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या पुस्तकात सुचविलेल्या सिवच मावितीशी ई सावित्य प्रवतष्ठान 

सिमत असेलच असे नािी.  या पुस्तकातील माहितीच्या आधारे स्व-

उपचार करण्याचे लेखक व प्रकाशक सुचवीत नािीत. आपल्या 

आजारावरील उपचार डॉक्टरच्या सल्ल्यानुसारच करावे िी हवनंती. 

 

• हर्नार्लू्य हर्िरणासाठी उपलब्ध.  

• आपले र्ाचनू झाल्यार्र आपण ि ेफॉरर्डव करू शकिा.  

• ि ेई पसु्िक रे्बसाईटर्र ठेर्ण्यापरू्ी हकिं र्ा र्ाचनाव्यहिररक्त 

कोणिािी र्ापर करण्यापरू्ी ई-साहित्य प्रहिष्ठानची लेखी परर्ानगी 

घेणे आर्श्यक आि.े  



पररचय 

डॉ सरोज सिस्रबुदे्ध 

  

 

• जन्र्गार्, र्ािरे आहण शालेय हशिण – धळेु 

• सिंगीिाची बालपणापासनू आर्ड – शालेय जीर्नाि गािंधर्व 

र्िाहर्द्यालयाच्या उपािंत्यहर्शारद पयवन्ि चार परीिा )प्रथर् शे्रणीि 

उत्तीणव( 

• हशिण – BSc )प्रिाप कॉलेज, अर्ळनेर. प्रथर् आल्याबद्दल 

कॉलेजचे पाररिोहिक( 

      - MSc र् PhD च्या पदव्या – हव्िक्टोररया यहुनर्हसवटी, र् िंचेस्टर, 

इिंग्लिंड )जीर्शास्त्र 

        हर्ियाि पाच र्िे सिंशोधन करून( 

• अनभुर् – साि र्िे र् िंचेस्टरच्या हिस्िी क न्सर िॉहस्पटलर्धे सिंशोधन 

िेत्राि कायव  



• इिंग्लिंडर्धील १७ र्िाांचे )१९६४-१९८०( र्ास्िव्याि अनेक गायक 

र् इिर कलाकारािंचे कायविर् आयोहजि करण्याि र्ाझे यजर्ान र् 

र्ाझा प्रर्खु सिभाग असे.  

• १९८० िे २०१० पणु्याि स्थाहयक. त्या काळाि क न्सर हशिणाच्या 

प्रचाराचे कायव – सरु्ारे शिंभर लेख र् लेखर्ाला हर्हर्ध र्राठी दहैनके 

र् र्ाहसकािंर्धनू प्रहसद्ध. िसेच क न्सर आहण आरोग्य या हर्ियािंर्रची 

अकरा पसु्िके र्राठीर्धनू प्रकाहशि. 

• आरोग्याव्यहिररक्त, सिंगीि, हचत्रकला, काव्य, नतृ्य, प्रर्ासर्णवने 

इत्यादी हर्ियािंर्र लहलि लेखन )पणेु र् इिंग्लिंड( 

• सिंगीिाची आत्यिंहिक आर्ड. उत्कृष्ट सिंगीि ऐकणे आहण त्यािंचा सिंग्रि 

जोपासणे िा र्िाांनरु्िाांचा छिंद. भार्सिंगीि, शास्त्रीयसिंगीि, 

िार्ोहनयर्, कीबोडव, व्िायहलन र् सिार ह्ािंचेर्धे अल्पसे प्राहर्ण्य. 

• िोहर्ओप थी, र् ग्नेटोथेरपी, योगासने, फोटोग्राफी, ज्योहिि, आध्यात्र्, 

र्ाचन, सिंगणक इत्यादींची आर्ड  

• २०१० पासनू इिंग्लिंडर्धे पनु्िा र्ास्िव्य 

• Email id – drsaroj777@gmail.com 

• WhattsApp - +44-7952592212 
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• जन्र् आहण प्राथहर्क शालेय हशिण – र् िंचेस्टर, इिंग्लिंड  

• र्ाध्यहर्क शालेय हशिण – कनावटक िायस्कूल, पणेु )इिंग्रजी र्ाध्यर्( 

• MBBS आहण MD )Pathology) – बी जे र्ेहडकल कॉलेज, पणेु. 

MD ला सरु्णव पदक. 

• १९९७ -२००२ बी जे र्ेहडकल कॉलेज र्धे लेक्चरर 

• २००३ पासनू इिंग्लिंडर्धे र्ास्िव्य. FRCPath )London) िी पद्वी 

सिंपादन.  

• २००८ पासनू रॉयल ब्ल कबनव िॉहस्पटलर्धे कन्सलटिंट Pathologist 

म्िणनू कायवरि 

• दोन र्ेळा िॉहस्पटल िफे Clinical Excellence Award 

• Cancer diagnostics या िेत्राि २० र्िाांचा अनभुर्  



• हर्हर्ध जनवल र्धनू अनेक र्ैद्यकीय लेख प्रहसद्ध  

• फुफ्फुसािंर्रच्या रे्हडकल पाठ्यपसु्िकाि लेखन )Cambridge 

University Press िफे प्रकाहशि( 

 

• याहशर्ाय हिन्दी हचत्रपट सिंगीिाची लिानपणापासनू र्नस्र्ी आर्ड. 

भरपरू गाणी ऐकणे र् म्िणनू पािणे िा छिंद. िबला र्ादनाचिं रीिसर हशिण 

)चार र्िे(. कॉलेज जीर्नािील सर्व र्िे ऑकेस्रॉर्धे गायन.  

• र्ागील दोन र्िाांपासनू स्र्िःच्या YouTube च नलर्र १०० चे आसपास 

स्र्ि: गायलेली गाणी  

• सिंगीिाहशर्ाय इिर छिंद – बागकार्, फोटोग्राफी, पाककला आहण 

जगप्रर्ास  
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प्रस्तािना आवण मनोगत 

 

  प्रस्ििु पसु्िक र्ाचकािंच्या िािी दिेाना आर्चिं र्न कािीसिं साशिंक 

आि.े त्याचिं कारण म्िणजे या पसु्िकाचा हर्िय- “शरीराच्या व्याधी 

उपाधी”. 

 आपण आयषु्यभर हनरार्य-हनरोगी रिार्िं असिं िर प्रत्येक व्यक्तीलाच 

र्ाटि असििं. िसिं र्ाटणिं िी अत्यिंि स्र्ाभाहर्क आहण नैसहगवक अशीच हिया 

आि.े पण बिुसिंख्य र्ेळा, आदशवर्ादाच्या सिंकल्पना केर्ळ आपल्या 

र्नार्ध्येच र्ास्िव्य करीि असिाि आहण शरीराला र्ात्र हनरहनराळ्या व्याधी-

उपाधींना साित्यानिं सार्ोरिं जार्िं लागििं. 

       पसु्िकाचिं शीिवक सीहर्ि राखण्यासाठी “व्याधी–उपाधी” ि ेदोनच शब्द 

योजले असले, िरी र्ास्िर्ाि शरीराला व्यापनू टाकण्यार् या हर्हर्ध त्रासािंबद्दल 

अनेक सिंज्ञा र्ापरल्या जािाि. त्या म्िणजे – रोग, आजार, हर्कार, व्याधी, 

व्यथा, उपाधी आहण इिरिी. या प्रत्येका शब्दाचा प्रयोग  करिािंना त्यािंच्या 

अथाांर्ध्ये जरी िफार्ि असली, िरीिी आजच्या आधहुनक, प्रगिशील 

रै्द्यकशास्त्राच्या पार्श्वभरू्ीर्र त्यािंच्यािला फरक नेिर्ीच पणूवपणे स्पष्ट करिा 

येिोच असिं नािी. पण सगळ्या सिंज्ञािंच्या र्ागचा गहभविाथव िाच की हनरोगी 

शरीरार्ध्ये झालेले हबघाड हकिं र्ा जन्र्ापासनूच असणार् या कािीिरी हर्कृिी. 

िो अथव गिृीि धरून, सिंपणूव पसु्िकार्ध्ये सिंदभावप्रर्ाणे र्रील सिंज्ञािंचा योग्य िो 



र्ापर करण्याचा प्रयत्न केला आि.े उदािरणाथव – हर्हर्ध अर्यर्ािंचे ककव रोग, 

साथीचे आजार, िोंडाचे विकार, जन्र्जाि व्याधी-उपाधी इत्यादी.   

 दीड-दोनशे र्िां व्याधीरहिि, सखुी, हनष्काळजी आहण र्नसोक्त जीर्न 

जगणार्या ऋिीर्नुींबद्दल आिा फक्त पोथ्यापरुाणािंर्ध्येच र्ाचायला सापडििं. 

र्ास्िर्ाि, र्ागच्या कािी हपढ्यािंशी  िलुना केल्यास, आज आपली 

आयरु्वयावदा नक्कीच कर्ी नािी. परिंि ुदीघावयषु्याबरोबरच, चािंगल्या गणुर्त्तेचिं 

आयषु्य जगायला हर्ळणिं, िी र्ात्र दहुर्वळ आहण दरुापास्ि बाबच बनायला 

लागली आि.ेहनरार्य सखुी जीर्न म्िणजे अथावि ‘व्याधीरवित आवण 

स्िास््यपूणव’ असिं आनिंदी सर्ाधानी जीर्न. पण आजच्या धकाधकीच्या, 

धार्पळीच्या आहण स्पधाांच्या र्ािार्रणाि, या आदशवर्ादापासनू आपण 

अनेक योजनिं दरू जाि असल्यार्ळेु, प्रकृिीला घािक आहण र्ारक अशी 

पररहस्थिी प्रहिहदनीच हनर्ावण िोि असिे. त्याची दृश्य पररणिी म्िणजेच हर्हर्ध 

प्रकारच्या व्याहधव्यथािंचा आरिंभ! 

 शरीराला त्रस्ि आहण ग्रस्ि करणार्या हभन्न हभन्न प्रकारच्या 

लिणािंबद्दल, आजारािंबद्दल, िसिंच रोग सिंभर्ण्याच्या अनेकहर्ध 

कारणािंबद्दलची सहर्स्िर चचाव या पसु्िकाि सर्ाहर्ष्ट आि.े ”देिाची वतजोरी” 

या आर्च्या िीन भागािंच्या पसु्िकािंर्ध्ये र्ाचकािंना पररहचि झालेली शरीररचना 

आहण शरीरहियािंबद्दलची हर्स्ििृ र्ाहििी या पसु्िकाची पार्श्वभरू्ी म्िणनू गिृीि 

धरली आिचे. त्यार्ळेु हर्हर्ध शरीरहर्कार आहण व्याधींची फक्त कारणिं, 

लिणिं, रोगर्गीकरण आहण कािी र्ित्त्र्ाच्या रोगािंबद्दलची प्राथहर्क 

स्र्रूपाची र्ाहििी, एर्ढ्या िपशीलािंर्रच ि ेपसु्िक )भाग १,२,३( र्यावहदि 



ठेर्लिं आि.े )रोगािंसाठी आर्श्यक ठरणार्या िपासणीपद्धिी आहण 

उपचारपद्धिींचा हर्चार, आगार्ी दोन पसु्िकािंसाठी योजला आि.े( आर्श्यक 

िेथे आकृत्यािंचा आहण  िक्त्यािंचा र्ापर र्ात्र बर् याच  प्रर्ाणार्र केला आि.े 

कारण त्यार्ळेु केर्ळ एका दृहष्टिेपाि, थोडक्या जागेि अहधक र्ाहििी, 

उपलब्ध िोऊ शकिे. 

  र्ाचकािंच्या सोयीसाठी आहण पसु्िकाचा आकार सीर्ीि 

राखण्यासाठी र्ळू पसु्िक िीन स्र्ििंत्र भागािंर्ध्ये हर्भागलिं आि े– 

भाग १ – प्रकरणे १ िे ६ 

भाग २ – प्रकरणे ७ िे १० 

भाग ३ – प्रकरणे ११ िे १५ 

     या पसु्िकाची ई-प्रि ियार िोि असिाना ज्या हर्शेि उल्लेखनीय व्यक्तींचिं 

सिकायव आम्िाला लाभलिं िे म्िणजे: 

    ई साहित्य प्रहिष्ठानर्ळेु बनलेले आर्चे स्नेिी, सल्लागार, हििहचिंिक - श्री 

सनुीळ सार्िंिजी )आहण त्यािंचा सिंपणूव साहित्य पररर्ार(. 

िसिंच आर्च्या उकृष्ट टिंकलेखनाच्या शे्रयकत्याव श्रीर्िी शैला 

हकलोस्कर आहण त्यािंची हििकीच गणुी कन्या रश्र्ी हकलोस्कर. 

हजज्ञास ूर्ाचकािंना या पसु्िकर्ालेर्धील र्ाहििीचा फायदा िोईल अशी 

आशा आि.े 



• प्रस्ििु पसु्िक डॉ. सरोज सिस्रबदेु्ध हलहखि  “विकार-व्याधी-

उपाधी” या र्ळू पसु्िकार्र आधारीि असलिं, िरी िे २०२४ च्या  

नव्याकोर् या स्र्रुपाि आहण ई-पसु्िकाच्या र्ाध्यर्ािनू प्रहसद्ध िोि 

आि.े पसु्िकाची िी िीन भागािंर्धली नर्ी (Electronic) आर्तृ्ती 

काढायला परर्ानगी हदल्याबद्दल, पररर्ल प्रकाशनचे प्रकाशक श्री 

अनिंि दाशरथे यािंचे आम्िी र्नापासनू आभारी आहण ऋणी आिोि.  

  



 

 

अपवणपवत्रका 

 

 

शरीराच्या कािी ना कािी व्याधी-उपाधींनी ग्रासलेलं 

असूनिी, त्यामधून मागव काढीत सकारात्मक आवण यशस्िी 

जीिन जगण्याची धडपड करीत असणार् या समस्त बांधिांना 

सादर अपवण! 

  

  



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

 आपलिं शरीर ि े सजीर् पेशींनी बनलेलिं असििं. प्रत्येक पेशी म्िणजे 

जीर्ाचा सकू्ष्र्ाि सकू्ष्र् असा कण. शरीराच्या हर्हर्ध भागािंर्ध्ये सरु्ारे िजार 

प्रकारच्या अब्जार्धी पेशी असिाि. एकाच प्रकारचिं कायव करणार्या 

पेशींपासनू पेशीजाल- पेशीजालािंच्या सिंयोगानिं अर्यर् हकिं र्ा इिंहद्रये आहण 

अर्यर्-सर्िूािंच्या एकहत्रकरणानिं सिंस्था हनर्ावण िोिाि. दिा-बारा प्रर्खु सिंस्था 

कायावहन्र्ि झाल्या की शरीरयिंत्र चाल ूिोऊन कार् करायला लागििं. 

 अहस्थसिंस्थेच्या दोनशे िाडािंनी शरीराला आकार आहण आधार प्राप्त 

िोिो. स्नाय ू आहण सािंध े यािंच्या सिाय्यानिं सगळ्या प्रकारच्या िालचाली 

घडर्नू आणल्या जािाि. सरासरी सिाशे ऐहच्छक स्नाय ूिालचाली करिाि िर 

बाकी स्नाय ूइिर अनैहच्छक अर्यर् आहण हृदय चालर्िाि. सिंपणूव शरीराला 

हनयिंहत्रि करण्याचिं कार् र्ेंद ू आहण र्ज्जारज्जरू्ाफव ि िोििं. र्ेंदरू्ळेुच 

आपल्याला हर्चारशक्ती आहण आकलनशक्ती प्राप्त िोिे. हृदय आहण 

रक्ताहभसरणार्ळेु प्रत्येक कायापेशीला अन्नपरुर्ठा केला जाऊन इिर द्रव्यािंचिंिी 

र्िन िोििं. पचनसिंस्था, र्श्सनसिंस्था आहण उत्सजवनसिंस्था या अनिुर्े अन्नपचन 

र् अहभशोिण, शदु्ध िर्ेचा परुर्ठा आहण टाकाऊ द्रव्यािंचिं उत्सजवन अशा 

हर्हर्ध हिया घडर्नू आणिाि. नर्ी हपढी हनर्ावण करण्यासाठी जननसिंस्था. 

चयापचयहिया आहण शरीराची र्ाढ, हर्कास, ऊजावहनहर्विी इत्यादी हियािंना 

चालना दणे्यासाठी नहलकारहिि ग्रिंथी र् त्यािंच्यार्धनू स्रर्णारी बिुर्ोल 



िॉर्ोन्स, रासायहनक सिंदशेर्िनाचिं कार् करिाि; िर बाह् र्ािार्रण आहण 

अिंिस्थ अर्यर् यािंच्यार्धल्या सिंपकावसाठी ज्ञानेंहद्रये. 

 हनरोगी-सदुृढ शरीरार्ध्ये, आि-बािरेच्या या र्ािार्रणाि उत्तर् सिंिलुन 

साधलेलिं असििं. पण कािी कारणािंनी जर ि ेसर्िोलत्र् ढासळलिं िर िो कुठल्या 

ना कुठल्या व्याधी-उपाधी अथर्ा रोगािंचा आरिंभ असिो. त्याबद्दलच आता 

पुढे! 

  



७. हृदयविकार आवण रक्तविकार 

 

 शरीराची सिंपणूव रक्ताहभसरणहिया म्िणजे, हृदय, रक्तर्ाहिन्या आहण 

रक्त यािंचा हत्रर्ेणीसिंगर्च. पेररकावडवयम या आर्रणार्ध्ये सरुहिि ठेर्लेलिं चार 

कप्प्यािंचिं हृदय, ि ेजोडपिंपािंसारखिं अव्याििपणे रक्त बािरे टाकण्याचिं कायव करििं. 

मायोकावडवयम या जाड अशा स्नायूिंच्या र्ािंसल हभिंिींर्ध्येच हृदयाच्या 

आकुिं चन-प्रसरणाची िाकद असिे. त्याच्या आिंि असलेल्या नाजकू, लर्हचक 

आर्रणानिंच, म्िणज े एडंोडोकावडवयमर्ळेुच हृदयाच्या झडपािी बनलेल्या 

असिाि. रोविणी या रक्तर्ाहिन्या, फुफ्फुसािंकडे आहण बाकी शरीराकडे 

अनिुरे् अशदु्ध आहण शदु्ध रक्त र्ािून नेिाि िर नीला या रक्तर्ाहिन्या, 

शरीराकडून आहण फुफ्फुसािंकडून अनिुरे् अशदु्ध आहण शदु्ध रक्त र्ािून 

आणिाि. हृदयाचे र्रचे दोन कप्पे म्िणजे कवणवका ि,े खालच्या दोन कप्प्यािंना 

ऊफव  जिवनकांना झडपािंनी जोडलेले असिाि. आहण अशाच आणखी दोन 

झडपा- र्िारोहिणी आहण फुफ्फुसरोहिणी यािंच्या िोंडाशी असिाि. हृदयाच्या 

चारिी झडपा म्िणजे रक्ताहभसरणाच्या यशाची प्रर्ेशद्वारेच. रक्त ि ेप्रार्खु्यानिं 

िािंबड्या रक्तपेशी, पािंढर्या पेशी आहण हबिंहबका या िीन प्रकारच्या पेशींनी 

बनलेलिं असििं. रक्तार्ाफव िच सिंपणूव शरीराचिं दळण-र्ळण आहण पोिण चालििं.  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

हृदयाची रचना  

  

  



पहिल्या र्श्ासापासनू िो थेट अखरेच्या र्श्ासापयांि हृदयाला 

अव्याििपणे कायवर्ग्न रािार्िं लागि असल्यार्ळेु, या यिंत्राला हर्श्रािंिी अशी 

कधी हर्ळिच नािी. म्िणनूच इिर अर्यर्ािंच्या िलुनेर्ध्ये हृदय लर्कर 

थकायला लागििं. आहण हृदयार्रचा िाणिी दरहदर्शी, र्िावनरु्िां र्ाढिच जाि 

असल्यार्ळेु, योग्य अशा दखेभालीअभार्ी हृदयाची िर्िा, िीण बनायला 

लागिे आहण त्यार्धनूच हनरहनराळ्या हृदयहर्कारािंचा उगर् िोिो. 

रक्तर्ाहिन्यािंचे हर्कारिी त्याि भर घालिाि. आहण र्ग ‘चालू हृदय एकाएकी 

बंद पडलं’ असिं आपण म्िणिो. र्ात्र र्ास्िर्ाि आपण सर्जिो हििकी िी 

हिया अनपेहिि िर नसिेच, पण हनदोि आहण हनरागसिी नसिे. आपल्या 

बेपर्ावई आहण दलुविािंर्ळेु शेकडा नव्र्द टक्के प्रसिंगी, हृदयहर्कारािंना प्रत्यि 

र्ा अप्रत्यिरीत्या आपणच जबाबदार ठरि असिो. 

 हृदयहर्कारािंची लिणिं अगदी र्ोजकीच असली, िरी बिुिेक र्ळेा िी 

फार फार सचूक – म्िणजे सर्ीप येणार्या धोक्याची नािंदी हकिं र्ा जाणीर् करून 

दणेारीच असिाि. पण त्यािंच्या र्ागचिं गािंभीयव ध्यानी घ्यायला निेर्ीच उशीर 

िोिो. िोपयांि र्ेळ टळून गेलेली असिे. म्िणनूच आजहर्िीला हृदयरोग िा 

र्तृ्यचू्या कारणािंर्ध्ये अग्रणी सर्जला जािो. जेव्िा दोन-िीन सचूक लिणिं 

एकदर् प्रत्ययाला येिाि, र्ारिंर्ार त्यािंचा त्रास जाणर्िो, लिणािंची िीव्रिा 

र्ाढि जािे िेव्िा कािीिरी सिंकट जर्ळ येििं आि,े ि े ठार्पणे सर्जायला 

िरकि नािी. अशी सचूक लिणिं म्िणजेः 



 १) Dyspnoea- थोड्याशा श्रर्ािंनी लगेच धािंप लागणिं, र्श्सनाला 

त्रास िोऊन, र्श्ास जोरजोरानिं जलद चालणिं. 

