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Most doctors love to talk! All doctors want their patients to get well as soon 
as possible, and all of them know that educating patients about their illness 
is a critical part of this process.

Why do many patients complain that their doctor never talks to them? The 
primary reasons are focus and time. When you are in the doctor’s office, 
your doctor is continuously focusing on important things while talking 
to you, while examining you, while prescribing medications. Your doctor 
is mentally reviewing years of accumulated information so that a serious 
problem is not missed, and optimum medications are prescribed.

By the time this process is complete, it’s time to see the next patient! There is 
a shortage of doctors in India as compared to patients. In the US, I had the 
luxury of talking to a new patient for upto an hour nd a follow-up patient for 
30 minutes! Having such luxurious time-slots enables a relaxed conversation 
with the patient, during which not only the primary symptom but associated 
problems such as anxiety can be discussed in a relaxed, friendly manner. 
This luxury of time is impossible in India!

It is to overcome these constraints that I wrote this book. I, just like all 
doctors I know, want patients to be well informed about their illness. I hope 
that this book helps you (or your loved one) to understand your illness. I 
hope this book helps you build a better bond with your doctor and ask him/
her more relevant questions. I hope this book motivates you to take your 
medications regularly. Above all, I sincerely hope this book helps you get 
better sooner.

With best wishes,

Dr. Siddharth Deepak Kharkar,

MBBS, MD (Neurology), MHS

PREFACE





Tests can be helpful, but they 
cannot diagnose all diseases. Good 
communication between the doctor 
and the patient is essential for best 

results.

IMPORTANT 
INFORMATION 
FOR EVERYONE 
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1
TALK TO YOUR DOCTOR

Should I be afraid of talking to the 
doctor?

No. Every doctor wants his/her patient 
to recover as soon as possible. If patients 
have the right knowledge, they are able to 
interpret and report their symptoms better. 
Having this knowledge prevents unnecessary 
anxiety and greatly facilitates diagnosis and 
treatment.

It is the duty of every doctor to provide the 
right information to the patient, and every 
doctor tries to do this to the best of his/

her ability. Sometimes it is not possible to 
provide thorough information and answer 
all questions of a particular patient, because 
then the doctor will not be able to give 
adequate time to the next patient. This is the 
main reason behind writing this book. 

In many cases, patients do not want to talk 
to their doctor because they are afraid of 
knowing more about their illness. This is 
the wrong approach. Knowledge is power. I 
assure you that having the right knowledge 
will decrease your anxiety and help you get 
better.

I do have one suggestion: before going to 
the doctor, write down all your questions on 
a piece of paper. Almost all doctors will be 
very happy to answer your questions if you 
ask them efficiently.

The doctor and the patient 
should function as a team, 

to make the patient’s   
condition better.
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2
LIMITATIONS OF “TESTS”

Why should I pay attention to my 
symptoms? Just run some tests and 
you will know what disease I have… 

Tests can be helpful, but they cannot 
diagnose all diseases. Often, no test can 
detect the small short-circuits in the brain 
that are responsible for causing seizures. 
Until very recently, there was absolutely no 
test that could diagnose Parkinson’s disease. 

Tests cannot tell the doctor how you are 
responding to the medication. For example, 
in Parkinson’s the doctor may ask you how 
you feel in the morning, how long the effect 
of medication lasts, do your arms or shoulders 
jerk after you take medication, and so on. 
Each symptom is important for the correct 
diagnosis and treatment of your condition. 

You and your immediate family members 
can provide the doctor with this essential 
information. If you have difficulty 
remembering your symptoms, you should 
note them in a notebook. If you have 
difficulty describing some of your symptoms, 
you should make a video recording for 3-5 
minutes using a smartphone or digital camera 
(Android, iPhone etc). Such recordings are 
tremendously helpful for diagnosis and 
treatment.

3
COMMON TESTS IN NEUROLOGY

What are the common tests used to 
diagnose brain diseases?

The three tests most commonly used are: 
MRI, CT scan and EEG. Other specific tests 
have been described in the relevant chapters.

1. MRI (Magnetic Resonance Imaging) 
scan:

An MRI scan is probably the most 
important test for diagnosis. It can diagnose 
many diseases such as a stroke, tumor and 
inflammation. MRI scanning is done in a 
big tube shaped machine which is attached 
to a bed. The patient sleeps on the bed for 
30-45 minutes. The bed slowly moves back 
and forth through the machine. During 
this time the machine clicks very detailed 
pictures of the patient’s brain.

Please note that during the scan you may 
hear some loud whooshing and clicking 
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sounds. These are just the sounds of magnets 
and motors inside the machine, and there 
is no need to be concerned by these noises. 
Some people may feel anxious because of the 
small space within the scanner, and a few 
people may need medications to decrease 
this anxiety.

MRI scanning is extremely safe; there is 
usually no health risk. Before the scan, please 
inform the doctor about any metal inserts 
or implants (e.g. heart defibrillator) in your 
body. 

MRI test machines are of various strengths 
such as 1.5 Tesla, 3 Tesla and so on. MRI 
machines with a higher number (for example 
3 Tesla) take better pictures. This book was 
written in 2015, at this time the highest 
resolution MRI available in India was 3 
Tesla.

2. CT (Computerized Tomography) scan:

The CT scan machine looks just like the 
MRI machine. It has a bed that moves back 
and forth slowly while the machine takes a 
picture of your brain.

CT scan has a few advantages over MRI:

1. It is less expensive. An MRI may cost 
around 5000-7000 rupees, while a CT 
scan usually costs around 1000 INR 
(Indian rupees).

2. It can be done very quickly. An MRI 
may take 1 hour or more, but a CT scan 
can be completed in 10-15 minutes.

Unfortunately, CT scanning has some 
significant disadvantages:

1. The picture obtained by a CT scan is not 
as clear as that obtained by an MRI. The 
difference in quality is striking: it is like 
the difference between a black-and-white 
TV from the 70s and the new LCD 
televisions available today.

2. CT-scan exposes your body to radiation. 
Radiation is bad for your body, and 
especially a baby’s body. Therefore, 
pregnant women should never have a CT 
scan.

CT scan is commonly used during 
emergencies. When a patient comes to the 
emergency room, a rapid CT scan may be 
done to look for emergencies which may need 
immediate surgery such as bleeding inside 
the brain. An MRI is usually done the next 
day, when the patient is more stable.

If you have already had an MRI, then usually 
you do not need a CT scan. There are a few 
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rare conditions (e.g. calcification in brain) 
which are seen better on a CT, but these are 
very uncommon.

3. EEG (Electro-Encephalo-Graphy):

Our brain functions because of electric 
currents traveling from one place in the brain 
to another. An EEG measures this electric 
current.

To do this test, small pieces of wire are stuck 
to the head using glue. These wires are then 
connected to an amplifier and the electrical 
activity in the brain is recorded. The 

machine itself does not send any current to 
the brain. It only records current. Therefore, 
there is no pain or discomfort, and this is 
an extremely safe test. Anyone can have this 
test, including pregnant women, babies and 
very sick patients.

This test is most often used for evaluating 
seizures. An EEG is also used in cases where 
the patient is unconscious for a long time, 
without a clear reason. 

Our brain functions 
because of electrical 

currents traveling from 
one place in the brain to 

another. An EEG measures 
this electrical activity.
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“Stroke” is a condition in which parts 
of the brain are destroyed because 

they do not get enough blood.

STROKE



1
A TYPICAL STORY

Doctor, about 1 week ago I was sitting 
down, and suddenly my left arm and 
the left side of my face became weak. 
I am a bit better now, but my face and 
arm are still weak. I was told that I had a 
“stroke”. What does “stroke” mean?

“Stroke” is a condition in which parts of the 
brain are destroyed because they do not get 
enough blood.

