुख और्धे आवण तत्त्वे: 

 

 

र्ानखसक आजारािंची प्रर्खु उदाहरणे म्हणजे Schizophrenia, Mania, 

Depression, Anxiety, Phobia, Stress, Panic attacks र्गैरे.  

  र्ानसोपचारािंर्धील और्धांना एकत्ररीत्या सायकोरॉवपक ड्रग्ज म्हणतात. या 

और्धांचं मुख्य तत्त्व म्हणजे, मेंदूमधले रासायवनक वबघाड जागेवर आणून, 

मानवसक काये सुरळीत चालायला मदत करणं. 

 त्यांची ववभागणी साधारण अशी करता येईल: 

 



*अँटीसायकॉवटक और्धं – 

  र्ेंदरू्धली, डोपार्ाईन ह े रसायन बनर्णारी कें द्रे, औिधािंनी बिंद केली 

जातात. ती schizophrenia, mania, anxiety, depression र्गैरेंसाठी 

उपयकु्त ठरतात. उदा – chlorpromazine, haloperidol 

 

*अँटीवडपे्रसंट और्धं- 

  नैराश्य, वखन्नता वगैरे ववकार घालवण्यासाठी. उदा. Fluoxetine, 

Citalopram 

 

  *मन वस्थर करणारी और्धं ऊर्व  Mood Stabilizing drugs (उदा. 

खलखथयर् सारखी( - मॅवनया, वडपे्रशन र्गैरे र्ागण्यार्र पररणार् करणाऱ्या 

खर्कारािंर्र. 

 

  *उतावळेपणा, वचंता काळज्या आवण वनिनाश कमी करणारी और्धं 

(Anti-anxiety + Insomnia): उदाहरणाथव Diazepam, Alprazolam, 

Tamazepam र्गैरे. 

 

वास्तवात, मानसोपचारांमध्ये और्धांपेक्षाही इतर उपचार अवधक 

महत्वाचे असतात. र्ानखसक आजारािंची कारणिं बऱ्याच र्ेळा, लहान र्यार्धल्या 

घटनािंशी सिंबिंखधत असतात. कधी घराण्याचा खकिं र्ा अनरु्ािंखशकतेचाही र्ोठा र्ाटा 

असतो. पररखस्थतीनिं त्यात भर पडते. वकत्येक लोक अगदी अल्प प्रमाणावर 

सीमारेरे्वरचे मनोरुग्ण असतात. एरवी ते अगदी सामान्यरीत्या आवण उत्तमच 



वागतात. पण एकाएकी कधीतरी र्ानखसक सिंतलुन ढळून, र्ेडेर्ाकडे र्ागतात. 

अशा लोकािंर्धले र्ानखसक खर्कार जर र्ेळीच लिात आले आखण त्यार्र उपचार 

केले गेले, तर प्रस्थाखपत र्नोरुग्णािंची सिंख्या अध्यावर्र येईल. पण बहुसिंख्य लोकािंना 

स्र्भार्ाला र्रुड घालण्यापेिा, औिधिं घेण्यातच अखधक स्र्ारस्य असतिं. 

सायकोरॉवपक ड्रग्जचे पण पुष्कळ दुष्पररणाम आहेतच. और्धांचा आधार 

घेऊन जगत राहणं हा सवावत मोठा दुष्पररणाम. 

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

नाही. कारण ही सगळी स्वभावावरचीच और्धं आहेतः 

 वभते्रपणा, वनरुत्साह, आळशीपणा, एककल्लीपणा, वखन्नता, मूडी 

स्वभाव, सतत दुःखी रहाणं, आत्मववश्वासाचा अभाव, भावनाशून्यता, 

उन्माद, अती गवव, दुहेरी व्यवक्तमत्व, स्वतःबद्दल बढाया मारणं 

ही यादी वकतीही लांबवता येईल. पण तो मोह आवरावा! 

 

१०) हृदयरोगावरील स्पेशल और्धे: 

हृदयरोग हा र्तृ्यचू्या कारणािंर्ध्ये जर्ळपास अग्रणीच र्ानला जातो. कारण 

हृदयववकाराचा झटका इतका अनपेवक्षत असतो, की रुग्णाला र्ैद्यकीय र्दत 

खर्ळून, त्यामधून सहीसलामत बाहेर येण्यासाठी चांगलं नशीबही लाभावं 

लागतं आवण धक्क्यामधून सावरणारं हृदयही! 

हृदयरोगािंर्धील सर्ावत र्हत्त्र्ाचा खर्कार म्हणजे Coronary artery 

disease. कारणे अनेक: अवतधूम्रपान, जोडीला मद्यपान, लठ्ठपणा, मधुमेह, 

उच्च रक्तदाब, व्यायामाचा अभाव, अनेक काळज्या, कौटंुवबक पूवव-

इवतहास, आहारदोर् र्गैरे. अॅथेरोस्क्लेरॉवसस ऊफव  अॅथेरोमा ही बुजण्याची 



वक्रया जर पराकोटीला पोहोचली, तर हृदयाचा रक्तपुरवठा पूणवपणेच खंवडत 

होऊन, हृदयवक्रया एकाएकी थांबू शकते (म्हणजेच हृदयववकाराचा झटका 

आला असं आपण म्हणतो). त्यासाठी आधीपासनूच योग्यरीत्या प्रखतबिंध 

घालायला हर्ा – 

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

रक्तदाबामुळे, तीन र्हत्त्र्ाच्या अर्यर्ािंचिं कायव धोक्यात येऊ शकतिं (हृदय, 

मूत्रवपंडे आवण मेंदू). त्यासाठी सात-आठ र्ेगर्ेगळ्या गटािंची औिधिं उपलब्ध 

आहते )उदा Vasodilators, Beta blockers, Diuretics, ACE 

inhibitors, Calcium channel blockers इत्यादी).   

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

करून, ती उपचारांनी घालवता यायला हवी. घोट्यांजवळ वकंवा इतर 

भागांवर आलेली सूज कमी करण्यासाठी वापरण्यात येणार्या और्धांना 

Diuretics म्हणतात. (Thiazides, Frusemide र्गैरेंसारखी(  

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

कोलेस्टेरॉल आवण रक्तामधली इतर सगळी वलवपडस ् मयाववदत हवीत. 

धूम्रपान टाळावं, वनयवमत व्यायाम करावा इत्यावद. रोवहण्यांचं कावठण्य 

आवण वनरंुदता रोखण्यासाठी, कोलेस्टेरॉल आवण वलवपडस ्कमी करणारी 

और्धं : Lipid-reducers जसं की Statins. 

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

योग्य और्धांच्या सहाय्यानं पोहोचता करता यायला हवा. कधीकधी छातीत 

र्ध्यभागी दखुायला लागतिं; आखण खर्श्रािंती खर्ळाली की दःुख कर्ी होतिं (अंजायना 



पेक्टोररस). र्ात्र, ववश्रांतीवशवायच छातीत दुखणं हुकमीपणानं बंद व्हावं 

म्हणून जे और्ध उपयुक्त ठरतं ते- वग्लसरील रायनारेट.  

(इ) इतर अनैसखगवक बदल म्हणजे, हृदयाचे ठोके (स्पंदनं) जलद, मंद 

होणं, अवनयवमत पडणं वकंवा मधून मधून काही ठोके चुकणं (अॅररथवमया). 

खनयिंखत्रत करण्यासाठी जी औिधिं खदली जातात, ती म्हणजे Anti-arrythmics.  

 

र्ात्र हृदयखर्काराचा तीव्र झटका येऊन गेला, तर हृदयाचा काही भाग 

वकंवा एक कप्पा पूणवतया वनकामी बनू शकतो. त्यानंतर आवश्यक ती सगळी 

और्धं (कधी कधी ५-६ सुद्धा), अत्यंत वनयवमतपणे, तज्ञांच्या सूचनांप्रमाणे 

तंतोतंत घेणं महत्त्वाचं. उदा - हृदयरोग्यांना low-dose अॅवस्प्रन हे और्ध 

बरेचदा पुढे आयुष्यभर घ्यावं लागतं. त्यार्ळेु भखर्ष्यकाळात हृदयखर्काराचा 

झटका येण्याची शक्यता कर्ी होते. आणखी एक र्हत्त्र्ाचिं औिध म्हणजे- रक्ताची 

गोठणवक्रया थांबवणारं और्ध- Anticoagulant drug. या और्धांच्या 

सहाय्यानं, गोठणवक्रया रोखता येते. हृदयववकाराचा झटका येऊन गेल्यावर, 

तसंच शस्त्रवक्रयांच्या आधी, आवण शस्त्रवक्रयांच्या नंतर, ही रक्त-गोठण-

वक्रया-ववरोधी और्धं )उदा. वहपॅररन, वॉररे्ररन र्गैरे( कधीकधी र्ार 

उपयोगी पडतात.  

 

  

  



 ११) श्वसनववकारांवरचे और्धोपचार : 

(अ) इन्रे्क्शन्स – 

   श्वसनसंस्थेला इन्रे्क्शन्स होण्याचं प्रमाण सवाववधक आढळतं. 

उदाहरणाथव:- सदी, सायन्यूसायवटस, लॅररंवजटीस, टॉवन्सलायवटस, 

रॅ्ररंजायवटस, न्युमोवनया, रु्फ्रु्सांचा क्षयरोग 

   वजवाणूजन्य ववकारांमध्ये खर्खर्ध प्रकारची अँटीबायॉवटक्स र्ापरली जातात. 

ववर्ाणूजन्य ववकार, सामन्यात: काही वदवसात आपोआप बरे होतात, 

त्यामुळे त्यांचेसाठी, घरघुती उपाय पुरेसे पडू शकतात. 

(ब) दमा (Asthma): यात धांप लागते, घशात आवाज होतो, 

तोंडानं हवा आत घ्यावी लागते. और्धे – राँकोडायलेटसव (र्वार्यांच्या 

स्वरूपातच अवधक). उदा – सालब्युटेमॉल - या और्धांमुळे श्वसनमागावची 

सूज कमी झाल्यामुळे, मागव मोकळा होतो. कारण, स्पे्रच्या स्वरूपात 

वापरलेली और्धं, रक्तावभसरणात 'न' वशरता, एकदम रु्फ्रु्सांवरच त्यांचा 

असर होतो.  

बाह् फर्ाऱ् याचा र्ापर जर परेुसा होत नसेल, तर काही र्ेळा त्याला 

गोळ्यािंची जोडही द्यार्ी लागते. )उदा. LTRAs, Theophylline). काही गंभीर 

आवण अॅक्यूट केसेसमध्ये तर, कॉवटवकोस्टीरॉईडस ् अथवा अॅवड्रनॅवलनची 

इजेंक्शन्स देणंही नुसतं अत्यावश्यक नव्हे, तर 'जीवरक्षकच' ठरतं.  

(क) अॅलजीची सदी वकंवा हे-र्ीवर:  

यावर प्रभावी और्धं म्हणजे- 

Antihistamines- अँटीवहस्टामाईन्स: गोळ्या, स्पे्र वकंवा मलमे  



Nasal decongestants: स्पे्र, नाकात घालायचे थेंब, हुंगण्याच्या कांड्या 

र्गैरे स्र्रूपात. त्यािंचेर्ध्ये, सुडोएवर्वड्रन ह ेऔिध र्ापरलेलिं असतिं. 

 (ड) खोकला - •Cough mixtures, Expectorants 

•Lozenges (घशाला आराम देणार्या गोळ्या) 

•Cough Suppressant वकंवा Antitussive drugs- म्हणजे- 

मेंदूमधली खोकल्याची कें िे दाबून टाकण्याची और्धे. 

खोकला हे लक्षण अनेक साध्या वकंवा गंभीर रोगांशीही वनगडीत 

असू शकतं. 

 

१२) पचनवक्रयादोर् आवण और्धांचा वापर: 

पचनवक्रयेच्या ववकारांपासून बरीच वनरवनराळी लक्षणं संभवतात. 

लक्षणांच्यानुरूप, पचनसंस्थेशी संबंवधत, महत्त्वाचे और्धवगव:  

•अँटावसडस ्(Antacids) 

जठरात वाढलेल्या अॅवसडचं उदावसनीकरण करण्यासाठी, 

अल्कलीयुक्त और्ध ं म्हणजे अँटावसडस ् - डायजीन, जेल्युवसल, 

अॅल्युवमवनयम-मॅग्नेवशयमची संयुगं र्गैरे काही पररचयाची अँटाखसडस.् 

अँटावसड्सने जर पुरेसा र्ायदा होत नसेल, तर अॅवसडच्या उत्पादन-

वक्रयेवर वनयंत्रण घालणारी और्धं (उदा. रॅवनवटडीन, रॅ्मोटीडीनसारखी H2 

blockers) वकंवा हायड्रोक्लोररक आम्लाचं उत्पादन बंद करणारी 

(Omeprazole सारखी PPIs). 



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

जळजळ वगैरे सगळ्या महत्वाच्या लक्षणांमागचं कारण मात्र शोधायलाच 

हवं. कारण त्यार्ागे इतर काही गिंभीर कारणिंही सहज अस ू शकतात. जसिं की 

जठराचा खकिं र्ा अन्ननखलकेचा ककव रोग.  

• Antiemetics आवण Antinauseatics – 

र्ळर्ळणिं, उलट्या ही सार्ान्य लिणिं. पण कारणिं र्ात्र खपूच र्ेगर्गेळ्या 

प्रकारची अस ूशकतात. उदाहरणाथव, 

* अन्नामधून ववर्बाधा. 

* ववववध इन्रे्क्शन्स. 

* गभवधारणेनंतरचे काही मवहने. 

* काही जालीम और्धांचे दुष्पररणाम. 

* अधववशशीसारखी डोकेदुखी. 

* प्रवासात गाडी-ववमान लागणं, वगैरे. 

    उलट्या थािंबर्ण्यासाठी Antiemetics आखण Antinauseatics या गटाच्या 

औिधािंचे खपू फायद े होतात. उदा Metoclopromide आखण 

Antihistamines.   

• रेचके- Purgatives / Laxatives – र्लखर्सजवनाच्या खियेला र्दत करणारी 

औिधिं. ही दोन-तीन प्रकारांनी कायव करणारी असतात: 

* मलाचं प्रमाण वाढवून, ववसजवनवक्रयेला मदत. 

* मलमागावच्या स्नायंूचं आकंुचन घडवून आणून, मलाची वक्रया 

सुलभ करणं. सार्ान्य औिध म्हणजे: Bisacodyl ऊफव  Dulcolax. 



• जुलाब थांबवण्याची और्धं: (Anti-diarrhoeal drugs) 

अवतसार ऊफव  डायररया - र्ळू कारण ताबडतोब शोधनू काढणिं फार जरूरी 

असतिं. कारण त्याप्रर्ाणे औिधिं ठरर्ार्ी आखण द्यार्ी लागतात. लोपेरामाईड, 

लोमोवटल, कोडीन सारखी औिधिं ही जलुाब कर्ी करण्यासाठी घेतली जातात 

)त्यार्ळेु र्ळू कारण र्ात्र दरू होत नाही(.  

• पोटातील वकंवा आतड्यातील कळा कमी करणारी और्धं: (Anti 

spasmodic)  

 

१३) मेंदू आवण मज्जासंस्थेच्या आजारांवरील और्धे : 

काही प्रर्खु आजार आखण त्यािंच्यासाठी उपयकु्त ठरणारे औिधािंचे गट 

(अ) अपस्मार- प्रामुख्यानं शरीराला आकड्या वकंवा ताठरता येऊन 

शुद्ध हरपते. पण प्रत्यक्ष मेंदूवर अपस्माराचा कायमस्वरूपी दुष्पररणाम होत 

नाही. आकड्या थांबवणारी और्धं (Anticonvulsant वकंवा 

Antiepileptic drugs) - सार्ान्यतः ही और्धं दीघवकाळ, म्हणजे अनेक 

वरे्सुद्धा चालू ठेवावी लागतात (Carbamazepine, Phenytoin, 

Sodium Valproate, Gabapentine वगैरे). त्यातील एकही और्ध 

पूणवपणे 'सुरवक्षत' असं म्हणता येणार नाही कारण प्रत्येका और्धाचे 

वेगवेगळे दुष्पररणाम होऊ शकतात.  

  (ब) कंपवायूववकार (पावकव न्सनचा आजार) – या खर्कारात स्नायूिंर्ध्ये 

खशखथलता आल्यार्ळेु, पणूव शरीराला आखण खर्शेितः हातापायािंना किं प सटुतो. 

त्यार्ळेु कुठलीही हालचाल, हुकर्ीपणानिं खनयिंत्रणाखाली आणायला र्ेळ लागतो. 



त्यासाठी काही स्पेशल औिधिं, म्हणजे वलव्होडोपा आखण डोपामाईन agonists. 

पण और्धांना, प्रथमपासूनच व्यायाम आवण मसाज यांची जोड देणं योग्य. 

(क) डोकेदुखी + अधववशशी- डोकेदखुीर्ध्ये, डोळ्यािंपासनू तो र्ानेपयांत 

कुठलाही भाग दखुतो आखण डोक्याला ताठपणा, जडपणा आल्यासारखा र्ाटतो. 

अशा डोकेदखुीला औिधािंपेिा र्ानखसक ताण कर्ी करणिं, खर्श्रािंती आखण शािंतता 

यािंनीच अखधक फायद ेहोतात. 