 २) Chest Pain- हृदयाच्या स्नायूिंना परेुसा रक्तपरुर्ठा िोि 

नसल्याचिं ि ेद्योिक. प्रत्यि हृदयार्धनूच सरुू िोणारिं ि ेदःुख – श्रर्, र्ानहसक 

िाण, भार्नािंचा उद्रके र्गैरे कारणािंनी िीव्र बनििं. अंजायना पेक्टोरीसचं द:ुख 

हर्श्रािंिीनिंिर कर्ी िोििं. पण हृदयविकाराचं (heart attack) द:ुख खािंद,े 

र्ान, िाि र्गैरे भागािंर्र पसरून अहधक िीव्र, जीर् घाबरा करून सोडणारिं ठरििं.   

 ३) Palpitations- श्रर् हकिं र्ा र्ानहसक िाण यािंनी छािीची धडधड 

र्ाढून हृदयाची स्पिंदनिं-ठोके जाणर्ायला लागणिं. हृदय जोरजोरानिं आहण 

अहनयहर्ि चालििंय अशी जाणीर् िोणिं. 

 ४) Edema- हृदयाचिं कायव हबघडायला लागलिं की शरीरार्र 

हनरहनराळ्या हठकाणी सजू येऊ शकिे. पायािंर्र आहण त्याििी घोट्यािंजर्ळ 

येणारी सजू िी हर्शेि सचूक अस ूशकिे. त्याहठकाणी दाबल्यार्र खड्डा पडून 

त्र्चा परू्वर्ि व्िायला र्ेळ लागिो. 

५) Syncope- हृदयार्र िाण येि असला, िर र्ेंदचूा रक्तपरुर्ठा 

खिंहडि िोऊन शदु्ध िरप ूशकिे. 

 



 

पायािर सूज  

  र्र हनदशे केलेल्या हकिं र्ा इिरिी कािी लिणािंर्रून हृदयार्ध्ये 

‘चलहबचल’ सरुू झाली आि,े याचा कानोसा घेिा येिो.  

   हृदयाच्या कायावि हबघाड िोि असिाना, हृदय अहनयहर्ि चालायला 

लागल्यार्ळेु कधी कधी हृदयाची स्पिंदनिं कर्ी िोऊ शकिाि )नॉर्वल शरीराि 

िी हर्हनटाला साधारण सत्तर-बिात्तर असिाि आहण ‘नाडी’च्या स्र्रूपाि िी 

आपल्याला जाणर्िाि आहण र्ोजिा येिाि(. कधी चाळीसपयांि खाली 

उिरिाि. अशा प्रकारे, दीघव काळ जर हृदय र्िंद गिीनिं चालायला लागलिं िर 

त्यार्र अहिशय िाण येिो, हृदय थकायला लागििं. यालाच ब्रॅडीकाडीया, 

म्िणजे हृदयाचे ठोके कर्ी िोणिं म्िणिाि. याउलट, इिर कािी प्रसिंगी हृदय 



अत्यिंि जलद चालायला लागििं. म्िणजे हृदयाचा र्ेग, हर्हनटाला शिंभरच्या 

र्रिी र्ाढू शकिो. त्याला टॅकीकावडवया म्िणिाि. कधी ि ेठोके अहनयहर्ि 

बनिाि, िर कधी र्धेर्ध ेचकुिाििी, ज्यािंना missed beats म्ििंटलिं जाििं. 

)पण व्यर्िाराि ‘काळजाचा ठोका चकुला’ म्िणिाि िे र्ात्र फारच र्ेगळ्या 

अथावनिं!( 

 अशा रीिीनिं, हृदयाची लय, िाल आहण ठोके यािंच्यापैकी कशाििी 

असिंबद्धिा आढळली, िी र्ारिंर्ार उद्भर्ायला लागली आहण िात्काहलक 

कारण दरू झाल्यार्रिी जर िशीच रिायला लागली, िर िज्ज्ञिपासणी आहण 

कावडवओग्रॅम म्िणजे ECG काढून बघणिं आर्श्यकच. कारण अशा र्ेळी 

हृदयहर्काराची िलर्ार शरीरार्र लटकायला लागली असण्याची दाट शक्यिा 

असिे. हर्शेििः र्र नर्दू केलेल्या पाच लिणािंध्ये भर टाकणारा जर िा 

अहनयहर्िपणा असला, िर िपासण्यािंना िोणारा हर्लिंब धोक्याचाच. 

 हृदयार्ध्ये हबघाड िोि असिो म्िणजे नक्की काय घडि असििं िेच 

आिा जरा उकलनू बघ ू- 

• एकिर हृदयाशी सिंबिंहधि असा एखादा रोग हकिं र्ा आजार 

यािंच्यार्ळेु हृदयाची क्षमता कमी कमी िोत असते.  

• कार्ाचा िाण येि असल्यास; हृदयपिंप नीट कार् करीि नािीि. 

त्यार्ळेु परेुसिं रक्त हृदयाबािरे टाकलिं “न” गेल्यार्ळेु   

हृदयापंपांना आणखी जोरजोरानं काम करािं लागतं. 



• फुफ्फुसािंकडे कर्ी रक्त पोिोचल्यार्ळेु, शदु्धीकरणहिया पणूव िोि 

नािी आहण शरीराला प्राणिायूची कमतरता जाणिायला 

लागते. 

• र्तू्रहपिंडािंकडे परेुसिं रक्त पोिोचलिं नािी िर र्तू्राची गाळणहिया 

दोिी बनिे. त्याची पररणिी म्िणजे शरीरामधले विषार िाढीला 

लागतात. 

• र्ेंदचूा रक्तपरुर्ठा कर्ी झाल्यार्ळेु, कािी भाग वनकामी 

बनतात हकिं र्ा बिंड करून उठिाि. 

• प्रत्यि हृदयाच्या कायावसाठीिी रक्त कर्ी पडायला लागल्यार्ळेु 

हृदयाला कार्ाचा िाण असह् िोिो. आहण या िाणाची अिंहिर् 

पररणिी िटुण्यार्ध्ये- म्िणजे हृदयवक्रया बंद पडण्यामध्ये िोऊ 

शकते.  म्िणजेच “Cardiac Failure”. 

 

हृदयाचा असा दारूण आहण शोकाकुल अिंि घडर्नू आणण्यासाठी जबाबदार 

ठरणारे रोगहर्कार आिा जरा अहधक हर्स्िारानिं बघ ू- 

  

 

  



हृदयाशी संबवधत विकारः 

 

 १) कोरोनरी िाटव वडझीजः प्रत्यि हृदयाला रक्तपरुर्ठा करण्याचिं कार् 

असििं कोरोनरी रोहिण्या आहण त्यािंच्या शाखािंचिं. म्िणनू हृदयाला त्या 

‘प्राणहप्रय’ असिाि. त्या हजिक्या स्र्च्छ  आहण प्रर्ाहिि रिािील, हििकिं  

त्यािंच्यार्ध्ये भरपरू रक्त खळेणार. िरूणपणी त्या िशाच स्र्च्छ असिाि. पण 

र्याबरोबर िळूिळू, त्यािंच्या आिंि कोलेस्टेरॉल या चरबीचे थर जर्नू त्या 

जागोजागी बजुायला लागिाि (atherosclerosis); त्यािंचा घेर लिान िोिो 

हकिं र्ा त्यािंच्यार्धली लर्हचकिा जाऊन काहठण्य येििं. असे थर र्ाढिा र्ाढिा 

त्यािंच्यार्ळेु सत्तर-पिंचाित्तर टक्के रक्तर्ाहिनी जर बजुली, िर हृदयाच्या स्नायूिंना 

परेुसिं रक्तच हर्ळेनासिं िोििं. 

 



          ि ेहबघाड, िी हस्थत्यिंिरिं, इिक्या धीम्या गिीनिं आहण कणाकणानिं घडि 

असिाि, की हृदयाला एखादा सौम्यसा धक्का बसेपयांि, त्यािंचा थािंगपत्तािी 

लागि नािी. पण कधीकधी र्ात्र िा अनपेहिि धक्का इिका िीव्र आहण 

रौद्रस्र्रूपी असिो, की कािी िणािंर्ध्येच जीर्न ‘िोत्याचिं नव्िििं’ करून टाकू 

शकिो. िाच िो Massive Heart Attack हकिं र्ा Acute 

Myocardial Infarction हकिं र्ा हृदयविकाराचा मोठा झटका. 

कोरोनरी रोहिणीर्ध्ये कोलेस्टेरॉलच्या  चरबीर्र एखादी गुठळी ऊफव  

thrombus ियार झाला िर रक्तप्रर्ाि अचानक बिंद पडिो  आहण त्यार्ळेु  

हृदयाला झटका बसिो.    

 



बरेचदा, हृदयहर्काराचा िीव्र झटका बसण्याआधी कािी लिणिं जाणर् ू

शकिाि, जसिं की -  

• छािीि दखुणिं, कळ येणिं, र्ेदना िोणिं,  

• दरदरून घार् सटुणिं,  

• िािपाय गार पडणिं,  

• कर्ालीची अस्र्स्थिा र्ाटणिं जीर्ाची घालरे्ल,  

• चक्कर येऊन िोल जाणिं, उलट्या,  

• नाडी अहनयहर्ि चालणिं,  

• दर् लागणिं, र्श्ास अडकणिं र्गैरे हर्हर्ध सचूक लिणिं जाणर्िाि. 

 

    कधी त्यार्धनू सार्रायला, र्दि हर्ळर्ायला परेुसा अर्धी हर्ळिो, िर 

कधी र्ात्र ददुरै् आड येऊन कािी हर्हनटािंर्ध्येच हृदय कायर्चिं बिंद पडू शकििं.  

सिंथ गिीनिं पण साित्यानिं पढेुपढेु सरकणारी, कोरोनरी रोहिण्या बजुण्याची िी 

हिया घडायला अनेक घटक आहण घटना जबाबदार ठरिाि )उच्च रक्तदाब, 

लठ्ठपणा, धूम्रपान, मधुमेि, आिारदोष, व्यायामाचा अभाि, कौटंुवबक 

इवतिास, मानवसक ताणतणाि आहण इिरिी अनेक(. कारणिं कोणिीिी 

असोि, पररणार् र्ात्र एकच, िो म्िणजे : हृदयाला िादरर्णारा जोरदार धक्का. 



 अशा रीिीनिं, कोरोनरी आटवरीचिं र्ित्त्र्, अनन्यसाधारणच आि.े 

त्यार्ळेु ‘कोरोनरी’ पणूव बिंद झाल्या की हृदयाचा खेळ सिंपलाच.हशर्ाय  

हृदयहर्कारार्ागे, ‘उच्च रक्तदाब’ ि े अहिशय र्ित्त्र्ाचिं कारण आिचे.  

हृदयहर्काराव्यहिररक्त अनेक गिंभीर रोगािंना कारणीभिू ठरणारिं आहण हकिीिरी 

व्याधींच्या र्ळूाशी दबा धरून बसलेलिं िे एक जबरदस्ि कारण आि.े 

 

 २) उच्च रक्तदाब (Hypertension): आदशव आहण आज्ञाधारक 

रक्तदाब िा साधारण ११०/१२० (वसस्टॉवलक) ते ७०/८० (डायस्टॉवलक) 

वम.वम. र्क्युवरी यािंच्या दरम्यानच असिो. पण साित्यानिं १४० च्या र्र जाणारा 

वसस्टॉवलक दाब आहण नेिर्ीच ९० च्या र्र रिाणारा डायस्टॉवलक दाब 

)म्िणजे उच्च रक्तदाब) कुठल्यािरी आजाराला आर्जूवन केलेलिं हनर्िंत्रणच. 

त्यामुळे मूत्रवपंडांचं कायव वबघडू शकतं, डोळयांिर ताण येऊ शकतो, 

मेंदूतील रक्तिाविन्या फुटून पक्षाघात िोऊ शकतो, कोरोनरी िाटव वडझीज 

आवण हृदय बंद पडण्याची वक्रयािी. 

 उच्च रक्तदाब िी बिुिािंशी कौटुिंहबक व्याधीच सर्जली जािे. पण 

िरीिी, लठ्ठपणा, मानवसक ताण, मधुमेि, आिारामध्ये वमठाचा अवतरेक,  

धािपळीचा, स्पधाांचा जीिनक्रम र्गैरे गोष्टींची जर कौटुिंहबक कारणािंर्ध्ये 

भर पडली, िर रक्तदाबाचा पारा आणखी चटकन चढू शकिो. आहण र्ग ि े

िायपरटेन्शन, आपला कायर्चा सोबिीिी बन ूशकििं. तेव्िा उच्च प्रतीचं रक्त 

चालेल. पण ‘उच्च रक्तदाब’ मात्र चालणार नािी िे नक्की. 



 

 ३) हृदयाच्या झडपांचे विकारः हृदयाच्या चार झडपािंपैकी कुठल्यािी 

झडपेर्ध्ये हबघाड झाला, िरी हृदयाच्या कायावर्र त्याचा िाण पडून, हृदयाबािरे 

रक्त टाकण्याच्या हियेसाठी श्रर् व्िायला लागिाि. झडपा पणूवपणे उघडल्या 

नािीि, िर रक्त पनु्िा र्ागे हफरून त्या रक्ताचा दाब, जर्हनकािंच्या हभिंिींर्र येिो. 

आहण र्ग खालचे कप्पे कायर्चेच र्ोठे बननू, हृदयाचे स्नाय ूकर्जोर िोिाि. 

झडपांचे विकार साधारण अशा प्रकारचे असिाि: 

• झडपा नीट ‘न’ उघडणिं. • झडपािंना काहठण्य येणिं. 

• व्यर्हस्थि बिंद ‘न’ िोणिं. • आि चनु्याचे थर साचणिं. 

• त्यािंचा घेर र्ाढणिं.  • झडपेचा आकार बदलणिं. 

• रक्त पढेु ढकलण्याची हिया र्िंदार्णिं. 

 

 र्िुर् हटक फीर्रसारख्या इन्फेक्शनर्ळेु झडपा जशा खराब िोऊ 

शकिाि, िशाच प्रकारे जन्र्स्थ हृदयरोगार्ळेु त्या जन्र्ापासनूच सदोि अस ू

शकिाि. दोन्िी प्रकारािंर्ध्ये, र्लुािंचिं हृदय कािीसिं कर्जोरच असल्यार्ळेु, 

र्ोठेपणी त्यापासनू र्लुािंना दसुराच त्रास सिंभर्ण्याची शक्यिा असिे. िो 

म्िणजेः 

 



 ४) हृदयाच्या आतल्या आिरणाचा दाि उफव  Endocarditis: 

र्रील झडपािंच्या दोन दोिािंर्ध्ये, हजर्ाणूिंच्या साित्यानिं िोणार्या िल्ल्यािंर्ळेु, 

बॅक्टेररयल एडंोकाडावयटीस या इन्फेक्शनचा धोका सिंभर्िो. त्यार्ळेु 

जन्र्ापासनूच हकिं र्ा निंिर र्िुर् हटक फीर्रनिं दबुळिं बनलेलिं हृदय, कधीकधी 

गिंभीर स्र्रूपिी धारण करििं. म्िणनू अशा बालरुग्णािंना शस्त्रहियेच्या आधी, 

भरपरू प्रहिजैहर्किं  म्िणजेच अँहटबायॉहटक्स दणे्याची आर्श्यकिा असिे. 

नािीिर जखरे्र्धनू आिंि हशरलेले हजर्ाण ू ि े रक्तप्रर्ािार्ाफव ि हृदयाच्या 

आिल्या आर्रणार्र जाऊन हस्थरार्िाि आहण र्ग आर्रणाचा दाि सरुू 

िोिो.  

    िाच रोग र्ोठ्या र्ाणसािंर्ध्येिी िोिो. हर्शेििः ज्या रुग्णािंर्ध्ये, खराब 

झालेली झडप शस्त्रहिया करून परू्ी, त्याजागी कृहत्रर् झडप बसर्लेली असिे 

)artificial heart valve) 

 

 ५) जन्मस्थ हृदयरोग (Congenital Heart Disease): 

जन्र्ापासनू हनरोगी हृदय लाभणिं िी िर फार र्ोठी दणेगीच आि.े पण कािी र्लुिं 

र्ात्र जन्र्ाच्या र्ेळीच त्यािंच्या हृदयाबाबि परेुशी भाग्यर्ान नसिाि. कारण 

त्यािंचिं हृदय ियार िोि असिानाच त्याि एखादा दोि हनर्ावण  झालेला असिो. 

जन्र्स्थ हृदयरोग अथावि हर्हर्ध प्रकारचे असिाि. 

• हृदयाचा एखादा भाग हनरुिं द, हनर्ळुिा असणिं. 



• डार्िं आहण उजर्िं हृदय हर्भागणार्या उभ्या हभिंिीि हछद्र असणिं 

र् हछद्राच्या कर्ी-अहधक आकारार्ळेु शदु्ध-अशदु्ध रक्त एकत्र 

िोणिं. 

• कुठल्यािी झडपा अकायविर्, खराब झालेल्या असणिं. 

• रक्तर्ाहिन्यािंचे जोड उसर्लेले असणिं. 

• हृदयाचा एखादा कप्पा ियारच झालेला नसणिं. 

 

 

जन्मस्थ हृदयरोग 

 



 जन्र्स्थ हृदयरोगी र्लुािंना लर्कर दर् लागिो. कधी त्यािंची त्र्चा 

काळीहनळी हदसिे )Blue Babies(. दोि जर फार गिंभीर असला, िर बरेचदा 

र्िावच्या आिंिच शस्त्रहिया करणिं अपररिायव असििं. पण सौम्य दोिािंर्ध्ये, 

पषु्कळदा शस्त्रहिया केली नािी िरी चाल ू शकिे कारण कािी र्िाांनी दोि 

आपोआप सधुारिो. 

 

 ६) पेररकाडावयटीसः हृदयाच्या बाह् आर्रणाचािी कधीकधी दाि 

िोिो. िोच पेररकाडावयटीस. गिंभीर असला, िरी त्यार्ानानिं िा रोग जरा 

दहुर्वळच आि.े सार्ान्यिः हृदयहर्काराचा झटका, ियरोगाचिं इन्फेक्शन हकिं र्ा 

र्िुर् हटक फीर्र र्गैरे आजारािंच्या निंिर, असा दाि आहधक्यानिं सिंभर्िो. 

त्याहशर्ाय, र्तू्रहपिंडािंचे हर्कार, न्यरु्ोहनया र्गैरे रोगािंर्ध्येिी पेररकाहडवयर्चा 

दाि िोऊन छातीत दुखणं, श्वासोच््िासाला त्रास िोणिं र्गैरे लिणिं 

हदसिाि. 

 

 ७) मायोकाडावयटीस आवण कावडवओमायोपॅथीः या दोिोंर्ध्ये 

अनिुरे् हृदयाच्या मांसल स्नायंूचा दाि (Inflammation) िोिो अथर्ा 

स्नायूिंना काहठण्य, िाठरिा येऊन कािी र्ेळा त्यािंचिं तंतूमध्ये रुपांतर झालेलिं 

हदसििं (Fibrosis) हकिं र्ा स्नायंूचा र्िास )Degeneration) िोऊ 

शकिो. या हर्कारािंर्ळेु िळूिळू  हृदय अकायविर् बनायला आरिंभ िोिो. 

  



 

रक्तिाविन्यांचे विकार (Vascular Diseases): 

 

 हृदयाप्रर्ाणेच रक्तर्ाहिन्यािंनािी हनरहनराळे हर्कार सिंभर्िाि. त्यािल्या 

त्याि, रोहिणींर्धील झडपािंची अिंिरवचना जर्ळपास हृदयाप्रर्ाणेच 

असल्यार्ळेु, आहण त्यािंच्यार्ध्ये उसळणारिं प्रर्ािी रक्त जोरानिं र्िाि 

असल्यार्ळेु, रक्ताचा दाब पडून या र्ाहिन्यािंना काहठण्य येण्याची हकिं र्ा त्यािंचा 

र्िास िोण्याची शक्यिा असिेच. पण रोहिणींर्धील सर्ावि र्ित्त्र्ाचा दोि 

म्िणजे त्यािंचा आिला घेर कर्ी िोणिं. शरीराच्या हनरहनराळ्या भागािंधनू 

जाणार्या रोहिणींर्ध्ये कोलेस्टेरॉल या रे्दाचे थर जर्नू त्या जर आिनू 

बजुायला लागल्या, त्यािंचा घेर कर्ी व्िायला लागला हकिं र्ा त्या पणूवपणेच बिंद 

व्िायला लागल्या, िर र्ित्त्र्ाच्या सगळ्या अर्यर्ािंच्या रक्तप्रर्ािािंर्ध्येिी 

अडथळे हनर्ावण िोऊन हकिं र्ा प्रर्ाि खिंहडि िोऊन, त्याप्रर्ाणे र्ेगर्ेगळी लिणिं 

प्रत्ययाला येिाि. उदािरणाथव, र्ेंदचूा रक्तपरुर्ठा कर्ी झाला िर पक्षाघात ऊफव  

Stroke सिंभर्िो, र्तू्रहपिंडािंना रक्त हर्ळालिं नािी, िर  मूत्रवपंडे वनकामी िोऊ 

शकतात म्िणजे Renal Failure, हकिं र्ा हृदयाचा रक्तसाठा अडर्ला गेला 

िर प्रत्यि हृदयविकाराचा झटका ऊफव  Heart Attack. कानाकडे 

जाणारी रोहिणी कठीण आहण बिंद झाली, िर बविरेपणा. िािापायािंर्धल्या 

रक्तर्ाहिन्यािंचा घेर कर्ी झाला, िर िाि-पाय आहण त्यािंची बोटं वनळसर िोणं, 



दुखणं आहण अगदी पराकोटीच्या उदािरणािंर्ध्ये, बोटािंना गँग्रीनिी िोऊ 

शकिाि. 

 

 
बोटांना गँग्रीन 

 

 िी कािी हनर्डक उदािरणिं आििे. पण त्यार्रून, रोहिणीच्या आिंि 

रे्दाचे थर जर्णिं िी हकिी गिंभीर बाब आि े याची कल्पना यायला िरकि 

नसार्ी. रोहिणींची र्ळू लर्हचकिा जाऊन त्या कडक, रबरी हकिं र्ा कचरा जर्ा 

झालेल्या पाईपलाईनसारख्या हनकार्ी बनण्याच्या हियेलाच, कावठण्य येणं 

म्िणजे Atherosclerosis म्िणिाि.  