Frequently, this happens because a blood 
clot closes one of the blood vessels supplying 
blood to the brain. When this happens, brain 
cells in that part of the brain immediately 

stop working. If blood supply is not restored 
in a short time then that part of the brain is 
permanently destroyed. This type of stroke 
is called “Ischaemic Stroke”. I think this is 
what happened in your case. The right side 
of our brain controls the left side of our body 
– I think one of the blood vessels supplying 
the right side of your brain was blocked by a 
blood clot.

In some people, stroke happens because 
one of the blood vessels around the brain 
bursts. This frequently happens because 
the blood pressure is too high (high BP). 
In this case, instead of supplying the brain 
cells, blood spreads all over the brain and 
clots, interrupting the blood supply. This is 
a more serious type of stroke, and is called a 
“hemorrhagic stroke”. There is a high risk of 
dying after a hemorrhagic stroke.
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2
TESTS FOR “ISCHAEMIC STROKE”

Hmm... So what tests need to be done 
now?

Usually, blood does not clot unless there is 
an injury. We need to find out which artery 
was blocked, and why the blood clot formed.

I think it would be useful for you to know 
how blood flows in the body. Blood from the 
entire body flows to the heart through the 
veins. After oxygen is mixed in the blood by 
the lungs, the heart forcibly pumps blood 
to all parts of the body including the brain 
through blood vessels. The blood vessels 
in the neck which go from the heart to the 
brain are called the “carotid arteries”. Once 
the blood reaches the brain, it is distributed 
to various parts of the brain through smaller 
blood vessels called “Cerebral Arteries”.

Now, let’s talk about the tests:

A. Blood tests:

These tests are simple. A small quantity of 
blood is taken from your arm. The main 
diseases that are diagnosed using this blood 
are (1) Diabetes (2) High cholesterol (3) 
Excessively thick blood. You should not eat 
anything for 12 hours before your blood is 
tested for diabetes and high cholesterol.

B. Tests to check the heart:

There are two tests that are done to check 
the heart: Electrocardiogram (ECG) and 
Echocardiogram (Echo).

You must have seen an ECG before. This 
test records whether the heart is beating in a 
proper rhythm. In many patients, extended 
monitoring for many days is required to make 
sure that the heartbeats are not abnormal for 
small periods of time. This is called “Holter 
Monitoring”.

An echocardiogram, or echo, is done to see 
inside the heart. It can see whether the heart 
is contracting normally, whether the heart 
valves are functioning normally, and whether 
there is a blood clot inside the heart.

C. Tests to check the carotid 
arteries and cerebral arteries:

As I mentioned, these are the blood vessels in 
the neck and around the brain. 

The carotid arteries can be inspected using 
echocardiogram machine, but the name of 
this test is slightly different: It is called a 
“Carotid Doppler”. In this case, instead of 
placing the small device on your chest, it is 
placed on your neck. If the carotid arteries 
are too narrow, this immediately shows up 
on the “Doppler” test.

An MRA (Magnetic Resonance Angiography) 
is an even better test. This test is done in the 
same machine that is used for an MRI (See 
“Information for everyone”). To get a very 
good picture, sometimes a small amount of 
dye called “Gadolinium” is given before the 
test. 

D. Tests to check the brain:
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A picture of the brain can be obtained by 
using one of the two tests: CT or an MRI. 
Usually an MRI is done because the picture 
is clearer than a CT. For more information 
about MRI and CT, please read the 
“Information for everyone” section.

3
TESTS FOR “HEMORRHAGIC STROKE”

Doctor, I know you told me that I probably 
have an “ischaemic stroke”. But, just 
out of curiosity, what tests are done for 
“Hemorrhagic stroke”?

The tests done for hemorrhagic stroke are 
very similar to those done for ischaemic 
stroke. 

Sometimes the bleeding in the brain may 
be caused by blockage of the veins, or 
because of some of a knot of blood vessels 
in the brain. In these cases, different tests 
may be required. These are MRV (Magnetic 
Resonance Venography) and “Conventional 
Angiography”.

An MRV is done in the same machine used 
for the MRI scan.

Angiography is done by inserting a small wire 
through one of the veins in the leg. It is then 
passed upwards toward the brain, and when 
it gets close to the brain, a small amount of 

dye is injected into the blood. The dye lights 
up the blood vessels and many pictures are 
taken very quickly. This test is costly and 
invasive, but provides the best picture of 
blood vessels around and inside the brain. It 
is performed only in a few patients.

4
MEDICATIONS FOR STROKE

Ok, I think I had many of these tests but 
perhaps you can go through my file and 
check if my workup is complete. Once 
these tests are done, what treatment is 
available?

Broadly speaking, two types of treatment 
are available: Medical and Surgical. The 
majority of patients who have stroke do not 
need surgery.

Medications for ischaemic 
strokes:

1. Blood thinners: Almost all patients with 
ischaemic stroke are put on a medication 
to decrease the clotting ability of 
their blood. Many blood thinners are 
available: Aspirin, Clopidogrel and 
Dipyridamole are the common ones. 
Aspirin is used most commonly because 
it is cheap and just as good as the other 
more expensive medications. 
If your blood is excessively thick, or you 
have a heart disease that causes blood 
clots to form repeatedly in your heart 
(such as “Atrial Fibrillation”) then you 
may need even stronger blood thinners. 
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Again, numerous medications are 
available, but the most commonly used 
medication is “Warfarin”, which is also 
called “Coumadin”.

2. Cholesterol medications: Many 
medications are available to reduce 
high cholesterol. Most patients who 
have a stroke should take cholesterol 
medications whose name ends 
with “statin”, because these have 
been shown to be most effective in 
preventing another stroke. Commonly 
used medications are Atorvastatin, 
Rosuvastatin etc…

3. Diabetes:  If there is too much sugar 
in your blood, you are said to have 
“Diabetes”. There are many oral 
medications to reduce blood sugar, and 
any of these medications is fine after a 

stroke. Some people may need to take 
insulin injections if their blood sugar is 
not controlled by oral medications.

4. Blood pressure medications: There 
are many medications to lower blood 
pressure (e.g. hydrochlorothiazide, 
furosemide etc) and any of these are fine 
as long as they properly control your 
blood pressure.

Medications for hemorrhagic 
strokes:

Obviously blood thinners and even statins are 
not given after hemorrhagic stroke because 
they can increase the risk of bleeding. But 
treatment of high cholesterol, diabetes and 
especially high blood pressure in these 
patients is very important.

 WHAT IS “INR” AND 
HOW FREQUENTLY 

SHOULD I CHECK IT? 
Some stroke patients have diseases which 
increase the risk of a recurrent stroke. The most 
common condition is an irregular heartbeat 
(“Atrial Fibrillation”). These patients have to 
take a strong medication called warfarin (also 
called Coumadin) to make their blood thinner.

INR means “International Normalized Ratio”. 
Although the name is complicated, the concept 
is simple. “INR” is a measure of how thin your 
blood has become after taking the warfarin. 
The higher this number, the thinner your blood. 
If your INR is 2, it means that your blood is 
twice as thin as compared to someone who is 
not taking warfarin. If your INR is 3, it means 
that your blood is 3 times thinner, and so on. 
Usually, doctors want the patient’s INR to be 

around 2.5 after a stroke. Your doctor will tell 
you the exact range.

Unfortunately, everyone needs different 
quantities of warfarin to achieve this number. 
You may need 3 mg of warfarin daily and 
someone else may need 8 mg. Hence, 
warfarin is started at a low dose and gradually 
increased, while checking the INR frequently.

Different doctors follow different schedules for 
INR measurement. A reasonable schedule is 
given below:

 �Every�5�days�until�the�INR�is�2.5

 �Then,� check� weekly� until� the� same� INR�
result is seen twice.

 �Then,�check�monthly�for�the�rest�of�your�
life.

15

W W W.DRK H A RK A R .C O M



 WHAT PRECAUTIONS 
SHOULD YOU TAKE 

WHEN TAKING WARFARIN?

1. Take your medication every day. Do not 
take more than you have been prescribed. 
Doing so can cause more harm than good.