• अधववशशी: (Migraine)- अधव डोकेदुखीसाठी Triptans 

आखण Ergotamine गटाची औिधिं, बीटा-ब्लॉकरसारखी औिधिं उपलब्ध 

आहते. कधी बरोबर मळमळणं आवण उलट्याही सुरू होतात. त्यासाठी, 

उलट्या थािंबर्णारी anti-emetics कार्ी येतात. पण मनावरचे ताण-तणाव 

कमी करणं, मन शांत ठेवण्याचे यत्न करणं आवण अधववशशीची संभाव्य 

कारणं टाळण्याचा प्रयत्न करणं हेच उत्तम उपाय! 

 

१४) बाह्योपचारांमधील और्धे: 

* त्वचेसाठी बाह्य और्धे: 

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

खर्कारािंसाठी, त्वचेवर त्या स्थावनक जागीच और्ध लावण्याचे र्ायदे 

अवधक.  

बाह् उपचारािंसाठी र्ापरण्यात येणारी औिधिं साधारणपणे, कुठल्यातरी 

'वनष्क्रीय' पदाथाांबरोबर वमसळून, त्यािंच्या सहाय्यानिं स्थाखनक भागार्र पसरर्ली 

जातात. असे पदाथव म्हणजे लोशन्स, क्रीम्स, मलमं, जेलीज, पावडसव, ओल्या 



पट््टया, स्पे्र वगैरे. कधी थेंबही. चोळून लावायचं असेल तर मलम, पट्टीनं 

जखम बंद करायची असली तर और्धासकट डे्रवसंग र्गैरे. 

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

वनजांतुक करण्यासाठी, जसं की, जखमा धुण्यासाठी, इजेंक्शन देण्याच्या 

आधी वकंवा शस्त्रवक्रयेआधी. उदा क्लोरोहेवक्झवडन, डेटॉल, अल्कोहोल, 

हायड्रोजन पेरॉक्साईड, सवॅ्हलॉनं, वबटावडन र्गैरे.  

(ब) अँटी-इन्रे्वक्टव्ह एजंट्स - अँटीबायॉटीक आखण अँटीरं्गल 

क्रीम्स आवण मलमांचा सर्ार्ेश  

(क) दाह कमी करणारी मलमं – उदाहरणाथव: आयोडेक्स, वलवनमेंट्स, 

टपेंटाईन र्गैरे.  

आरथ्रायखटसर्ळेु सािंध्यािंर्धील दाह र् दखु: कर्ी करणासाठी NSAID 

गटातील औिधािंची िीम्स दखेील खर्ळतात )उदा. Ibuprofen, Diclofenac). 

(ड) खाज कमी करणारी और्धं (Anti-pruritics)- 

कॅलामाईनसारखं- थिंडार्ा दणेारिं लोशन खकिं र्ा अँटीवहस्टामाईनचं क्रीम लार्नू 

प्रथर्तः कारणिं शोधनू काढायची. 

(ई) कॉवटवकोस्टीरॉइड्स-  

Eczema खकिं र्ा Psoriasis र्ध्ये या औिधािंनी जादसूारखा आरार् खर्ळतो. 

बरेचदा रॅश ववतळूनच जातो. पण त्याचा अथव तो बरा झालेला असतो, असा 

मात्र नाही. र्ार काळ वापरामुळे, हळू हळू ती रक्तात वमसळून, गोळ्या - 

इजेंक्शन्ससारखेच (पण कमी प्रमाणात), त्यांच्यापासूनचे धोके वाढत 

जातात.  

 



* कानासाठी बाह्य और्धे: 

• इन्रे्क्शनववरोधी )उदा antibiotics) 

• स्टीरॉईडस ्

• कानातला मळ ववरघळवण्यासाठी 

 

* डोळ्यांसाठी बाह्य और्धे – 

• डोळ्यात घालण्याचे साधे थेंब-कोरडे डोळे, अ लजी र्गैरे  

• इन्रे्क्शन्ससाठी अँटीबायॉवटक और्धांचे थेंब 

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

Steroid drops. 

• डोळ्यांमधल्या बाहुल्या मोठ्या करण्यासाठी )Pupil dilator- 

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

 

 

  

  



आधुवनक वैद्यकशास्त्र : शस्त्रवक्रयांचे उपचार 

कुठल्याही रोगासाठी खकिं र्ा अपघातासारख्या तातडीसाठी, शस्त्रखियेनिं 

उपचार करणिं म्हणजेच शल्यकमव उर्व  सजवरी. ते करणाऱ्या तज्ज्ञािंना, 

शस्त्रवक्रयातज्ज्ञ ऊफव  सजवन म्हटलिं जातिं. काही काही सजवन सगळ्याच प्रकारच्या 

शस्त्रखिया करतात. त्यािंना जनरल सजवन म्हणण्याचा प्रघात आह.े पण आता सुपर-

स्पेशलायझेशनच्या जमान्यात, प्रत्येक महत्त्वाच्या के्षत्रामधला सजवन हा 

त्याच्या वववशष्ट ववर्यांमध्ये, स्वतंत्रपणे तरबेज असतो. उदाहरणाथवः 

१) नेत्रतज्ञ (Eye Surgeon) 

२) दतंतज्ञ (Dental Surgeon) 

३) अवस्थरोगतज्ञ (Orthopaedic Surgeon) 

४) प्रसुती तज्ञ (Gynaecologist) 

५) मेंदूववकार तज्ञ (Neurosurgeon) 

६) हृदयववकार तज्ञ (Heart वकंवा Cardiac Surgeon) 

७) पुनप्रवस्थापन शस्त्रवक्रया तज्ञ (Plastic व Cosmetic Surgeon)  

८) लहान मुलांचा तज्ञ (Paediatric Surgeon)  

आधुवनक वैद्यकामधले सवाववधक महत्त्वाचे आवण परंपरागत चालत 

आलेले दोन महत्त्वाचे इलाज म्हणजे, और्धोपचार आवण शस्त्रवक्रयांचे 

उपचार. औिधोपचार करणाऱ्या तज्ञािंना वर्वजवशयन म्हणण्याची प्रथा आह.े 

गंुतागंुतीच्या उपचारांसाठी, वर्वजवशयन आवण सजवन यांना एकमेकांच्या 

ववचारवववनमयानेच वनणवय घ्यावे लागतात. कारण शस्त्रखियािंच्या आधी आखण 

र्ागाहून जशी औिधािंची जोड द्यार्ी लागते, तशाच प्रकारे, काही काही आजार 



केर्ळ औिधोपचारािंनी बरे करता येत नाहीत. त्यािंच्यासाठी शस्त्रखिया करणिं हाच 

केर्ळ पयावय असतो. उदाहरणाथव, कवटीच्या आंत वाढणारी एखादी गाठ जर 

प्रर्ाणाबाहरे र्ोठी झाल्यार्ळेु, खतचा र्ेंदरू्र दाब येत असला, तर त्यार्र शस्त्रखियाच 

करार्ी लागते. अपेंवडक्सचा अॅक्युट अटॅक, आतल्या आत रु्टलेला जठराचा 

अल्सर, जखमेमधून होणारा अवनबांध रक्तस्त्राव, वकंवा पडल्यामुळे श्रोणीच्या 

सांध्याला झालेली दुखापत (hip fracture) अशा खर्खर्ध प्रसिंगी शस्त्रखियेला, 

फक्त आखण फक्त औिधािंचे पयावय नसतातच. 

साध्या जखमांना टाके घालणं, दात काढणं, डोळ्यामधला मोतीवबंदू 

र्गैरे सर्वसार्ान्य साध्या शस्त्रखियािंपासनू तो थेट कॅन्सरसजवरीज, अवयवरोपण, 

मेंदूवरच्या शस्त्रवक्रया र्गैरे अत्यिंत जोखर्ीच्या शस्त्रखियािंपयांत, आधखुनक 

र्ैद्यकार्ध्ये असिंख्य प्रकारािंनी, शल्यखचखकत्सा र्ापरात आणली जाते. 

या एकखर्साव्या शतकात सलुभररत्या र्ार्रताना शस्त्रखियाशास्त्रानिं, फारच 

र्ोठी झेप घेतली आह.े अत्याधुवनक साधनं, सुसज्ज अशी शस्त्रवक्रयादालनं, 

संक्रमणाचे दुष्पररणाम टाळण्यासाठी भरपूर अँवटबायॉवटक्स, भूल देण्याची 

नवी नवी तंतं्र आवण इतर देशांशी संपकव  साधण्याच्या अमाप सोयीसुववधा 

यािंच्यार्ळेु, र्ागच्या साठ सत्तर र्िाांत, अत्यिंत अर्घड खकिं र्ा जर्ळजर्ळ 

अशक्यप्राय र्ाटणाऱ्या शस्त्रखियाही, आज सलुभतेनिं आखण कसबानिं केल्या जातात 

आखण त्या नव्व्याण्णर् टक्के र्ेळा यशस्र्ी होतील, याची खात्रीही बाळगता येते. 

एवढ्या सगळ्या प्रगत गोष्टी आज हात जोडून समोर उभ्या आहेत हे 

वकतीही खरं असलं; तरी सववसामान्य माणूस मात्र अजूनही शस्त्रवक्रया 

म्हटली की प्रथमतः अत्यंत नव्हवस होतो वकंवा भीतीनं थरकापून उठतो. कारण 

शस्त्रवक्रया यशस्वी होईल की नाही, आयुष्यक्रम पूवववत जागेवर येईल की 



नाही, खचव वकती येईल- तो झेपेल की नाही, असे असंख्य प्रश्न, रुग्णांच्या 

आवण नातेवाईकांच्या मनात दबा धरून बसलेले असतात. अथावत प्रत्येका 

शस्त्रवक्रयेचं ‘मेररट’ वेगवेगळं असतं हे तर वनववववादच! सगळ्याच शस्त्रखियािंना 

एकाच फूटपट्टीनिं र्ोजता येत नाही. उदहरणाथव – 

सौंदयववधवक शस्त्रवक्रया - अशा शस्त्रखिया केल्या तर फायद ेहोतात पण काही 

कारणानिं केल्या गेल्या नाहीत, तरीही शारीररक नकुसान होत नाही खकिं र्ा प्रत्यिात 

आयषु्य नक्कीच धोक्यात येत नाही. 

गरजेच्या शस्त्रवक्रया, पण अत्यावश्यक नाही -  

• भाजल्यामुळे, अॅवसडमुळे, वकंवा अपघातामुळे वविूप झालेला चेहरा,  

• दुभंगलेला ओठ, तुटलेला कान  

• पुरुर् नसबंदीच्या शस्त्रवक्रया  

• नाकात हाड वाढल्यानं वारंवार सदी होते आहे,  

आवश्यक शस्त्रवक्रयांना थोडाफार खर्लिंब झाला तरी चालतो. पण त्या 

पणूाांशानिं टाळता नक्कीच येत नाहीत. उदाहरणाथव – 

• मोतीवबंदूमुळे दृष्टी धूसर बनली आहे,  

• हवनवया अडचण वनमावण करतो आहे वकंवा  

• वृद्ध पुरुर्ांना प्रोस्टेटवृद्धीमुळे रोज रात्री अनेक वेळा लघवीसाठी 

उठण्याचा त्रास होतो आहे; 

यापेक्षाही गंभीर प्रसंग म्हणजे, 



• हृदयाची कोरोनरी बायपास सजवरी, 

• हृदयामधली झडप बदलण्याची शस्त्रवक्रया,  

• मेंदूमध्ये वाढलेली साधी गाठ  

• शरीरात कुठेही झालेला कॅन्सरचा ट्यूमर, 

• मूत्रवपंडाचं रोपण इत्यादी 

त्यांना ‘अत्यावश्यक’ वकंवा अपररहायवच म्हणायला हर्िं.  

परिंत ुसर्ावखधक गिंभीर प्रकार म्हणजे अथावत- 

तातडीच्या (Emergency) शस्त्रवक्रया - खजथे रोग्याच्या जीर्नर्रणाचा 

प्रश्न, नजीकच येऊन ठेपलेला असतो. उदाहरणाथव, 

• अपघातामुळे मेंदूमध्ये होत असलेला प्राणघातक रक्तस्त्राव 

(subdural haematoma), 

• काही गंभीरररत्या भाजलेले रोगी,  

• रु्टलेली वकंवा पीळ बसलेली आतडी, 

• अॅपेंवडक्सचा तीव्र दाह, इत्यादी. 

अशा तातडीच्या शस्त्रवक्रयांबद्दलचे सगळे वनणवय मात्र, लोकांनी प्रत्यक्ष 

सजवनवरच सोडायला हवेत. 

 

   कुठलीही शस्त्रखिया करण्याआधी, रोग्याची सिंपणूव खक्लखनकल तपासणी तर 

करार्ी लागतेच, पण त्याव्यखतररक्त रोगखनदान पक्किं  करण्यासाठी आर्श्यक 



असलेल्या सगळ्या चाचण्याही पणूव व्हाव्या लागतात. तरच शस्त्रखियेचा आर्ाका, 

व्यापकता आखण पद्धती यािंचे खनणवय ठार्पणे घेता येतात. रक्तचाचण्या, क्ष-वकरण 

तपासण्या वकंवा संगणक तपासण्या (CT वकंवा MRI अथवा अल्रासाऊंड 

स्कॅन) आवश्यकतेनुसार करावे लागतातच. प्रसिंगी, रोगखनदानासाठी सदु्धा, काही 

छोट्या छोट्या शस्त्रखिया कराव्या लागतात. उदाहरणाथव, क न्सरखनदान पक्किं  

करण्यासाठी बायॉप्सी. 

शस्त्रवक्रयादालनं ही वकती सुसज्ज, वनजांतुक आवण अत्याधुवनक 

सोयींनी पररपूणव आहेत त्यावर शस्त्रवक्रयेचं यश, काही अंशी तरी अवलंबून 

असतं. बाकी उरलेलं नव्वद टक्के कसब अथावत तज्ज्ञांचं.  

रोग्याला ऑपरेशन थेटरर्ध्ये नेल्याबरोबरच भूलतज्ञ डॉक्टरांकडून भलू 

खदलेली असल्यार्ळेु, आिंत गेल्यार्र काय घडतिं आखण कसिं घडतिं, याबद्दलच्या 

तपशीलािंचा र्ात्र, प्रत्यि रोगी सािी बन ूशकत नाही. पण नसुतिंच एखाद्या जागेचिं 

बखधरीकरण केलेलिं असेल, तर गोष्ट र्ेगळी! 

सजवनचे आवण ऑपरेशन थेटरमध्ये वावरणार्या सगळ्यांचेच कपडे 

पूणाांशानं वनजांतुक असतात. डोक्यावरचे केस झाकणारी टोपी, हातात रबरी 

मोजे, पायात रबरी बूट आवण नाकातोंडावर ‘मास्क’ या सगळ्या गोष्टी 

जरुरीच्याच. वनजांतुकीकरण केलेली शस्त्रवक्रयेची भरपूर साधनं, कापूस, 

बँडजेस आवण इतरही असंख्य गोष्टी. जखमा वशवण्यासाठी वनरवनराळ्या 

प्रकारांचे नीडल व सूचसव (सुई-दोरे) वकंवा वपना (staples). 

या सगळ्या महत्त्वाच्या बाबींनी, सजवरीच्या पवावचा आरंभ होतो. 

मुख्य सजवन हा त्यावेळचा सूत्रधार आवण पेशंट हा त्या नाट्याचा नायक. 

ऑपरेशन थेटर ही रंगभूमी. त्यावरचा प्रयोग वकतीही तास रंगणार. पाते्र 



अनेक, पण सगळीच महत्वाची आवण एकमेकांना पूरक. कधीकधी 

संगीताची जोडही. अशा या शस्त्रवक्रयेच्या नाट्याचे बहुसंख्य प्रयोग हल्ली 

तर हुकमीपणानं यशस्वी करता येतात. पण एकूणात, ‘प्रयोग’ पार पडेपयांत 

आंतलं सगळं नाट्य अत्यंत वचत्तथरारक आवण बाहेर प्रतीक्षा करणार्या 

नातेवाईकांच्या वचत्ताचा ठाव घेणारंच असतं. 

 

 

 

अनेक र्ेळा र्ोठ्या शस्त्रखियािंच्या र्ेळी, रक्त दणे्याची गरज भासते. रुग्णाला 

दणे्याचिं रक्त ह े योग्य अशा रक्तगटाचिं, सववतोपरी रुग्णाच्या रक्ताशी जुळणारं 

आवण HIV, Hepatitis B/C वगैरे दृष्टीनं चाचण्या झालेलंच असतं. 



आर्श्यक तर काही रुग्णािंना ‘प्लाझमा’ दणे्याची सोयही रक्तपेढीर्ध्ये असार्ी 

लागत.े  

  

औिधोपचारािंप्रर्ाणेच, शस्त्रखियािंची दखेील, खभन्न खभन्न प्रकारािंनी र्गवर्ारी 

केली जाते. पण सर्व-सार्ान्यतः, ज्या प्रर्खु शस्त्रखिया-पद्धती प्रचखलत आहते 

त्यापैकी काही खनर्डक अशा: 

  

१)रोगवनदानासाठी केलेल्या शस्त्रवक्रया: (Diagnostic अथवा 

Exploratory) उदा. बायॉप्सी, ल पेरोटोर्ी वगैरे. 

२) रोग आटोक्यात ठेवण्यासाठीच्या शस्त्रवक्रया (Palliative) 

३) रोग वनवारणासाठी केलेल्या शस्त्रवक्रया (Curative) 

४) अवयव वकंवा अवयवाचा भाग काढून टाकणं (Amputation): यात  

प्रामुख्यानं हात/ पाय खकिं र्ा बोटे यांचा समावेश होतो. 