    रक्तर्ाहिन्यािंर्धला  आणखी एक दोि म्िणजे त्यािंच्या आंत फुगिटा 

वनमावण िोणिं (Aneurysm). िा दोि मिारोविणीमध्ये  (aortic 

aneurysm) हकिं र्ा मेंदूच्या रोविणींमध्ये सर्ावहधक आढळिो. असा 

फुगर्टा पढेु फुटून, त्यािनू र्ोठा रक्तस्त्रार् िोऊन प्रसिंगी र्तृ्यिूी सिंभर्िो. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

रक्तिाविन्यांमधला फुगिटा  



रोहिणींप्रर्ाणचे, नीला या अशदु्ध रक्तर्ाहिन्यािंनािी बरेच हर्कार सिंभर्िाि. 

त्याची कािी ठळक उदािरणिंच जािाजािा पािू या. 

 १) Phlebitis: पायािंर्रच्या- त्र्चेलगि असणार्या नीलािंचा दाि. 

 २) Varicose Veins: नीलािंना िोणारा िा एक पररहचि हर्कार. 

दीघवकाळ एकाच जागी उभिं रािून कार् करणार्यािंर्ध्ये, हर्शेििः हस्त्रयािंर्ध्ये 

यािंचिं प्रर्ाण अहधक सापडििं. नीलािंर्धल्या झडपा खराब झाल्यार्ळेु, र्र 

चढणारिं रक्त पनु्िा खाली उिरून, त्र्चेलगि त्यािंना फुगीरिा येिे. पायािंकडून र्र 

चढणार्या रक्तर्ाहिन्यािंना गरुुत्र्ाकिवणाच्या हर्रुद्ध हदशेनिं रक्त र्ािून न्यायचिं 

असल्यार्ळेु, पायािंर्र ‘व्िेररकोज व्िेन्स’ चा त्रास र्ारिंर्ार आढळिो. 

 
व्िेररकोज व्िेन्स   



३) Deep vein थ्रॉम्बॉवससः (DVT) पायािील नीलेर्धल्या रक्ताििी 

कधी कधी गाठी, गठुळ्या अडकून, रक्तप्रर्ाि खिंहडि िोिाि. ज्या लोकािंना 

कािी कारणासाठी दीघवकाळ हबछान्यार्र पडून रिार्िं लागििं )क न्सरर्ळेु, एखादिं 

फ्र क्चर झाल्यार्ळेु हकिं र्ा ज्या रुग्णािंना शस्त्रहियेनिंिर पणूव हर्श्रािंिीची गरज 

असिे( अशािंर्ध्ये DVT िोण्याची शकिा अहधक  असिे. हगठळीर्धला 

िकुडा सटूुन, फुफ्फुसािंपयांि पोिोच ूशकिो. िा िकुडा फार र्ोठा असला िर 

अचानक र्तृ्यिूी िोऊ शकिो.  

रक्ताचे विकार- दोष: 

 हृदय आहण रक्तर्ाहिन्यािंच्या हर्कारािंनिंिर आिा जरा रक्तहर्कार आहण 

रक्तदोिािंकडे र्ळू. रक्तपेशींचे िीन प्रर्खु गट पररहचि आििेच. त्यािंपैकी प्रत्येक 

प्रकारच्या पशेी, हनराळेच रोग हनर्ावण करिाि. त्यािंच्या योग्य आकलनासाठी 

प्रथर्िः िा िक्ताच बघ ूया. 

लाल रक्तपेशी पांढर्या 

रक्तपेशी 

गोठणवक्रया 

• अॅवनवमयाचे प्रकार 

अ गट 

(उत्पादनात घट) 

१) लोिाची कमतरता 

(Iron deficiency 

anaemia) 

२) मेगॅलोब्लावस्टक 

अॅवनवमया 

• इन्फेक्शन्स 

• ल्युकेवमया 

• वलम्फोमा 

• मवल्टपल 

मायलोमा 

• विमोवफवलया 

• थ्रॉम्बोसायटो-

वपवनया 

(वबंवबकांचा 

दोष) 



३) अप्लावस्टक अॅवनवमया 

ब गट 

लाल पेशी नष्ट िोणं 

ऊफव  

विमोलायटीक अॅवनवमया 

१) वसकल सेल अॅवनवमया 

२) थॅलेवसवमया 

क गट 

रक्तस्त्राि 

• पॉलीसायथेवमया 

(लाल पेशींमध्ये िाढ) 

• अॅवनवमया  

रक्ताचा र्ारिंर्ार आढळणारा, हर्शेििः आपल्या दशेाि आहधक्यानिं हदसणारा 

हर्कार म्िणजे अॅवनवमया. याला असिंख्य गोष्टी कारणीभिू ठरिाि ि ेिर खरिंच, 

पण अ हनहर्या स्र्ििंत्रररत्या हकिं र्ा एखाद्या गिंभीर रोगाची पररणिीिी अस ूशकिे. 

शरीरात रक्ताची कमतरता वकंिा अभाि म्िणजेच िास्तिात अॅवनवमया. 

आहण त्याला जबाबदार िािंबड्या रक्तपेशी. त्यािंच्यार्ध्येच हिर्ोग्लोहबन ि े

रिंगद्रव्य असल्यार्ळेु िािंबड्या पेशींची सिंख्या हकिं र्ा विमोग्लोवबनचं प्रमाण 

कमी झालं तर रक्त कमजोर आवण वनष्प्प्रभ बनतं. त्यामुळे त्िचा पांढुरकी 

वकंिा डोळे आवण नखं रक्तिीन वदसायला लागतात. अशक्तपणा िाटतो. 

िजन कमी िोतं. थोड्याशािी श्रमांनी थकिा येतो, धांप लागते आवण 

एकूणातच रुग्णांना आजारी िाटायला लागतं. 



अ गट-  

१) लोिाची कमतरता (IDA): आिारामधून पुरेसा लोि वमळाला नािी 

वकंिा त्याचं योग्यरीत्या शोषण झालं नािी तर हर्शेिेकरून लिान र्लुिं, 

गभवर्िी हस्त्रया हकिं र्ा र्लुाला अिंगार्र पाजणार्या हस्त्रया यािंना िा  अ हनहर्या 

सिंभर्िो. लर्कर लिाि आला िर औिधािंनी िी कर्िरिा भरून काढून रक्ताची 

पि सधुारिा येिे. 

२) मेगॅलोब्लावस्टक अॅवनवमयाः आिारामध्ये ब१२ या जीिनसत्िाचा 

वकंिा फोवलक अॅवसडचा अभाि हनर्ावण झाला, िर साधारणपणे गभवर्िी 

हस्त्रयार्ध्ये हकिं र्ा उिारर्याि िा अ हनहर्या सिंभर्िो. याि शहक्तपाि िोऊन 

र्जनिी बरिंच कर्ी िोििं. 

३) अप्लावस्टक अॅवनवमयाः अहस्थर्ज्जेर्ध्ये लाल रक्तगोलकािंचिं उत्पादन 

जर कािी कारणािंनी  उदा. इजा, रेवडएशन, औषधं, विषारी िव्ये, क्षारांची 

कमतरता इत्यादींर्ळेु योग्य प्रर्ाणार्ध्ये झालिं नािी, िर लाल रक्तपेशींची 

संख्या प्रमाणाबािेर घटते. 

 

ब गट- 

१) वसकल सेल अॅवनवमयाः कधी कधी असिं घडििं की ियार झालेल्या लाल 

रक्तपेशी र्ेड्यार्ाकड्या आकाराच्या )कोयत्यासारख्या धारदार( बननू त्या 

लिकर नष्ट िोतात म्िणून विमोग्लोवबन कमी िोतं. िा एक  र्ािंहशक हर्कार 

आि.े  



२) थॅलेवसवमयाः कािी हर्हशष्ट दशे हकिं र्ा जर्ािींर्ध्ये िा र्ािंहशक रक्तहर्कार 

अहधक सापडिो. या हर्काराि तांबड्या रक्तपेशींमधील विमोग्लोवबन 

व्यिवस्थत तयार िोत नािी. त्यार्ळेु रक्ताची चणचण भासायला लागिे. 

  

क गट-  

रक्तस्रािः अनैसवगवक रक्तस्रािांमुळेिी कधीकधी अॅवनवमया िोतो )र्ाहसक 

पाळीच्या व्यहिररक्त प्रर्ाणाबािरे रक्त जाणिं, जखर्ा हकिं र्ा शरीराच्या कुठल्यािी 

हछद्रािंर्धनू दीघवकाळ रक्तस्त्रार् िोणिं इत्यादी कारणािंनी( 

 

• पॉलीसायथेवमयाः  

पॉलीसायथेहर्या र्ध्ये लाल रक्तगोलकांचं प्रमाण इतकं िाढतं की 

अॅवनवमयाच्या बरोबर उलट वस्थती वनमावण िोते. कािी लोकािंर्ध्ये िा 

आजार गणुसतू्र-दोिािंर्ळेु हनर्ावण िोिो. अहस्थर्ज्जेर्ध्ये लाल 

रक्तगोलकािंची प्रर्ाणाबािरे हनहर्विी झाल्यार्ळेु िा प्राथहर्क स्र्रूपाचा 

पॉलीसायथेहर्या प्रत्ययाला येिो. त्यार्ागचिं कारण र्ात्र परेुसिं ज्ञाि नािी 

(primary polycythemia). कधी कधी र्ात्र असिं घडििं की 

शरीराची प्राणर्ायचूी गरज र्ाढिे आहण िी गरज परुी करण्यासाठीलाल 

रक्तगोलकािंचिं प्रर्ाण र्ाढििं (secondary polycythemia). 

र्श्सनाचे कािी जीणव हर्कार असणार्यािंर्ध्ये हकिं र्ा पर्विहशखरािंर्र र्स्िी 

करणार्या लोकािंर्ध्ये िा हर्कार आहधक्यानिं सापडिो. 

 



    पािंढर्या पेशींची सिंख्या, लाल पेशींच्या िलुनेर्ध्ये खपूच कर्ी असिे 

(साधारण १:५००(, म्िणजे एका घन हर्.हर्. र्ध्ये साधारण चार िे दिा 

िजार. कुठल्यािी कारणािंर्ळेु त्यािंची सिंख्या जर बेसरु्ार र्ाढली, िर त्या 

हियेला ल्युकोसायटॉवसस म्िणिाि )इन्फेक्शन्सर्ध्ये ि े घडििं, िसिंच 

रक्ताच्या क न्सर र्ळेुिी(. याउलट, पािंढर्या पेशींच्या सिंख्येि लिणीय घट 

म्िणजे ल्युकोवपवनया. 

 

• ल्युकेवमया (Leukaemia) ऊफव  रक्ताचा कॅन्सर िी पािंढर्या पेशींचीच 

अ क्यटू हकिं र्ा िॉहनक व्याधी. यार्ध्येिी पािंढर्या रक्तगोलकािंची सिंख्या 

बेसरु्ार र्ाढिे. याची सरुुर्ाि िाडािंच्या पोकळीि (bone marrow) िोिे. 

पण एकाच अर्यार्र ट्यरू्र ियार न िोिा, रक्तार्ाफव ि शरीरभरच 

क न्सरपेशींचा र्कु्त सिंचार िोिो. कधी कधी िर दर घन हर्.हर्. र्ध्ये एक 

लि पािंढर्या पेशीदखेील आढळिाि. िी हिया म्िणजे र्ास्िर्ाि 

ल्यकुोसायटॉहससच असलिं, िरी इन्फेक्शन्सपेिा र्ेगळिं असििं. कारण 

इन्फेक्शन्सर्ध्ये पािंढर्या पेशींची र्ाढ पणूव झालेली असिे. पण 

ल्यकेुहर्यार्ध्ये र्ात्र त्या पेशी अपररपक्र् अर्स्थेर्ध्येच रक्तप्रर्ािार्ध्ये 

हशरिाि. त्यार्ळेु त्यािंची नैसहगवक प्रहिकारिर्िा हर्कहसिच झालेली 

नसिे. हनरहनराळ्या इन्फेक्शन्सर्ळेुिी )हर्शेििः हजर्ाणजून्य सिंिार्क 

रोगािंर्ळेु( पािंढर्या पेशींच्या सिंख्येि अहनबांध आहण अनैसहगवक र्ाढ िोिे -  

िपासण्यािंच्या र्ेळी िी र्ाहििी अहिशय उपयकु्त ठरिे.  

 



• मवल्टपल मायलोमा (Multiple Myeloma) रक्ताच्या क न्सरचा िा 

अजनू एक प्रकार. याची सरुुर्ाििी िाडािंच्या पोकळीि (bone marrow) 

िोिे. प्लाझमा सेलमुळे िोणार् या या क न्सरचेिी दोनिीन प्रकार आििे.  

 

• वलम्फोमा (Lymphoma) –वलंफोसाईट नार्ाच्या पािंढर् या पेशींचा िा 

क न्सर, ज्याि हलिंफग्रिंथीना सजू येऊन, ग्रिंथीच्या आि ियार झालेल्या 

क न्सरपेशी, लसीकाद्रर्ार्धनू शरीरभर र्ािू शकिाि. त्याचे र्खु्य दोन 

प्रकार म्िणजे: िॉजवकन वलम्फोमा आहण नॉन-िॉजवकन वलम्फोमा. 

 

 

मानेतील सुजलेली वलंफ गं्रथी   



रक्ताच्या गोठणवक्रयेमुळे वनमावण िोणारे दोषः 

 

 रक्ताच्या गोठणहियेसाठी आर्श्यक असणार्या घटकािंपैकी एखाद्या 

घटकाची कर्िरिा हनर्ावण झाली, िर गोठणहिया दोिी बनिे. त्यार्ळेु 

कधीकधी त्र्चेखाली अिंिगवि रक्तस्त्रार् िोऊन त्र्चेर्र हनळसर काळे चटे्ट 

हदसिाि. त्याचप्रर्ाणे शरीरािंिगवि कुठेिी रक्तस्त्रार् िोऊ शकिो )उदा जठरात, 

आतड्यांमध्ये, मेंदूत ई(. अनेक आजारािंपासनू िी लिणिं  प्रत्ययाला येि 

असली, िरी दोन र्ित्त्र्ाची उदािरणिं म्िणजे -  

• Thrombocytopenia: रक्ताची गोठणहिया लर्कराि लर्कर 

घडर्नू आणनू, रक्तस्रार्ािंर्ळेु िोणारी शरीरिानी थािंबर्णिं ि ेवबंवबका ऊफव  

Platelets चिं प्रर्खु कायव. परिंि ुकािी कारणास्िर् हबिंहबकािंचा अभार् 

अथर्ा त्यािंच्यार्ध्ये दोि हनर्ावण झाला, िर रक्त लर्कर गोठि नािी. याला 

अनेक र्ेगर्ेगळी कारणिं अस ूशकिाि )उदा: यकृताचे विकार, कािी 

इन्फेक्षन्स वकंिा औषधांचा दुष्प्पररणाम, रक्ताचे कॅन्सर, अवत मद्यपान 

ई(. कािी र्ेळा कारणाहर्नािी िा आजार िोऊ शकिो (idiopathic). 

• Hemophilia: सदोि गोठणहियेचा िा असाच दसुरा एक आजार. 

हर्शेिेकरून परुुिािंर्ध्येच सिंभर्णार्या या अनरु्ािंहशक-कौटुिंहबक 

आजाराबद्दल परू्ी उल्लेख आलेला आिचे )प्रकरण:२(. थोड्या काळाि 

प्रर्ाणाबािरे रक्तपाि िोऊन हिर्ोहफहलयाच्या रुग्णािंना अहिशय अशक्तपणा 

येिो. त्यार्ळेु अशा रुग्णािंर्र बारीकसारीक शस्त्रहियािी अर्घड बनिाि. 



परिंि ु हिर्ोहफहलयाच्या रुग्णािंना, स्पेशल प्रकारचिं औिध/ इिंजेिन दऊेन 

(clotting factor injection) या दोिार्र आिा पषु्कळशी र्ाि 

करिा येिे. 

 

** हृदयविकार, रक्तिाविन्यांचे विकार आवण रक्तदोषांचा असा िा 

लांबलचक पल्ला आिे. हृदयविकारांचं प्रमाण वदिसेंवदिस 

िाढीलाच लागलेलं आिे. भौवतकदृष््टया आपला देश आता खूपच 

प्रगत िोत असल्यानं, निीन तयार िोणार्या उच्चभू्र समाजामध्ये, 

हृदयरोगिी, नको वततकी उंची गाठतो आिे. त्या तुलनेनं दुसर्या 

टोकाला कुपोषण, आिारदोष, जीिनसत्िांची आवण मुख्यतः 

लोिाची कमतरता यांच्यामुळे रक्तदोष / अॅवनवमयाचं प्रमाणिी  भरपूर  

आिेच. िे दोन्िी विकार कमी करण्याचा सुिणवमध्य गाठायचा 

असेल, तर पुनश्च आत्मािलोकन आलंच! 

  त्यातच प्रवतबंधांचं ‘ममव’ दडलेलं आिे. 

 

                    *** 

  



८. श्वसनसंस्थेचे विकार 

 

 नाक, घसा, स्िरयंत्र, श्वासनवलका, श्वासिाविन्या आवण फुफ्फुसं 

यािंनी बनलेली र्श्सनसिंस्था िी र्श्ासपटलाच्या पणूवपणे र्रच असिे. 

 

 

श्वसनसंस्थेचे प्रमुख अियि  



 

श्वसनसंस्थेचे प्रमुख अियि  

 

    नाकार्ाटे आिंि घेिलेल्या िर्ेर्धला प्राणर्ाय,ू रक्तशदु्धीकरणासाठी कार्ी 

येिो. आहण शरीरार्ध्ये साचलेला काबवन डाय-ऑक्साईड िा अनार्श्यक 

कबवर्ाय ू र् पाण्याची र्ाफ शरीराबािरे टाकले जािाि. छािीचा हपिंजरा र् 

र्श्ासपटल यािंच्या सिाय्यानिं, र्श्ास आिंि घेण्याची आहण बािरे सोडण्याची 



हिया, हर्हनटाला साधारण सोळा िे अठरा र्ेळा घडिे. रक्तशदु्धीकरणासाठी 

आहण चयापचय हियेच्या सहुनयिंत्रणासाठी साित्यानिं िोणारा प्राणर्ायचूा 

परुर्ठा अत्यार्श्यक असिो. 

 र्श्ासोच््र्ासाबरोबर प्रत्येक र्ेळी जर्ळपास पिंचर्ीस घनइिंच िर्ा 

आिंि-बािरे िोिे. पण प्रत्यिाि फुफ्फुसािंची िर्िा त्याच्या सिापट िरी अहधक 

असिे. िी िर्िा हजिकी र्ाढर्िा येईल, हििकी फुफ्फुसिं िरूण आहण हनरोगी 

रिािील. 

 र्श्सनसिंस्थेचे हर्कार ि े नाक, घसा, स्िरयंत्र, श्वासनवलका, 

श्वासिाविन्या आवण फुफ्फुसं यांच्यापैकी कुठल्या तरी अियिाचा 

वकंिा भागांचा दाि, त्यांना संभिणारी वजिाणूजन्य वकंिा विषाणूजन्य 

इन्फेक्शन्स, कधी अॅलजी, कधी अडथळे तर कधी आंतून-बािेरून 

िोणार्या लिान-मोठ्या इजा अथिा निवनवमवती या स्िरूपात 

आढळतात. 

 हृदय, र्ेंद ूआहण र्तू्रहपिंडािंप्रर्ाणेच, फुफ्फुसेिी आपल्या ‘पिंचप्राणािंच्या’ 

दृष्टीनिं अत्यिंि र्ित्त्र्ाची असल्यार्ळेु, फुफ्फुसािंचे आजारिी बिुसिंख्य र्ेळा 

िापदायी, कधी कष्टदायी िर कधी कधी प्राणघािकिी ठरू शकिाि. 

र्श्सनसिंस्थेचा बाह् र्ािार्रणाशी प्रत्यि सिंबिंध असल्यार्ळेु, हनरहनराळ्या 

इन्फेक्शन्सचिं ‘लक्ष्य’ आहण ‘भक्ष्य’ बनार्िं लागणिं ि ेर्श्सनेंहद्रयािंचिं थोडिंफार 

ददुरै्च. र्ाटायला साधीच पण पररणार्ानिं नकुसानकारक अशी हकिीिरी 



लिणिं, घसा हकिं र्ा फुफ्फुसािंच्या बाबि र्ारिंर्ार प्रत्ययाला येिाि. सदी, 

घसादुखी, खोकला, धांप लागणं, श्वास अडकणं िी अगदी सार्ान्य 

लिणिं. पण िी र्ाटिाि हििकी ‘सार्ान्य’ असिाि का िेच आिा जरा 

सहर्स्िर बघ.ू िी प्रर्खु लिणिं म्िणजेः 

 १) खोकला (Cough): खोकला िा अनेक र्ेगर्ेगळ्या 

स्र्रूपािंर्ध्ये आढळिो. कधी कोरडा िर कधी ओला. ओला असल्यास 

त्याबरोबर कफ पडिो. पण कोरड्या खोकल्यानिं घशाला त्रास िोिो. सार्ान्यिः 

रात्री झोपेि आहण सकाळी उठिाना खोकल्याचिं प्रर्ाण अहधक असििं. कारण 

िरे्र्धला गारर्ा हकिं र्ा आद्रविेशी बरेचदा खोकल्याचा सिंबिंध असिो. 

खोकल्याबरोबर इिर कािी लिणिं असिील, आहण असा खोकला कािी 

आठर्डे कर्ी झाला नािी, िर र्ात्र त्याची छाननी व्िायलाच िर्ी. कारण 

फुफ्फुसांच्या बर्याचशा गंभीर विकारांचा आरंभ खोकल्यानं िोऊ 

शकतो. 