2. Check your INR regularly. 

3. Green leafy vegetables and cabbage can 
reduce the effect of warfarin. You do not 
need to avoid eating green leafy vegetables. 
They are very good for your health. But 
you should make sure you eat the same 
quantity every week. If you make sudden 
changes to your diet, it may affect your INR.

4. Do not take any alternative medications 
(Ayurvedic, Unani etc) with Warfarin. 

5. Before a doctor starts you on a new 
medication, make sure you tell him/her that 
you are taking Warfarin. Some antibiotics 
(ciprofloxacin, erythromycin), many antacid 
medications (cimetidine, omeprazole etc) 
and oral contraceptives may increase the 
effect of Warfarin. Some medications, such 

as anti-seizure medications, may decrease 
the effect of Warfarin.

6. You should try to stop drinking alcohol 
completely. Alcohol can increase the effect 
of warfarin. If that is not possible for you, 
you should not drink more than 1 drink in 
a week. 

7. If your weight changes, then the amount 
of warfarin you need also changes. If you 
have�significant�weight�gain�or�weight�loss,�
make sure to check your INR and talk to 
your doctor.

If your blood becomes too thin, your nose may 
start bleeding or the thin blood may flow and 
clot under your skin. In some people, it may 
flow inside large joints such as knees, causing 
them to become swollen and painful. If you 
develop any of these symptoms or if you notice 
that your INR is very high, stop taking warfarin 
immediately and go to the nearest hospital. If 
your blood becomes too thin, it may flow inside 
your head, causing a hemorrhagic stroke.

Cabbage & green leafy 
vegetables can decrease the 

effect of warfarin. Eat these in 
the same quantity per week.
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5
SURGERY FOR ISCHAEMIC STROKE

Thanks for telling me about medications. 
So Aspirin and one “statin” medication 
is probably what you will start? And 
if I need surgery, what surgeries are 
available? 

Yes, precisely! And if we find other problems 
like diabetes and high blood pressure, we 
will treat them too.

Most patients do not need surgery. But if one 
of the tests indicate that the heart or one of 
the blood vessels is diseased then you may 
need surgery.

1. Heart Surgery: If your heart has a 
hole, or one of your heart valves is 
diseased then you may need surgery 
to fix these problems. But, very, very 
few people require heart surgery after 
a stroke.

2. Carotid artery surgery (most 
common). As I said, these are the large 
arteries in the neck that go from the 
heart to the brain. If these are narrow, 
then two kinds of surgeries can be 
done to open them up: “stenting” or 
“carotid endarterectomy”.

A stent is a small tube made out of a wire 
mesh. This stent can be inserted into the 
carotid arteries to open them up. In Carotid 
Endarterectomy, one of the carotid arteries is 
directly opened up, and all the junk blocking 
it is removed (see picture).

A lot of research has shown that Carotid 
Endarterectomy is better than stenting. 
This is because there is a small chance that 
5-10 perhaps 15 years after the stenting, the 
stent itself might become narrow causing a 
stroke. Nowadays, stenting is usually done 
in patients who are very elderly or very sick, 
and therefore will not be able to tolerate the 
bigger surgery (carotid endarterectomy). 

6
SURGERY FOR HEMORRHAGIC 
STROKE

Thanks for explaining that, I hope I 
don’t need surgery but I guess if I need 
one the most likely one is “Carotid 
Endarterectomy”. Just out of curiosity, 
what surgeries are available for 
hemorrhagic strokes?
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Perfect, I am glad you understand this well! 
Yes, if you need surgery it will likely be 
“Carotid Endarterectomy”.

I am happy to explain surgeries for 
hemorrhagic stroke to you, since you are 
curious about them:

1. Surgery to reduce the pressure inside the 
head:

Frequently, a few hours or days after a 
hemorrhagic stroke, the pressure inside the 
head increases tremendously. There are few 
surgeries that can be done to reduce this 
pressure: e.g. one part of the skull may be 
removed to make space, or a small tube may 
be inserted into the brain to drain water out 
from the brain.

Sometimes, this kind of surgery may be 
required after a large ischaemic stroke as 
well.

2. Surgery for malformed blood vessels:

If any of the blood vessels in the brain are 
malformed then this malformation needs 
to be treated so that it does not bleed 
again. Many types of surgeries are available 
including straightforward surgical removal 
which is usually the preferred surgery if 
the malformation is small and located in 
an accessible part of the brain. Injecting 
very strong glue into the malformation, and 
radiation are some of the other techniques to 
treat malformations.

7
AVOIDING ANOTHER STROKE

Ok…. That’s great. I now know a bit 
about what investigations need to be 
done, and what treatments are available 
for stroke. What other things can I do 
to avoid getting a stroke again? What 
should I eat?

It is very important that you play an active 
role in preventing another stroke. There 
are many things that you can do. The most 
important one is to give up smoking if you 
smoke.

1. Take your medications on time: If you 
often forget to take your medication, you 

 HOW DO I KNOW THAT 
MY BLOOD PRESSURE, 

CHOLESTEROL AND DIABETES 
ARE UNDER CONTROL?
This is done by measuring your blood 
pressure regularly, and by regular blood tests 
for cholesterol and diabetes. The ideal results 
for these tests are as follows:

Blood pressure

Upper value between 120 
and 140
Lower value between 70 
and 90

Cholesterol

LDL level below 70
Triglyceride level below 
150
HDL level above 50

Diabetes A1c level below 7
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can buy a “pill box” and use some other 
techniques described in the “Information 
for everyone” section.

2. Make sure your Blood Pressure, 
Diabetes and Cholesterol are in 
control: It is very important to visit 
your doctor every 3-6 months, and to 
check your blood pressure, cholesterol 

and sugar levels. Please see the attached 
table – it shows the ideal range for these 
parameters. If your values are higher, 
then you may need to increase or change 
your medications.

3. Stop intake of Tobacco immediately: 
 
As I said, this is probably the most 

Weakness, fatigue 
and depression 

can improve with 
exercise.

 THE RIGHT DIET 
AFTER A STROKE

In general, you should eat a lot of vegetables, 
and very little oil.

Thus,

1. Try to eat as many vegetables as 
possible. Try to eat some vegetables 
(e.g. carrots, cucumber etc) raw or lightly 
steamed.�Fruits�are�also�beneficial,�but�
some fruits can be very high in sugar. 
Especially�if�a�stroke�patient�is�diabetic,�
he should avoid eating fruits such as 
mangoes and pineapples.

2. Eat�a� lot�of�pulses�and�grains,�such�as�
masoor, rajma, moong, chana etc. Try 
to sprout them before you eat them.

3. Eat� roti/chapatti� instead� of� rice.� If�
possible, eat rotis made of rough flour 
such as jowar, bajra etc. Do not apply 
ghee to your rotis.

4. If you have ischemic stroke, you should 
eat�fish�3-4� times�a�week.�This�makes�
your blood a bit thinner. If you had a 
hemorrhagic stroke, do not eat large 
quantities�of�fish.�If�you�are�a�vegetarian,�
there is no need to suddenly start eating 
fish.

The next two instructions are probably 
the most important:

5. Reduce the intake of fat in your diet. In 
India, fatty food is often derived from 
Milk. Reduce or completely stop the 
consumption of cream, butter, ghee, 
and all types of sweets made from milk.  

6. Reduce the amount of oil in your diet 
drastically. Use as little oil as possible. 
Use safflower oil, or olive oil. Do not 
use vanaspati (also called Dalda 
or Hydrogenated Vegetable Oil) for 
cooking – It is the worst kind of fat that 
you can use!
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important thing you can do. Tobacco 
not only causes stroke, but can also 
cause cancer and heart attacks. If you 
consume any form of tobacco: cigarettes, 
bidis, pan, mawa, you should give it up 
immediately. After giving up tobacco, 
your risk of having diseases drops rapidly 
within one year! Within a few years, it is 
almost as if you never used tobacco! 