५) शरीरावरची अनावश्यक वाढ काढून टाकणं (उदा. Birth-mark, 

Keloid)  

६) कृवत्रम साधनांच्या वापर करून शस्त्रवक्रया )उदा. Joint replacement, 

dental implant)  

७) अवयवरोपणाच्या शस्त्रवक्रया (Graft + Transplant Surgeries) 

८) पुनरवचनेसाठी शस्त्रवक्रया (Reconstructive Surgeries) 

९) सौंदयववधवक शस्त्रवक्रया (Cosmetic + Plastic Surgeries) 

 



१-३) Diagnostic, Palliative आवण Curative शस्त्रवक्रयांचा वापर, 

क न्सरच्या रुग्णािंर्ध्ये सर्ावखधक करार्ा लागतो. क न्सरव्यखतररक्त इतर रोगािंसाठीही, 

या तीन प्रकारच्या शस्त्रखिया, खर्खर्ध प्रकारािंनी र्ापरल्या जातातच )उदा - 

अल्सरेखटर् कोलायखटससाठी मोठी आतडी काढणे, अखत रक्तस्त्रार्ासाठी गभावची 

वपशवी काढणं, खपत्त खड्यािंसाठी गॉल ब्लॅडर काढणं इत्याखद(. 

  रोगोपचारािंसाठी र्ापरल्या जाणाऱ् या शस्त्रखियािंचे, ताखत्र्क- दृष््टया दोन र्हत्र्ाचे 

प्रकार र्ानले जातात –  

• शस्त्रवक्रयेची परंपरागत चालत आलेली पद्धत म्हणजे, एक र्ोठा छेद 

घेऊन, त्याद्वारे शस्त्रखिया करून तो छेद निंतर टाके (sutures) खकिं र्ा खपना 

(staples) र्ापरून बिंद करायचा. याला open surgery असिं सिंबोधन 

लार्लिं जातिं. बरेचसे शस्त्रवक्रयातज्ञ, अजूनही याच पद्धतीला प्राधान्य 

देतात. 

  

• कमीत कमी टाक्यांची पद्धत, म्हणजे: Minimally invasive. पण 

एकतर सगळ्या प्रकारच्या शस्त्रवक्रया, या पद्धतीनं करता येत नाहीत 

आवण त्यांचेसाठी अवधक सुसज्ज हॉवस्पटल्स, वाकबगार तज्ञ वकंवा 

भरपूर खचव या काही महत्वाच्या बाबी ठरतात. 

अशा शस्त्रखियािंची काही ठळक उदाहरणिं म्हणजे: 

• Laparoscopic surgery, 

• Arthroscopic surgery, 

• Robotic surgery,  



• Endoscopic surgery, 

• Endovascular surgery 

 

४) अँप्यूटेशनची शस्त्रवक्रयाः 

• अपघातात हात वकंवा पाय सापडून त्या भागाची अवतशय मोडतोड होणं 

• हात वकंवा पाय यांचं दुरापास्त इन्रे्क्शन होणं. 

• मशीनवर काम करीत असताना, हाताची वकंवा पायाची बोटं अडकणं. 

• हात वकंवा पायाच्या बोटांना गॅगं्रीन होणं (रक्तवावहन्यांचं प्रमाणाबाहेर 

कावठण्य झाल्यामुळे, तेथपयांतचा रक्तप्रवाह बंद झाल्यामुळे). 

• हाताच्या वकंवा पायाच्या हाडामधून वकंवा सांध्यांमधून कॅन्सर 

उद्भवल्यामुळे वतथपासूनचा भाग ववलग करावा लागतो. 

    अशा खनरखनराळ्या प्रसिंगी, हात-पाय, पाऊल, बोटे, गडुघ्यापासनू खालचा पाय 

र्गैरे भाग, शस्त्रखियािंनी काढार्े लागतात. यात शारीररक नकुसान तर खरिंच, पण 

र्ानखसक धक्का अखधक जबरदस्त असतो. पण खजथे हाता-पायािंसारख्या 

अर्यर्ािंसाठी, पणूव आयषु्य गर्ार्ण्याचा सर्ाल खडा होतो, खतथे त्या प्रश्नाला केर्ळ 

एकच उत्तर सिंभर्तिं. ते म्हणजे अर्यर्ािंची तडजोड, आखण आलेल्या अपिंगत्र्ार्र, 

जर्ल्यास कृखत्रर् अर्यर्ािंच्या सहाय्यानिं र्ात करणिं. 

 

५) अनावश्यक वाढ काढून टाकणं: 

   जन्मखुणा, मोठाले मस, चामवखळी, साध्या बेनाईन गाठी वकंवा 

वकलॉईडसारखी पेशींची र्ाजील वाढ र्गैरे अनार्श्यक र्ाढी, साध्याशा 



शस्त्रखियेनिं सहजी दरू करता येतात. र्याबरोबर डोळ्यात मोतीवबंदू वकंवा 

काचवबंदू होतो आखण दृष्टी र्िंदार्ते. शरीराच्या दृष्टीनिं त्या बाबीही त्रासदायीच. 

 

६) शस्त्रवक्रयांसाठी कृवत्रम साधनांचा वापरः 

र्ोतीखबिंदचू्या शस्त्रखियेनिंतर डोळ्यात प्लावस्टकचं वभंग ऊर्व  लेन्स 

बसवणं, कानाची शस्त्रखिया करून श्रवणयंत्र बसवणं खकिं र्ा हृदयाच्या स्पिंदनािंचिं 

खनयर्न करण्यासाठी बसर्लेला पेसमेकर. कृवत्रम रक्तवावहन्या, हृदयाच्या 

झडपा, संपूणव कृवत्रम सांधे, रेस्ट इपं्लांट आखण अनेक!  

 

७) अवयवरोपणाच्या शस्त्रवक्रया (Graft + Transplants) 

 अवयवाचा अथवा त्वचेचा तुकडा, वकंवा संपूणव अवयवही (उदाहरणाथव, 

डोळ्यामधला कॉवनवया, हातापायावरची कातडी, अवस्थमज्जा, मूत्रवपंड, 

यकृत वकंवा हृदय) रोग्याच्या शरीरार्ध्ये अथर्ा शरीरार्र कलर् करता येतात. 

अशा शस्त्रखियािंना ‘रोपण शस्त्रवक्रया’ (ग्राफ्ट आवण रान्सप्लांट) असिं म्हटलिं 

जातिं.  

 ज्या शस्त्रखियेर्ध्ये प्रत्यि रुग्णाच्या शरीरार्रचीच त्र्चा खकिं र्ा 

रक्तर्ाखहनीसारखा भाग काढून, तो दसुऱ्या जागी बसर्ायचा असतो, त्या खियेला 

होमोग्राफ्ट म्हणतात. उदाहरणाथव- 

• भाजलेल्या जागी दसुऱ् या जागेर्रील त्र्चेचा तकुडा काढून लार्णिं. 

• बायपास सजवरीर्ध्ये पायार्रची रक्तर्ाखहनी काढून ती ‘कोरोनरी’ या 

हृदयाला रक्तपरुर्ठा करणाऱ्या रक्तर्ाखहनीच्या जागी बसर्ली जाते.  

• टकलार्र केस उगर्ार्ेत म्हणनू, डोक्याच्या पाठीर्ागच्या भागार्रून केस 

असलेले पेशीसर्हू काढून ते टकलाच्या भागार्र बसर्ता येतात.  



   सिंपणूव अर्यर्ाचिं कलर् करताना र्ात्र, दसुऱ्या व्यक्तीचा अर्यर् र्ापरलेला 

असल्यार्ळेु, त्याला वहटेरोग्राफ्ट म्हणतात. उदाहरणाथवः 

• डोळ्यामध्ये कॉवनवयाचा ग्राफ्ट करणं. 

• मूत्रवपंडरोपण (Kidney Transplant) 

• हृदयरोपण (Heart Transplant) 

• यकृतरोपण (Liver Transplant) 

• स्वादुवपंडरोपण (Pancreas Transplant) 

• रक्ताच्या ककव रोगासाठी, लहान मुलांमध्ये अवस्थमज्जारोपण (Bone 

marrow Transplant) 

 

 

हृदयरोपण 



दसुऱ्या व्यक्तीचा अर्यर् हा रुग्णाच्या शरीराच्या दृष्टीनिं शरीराबाहरेचा 

म्हणज े“परकीय’ अवयव” असल्यार्ळेु, प्रथर्तः असा अर्यर् सार्ार्नू “न” 

घेण्याचीच शरीराची नैसखगवक प्रर्तृ्ती असते. त्यार्ळेु, असे “परकीय’ कलम” 

यशस्वी होण्यासाठी, शरीराची नैसवगवक प्रवतकारक्षमता दाबून ठेवावी 

लागते. त्यासाठी जी औिधिं र्ापरली जातात, त्यािंना इम्युनोसपे्रवसव्ह ड्रग्ज 

म्हणतात.  

 

८) पुनरवचना शस्त्रवक्रया (Reconstructive Surgeries): 

यालाच प्ल खस्टक सजवरी असिंही म्हटलिं जातिं. शस्त्रखियेची काही उदाहरणिं:  

• जन्मजात ववरूपता घालवण्यासाठी, र्ाटलेला वकंवा 

दुभंगलेला ओठ वशवणं. 

• प्रमुख शस्त्रवक्रयेनंतर, शरीराच्या एखाद्या भागाला जर 

आकारहीनता येत असेल (उदाहरणाथव रेस्ट) तर काढलेल्या 

अवयवाची पुनरवचना करण्यासाठी. 

• कानाची तुटलेली पाळी, कॅन्सरमुळे वविूप झालेला चेहरा 

वकंवा कुष्ठरोगामुळे बसकं झालेलं नाक यांच्यासाठी 

शस्त्रवक्रया. 

• अंधत्वामुळे जर डोळा जाऊन केवळ खोबणच वशल्लक 

रावहलेली असेल, तर त्यामध्ये कृवत्रम डोळा बसवता येतो. 

(अथावत दृष्टीहीन डोळा).  

• जळलेल्या भागावर त्वचारोपण  



  

९) सौंदयववधवक शस्त्रवक्रया (Cosmetic Surgeries): 

• चेहर्यावरच्या सुरकुत्या, वळ्या काढण्यासाठी. 

• डोळ्यांच्या खाली आवण वर वकंवा पापण्यांवर आलेला 

प्रमाणाबाहेरचा रु्गीरपणा-मांसल वाढ काढून टाकणं. 

• नाकाचा आकार बदलणं. 

• रेस्टचा आकार मोठा वकंवा लहान करणं. 

• पोटावरच्या मेदपेशी सक्शनने बाहेर ओढून घेऊन, सुटलेल्या पोटाचा 

रु्गीर भाग सपाट बनवणं. 

  

या आखण अशा प्रकारच्या असिंख्य शस्त्रखिया, सौंदयावर्ध्ये भर 

घालण्यासाठी खकिं र्ा काही अिंशी कुरूपतेर्र र्ात करण्यासाठीच केर्ळ 

केल्या जातात, पण त्यािंच्यार्ळेु व्यखक्तर्त्त्र्ात जर्ीन-अस्र्ानाचा फरक 

होऊ शकतो ह ेर्ात्र खनखश्चत. 

 

** (शरीराच्या डागडुजींसाठी आज जगभर इतक्या नव्या नव्या वस्तू 

उपलब्ध होत आहेत, की काही वर्ाांनी त्यांच्या गदीमधलं खरं शरीर कोणतं, 

हे ओळखण्यासाठी एक स्वतंत्र चाचणीपद्धतीच वनमावण करावी लागेल!) 

 

  



शस्त्रवक्रयांसाठी महत्त्वाचे प्रसंग 

शस्त्रवक्रयेच्या आधीची तयारी 

शस्त्रखियेसाठी हॉखस्पटलर्ध्ये भरती होताना रुग्णािंना त्यािंच्या पूवीच्या 

तपासण्यांबद्दलची, और्धांबद्दलची, क्ष-वकरण, स्कॅवनंग वगैरेंचे र्ोटो व 

ररपोटवस ्या सगळ्या मावहतीची पररपूणव र्ाईल जवळ बाळगणं उपयोगी 

ठरतं. हॉवस्पटलमध्ये भरती झाल्यावर रुग्णाची वक्लवनकल तपासणी तर 

दोन-तीनदासुद्धा केली जातेच. त्यामध्ये आवश्यकेतप्रमाणे 

रक्तदाबमोजणी, इ.सी.जी, रक्त-लघवी-तपासणी आवण कधीकधी  

सोनोग्रार्ी, क्ष-वकरण र्ोटो र्गैरे.  

शस्त्रवक्रयेच्या स्वरूपाप्रमाणे कधी एवनमा वकंवा सपॉवझटरीजचा 

वापर, शस्त्रवक्रयेच्या भागांवर खुणा करणं, आवश्यक तर त्या जागीचे 

केस काढणं वगैरे सोपस्कार केले जातातच. 

आवश्यक त्या गटाचं आवण वततकं रक्त तयार ठेवलं जातं रक्ताची 

आवश्यकता भासेल तेव्हा ती वक्रया चालू करता येते. प्रत्येक महत्वाच्या 

शस्त्रवक्रयेमागे, काहीना काही धोके असतात, हे पूणवतया नाकारता तर 

येतच नाही. शस्त्रवक्रयांमागचे सवव धोके अध्याहु्रत धरून, त्यासाठीच 

शस्त्रवक्रयेआधी रुग्णाची (वकंवा तो सज्ञान नसेल तर आई-ववडलांची) 

लेखी परवानगी घेऊन, त्यानंतरच शस्त्रवक्रयेची अंमलबजावणी केली 

जाते. 

 

  



शस्त्रवक्रयेनंतरचा काळ आवण रुग्णांची देखभाल: 

काही खर्खनटािंपासनू अनेक तास चालणाऱ्या शस्त्रखियािंच्या निंतरची काळजी 

आखण अनभुर्ही र्ेगळे-र्ेगळेच असतात. स्थाखनक भलू दऊेन केलेल्या साध्याशा 

शस्त्रखियािंर्ळेु फार त्रास होत नाही. पण जनरल अ नास्थेखशया दऊेन केलेल्या 

जोखर्ीच्या शस्त्रखियािंच्या निंतर, खनरखनराळ्या रुग्णािंना र्ेगर्ेगळे अनभुर् येतात. 

* दुःख-वेदना हा तर सववसामान्य महत्त्वाचा भाग असतोच. त्यासाठी, 

मॉवर्व न गटाची और्धं फार कार्ी येतात. त्यािंच्यार्ळेु तात्काळ दःुख तर कर्ी 

होतिंच, पण र्नही काहीसिं शािंत राहू शकतिं. 

* पचनसिंस्थेशी सिंबिंखधत शस्त्रखिया असल्या तर र्ळर्ळणिं, क्र्खचत उलटी, 

पोटात, ओटीपोटात दखुणिं, र्ाय ूअडकणिं र्गैरे त्रास होऊ शकतात. पण त्या सगळ्या 

गोष्टींची काळजी घेता येते. 

* शस्त्रवक्रयेनंतर हातापायांची हालचाल र्ार महत्त्वाची असते, 

मुख्यतः स्नाय ूर्ोकळे करण्यासाठी, रक्ताखभसरण सरुळीत चाल ूव्हार्िं म्हणनू, आखण 

रक्तात कुठे गठुळी होऊ नये म्हणनू. 

* हल्ली अनेक शस्त्रखियािंच्या निंतर, टाके काढण्याची गरज भासत नाही. 

कारण बऱ् याच प्रसिंगी आपोआप खर्तळून जाणारी खकिं र्ा गळून पडणारी सचूसवच 

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

वापरले जातात. तरीही, स्टेपल खकिं र्ा टाके काढायचे राखहल्यार्ळेु, घरी जायला 

अडचण येत नाही. त्यासाठी, बाह्-रुग्ण म्हणनू निंतर पनु्हा येता येतिं. 

* तुमच्या हालचाली सुरळीत चालू झाल्या, शस्त्रवक्रयेची जखम 

अपेके्षप्रमाणे भरून आली, त्यामध्ये इन्रे्क्शन वगैरे होण्याचा धोका उरला 

नाही, मळमळ, उलट्या वकंवा इतर तक्रारी उरल्या नाहीत, तुमचे 



शस्त्रवक्रयेनंतरचे सगळे ररपोटवस ् समाधानकारक असले, तर घरी जायला 

कुठलीच हरकत नसते. 

* घरी गेल्यानंतर रुग्णांची देखभाल तर करावी लागतेच, पण 

मानवसकदृष्टया बहुसंख्य रुग्ण, शस्त्रवक्रयेच्या धक्क्यामधून सावरलेले 

असतात आवण नव्वद टक्क्यांहूनही अवधक वेळा, शस्त्रवक्रयांचे र्ायदे 

वमळवूनच घरी परतलेले असतात. 

आता खर्खर्ध अर्यर् खकिं र्ा सिंस्था यािंच्याशी सिंबिंखधत काही शस्त्रखिया 

यािंच्याबद्दलचे अखधक तपशील पाहू - 

• अस्थी- सांधे स्नायंूशी संबंवधत शस्त्रवक्रया. 

• हृदयावरच्या शस्त्रवक्रया. 

• रु्प्रु्से आवण श्वसनसंस्थेच्या इतर शस्त्रवक्रया. 

• मेंदू आवण मज्जासंस्थेशी संबंवधत शस्त्रवक्रया. 