 

 २) थंुकी (Sputum): थुिंकी म्िणजे आपण िोंडार्ाटे जो द्रार् बािरे 

टाकिो िो. त्याि लाळ असिे ि े िर खरिंच. पण त्याहशर्ाय, नाक आहण 

घशार्धनू हनघालेले द्रार् असिाि.  नेिर्ीची थुिंकी िी रिंगिीन, पािळ र् थोडी 

फेसाळ असिे.  पण कािी रोगािंर्ळेु िी हपर्ळी, रक्तहर्हश्रि हकिं र्ा िपहकरी र् 

हचकट, घट्ट अस ूशकिे. रिंगार्रून आहण हचकटपणार्रून बरिंच कािी कळू 



शकििं. त्यार्ळेु हर्हशष्ट रोगहनदानािंसाठी थुिंकी िपासणीिी उपयोगी पडिे. 

थुिंकीर्धनू जर लाल रिंगाचिं रक्त र्ारिंर्ार पडि असेल )Hemoptysis), आहण 

दािािंचिं कारण नसेल, िर दोन र्ित्त्र्ाची कारणिं सिंभर्िाि - फुफ्फुसांचा क्षय 

हकिं र्ा फुफ्फुसांचा ककव रोग. 

     बर्याचशा रोगािंचे जिंि ू थुिंकीर्ाटे इिरािंच्या शरीराि प्रर्शे करू शकि 

असल्यार्ळेु, आपल्याकडे जी रस्त्यािंर्र आहण इिर सार्वजहनक जागी 

थुिंकण्याची र्ाईट सिंर्य लोकािंना असिे, िी हनहिद्ध, रोगािंचा फैलार् करणारी 

आहण स्र्च्छिेला बाधा आणणारी ठरिे. या गहलच्छ सिंर्यीबद्दल हलिू हििकिं  

थोडिंच! पण सगळ्या सचूनािंच्यार्ागचा सिंदशे एकच की, प्रत्येकानिं स्र्िःच्या 

आहण त्याबरोबरच इिरािंच्या आरोग्याचािी हर्चार करायला हशकार्िं. 

 

 ३)  धांप लागणं उफव  Breathlessness: जर्ळपास सगळ्याच 

र्श्सनहर्कारािंचिं, हर्शेििः फुफ्फुसिं आहण र्श्ासर्ाहिन्यािंशी सिंबिंहधि हर्कारािंचिं ि े

सार्ान्य लिण आि.े श्रर्ािंनी धािंप लागिे ि ेिर सत्यच आि.े पण हर्नाकारण, 

रे्ळी अर्ेळी धािंप लागायला लागली, िर हृदय हकिं र्ा फुफ्फुसािंचिं कािीिरी 

हबनसि असल्याचिं लिण अस ूशकििं. 

 



 ४) छातीत दुखणं उफव  Chest Pain: छािीि दखुणिं, कळा येणिं ि े

लिण जेव्िा हृदयाशी सिंबिंहधि असििं, िेव्िा कसिं असििं, िे आपण र्ागच्या 

प्रकरणाि बहघिलिंच. कधीिरी जेर्णानिंिर अपचनार्ळेुिी भरल्यापोटी छािीि 

दखुििं. पण हिसरिं र्ित्त्र्ाचिं कारण म्िणजेच र्श्सनाच्या हर्कारािंर्ळेु. या 

प्रकाराि- फुफ्फुसािंच्या भोर्िी जे प्लूरा ि ेपािळ, लर्हचक आर्रण असििं 

त्याचा दाि झाल्यार्ळेु छािीि दखुििं. हर्शेििः िर्ा आिंि घेिाना जर असा त्रास 

िोि असला, िर र्रर्र आहण जलद गिीनिं र्श्ास घेिले जािाि, ज्याला 

shallow breathing म्िणिाि. त्यार्ळेु छािी भरून आल्यासारखिं र्ाटून, 

जडपणा जाणर्िो. 

  

    ५) घशामधला आिाज ऊफव  Wheeze: िर्ा आिंिबािरे करिाना त्या 

िर्ेला घसा-स्र्रयिंत्र यािंच्या र्ागावनिंच आिंि-बािरे करार्िं लागििं ि े आपण 

जाणिोच. कािी कारणानिं, बािरे पडणार्या िर्ेच्या र्ागावि एखादा अडथळा 

हनर्ावण झाला, िर या उच््र्ाहसि िोणार्या िर्ेचा, घशािनू बािरे हनघिाना 

हर्हचत्र आर्ाज िोिो. िीच िी हिया. हर्शेििः ब्राँकायटीस हकिं र्ा दम्याच्या 

रुग्णािंर्ध्ये िा आर्ाज जास्ि र्ेळा जाणर्िो. कारण त्यािंना र्श्सनाला कष्ट पडि 

असिाि. 

 



    ६) घोगरेपणा ऊफव  Hoarseness: स्र्रयिंत्राच्या दोिािंर्ळेु आर्ाजाला 

घोगरेपणा येऊ शकिो. सिसा िो आर्ाजाचा जास्ि र्ापर हकिं र्ा िीव्र 

घसादखुीर्ळेु कण्ठ्शोथ (laryngitis) िोिो. पण त्याची दसुरी कािी गिंभीर 

कारणिंिी अस ू शकिाि, जसिं की घशाचा क्षयरोग हकिं र्ा स्िरयंत्राचा 

ककव रोग.  

 

   ७)  नाकातून रक्तस्त्राि उफव  Epistaxis:  

नाकािनू रक्त यायला कधी इजा म्िणजे Trauma अथर्ा Injury ि ेकारण 

िर असििंच. )कुणी जोरानिं नाकार्र ठोसा र्ारला हकिं र्ा नाक-डोकिं -कपाळ 

कुठेिरी जाऊन आदळलिं इ. लिान र्लुिं एखादी र्स्िचू नाकाि घसुर्िाि 

उदा.पेन्सील, खडू, शेंगदाणा, खेळण्याची गोटी, हकिं र्ा इिर कािी. नािीिर 

र्ाढलेल्या नखािंनी नाकपड्ुयािंची आिली नाजकू त्र्चा ओरखडिाि, 

खरर्डिाि(.      

इजेव्यहिररक्त दसुर् या अनेक कारणािंनीिी नाकािनू रक्तस्त्रार् सिंभर्िो. 

उदािरणाथव: 

• कडक ऊन हकिं र्ा अहि उष्णिेर्ळेु.  

• गरर्, हिखट-जिाल पदाथाांचिं र्ारिंर्ार सेर्न. 

• नाकाच्या आिंि पॉहलप्स हकिं र्ा इिर गाठींची र्ाढ. 

• क्र्हचि प्रसिंगी अ लजीर्ळेुिी रक्तस्त्रार् िोऊ शकिो. 



• उच्च रक्तदाब ि ेकारणिी लिाि घ्यायला िर्िंच. 

• रक्तगोठणहियेिील कािी दोि. 

• ल्यकेुहर्या ऊफव  रक्ताचा ककव रोग. 

• कािी औिधािंचे दषु्पररणार्. हर्शेिेकरून warfarin सारखी रक्त  

पािळ करणारी औिधिं )anti-coagulants).  

 

 या प्रर्खु लिणािंच्या निंिर, प्रथर्िः साध्या आहण निंिर िर्ानिं गिंभीर 

अशा र्श्सनहर्कारािंकडे र्ळू. 

I) दाि वकंिा जंतंूमुळे िोणारे श्वसनाचे विकार -  

 १) सदी ऊफव  Common cold: सगळ्यािंना हचरपररहचि असणारी, 

प्रत्येकाला आयषु्याि कधी ना कधी िरी सिार्णारी, िरीिी फारशी गिंभीर न 

र्ाटणारी आहण अहधक र्ेळा उपचारािंहशर्ायच बरी िोणारी सदी. हिलाच 

Acute Coryza असिंिी म्िटलिं जाििं. सार्ान्यिः व्िायरस हर्िाणूिंर्ळेु जरी 

सदी िोि असली, िरी िी दीघवकाळ हटकली, िर र्ात्र िळूिळू हजर्ाणिूी आपलिं 

र्चवस्र् दाखर्ायला र्ागेपढेु पिाि नािीि. सदीचिं र्ैहशष््टय म्िणजे एकाएकी सरुू 

िोणिं )कधी थिंडी, र्ारा, पाऊस, िर्ेरे्ध्ये  िरिंगणार् या पराग-कणािंर्ळेु हकिं र्ा 

इिर कारणािंनी(. नाकािनू भरपरू पाणी येणिं, जोडीला जोरदार हशिंका आहण 

नाकार्ध्ये खाज सटुणिं हकिं र्ा थोडिंसिं ज्र्लन अथर्ा दाि. साधी सदी घरगिुी 



उपायािंनी दोन-चार हदर्सािंि कर्ी व्िायला िर्ी. पण सदीबरोबर जर डोकेदखुी, 

घसादखुी, खोकला, िापाची भार्ना र्गैरे लिणिं जाणर्ायला लागली, िर र्ात्र 

िी सदी अगदी साधी, हनरुपद्रर्ी असेलच असिं नािी. कारण िी ‘फ्लू’ची 

(इन्फ्लुएझंा) हकिं र्ा कोवव्िडची लिणिंिी अस ूशकिाि. 

 सदीच्या व्िायरल इन्फेक्शनचिं जर ब क्टेररयल इन्फेक्शनर्ध्ये पररर्िवन 

झालिं, िर नाकािनू येणारिं पाणी घट्ट, हचकट, हपर्ळसर बन ूशकििं. कािी र्ेळा 

नाकपड्ुयािी बिंद िोिाि. यालाच ‘सदी हपकायला लागली’ असिंिी कािी लोक 

म्िणिाि. 

 

 २) तीव्र कंठशोथ उफव  Acute Laryngitis: साध्या सदीचिं 

पयवर्सान जर गुिंिागुिंिीर्ध्ये झालिं िर बरेचदा िा गळ्याचा हर्कार सिंभर्िो. 

• घसा कोरडा पडणिं, दखुणिं, आग िोणिं. 

• बोलायला कष्ट िोणिं, आर्ाज बसका, घोगरा हनघणिं. 

 बोलण्यापासनू घशाला हर्श्रािंिी हर्ळाली, िर बिुसिंख्य र्ेळा िा 

किं ठशोथ दोन-िीन हदर्सािंि कर्ी िोिो. घशाला हर्श्रािंिी आहण गरर् पाण्याचा 

र्ाफारा यािंनी खपू र्दि िोिे. क्र्हचिप्रसिंगी, गोर्र हकिं र्ा दसुर्या एखाद्या 

इन्फेक्शनचा जोर कर्ी झाल्यानिंिरिी ल ररिंहजटीसची लिणिं हदसायला लागिाि. 

 



 ३) जीणव कंठशोथ ऊफव  Chronic Laryngitis: ज्यािंना 

आर्ाजाचा अिी र्ापर करार्ा लागिो असे लोक उदा. हशिक, प्राध्यापक, 

र्के्त, गायक, नट इत्यादी. हकिं र्ा ज्यािंना अिी धमू्रपान करण्याची सिंर्य असिे 

असे Chain smokers यािंच्याि िॉहनक किं ठशोथाचिं प्रर्ाण भरपरू 

आढळििं. त्याव्यहिररक्त, जठरािील अ हसहडटी र्ारिंर्ार र्ाढून, अन्ननहलकेिनू  

घशाि उिरून घश्याला इजा पोचर् ूशकिे.   

जीणव किं ठशोथाची प्रर्खु  लिणिं म्िणजे अथावि ्

• आर्ाज बसका, घोगरा िोणिं (Hoarseness) 

• बोलायला त्रास, कष्ट पडणिं. 

• घशािनू अहजबाि आर्ाजच हनघेनासा िोणिं. 

• बोलिाना र्ारिंर्ार खोकला येऊन, घसा कोरडा-शषु्क पडणिं. 

 यार्र ‘कर्ी बोला’ िा उपाय िरी कसा सचुर्णार? )कारण व्यर्साय 

बदलणिं काय पि बदलण्याइिकिं  सोपिं थोडिंच आि?े( पण ‘धमू्रपान बिंद करा’ 

असिं र्ात्र नम्रपणे अर्श्य सचुर्ार्िंसिं र्ाटििं. कारण त्याच्या पढुची पायरी येिेच 

आि ेना! िी म्िणज-े आर्ाज कायर्साठीच घोगरा िोणिं. म्िणजेच बोलिाना 

िोंडाि हकिं र्ा घशाि खडूची भकुटी अथर्ा शेंदरू गेल्यासारखा आर्ाज हनघणिं. 

र्ास्िर्ाि, अहधक र्ेळा ि ेसगळिं घडि असििं हसगारेटच्या धरुानिं. पण आळ 

र्ात्र येिो खडू, शेंदरू नािीिर िपू खाण्यार्र. 

 



   ४)   टॉवन्सलायटीस आवण Pharyngitis  

 

लिान र्लुािंर्धली घसादखुी िी दोन र्खु्य कारणािंनी र्ारिंर्ार उद्भर् ूशकिे. 

 अ( ज्या र्लुािंना टॉहन्सल्सचा दाि र् सजुण्याचा त्रास असेल, त्यािंना िर 

सदोहदि घसादुखी, वगळायला त्रास, डोकेदुखी, ताप येणं र्गैरे लिणिं 

सिंभर्िाि. िाच िो र्लुािंना ‘िाप’ दणेारा टॉवन्सलायटीसचा हर्कार. त्याि 

कधी हजर्ाण ूप्रर्ेश करिाि िर कधी हर्िाण,ू आहण आलटून पालटून घशाि 

लपिंडार् खेळि असिाि. त्यार्ळेु शस्त्रहियेनिं टॉहन्सल्स या ग्रिंथी काढून 

टाकण्याचाच उपाय बरेचदा योजार्ा लागिो. 

 

 

 

सुजलेले, लाल झालेले टॉवन्सल  

  



   ब( दसुरी लिान र्लुािंची घसादखुी म्िणजे ग्रसनीशोथ ऊफव  

Pharyngitis. याि घशाचा दाि, घसा लाल िोणं, वगळायला कष्ट र्गैरे 

लिणिं असली िरी फारच रेंगाळायला लागल्यास, अँटीबायॉहटक्सचा उपचार, 

जादचू्या कािंडीसारखा  प्रभार्ी ठरू शकिो. 

 

 नाक, घसा, स्र्रयिंत्र आहण टॉहन्सल्स असा अधाव प्रर्ास आटोपनू आिा 

र्ात्र प्रत्यि फुफ्फुसािंर्ध्ये उिरूनच त्यािंना जडणार्या हर्कार-व्याधींचा परार्शव 

घेऊ. फुफ्फुसिं िी हृदयासारखीच र्ौल्यर्ान. त्यार्ळेु हर्कारािंचिं प्रर्ाणिी भरपरू 

आहण भयिंकरच. 

 

  ५) Chronic obstructive pulmonary disease (COPD): 

धमू्रपानािनूच सिंभर्णार्या आणखी एका हर्काराकडे आिा र्ळूया. घशार्धनू 

थोडिंसिं पढेु सरकून हशरणार आिोि र्श्ासनहलकािंर्ध्ये. हिथे उद्भर्िोय दसुराच 

हर्कार. िो म्िणजे श्वासनवलकेचा दाि ऊफव  Chronic Bronchitis 

आहण फुफ्फुसािंचिं प्रसरण म्िणजे िातवस्फती ऊफव  Emphysema या दोन्िी 

हर्कारािंर्ध्ये पनु्िा धमू्रपानाला अग्रस्थान आिचे. त्यािंना एकत्ररीत्या chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD) असिं म्िटलिं जाििं. 

कािी र्ेळा प्रदूवषत ििा, हकिं र्ा इिर दािक पदाथव म्िणजे Irritants, 

र्श्ासनहलकेचा दाि घडर्नू आणायला कारणीभिू ठरिाि.  

लिणिं साधारण अशीः 



• आरिंभी पनुःपनु्िा खोकला िोणिं. 

• निंिर कोरड्या खोकल्याचा ओला बननू कफ पडायला आरिंभ. 

• कधी घशािनू आर्ाज (Wheezing) िर कधी धािंप लागणिं. 

 या सगळ्या लिणािंबरोबरच, जर ब क्टेररयल इन्फेक्शनची भर पडली, 

िर िा िॉहनक हर्कार गिंभीरिी बन ूशकिो. 

 

 ६) न्युमोवनया (Pneumonia) ऊफव   फुफ्फुसांचा दाि:  

 

हर्शेिेकरून हजर्ाणूिंर्ळेु सिंभर्णार्या या हर्काराची र्ित्त्र्ाची लिणिं म्िणजेः 

• एकाएकी थिंडी र्ाजनू िाप येणिं. 

• खोकला आहण खोकिाना छािीि दखुणिं, कळा येणिं. 

• खोकिाना िपहकरी रिंगाची थुिंकी-कफ पडणिं. 

• र्श्ास घेिाना त्रास िोणिं, धािंप लागणिं. 

• अिंगदखुी • भकू र्िंदार्णिं • नाडी जलद चालणिं. 

उपचार अथाविच अँटीबायॉहटक्सचे. पण र्ेळीच योजायला िर्ेि. कधीकधी 

र्ात्र न्यरु्ोहनया िा हर्िाणूिंर्ळेु हकिं र्ा बरुशीर्ळेुिी िोऊ शकिो.  

 



 ७) फुफ्फुसांचा क्षय ऊफव  Tuberculosis of Lungs: िा 

हर्कार आपल्या दशेाि अजनूिी फार र्ोठ्या प्रर्ाणार्र सिंभर्ि असला, िरी 

परू्ीइिका िो आिा प्राणघािक ठरि नािी. कारण अचकू हनदान आहण उत्तर्, 

योग्य उपचार आिा उपलब्ध आििे. फुफ्फुसियाची प्रर्खु लिणिं म्िणजेः 

 

• र्ारिंर्ार उद्भर्णारा आहण लर्कर बरा ‘न’ िोणारा खोकला. 

• सिंध्याकाळच्या र्ेळी िाप चढून हदर्सा उिरणिं. 

• भकू र्िंदार्णिं, र्जन कर्ी िोणिं, थकर्ा र्ाटणिं. 

• खोकल्याबरोबर हकिं र्ा थुिंकीर्धनू लाल रक्त पडणिं. )ि ेलिण हर्शेि 

सचूक आहण र्ित्त्र्ाचिं आि.े( 

 त्याहशर्ाय धािंप लागणिं, छािीि दखुणिं र्गैरे लिणिंिी कधी कधी 

आढळिाि. 

 

) अॅलजीमुळे संभिणारे श्वसनविकार: 

 

 १) अॅलवजवक र्िायनायटीस-Allergic Rhinitis: 

 िा हर्कार एकिर हर्हशष्ट ऋिुिंर्ध्ये उद्भर् ू शकिो हकिं र्ा कािींना 

र्िवभरच र्धनू-र्धनू त्याचा त्रास िोि असिो. बाह् र्ािार्रणाि आहण 

िर्ार्ानाि िोणारे बदल ि ेत्यार्ागचिं र्खु्य कारण. कधी धूळ, कधी धूर, कधी 



ििेमध्ये तरंगणारे परागकण ऊफव  Pollen, िर इिर र्ेळा र्श्सनर्ागावचा दाि 

घडर्णारे इिर कािी दािक- पदाथव ऊफव   Irritants. लिणिं अशीः 

• नाकार्धनू भरपरू पाणी येणिं )ि ेसार्ान्य लिण( 

• कधी बेसरु्ार हशिंका 

• कधी डोळ्यािंिनू पाणी येऊन डोळ्यािंची आग िोणिं हकिं र्ा डोळ्यािंना 

खाज सटुणिं.  

        िी सगळी लिणिं एकाएकी, अनपेहििपणे सरुू िोणिं ि ेिर खास र्ैहशष््टय. 

हसनेर्ाला गेलिं की कािी र्ेळा थेटरर्ध्येच हशिंका सरुू. सकाळी बागेि हफरायला 

गेलिं की नाका-डोळ्यािंिनू पाणी सरुू. असे प्रकार र्ारिंर्ार घडिाि. बोलनू 

चालनू िो अ लजीचाच प्रकार असल्यार्ळेु, कायर्स्र्रूपी उपचार र्ात्र 

जर्ळपास नािीिच. ज्या गोष्टींचा त्रास िोिो, त्या कटािानिं टाळायच्या, िाच 

िुकर्ी उपाय. 

 

 २) दमा (Bronchial Asthma): 

   दर्ा िा अ लजीर्ळेु सिंभर्णारा फुफ्फुसािंचा एक र्श्सनहर्कार असनू, िो 

बालर्याि हकिं र्ा र्ोठेपणीिी िोऊ शकिो. फरक एर्ढाच की लिान र्यािच 

सरुू िोणारा दम्याचा हर्कार, कािी र्ेळा दिाव्या-बाराव्या र्िी पणूवपणे 

आटोक्याि येण्याची शक्यिा असिे.  

 

सिंभाव्य कारणिं ऊफव  Triggering Factors ि ेहर्हर्ध प्रकारचे हदसिाि – 



• र्ािार्रणीय घटक आहण कारणिं- थिंड-दर्ट िर्ा, ििंबाखचूा धरू, धळू 

हकिं र्ा इिर दािक घटक. 

• र्श्सनसिंस्थेशी सिंबिंहधि इन्फेक्शन्सर्ळेु. 

• कधी र्ानहसक - भार्हनक सिंघिव, िाण. 

• अहिश्रर् हकिं र्ा व्यायार्ानिंिर. 

दम्याचीिी सार्ान्य लिणिं म्िणजेः 

• खोकला  

• धाप लागणिं, र्श्ासोच््र्ासाला त्रास 

• छािीि जड आहण आर्ळल्यासारखिं र्ाटणिं 

• र्श्ास आिंि-बािरे िोिाना घशाचा आर्ाज म्िणजे Wheezing. 

  एकूणाि दम्याचा हर्कार हचर्ट असिो आहण सिसा पणूव बरा िोि नािी )बाल 

दम्याची कािी उदािरणिं सोडून(. त्यािनू अ लजीचिं अथर्ा अन्य कारण घडलिं, 

की लगेच त्रास सरुू िोिो. त्यार्ळेु उपचार ि े िात्काहलक लिणािंप्रर्ाणेच 

योजलेले असिाि. 