4. Exercise: 
 
Stroke leads to weakness, and it 
may cause you to feel fatigued and 
depressed. But it is very important 
to exercise as much as possible. Not 
just your weakness, but your fatigue 
and depression too will improve with 
exercise.

For most people, the best exercise is walking. 
If you can walk, then start walking for 10 
minutes in a day. Gradually increase this 
time so that you walk for at least 45 minutes 
in a day. 

5. Eat the right kind of food: Please see 
box.

8
IMPROVING YOUR STRENGTH

Ok… that advice makes a lot of sense. I 
wish I had never smoked, but I will give 
it up now. Doctor, can you tell me what 
I can do to improve the strength in my 
arm? 

That’s great. I am very happy to hear that.

Strength returns gradually after a stroke. To 
accelerate this process you can do two things:

1. Exercise at home: Try to use the affected 
part as much as possible. If your arm 
is weak, try to keep lifting it until you 
succeed. If your hand is weak, then 
press a soft rubber ball repeatedly. If 
your leg is weak, lift it while you are 
sitting or lying down. If your foot is 
weak then keep moving it. Keep doing 
these exercises regularly, while watching 
TV, while reading, while you are doing 
something and while you are doing 
nothing. The more you exercise the 
affected part, the more quickly it will 
recover.

2. Physiotherapy: I would strongly advise 
you to go to a physiotherapist at least 
3-4 times. Physiotherapists are not 
doctors, but they are specifically trained 
to teach exercises that help people 
with weakness and other problems in 
moving their body. They can teach you 
advanced exercises for strength. But 
more importantly they will teach you 
“Stretching Exercises” so that you don’t 
develop stiffness in your arms or legs.

Every patient recovers to a different extent. 
It is possible that the strength in your arm 
does not come back completely. However I 
have seen many people who were unable to 
pick up a glass regain so much strength after 
regular exercise that it is difficult to tell that 
this person ever had a stroke. 
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9
STIFFNESS OR “RIGIDITY”

Doctor..... Let me be frank with you. 
I hate exercising. If I don’t go to a 
physiotherapist and don’t exercise, 
what can happen?

Well, the simplest thing that can happen is 
that it will take you longer to regain strength. 

However, even more importantly, if you 
don’t do the stretching exercises your hands, 
arm or feet may gradually become stiffer 
until they are stuck in one position. Hence, 
I strongly advise you to whole-heartedly do 
both strengthening and stretching exercises.

Even if you do develop stiffness, physiotherapy 
can still help you but it may take some 
time to get rid of this problem. There are 
some medications which can help to reduce 
stiffness such as baclofen and tizanidine 
medication that can be very helpful in this 
situation is Botox.

Botox or botulinum toxin is a liquid that is 
given through a small injection at multiple 
points on the affected part. Botox loosens the 
muscles in about 1-2 weeks, and its effect lasts 
for about 3 months. During this time, if you 
participate whole heartedly in physiotherapy, 
there is a good chance that you may not need 
Botox again. If you still do become stiff, you 
can have the Botox injections again.

10
DIFFICULTY IN SPEAKING

Doctor, I sometimes have difficulty 
understanding people after my stroke. 
Sometimes I have difficulty in speaking. 
What can I do for this?

This usually happens after a stroke on the left 
side of the brain. Just like your weakness, your 
speech problems will get better by talking 
more to other people. To hasten the recovery 
of your language skills, try to talk to as many 
people as possible. Do not hesitate. Do not 
feel shy. If you don’t understand someone 
the first time, ask them to repeat what they 
said or say it in a different manner. Whatever 
happens, do not become withdrawn and give 
up communication. If you want, you can 
start by talking to your family members, but 
my advice is to try and talk with anyone you 
meet.

Just like physiotherapists can teach you 
physical exercises, specially trained people 
called “Speech Therapists” can teach you 
speech exercises. Your physiotherapist may 
be able to teach you these exercises. However, 
since it is a highly specialized skill you may 
need to spend some time and talk to you 
doctor to find a good speech therapist.
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11
DEPRESSION AFTER STROKE

I feel extremely sad after the stroke...

A stroke is a major illness. After a stroke it is 
natural to feel a bit sad, to feel a bit anxious 
and perhaps even fearful. However, if you 
are very depressed or anxious, you should 
seek the doctor’s advice.

1. Talk to as many people as possible. 
Share your feelings with your family.

2. Talk to other people who have had a 
stroke. Patients frequently feel better 
after talking to other patients. They 
may suggest solutions for your daily 
problems. In my experience, this is 
extremely beneficial. There are “patient 
support groups” for stroke in every 
major city. Talk to your doctor, or search 
the internet to find one.

3. If you have severe sadness and anxiety, 
you should talk to your doctor about 
being referred to a psychiatrist who can 
provide you with counseling and anti-
depressant medications.

Depression is a disease of the mind, just like 
stroke is a disease of the brain. You should 
not be ashamed of any disease of the mind, 
including depression. Do you get ashamed 
of having fever? Consider depression to be a 
fever of the mind. Seek treatment for it just 
like you would seek treatment for any other 
disease. There are many treatments available 
and they are very effective.

You deserve to live a happy and contented 
life. A happy and contented life after 
stroke is completely possible.

12
SYMPTOMS OF A 
STROKE

Thank you… could you please refer 
me to a psychiatrist? I am hopeful 
that counseling will help my 
depression. I am really anxious 
about having another stroke as 
well… I had right arm and face 
weakness after my stroke. What 
other things can happen with a 
stroke?

Definitely! I am happy to see you are taking 
such a constructive approach about your 
depression, and I think counseling will 
definitely help you.

If you have another stroke, it is very likely 
that you will get the same symptoms that 
you had with your first stroke. But, as you 
pointed out, you can get different symptoms 
too and I think you should know all the 
important signs of a stroke. One thing to 
remember is that in a stroke, these symptoms 
often develop suddenly or within a few hours:

1. Weakness of a hand or leg: Often 
patients notice that they cannot grasp 
something that is even slightly heavy 
e.g. a glass of water. Sometimes they 
may not be able to lift their arm above 
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their head. If a leg becomes weak, the 
patient starts dragging that leg while 
walking.

2. Weakness of one side of the 
face: This is frequently noticed by the 
patient’s family members rather than 
the patient himself. If the patient 

tries to eat or drink, everything 
that he puts into his mouth 

dribbles down from the weak 
side.

3. Difficulty in speaking 
or understanding other people: 
The patient may suddenly not be 
able to find the right words so that 

he can start speaking. The patient’s 
speech may become slurred. Sometimes, 
patients are unable to understand what 
is being said to them. Family members 
can ask him where they are, and in reply 
the patient may say “I am fine”.

Other than these 3 major symptoms, there 
are other minor symptoms such as one side 
of the body feeling very heavy or double 
vision that may suggest that a person is 
having a stroke. If a patient has any of these 
symptoms, it is very important to take him 
immediately to the nearest large hospital.

13
EXTREME EMERGENCY!

Yes, but won’t it be better to wait until 
more people arrive? Why is it necessary 
to take a stroke patient immediately to 
the hospital? 

We (doctors) have a very powerful medication 
that can dissolve blood clots. It is called tissue 
plasminogen activator (TPA). 

TPA can only be given in the first 4.5 hours 
after a stroke!!!

 WHAT SHOULD YOU 
DO IF YOU HAVE 

TROUBLE SWALLOWING?
Stroke patients sometimes have problems 
swallowing food. They feel like food is “stuck” 
in their throat. This is a serious problem. 
If adequate care is not taken, food may go 
into the lungs instead of the stomach, and 
this can cause bad, recurrent lung infections 
(pneumonia).