• पचनसंस्थेशी संबंवधत शस्त्रवक्रया. 

• मूत्रोत्सजवन संस्थेच्या शस्त्रवक्रया. 

• पुरुर् जननेंवियांसाठी शस्त्रवक्रया. 

• स्त्री-जननेंवियांशी संबंवधत आवण रेस्टवरच्या शस्त्रवक्रया. 

• कानावरील शस्त्रवक्रया. 

• डोळ्यांच्या शस्त्रवक्रया. 

• त्वचेवरच्या शस्त्रवक्रया. 

 



अवस्थ-सांधे-स्नायंूशी संबंवधत शस्त्रवक्रया: 

* हाडांच्या इजा दुखापती: 

 फ्र क्चर असेल तर तो भाग हालचालरवहत करणं (Immobilization), 

कधी रॅक्शन लावणं (Traction) आखण हाडे जुळवण्यासाठी शस्त्रवक्रया, 

ज्यात आर्श्यकतेनसुार हाडामध्ये मेटलची सळई घालणं, स्कू्र वापरणं, 

प्लॅवस्टकची प्लेट बसवणं र्गैरे. 

* कूचाव र्ाटणं (meniscus tear) – गडुघ्यार्धली फाटलेली कूचाव 

arthroscopy च्या सजवरीनिं नीट करता येते. नाहीतर एकसारख्या वेदना चालू 

होऊन, पाय ताठ करता येत नाही आवण उभं रावहल्यावर गुडघ्यामधून 

पडायला होतं. 

* खराब झालेले संपूणव सांधे 

बदलणं (Joint replacement): 

प्रार्खु्यानिं खांदा, गुडघे 

आवण श्रोणीच्या सांध्यांचा 

समावेश. र्ळू खराब झालेला सािंधा 

बदलनू त्याजागी कृवत्रम सांधा 

बसवला जातो. 

 

Knee replacement 

झाल्यावर 

 

  



हृदयाशी संबंवधत शस्त्रवक्रया: 

(अ) कोरोनरी अँवजओप्लॅस्टी 

(ब) कोरोनरी बायपास सजवरी 

(क) हृदयाच्या झडपा दुरुस्त करणं/बदलणं. 

(ड) पेसमेकर बसवणं. 

(ई) हृदयरोपणवक्रया. 

 

(अ) कोरोनरी अँवजओप्लॅस्टी-  

 

   कोरोनरी रक्तर्ाखहनीपयांत पोहोचणारी नळी (कॅथेटर), मांडीमधून हृदयाकडे 

सरकवून, असा बंद झालेला रोवहणीचा भाग “बलनूने” सार् करून मोकळा 

करता येतो आवण त्यावठकाणी स्टेंट बसवता येतो. तीच 'बलून 

अँवजआप्लॅस्टी.' 

   हृदयाच्या काही भागाला जरी नीटसा रक्तपुरवठा झाला नाही, तरी 

हृदयववकाराचा झटका येऊ शकतो.  

  

(ब) कोरोनरी बायपास सजवरी- 

 कोरोनरी आटवरीच्या वतन्ही शाखा जर बंद व्हायला लागल्या 

असतील, तर हाटव अटॅकची टांगती तलवार, सततच हृदयावर बाळगावी 

लागते. अशा र्ेळी प्रत्यक्ष हृदय उघडं करून, खराब झालेले कोरोनरी 

आटवरीचे भाग अलग करून, त्याजागी पायावरची वकंवा छातीवरची नीला 



काढून बसवता येते. या शस्त्रखियेनिंतर, खकर्ानपिी दहा-बारा र्िे तरी, हृदयाला 

व्यर्खस्थत रक्तपरुर्ठा होण्याची हर्ी असते. कारण हृदय तेर्ढिं तरुण बनलेलिं असतिं. 

 

 

कोरोनरी बायपास सजवरी 

 

(क) हृदयाच्या झडपांचे ववकारः 

 हृदयाच्या चार झडपांपैकी कुठल्याही झडपेमध्ये वबघाड झाला, तरी 

हृदयाच्या कायाववर त्याचा ताण येतो. )कारणे: जन्र्स्थ हृदयरोग, लहान र्यात 

ऱ्हुर् खटक फीर्रसारखिं झडपेर्र पसरणारिं इन्फेक्शन खकिं र्ा र्योर्ानार्ळेु झालेली 

झीज(. 

   खराब झालेली झडप बदलनू, त्याजागी काबवन अथवा मेटलच्या झडपा 

(mechanical valves) वकंवा प्राण्यांच्या पेशीजालांपासून बनवलेल्या 

झडपा र्ापरल्या जातात (bio- prosthetic valves).  



(ड) पेसमेकर बसवणेः 

 हृदयाची स्पंदनं (Heart beats) वनयंवत्रत करण्यासाठी, हृदयाच्या 

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

हृदयाच्या ठोक्यांचं वनयमन करतो. र्ात्र, हृदयस्पिंदनिं अखनयखर्त व्हायला लागली 

तर त्यासाठी, छोटीशी शस्त्रखिया करून, कृवत्रम पेसमेकर बसवून, तो हृदयाच्या 

स्नायंूना इलेक्रोडस्च्या सहाय्यानं जोडला जातो.  

 

(इ) हृदयरोपण (Heart Transplant) 

कुठलीही रोपणवक्रया अवघड तर खरीच! पण रोग्याचे प्राण 

वाचवण्याचं ते एक अत्यंत महत्त्वाचं साधन आहे. तीस-चाळीस वर्ाांच्या 

प्रदीघव पररश्रमांनंतर, आता रोपणवक्रया मोठ्या प्रमाणावर आवण हमखास 

यशस्वी व्हायला लागल्या आहेत. 

 

रु्फ्रु्से आवण श्वसनसंस्थेच्या महत्वाच्या शस्त्रवक्रया: 

(अ)  रु्फ्रु्सावरचं गळू (abscess) काढणिं 

(ब) रु्फ्रु्साचा एक भाग (lobectomy) वकंवा पूणव रु्फ्रु्स काढणं 

(pneumonectomy) 

(क) श्वसनसंस्थेमधील इतर शस्त्रवक्रया. 

(ड) रु्फ्रु्साचं रोपण (lung transplant) 

 

(अ) रु्फ्रु्सावरचं गळू काढणं. 



अनेक आठवडे अँटीबायॉवटक्स देऊनही त्यावर काहीच र्ायदा 

झाला नाही, तर मात्र असं गळू, शस्त्रवक्रयेनं वनचरा करावं लागतं. (नळीने डे्रन 

करून वकंवा क्ववचत रु्फ्रु्साचा काही भाग काढून). आजकाल त्यावर 

उत्तम अँटीबायॉवटक्स वमळत असल्यामुळे, सहसा शस्त्रवक्रयेची वेळ येत 

नाही.  

 

(ब) रु्फ्रु्साचा एक भाग काढणं (lobectomy) वकंवा पूणव रु्फ्रु्स काढणं 

(pneumonectomy):  

प्रथमशे्रणीच्या काही कॅन्सरसाठी रु्फ्रु्साचा एक भाग काढला जातो 

(lobectomy) वकंवा तो जास्त मोठा असल्यास, पूणव रु्फ्रु्स सुद्धा काढावं 

लागतं (pneumonectomy). याव्यवतररक्त, कधीकधी रेवडओथेरपी वकंवा 

वकमोथेरपीचे उपचार देखील वदले जातात.  

कधीकधी रु्फ्रु्सांच्या क्षयामुळे, काही इजेमुळे वकंवा कुठल्यातरी 

अडथळ्यामुळे देखील, रु्फ्रु्स वनकामी बनतं. अशा प्रसिंगीही फुफ्फुसािंचा एक 

लोब खकिं र्ा क्र्खचत पणूव फुफ्फुस काढून टाकार्िं लागतिं.  

 

(क) श्वसनसंस्थेमधील इतर शस्त्रवक्रया:  

 

रॅवकओस्टोमी- 

  हे एक प्रकारचं तातडीचंच ऑपरेशन आहे. घशात काही अडकल्यार्ळेु, हर्ा 

जर फुफ्फुसािंपयांत पोहोच ू शकत नसेल, तर श्वासनखलकेर्ध्ये (Trachea) खछद्र 

करून आखण त्यात नळी घालनू, हर्ा आिंतबाहरे होण्यासाठी र्ागव र्ोकळा करार्ा 



लागतो. तीच रॅवकओस्टोमी. असिं खछद्र, स्र्रयिंत्राच्या खाली करार्िं लागत 

असल्यार्ळेु, रॅवकओस्टोमी निंतर रुग्ण बोलायला असर्थव ठरतो. र्ात्र, हळू हळू 

अनेक रुग्ण, सराव करून थोड्यार्ार प्रमाणात बोलू शकतात. 

 कधीकधी इतर कारणांसाठी देखील, रॅवकओस्टोमी केली जाते. 

उदाहरणाथव - व्हेंटीलेटरर्र असलेल्या काही रुग्णािंर्धे, खकिं र्ा घश्याच्या 

क न्सरर्रील उपचार चाल ूअसताना 

 

टॉवन्सलेक्टोमी-  

   काही प्रसंगी असं घडतं की, जंतंूशी सामना करता करता, या गं्रथींनाच सूज 

येते. त्यामुळे वगळायला त्रास होतो, ठणका लागतो, ताप येतो. सामान्यतः 

सुजलेल्या टॉवन्सल्ससाठी, अँटीबायॉवटक्सना चांगला प्रवतसाद वमळतो. पण 

त्रास कर्ी न होता, र्ारिंर्ार उद्भर्त राखहला, तर टॉवन्सल्सच्या गं्रथी काढून 

टाकल्या जातात (tonsillectomy). 

 

लॅरेंगेक्टोमी (Laryngectomy) -  

स्वरयंत्र (vocal cords) वकंवा त्याच्या बाजूच्या एखाद्या भागावर 

कॅन्सरचा ट्यूमर वाढत असला, तर काही प्रसिंगी संपूणव स्वरयंत्र काढून 

(laryngectomy), हवेसाठी गळ्याच्या खालच्या बाजूला कायमस्वरूपी 

वछि केलं जातं. रुग्णािंना त्यािंचा नैसखगवक आर्ाज गर्र्ार्ा लागतो. पण त्यानिंतर 

अन्ननवलकेचा वापर करून, थोडंर्ार बोलायला वशकता येतं- म्हणजे 

oesophageal speech. 

 



(ड) रु्फ्रु्साचं रोपण- Lung transplant 

  ज्या रुग्णांवर और्धांचा अथवा इतर उपचारांचा काहीच र्ायदा होत नाही, 

अशा रुग्णांवर अंवतम उपाय म्हणून, रु्फ्रु्स-रोपणाचा वनणवय घ्यावा 

लागतो. अथावत ही र्ार महत्वाची शस्त्रवक्रया असल्यामुळे, र्ायद्यांबरोबरच 

त्याचे काही दुष्पररणामही मान्य करावे लागतात.  

 

मेंदू आवण मज्जासंस्थेशी संबंवधत शस्त्रवक्रया: 

(अ) कवटी उघडून मेंदूवर दाब देणार् या गाठी काढण्याची शस्त्रवक्रया 

(के्रवनओटोमी)  

(ब) मेंदूवर वाढणार् या गळू उर्व  अॅबवससची शस्त्रवक्रया 

(क) मेंदूला रक्त पुरववणार् या रोहीणींवरील शस्त्रवक्रया  

 

(अ) कवटी उघडून मेंदूवर दाब देणार् या गाठी वकंवा गुठळ्या काढण्याची 

शस्त्रवक्रया (के्रवनओटोमी) : 

कवटी उघडण्याच्या शस्त्रवक्रयेला craniotomy (के्रवनओटोमी) म्हणतात. या 

शस्त्रवक्रयेनं लवकरात लवकर गाठ वकंवा गुठळी काढून, कवटीच्या आंत 

वाढलेला दाब हलका करणं र्ार जरूरीचं असतं. नाहीतर जीवच धोक्यात 

येऊ शकतो.  

उदाहरणिं म्हणजे:  

• मेंदूच्या बाह्य आवरणावर वाढणारी साधी गाठ (मेवनंवजओमा) 

• मेंदूशी संबंवधत कॅन्सरच्या गाठी (प्रथम वकंवा वितीय शे्रणीच्या)  



• मेंदूला दुखापत वकंवा इजा झाल्यामुळे जर वगठळी तयार झाली - 

Haematoma (blood clots) 

• रक्त वावहन्यांच्या वभंती पातळ झाल्यामुळे (aneurysm) त्या रु्टून 

त्यामधून जर रक्तस्त्राव व्हायला लागला  

 

शस्त्रखियेनिंतर कधी कधी काही शारीररक खकिं र्ा र्ानखसक काये 

खबघडण्याचाही सिंभर् असतो. उदाहरणाथव, वाचा पूणवपणे जाऊ शकते, 

दृष्टीहीनता येऊ शकते, हालचाली कष्टदायी वकंवा मंद बनू शकतात. काही 

रुग्णांना या शस्त्रवक्रयेनंतर, र्ीट्सचा ववकार जडण्याची शक्याताही 

नाकारता येत नाही. अशा रुग्णांना पुढे आयुष्यभरच anti-convulsant 

drugs घ्यावी लागतात. पण प्राणहानी टळते हे मोठंच वरदान. 

 

(ब) मेंदूवर वाढणार् या गळू उर्व  अॅबवससची शस्त्रवक्रया:  

दसुऱ्या खठकाणच्या इन्फेक्शनर्ळेु खकिं र्ा इतर काही कारणािंनी )उदा. 

कवटीला इजा, वकंवा कान अथवा सायनसचं इन्रे्क्शन पसरून( र्ेंदरू्र गळू 

होऊ शकतिं. गळूचा दाब र्ेंदचू्या अन्य भागािंर्र येऊन, अत्यंत त्रासदायी लक्षणं 

वनमावण होतात आवण ताप देखील येतो. प्रथर्तः बराच काळ प्रवतजैववकं व 

इतर और्ध ंदेऊनही जर गळू वाढण्याचा आवण मेंदूवर दाब आणण्याचा जोर 

कमी होत नसेल, वकंवा गळू जर र्ार मोठं असेल, तर अशा गळूला 

शस्त्रवक्रयेनंच तोंड र्ोडावं लागतं 

 

(क) मेंदूला रक्त पुरववणार् या रोहीणींवरील शस्त्रवक्रया: (thrombectomy) 



मेंदूला रक्तपुरवठा करणार्या रोवहणीमध्ये गुठळी (blood clot), 

अडकलेला असेल, तर तोदेखील सजवरीनं वकंवा इतर और्धी उपायांनी 

लवकरात लवकर काढणं, अत्यावश्यक नव्हे; अपररहायवच असतं. नाहीतर 

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

 

पचन संस्थेशी संबंवधत शस्त्रवक्रया: 

(अ) तोंडाचे आवण दातांचे ववकार 

(ब) अन्ननवलकेचे ववकार 

(क) जठराचे ववकार 

(ड) यकृताचे ववकार 

(ई) वपत्ताशयाचे ववकार 

(र्) आतड्यांचे आवण मलमागावचे ववकार 

 

(अ) दात आवण तोंडाचे ववकार- 

  

* दाताशी संबंवधत प्रवक्रया- 

• इन्रे्क्शन नष्ट करून, दाताच्या मूळाची जागा आवण दातामधली 

पोकळी, योग्य त्या िव्यानं भरून काढणं (Dental filling) 

• दात जर फारच पोकळ झाला असेल पण त्याची र्ळुिं ठीक असतील, तर 

त्या दाताचा आकार कर्ी करून आखण र्ळू भरून घेऊन (root canal 



treatment) अशा दातार्र टोपण (capping) खकिं र्ा वरज बसर्ता 

येतो. 

• काही दात जर पणूवपणेच काढार्े लागले, तर त्या दातािंच्या जागी, 

कायर्स्र्रूपी कृखत्रर् दात बसर्ता येतात. त्यािंना डेन्टल इपं्लांट 

(implant) म्हटलिं जातिं 

 

* तोंडाशी संबंवधत कॅन्सरप्रकारांवर शस्त्रवक्रया- 

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

भागाला क न्सर होण्याची शक्यता असते. त्यासाठी, कधीकधी शस्त्रवक्रयेन ं

जीभेचा भाग, संपूणव जीभ, गालाचा भाग, वहरडी व त्याखालचा जबडा वगैरे 

काढावे लागतात. कधी त्यासोबत मानेतील वलंर् गं्रथी सुद्धा. बहुतेक वेळा 

तोंडाशी संबंवधत शस्त्रवक्रयांनी, कमीअवधक ववरूपता तर येतेच. पण 

त्यासाठी reconstructive सजवरीचा उपयोग होऊ शकतो. शस्त्रवक्रयेला 

काही वेळा वकरणोपचार वकंवा वकमोथेरपीची जोडही द्यावी लागते.  

 

(ब) अन्ननवलकेचे ववकार व शस्त्रवक्रया -  

• अन्ननवलकेचा ककव रोग: शस्त्रवक्रयेच्या दृष्टीनं ककव रोग सवावत 

महत्त्वाचा. अन्ननवलकेच्या पूणव लांबीपैकी, आत कुठेही ट्यूमर वाढत 

असला, तर नवलका बुजायला लागून, वगळायला अवधकावधक कष्ट 

होतात. तातडीनं शस्त्रवक्रया केली नाही, तर अन्नाचा मागवच बंद पडायला 

लागतो. त्यासाठी शस्त्रवक्रयेनं, अन्ननखलकेचा काही भाग वकंवा क्ववचत 

प्रसंगी संपूणव अन्ननवलका काढून, उरलेला भाग, जठराला जोडावा लागतो. 