III) श्वसनमागावतील अडथळे ऊफव  Obstructions: 

 सर्वसार्ान्यिः नाक, घसा, स्र्रयिंत्र हकिं र्ा िर्ा र्ािून नेणार्या 

र्ाहिन्यािंर्ध्ये अडथळे हनर्ावण िोऊ शकिाि. श्वसनाचे मागव अडल्यामुळे, 

स्िरयंत्रातून बािेर पडणार्या ििेचा आिाज, फाटल्यासारखा, ककव श, 

उंच पट्टीचा आवण कष्टानं वनघायला लागतो )Stridor). तसंच श्वास 



घ्यायला अवतशय त्रास िोणं, मनाचा गोंधळ उडणं, जीि घाबरा िोणं 

वचडचीड िाटणं आवण त्िचा काळी वनळी पडणं िी कािी इिर लिणिं.   

   लिान र्लुािंर्ध्ये नाकाि, घश्याि हकिं र्ा स्र्रयिंत्राि कािीिरी अडकििं हकिं र्ा 

इिर कािी कारणािंनी घशार्धल्या हलम्फ ग्रिंथी खपू सजुल्या, िर त्यार्ळेुिी 

घशाचा र्ागव अरुिं द बन ूशकिो. 

   र्ोठेपणी र्ात्र याचिं कारण र्ेगळिं आहण कािीसिं गिंभीरिी अस ू शकििं. िे 

म्िणजे श्वासनवलकेला झालेला ककव रोग. आिंि र्ाढणारा ट्यरू्र हजिका 

र्ोठा आहण पसरलेला, हििके अडथळे आहण त्रास अहधकच िीव्र.  

 

IV) व्यािसावयक फुफ्फुसविकार (Occupational Lung 

Disorders): 

 

 हनरहनराळ्या कारखान्यािंर्ध्ये हकिं र्ा खाणींर्ध्ये कार् करणारे र्जरू, 

शेिकरी, कापड हगरण्यािंर्धले हगरणीकार्गार र्गैरे लोकािंना त्यािंच्या हर्हशष्ट 

व्यर्सायािंर्ळेु फुफ्फुसािंचे हर्कार सिंभर्िाि.          व्यार्साहयक कारे् करि 

असिाना नाकार्ाटे कापसाचे ििंि,ू कोळशाची पडू, अ स्बेस्टॉसची धळू, रिंगद्रव्ये 

हकिं र्ा इिर कािी रसायनािंपासनूचे धरू, शरीराि घसुनू फुफ्फुसािंच्या आिल्या 

पषृ्ठभागार्र हस्थरार्िाि. िळूिळू, कालािंिरानिं अशा घटकािंचे थर र्ाढि जाऊन 

फुफ्फुसिं ििंिरु्य बनायला लागिाि (Fibrosis). फुफ्फुसािंच्या कायावि 

अडथळे हनर्ावण िोऊन, शदु्ध िर्ा आि घेण्यासाठी अहधकाहधक धडपड 



करार्ी लागिे. त्यार्ळेु धाप लागिे आहण फुफ्फुसहर्कारािंचिं दषु्टचि चाल ूिोििं. 

म्िणनूच असे सिंभाव्य धोके असणार्या कारखाना-कार्गारािंनी, प्रत्यि कार् 

करिाना नाकार्र पट्टी बािंधायला िर्ी आहण र्धनू र्धनू परेुशा शदु्ध िर्ेर्ध्ये 

र्ार्रायला िर्िं. 

 

V) फुफ्फुसांिरच्या निवनवमवती (Tumors) 

 

 फुफ्फुसाचा ककव रोग िा एकेकाळी प्रार्खु्यानिं पाश्चात्य स्त्री-परुुिािंचा 

हर्कार सर्जला जाि िोिा. पण आिा धमू्रपानाच्या आहण प्रदिूणाच्या  

अहिरेकार्ळेु, या ककव रोगानिं भारि, चीन आहण इिरिी सगळ्या अहिपरू्व 

दशेािंर्ध्ये खळबळ र्ाजर्नू हदली आि.े  

   फुफ्फुसािंशी सिंबिंहधि ट्यरू्सव दोन प्रकारचे असिाि-  

 १) प्रथमशे्रणीचे ट्यूमसवः (Primary Cancers) म्िणजेच 

फुफ्फुसाचा ककव रोग )ज्याचा सिंबिंध धमू्रपान आहण इिर र्श्सन-व्यसनािंशी 

असिो.( 

    २) वितीय शे्रणीचे ट्यूमसव ऊफव  पुनिवसाितीः इिर अर्यर्ािंर्र र्ाढणार्या 

क न्सर ट्यरू्सवपासनू जे दयु्यर् शे्रणीचे ट्यरू्सव फुफ्फुसािंर्र र्ाढिाि त्यािंना 

Secondary हकिं र्ा Metastasis म्िटलिं जाििं. याि प्रार्खु्यानिं बे्रस्ट, 

मूत्रवपंडे, गभावशय, टेस्टीज, जठर, मोठी आतडी, ओव्िरीज, अवस्थ 

इत्यादी क न्सरप्रकारािंचा सर्ार्ेश करिा येईल. 

 



फुफ्फुसािंच्या ट्यरू्सवपासनूची सार्ान्य लिणिं अशीः 

• प्रर्ाणाबािरे खोकला. 

• रक्तहर्हश्रि थुिंकी. 

• धाप लागणिं, छािीि दखुणिं. 

• कधी न्यरु्ोहनयाची लिणिं. 
धमू्रपानापासनूचा िा फार र्ोठा धोका आि.े पण लोक सिंर्यीचे गलुार् असिाि. 

त्यार्ळेु एकदा जडलेलिं व्यसन सटुणिं अहि कठीण. 

 

(VI) श्वसनाचे इतर विकारः 

 

१) छातीत िि साचणं: Pleural Effusion 

 फुफ्फुसािंना हचकटून असलेलिं आर्रण आहण बाह् आर्रण 

(Pleura) यािंच्या र्धल्या जागेि द्रार् साचणिं ि े एक अत्यिंि र्ित्त्र्ाचिं, 

र्ध्यर्िी लिण आि.े िा द्रार् म्िणजे पाण्यासारखा पािळ, कफासारखा घट्ट 

आहण हचकट हकिं र्ा कधी रक्तहर्हश्रििी अस ूशकिो. त्यार्ळेु त्या द्रर्ाच्या 

प्रर्ाणानसुार आहण स्र्रूपानसुार लिणिं जाणर्िाि. अशा प्रकारे द्रार् ऊफव  

fluid गोळा िोणिं ि ेअनके र्ेगर्ेगळ्या रोगािंपासनू सिंभर्णारिं लिण आि.े 

उदािरणाथव, 

• इन्फेक्शन्सर्ळेु. 



• फुफ्फुसािंचा रक्तपरुर्ठा कर्ी झाल्यार्ळेु कािी भाग हनकार्ी बननू, 

असा द्रार् साच ूशकिो. 

• ट्यरू्सवसारख्या नर्हनहर्विीर्ळेु. 

• हृदयहिया र्िंदार्ल्यार्ळेु. 

• र्तू्रहपिंडािंचिं कायव हबघडि असल्याचिं हनदशवक. 

• यकृिाला हसर्िॉहसस झाल्यार्ळेु. 
 ‘कारणिं’ जरी हभन्न हभन्न अर्यर्ािंपासनूची असली, िरी सगळ्यािंचा 

पररणार् एकाच स्र्रूपाचा )द्रार् साचणिं ऊफव  effusion( असल्यार्ळेु, 

कोणिा अर्यर् हबघडल्यार्ळेु िे लिण उद्भर्लिं आि े ि े प्रथर्िः शोधनू 

काढून, र्गच त्यानसुार उपचार-योजना करार्ी लागिे. 

 

२) Pulmonary Embolism: 

 फुफ्फुसािंकडे जाणार्या रक्तप्रर्ािार्ध्ये, म्िणजेच फुफ्फुसरोहिणीर्ध्ये 

कुठेिी कािी कारणानिं हगठळी, गोळा, बडुबडुा आला, िर त्या हगठळीच्या 

आकाराप्रर्ाणे कर्ीजास्ि िीव्रिेची लिणिं जाणर्िाि. याचा आरिंभ 

साधारणपणे पायार्धनू िोिो. पायािल्या नीलेर्ध्ये Thrombus ऊफव  गठुळी 

ियार झाली, िर त्याचा एखादा िकुडा  म्िणजे Embolus हनघनू 

फुफ्फुसरोहिणार्ध्ये अडकिो, आहण रक्तप्रर्ाि अडर्िो. 

 ज्या लोकािंना कािी कारणासाठी दीघवकाळ हबछान्यार्र पडून रािार्िं 

लागििं )क न्सरर्ळेु, एखादिं फ्र क्चर झाल्यार्ळेु हकिं र्ा ज्या रुग्णािंना शस्त्रहियेनिंिर 



पणूव हर्श्रािंिीची गरज असिे अशािंर्ध्ये, िकुडा अडकण्याची शक्यिा अहधक.( 

गठुळी हकिं र्ा िकुडा जर फार र्ोठा नसला, िर फुफ्फुसाचा लिानसा भाग 

हनकार्ी िोण्यार्रच नकुसान थािंबििं. पण पणूव रोहिणीच बिंद झाली, िर र्ात्र 

गिंभीर पररणार् िोऊन, एकाएकी र्तृ्यिूी येऊ शकिो. 

 

 ** असं िे आपलं श्वसनकायव. प्राणिायू आंत तर यायला ििा. 

कबविायू बािेरिी पडायला ििा. पण कधी आवण कोणते अडथळे 

येऊन काये वबघडतील, सांगताच येत नािी. आपणच त्यासाठी जपून 

रिायला ििं, योग्य ती काळजी घ्यायला ििी; िे तर खरंच. पण 

समजा वजिाणू आवण विषाणू नजरचुकीनं शरीरात घुसलेच, तर 

त्यांना तोंड देण्यासाठी प्रवतकाराची फळीिी भक्कम ििी. साधी 

सदी, साधाच खोकला, क्िवचत कधीतरी घसादुखी आवण अगदी 

कळत-नकळत दम लागणं. िास्तिात आरंभी दुलवक्ष करण्यासारख्या 

बाबी! पण दीघवकाळ वटकून राविले तर ते  एखाद्या गंभीर विकाराचं 

लक्षणिी असू शकतं िे िर सविस्तररीत्या बवघतलंच. प्राणिायू 

वमळिण्याबरोबरच ‘प्राण’ वटकिण्यासाठीिी धडपडच करािी 

लागते. प्राणायाम आवण दीघवश्वसनाची वनयवमत संिय िा त्यासाठी 

उपयुक्त ठरणारा थोडा तरी वदलासा. 

                         ***  



९. पचनसंस्थेचे विकार 

 िोंडार्ाटे आि घेिलेलिं अन्न, दािािंच्या सिाय्यानिं बारीक करून, त्याि 

लाळग्रिंथींर्धली लाळ हर्सळल्यार्र, हजभेच्या र्दिीनिं आहण घशाच्या र्ागावनिं 

िे अन्ननहलकेर्ध्ये हशरून आिल्या िालचालींनी जठराि नेऊन टाकलिं जाििं. 

जठरार्धल्या अन्नार्र चार-पाच िास अनेक प्रहिया घडर्ल्या जािाि. 

त्यासाठी पाचक रसाची र्दि घेिली जािे. अन्नाचिं सरुू झालेलिं पचन लिान 

आिड्याि पणूव िोऊन, त्याचिं अहभशोिणिी केलिं जाििं. त्यासाठी, लिान 

आिड्याच्या आरिंभाशीच जोडलेल्या नहलकािंर्धनू, यकृिाि ियार झालेला 

हपत्तरस आहण स्र्ादहुपिंडार्ध्ये बनर्ला गेलेला स्र्ादरुस ि ेदोन पाचकरस र्दि 

करिाि. पचन ‘न’ झालेलिं अन्न, र्ोठ्या आिड्याि प्रर्ेश करििं. त्या 

अन्नार्धला पाण्याचा अिंश शोिनू घेऊन, शषु्क बनलेला ‘र्ल’ र्लद्वारार्ाटे 

शरीराबािरे टाकला जािो. अशा रीिीनिं, िोंडाशी अन्नाचा प्रर्ास सरुू िोिो, 

र्धल्या भागाि सगळ्या हिया आहण सोपस्कार घडिाि आहण र्लद्वाराशी 

अन्नाचा िा प्रर्ास पणूव िोिो. पचनसिंस्था िी एक अखिंड लािंबलचक नहलका 

आि.े आहण र्खु्य पचनेंहद्रयािंव्यहिररक्त िीन र्ित्त्र्ाचे अर्यर् पचनकायावला 

र्दि करिाि. िे म्िणजे यकृत, स्िादुवपंड आवण वपत्ताशय. 

 

 



 

पचनसंस्थेचे प्रमुख अियि  



 िेव्िा पचनसिंस्थेच्या हर्कारािंचा हर्चार करिाना, या िीन अर्यर्ािंच्या 

हर्कारािंचािी त्यासोबि सर्ार्ेश िर्ाच. पचनसिंस्थेचे प्रर्खु अर्यर् म्िणजेः 

१) तोंड २) दात ३) लाळगं्रथी ४) अन्ननवलका ५) जठर ६) लिान आतडे 

७) मोठे आतडे ८) मलिार. आवण सिाय्यक अियिः ९) यकृत १०) 

स्िादुवपंड ११) वपत्ताशय. 

 या अर्यर्ािंना सिंभर्णारे हर्कार साधारण अशा प्रकारचे असिािः १) 

दाि (Inflammation) २) संक्रमण (Infections) ३) अडथळे 

(Obstructions) ४) निवनवमवती (Tumors) ५) फुटणे 

(Perforation) ६)  व्रण (Ulceration) 

 पचनसिंस्थेचे बिुसिंख्य हर्कार ि े अर्यर्ािंच्या कायावर्ध्ये झालेले 

हबघाड, त्यािंच्यार्र हजर्ाण-ूहर्िाण ूहकिं र्ा इिर परजीर्ी जिंिूिंनी केलेले िल्ले, 

कधी कर्िरिा, चकुीचा आिार, हर्िबाधा, खाण्याहपण्याच्या हर्हचत्र सिंर्यी, 

र्ानहसक कारणिं र्गैरे गोष्टींनी घडून येिाि. आहण या हर्कारािंपासनू बरीच 

हनरहनराळी लिणिं सिंभर्िाि. अशा कािी र्ित्त्र्ाच्या लिणािंचाच प्रथर् हर्चार 

करू. िी लिणिं साधारण अशीः 

१) दुःख- िेदना (Pain) 

२) भूक ‘न’ लागणं- मंदािणं (Loss of appetite- 

Anorexia) 

३) तोंडात पाण्यासारख्या चुळा येणं (Water brash) 



४) घशात- छातीजिळ जळजळ िोणं (Heart burn) 

५) उलट्या (Vomiting) 

६) वगळायला त्रास िोणं (Dysphagia) 

७) िायू अडकणं (Flatulence) 

८) बद्धकोष्ठता- मलािरोध (Constipation) 

९) अवतसार- िगिण (Diarrhea) 

१०) रक्तस्त्राि (Bleeding) 

 पचनेंहद्रयािंच्या हनरहनराळ्या हर्कारािंर्ध्ये, र्रीलपैकीच लिणिं कर्ी-

अहधक प्रर्ाणार्र प्रत्ययाला येिाि. त्यार्ळेु प्रथर्िः या लिणािंची अहधक 

सहर्स्िर र्ाहििी बघनू, र्गच प्रत्यि हर्कार-व्याधींकडे र्ळू. 

 १) दुःख-िेदना (Pain): सगळ्या लिणािंर्ध्ये अत्यिंि र्ित्त्र्ाचिं असिं 

ि ेलिण आि.े कारण पोटदखुी हकिं र्ा पोटशळू ि ेलिण खपू कािी सािंगनू जाििं. 

अपचन, िायू, गुबारा, अवतसार, इन्फेक्शन, ट्यूमर, अडथळा, दाि 

वकंिा मलािरोधिी. पोटदखुी िी नाभीच्या र्र हकिं र्ा खाली, डाव्या बाजलूा- 

उजव्या बाजलूा, एकाच जागी की अनेक हदशािंना पसरणारी, कळा सिि 

येिाििे अथर्ा थािंबनू थािंबनू र्गैरे अनेक िपहशलािंर्रून दःुख ि ेिात्काहलक 

कारणािंर्ळेु आि ेकी जीणव व्याधीर्ळेु आि ेयाचािी अिंदाज घेिा येिो. कधी 

कधी पोटदखुी िी अहधक गिंभीर कारणािंनीिी सिंभर्िे )उदािरणाथव, ट्यूमर, 



पेवप्टक अल्सर, कोलायटीस वकंिा अॅपेंवडसायटीसचा तीव्र अॅटॅक(. 

कािी प्रसिंगी िािडीनिं शस्त्रहिया करण्याचीिी जरूरी भासिे. 

 २) भूक मंदािणं (Loss of appetite): र्योर्ानाप्रर्ाणे भकू 

कर्ी िोणिं िी नैसहगवक हिया. पण कािी र्ेळा िरूण र्लुी बारीक रिाण्यासाठी 

र्दु्दार् कर्ी खािाि. त्यार्ळेु िळूिळू त्यािंना कर्ी भकू  लागण्याची सिंर्य जडिे 

(Anorexia Nervosa). ि े एक र्ानहसक कारण झालिं. याव्यहिररक्त, 

बाकी कारणिं र्ात्र साधारणि: शारीरीकच असिाि. उदािरणाथव, 

• पचन सिंस्थेशी सिंबिंहधि नसलेल्या बर्याच अ क्यटू हर्कारािंर्ध्ये )उदा: 

ताप, सदी-खोकला, टॉवन्सलायटीस इत्यादी( िात्परुिी भकू 

र्िंदार्िे. पण कारण दरू झालिं की भकू र्ळू पदार्र येिे. 

• अवतसार, उलट्या, पोटाचे इतर विकार, अल्सर, कॅन्सर, क्षय, 

र्गैरेंर्ध्येिी भकू र्िंदार् ूशकिे. 

• क न्सरसाठी रेवडओथेरपी वकंिा वकमोथेरपी चालू असताना. िसेच 

इिर कािी औषधांचा दुष्प्पररणाम म्िणनूिी.  

 

     र्रील  कारणािंव्यहिररक्त इिरिी बर्याच कारणािंनी भकू लागि नािी. ि े

लिण जास्ि काळ हटकल्यास िळूिळू िजन घटतं, शक्ती कमी िोते आवण 

अशक्तपणा जाणितो. 

 



 ३) तोंडात पाण्याच्या चुळा येणं (Water Brash): अन्ननहलका 

हकिं र्ा जठर यािंच्या कायाविील हबघाडािंर्ळेु कधीकधी अन्नाहशर्ायच 

जठरािल्या पाण्यानिं िोंड भरून जाििं. कधी आंबट, तुरट, कडिट चिीचे िे 

पाणी असतं र् बरेचदा रात्री झोपेर्धे ि े िोििं. पेवप्टक अल्सर, िायटस 

िावनवया िगैरे विकारांमध्येिी असिं घडििं. 

 

 ४) घसा-छातीत जळजळ (Heartburn): अन्ननहलकेर्ध्ये अन्न 

अगदी अल्पकाळच रािििं ि ेआपण जाणिोच. पण आिल्या िालचाली जर 

र्िंदार्ल्या, िर सिाहजकच र्ाजर्ीपेिा जास्ि काळ अन्न हिथे रिाििं. िसिंच 

कािी कािी र्ेळा अन्ननहलकेर्धनू अन्नाचा प्रर्ास जठरापयांि िोिो. पण हिथनू 

अधवर्ट पचलेलिं अन्न ि ेअन्ननहलकेर्धनू पनु्िा घशाि आणलिं जाििं. त्यार्ळेु 

त्याि जाठररसाचा आिंबट-कडूपणा असिो. अशािनूच र्ग अन्ननहलकेचा 

दाि-जळजळ सरुू िोिे. हर्शेििः अवत वतखट, आंबट, मसालेदार, अवत 

उष्प्ण पदाथाांमुळे अॅवसवडटी िोऊन, घशात जळजळण्याची शक्यता 

खूपच िाढते. 

 

 ५) उलट्या (Vomiting): पचनेंहद्रयािंच्या िीव्र हर्कारािंर्ध्ये 

उलट्या िोणिं ि ेसार्ान्य लिण आढळििं. त्याबरोबर, र्ळर्ळणिं ि ेजोडलिण. 

पण कािी र्ेळा र्ळर्ळ ‘न’ िोिा एकाएकीिी अन्न उलटून पडू शकििं. 

मद्यपान, विषबाधा, अवत खाणं, दूवषत अन्न खाणं, आतड्यांची 



इन्फेक्शन्स, गॅस्रायटीस अशा हभन्न हभन्न कारणािंनी उलट्या सिंभर्िाि. 

प्रर्ासाि िािन लागून उलट्या िोणं, गभवधारणा झाल्यानंतर सकाळी 

उठताना ओकार्या िोणं (Morning Sickness), अधववशशीची 

व्यथा, कािी औषधे, इजा-अपघात, मेनेंजायटीस अशी आणखी कािी 

उदािरणिं. 

 उलट्यािंर्ध्ये कोणत्या प्रकारचिं अन्न उलटून पडििं, त्याचा रिंग )विरिट, 

काळपट तपवकरी, रक्तवमवश्रत इत्यादी( जसा र्ित्त्र्ाचा असिो, त्याप्रर्ाणे 

उलटीचिं स्र्रूप आहण िीव्रिािी.  

 

    ६) वगळायला कष्ट (Dysphagia): सार्ान्यिः याचा सिंबिंध 

अन्ननहलकेशी असल्यार्ळेु, ि ेलिण अन्ननहलकेच्या हर्कारािंसर्र्ेि अहधक 

हर्स्ििृररत्या पािू. 