You should do the following things if you have 
problems with swallowing:

1. Get your swallowing evaluated by a 
“Speech Therapist”. It is very important 
to do this.

2. Eat�soft�food,�like�soft�fruits.

3. Always sit upright while eating. Never 
eat while you are lying down in bed.

4. Put a small quantity of food or drink in 
your mouth at one time.

5. Chew food for a long time before trying 
to swallow it. If you want you can count 
20 chewing movements before trying to 
swallow your food.

6. Before putting food into your mouth a 
second time, make sure that you have 
completely swallowed the food you put 
in earlier. If you are not sure, use your 
tongue�or�fingers�to�make�sure�there�is�
nothing remaining in your mouth. 
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If you develop symptoms of a stroke at 6 AM 
and reach the hospital at 11 AM, you cannot 
get this medication. Also remember that you 
need some blood tests and a CT scan before 
you get this medication, therefore if you 
reach the hospital at the last minute you may 
still not be able to get TPA.

 If your blood vessel remains closed for a 
longer time, a larger area of your brain will 
be destroyed. If you get TPA within 3 hours, 
you get good results. If you get it within 1 
hour, you get even better results, and so on…

If you reach the hospital 4.5 hours after your 
symptoms start but within 6 hours, it may 
be possible to remove the blood clot using a 
long wire pushed up from your leg. However, 
this treatment is useful only in a minority of 
patients and only in specific situations, and 
is not available in most hospitals. 

I know I have said this before, but I want 
to stress it again: if you have symptoms of 
a stroke, all people around you should stop 
doing whatever they are doing and take you 
to a hospital immediately! Do not wait for 
anything or anyone!!!

 WHAT SHOULD YOU 
DO IF YOU KEEP 

FALLING DOWN?
Stroke patients may start falling down after 
a stroke.

1. Get yourself checked by a doctor: You 
may be falling down because your legs 
are weak, or because your balance is 
off, because you are too stiff, or perhaps 
due to another disease unrelated to your 
stroke:�such�as�vitamin�B12�deficiency!�

2. Visit a physical therapist: Visit a physical 
therapist, and learn exercises to improve 
you balance and walking. Do these 
exercises regularly.

3. While walking, focus on walking. Do not 
try to multi-task. Focus. Do not talk to 
other people while walking, or try to do 
something else like button your shirt 
and walk.

4. While�getting�up�from�a�bed,�first�sit�up�
and wait for a few minutes. Then rise up 
slowly and wait beside the bed. Make 
sure that even if you feel light-headed, 
you can sit back on the bed. Wait for 
a few minutes, and then you can start 
walking. When you bend down to pick 
up something, do so slowly.

5. Take special precaution while bathing. 
Often patients fall while having bath/
shower. Sit down on a chair in the 
bathroom while having a bath. While 
getting up use a support or ask 
someone to help.

6. Try to use western style toilet 
(commode). If possible put up a big 
pipe in the toilet to take help of it while 
getting up.

7. Do not use a bed that is too high. 
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ज़्धादधातर डॉक्टरों करो बधात करनधा बहरोत पिंद हरोतधा है. िभी डॉक्टर चधाहत ेहै के मरीज़ करो 
जलद ि ेजलद रहत िमि,े और जधानत ेहै के ऐिधा हरोन ेके मरीज़ करो उिकी बीमधारी ठीक तरह 
ि ेिमझधानधा जरूरी है.

फिर अक्सर मरीज़ ऐिधा क्ों बरोित ेहै के डॉक्टर हमि ेबीमधारी के बधारे में बधात ही नहीं करतधा? 
इिके दरो मुख्य कधारण है: ध्यधान केिद्रित करन ेकी जरूरत और ्क़त की कमी. आपकधा डॉक्टर 
आपि ेबधात करत-ेकरत ेआप क्धा कह रहे है, आप के िक्ण ककि बधात कधा िंकेत दे रहे है, 
आपके तधापि ि ेकोंिी चीज़ ेपतधा िग रही है, इि पर बन रंतर िक् केिद्रित करतधा है. िधािरो ि े
इकठ्धा कक्यधा हुआ ज्धान करो आपकधा डॉक्टर ज्ट ि,े मन-ही-मन चधान ितेधा है. इि दौरधान कई 
डॉक्टर इधर-उधर की बधातें करनधा पिंद नहीं करत.े फिर बड़ी दक्तधा ि ेगरोलि्यधा ं लिखी जधाती 
है और इन गरोलि्यधा ं कधा िे् न िमझधा्यधा जधातधा है.

और ्य ेिब कधा्य्थ  पुरे हरोत ेही, दुिरे मरीज़ करो देखन ेकधा िम्य हरो जधातधा है! भधारत में डॉक्टर की 
तुिनधा में मरीज़ बहरोत ज्धादधा हरोत ेहै. जब मैं अमरेरकधा में कधाम करतधा रधा, तब मुझ ेनए मरीज़ 
ि ेबधात करन ेके लिए ४५ िमबन्ट , और पुरधानधा मरीज़ ि ेबधात करन ेके लिए ३० िमबन्ट कधा िम्य 
मुझ ेउपिब्ध रधा. इतनधा िम्य िमिन ेपर मरीजों ि ेआरधाम ि ेउनकी बीमधारी के बधारे में, और 
बीमधारी ि ेजुडी चीजों के बधारे में ब् स्तधा र में बधात करनधा िंभ् रधा. पर दुभधा्थ  ग्य ि ेहमधारे देि 
में हर मरीज़ ि ेइतन ेिम्य तक बधात करनधा िंभ् नहीं हरोतधा.

इन ्धा स्तब् क तकिीिों करो कम करन ेके लिए मैंन े्य ेककतधाब लिखी है. िभी डॉक्टरों की 
तरह मैं भी चधाहतधा हूँ  के मरीजों करो अपनी बीमधारी के बधारे में पूरी जधानकधारी हरो. मरेी आिधा है के 
्य ेककतधाब आपकी बीमधारी िमझन ेमैं आपकी मदत करेगी. मरेी आिधा है के ्य ेककतधाब आपके 
डॉक्टर की रधा्य करो िमझन ेमें आपकी िहधा्यतधा करेगी, और आपकरो ब्् ेकी प्श्न पूछन ेकधा 
प्रोत्धाहन देगी. मरेी आिधा है के ्य ेककतधाब आपकरो आपकी गरोलि्यधा ं बन्य िमत रूप ि ेिने ेकरो 
प्रोत्धाकह त करेगी. और िबि ेबढ़कर एक बधात: मरेी आिधा है के ्य ेककतधाब आपकी बीमधारी 
पर ब् ज्य पधान ेमें आपकी मदत करेगी.

अनके िुबकम्धाओ के िधार,

डॉक्टर सिद्धार्थ  दीपक खधारकर,

MBBS, MD (Neurology), MHS

प्स्तधा्नधा





्टसे््टि जरूरी तरो हरोत ेहै, मगर ककिी भी बीमधारी 
कधा बनदधान सिि्थ  ्टसे््टि ि ेनहीं िग िकतधा.

बीमधारी कधा िही बनदधान िगधान ेके लिए डॉक्टर 
और मरीज़ मैं अचछी बधातचीत हरोनधा बहरोत 

जरूरी हरोतधा है.

िभी के लिए आ्श्यक 
जधानकधारी:
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1
डॉक्टर से बात कीजिये 

मैं डॉक्टर ि े बधात करन ेमें घबरधातधा/घबरधाती हूँ . क्धा 
करनधा चधाकहए?

हर डॉक्टर चधाहतधा है कक उिकधा मरीज़ जलद ि ेजलद 
ठीक हरो जधाए. अगर मरीज़ करो िही जधानकधारी हरो, तरो 
्रो अपन ेिक्ण डॉक्टर करो ठीक तरह ि ेबतधा पधात ेहैं, 
िम्य पर द्धाइ्यधंा िते ेहैं, और इि तरह जलद ठीक हरो 
जधात ेहैं. आपकरो जधानकधारी देनधा डॉक्टर कधा कर््थ व्य है, 
और ज़्धादधातर डॉक्टर ऐिधा करन ेकधा ज्धादधा ि ेज्धादधा 
प््यधाि करत ेहै. हधाूँ , ्य ेबधात िच है कक भधारत में मरीजों 

के मुकधाबि ेडॉक्टरों की िंख्यधा कम है, इिलिए कभी-
कभी चधाहत े हुए भी डॉक्टर कई बधार मरीज के िधार 
्क़त नहीं बबतधा पधातधा. ्य ेपुस्तक लिखन ेके पीछे ्यह 
एक मुख्य कधारण है.