• अन्ननवलकेचे इतर अडथळे: ककव रोगाव्यवतररक्त, अनेक 

साध्या कारणांमुळेसुद्धा अन्ननवलके मध्ये अडथळा वनमावण होऊन 

वगळायला त्रास होतो )उदाहरणाथव सततचा दाह, अॅवसड reflux र्गैरे(. अशा 

अडथळ्यािंर्र- अन्न नवलकेचं ववस्तारीकरण ऊफव  oesophageal 

dilatation ही प्रखिया केली जाते. यात अन्ननवलकेचा घेर वाढवला जातो 

आवण क्ववचत प्रसंगी वतथे स्टेंटही बसवला जातो.  

• हायटस हवनवया- जठराचा काही भाग, श्वासपटलामधून वर 

सरकतो. त्यार्ळेु जेवणानंतर काही तासांनी असह्य वेदना होतात. 

और्धोपचारांनी वकंवा अन्य उपचारांनी र्ायदे झाले नाहीत, तर 

लॅप्रोस्कोपीने शस्त्रवक्रया करता येते. 

 

 (क) जठराचे ववकार व शस्त्रवक्रया -  

• पेवप्टक अल्सरमध्ये, जठराच्या (वकंवा ड्युओडेनमच्या) आतल्या 

म्युकस मेम्रेनवर जखमा आवण व्रण होतात. बहुसंख्य वेळा आहार आवण 

आयुष्यक्रमात आवश्यक ते रे्रर्ार करून आवण आजकाल वमळत 

असलेल्या प्रभावी और्धांच्या सहाय्यानं, पेवप्टक अल्सरचा त्रास 

आटोक्यात ठेवता येतो पण क्र्खचत प्रसिंगी अल्सर रु्टला, तर तातडीनं 

शस्त्रवक्रया करून, जठराचा तो भाग दुरुस्त करावा वकंवा काढावा लागतो. 

त्याचप्रर्ाणे, अल्सरमधून रक्तस्त्राव व्हायला लागला तर तो एडंोस्कोपीच्या 

मागावनं इजेंक्शन वकंवा heat वापरुन थांबवता येतो. 

• जठराचा कॅन्सर: शस्त्रखियेनिं जठराचा बराचसा भाग खकिं र्ा प्रसिंगी सिंपणूव 

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



वशल्लक असल्यास त्याला, वकंवा संपूणव जठर काढावे लागल्यास, 

अन्ननवलका लहान आतड्याला जोडली जाते.  

काही काही वेळा, कॅन्सरव्यवतररक्त, इतर कारणांसाठीही, जठराचा 

भाग काढला जातो. उदाहरणाथव: जठरामधील साध्या गाठी, प्रमाणाबाहेरचा 

लट््ठपणा वकंवा क्ववचत प्रसंगी, त्रासदायी पेवप्टक अल्सर.  

ड) यकृताचे ववकार व शस्त्रवक्रया – 

• वलव्हरचा कॅन्सर - गाठ जर बरीच मोठी असेल, वकंवा अनेक गाठी 

असतील, तर मात्र संपूणव यकृतच धोक्यात असतं; आवण त्याबरोबर जीवही. 

त्यासाठी यकृताचं रोपण करण्याची शस्त्रवक्रया करता येते. यात प्रत्यक्ष 

जीववत दात्याच्या यकृताचा भागच रोपण केला जातो. पण ते अवतखचावचं 

आवण जोखमीचं काम असल्यामुळे, अगदी मोजक्याच मोठ्या 

हॉवस्पटल्समध्ये ही शस्त्रवक्रया उपलब्ध होऊ शकते 

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

साचण्याची वक्रयाही वारंवार घडू शकते (जलोदर). अॅवस्परेटरच्या साहाय्यानं 

असा िव खेचून काढता येतो. पण एकूणात वसरॉवसससारखे, र्ार पुढे गेलेले 

यकृताचे ववकार, बरे करायला अत्यंत अवघडच ठरतात. 

 

इ) वपत्ताशय व स्वादुवपंडाचे ववकार :  

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

आवण त्याबरोबर काववळीची लक्षणं प्रत्ययाला येतात. वपत्ताशय वकंवा 

वपत्तवावहनीतील वपत्तखडे, शस्त्रवक्रयेनं काढणं शक्य आहे. 



• वपत्ताशयाचा कॅन्सर- शस्त्रवक्रयेनं संपूणव वपत्ताशय काढून टाकणं, हा 

एकच हुकमी उपाय. मात्र जमेची बाजू एवढीच, की वपत्ताशयाचा कॅन्सर हा 

बराच दुवमवळ प्रकार आहे. 

• स्वादुवपंड उर्व  पँवक्रअसचा क्रॉवनक आवण गंभीर दाह वकंवा 

कॅन्सर- यासाठी स्वादुवपंडाचा काही भाग वकंवा पूणव स्वादुवपंडही काढून 

टाकावं लागतं 

 

र्) आतड्यांचे आवण मलमागाांचे ववकार: 

* अल्सरेवटव्ह कोलायटीस- कोलॉन या आतड्याच्या भागाचा दाह, 

व्रण वगैरेंमुळे सतत आव होणं, पोटात कळा. कोलेक्टोमीची शस्त्रवक्रया 

करून, अल्सर असलेला आतड्याचा भाग काढून टाकणिं.  

* कोलॉन कॅन्सर- यासाठी दखेील कोलेक्टोमीची शस्त्रवक्रया करून, 

कॅन्सर असलेला आतड्याचा भाग व आजूबाजूच्या वलंर् गं्रथी काढल्या 

जातात. त्यानिंतर काही र्ेळा कोलोस्टोमी ही शस्त्रवक्रया करून, पोटाच्या 

त्र्चेर्धनू नर्ा र्लर्ागव काढार्ा लागतो आखण तो एका ब गेला जोडला जातो. 

* पॉवलप्स- कधी कधी क न्सरपरू्व अर्स्था ठरू शकतात. त्यार्ळेु 

कोलोनोस्कोपीच्या सहाय्यानं, पॉवलप्सच्या गाठी, योग्य वेळीच काढून 

टाकणं वहताचं.  

* मूळव्याध (Piles, Haemorrhoids) - र्लर्ागावच्या जर्ळची नीला 

अखतशय फुगली, तर त्रास, दुःख, वेदना, टोचणं अशी लिणिं खदसतात. अधून 

मधून शौचातून रक्त पडतं. त्यासाठीही कधी कधी सजवरी जरूरीची ठरते. 

  



मूत्रोत्सजवन संस्थेच्या शस्त्रवक्रया: 

अ) मूतखडे (urinary stones) काढणे 

ब) ककव रोग व इतर कारणांसाठी मूत्रवपंड काढणे  

क) मूत्राशयाचे ककव रोग 

ड) प्रोस्टेट गं्रथींची वृद्धी आवण प्रोस्टेटचा ककव रोग 

 

अ) मूतखडे:  

मूतखडे बाहेर काढण्याच्या प्रवक्रयेचे तीन मुख्य प्रकार आहेत – 

  

• Lithotripsy  

  अल्रासाऊिं ड खकरणािंच्या सहाय्यानिं र्तूखडयापयांत पोहोचनू, त्याचे बारीक तकुडे 

केले जातात. असे तकुडे, लघर्ीर्धनू शरीराबाहरे टाकले जातात. 

 

• Ureteroscopy 

   लािंब टेखलस्कोपची नळी, र्तू्राशयाद्वारे र्तू्रर्ाखहनीपयवन्त सोडून, तेथील खड्यािंचे 

बारीक तकुडे करता येतात.  

 

• Percutaneous नेफ्रोवलथोटोमी  



    नेफ्रोस्कोप ह ेर्शीन, पाठीर्धनू र्तू्रखपिंडापयांत नेऊन, र्तू्रखपिंडातील र्तूखडयािंचे 

लेसरच्या सहायानिं अखतशय बारीक तकुडे केले जातात. त्यासाठी, लहान आकराचिं 

खडी फोडण्याच्या र्शीनप्रर्ाणे खर्खनएचरर न्यरु् खटक खड्रल र्ापरलिं जातिं.  

 

 

ब) मूत्रवपंडाचे ट्यूमर व इतर रोग: 

 साधारण ५० र्िाांच्या र्रच्या खस्त्रया-परुुि आखण अल्प प्रर्ाणात 

र्लुािंर्ध्येही (१ ते ४ र्िाांची र्लुिं( र्तू्रखपिंडाचे ट्यरू्र आढळतात. ट्यरू्र जर एकाच 

र्तू्रखपिंडार्र असला, लहान असला आखण इतरत्र कुठेही पसरलेला नसला, तर 

र्तू्रखपिंडाचा तेर्ढाच भाग काढून टाकून, उरलेलिं र्तू्रखपिंड र्ाचर्ता येतिं (partial 

nephrectomy). पण र्ोठ्या आकाराच्या खकिं र्ा र्तू्रखपिंडात पसरलेल्या 

ट्यरू्रसाठी र्ात्र, सिंपणूव र्तू्रखपिंड र् आजबूाजचूे काही पेशीजाल काढार्े लागतात 

(radical nephrectomy).  

  कधीकधी, क न्सरव्यखतररक्त इतर काही कारणािंसाठी सदु्धा, र्तू्रखपिंड काढलिं जातिं. 

उदाहरणाथव, अवतशय वाईटरीत्या नुकसान झालेलं मूत्रवपंड, जसिं की इजा, 

दखुापत, इन्फेक्शन खकिं र्ा र्तूखडे र्गैरे कारणािंनी र्तू्रखपिंड खनकार्ी होणिं.  

  दसुऱ्या काही गिंभीर खर्कारािंर्ध्ये, दोन्ही र्तू्रखपिंडे जर खनकार्ी होत असतील, तर 

र्ात्र र्तू्रखपिंडरोपणाची शस्त्रखिया करार्ी लागते. दरम्यानच्या काळात, म्हणजे 

र्तू्रखपिंडदाता खर्ळेपयांत, अशा रुग्णािंना आठर्ड्यातनू दोनदा डायवलवसस या 

र्शीनच्या सहाय्यानिं, र्तू्रखपिंडाची गाळणखिया सधुारून घ्यार्ी लागते.  



 

डायवलवसस चालू असतांना  

 

 

  



 

क) मूत्राशयाचा (ब्लॅडर) कॅन्सर: 

  उत्सजवनसंस्थेच्या सगळ्या कॅन्सरप्रकारांमध्ये, याचं प्रमाण सवाववधक 

आढळतं. वाढणारा ट्यूमर लहान आकाराचा असताना, सोनोग्रार्ी व इतर 

तपासण्यांमध्ये लक्षात आला, तर वसस्टोस्कोपच्या सहाय्यानं तो काढून, 

आवण त्याजागी डायाथमी देऊन, नष्ट करता येतो. पण मोठ्या आकाराच्या 

आवण आक्रमक ट्यूमरसाठी मात्र कधीकधी, संपूणव मूत्राशयच काढावं 

लागतं (वसस्टेक्टोमी). त्यानंतर, मूत्रवावहन्या मलमागावला जोडल्या जातात. 

 

(ड) प्रोस्टेटची वृद्धी वकंवा प्रोस्टेट कॅन्सर: 

 परुुिािंर्ध्ये साधारण साठ ते पासष्ट र्याच्या र्र होणाऱ्या प्रोस्टेटच्या 

र्दृ्धीर्ळेु जर लिणिं फारच त्रासदायी असतील, तर TURP (transurethral 

resection of prostate) ह्ा पद्धतीनिं, urethra र्धनू प्रर्ेशणारिं एक साधन 

र्ापरून, प्रोस्टेट ग्रिंथीचे काही बारीक तकुडे काढले जातात. त्यार्ळेु लघर्ी करायला 

सलुभ जाते.  

 प्रोस्टेट गं्रथीच्या कॅन्सरसाठी मात्र कधीकधी पूणव प्रोस्टेट गं्रथी काढून 

टाकली जाते. याला प्रोस्टाटेक्टोमी म्हटलं जातं )ही शस्त्रखिया आजकाल 

बरेचदा रोबोखटक पद्धतीने केली जाते(. त्यानंतर आवश्यकतेप्रमाणे, रेवडओथेरपी 

वकंवा हॉमोनथेरपी यांचा वापर केला जातो. 

 

  



पुरुर्-जननेंवियांसाठी शस्त्रवक्रया: 

 

(अ) सुंता (circumcision):  

  काही र्लुािंर्ध्ये लहानपणीच वशश्नाच्या, म्हणजे पेनीसच्या टोकाशी सरुकुत्या-

र्ळ्या पडलेल्या असल्यार्ळेु, त्र्चा र्ागे ओढता येत नाही. त्याला र्ायमॉवसस 

असिं म्हणतात र् त्यार्ळेु इन्फेक्शन्सची शक्यता र्ाढते. खशश्नाच्या टोकाची, घड्या 

पडलेली त्र्चा जर सुिंता या छोट्याशा शस्त्रखियेनिं लहानपणीच काढून टाकता 

आली, तर भखर्ष्यकाळार्धले इन्फेक्शनचे खकिं र्ा खशश्नाच्या क न्सरचे धोके पणूवपणे 

टळतात )काही धर्ाांर्ध्ये तर सगळ्याच र्लुािंची सुिंता करतात(. 

 

 (ब) वशश्नाचा ककव रोग:  

  वशश्नावर सूज, अल्सर वकंवा ट्यूमरसारखा रु्गवटा येतो. पण त्यात दुःख 

मात्र अवजबात जाणवत नाही. त्यावर शस्त्रवक्रया वकंवा भेदक वकरण उपयुक्त 

ठरतात.  

 

(क) वृर्णांचा (टेस्टीजचा) ककव रोग: 

   साधारण तरुण वयातच, म्हणजे वतशीच्या आंत, वृर्णांचा ककव रोगही 

संभवू शकतो. त्याची शंका असेल तर, संपूणव वृर्ण ऊर्व  टेस्टीज काढावा 

लागतो. त्यासाठी, ऑवकव डेक्टोमी केल्यावर, कृवत्रम टेस्टीजचा prosthesis 

बसवता येतो. काही प्रसंगी, प्रोस्टेटच्या कॅन्सरची वाढ थांबवण्यासाठी, 

दोन्ही वृर्णगं्रथी काढाव्या लागतात. त्यानंतर मात्र, पुरुर्ांमध्ये वंध्यत्व येतं.  

 



(ड) व्हासेक्टोमी:  

   पुरुर्ांमधली गभववनरोधनाची पद्धत. या छोट्याशा आखण साध्याशा 

शस्त्रवक्रयेिारे 'व्हास वडर्रन्स'् या शुक्रजंतूवाहक नवलका कापून टाकल्या 

जातात. त्यार्ळेु गभवधारणा सिंभर्त नाही. मात्र जरूर पडल्यास, या नवलका 

पुनि जोडता येतात. 

 

स्त्री-जननेंवियांशी संबंवधत आवण रेस्टवरच्या वनवडक शस्त्रवक्रया 

 

(अ) डायलेटेशन व क्युरेटाज (D&C)  

(ब) गभववपशवी काढून टाकण्याची शस्त्रवक्रया (Hysterectomy) 

(क) गभववनरोधक शस्त्रवक्रया (Tubectomy) आखण गभवपात 

(ड) वसझेररयनने बालकाचा जन्म. 

(ई) रेस्टवरच्या ववववध गाठींसाठी शस्त्रवक्रया.(Mastectomy) 

 

(अ) Dilatation and Curettage (D&C) - गभावशयाचं तोंड रंुद 

करून, त्यामधून क्यूरेट हे साधन गभावशयात घुसवलं जातं आवण 

गभावशयाचिं आतलं अस्तर (Endometrium) कोरलिं जातिं. खस्त्रयािंना 

र्ाखसक पाळीचा अवत आखण अवनयवमत रक्तस्त्राव होत असेल तर, खकिं र्ा 

गभवपात झाल्यानिंतर, गभावचा लहानसा भाग गभावशयात राहून गेल्याचा 

संशय असेल तर, ही पद्धती कार्ी येते. गभावशयात, र्ायरॉईड, पॉवलप 

वकंवा कॅन्सरची गाठ र्ाढत असल्याची शिंका असली तर बायॉप्सीसाठी 



नर्नुा, तकुडाही खर्ळर्ता येतो. ही छोटीशी शस्त्रवक्रया सोपी, सुरवक्षत 

आवण र्ार उपयुक्त आहे 

 

(ब) गभववपशवी काढून टाकण्याची शस्त्रवक्रया (Hysterectomy):  

   या शस्त्रवक्रयेत संपूणव गभावशयाची वपशवी काढली जाते. अनेक र्ेगर्ेगळ्या 

कारणािंसाठी ही शस्त्रखिया केली जाते, पण काही प्रर्खु उदाहरणिं म्हणजे – 

• स्त्री जननेंवियांचा कुठलाही कॅन्सर )गभावशयमुख, गभावशयाची 

वपशवी, बीजांडकोर् वकंवा बीजवावहन्या) 

• गभावशयाच्या वपशवीच्या आंत वाढणारा र्ायरॉईड हा साधा 

ट्यूमर (काही वेळा त्याचा आकार अवाढव्य बनू शकतो) 

• दीघवकाळ चालत असलेला पाळीचा त्रास 

• गभावशयाच्या वपशवीचा भाग बाहेर येणं (prolapse) 

• गभावशयाच्या आंवतल आवरण क्ववचत गभावशय वपशवीच्या 

बाहेरही वाढतं (Endometriosis) 

  सजवन र्ेगर्ेगळ्या प्रकारािंनी गभावशयाची खपशर्ी काढू शकतात- उदा. पोटार्र ६-

८ इिंचाचा छेद घेऊन (abdominal), योखनर्खुातनू (vaginal), खकिं र्ा पोटार्र 

लहान छेद घेऊन (laparoscopic खकिं र्ा robotics) च्या सहाय्यानिं. कुठला मागव 

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

शारीररक खस्थती, कुठल्या कारणासाठी गभवखपशर्ी काढली जाते आह,े खकिं र्ा ती 

खकती र्ोठी आह ेइत्याखद.  