 

     ७) िायू अडकणं-साठणं (Flatulence): िोंडार्ाटे आपण अन्न 

आहण पाणी आिंि घेि असिाना त्याबरोबर कािी िर्ािी आि जािे. या र्ायचूिं 

प्रर्ाण जर र्ाढायला लागलिं, िर ढेकरा येऊन तोंडामधून आवण 

मलिारामधून कािी िायू बािेर पडतो. पण उरलेला र्ाय ू पोटाि हकिं र्ा 

आिड्यािंर्ध्ये साठून रािून अस्र्स्थिा र्ाटायला लागिे. अपचन ि ेअगदी 

नेिर्ीचिं कारण. पण त्याहशर्ाय इिर कारणिं म्िणजे िायू उत्पन्न करणार्या 

पदाथाांचं अवत सेिन )हर्हशष्ट फळे, बटाटे, रिाळ्यािंसारख्या भाज्या, डाळी 



र् कडधान्ये, काकड्यािंसारखी स लड्स, फसफसणारी पेये इत्यादी(. कािी 

नव्िवस स्र्भार्ाच्या हभत्र्या लोकािंना मानवसक ताणतणािांनीिी िायूचा 

अवधक त्रास िोतो. ‘र्ायकूारक’ गोष्टी टाळणिं िा उत्तर् उपाय. 

 

 ८) मलािरोध-बद्धकोष्ठ (Constipation): दररोज हनयहर्िपणे 

र्लहर्सजवनाची हिया ‘न’ िोिा आठर्ड्यािनू केर्ळ दोन-िीन र्ेळाच 

र्लहर्सजवन िोणिं, हकिं र्ा त्यासाठी अहिजोर करार्ा लागणिं म्िणजे बद्धकोष्ठिा. 

या दोन्िी गोष्टी योग्य आिार, भरपरू पाणी, हनयहर्ि व्यायार् आहण स्र्ास्थ्यपणूव 

जीर्न-पद्धिींद्वारे प्रयत्नपरू्वक दरू करिा येिील. पण र्लार्रोधाची सिंर्य जर 

र्िावनरु्िे कायर् राहिली िर त्यार्धनू र्ात्र हकिीिरी व्याधी )क न्सरसारख्या 

दखेील( उद्भर्िाि. बद्धकोष्ठिेची कािी ठळक कारणिं म्िणजे अयोग्य-तंतूरवित 

आिार, सातत्यानं िोणारं अपचन अथिा िात-िायूचा त्रास, 

व्यायामाचा अभाि, बैठी जीिनपद्धती, मानवसक ताण, दीघवकाळ 

मलािरोधाची औषधं घेणं. या आहण अशा सर्यींनी बद्धकोष्ठिा कर्ी 

िोण्याऐर्जी अहधकच र्ाढीला लागिे. 

 

    ९) अवतसार- िगिण (Loose motions): र्ोठ्या आिड्यार्ध्ये जर 

पाण्याचिं परेुसिं शोिण झालिं नािी िर पािळ र्ल िसाच बािरे पडण्याची शक्यिा 

असिे. कधी कधी र्लर्ागावर्र िाबा ठेर्णार्या चेिा आहण स्नायूिंचा िाबा कर्ी 

िोऊन ‘न’ पचलेलिं अन्न भरकन बािरे टाकलिं जाििं. या दोन्िींचा पररणार् 



एकच- अहिसार. जलुाब जर पाण्यासारखे पािळ आहण र्ारिंर्ार व्िायला 

लागले, िर शरीरामधलं पाणी कमी िोऊन शरीराला शुष्प्कता येण्याची 

फार मोठी भीती असते (Dehydration). हर्शेििः लिान र्लुािंर्ध्ये फार 

लर्कर शषु्किा येऊ शकिे; अशक्तपणा, थकिा जाणिायला लागून 

संपूणव शरीरच धोक्यात येऊ शकतं. 

 अहिसारालािी अनेक कारणिं सिंभर्िाि. परिंि ु कािी र्ारिंर्ार  

आढळणारी िात्काहलक कारणेच या हठकाणी पािू. 

• वजिाणूजन्य, विषाणूजन्य वकंिा अॅवमवबक इन्फेक्शन्स ि े फार 

र्ोठिं आहण र्ित्त्र्ाचिं कारण  

• गॅस्रायटीस ऊफव  जठराचा दाि झाला िरीिी अहिसार सिंभर्िो. 

• विवशष्ट अन्नघटकांची अॅलजी. 

• अवत मद्यपान. 

• जलुाब ि े बरेचदा मानवसक कारणांमुळेिी सिंभर्िाि )र्लुािंना 

परीिेच्या आधी, प्रर्ासाला जाण्याआधी इत्यादी.( 

• अल्सरेवटव्ि कोलायटीस ज्याि आिड्यािंचा दाि िोिो  

• आतड्याचा ककव रोग 

• कािी औषधं, विवशष्ट शस्त्रवक्रया अशी असिंख्य इिर कारणिं. 

 



   जलुाब ि ेजसे एकाएकी सरुू िोऊ शकिाि, त्याचप्रर्ाणे, र्ारिंर्ार उद्भर्नू 

त्यािंचा जीणव हर्कारिी बन ूशकिो. जुलाबामधून पाण्याबरोबर रक्त वकंिा 

शे्लष्प्मा ऊफव  म्यूकस पडू शकतं )यालाच र्ास्िर्ाि िीव्र आर् हकिं र्ा अॅक्यूट 

वडसेंरी म्िणिाि जी जास्ि करून आिड्याच्या इन्फेक्शन्स र्ळेु िोिे( 

१०) रक्तस्राि (bleeding): रक्तस्त्रार् ि ेपचनसिंस्थेशी बर्याच हभन्नहभन्न 

प्रकारािंनी आहण कारणािंनी सिंबिंहधि आििे. त्यापैकी कािी साधे असले िरी 

बरीचशी कारणिं एखाद्या गिंभीर रोगाची सचूक अस ूशकिाि. रक्तस्रार्ाबद्दल 

फक्त िा लिानसा िक्ता बघ.ू 

िरच्या भागातील रक्तस्राि खालच्या भागातील रक्तस्राि 

• हिरड्यािंर्धनूरक्तस्रार्- 

ल्यकेुहर्या, हिर्ोहफहलया, 

स्कव्िी र् हिरड्यािंची 

इन्फेक्शन्स. 

• अन्ननहलकेि कािी अडकणिं. 

• अन्ननहलकेचा ककव रोग. 

• जठराचा ककव रोग.  

• पेप्टीक अल्सर. 

• अ क्यटू ग स्रायटीस 

• र्ळूव्याध )Piles( 

• अल्सरेहटव्ि कोलायटीस 

• रेक्टर् र् र्लद्वाराचा 

ककव रोग. 

• आिड्यािील पॉहलप्स 

• हफशर, अ बसेस, इजा. 

• हडसेन्री- रक्ताची आर् 

• जठराच्या हर्कारािंपासनू 

रक्तस्रार् 

• ल्यकेुहर्या-हिर्ोहफहलया. 

 



आिा यानिंिर, प्रत्यिाि पचनसिंस्थेशी सिंबिंहधि हर्हर्ध हर्कारािंकडे र्ळू. 

 

  

तोंडाचे विकारः  

 

याि दात, जीभ, ओठ, विरड्या, तोंडाचा आतला भाग आवण 

लाळगं्रथींचा सर्ार्ेश करू या. िोंडाशी सिंबिंहधि असे िीनच प्रर्खु हर्कार 

येथे पािू )अथावि बाकीिी असिंख्य गोष्टी िोंडाशी हनगहडि असिाि(. 

 अ) तोंडाचा दाि (Stomatitis): ज्याला आपण तोंड येणं, लाल 

िोणं, वजभेची आग इ लिणािंर्रून जाणिो. िोंडाचे ि ेहर्कार साधारणपणे 

िोंडाची स्र्च्छिा न राखणिं, हकिं र्ा कधी कधी आिारार्धल्या कर्िरिािंर्ळेु 

)‘ब’ गटाची जीर्नसत्र्-े हर्शेििः ब १२ ची कमतरता( सिंभर्िाि. 

अस्िच्छतेमुळे वजिाणंूच्या िाढीला िाि वमळून तोंड येणं, लाल चटे्ट 

पडणं, ओठाजिळ फोड-अल्सर िोणं, जीभ लाल िोणं, वजभेिर फोड 

वकंिा वजभेिर पांढरे चटे्ट. िोंडाि हकिं र्ा हजभेर्र जर्णारा पािंढरा थर हकिं र्ा 

चटे्ट र्ात्र बरेचदा बरुशीर्ळेु येिाि (Thrush). लिान र्लुािंर्ध्ये आहण 

दीघवकाळ आजारी असणार्या लोकािंर्ध्ये याचिं प्रर्ाण अहधक सापडििं. 

स्टोर् टायटीस िा हिरड्या आहण दािािंच्या त्रासािंर्ळेु, टॉन्सीलायटीसर्ळेु हकिं र्ा 

अहि जिाल पदाथाांर्ळेुिी िा हर्कार सिंभर्िो. कधी कधी िोंडाला दगुांधीिी 

येिे. 



 

 

 

वजभेिर जमलेला पांढरा थर 

 

    ब) दात वकडणे (Caries): कािी र्ेळा दािािंना फक्त गार आहण गरर् 

पेयािंनी त्रास िोिो. पण दािािंर्ध्ये इन्फेक्शन्स सरुू िोऊन जर हकडण्याची हिया 

चाल ू झाली असली िर दुःख, िेदना, कळा, सूज, पुिाळ दात, 

विरड्यांमधून रक्त वकंिा abscess तयार िोणं अशा असिंख्य गोष्टी 

सिंभर्िाि. दािािंचा अन्नपचनाशी अत्यिंि घहनष्ट सिंबिंध असल्यार्ळेु, या 

सगळ्यािंचा पररणार्, पयावयानिं पचनाच्या इिर हर्कार हनहर्विींर्र िोिो. 



 

 

 वकडलेले दात (Caries) 

 

 क) तोंडाचे ककव रोग (Cancer of the mouth): पान, चनुा, 

ििंबाख,ू सपुारी, धमू्रपान या आहण अशा िोंडाला घािक ठरणार्या पदाथाांचिं 

अहिरेकी सेर्न आहण र्िावनरु्िे चाल ू रािणारा उपिर् म्िणजे िोंडाच्या 

ककव रोगाला आपण िोऊन हदलेलिं हनर्िंत्रणच. तोंड उघडण्याच्या िालचाली 

कमी िोणं, तोंडात चटे्ट, गाठ, अल्सर िोणं, ि त्यामधून रक्त येणं िी 

सामान्य लक्षणं. िोंडाचा ककव रोग विरड्या, ओठ, जीभ, गालांचा आतला 

भाग अशा कुठल्यािी भागार्र सिंभर्िो आहण र्ोठेच नकुसान करिो. 

 



 
ओठाचा ककव रोग  

 

अन्ननवलकेचे विकार: 

 

     िोंडाकडून आिा पढेु अन्ननहलकेकडे र्ळू. कुठल्यािी कारणािंर्ळेु 

अन्ननहलकेचा हर्कार झाला, िर सर्ाांि र्ित्त्र्ाचिं लिण म्िणजे वगळायला 

त्रास, कष्ट िोणं (Dysphagia). कारण घशार्धनू आि जाणार्या अन्नाचा 

िो पहिला र्ागव. अन्ननहलकेच्या  हर्कारािंव्यहिररक्त, तोंडातील अडथळे / दाि  

वकंिा  घशाचे विकार (टॉवन्सलायटीस-सारखी इन्फेक्शन्स) यािंच्यार्ळेुिी 

हगळायला त्रास िोऊ शकिो 

 



• अन्ननहलकेचा दाि (Oesophagitis): कधी कधी जठराि गेलेलिं 

अन्न पनु्िा र्ागे हफरून अन्ननहलकेर्ध्ये हशरििं. त्यार्ळेु त्या पाचकरस-

हर्हश्रि अन्नानिं नहलकेच्या आि र्ेदना िोऊन, हगळायला कष्ट पडिाि. 

जिरी, जालीम, विषारी, अवत जिाल, अवत उष्प्ण असे पदाथव जर 

वगळले गेले, िरीिी अन्ननहलका आिनू जळल्यासारखी िोिे. )जिाल 

हर्ि हपऊन आत्र्ित्येचा प्रयत्न करणार्यािंचिं असिंच िोििं.( 

• र्श्ासनहलका हकिं र्ा इिर अर्यर्ािंचा बािरेून दाब पडल्यार्ळेुिी )उदा. 

र्श्ासनहलकेिील र्ोठी गाठ(  कधीकधी अन्ननवलका दाबली 

जाऊन, त्या प्रेशरर्ळेु अन्न पढेु सरकिच नािी. 

• अन्ननहलकेच्या आि, अन्न पढेु ढकलण्यासाठी ज्या िालचाली केल्या 

जािाि, त्या िालचालींची यिंत्रणा जर कािी कारणािंनी हबघडली, िर 

आि गेलेलिं अन्न दीघवकाळ अडकििं. पक्षाघात वकंिा अल्झायमर 

झालेल्या रुग्णािंना िा त्रास िोऊ शकिो  

• लिान र्लुिं बरेचदा कािी ना कािी िस्तू हगळिाि )नाणी, पेहन्सलीचे 

िकुडे, र्ाबवलच्या गोट्या, र्णी इत्यादी( त्या अडकूनिी अन्ननवलका 

बंद िोऊ शकते. 

• सर्ाांि जबरी कारण म्िणजे अथावि अन्ननवलकेचा ककव रोग. 

अन्ननहलकेच्या सिंपणूव लािंबीपैकी कुठेिी ट्यरू्र र्ाढायला लागला िर 

आिला घेर कर्ी िोऊन नहलका बजुायला सरुूर्ाि िोिे आहण 



हगळायचे त्रास, दर हदर्शी र्ाढिच जािाि. अशा अडथळ्यािंर्र 

शस्त्रहिया हकिं र्ा िािडीची इिर उपचारयोजना अत्यिंि र्ित्त्र्ाची. 

• कािी र्ेळा केर्ळ मानवसक कारणांनीिी अन्ननहलका भरून 

आल्याचा भास हनर्ावण िोऊन, अन्न हगळिा येि नािी. 

 

जठराचे विकार: 

 अ) गॅस्रायटीस- जठराचा दाि (Gastritis) 

 ब) पेवप्टक अल्सर. 

 क) जठराचा ककव रोग 

 

अ) गॅस्रायटीसः याचे िीव्र आहण जीणव असे दोन्िी प्रकार सिंभर्िाि. 

जठराचा दाि िोिो िेव्िा बिुिेक र्ेळा पोटदखुीिी असिे.  

    अ क्यटू दाि िा अवतमद्यपान, अन्नामधून विषबाधा, अवतरेकी भोजन, 

अॅस्प्रीनसारखं एखाद ं औषध, मानवसक ताणतणाि हकिं र्ा विवशष्ट 

अॅलजी यािंच्यार्ळेु सिंभर्िो. िो कािी हदर्साि बरा  िोण्याची शक्यिा असिे.  

   जीणव हर्काराि र्ात्र, साित्यानिं दाि िोऊन, िळूिळू जठराची अिंिस्त्र्चा 

हझजायला लागिे र् जाठररस स्रर्ण्याचिं प्रर्ाण कर्ीकर्ी िोििं. त्यार्ागे 

Helicobacter pylori नार्ाचे हजर्ाण ूबरेचदा करणीभिू ठरिाि.  



  ब) पेवप्टक अल्सरः याचे दोन र्खु्य प्रकार म्िणजेः 

• जठरार्धला ग हस्रक अल्सर 

• ड्यओुडेनर्र्धला ड्यओुडेनल अल्सर. 

 

     सार्ान्यिः अल्सर दोन र्खु्य कारणािंनी सिंभर्िो - Helicobacter 

pylori infection )आधी ग स्रायटीस िोऊन र्ग अल्सर( हकिं र्ा दीघवकाळ 

घेिलेली-aspirin, ibuprofen सारखी  र्ेदनशार्क औिधिं. अवत भीती 

बाळगणार्या, प्रत्येक गोष्टीची काळजी करणार्या, अवत धांिपळीचा 

जीिनक्रम जगणार् या वकंिा अवत वतखट खाणार् या लोकांमध्ये 

अल्सरची लक्षणं विशेषेकरून  आढळतात. )पण आिा असिं र्ानलिं जाििं 

की प्रत्यि या कारणािंनी अल्सर िोि नािी(.  

   जोपयांि लिणिं आटोक्याबािरे जाि नािीि, िोपयांि िी िशीच बाजलूा 

सारून,आपला दनैिंहदन जीर्निर् चालचू असिो. पण लिणािंची िीव्रिा जर 

हदर्सेंहदर्स र्ाढिच राहिली (ररकाम्या पोटी पोटशूळ उठणं, पोटात 

दुखणं, जळजळ, अपचन, मळमळ, उलट्या र्गैरे( िर लर्कराि लर्कर 

इलाज व्िायलाच िर्ेि. नािीिर गुिंिागुिंि र्ाढून, रक्तस्राि, वकंिा अल्सरला 

‘तोंड’ फुटून तो बािेर पसरणं (Perforation) अशा गिंभीर हिया घडून 

शस्त्रहिया  अत्यार्श्यक ठरिे. 

 



 क) जठराचा ककव रोगः याची र्ित्त्र्ाची लिणिं म्िणजे मळमळणं, 

भूक नेिमीसाठीच मंदािणं, पोटाला तडस लागल्याची भािना िोणं, 

पोटदुखी, आवण गदव तपवकरी रंगाच्या उलट्या. र्ात्र  जठराचा ककव रोग 

लिाि यायला नेिर्ीच फार उशीर िोिो. पण साधारणि: चाहळशीनिंिर अशी 

कािी लिणिं एकाएकी जाणर्ायला लागली आहण लर्कर बरी झाली  नािीि 

िर सिजच िी धोक्याची सचूना अस ूशकिे. 

 

आतड्यांचे विकार (Intestinal Disorders): 

 

 पचनसिंस्थेर्धील इिर अर्यर्ािंच्या िलुनेि, लिान आिड्याला 

िोणार्या हर्कारािंचिं प्रर्ाण बरिंच कर्ी आि.े अन्नाचं नीट अवभशोषण न 

झाल्यामुळे उद्भिणारे विकार, िे त्यातल्या त्यात मित्त्िाचे.  

       र्ोठ्या आिड्याला र्ात्र असिंख्य हर्कार-व्याधी सिंभर्िाि. प्रर्खु व्याधी 

अशाः 

• अॅपेंडीसायटीस  

• आतड्याचा ककव रोग 

• अल्सरेटीि कोलायटीस   

• वफशर ि वफस्टुला 

• पेररटोनायटीस  



• पॉवलप्स 

• िावनवया   

• पाईल्स 

 

• अॅपेंडीसायटीसचा त्रास एकाएकी सरुू िोिो. बेंबीजर्ळ पोटाि 

दखुायला सरुूर्ाि िोऊन िे दःुख उजव्या बाजलूा खाली सरकििं. 

त्याबरोबर कधी मळमळ, उलट्या, भूक मंदािणं, थोडा ताप 

इत्यादी. 

 

 
अॅपेंडीसायटीस 

 



• अल्सरेटीि कोलायटीस- यार्ध्ये आहण र्ोठ्या आिड्याच्या 

कोलॉ िंन या भागाि अल्सर ियार िोऊन त्यािंचा दाि िोिो. शरीरािंिगवि 

उद्भर्णार् या व्याधीचा िा जीणव प्रकार र्ानला जािो. सार्ान्यि: याचा 

उद्भर् कुठल्यािी र्याि िोि असला िरी साधारण 15 िे 30 या 

र्योगटाि त्याचिं प्रर्ाण आहधक्यानिं सापडििं आहण एहशयार्धील 

लोकािंपेक्ष्या यरूोहपयन गोर् या लोकािंर्ध्ये िो जास्ि प्रर्ाणाि आढळिो. 

पोटात दुखणं, अवतसार, शौचािाटे म्यूकस ि रक्त पडणं िी प्रर्खु 

लिणिं.  

 

• पेररटोनायटीस- उदर पोकळी आहण जठर- आिडी यािंची आर्रणिं 

म्िणजे पेररटोवनयम. त्यांचा दाि (म्िणजेच पेररटोनायटीस)  िा  

हर्शेिेकरून हजर्ाणजून्य इन्फेक्शन र्ळेु िोिो. त्यार्ागे जरी हर्हर्ध 

कारणिं असली िरी, प्रार्खु्यानिं वलव्िर वसरॉवसस असलेल्यांमध्ये. 

हकिं र्ा जठराचा अल्सर अथर्ा अ पेंडीसायटीस र्ध्ये अॅपेंडीक्स 

फुटल्यामुळे शक्यिा अहधक. प्रर्खु लिणिं अशी:  खूप पोटदुखी, 

ताप, मळमळ, उलट्या. 

 

• िावनवया- कुठला िरी िाण पडल्यार्ळेु हकिं र्ा हशिंकिाना, खोकिाना, 

आतड्याचा कािी भाग, जांघेतील पोकळीत वशरून त्याचा 

फुगिटा िोतो. 



• आतड्याचा ककव रोग- मलािरोध ि अवतसार आलटून पालटून, 

रक्तवमवश्रत शौच, अॅवनवमया आवण क्िवचत उलट्या. 

 

• वफशर- दीघवकाळाच्या बद्धकोष्ठार्ळेु मलिाराभोितालच्या 

स्नायंूिर ताण येऊन, ते फाटल्यासारखे िोऊन त्या जागेची आग 

िोते. 

• पॉवलप्स- र्लद्वाराच्या आिला जो र्लर्ागव असिो, त्यार्र या गाठी 

उगर्नू र्लर्ागावि अडथळे हनर्ावण करू शकिाि. त्याव्यहिररक्त, 

र्ोठ्या आिडयाि बाकी कुठेिी उद्भर् ूशकिाि. आरंभी या गाठी 

साध्या असल्या, तरी कालांतरानं कॅन्सरच्या बनू शकतात. 

 
आतड्यातील पॉवलप्स 



• पाईल्स (Hemorrhoids)- र्लद्वारािील र् र्लर्ागाविील 

रक्तर्ाहिन्या र्ोठ्या िोऊन त्यािंच्यार्ळेु मलविसजवनाच्या िेळी 

अस्िस्थता, रक्तस्राि आवण दीघवकाळाचे त्रास संभितात. 