कई बधार ्यधा तरो मरीज़ अपनी बीमधारी ि ेइतनधा डरत ेहै 
कक ्रो इिके बधारे में बधात नहीं करनधा चधाहत.े ्यह िरोच 
गित है. ज्धान तधाकत है. अगर आपकरो िही जधानकधारी 
है तरो आपकी बीमधारी ि ेआपकरो ज्धादधा तजेी ि ेरधाहत 
िमिगेी. ्य ेमरेधा आपकरो आश्धािन है.

मरेी आपकरो एक ििधाह है: डॉक्टर के पधाि जधान ेि े
पहि ेएक परची पर अपन ेि्धाि लिख िें. ज़्धादधातर 
डॉक्टरों करो बहुत अचछधा िगतधा है जब मरीज़ उनि े
िुिझ ेतरीके ि ेअचछे ि्धाि पूछत ेहैं. 

डॉक्टर और पिेें्ट न ेएक-जु्ट हरोकर 
“team” की तरह कधाम करनधा बहरोत 

जरूरी है.
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2
“्ेटस्टस” की सीमाएं

्यहधाूँ  आपन ेिक्णों कधा बहुत ज्धादधा ्ण्थ न कक्यधा है. 
ऐिधा क्ों? ्टसे््टि ्यधाबन जधंाचों ि ेतरो िब कुछ पतधा चि 
ही जधातधा हरोगधा?

नहीं. ्टसे््टि (जधंाचों) ि ेिधारी बबमधारर्यों कधा बनदधान नहीं 
हरोतधा. कदमधाग में ब्दु्त् की छरो्टी-छरो्टी िचंगधारर्यधंा, 
लजनि ेिीजर उतपन्न हरोतधा है, अक्सर ककिी भी ्टसे््ट में 
कदखधाई नहीं पड़तीं. ऐिधा करोई ्टसे््ट ्यधा जधाूँ च नहीं है जरो 
पधार्कनं्ि की बीमधारी कधा पतधा (बनदधान) १००% गधारं्टी 
के िधार िगधा िके. 

्टसे््टि (जधंाचों)  ि ेआप पर द्धा कधा प्भधा् क्धा और 
कैिधा पड़ रहधा है, ्य ेभी पतधा नहीं चितधा. उदधाहरण के 
लिए पधार्कनं्ि की बीमधारी में, डॉक्टर ि ेआपि ेपूछेगधा 
कक आपकरो िुबह कैिधा महिूि हरोतधा है, द्धा कधा अिर 
कब तक रहतधा है, द्धा िने ेकी बधाद आपकी बधाहों ्यधा 
कन्ों में झ्टके महिूि हरोत ेहैं क्धा, आकद. हर िक्ण 
कधा इिधाज अिग हरोतधा है.

इिलिए, िक्णों पर ध्यधान देनधा बहुत महत्पूण्थ  है. 
डॉक्टर करो ्यह महत्पूण्थ  जधानकधारी सिि्थ  आप ्यधा 
आपके परर्धारजन दे िकत े है. अगर आपकरो अपन े
िक्ण ्यधाद नहीं रहत ेतरो आप इन्ें एक डधा्यरी में लिख 
िें. अगर आपकरो ककिी िक्ण कधा ् ण्थ न करनधा मुिशकि 
हरो, तरो आप इिकी ब्बड्यरो-ररकॉर्डग कर िकत ेहैं, 
और फिर उि ेडॉक्टर करो कदखधा िकत ेहैं. आज-कि 
स्धा्ट्थ -फ़रोन (जिै ेआ्य -फ़रोन, एंड्रोइड ) िभी के पधाि 
हरोत ेहै. इन फ़रोन ि ेआप आिधानी ि े3-4 िमन्ट की 
ररकॉर्डग कर िकत ेहैं. इि ररकॉर्डग ि ेआपकी बीमधारी 
कधा िही पतधा िगधान ेऔर बनदधान करन ेमें आपके डॉक्टर 
करो बहेद मदद िमिगेी.

3
न्यूरोलॉिी मैं इसतमाल होने वाले सामान् ्ेटस्टस 

कदमधाग की बबमधारर्यों की जधंाच के लिए कौन-कौन ि े
्टसे््ट हरोत ेहै?

कदमधाग की बबमधारर्यों के लिए कई ्टसे््ट कक्य ेजधात ेहै. मैं 
्यहधाूँ  तीन ्टसे््टि (जधंाचों) के बधारे में आपकरो बतधाऊंगधा. 
इिके अिधा्धा और भी ्टसे््टि हरोत ेहै, जरो अिग-अिग 
बबमधारर्यों के लिए कक्य े जधात े हैं, उनकधा ्ण्थ न मैं 
बबमधारर्यों के िधार करूूँ गधा.

1. ऍम-आर-आय (MRI) सककै न:

ऍम-आर-आ्य (MRI) बनदधान की दृष्टि ि े िंभ्तः 
िबि े महत््पूण्थ  ्टसे््ट है. इिि े कई बीमधारर्यधाूँ  जिै े
स्ट्रोक, टू्मर और िूजन आकद कधा पतधा िग जधातधा है. 
ऍम-आर-आ्य (MRI) स्कैबनंग एक बड़ी बिेन जिैी 
आकृित की  मिीन में की जधाती है जरो एक बबस्तर ि े
जुडी हरोती है. ऍम-आर-आ्य कधा ्यन्त्र कधािी बड़धा  
हरोतधा है. इिमें मरीज़ करो िगभग 30-45 िमन्ट तक 
ि्ेटधा रहनधा हरोतधा है. मिीन में बबस्तर धीरे-धीरे आग-े
पीछे गित करतधा रहतधा है. इि दौरधान मिीन कदमधाग की 
ब्स्तृत और बड़ी अचछी तस््ीरें खींचती है. 
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जब ्यन्त्र (मिीन) तस््ीर खींच रहधा हरोतधा है, तरो उिके 
अद्दर ि ेख्टकन ेकी आ्धाजें आती हैं. ्य ेआ्धाजें तजे 
हरो िकती हैं. ्यह िधामधान्य बधात है. इन आ्धाजों ि ेडरन े
की करोई जरूरत नहीं. ्य ेआ्धाजें मिीन के भीतर के 
चुमबक और मरो्टर की हरोती हैं. मिीन की भीतर कुछ 
मरीजों करो घबरधाह्ट हरोती है क्ोंकक भीतर कम जगह 
हरोती है. कुछ िरोगों करो इि घबरधाह्ट करो कम करन ेके 
लिए द्धाइ्यों की जरुरत पड़ती है. 

ऍम-आर-आ्य (MRI) स्कैबनंग एकदम िुरसक्त है; 
िधामधान्यतः ्यह ्टसे््ट कर्धान ेकधा करोई खतरधा नहीं हरोतधा. 
स्कैन (जधंाच) ि ेपू ््थ  डॉक्टर करो आपके िरीर में िग े
धधातु के उपकरणों ्यधा चीजों (जिै ेहधा्ट्थ  डीफिबररलि्ेटर, 
्यधा फिर धधातु के तधार) के बधारे में अ्श्य बतधा दें.  

ऍम-आर-आ्य (MRI) ्यन्त्र अिग-अिग क्मतधा के 
हरोत ेहै जिै े1.5 ्टसे्िधा, 3 ्टसे्िधा इत्धाकद. लजतनधा ज्धादधा 
्य ेनंबर हरोतधा है, उतनी स्पटि तस््ीर िमिती है. आजकि 
(2015) 3 ्टसे्िधा ऍम-आर-आ्य (MRI) मिीन भधारत 
में कधािी जगहों पर उपिब्ध है.