  



 (क) गभववनरोधक शस्त्रवक्रया (ट्युबेक्टोमी) आवण गभवपात:  

   गभववनरोधक शस्त्रवक्रयेलाच स्टररलायझेशन असंही म्हणतात. ज्यात 

बीजवावहन्या कापून टाकून, त्यांची टोकं बांधली जातात. सर्ावखधक र्ापरली 

जाणारी पद्धत म्हणजे लॅपरोस्कोपी. यालाच बोली भािेत “वबन टाक्याची” 

शस्त्रखिया असिंही म्हणतात. कारण छेद इतका लहान असतो, की अगदी 

थोडेसेच ववळघळणारे टाके घालून, तो छेद भरून येऊ शकतो. 

गभवधारणा झालेल्या गभावचा काही वेळा मुद्दामहून गभवपात करावा 

लागतो (Induced abortion). आवण तो वैध धरला जातो. कारण:  

• गभवपात न केल्यास गभवर्ती स्त्रीच्या जीर्ाला धोका असेल, 

• गभावर्ध्ये काही गिंभीर असे अपिंगत्र्ासारखे दोि तपासणीत आढळून आले 

असतील, 

• र्ैर्ाखहक जोडप्यािंर्ध्ये गभव-खनरोधन असफल झालिं असेल,  

• बलात्कारर्धनू र्लू जन्र्ाला येणार असेल.  

 

पखहल्या १०-१२ आठर्ड्यािंचा गभव, हा औिधािंनी खकिं र्ा vacuum 

aspiration या प्रखियेनिं पाडला जातो. अशा आरिंभीच्या काळात गभवपात केला, 

तर त्यापासनू फारसा काहीही त्रास होत नाही. 

 पण, काही र्खहन्यािंचा आखण पणूव आकार घेतलेला गभव असेल, तर तो 

पाडणिं जोखर्ीचिं असतिं. अशा साधारण, १३ ते २४ आठर्ड्यािंच्या गभावसाठी 

dilation and evacuation ही पद्धत र्ापरली जाते.  

 



(ड) वसझेररयनची शस्त्रवक्रया: 

   गभावर स्त्रीच्या उदरपोकळीमध्ये उभा वकंवा आडवा छेद देऊन, पूणव वाढ 

झालेलं मूल, उदरातून बाहेर काढलं जातं. गेल्या तीस चाळीस र्िाांर्ध्ये, 

खनरखनराळ्या कारणािंर्ळेु, वसझेररयन शस्त्रवक्रया, बऱ् याच र्ोठ्या प्रर्ाणार्र केल्या 

जातात. 

    

(ई) रेस्टवरच्या ववववध गाठींसाठी शस्त्रवक्रया: 

गाठ साधी आहे की कॅन्सरची हे शोधून वनवित करण्यासाठी, 

गाठीमधला तुकडा काढून बायॉप्सीनं वनदान पक्कं केलं जातं. साधी गाठ 

असेल तर, ती काढून टाकण्यासाठी एक छोटीशी शस्त्रवक्रया केली जाते. 

वतला लंपेक्टोमी म्हटलं जातं.  

क न्सरची गाठ असेल, तर र्ात्र त्यानिंतर बाकी बऱ् याच तपासण्या करून, 

अनरु्ानाप्रर्ाणे कोणत्या प्रकारची शस्त्रखिया करायची ह ेठरर्ता येतिं. आजकाल 

शस्त्रवक्रयांच्या, आवण जोडीला वापरल्या जाणार् या वकरणोपचारांच्या 

आधुवनकीकरणामुळे, पुष्कळदा र्क्त ट्यूमर आवण त्याच्या आजूबाजूचा 

काही भाग काढूनही, पूणव र्ायदा वमळू शकतो (wide local excision). 

त्यात बे्रस्टचा बराच भाग र्ाचर्नू, र्ळू आकार जर्ळपास कायर् राखता येतो. 

त्यामुळे अशी शस्त्रवक्रया, बहुसंख्य वस्त्रयांना र्ार मोठी जमेची आवण 

वदलासा देणारी बाजू वाटायला लागली आहे.  

  कधीकधी मात्र, पूणव रेस्ट काढावा लागतो  ज्याला  mastectomy अस ं

म्हणतात. बरेचदा त्याबरोबर काखेमधल्या वलम्र् गं्रथीही काढल्या जातात . 



कारण ब्रेस्टक न्सरच्या पनुर्वसाहती, प्रथर्तः काखेर्धल्या खलम्फ ग्रिंथींर्रच 

पसरतात.  

शस्त्रखियेनिं बे्रस्ट गर्ार्लेल्या खस्त्रयािंर्र काही काळानिं प्लॅवस्टक सजवरी 

करता येते. याला रेस्टची पुनरवचना म्हणतात. त्यामुळे, बाहय स्वरूपात 

आलेली कमतरता भरून काढता येते. आवण वस्त्रयांना त्यांचा गमावलेला 

आत्मववश्वास (आवण दशवनी स्वरूपात अवयवही) परत वमळवता येतो. 

 

 

पुरुर् जननेंवियांशी संबंवधत शस्त्रवक्रयांपेक्षा, स्त्री-जननेंवियांशी 

संबंवधत आवण रेस्टशी संबंवधत शस्त्रवक्रयांचं प्रमाण, खूपच जास्त आहे. 

कारण गभावशयाशी आवण रेस्टशी संबंवधत कॅन्सर हे वस्त्रयांचे, दोन प्रमुख 

शतू्र समजले जातात. कॅन्सरव्यवतररक्त, इतर अनेक कारणांमुळेही, पाळी 

वकंवा रक्तस्त्राव यांचे त्रास वस्त्रयांना होतात.  

त्यामुळे एकूणात असं म्हणता येईल की: “गभवधारणा वकंवा मुलाचा 

जन्म या दोन्ही महत्त्वाच्या वक्रयांशी संबंवधत सगळे त्रास, शेवटी 

स्त्रीजनेंवियांनाच झेलावे लागतात.” 

 

कानावरच्या शस्त्रवक्रयाः 

(अ) Cochlear ऊर्व  Hearing implant बसवण्यासाठीची शस्त्रवक्रया:  

साधिं श्रवणयंत्र र्ापरून, काही काळ फायदा जरूर होतो. पण श्रर्णयिंत्राचा फायदा 

सिंपषु्टात आला अथर्ा लहान र्यापासनूच ऐकायला येत नसेल, तर शस्त्रवक्रयेनं 

कायमस्वरूपी श्रवणयंत्र बसवण्याचा जास्त उपयोग होऊ शकतो. या 



शस्त्रखियेर्ध्ये कानाचा खनकार्ी झालेला भाग तसाच र्गळून, त्याऐर्जी एक छोटसं 

electronic यंत्र बसवलं जातं. आवण त्यामार्व त अंतकव णावला थेट संदेश 

धाडले जातात. त्यामुळे ऐकण्याची मज्जाचेता, ते संदेश ग्रहण करू शकते.  

 

(ब) मध्यकणाववरील शस्त्रवक्रया: (Middle ear surgeries)  

या शस्त्रवक्रया बहुसंख्य वेळा मायक्रोसजवरीच्या पध्दतीनं केल्या जातात. 

त्यांचे ववववध प्रकार असले, तरी प्रामुख्यानं - 

• कानाच्या पडद्याला वछि पडले असेल तर ते सांधण्यासाठी  

• मध्यकणावचं इन्रे्क्शन असेल तर एक सूक्ष्म नवलका कानाच्या 

पडद्यामधून आंत घुसवून, जमलेल्या िवाचा वनचरा केला जातो 

• मध्यकणावच्या हाडांमधील दोर् दुरुस्त करता येतो.  

  



डोळ्यांशी संबंवधत शस्त्रवक्रयाः 

(अ) मोतीवबंदू (cataract): मोतीवबंदूची शस्त्रवक्रया म्हणजे 

अपारदशी बनलेलं डोळ्यामधलं नैसवगवक वभंग काढून टाकून, त्याजागी 

प्लॅवस्टकचं नवं वभंग, म्हणजेच लेन्स बसवणं. शस्त्रवक्रया आवण 

वभंगरोपणानंतर दृष्टी चांगली होऊ शकते.  

(ब) काचवबंदू (Glaucoma): साधारणतः औिधािंनी बरा होणारा 

ग्लॉकोर्ाचा खर्कार, जर फारच बळार्ला, तर आधी लेजर रीटमेंट केली जाते. 

ती उपयोगी झाली नाही, तर मात्र डोळ्यामधला बंद झालेला िवाचा मागव, 

शस्त्रवक्रयेनं मोकळा करावा लागतो. नाहीतर दाब आणखी आणखी वाढत 

जाऊन, डोळ्यातला पडदा ऊर्व  रेटीना, आवण डोळ्याकडे जाणारी दृष्टीमज्जा 

हे दोन्ही वनकामी होऊन दृष्टी कायमची गमवावी लागते. 

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

रेवटनामध्ये र्क्त वछि झालं असेल, तर ते लेसर वकरणांच्या सहाय्यानं सांधता 

येतं. पण ते यशस्वी झालं नाही, तर मात्र शस्त्रवक्रया करून, सरकलेला पडदा 

जागेवर आणावा लागतो. 

 

(ड) वतरळेपणा ऊर्व  Squint घालवण्यासाठीची शस्त्रवक्रया वजतक्या 

लहान वयात करता येईल तेवढी दृष्टी पूणवपणे नॉमवल बनवण्याची शक्यता 

जास्त असते. 

 

  (ई) Diabetic retinopathy वर उपचार: 



   मधुमेहावर पुरेसा ताबा रावहला नाही, तर काही वेळा डोळ्यातील रेटीनावर 

त्याचा ववपरीत पररणाम होऊन, वदसायला त्रास जाणवू लागतो. बऱ् याच पढेु 

गेलेल्या रेटीनोप थीर्र, खनरखनराळे उपचार करता येतात: इजेंक्शन्स, लेसरचे 

उपचार वकंवा कधी शस्त्रवक्रयाही.  

त्वचेशी संबंवधत शस्त्रवक्रया: 

(अ) मस, चामवखळी, त्वचेचा कॅन्सर वगैरे: 

  मसासारखे साधे ट्यूमसवही क्ववचत प्रसंगी मॅवलग्नंट मेलानोमा म्हणजेच 

कॅन्सरचे बनू शकतात. ते सजवरीनं लवकरात लवकर काढले गेले नाहीत, तर 

जवळच्या वलंर् गं्रथी वकंवा इतर अवयवांवर सुद्धा पसरू शकतात. जसं की 

यकृत, रु्फ्रु्से ई.  

  मेलानोमा वकंवा त्वचेशी संबंवधत इतर कॅन्सर होण्याची दुसरीही बरीच 

कारणं आहेत (पण प्रामुख्यानं अवतनील वकरणांचे त्वचेवर सातत्यानं आवण 

दीघवकाळ होणारे आघात). त्यातही गोर्या लोकांमध्ये त्वचेच्या कॅन्सरचं 

प्रमाण खूपच आढळतं. र्ेलनोर्ा व्यखतररक्त इतर क न्सर म्हणजे प्रार्खु्यानिं 

squamous cell carcinoma आखण basal cell carcinoma. त्र्चेच्या 

क न्सरसाठी सार्न्यात: शस्त्रवक्रया उपयकु्त ठरते. यात कॅन्सर आवण आजूबाजूची 

काही नॉमवल त्वचा काढली जाते. 

 

(ब) त्वचेवर उगवणारे गळू ऊर्व  abscesses दखेील अखतशय त्रासदायी ठरू 

शकतात. त्यार्ळेु योग्य र्ेळी त्यािंचा खनचरा करार्ा लागतो.  



आधुवनक वैद्यकशास्त्र - अन्य उपचार पद्धती 

आधखुनक र्ैद्यकार्धल्या सर्ावखधक र्हत्त्र्ाच्या र्ानल्या जाणाऱ्या दोन 

प्रर्खु उपचारपद्धतींव्यखतररक्त )औिधोपचार आखण शस्त्रखिया( काही थेरपीज कर्ी-

अधीक प्रर्ाणार्र र्ापरात आहते. जसिं की: 

 

• वकरणोपचार उर्व  रेवडओथेरपी ही,ककव रुग्णािंना र्रदान ठरणारी थेरपी. 

• इम्युनोथेरपी आखण हॉमोन थेरपी या दोन्ही उपचारािंनाही, क न्सर उपचारािंर्ध्ये 

त्यािंचिं असिं स्र्तिंत्र स्थान आहचे. 

• वर्वजओथेरपी ही सार्ान्यतः सजवरी खकिं र्ा इतर उपचारांना ‘जोड’ म्हणनू 

फार लाभदायी ठरते. क न्सरसाठी आखण अन्य बऱ् याच व्याधींसाठीही ती उपयकु्त 

आहचे.  

• व्यवसाय थेरपी ऊर्व  ऑक्युपेशनल थेरपी ही दखेील खर्खशष्ट रुग्णािंच्या 

पनुर्वसनासाठी फार फायद्याची होऊ शकते. 

 

१) वकरणोपचार उर्व  रेवडओथेरपी: कॅन्सरच्या पेशींवर प्रखर वकरणझोत सोडले, 

तर कॅन्सर-पेशी आवण पयावयानं कॅन्सरचे ट्यूमर जाळून टाकता येतात. याच 

तत्त्र्ार्र खकरणोपचार रचलेले आहते. र्ळू उद्दशे असा की भेदक वकरण-शलाका, 

प्रत्यक्ष कॅन्सरग्रस्त भागावरच कें वित करायच्या. म्हणजे कॅन्सर-ट्यूमर त्या 

प्रखर वकरणांनी लहान करायचे (shrinkage) वकंवा नष्ट करायचे. 

कॅन्सरपेशी ववभाजनमग्न, आवण अपररपक्व असल्यामुळे, वकरणांचे आघात 

सहन “न” होऊन प्राण सोडतात.    



  गभावशयमुख, मेंदू, तोंड-घसा, प्रोस्टेट इत्यादींचे काही क न्सरप्रकार, केवळ 

वकरणोपचारांनी बरे होऊ शकतात. परंतु बहुसंख्य कॅन्सरप्रकारांमध्ये, 

शस्त्रवक्रया अथवा और्धोपचारांना ‘पूरक’ म्हणूनच वकरणोपचारांचा वापर 

केला जातो. यासाठी प्रखर क्ष-वकरण, गॅमा वकरण, इलेक्रॉन बीम, प्रोटॉन इ. 

खर्खर्ध खकरणोपचार र्ापरले जातात.  

वकरणोपचार ह ेसार्ान्यतः आठवड्यातून चार ते पाच वेळा आवण हा 

क्रम सरासरी पाच ते सहा आठवडे तरी चालू ठेवावा लागतो. रेवडएशनचा 

संपूणव डोस हा वीस ते पंचवीस ‘सम’ भागांमध्ये ववभागल्यामुळे, शरीराला 

पचेल आवण झेपेल एवढाच डोस रोज वदला जातो. भेदक खकरणािंचे झोत सुमारे 

पाच ते सात वमवनटं कें खद्रत केले जातात. कॅन्सरचा ट्यूमर कुठल्याही 

आकाराचा असला )शेंगदाण्यापासनू खलिंबाएर्ढा खकिं र्ा त्यापेिाही र्ोठा( तरी 

उपचारािंचा कालार्धी र्ात्र ठराखर्कच असतो.  

  खकरणोपचार सरुू झाले, की पाठोपाठ उपचारािंची सहलक्षणंही (Side-effects) 

प्रगट व्हायला लागतात. र्ळू क न्सरच्या लिणािंपेिा, सहलिणिं खपू र्ेगळ्या 

प्रकारची असल्यार्ळेु, त्यािंना रेवडएशनचे आजार म्हणतात. ज्या अर्यर्ार्र खकिं र्ा 

खर्खशष्ट भागार्र खकरण-शलाका केखन्द्रत कराव्या लागतात, त्यािंच्याशीच प्रार्खु्यानिं 

ती खनगडीत असतात. उदाहरणाथव त्वचा भाजल्यासारखी होणं वकंवा काळी 

पडणं, र्ेंदरू्र खकरणोपचार करतािंना केस जाणं, तोंड-घश्यार्र खकरणोपचार चाल ू

असताना, तोंड-घसा कोरडे पडून त्यांचा दाह होणं आवण वगळायला त्रास होणं 

इत्यादी. र्ात्र त्याखशर्ाय बऱ् याच जणािंना थकवा येणं, भूक मंदावणं, मळमळणं 

अशी पणूव शरीराशी सिंबिंखधत लिणिंही त्रासदायक ठरू शकतात. अगदी दखुर्वळ प्रसिंगी 

खकरणोपचारािंर्धनू दीघव काळानिंतरही काही अनपेखित दषु्पररणार् प्रत्ययाला येऊ 

शकतात, उदाहरणाथव ल्युकेवमया उद्भवणं खकिं र्ा जननेंखद्रयािंच्या आसपास भेदक 



खकरण खदले तर वंध्यत्व येणिं. त्यार्ळेु, वकरणोपचार हे वकतीही गुणकारी असले, 

तरी आवश्यकता आवण उपयुक्तता यांचा योग्य मेळ घालूनच अथावत त्यांचा 

वापर करायला हवा. 