 

 

 पचनसिंस्थेिील र्ित्त्र्ाच्या अर्यर्ािंशी सिंबिंहधि हर्कारािंच्या निंिर आिा 

यकृि, स्र्ादहुपिंड र् हपत्ताशय यािंना सिंभर्णारे कािी प्रर्खु हर्कार पािू. 

 

यकृताचे विकार (Liver Disorders): 

  यकृिाशी सिंबिंहधि सर्ावि र्ित्त्र्ाचिं लिण म्िणजे अथावि  कािीळ. 

याि रक्तार्धल्या ‘वबवलरुवबन’ या द्रव्याचिं प्रर्ाण र्ाढल्यार्ळेु त्िचेिर, 

डोळयांमध्ये आवण लघिीला वपिळा रंग येतो. भूक मंदािणं, मळमळणं 

ताप येणं आवण उलट्या िी आणखी कािी लक्षणं.  

 
कािीळ – वपिळा डोळा  



• विपॅटायटीस-     

हर्िाणूिंच्या प्रादभुावर्ानिं यकृिाचा दाि िोऊ शकिो. त्यालाच विपॅटायटीस 

ऊफव  इन्फेवक्टव्ि जाँडीस म्िणिाि. त्याचे दोन र्ित्त्र्ाचे प्रकार म्िणजेः १) 

विपॅटायटीस A: याचा प्रसार दहूिि अन्न आहण पाण्यार्धनू िोिो. आहण २) 

विपॅटायटीस B ि C: याचा प्रसार  रक्तामधून अथिा सुया, वसररंजेस 

िगैरेंमाफव त िोतो. दोन्िी प्रकारािंर्ध्ये आरिंभीची लिणिं साधारण सारखीच 

असिाि. 

➢ अन्नािरची िासना जाणं, भूक मंदािणं. 

➢ ताप, डोकेदुखी आवण नंतर  

➢ कािीळीची लक्षणं (चेिरा, त्िचा, डोळे वपिळे, लघिी वपिळी) 

यापैकी B आहण C प्रकार अहधक गिंभीर आहण बरे करायला अर्घड असिाि. 

 

• वसरॉवसस- यकृिाच्या या दसुर्या आजारार्ध्ये यकृि ि ेििंिरु्य बनायला 

लागििं. अवत मद्यपान ि ेिर त्याचिं कारण आिचे )ज्याि आधी यकृि 

रे्दयकु्त बनििं र् निंिर ििंिरु्य(. पण त्याहशर्ाय, विपॅटायटीस “बी ि 

सी” िे इन्फेक्शन, अती लठ्ठपणा कािी औषधांचे दुष्प्पररणाम हकिं र्ा 

पाचक रसिाविनीमधील वबघाड  ऊफव  bile duct problem 

अशा हर्हर्ध कारणािंनी हसरॉहसस सिंभर्िो. लिणिं: 



• अपचन, मळमळणं, उलट्या, भूक मंदािणं. 

• िजन कमी िोणं, थकिा िाटणं, पायांिर सूज. 

• उदरपोकळीमध्ये पाणी साचून ती फुगणं (ascites) 

 

• उशीराच्या अिस्थांमध्ये, कािीळीची लक्षणं आवण रक्ताच्या 

उलट्या. 

 

• यकृताचा ककव रोग- याि प्राथहर्क स्र्रूपाच्या ककव रोगापेिािी इिर 

अर्यर्ािंपासनू र्ाढणार् या हद्विीय शे्रणीच्या ट्यरू्रचिं प्रर्ाण अहधक 

सापडििं. (पचनेंविये, स्िादुवपंड, फुफ्फुसं ि स्तनांच्या 

ककव रोगांपासूनच्या पुनिवसािती.) लिणिं कर्ीअहधक हसरॉहसस 



सारखीच (यकृतािर सूज, उदरात पाणी, िजनात घट, 

कािीळीप्रमाणे वपिळेपणा इत्यादी). 

 

स्िादुवपंड विकार (Pancreatic disorders): 

 

• पँक्रीयटायटीस- याि स्र्ादहुपिंडाचा दाि, अनेक कारणािंर्ळेु िोऊ 

शकिो पण कािी सार्ान्य कारणिं म्िणजे अवत मद्यपान, रक्तात अवत 

मेदाचं प्रमाण आहण वपत्तरसिाविनीमधील वबघाड वकंिा 

वपत्तखडे. याचेिी िीव्र आहण जीणव असे दोन प्रकार सिंभर्िाि. तीव्र 

विकारात एकाएकी पोटात दुखायला लागून, मळमळणं, 

पोटाचा भाग स्पशावला अवतशय अलिार िाटणं र्गैरे लिणिं 

सिंभर्िाि. 

 

• मधुमेि ऊफव  डायवबवटस िा स्र्ादहुपिंडाशी सिंबिंहधि सर्ावहधक 

र्ित्त्र्ाचा हर्कार. स्र्ादहुपिंडार्ाफव ि जर इन्शहुलन ि ेिॉर्ोन अत्यिंि कर्ी 

प्रर्ाणार्र ियार केलिं गेलिं, िर त्याच्या अभार्ानिं र्धरेु्िाचा हर्कार 

हनर्ावण िोिो, ज्याि रक्ताि साखरेची पािळी र्ाढिे. िी पािळी, योग्य 

उपचारािंनी आटोक्याि ठेर्िा आली नािी, िर अनेक र्ेगर्ेगळ्या 

सर्स्या हनर्ावण िोऊ शकिाि। )उदा.कोरोनरी रोविणीचे 



विकार,पक्षाघात, मूत्रवपंडे वनकामी िोणं, त्िचेलगच्या मज्जांचा 

दाि वकंिा डोळयांचे विकार इत्याहद.  

र्ित्त्र्ाची लिणिं साधारण अशी:  

 १) लघिीला िारंिार लागणं ि भरपूर तिानिी लागणं. 

 २) थकिा िाटून अंगाला बरेचदा खाज सुटू शकते. 

 ३) डोळयांना ि दृष्टीला त्रास िोऊ शकतात. 

     ४) कारणावशिाय िजन कमी िोत रािणं 

 

  र्धरेु्िचे दोन प्रर्खु प्रकार म्िणजे - 

Type 1 diabetes - िा हर्शेिेकरून र्लुािंर्ध्ये िोिो आहण िो एक अिंिगवि 

आजार सर्जला जािो. याि इन्शहुलनची इिंजेक्शने कायर्च घ्यार्ी लागिाि     

Type 2 diabetes - िा साधारणि: चाळीशीनिंिर िोिो आहण type 1 

पेिा खपूच अहधक प्रर्ाणाि आढळिो. साधारण ९ ते १ ह्ा प्रर्ाणाि. िा अिी 

लठ्ठ लोकािंर्ध्ये जास्ि हदसिो आहण लठ्ठपणाच्या कारणार्ळेु, आजकाल ह्ाचिं 

प्रर्ाण जगभरच र्ाढि चाललय. िजन कमी करणं, व्यायाम, आिारात 

बदल मधुमेिािरची औषधं ि े प्रर्खु उपचार. पण त्याव्यहिररक्त, कािी 

रुग्णांना इन्शुवलनची इजेंक्शनिी  घ्यािी लागतात.  

 

 

  



वपत्ताशय ऊफव  गॉल-ब्लॅडरचे विकारः 

• वपत्ताशयाचा दाि (Cholecystitis)- िीव्र हकिं र्ा जीणव असा िा 

दाि िोिाना िरच्या पोटात अस्िस्थता आवण दुःख जाणितं. 

सिाववधक िा गॉल स्टोन मुळे संभितो.  

• गॉलस्टोन- असे खडे का िोिाि याची कारणिं फारशी ज्ञाि नसली, िरी  

अिीलठ्ठ  हस्त्रयािंर्ध्ये जास्ि आढळिो. र्ित्त्र्ाची लिणिं म्िणजे- 

मळमळणं, िरच्या पोटात दुखणं, विशेषेकरून जड आवण 

तळलेले पदाथव खाण्यात आले, तर पोटामध्ये कळा यायला 

लागून अवतशय अस्िस्थता िाटणं इत्यादी. कािी र्ेळा िा खडा 

हपत्तरसर्ाहिनीर्ध्ये अडकून हपत्तरसाचा र्ागव अडर्ला जािो. अशा 

र्ेळी कार्ीळीची लिणिं हदसिाि.  

 

 

 

गॉलस्टोन 

(वचत्रात 

वपिळे) 

 



• वपत्ताशयाचा ककव रोग- िा त्यार्ानान ेखपूच  दहुर्वळ  असला िरी 

नक्की कशार्ळेु िोिो िे  फारसिं ज्ञाि नािी, िरीिी ज्यािंना परू्ी गॉल 

स्टोन झालेले आििे, अश्यािंर्ध्ये अहधक आढळिो. िरच्या पोटात 

दुखणं, िजन कमी िोणं ि कािीळ िी प्रर्खु लिणिं. 

 

  ** पचनसंस्था िी वकतीिी सरळसोट नवलका असली, तरी 

रोगांची-विकारांची गंुतागंुत भरपूर. आवण अन्नग्रिण अथिा पचन- 

कायवच जर कष्टदायी व्िायला लागलं, तर जीिनामधला अधाव आनंद 

िरिल्यासारखा िाटतो. त्यामुळे जे आत घ्यायचं, तेच विचारपूिवक 

घेतलं, तर नंतरचे खूपसे त्रास बरेचदा आपोआपच टाळता येतील.       

*** 

  



१०. मूत्रोत्सजवन संस्थेचे विकार 

 

 उत्सजवन सिंस्थेर्धील सर्ावहधक र्ित्त्र्ाचे अर्यर् म्िणजे र्तू्रसिंस्थेचे 

अर्यर्ः १) मूत्रवपंडे (वकडनीज), २) मूत्रिाविन्या (युरेटसव), ३) मूत्राशय 

(ब्लॅडर), ४) मूत्रोत्सजवक नवलका (युरेथ्रा), ५) प्रोस्टेट-गं्रथी (फक्त 

पुरुषांमध्ये). या पाचपैकी र्तू्रहपिंडे िी सर्ावहधक र्ित्त्र्ाची. त्यािंच्यार्ध्ये 

गाळणहियेनिं ियार िोणारिं र्तू्र, दोन यरेुटसवर्धनू र्ािून नेऊन र्तू्राशयाि 

साठर्लिं जाििं. र्तू्राशय भरलिं की िी लघर्ी, र्तू्रोत्सजवक नहलकेर्ाफव ि 

शरीराबािरे उत्सहजवि केली जािे. प्रत्येक र्तू्रहपिंड ि े अदर्ासे दिालि 

नेफ्रॉन्सनी बनलेलिं असििं. 

आहण त्यार्धील 

‘ग्लॅमेरूली’ या 

सकू्ष्र्नरसाळ्यािंर्ध्ये, 

गाळणहिया िोऊन, 

रक्तापासनू लघर्ी र्ेगळी 

काढली जािे. लघर्ीर्ाटे, 

यरुरया, यरुरक- अ हसड, 

आर्ोहनया, जास्िीचे िार, 

पाणी इत्यादी गोष्टी बािरे 

टाकल्या जािाि. 



र्तू्रहपिंडािंर्ळेु शरीरािल्या पाण्याचिं आहण सोहडयर्-पोट हशयर् या िारािंचिं 

हनयर्निी केलिं जाििं. 

 

 उत्सजवन सिंस्थेचे हर्कार ि े प्रार्खु्यानिं र्रील पाच अर्यर्ािंपैकी 

कुठल्यािरी, हर्शेििः र्तू्रहपिंडाच्या कायावि झालेले हबघाड सहूचि करणारे 

असिाि. त्या हर्कारािंचिं स्र्रूप साधारण अशा गटािंर्ध्ये हर्भागिा येईल. 

 १) अियिांचा दाि (Inflammation) 

 २) अियिांना संभिणारी संक्रमणे (Infections) 

 ३) कायाांमध्ये येणारे अडथळे (Obstructions) 

 ४) अियिांशी संबंवधत निवनवमवती (Tumors) 



  

प्रथर्िः या हठकाणी र्तू्रोत्सजवन सिंस्थेशी सिंबिंहधि अशी कािी र्ित्त्र्ाची लिणिं 

पािू आहण त्यानिंिर र्तू्रहपिंडे, र्तू्राशय, प्रोस्टेट-ग्रिंथी आहण सिंबिंहधि नहलकािंना 

िोणारे हर्कार हर्चाराि घेऊ. 

लघिीशी संबंवधत लक्षणं: 

 याि लघर्ी कर्ी-जास्ि िोणिं, लघर्ीचा रिंग, घनिा र् त्याि सिंभर्णारे 

सगळे बदल र्गैरे बर्याच गोष्टी प्रथर्िः जाणनू घेणिं र्ित्त्र्ाचिं असििं. िसिंच 

लघर्ीिील अनैसहगवक घटकद्रव्ये पडिाळण्यासाठी, लघर्ी-िपासणीलािी  

अनन्यसाधारण र्ित्त्र् आि.े र्तू्रहर्कार जाणनू घेण्याची िी पहिली पायरी.  

अ) लघर्ी अत्यिंि अल्प प्रर्ाणार्र ियार िोणिं आहण त्यार्ळेु अगदी थोड्या 

रे्ळा िोणिं (Oliguria). याला अनेक कारणिं सिंभर्िाि. पण त्यािल्या त्याि 

र्ित्त्र्ाची कारणिं म्िणजे- 

• हृदयाचिं कायव हबघडल्यास हकिं र्ा र्तू्रहपिंडािंचिं कायव हबघडल्यार्ळेु. 

• पाणी अहिशय कर्ी प्यायल्यार्ळेु. 

• उलट्या हकिं र्ा जलुाबािंर्ळेु शरीरािील पाणी कर्ी िोणिं. 

• कर्ालीची गरर्ी, उकाडा, भरपरू घार्. 

• ज्र्र र्ाढल्यार्ळेु. 



ब) याच्यािी पढुची अर्स्था कधीिरी प्रत्ययाला येिे. िी म्िणजे- लघर्ी 

आहजबािच ियार ‘न’ िोणिं. (Anuria). र्तू्रहपिंडािंचिं कायव पणूवपणे 

हबघडल्यार्ळेु हकिं र्ा अडथळ्यार्ळेु ि ेिोऊ शकििं 

क) र्रील दोन लिणािंच्या हर्रुद्ध लिण म्िणजे अथावि फार र्ोठ्या प्रर्ाणार्र 

लघर्ी ियार िोणिं आहण र्ारिंर्ार लघर्ीची भार्ना िोऊन प्रत्येक र्ेळी भरपरू 

र्तू्र उत्सहजवि िोणिं (Polyuria) यार्ागची िीन र्ित्त्र्ाची कारणिं अशी: 

• कािी हर्कारािंर्ध्ये )उदा. र्धरेु्ि( अहि ििान लागल्यार्ळेु, 

र्ाजर्ीपेिा हकिीिरी अहधक पाणी पोटाि गेल्यार्ळेु हकिं र्ा इिर  

कारणािंनी लघर्ीचिं प्रर्ाण िर र्ाढििंच पण र्ारिंर्ार जार्िंिी लागििं. 

• शरीरार्र सजू आलेली असल्यास, िी घालर्ण्यासाठी जी 

डाययुरेवटक औिधिं हदली जािाि,  त्यािंचा पररणार् म्िणनूिी खपू 

लघर्ी िोिे.  

• कधी कधी काळजी करण्यार्ळेु दखेील लघर्ीचिं प्रर्ाण र्ाढििं. 

ड) लघिीला त्रास, जळजळ, आग िोणं )Burning 

Micturition( इन्फेक्शन्सर्ध्ये असे त्रास िोिाि. 

ई) लघर्ीर्धनू रक्त जाणिं )Haematuria(. यालािी अनेक कारणिं आििे. 

कािी उदािरणिं म्िणजे मूतखडे, मूत्रवपंडाचा दाि हकिं र्ा  इन्फेक्शन. 

पुरुषांमध्ये प्रोस्टेट गं्रथीची िाढ अथर्ा मूत्रसंस्थेत कुठेिी झालेला 

ककव रोग.   

 



 लघर्ीच्या नेिर्ीच्या सर्यींर्ध्ये जर र्रीलप्रर्ाणे कािीिी बदल-

हबघाड झाललेा असला िर त्यानसुार, लघर्ी-िपासणीि कुठल्या ना कुठल्या 

घटकािंचिं प्रर्ाण र्ाढलिं असण्याची दाट शक्यिा असिे. उदािरणाथव- ग्लकुोजची 

पािळी )र्धरेु्ि(, पािंढर्या पेशी ऊफव  पस सेल्स )इन्फेक्शन्स(, िािंबड्या रक्तपेशी 

)र्र Haematuria र्ध्य ेनर्दू केलेले हनरहनराळे हर्कार(, प्रहथने )नेफ्रॉहटक 

हसिंड्रोर्(, आहण इिरिी कािी द्रव्ये. 

 

लघर्ीशी सिंबिंहधि लिणािंव्यहिररक्त, र्तू्रसिंस्थेशी सिंबिंहधि आणखी दोन सचूक 

लिणे म्िणजेः 

 अ) सकाळी उठिाना चेिर्यािर )हर्शेििः डोळ्यािंभोर्िी( आहण पायांिर 

सूज (Edema)  

 ब) अर्यर्ाच्या स्थानाप्रर्ाणे दुःख-कळा-िेदना (Pain). 

 

 हृदयाशी सिंबिंहधि र्ित्त्र्ाची हस्थिी म्िणजे जशी हृदयहिया बिंद पडणिं, 

त्याचप्रर्ाणे र्तू्रहपिंडािंच्या र्ेगर्ेगळ्या हर्कारािंर्ळेु र्तू्रहपिंडेिी हनकार्ी बन ू

शकिाि. एकिर त्यािंची कायविर्िा अत्यिंि िीण िोिे हकिं र्ा त्यािंचिं कायव बिंदच 

पडििं. यालाच Renal Failure असिं म्िटलिं जाििं. हर्शेि म्िणजे, र्तू्रहपिंडािंचिं 

जे सकू्ष्र्गाळणहियेचिं प्रर्खु कायव आि,े िेच जर िोईनासिं झालिं, िर रक्तार्धनू 

जी घािक-हर्िारी द्रव्ये (Toxins) र्ेगळी व्िायला िर्ीि िी, यरुरया, यरुरक 



अ हसड, हियाहटहननसारखी द्रव्य,े रक्तार्ध्ये हशल्लक रिािाि आहण त्यार्ळेु 

रे्गरे्गळी लिणिं प्रत्ययाला येिाि. 

 Renal Failure चे दोन प्रकार म्िणजे िीव्र (acute) आहण जीणव 

(chronic). िीव्र हर्काराि र्तू्रहपिंडे हनकार्ी िोण्याची हिया िी एकाएकी 

कािी हदर्सािंर्ध्येच घडिे उदा. शॉक, शुष्प्कता (dehydration) हकिं र्ा 

ग्लॅमेरुलीचा विकार. र्ात्र िॉहनक प्रकाराि िी हिया र्हिनोन ्र्हिनेिी चाल ू

असिे. त्याबद्दल पढेु बघचू. र्तू्रहपिंडे हबघडि असिाना अथावि लघर्ी ियार 

करण्याची हिया र्िंदार्ि चालल्यार्ळेु, कर्ी लघर्ी ियार िोिे आहण 

त्याबरोबरच शरीरार्धली चयापचय हियािी हर्स्कळीि िोि जािे. 

 

 र्रील हर्र्ेचनाच्या आधारे आिा प्रत्यिाि व्याधी आहण हर्कारािंकडे 

र्ळू –  

 

अियिांचा दाि (Inflammation) –  

 

१) अॅक्यूट ग्लोमेरूलोनेफ्रायटीसः िा हर्कार लिान र्लुािंध्ये आहण 

िरुणािंर्ध्ये हर्शेिेकरून सिंभर्िो. र्श्सनसिंस्थेच्या/िोंडा/घशाच्या हकिं र्ा  एखाद्या 

दसुर् या इन्फेक्शनर्ळेु, र्तू्रहपिंडाकडून परेुशा प्रर्ाणार्र लघर्ी बनर्ली जाि 

नािी आहण लिणिं प्रगटिाि िी साधारण अशी: 



• लघर्ीर्धनू एकाएकी रक्त जायला आरिंभ िोऊन लघर्ी िी 

कोकाकोलाच्या रिंगाची हदसिे.  

• रक्तदाब र्ाढून त्यार्ळेु डोकेदखुी सिंभर्िे॰ 

• लघर्ीचिं प्रर्ाण कर्ी िोििं. 

•  झोपनू उठिाना चेिर्यार्र- हर्शेििः डोळ्यािंच्या पापण्या सजुनू येणिं, 

त्या जाड िोणिं, हकिं र्ा सिंपणूव शरीरार्रिी सजू येणिं. 

 सार्ान्यि: िा हर्कार कािी आठर्ड्यािंर्ध्ये बरा िोिो पण िो सिज  जीणविी 

बन ूशकिो.  

 

२) नेफ्रॉवटक वसंड्रोमः  

   या रोगाि कािी कारणािंनी र्तू्रहपिंडािील ग्लोरे्रुलींना इजा िोऊन,   

लघर्ीर्धनू भरपरू प्रहथनिं शरीराबािरे टाकली जािाि (Proteinuria) 

 

याचीिी लिणिं साधारण अशी: 

• लघर्ीचिं प्रर्ाण र्ाढून चेिरा आहण अिंगार्र सजू. 

 



 
नेफ्रॉवटक वसंड्रोममुळे सुजलेला चेिरा ि डोळे  

 

• पोटाि पाणी ियार झाल्यार्ळेु पोट र्ोठिं हदसििं (ascites) 

• दर् लागणिं, र्ळर्ळणिं, शरीराची शक्ती िीण िोणिं.  

लिान र्लुािंर्ध्ये िा हर्कार बरा िोण्याची कािीशी शक्यिा असिे. पण 

र्ोठेपणी झाल्यास र्ात्र सिसा बरा िोि नािी आहण िळू िळू त्याचा जीणव 

)िॉहनक( हर्कार बनि जािो.  