2. सी-्टी (Computerized Tomography) 
सककै न:

िी-्टी (CT) स्कैन कधा ्यन्त्र बबिकुि ऍम-आर-आ्य 
(MRI) ्यन्त्र जिैधा ही कदखतधा है. इिमें एक बबस्तर 
हरोतधा है जरो धीरे-धीरे आग-ेपीछे गित करतधा रहतधा है 
और इि दौरधान िी-्टी (CT) स्कैन कधा ्यन्त्र कदमधाग की 
तस््ीरें खींच ितेधा है. 

िी-्टी (CT) स्कैन, ऍम-आर-आ्य (MRI) ि े कुछ 
मधामिों में बहेतर हरोतधा है:

1. िी-्टी (CT) स्कैन िस्तधा हरोतधा है. जहधाूँ  ऍम-
आर-आ्य (MRI) कर्धान ेमें 5000-7000 िग 
जधात ेहै, ्हीं िी-्टी (CT) स्कैन िगभग 1000-
2000 रुप्यों में हरो जधातधा है . 

2. िी-्टी (CT) स्कैन में कम िम्य िगतधा है. 
ऍम-आर-आ्य (MRI) करो पूरधा हरोन ेमें 1 घं्ट ेि े
ऊपर भी िग जधातधा है. िी-्टी (CT) स्कैन 10-15 
िमन्ट में पूरधा हरो जधातधा है.

दुभधा्थ ग्य ि ेिी-्टी (CT) स्कैन की कुछ बड़ी किम्यधंा भी 
हैं:

1. िी–्टी स्कैन की तस््ीरें ऍम-आर–आ्य लजतनी 
अचछी नहीं हरोती. ्यह एक बहुत बड़धा िक्थ  हरोतधा है 
– ्यह िक्थ  कुछ ऐिधा ही है जिै े70 के दिक कधा 
्टी्ी और आजकि कधा एििीडी ्टी्ी. 

2. िी–्टी स्कैन में आपके िरीर करो ब्ककरण 
(रेबडएिन) कधा िधामनधा करनधा हरोतधा है. ब्ककरण 
(रेबडएिन) िरीर के लिए हधाबनकधारक है, खधािकर 
गभ्थ  के बच्ों के लिए. इिलिए, गभ्थ ्ती 
मकहिधाओं करो िी–्टी स्कैन नहीं कर्धानधा चधाकहए. 

अक्सर, जब ककिी मरीज करो इमरजेंिी कक् में िधा्यधा 
जधातधा है तरो तुरंत एक िी–्टी स्कैन बनकिधा जधातधा है. 
इि CT के द्धारधा अत्धधक गंभीर स्थिित्यों कधा (जिै े
कदमधाग के अद्दर करोई खनू कधा बहधा् हरोनधा) कधा पतधा 
िग जधातधा है. ऍम-आर-आ्य (MRI) अगि े कदन 
करधा्यधा जधातधा है जब मरीज़ कुछ स्थिर हधाित में हरोतधा है. 

अगर आपकधा ऍम-आर-आ्य (MRI) हुआ है, तरो फिर 
आम तौर पर आपकरो िी-्टी (CT) कर्धान ेकी जरुरत 
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नहीं पड़गेी. इककधा-दुककधा मधामिों में (जिै ेकदमधाग में 
केल्ीिीकेिन) िी–्टी स्कैन की जरुरत पड़ जधाती है 
क्ोंकक इन मधामिों में िी–्टी स्कैन बहेतर तस््ीरें 
कदखधातधा है, पर ्यह नगण्य मधामि ेहैं. 

3. ई-ई-िी (EEG- इलेकट्ो-एनसेफेलो-ग्ाफी):

हमधारधा कदमधाग ब्दु्त् (इििेकट्सि्टी) ि ेकधाम करतधा है. 
ई-ई-जी कधा ्टसे््ट कदमधाग में इि ब्दु्त की हिचि करो 
मधापतधा है. 

इि हिचि करो मधापन ेके लिए कदमधाग पर छरो्ट-ेछरो्ट े
्धा्यर (तधार) के ्ुटकड़ ेिचपकधा्य ेजधात ेहैं. फिर ्य े्ुटकड़ े
एक ्यन्त्र (एमपिीिधा्यर) ि ेजरोड़ ेजधात ेहैं, और कदमधाग 
में चि रही ब्दु्ती्य गितब्धध्यों कधा िखेधा-जरोखधा िमि 

जधातधा है. मिीन कदमधाग करो ब्दु्त् नहीं पहंुचधाती, के्ि 
ररकॉड्थ  करती है. इिलिए इि ्टसे््ट में करोई दद्थ , परेिधानी 
आकद नहीं हरोती. ्यह ्टसे््ट बबिकुि िुरसक्त है. ्यह 
्टसे््ट गभ्थ ्ती मकहिधाओं, बच्ों और बहेद बीमधार मरीजों 
िकहत ककिी पर भी कक्यधा जधा िकतधा है. 

अक्सर ्य े्टसे््ट िीज़र के मरीजों पर कक्यधा जधातधा है. 
कभी-कभी ्यह ्टसे््ट मरीज़ के बहुत िम्य तक बहेरोि 
रहन ेपर भी कक्यधा जधातधा है. 

हमधारधा कदमधाग ब्दु्त् (इििेकट्सि्टी) 
ि ेकधाम करतधा है. ई-ई-जी कधा ्टसे््ट 
कदमधाग में इि ब्दु्त की हिचि करो 
मधापतधा है.
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4
दवाइयों का ननयममत सेवन

मैं द्धाइ्यधंा िनेधा भूि जधातधा/जधाती हूँ . क्धा करनधा 
चधाकहए?

्य ेएक िधामधान्य िमस््यधा है. इिके लिए आप तीन चीजें 
कर िकत ेहैं.

1. दवा का डबबा खरीदें : बधाज़धार में द्धाइ्यों के लिए 
प्धािस््टक के बक्स े/ डबब ेिमित ेहैं. इनमें हर कदन 
के लिए 7 छरो्ट-ेछरो्ट ेबडबब ेहरोत ेहैं. अगर आपकरो 
जरूरत पड़,े तरो िुबह, दरोपहर, िधाम, रधात, के लिए 
अिग-अिग बडबबों के बक्स ेभी िमित ेहै. 
 
हफत ेकी िुरुआत में आप इन बडबबों में द्धाइ्यधंा 
भर दीलज्य.े फिर अगर िरोम्धार है, तरो िरोम्धार 
की बडबबी खरोिकर द्धाइ्यधंा ि ेिीलज्य,े बधु्धार है 
तरो बधु्धार, इत्धाकद... अगर आप कभी द्धाइ्यधंा 
िनेधा भूि जधाएूँ , तरो बडबबी में पड़ी हुई गरोिी 
आपकरो ्यधाद कदिधा देगी.

2. आदत बनाइये : ररोजधानधा एक बनसचित िम्य पर 
द्धा िें. गरोलि्यों कधा िनेधा, ककिी ऐिी चीज़, बधात 
्यधा घ्टनधा ि ेजरोड़ दें, जरो आप ररोजधानधा बन्यिमत 
रूप ि ेकरत ेहैं. उदधाहरण के तौर पर, िुबह िने े
्धािी द्धाइ्यधंा जहधाूँ  आप मंजन करत ेहैं ्हधाूँ  
रख दें, और मंजन के बधाद द्धा ि-ेिें . रधात की 
द्धाइ्यधंा बबस्तर के नजदीक रख दें, और बबस्तर पर 
बठैत ेही खधा िें.