 

 

वकरणोपचार चालू असतांना  

२) हॉमोन थेरपीः  

   क न्सरसाठी, ज्या पाच र्हत्त्र्ाच्या उपचारपद्धती र्ापरल्या जातात (वकमोथेरपी, 

शस्त्रवक्रया, रेवडओथेरपी, हॉमोन थेरपी आवण इम्युनोथेरेपी), त्यार्ध्ये हॉमोन 

थेरपीलाही महत्त्वाचं स्थान आहे. या थेरपीचा र्ापर, औिधोपचारािंसारखा खकिं र्ा 

बारीकशी शस्त्रखियाही करार्ी लागते. 

   काही काही क न्सरचे प्रकार ह ेप्रत्यि हॉर्ोन्सच्या पररणार्ािंनीच प्रत्ययाला येतात. 

उदाहरणाथव वस्त्रयांमधला रेस्ट कॅन्सर, बीजांडकोर् व गभावशयाशी संबंवधत 



काही कॅन्सर, आवण पुरुर्ांमधे प्रोस्टेट कॅन्सर. त्यार्ळेु अशा क न्सर-प्रकारािंर्र 

हॉर्ोन थेरपी खपू उपयकु्त ठरू शकते. जसिं की:  

• एकतर हॉर्ोन थेरपीच्या उपचारािंनी, र्रील अर्यर्ािंशी सिंबिंखधत 

हॉर्ोन्सचिं )स्त्रीहॉर्ोन्स खकिं र्ा परुुिहॉर्ोन्स( उत्पादन, पणूवतः बिंद 

करायचिं. खकिं र्ा  

• हॉर्ोन-खर्रोधी औिद्धािंनी, त्या अर्यर्ािंर्र र्ाढणाऱ् या क न्सरपेशींची 

खर्भाजनखिया, थािंबर्ायची अथर्ा बिंद पाडायची. 

 

औिधािंव्यखतररक्त, काही र्ेळा- स्त्री-हॉर्ोन आखण परुुि-हॉर्ोन उत्पादन करणाऱ् या 

संबंवधत गं्रथीही काढून टाकण्याची प्रथा आह े )उदा. ब्रेस्ट क न्सर साठी 

ovaries आखण प्रोस्टेट क न्सर साठी testes).  

 

इतरही अनेक खर्कारािंर्र हॉर्ोन्सचा र्ापर उपयकु्त ठरतो. आजकाल 

बहुसंख्य हॉमोन्स, ही कृवत्रमरीत्याच बनवली जातात - 

• हॉमोन ररप्लेसमेंट थेरपी: काही र्ेळा राजोखनर्तृ्तीच्या काळात, खस्त्रयािंना 

होणाऱ् या खर्खर्ध त्रासािंसाठी स्त्री-हॉर्ोन्सची भरपाई करणारी Hormone 

Replacement Therapy ऊफव  HRT ही उपचार-पद्धती र्ापरार्ी लागते. 

• इन्स्युवलन: र्धरु्ेहाच्या काही रुग्णािंना आयषु्यभर, या हॉर्ोनच्या बाह् 

परुर्ठ्यार्र खर्सिंबनू रहार्िं लागतिं.  

• थायरॉवक्झन: थायरॉईड ग्रिंथीच्या अखनयखर्त कायावसाठी, थायरॉखक्झनची 

बाहरेून भरपाई करून, त्याचा सर्तोल राखार्ा लागतो.  



 

३) इम्युनोथेरपी :  

  शरीराची संपुष्टात आलेली कॅन्सरववरुद्धची नैसवगवक प्रवतकारशक्ती, बाह्य 

मदतीच्या सहाय्यानं पुन्हा एकदा कायवरत करणं हेच इम्युनोथेरपीमागचं मूळ 

तत्त्व. त्यासाठी शरीराबाहेरून कृवत्रमररत्या और्धोपचारांची योजना केली 

जाते.  

ही औिधिं बनर्ायला फार कष्टाची, खजकीरीची आखण र्हागाची असतात. 

तरीही आज येवढं तर वनवितच म्हणता येईल की, इम्युनोथेरपीचा 

एकववसाव्या शतकामधला भववष्यकाळ हळूहळू उज्वल ठरतो आहे, हे मात्र 

वनःसंशय! त्यामुळे काही क न्सर-प्रकारािंर्र इम्यनुोथेरपी दणेिं खपूच प्रचखलत 

व्हायला लागलिं आह े उदा. रु्फ्रु्सं, मूत्राशय, अन्ननवलका, मेंदू, त्वचेचा 

कॅन्सर मेलानोमा, वकंवा मुलांमधले काही कॅन्सर.  

    

४)वर्वजओथेरपी:  

   शरीराला झालेली इजा, अपिंगत्र् खकिं र्ा सिंधीर्ातासारखी दीघवकालीन व्याधी, 

यािंच्यासाठी बाह्य उपचारांच्या सहाय्यानं शरीराला जो र्ायदा वमळवून वदला 

जातो, त्यालाच वर्वजओथेरपी म्हणतात. यात प्रामुख्यानं व्यायामचे ववववध 

प्रकार, जलवचवकत्सा, शेक देणं, मसाज वगैरे वनरवनराळ्या इलाजांचा वापर 

केला जातो. दीघवकालीन आजारामधून उठलेले रुग्ण, पक्षाघात वकंवा 

पोवलओचे रुग्ण, हाडांना इजा वकंवा गंभीर दुखापती झालेले रुग्ण वकंवा 

ज्यांचं पुनववसन करणं जरूरी आहे अशा सगळ्या रुग्णांना, शस्त्रवक्रयेनंतर 



वकंवा और्धी उपचारांच्या बरोबरच वर्वजओथेरपी देणं अत्यंत र्ायद्याचं 

ठरतं. 

• ताठरलेले सािंधे र्ोकळे करण्यासाठी,  

• स्नायूिंचा शीण घालर्ण्यासाठी, 

• छातीत साचलेला कफ बाहरे काढण्यासाठी, 

• अपिंग र्लुािंना चालायला खशकर्ण्यासाठी जशी खफखजओथेरपी 

उपयकु्त ठरते, त्याचप्रर्ाणे  

• कुष्ठरोगार्ळेु ज्यािंच्या हातापायािंची बोटिं कर्जोर-बधीर झाली 

आहते, अशािंनाही या थेरपीर्धील र्ेणाचा बाथ अखतशय 

लाभदायी ठरतो. 

• जॉइिंट ररप्लेसर्ेंटच्या शस्त्रखियेनिंतरही खफखजओथेरपीला खपू 

र्हत्त्र् आह.े  

 

  खफखजओथेरपीचे सगळे शारीररक उपचार एक तर प्रत्यि रुग्णािंर्र करार्े लागतात, 

त्यािंच्याकडून करर्नू घ्यार्े लागतात खकिं र्ा रोग्यािंना घरी गेल्यार्र चाल ूठेर्ण्यासाठी 

योग्यरीतीनिं खशकर्ार्े लागतात. शरीराची िर्ता र्ाढर्णिं खकिं र्ा कर्जोर झालेल्या 

अर्यर्ािंचिं कायव परू्वर्त जागेर्र आणणिं ह ेया थेरपीचे र्ळू उद्दशे.  

 

५) व्यवसायातून उपचार (ऑक्यूपेशनल थेरपी): 

   काही वववशष्ट व्यवसायांचा वापर करून घेऊन, मानवसक आवण शारीररक 

व्यथांनी पीवडत रुग्णांना मदत करणं हा या थेरपीमागचा मूळ उदे्दश. अपिंग 



रुग्णािंना, त्यािंच्या हाता-पायािंर्धले खकिं र्ा इतर भागािंर्धले कर्कुर्त बनलेले स्नाय ू

र्ापरून, र्ेगर्ेगळे व्यर्साय करायला खशकर्ले जातात. ह े एक प्रकारचं 

'पुनववसन' तर आहचे, पण काही र्ेळा, गरीब रुग्णािंना त्यार्धनू अथावजवन 

करायलाही र्दत होऊ शकते.  

     एर्ढिंच नव्ह,े तर त्यािंच्या उदासलेल्या आयषु्यात उपयकु्त कायव करीत असल्याचा 

आनिंद खनर्ावण करून, गर्ार्लेला आत्र्खर्श्वास परत खर्ळर्ता येतो. रुग्णािंचा र्ेळ 

चािंगला जातो, खनखर्वतीचा आनिंद उपभोगता येतो, जगण्याला अथव प्राप्त होतो आखण 

होकारात्र्क र्तृ्तीर्ध्ये आपोआपच र्ाढ होते. 

 कुष्ठरोगी, काही प्रकारचे कॅन्सररुग्ण, अंध, अपंग, ववकलांग, 

मनोरुग्ण अशा अनेक प्रकारच्या रुग्णािंना ही व्यर्सायथेरपी र्रदान ठरते. याअतिंगवत 

खशर्णकार्, भरतकार्, हातर्ागाचे खर्णकार्, लोकरीचे स्र्ेटसव खर्णणिं, शोभेच्या 

र्स्त ू बनर्णिं, चार्ड्याच्या पठु्ठयािंच्या र्स्त ू बनर्णिं, र्ेणबत्या, खडू, पाकीटिं 

अशािंसारख्या र्स्त ूतयार करणिं, बागकार्, खचत्रकला, र्ाद्य र्ाजर्णिं अशा असिंख्य 

आखण खर्खर्ध गोष्टींचा सर्ार्ेश करता येतो. 

रुग्णािंच्या पनुर्वसनाचा र्हत्त्र्ाचा भाग म्हणनू या थेरपीला खर्शेि र्हत्त्र् 

आह.े कारण व्यार्साखयक थेरपी घेताना, र्न आखण शरीर कार्ात गुिंतलेलिं असतिं. 

इतरािंच्या सहर्ासानिं स्र्तःच्या दःुखािंची तीव्रता कर्ी करता येते. खनखर्वतीचा आनिंद 

तर र्ोठाच असतो. स्नायूिंच्या हालचाली र्ाढर्नू, अपिंगत्र्ार्र काही अिंशी खर्जय 

खर्ळर्ता येतो आखण एकाग्रता-आनिंद-उपचारयोजना-अथावजवन असे बहुखर्ध फायद े

एकखत्रतरीत्या अनभुर्ता येतात.  



उपचार - इलाजांचा परामर्व 

साध्या साध्या घरगतुी उपचारािंपासनू )चोळणिं, शेकणिं, गळुण्या करणिं, 

र्ाफारा घेणिं, इत्यादी( तो थेट हॉखस्पटलर्ध्ये दीघवकाळ औिधोपचार करण्यापयांत, 

उपचारांच्या कक्षा बर्याच ववस्तीणव आहेत. काही असाध्य रोगांवरचे उपचार 

तर, वर्ावनुवर्ां चालतात वकंवा अगदी आयुष्यभर सुरू ठेवावे लागणारे 

उपचारही कमी नाहीत.  

कुठल्याही अवघड ठरणार् या उपचारांचं यश, हे केवळ और्धयोजना 

वकंवा शस्त्रवक्रया एवढ्यावरच अवलंबून नसतं. लवकरात लवकर आवण 

योग्य रोगवनदान, पररणामकारक उपचारांची वनवड, रुग्णाकडून वमळणारा 

अपेवक्षत असा शारीररक आवण मानवसक प्रवतसाद, रुग्णाची होकारात्मक, 

ठाम ववचारसरणी, आवश्यक ते पथ्यपाणी, आहार, व्यायाम, ववश्रांती 

वगैरेंबद्दलच्या वनयमांचं काटेकोर पालन, अशा असखं्य गोष्टींच्या 

एकत्रीकरणानंच केवळ, उपचार यशस्वी होतात. त्यामुळे रोगोपचार 

(treatments) वजतके महत्त्वाचे, वततकंच रोग्याचं व्यवस्थापनही 

(management). त्यात काही भाग योगायोगाचाही असतो. कोणत्या 

रुग्णांवर इलाजांचे काय आवण कसे पररणाम होतील, याचं शंभर टक्के 

भाकीत करणं तर खूपसं अवघडच. 

 कॅन्सरसारख्या दीघव मुदतीच्या उपचारयोजनांमध्ये, रोग्याचं 

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

त्यासाठी जवळचे नातेवाईक, वमत्रमंडळी, वहतवचंतक अशा सगळ्यांचंच 

सहकायव लागतं. 



 शस्त्रवक्रयाववज्ञान आवण त्यामधील आधुवनक तंते्र आता इतकी 

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

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

तरी त्यावरून एकूण ववर्याचा आवाका जाणता येईल. 

और्धोपचारांबद्दलही, तसंच काहीसं ववधान करता येईल. ववकार 

तर शेकड्यांनी आहेत, उपचार हजारोंनी आवण रुग्ण अक्षरक्षः लाखोंनी. 

प्रत्येकाचं शरीर उपचारांना वेगळाच प्रवतसाद देतं. त्यामुळे और्धं आवण इतर 

उपचारयोजना भरपूर असल्या, तरीही प्रत्यक्ष मानवी शरीरात घुसल्यावर, 

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

नेहमी अज्ञातच रहातो. 

आधुवनक वैद्यक (Modern Medicine) ही आज जगभरच प्रचवलत 

असलेली, मान्यता पावलेली, गौरवलेली आवण अत्याधुवनक संशोधनाची 

भरपूर परंपरा लाभलेली उपचारपद्धती आहे. जगामधले नव्वद टक्क्यांहूनही 

अवधक लोक, या इलाजांचा अवलंब करतात. त्यामागचं महत्त्वाचं कारण 

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

कारण, आखजखर्तीला तरी, या र्ैद्यकाशी स्पधाव करू शकणाऱ्या इतर इलाजपध्दती, 

अखस्तत्र्ात नाहीत. त्यार्ळेु, आधखुनक र्ैद्यकाची गणुर्त्ता ओलािंडून खकिं र्ा ती 

डार्लनू प्रगतीपथार्र पढेु जाण्यासाठी, बाकी सगळ्या उपचारािंना अजनू तरी दीघव 

काळ र्ाट पहार्ी लागेल, असिं आज एकखर्साव्या शतकात र्ार्रतानाही र्ाटतिं 

आह.े  

आधुवनक वैद्यक आवण अॅलोपॅथीमधले सगळे और्धोपचार आज 

वकतीही समृद्ध असले, काहीसे हुकमी असले, प्रयोगशाळांच्या आवण 



वक्लवनकल रायल्सच्या मुशीमधून तावून सुलाखून वनघालेले असले, तरीही 

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

अॅलोपॅथीच्या बहुसंख्य और्धांपासून त्रासदायक, जाचक वकंवा 

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

प्रत्ययाला येतातच )त्यात प्रार्खु्यानिं डोकेदखुी, र्ळर्ळणिं, उलट्या, अन्न घशाशी 

येणिं, पोटात आग पडणिं, अिंगाला खाज, दृष्टी धसूर बनणिं, तोंडाला कोरड पडणिं, गुिंगी 

येणिं, आळस, अिंग जड खकिं र्ा हलकिं  झाल्यासारखिं र्ाटणिं आखण इतरही असिंख्य(. 

 वकत्येक और्धं दीघवकाळ वकंवा आयुष्यभरच घ्यावी लागतात. 

)र्धरु्ेह, उच्च रक्तदाब, हृदयखर्कार इ.र्रची( त्यार्ळेु, त्यांच्यावर ववसंबून 

रहाण्याव्यवतररक्त दुसरा इलाजच नसतो. और्धं एकाएकी बंद केली, तर 

त्यांच्यापासून वनमावण होणार्या व्यथा, मूळ रोगापेक्षाही भयंकर असू 

शकतात. और्धांच्या, हॉस्पीटलमध्ये राहण्याच्या वकंवा काही शस्त्रवक्रयांना 

येणार्या खचावच्या रकमा तर काही वेळा अक्षरक्षः आकाशाला जाऊन 

वभडतात. आयुष्यभर थेंबाथेंबानं जतन केलेली पुंजी, एका वदवसात हातातून 

वनसटू शकते. पण उपचार करण्याव्यवतररक्त गत्यंतरच नसतं. मग या 

समस्यांवर उत्तर काय? 

दरवर्ी असंख्य नवनवे शोध लागतात, नवी और्धं बाजारात येतात 

पण वततक्याच रोगसमस्याही वाढत असतातच. अजूनही कोवव्हडवर वकंवा 

एड्सवर शंभर टक्के उत्तर सापडलेलं नाही, कॅन्सर परेुसा आटोक्यात आलेला 

नाहीच, मधुमेहासारखे अनुवांवशक रोग टाळण्याचे हुकमी उपाय, काहीसे 

अज्ञातच आहेत. संसगवजन्य रोगांचंही ‘पूणवपणे उच्चाटन झालं आहे’ असं 

कशाच्या आधारावर म्हणणार? 



त्यामुळे मानवी देह आहे तोपयांत, म्हणजे कदावचत जगाच्या 

अंतापयांतही, वनरवनराळे व्याधीववकार अवस्तत्वात रहाणारच. 