 

र्र  हनदशे केल्याप्रर्ाणे या दोन्िी हर्कारािंचिं, िीव्र र्धनू जीणव हर्काराि 

रूपािंिर िोऊन, हकत्येक र्हिने हकिं र्ा र्िावनरु्िे सदु्धा त्रास चाल ू रािून, 



त्याची पररणिी Chronic Renal Failure हकिं र्ा  End stage 

renal disease र्ध्ये िोण्याची शक्यिा असिे. त्यार्ळेु ि ेहर्कार म्िणजे 

र्तू्रहपिंडािंची र्ािािि लागि असण्याची धोक्याची सचूना अस ूशकिे. अशा 

प्रकारानिं र्तू्रहपिंडािंचा अिंि झाला िर उरलेलिं आयषु्य dialysis र्र काढार्िं 

लागििं. कािींना र्ात्र र्तू्रहपिंड- रोपणार्ळेु (renal transplant) जीर्दान 

हर्ळू शकििं.  

 

अियिांना संभिणारी संक्रमणे (Infections) 

 उत्सजवनसिंस्थेला सिंभर्णारी िीन कर्ीजास्ि र्ित्त्र्ाची इन्फेक्शन्स 

आिा पािू: 

 

१) वसस्टायवसस (Cystitis): र्तू्राशयाला सिंभर्णार्या या हजर्ाणजून्य 

इन्फेक्शनर्ध्ये र्तू्राशयाचा दाि िोऊन लिणिं सिंभर्िाि. यालाच  सार्ान्यि: 

Urinary tract infection हकिं र्ा UTI म्िणिाि. यरेुथ्रा या र्तू्रर्ािक 

नहलकेर्ाफव ि, सकू्ष्र्जीर्ािंचा शरीरप्रर्शे िोिो. हस्त्रयािंच्या  यरेुथ्राची लािंबी 

अहिशय कर्ी असल्यार्ळेु, त्यािंना हसस्टायटीसचा त्रास अहधक्यानिं सिंभर्िो. 

लिणिं: 

• लघर्ीच्या र्ळेी त्रास िोणिं, कर्ी िोणिं, आग िोणिं, र्ेदना िोणिं. 

• लघर्ी सिंपिा सिंपिा बरेच र्ेळा जळजळ र्ाढणिं. 



• कधी थिंडी र्ाजनू िाप येणिं, नाडी जलद चालणिं. 

 योग्य िी काळजी घेिली गेली नािी, िर यरुरनचिं ि ेइन्फेक्शन र्ारिंर्ार 

िोण्याची दाट शक्यिा असिे. 

 

२) पायलोनेफ्रायटीस (Pyelonephritis): र्तू्रहपिंडािंना सिंभर्णारिं ि े

इन्फेक्शन रक्तार्ाफव ि हकिं र्ा र्तू्राशयार्धनू र्र सरकििं. लिान र्लुािंपासनू िो थेट 

र्दृ्धािंपयांि कुणालािी ि ेइन्फेक्शन िोण्याची शक्यिा असली, िरी हस्त्रयािंर्ध्ये 

आहण त्याििी गभवर्िी हस्त्रयािंर्ध्ये याचिं प्रर्ाण बरिंच आढळििं. 

 प्रर्खु लिणिं म्िणजेः 

• थिंडी र्ाजनू िाप येणिं 

• हसस्टायटीसची लघर्ीची लिणिं िर असिािच. 

• त्याहशर्ाय पोटाि हकिं र्ा पाठीि कळा-र्ेदना. 

        लर्कर उपचार झाले नािीि, िर लिणािंची िीव्रिा र्ाढून िळूिळू ि े

दखुणिं क्रॉवनक नेफ्रायटीसिर घसरू शकििं. त्यार्ळेु अथावि र्तू्रहपिंडे हनकार्ी 

िोण्याचा सिंभर् असिोच. 

 

३) मूत्रवपंडांचा क्षय (Tubercular Nephritis): रक्तार्ाफव ि ियाच े

सकू्ष्र्जिंि ूर्तू्रहपिंडािंर्र जाऊन हस्थरार्िाि आहण ियाची लिणिं हनर्ावण करिाि. 

त्याहशर्ाय लघर्ीर्ध्ये बदल िोिाि, त्रास िोिाि आहण दीघवकाळ कारण र्ात्र 

कळि नािी. अशा र्ेळी लघर्ीच्या िपासणीि ियाचे जिंि ूआढळू शकिाि. 



कायाांमध्ये येणारे अडथळे (Obstructions)- 

 

र्तू्रहपिंडािंकडून र्तू्राशयाकडे लघर्ी र्ािून नेण्याच्या हियेि जर कािी अडथळे 

हनर्ावण झाले िर त्यापासनूिी र्तू्रोत्सजवनाचिं कायव खिंहडि िोििं, त्याला बाधा येिे. 

अशी दोन र्ित्त्र्ाची कारणिं म्िणजे- 

 १) मूतखडे (Renal Stones) 

 २) पुरुषांमध्ये प्रोस्टेट गं्रथीची िाढ (Prostate 

Enlargement) 

 

 १) मूतखडे ि,े कॅवल्शयम ऑक्सलेटसारखे  र्ेगर्ेगळे िार, कािी 

कारणािंर्ळेु एकत्र येऊन ियार िोिाि. र्िूखडे ियार िोि असिाना, बर् याच 

रे्ळा दीघवकाळापयांि कुठलाच त्रास िोि नसल्यानिं त्यािंची चािूलिी लागि 

नािी. कधीकधी र्तू्रहपिंडाि ियार झालेले र्िूखडे, र्तू्राशयापयांि र्ािून नेले 

जािाि आहण हिथेिी त्यािंची र्ाढ सरुू िोिे. र्ात्र त्यापैकी अगदी लिान लिान 

खडे, लघर्ीर्ाटे बािरे पडिाि. 

• अडकून राहिलेल्या र्िूखड्यािंपासनू, अवतशय तीव्र आवण दािक 

िेदना सिंभर्िाि. ि े दःुख साधारणिः पाठीकडून पढेु सरकििं आहण 

कधीकधी ओटीपोटातून खाली जांघेपयांतिी कळा पसरिाि. 

• लघिीमधून कमी-अवधक प्रमाणात रक्त जाणं ि ेआणखी एक 

जोडलिण. 



 

 
मूतखडे 

 २) प्रोस्टेट गं्रथीची िाढः कािी परुुिािंर्ध्ये, साधारणपणे साठीनिंिर िा 

त्रास सरुू झालेला आढळिो. र्तू्राशयाच्या लगेच खाली प्रोस्टेट ग्रिंथी 

असल्यार्ळेु, प्रोस्टेटचा आकार र्ाढला, की त्याचा दाब र्तू्राशयार्र येऊन 

र्तू्राशयाचिं खालचिं िोंड आर्ळलिं जाििं. त्यार्ळेु लघर्ीचा र्ागव अरुिं द बनिो. 

त्याचा पररणार् पयावयानिं र्तू्रहपिंडािंर्रिी िोिोच. त्यार्ळेु लघिीला िारंिार 

जािं लागतं. विशेषतः रात्री उठण्याचं प्रमाण िाढतं आवण लघिीला 

िेळ लागतो, त्रास िोतो आहण जोर करण्यानं तो अवधकच िाढतो. 

 प्रोस्टेट ग्रिंथीची अगदी अल्पशी र्ाढ झाली, िर आरिंभी लिणिं एर्ढी 

त्रासदायक र्ाटि नािीि. पण िळूिळू प्रोस्टेटचा आकार, र्तू्राशयार्रचा दाब 

आहण लघर्ी या सर्ाांचीच िीव्रिा र्ाढायला लागली, िर त्यार्र कािी औिधिं 

हदली जािाि. र्ात्र िी लाग ून झाल्यास  शस्त्रहिया करणिं अपररिायव ठरििं. 



 अियिांशी संबंवधत निवनवमवती ऊफव  ककव रोग (Tumors) 

 

उत्सजवन सिंस्थेशी सिंबिंहधि “निवनवमवती” या िीन अर्यर्ािंशी हनगहडि 

असिाि. 

 अ) मूत्रवपंडांचा ककव रोग 

 ब) मूत्राशयाचा ककव रोग 

 क) प्रोस्टेट गं्रथीचा ककव रोग 

 

अ) मूत्रवपंडांचा ककव रोगः िा र्ोठ्यािंप्रर्ाणेच )४० िे ७० र्योगट( लिान 

र्लुािंनािी )३ िे ४ र्िाांची र्लुिं( िोण्याची शक्यिा असिे. 

 लिणिं साधारण अशीः 

• ओटीपोटाि कळा येणिं. 

• उदरपोकळीर्र सजू येणिं, पोटािील गाठ िािाला जाणर्णिं. 

• कधी थिंडी र्ाजनू िाप, र्जनाि घट, अशक्तपणा. 

• लघर्ीर्धनू रक्तस्रार् िोणिं. 

 र्तू्रहपिंडाच्या ककव रोगापासनूच्या पुनिवसािती, फुफ्फुसं, मेंदू, िाडे 

वकंिा वलम्फ गं्रथींिर पसरू शकिाि. 

ब) मूत्राशयाचा ककव रोगः या ककव रोगाचिं प्रर्ाण बरिंच जास्ि आि.े त्याििी 

परुुिािंर्ध्ये हस्त्रयािंपेिा हिप्पट प्रर्ाण. धूम्रपान, तंबाखूसेिन हकिं र्ा इिर कािी 



ककव रोगकारी रासायवनक घटकांशी िारंिार येणारा संपकव  िी कारणिं अस ू

शकिाि. लिणिं साधारण अशीः 

• आरिंभीच्या काळाि र्धनू र्धनू लघर्ीर्ाटे रक्त पडलिं िरी बाकी कािी 

त्रास जाणर्ि नसल्यार्ळेु दलुवि िोििं. 

• कालािंिरानिं लघर्ीला र्ारिंर्ार लागणिं आहण 

• प्रत्येक र्ेळी लघर्ी करिाना दाि / दःुख / जळजळ र्गैरे. 
र्तू्राशयाच्या ककव रोगार्ळेु यकृत, फुफ्फुसं वकंिा वलम्फ गं्रथींिर 

पुनिवसािती हनर्ावण िोऊ शकिाि. 

 

क) प्रोस्टेटचा ककव रोगः प्रोस्टेट ग्रिंथीची अनैसहगवक र्दृ्धी िी इिर अनेक 

कारणािंनी सिंभर्ि असली )इन्फेक्शन, प्रोस्टेटचा दाि, र्र चचाव केलेली 

प्रोस्टेट गं्रथीची िाढ र्गैरे( िरी ककव रोग ि ेदखेील त्याचिं एक अत्यिंि र्ित्त्र्पणूव 

कारण आि.े एका साध्याश्या रक्तचाचणीिनू याच्या  हनदानाची शक्यिा शोधनू 

काढिा येिे (PSA test). आरिंभी  बर् याच जणािंना कािीच लिणिं 

नसिाि.र्ात्र पढेु त्यापासनू र्तू्रप्रर्ािाि अडथळे हनर्ावण िोऊ शकिाि. बाकी 

लिणिं म्िणजेः 

• अनेक र्ेळा लघर्ीस जार्िं लागणिं- हर्शेििः रात्री. 

• लघर्ी सरुू िोण्यास हर्लिंब िोणिं- िी सिंथपणे बािरे येणिं. 

• लघर्ीच्या र्ळेी दःुख, र्ेदना, अस्र्स्थिा जाणर्णिं. 

• कालािंिरानिं लघर्ीर्ाटे रक्त पडायला सरुुर्ाि. 



• कर्रेखालील भाग हकिं र्ा पाठ दखुणिं, थकर्ा, अशक्तपणा इत्यादी. 

प्रोस्टेट क न्सरपासनूच्या पनुर्वसाििी प्रार्खु्यानिं िाडे आवण वलम्फ 

गं्रथींर्रच र्ाढिाि. 

 

** आिापयांि आपण र्तू्रहपिंडे, र्तू्राशय आहण प्रोस्टेट ग्रिंथीशी सिंबिंहधि असे 

प्रर्खु हर्कार, जरा सहर्स्िररीत्या पाहिले. अ क्यटू हसस्टायटीस व्यहिररक्त, 

बाकी हर्कार उग्र स्र्रूप धारण करायला बराच कालार्धी र्ध्ये जािो. 

त्यार्ळेु बिुिेक र्ेळा लिणिं ध्यानी यायलािी उशीर िोिो. त्यासाठीच 

हर्शेििः लघर्ीच्या सर्यींर्ध्ये आहण रिंग र्ा इिर गणुधर्ाांर्ध्ये कािी बदल 

िोि असललेे जाणर्ले, िर त्याची लर्कराि लर्कर शिाहनशा व्िायला 

िरकि नसार्ी. “लघर्ी िपासणी” िी र्ास्िर्ाि हकिी साधी, सोपी, 

हनरुपद्रर्ी असिे ििेी आपण सगळे जाणिोच. 

 िेव्िा लघिीचा कुठलािी त्रास, बदल, चेिर्यािरची, अंगािरची, 

पायांिरची सूज, लघिी पांढुरकी िोणं, वपिळी िोणं, रक्त पडणं वकंिा 

लघिीच्या आधी िा नंतर ओटीपोटात, जांघेत येणार्या कळा इत्यादी 

गोष्टींकडे काटेकोरपणे आवण डोळसपणे लक्ष पुरिायला ििं. कधीकधी 

दािािंच्या, घशाच्या हकिं र्ा र्श्सनसिंस्थेच्या इिर इन्फेक्शन्सर्ळेुिी र्तू्रहपिंडे 

हबघडून हनकार्ी बन ूशकिाि; िर कधी कािी औिधे त्यािंना घािकारक ठरिाि. 

रक्तार्धनू र्तू्रहपिंडािंना हर्िबाधा िोऊ शकिे हकिं र्ा र्तू्रर्ागावर्ाटे एखादिं 



हजर्ाणजून्य सिंिर्ण अनािूिपणे आि हशरून र्तू्रर्ागावचा िाबा घेििं. 

र्िूखड्याचिंिी िसिंच आहण ट्यरू्सवचीिी िीच कथा. 

 या सगळ्या हर्कारािंर्ळेु, र्तू्रहर्सजवनहिया हर्स्कळीि िोिे आि,े 

हिला बाधा येिे आि े याबद्दलच्या धोक्याच्या सचूना िर आपल्याला 

बिुिकरून आगाऊ हर्ळिाििी. िरीिी शक्य िोईल हििकिं  त्यािंच्याकडे दलुवि 

करून आपण शिंकाहनरसन करून घेणिं लािंबणीर्र टाकि असिो. प्रत्येक 

हर्कारासाठी र्योगटाप्रर्ाणेच, हस्त्रया आहण परुुिािंर्धल्या शक्यिा 

हनरहनराळ्या असल्या, िरी त्या हनयर्ािंना अपर्ादिी कर्ी नसिाि. 

 र्धरेु्ि झालले्या लोकािंना िर त्यािंच्या र्तू्रहपिंडािंना अहधकच जपार्िं 

लागििं. कारण त्यािंच्या चयापचय हियेर्ध्ये हबघाड झालेला असल्यार्ळेु, 

अनार्श्यक द्रव्य,े रक्तार्ध्ये हकिं र्ा ग्ल रे्रुलीर्धल्या गाळण्यािंर्ध्ये साठून रािून, 

र्तू्रहपिंडे चािंगलीच धोक्याि येऊ शकिाि. िसिंच इन्फेक्शन िोण्याचा सिंभर्िी 

र्ाढिो.  

 

मूत्रोत्सजवनाच्या विकारांनंतर, आता भाग ३ मधे, त्या संस्थेला 

लागूनच असणार्या पुनरुत्पादन ससं्थेच्या विकारांकडे िळू या.  

***  



पररवशष्ट 

लेवखकेसंबंधी थोडेसे (मिाराष्प्र आवण इगं्लंड) 

वशक्षण : 

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

आल्याबद्दल कॉलेजचे पाररिोहिक. 

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

इिंग्लिंड( जीर्शास्त्र हर्ियाि ५ र्िे सिंशोधन करून. 

अनुभि : 

• कर्लाबाई कन्या हर्द्यालय - धळेु  

(३ र्िे हशहिका म्िणनू नोकरी( 

• यहुनव्िहसवटी ऑफ रँ्चेस्टर – इिंग्लिंड 

)३ र्िे बी.एस्सीच्या हर्द्याथ्याांसाठी डेर्ॉन्स्रेटर( 

• हिस्िी क न्सर िॉहस्पटल आहण िोल्ट रेहडयर् इहन्स्टट्यटू – 

र् िंचेस्टर  

)७ र्िे क न्सर सिंशोधन िेत्राि कार्( 

कायव : 

• र्राठी जनिेसाठी कॅन्सर-वशक्षणाच्या प्रचाराचे कायव  

)१५ र्िे - पणेु आहण इिर शिरे( 

• सरु्ारे शिंभर लेख आवण लेखमाला प्रहसध्द   

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

• समाजप्रबोधन आवण जनजागृती  



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

 इत्यादी सिंस्थािंर्धे भािणे, चचाव, प्रश्नोत्तरे( 

• आकाशिाणी, पणेु  

)भािणे, चचाव, र्लुाखिी( 

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

• सिसपंादन  

▪ फुलराणी हदर्ाळी अिंक )शिादा( 

▪ दीनदयाळ िॉहस्पटल आहण क न्सर ररसचव सेंटर )“दीनदयाळ र्ािाव” ि े

र्खुपत्र( 

▪ हृदयरोग स्र्रहणका )दीनदयाळ िॉहस्पटल( 

• अध्यक्ष – श्री. सरस्र्िी हशश ुर्िंहदर र् प्राथहर्क हर्द्यालय, कोथरूड, पणेु. 

• डायरेक्टर – क न्सर एज्यकेुशन क म्पेन – केअर इिंहडया रे्हडकल 

सोसायटी, पणेु. 

• सिसंचालक – िोहलहस्टक हक्लहनक – सर्व प्रकारच्या रुग्णािंसाठी हर्हर्ध 

उपचार पध्दिी कें द्र, पणेु 

• संचालन – क न्सर हदलासा कें द्र – क न्सररुग्ण आहण त्यािंच े

नािेर्ाईकािंसाठी र्दि योजना र् सल्ला )हर्नार्लू्य(, पणेु. 

• लेखन - १९८५ – २०२० या काळाि क न्सर आहण आरोग्याच्या हर्हर्ध 

हर्ियािंर्र बारा पसु्िके प्रकाहशि )िपशील खाली( 

सन्मान : 

• प्रमुख पािुणी ि अध्यक्ष – हिरक र्िोत्सर् आहण ६१र्ा 

र्धावपन हदन, कर्लाबाई कन्याशाळा, धळेु, १९८८  



• भाषणासाठी वनमंत्रण  – टाटा र्ेर्ोररयल िॉहस्पटलच्या 

सरु्णवर्िोत्सर्ी जागहिक पररिदहेनहर्त्त. १९९२, र्ुिंबई. 

• सन्मानकरी – अहखल भारिीय र्राठी हर्ज्ञान पररिद, धळेु. 

हडसेंबर १९९४.      

इतर :  

• आरोग्यार्रील लेखनाबरोबरच- सिंगीि, हचत्रकला, काव्य, नतृ्य इत्यादी 

हर्ियािंर्र लहलि लेखन, सर्ीिणात्र्क लेख, र्लुाखिी इत्यादी प्रहसध्द. 

)इिंग्लिंड आहण र्िाराष्र( 

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

इत्यादी हर्ियािंची आर्ड र् छिंद. 

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

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

सिंग्रि( यािंचेर्धे रुची.  

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

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

  



प्रकावशत पुस्तके 

 पुस्तकाचे शीषवक  पृष्ठ सखं्या  प्रकाशन वदनांक प्रकाशक 

१ कॅन्सरची किाणी ४४४ १ हड.१९८५ प्रपिंच प्रकाशन पणेु 

२ कॅन्सरपासून बचाि १०७ २६ जाने.१९८७ प्रपिंच प्रकाशन 

३ कॅन्सरशी झंुज  १५५ २८ ऑगस्ट १९८७ प्रपिंच प्रकाशन 

४ कॅन्सर आवण आपण ९० १ जनू १९९० प्रपिंच प्रकाशन 

५ आमचा काय दोष 

(सरोज सिस्रबुध्दे ि 

अनु भागित) 

११५ २८ हड.१९९२ साधना प्रकाशन  पणेु 

६ कॅन्सर और िम ८० २६ जाने.१९९५ पररर्ल प्रकाशन 

औरिंगाबाद  

७ पररचय शरीराचा १५३ २६ जाने.१९९५ पररर्ल प्रकाशन 

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

९ रोगवचवकत्सा-

रोगवनदान 

११२ २० एहप्रल १९९६ पररर्ल प्रकाशन 

१० असे इलाज-असे 

उपचार  

१२० १५ जनू १९९८ पररर्ल प्रकाशन 

११ आरोग्य-स्िच्छता-

स्िास््य  

१०८ २० एहप्रल १९९६ पररर्ल प्रकाशन  

१२ पररचय शरीराचा 

(वितीय आिृत्ती)  

२७५ जानेर्ारी २०२० पररर्ल प्रकाशन  

  



ई – पुस्तके   

कलाप्रिास – मायदेश ते परदेश  

 

१२०  २० जलुै २०२२  ई – साहित्य प्रहिष्ठान  

ओजंळी उधळीत मोती  १२३  २० ऑगस्ट 

२०२२  

ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

मावझया मना  ९०  ५ ऑक्टोबर 

२०२२  

ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

पररचय कॅन्सरचा (डॉ सरोज ि 

डॉ नील सिस्रबुदे्ध) 

२१४  ८ नोव्िेंबर 

२०२२  

ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

शब्दफुलांचा गुलदस्ता  १३८  २ जानेर्री 

२०२३   

ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

वनरामय जीिन (डॉ सरोज ि डॉ 

नील सिस्रबुदे्ध) 

१७२ १२ एहप्रल 

२०२३ 

ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

आरोग्याच्या विविधा  १५०  १६ र्े २०२३  ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

देिाची वतजोरी (भाग १,२,३) 

(डॉ सरोज ि डॉ नील सिस्रबुदे्ध) 

४८५  ३० ऑगस्ट 

२०२३  

ई – साहित्य प्रहिष्ठान 

 