देशकालमानाप्रमाणे आवण सभोवतालच्या पररवस्थतीनुसार त्यांची स्वरूपं 

बदलली, तरी सगळ्या रोगांचा मूळासकट नायनाट थोडाच होणार आहे? 

आजार ह ेपखहल्यापासनूच टाळता आले खकिं र्ा त्यािंना शक्यतो चार हात दरू 

ठेर्ता आलिं, तर त्याचा नक्कीच अखधक फायदा होईल. त्यादृष्टीने, शरीर वनरोगी 

राखून, नैसवगवकरीत्या रोगप्रवतबंध करण्याबाबत मात्र, आधुवनक वैद्यकावर, 

काहीशा मयावदा आहेत.  

याउलट, वैकवल्पक उपचार करणार् या तज्ञांच्या बाबतीत असं म्हटल ं

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

असल्यामुळे, उपचार योजताना या सगळ्या गोष्टींचाही आपोआपच 

समन्वय साधला जातो. त्यासाठी रुग्णाबरोबर अखधक र्ेळ खचव केला जाऊन, 

तज्ञाचा जास्त काळ सहर्ास लाभल्याचिं सर्ाधान र्ाटतिं. या पध्दतीला, 

“होवलवस्टक उपचार पध्दती” असंही संबोधन लावलं जातं. सध्या ही 

उपचारप्रणाली, काहीशी लोकवप्रय, नव्हे रुग्णवप्रय बनते आहे. 

 त्यासाठी आधुवनक वैद्यकामधील उपचारप्रणाली आवण वैकवल्पक 

उपचारांची त्यांना वदलेली जोड असा दुवा जर, तज्ञ पातळीवर कुठेतरी 

सांधता आला, तर रुग्णांचे नक्कीच जास्त र्ायदे होतील. मात्र त्यासाठी 

समस्त तज्ञानांच त्यांचा दृवष्टकोन अवधक ववशाल आवण सहानुभूतीचा 

बनवण्याची आवश्यकता आहे.  



उपचारप्रणाली कुठलीही असली, तरी रुग्णाला आराम वमळवून 

देण्यासाठीच अखेर, सगळे उपचारतज्ञ झटत असतात. कुणाला अवधक यश 

वमळतं, तर कुणाला तुलनेनं कमी. त्यासाठीच, 

 अनेक उपचारपद्धतींमधल्या चांगल्या चांगल्या तत्त्वांचं एकत्रीकरण 

केलं, तर मूळ उपचारांचे र्ायदे, वकतीतरी पटींनी वाढवता येतील. काही 

असाध्य रोग बरे करताना त्यात आयरु्ेद, होखर्ओप थी, अ क्यपुिंक्चर, खनसगोपचार, 

योग आखण ध्यानधारणा र्गैरे प थींचा थोडाफार सर्ार्ेश करता येईल का, या 

खर्चारार्र भर द्यायला र्ळुीच हरकत नसार्ी. क न्सरर्र इलाज चाल ूअसताना, 

खकर्ोथेरपी खकिं र्ा खकरणोपचारािंपासनू जी अखप्रय सहलिणिं उद्भर्तात, त्यािंच्यासाठी 

र्ैकखल्पक खचखकत्सािंचा र्ापर करून बघायलाही हरकत नसार्ी. 

कुठल्याही तत्त्वप्रणालींमागचे उदे्दश नेहमी शे्रष्ठच असतात. र्क्त 

आपण त्यांच्या मयावदा ओळखून, वापर करायला हवा. तरच त्यांच्यापासूनचे 

अपेवक्षत र्ायदे प्रत्ययाला येतात. उपचार इलाज हे 'टीमवकव ' आहे. या 

दृवष्टकोनामधून जर त्याकडे बवघतलं, तर पॅथीबद्दलची उच्चनीचता आवण 

वृथा अवभमान वकंवा कलुवर्त मतांचं पररवतवन अवघड ठरू नये.  

 मात्र अशा नव्या तत्त्वप्रणालींचा 'पुरस्कार', तज्ञांच्या पातळीवरच 

व्हायला हवा!  



 समारोप 

 

आजच्या सुजाण आवण सुसंस्कृत अशा प्रत्येक व्यक्तीनंच आपलं 

मौल्यवान शरीर, त्याची काळजी घेणं, वनष्काळजीपणातून उद्भवणारे 

व्याधीरूपी दुष्पररणाम, त्यांच्यासाठी कराव्या लागणार्या स्पेशल 

तपासण्या, ववववध उपचारांमागची तत्त्वं आवण उपचारांचं व्यवस्थापन या 

सगळ्या गोष्टींचा एकत्ररीत्या ववचार करून, त्याबाबत सुसंबध्दता आवण 

तकव संगत ववचारसरणी आणावी असं आग्रहानं प्रवतपादन करावंसं वाटतं.  

डॉक्टरमंडळीवर टीका करणं हा तर र्ारच चचेचा आवण आवडीचा 

ववर्य बनतो आहे. वास्तववक उपचारांच्या बाबत घडणार् या चुका वकंवा 

तु्रटी ही कोणा एकाची मके्तदारी खासच नसते. त्यात डॉक्टरांबरोबरच रुग्ण, 

नातेवाईक या सवाांचाच काही ना काही वाटा असतो. जसिं की, चकुीचिं 

रोगखनदान व्हायला बरेचदा रोग्यािंनी लपर्लेली र्हत्त्र्ाची र्ाखहती, ह ेकारण अस ू

शकतिं. खकत्येक रुग्णािंची, औिधिं घेण्याच्या बाबतीत खदरिंगाई, खनष्काळजीपणा खकिं र्ा 

बेपर्ावई असते, आखण तरीही डॉक्टरािंनी आपल्याला ताबडतोब बरिं करायला हर्िं 

असिं त्यािंचिं ठार् र्त असतिं. अशा र्ेळी 'डॉक्टरांनी चुकीची रीटमेंट वकंवा 

और्धं वदली' हे कारण पुढे करायला छान वाटतं. 

टेवलवव्हजनच्या चॅनलप्रमाणे मनात येईल तेव्हा डॉक्टर बदलणं, ही 

तर आता श्रीमंती रॅ्शनच व्हायला लागली आहे. त्याचप्रमाणे, एकाच वेळी 

भरमसाठ और्धं घेण्याचीही. अॅलोपॅथीव्यवतररक्त इतर अनेक प्रकारची 

और्धं, डॉक्टरांना न सांगता-सवरता, रुग्ण एकाच वेळी घेत असतात. आवण 

त्यात होवमओपॅथी, आयुवेद वचवकत्सा, बाराक्षार, युनानी अशा वनरवनराळ्या 



और्धांचं 'कॉकटेल', स्वतःच्या मजीप्रमाणे बनवत असतात. 

और्धोपचारांची धरसोड म्हणजे रुग्णांमधला उतावळेपणा वकंवा बाहेरच्या 

ताणतणावांमुळे, लवकरात लवकर बरं होण्यासाठी, त्यांच्या मनावर येणारं 

दडपण. 

 र्ास्तर्ात, गंभीर आजार शरीरात मूळ धरायला आवण र्ोर्ावायला 

जर अनेक वरे् लागतात, तर तो आजार पाच दहा वदवसांमध्ये बरा व्हावा 

अशी अपेक्षा करणं वकती चुकीचं आहे! 

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

उपचार कुठलेही असोत, त्यांच्याबाबत तारतम्य हवंच. अशा वजज्ञासू आवण 

ज्ञानलालसा बाळगणार्या वाचकांसाठीच केवळ हे पुस्तक वलवहले आहे. 

कारण एरवी तकव शुद्ध ववचार करणारे लोक सुद्धा, एखादा गंभीर आजार 

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

वेळी उपचारांच्या वनवडीबाबत मनाची चलवबचल सुरू होते आवण 

अनाहूतपणे डॉक्टरांची धरसोडही. 

अिंधश्रध्दा नको ह े खकतीही खरिं असलिं, तरी उपचार करणारा हा 

'उपकारकताव' मानून त्याच्या वनणवयावर श्रध्दा आवण ववश्वास मात्र अवश्य 

हवा. अथावत, नाण्याची दसुरी बाज ू अशी की, तज्ञ डॉक्टरांनाही रुग्णांच्या 

समस्यांबद्दल सहानुभूती हवी. स्वतःच्या ज्ञानाबद्दल आवण अनुभवांबद्दल 

रास्त असा अवभमान असायला हरकत नाही. पण आपण रुग्णांसाठी 

परमेश्वराची भूवमकाच वनभावत आहोत एवढा अहंभावही नसावा. तरच 

'डॉक्टर-रुग्ण' संबंध आदशव ठरून, रोगोपचार ही दडपणाची वकंवा अवप्रय 

बाब ठरणार नाही. 



अशा पुस्तकाच्या मदतीनं अथावत, रुग्णांना डॉक्टर बनवायचं नाही हे 

तर वनवितच. र्क्त डॉक्टरांच्या कसबाची आवण समस्यांची ओळख 

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

त्यांच्यावर टीका करणं वकंवा त्यांच्याववरुद्ध तक्रारी नोंदवणं ही वततकीशी 

अवघड बाब नाही. अवघड आहे ते डॉक्टरमंडळींनी केलेल्या पररश्रमांचं 

कौतुक करणं वकंवा त्यांनी बरं केल्याबद्दल त्यांचं ऋणी होणं. 

 

 आजच्या भौवतक वचवस्वाच्या युगातही, कृतज्ञतेचा भाग 

लोकांनी ववसरु नये, एवढाच एक संदेश जाता जाता वाचकांना द्यावासा 

वाटतो ! 

 

     ****समाप्त****  



पररवशष्ट 

लेवखकेसंबंधी थोडेसे (महाराष्र आवण इगं्लंड) 

वशक्षण : 

• बी.एस्सी )प्रताप कॉलेज अिंर्ळनेर-पणेु खर्द्यापीठ( प्रथर् 

आल्याबद्दल कॉलेजचे पाररतोखिक. 

• एर्.एस्सी र् पी.एचडी )खव्हक्टोररया यखुनव्हखसवटी – र्ँचेस्टर, 

इिंग्लिंड( जीर्शास्त्र खर्ियात ५ र्िे सिंशोधन करून. 

अनुभव : 

• कर्लाबाई कन्या खर्द्यालय - धळेु  

(३ र्िे खशखिका म्हणनू नोकरी( 

• यखुनव्हखसवटी ऑफ रँ्चेस्टर – इिंग्लिंड 

)३ र्िे बी.एस्सीच्या खर्द्याथ्याांसाठी डेर्ॉन्स्रेटर( 
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र् िंचेस्टर   

(७ र्िे क न्सर सिंशोधन िेत्रात कार्)  

 

कायव  : 

• र्राठी जनतेसाठी कॅन्सर-वशक्षणाच्या प्रचाराचे कायव  

)१५ र्िे - पणेु आखण इतर शहरे( 

• सरु्ारे शिंभर लेख आवण लेखमाला प्रखसध्द  

)खर्खर्ध दखैनके, साप्ताखहके, र्ाखसके, स्र्रखणका, खदर्ाळी अिंक( 



• समाजप्रबोधन आवण जनजागृती  

)र्खहला र्िंडळे, शाळा, र्हाखर्द्यालये, कायावलये, रोटरी क्लब्ज   

 इत्यादी सिंस्थािंर्धे भािणे, चचाव, प्रश्नोत्तरे( 

• आकाशवाणी, पणेु  

(भािणे ,चचाव ,र्लुाखती)  

• सल्लागार – खर्दभव क न्सर ररलीफ सेंटर, कारिंजा )खज. 

आकोला( 

• सहसपंादन  

▪ फुलराणी खदर्ाळी अिंक )शहादा( 

▪ दीनदयाळ हॉखस्पटल आखण क न्सर ररसचव सेंटर 

)“दीनदयाळ र्ाताव” ह ेर्खुपत्र( 

▪ हृदयरोग स्र्रखणका )दीनदयाळ हॉखस्पटल( 

• अध्यक्ष – श्री. सरस्र्ती खशश ुर्िंखदर र् प्राथखर्क खर्द्यालय, 

कोथरूड, पणेु. 

• डायरेक्टर – क न्सर एज्यकेुशन क म्पेन – केअर इिंखडया रे्खडकल 

सोसायटी, पणेु. 

• सहसंचालक – होखलखस्टक खक्लखनक – सर्व प्रकारच्या 

रुग्णािंसाठी खर्खर्ध उपचार पध्दती कें द्र, पणेु 

• संचालन – क न्सर खदलासा कें द्र – क न्सररुग्ण आखण त्यािंच े

नातेर्ाईकािंसाठी र्दत योजना र् सल्ला )खर्नार्लू्य(, पणेु. 

• लेखन  - १९८५ – २०२० या काळात क न्सर आखण  

आरोग्याच्या खर्खर्ध खर्ियािंर्र बारा पसु्तके प्रकाखशत ( तपशील 

खाली) 



सन्मान : 

• प्रमुख पाहुणी व अध्यक्ष – खहरक र्होत्सर् आखण ६१र्ा 

र्धावपन खदन, कर्लाबाई कन्याशाळा, धळेु, १९८८  

• भार्णासाठी वनमंत्रण – टाटा र्ेर्ोररयल हॉखस्पटलच्या 

सरु्णवर्होत्सर्ी जागखतक पररिदखेनखर्त्त. १९९२, र्ुिंबई. 

• सन्मानकरी – अखखल भारतीय र्राठी खर्ज्ञान पररिद, धळेु. 

खडसेंबर १९९४.    

इतर :  

• आरोग्यार्रील लेखनाबरोबरच- सिंगीत, खचत्रकला, काव्य, नतृ्य इत्यादी 
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• हस्तकला, गहृसजार्ट, खशर्णकला, भरतकार् यािंचा दीघवकाळाचा छिंद. 
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प्रकावशत पुस्तके 

 

  

. पुस्तकाचे शीर्वक  पृष्ठ 

संख्या  

प्रकाशन वदनांक प्रकाशक 

१ कॅन्सरची कहाणी ४४४ १ खड.१९८५ प्रपिंच प्रकाशन पणेु 

२ कॅन्सरपासून बचाव १०७ २६ जाने.१९८७ प्रपिंच प्रकाशन 

३ कॅन्सरशी झंुज  १५५ २८ ऑगस्ट 

१९८७ 

प्रपिंच प्रकाशन 

४ कॅन्सर आवण आपण ९० १ जनू १९९० प्रपिंच प्रकाशन 

५ आमचा काय दोर् (सरोज 

सहस्रबुध्दे व अनु भागवत) 

११५ २८ खड.१९९२ साधना प्रकाशन पणेु 

६ कॅन्सर और हम ८० २६ जाने.१९९५ पररर्ल प्रकाशन 

औरिंगाबाद  

७ पररचय शरीराचा १५३ २६ जाने.१९९५ पररर्ल प्रकाशन 

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

९ रोगवचवकत्सा-रोगवनदान ११२ २० एखप्रल 

१९९६ 

पररर्ल प्रकाशन 

१० असे इलाज-असे उपचार  १२० १५ जनू १९९८ पररर्ल प्रकाशन 

११ आरोग्य-स्वच्छता-स्वास्थ्य  १०८ २० एखप्रल 

१९९६ 

पररर्ल प्रकाशन  

१२ पररचय शरीराचा 

(वितीय आवृत्ती)  

२७५ जानेर्ारी २०२० पररर्ल प्रकाशन  



ई – पुस्तके  

कलाप्रवास – मायदेश ते परदेश  

 

१२०  २० जलुै २०२२  ई – साखहत्य प्रखतष्ठान  

ओजंळी उधळीत मोती  १२३  २० ऑगस्ट २२  ई – साखहत्य प्रखतष्ठान 

मावझया मना  ९०  ५ ऑक्टोबर २२  ई – साखहत्य प्रखतष्ठान 

पररचय कॅन्सरचा (डॉ सरोज व डॉ 

नील सहस्रबुदे्ध) 

२१४  ८ नोव्हेंबर २२  ई – साखहत्य प्रखतष्ठान 

शब्दरु्लांचा गुलदस्ता  १३८  २ जानेर्री २०२३  ई – साखहत्य प्रखतष्ठान 

वनरामय जीवन (डॉ सरोज व डॉ 

नील सहस्रबुदे्ध) 

१७२ १२ एखप्रल २०२३ ई – साखहत्य प्रखतष्ठान 

आरोग्याच्या ववववधा  १५०  १६ र्े २०२३  ई – साखहत्य प्रखतष्ठान 

देहाची वतजोरी (भाग १,२,३) 

(डॉ सरोज व डॉ नील सहस्रबुदे्ध) 

४८५  ३० ऑगस्ट 

२०२३  

ई – साखहत्य प्रखतष्ठान 

शरीराच्या व्याधी-उपाधी (भाग 

१,२,३) 

(डॉ सरोज व डॉ नील सहस्रबुदे्ध) 

३५० ३१ जलुै २०२४  ई – साखहत्य प्रखतष्ठान 

रोगवचवकत्सा रोगवनदान (भाग 

१,२,३) 

(डॉ सरोज व डॉ नील सहस्रबुदे्ध) 

३४१  २२ नोव्हेंबर 

२०२४  

ई – साखहत्य प्रखतष्ठान 

असे इलाज असे उपचार (भाग 

१,२,३) 

(डॉ सरोज व डॉ नील सहस्रबुदे्ध) 

४२१  २२ र्ाचव २०२५  ई – साखहत्य प्रखतष्ठान 

 