3. स्ा्ट्ट -फ़ोन काम में लें : अगर आपके पधाि 
स्धा्ट्थ -फ़रोन (आ्य-िरोन, एंड्रोइड) है, तरो इि पर 
आप द्धाई िने ेके िम्य कधा अिधाम्थ  िगधा िकत े
है.

5
अक्सर नज़र-अंदाज़ नकये िाने वाले लक्षण

मुझ े कई ऐि े िक्ण हैं जरो कदमधाग की बीमधारी ि े
िमबंधधत नहीं िगत.े क्धा ्य ेअपसेक्त है?

हधाूँ . आज के 20-30 िधाि पहि ेके मुकधाबि ेअब हम 
कदमधाग की बबमधारर्यों के बधारे में ज्धादधा जधानत ेहै अब 
हम जधानत ेहैं कक जरो कधारण कदमधागी बीमधारी पदैधा करतधा 
है, ्ही कधारण अन्य िमस््यधाएं भी पदैधा कर िकतधा है. 

उदधाहरण के तौर पर, पधार्किंि के कई मरीजों करो 
उदधािी की शिकधा्यत हरोती है और उन्ें चीजें ्यधाद रखन े
में तकिीि हरोती है. कुछ करो िरोन े में कदककत हरो 
िकती है, कुछ करो अजीब िपन े आत े हैं और कुछ 
िरोगों करो करो जबरदस्त कब्ज (constipation) की 
शिकधा्यत पदैधा हरो िकती है. ्य ेिभी िमस््यधाएं पधार्किंि 
की बीमधारी ि ेपदैधा हरोती हैं. एिपिपेिी के कई मरीजों 
करो अक्सर चीजें ्यधाद रखन ेऔर िरोच-ब्चधार करन ेमें 
मुिशकि पिे आती है.

कुछ डॉक्टर इन िमस््यधा्यों ि ेअनजधान हरोत ेहैं, और 
कई डरोक्टर इन िब के बधारे में पूछत ेनहीं. ्य ेजरूरी है 
कक आप इन तकिीिों के बधारे में अपन ेडॉक्टर ि ेबधात 
करें. ऐिी कुछ िमस््यधा्यों कधा उपधा्य बड़धा ही िरि िधा 
हरोतधा है. अगर ककिी चीज़ के लिए ब्िषेज् की जरूरत 
हरो तरो ्रो आपकरो ्हधाूँ  भजेधा जधा िकतधा है.`
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“स्ट्रोक” की बीमारी म ैं दिमाग के एक भाग करो खनू ना 
ममलने के कारण वरोह नष्ट हरोने लगता ह.ै 

अगर मरीज़ करो जलि-से-जलि हॉमस्पिटल ले जाया जाए, 
तरो कई बार इस भाग का बड़ा दहस्ा बचाया जा सकता ह.ै

स्ट्रोक



1
एक प्ररुपी कहानी

डॉक्टर, िगभग एक हफत े पहि े मैं बठैधा रधा, और 
अचधानक मरेधा बधा्यधाूँ  हधार और चहेरे कधा बधा्यधाूँ  कहस्धा 
कमजरोर हरो ग्यधा. मैं अब कुछ बहेतर हूँ  पर मरेधा हधार 
और चहेरधा अभी भी कमजरोर हैं. मुझ ेबतधा्यधा ग्यधा कक 
मुझ े“पक्धाघधात / स्ट्रोक” आ्यधा रधा. स्ट्रोक क्धा हरोतधा 
है?

स्ट्रोक ्रो स्थिित है लजिमें कदमधाग के ककिी एक कहस् े
में खनू नधा पहुूँ चन ेके कधारण ्रो कहस्धा नटि हरो जधातधा है. 

अक्सर, ऐिधा इिलिए हरोतधा है क्ोंकक खनू में बनधा 
रककधा (गधंाठ / किॉ्ट) कदमधाग करो खनू ि ेजधान े्धािी 
ककिी निी कधा रधास्तधा बंद कर देतधा है और कदमधाग के 
एक कहस् ेकरो खनू नहीं पहुूँ च पधातधा. इिि े्रो कहस्धा 
तुरंत कधाम करनधा बंद कर देतधा है. अगर खनू कधा पहंुचनधा 
तुरंत ठीक नधा कक्यधा जधाए तरो ्रो कहस्धा नटि हरो िकतधा 

है. इि प्कधार के स्ट्रोक करो अंग्जेी में “इस्चिेमक स्ट्रोक” 
कहत ेहै, आप इिकरो “गधंाठ ्यधा रकके ्धािधा स्ट्रोक” भी 
कह िकत ेहै. मुझ ेिगतधा है आपके िधार भी ्यही हुआ 
है. कदमधाग कधा दधा्यधाूँ  कहस्धा हमधारे बधाएं ओर के अंगों करो 
बन्ंयिरित करतधा है- मरेधा मधाननधा है कक आपके कदमधाग के 
दधाकह्य ेकहस् ेकरो खनू पहुूँ चधान े्धाि ेककिी रक्त नलिकधा 
में रककधा बन ग्यधा रधा और उिन ेखनू कधा मधाग्थ  बंद कर 
कद्यधा.

कुछ िरोगों में, कदमधाग की एक निी ि्ट जधान ेके कधारण 
स्ट्रोक हरोतधा है. कुछ िरोगों में कदमधाग के इद्थ -िगद्थ  जरो 
नधालि्यधंा हरोती है, उनम ेि ेकरोई एक ि्ट जधाती है, और 
फिर खनू िही जगह पर नधा जधात ेहुए कदमधाग के इद्थ -
िगद्थ  फ़ैि जधातधा है. ्य ेनलि्यधाूँ  ्यधा तरो रक्त कधा दधाब बहुत 
ज्धादधा हरोन ेके कधारण, ्यधा फिर खनू की नलि्यधाूँ  कमज़रोर 
हरोन ेके कधारण ि्ट जधाती है. ्य े“गधंाठ ्धाि ेस्ट्रोक” ि े
ज्धादधा गंभीर बीमधारी है, और इिमें कई िरोगों की जधान 
चिी जधाती है. इि ेअंग्जेी में “कहमरो-रे-लजक स्ट्रोक” 
कहत ेहै, आप चधाहे तरो इि े“खनू ्धािधा स्ट्रोक” भी कह 
िकत ेहै. कहमरो-रे-लजक स्ट्रोक के बधाद मृत्ु कधा खतरधा 
कधािी ज्धादधा हरोतधा है. 
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2
गाठ वाले सट्ोक के ्ेटस्टस

हम्म.. तरो अब कौन ि े्टसे््टि कर्धान ेहोंग?े

आम तौर पर खनू में रककधा तब तक नहीं जमतधा जब 
तक कक करोई चरो्ट न िगी हरो. हमें मधािूम करनधा पड़गेधा 
कक कौनिी निी बंद हरो ग्यी है, और रककधा क्ों बनधा.

मुझ ेिगतधा है कक िरीर में खनू कैि ेबहतधा है ्य ेजधाननधा 
उप्यरोगी हरोगधा. िरीर कधा खनू हधारों ि,े परैरो ि,े ्यधाबन 
पूरे िरीर ि ेकदि करो नधालि्यों के मधाध्यम ि ेबहतधा है. 
िेिड़ों द्धारधा खनू में ओक्क्सजन िमिधा दी जधाती है. फिर 
कदि उि खनू करो जरोर ि ेदबधा के, रक्त की नलि्यधाूँ  के 
जरर्य ेकदमधाग तरधा पूरे िरीर तक भजेतधा है. कदमधाग के 
इद्थ -िगद्थ  भी खनू की अनके नलि्यधाूँ  हरोती है, जरो इि 
खनू करो कदमधाग के ब्सभन्न कहस्ों में बधाूँ ्ट देती है.

अब हम ्टसे््टि के बधारे में बधात करत ेहै:

१. खयून के ्ेटस्टस: 

्य े्टसे््टि बहुत आिधान हरोत ेहै. आपके बधाजू ि ेररोडधा 
िधा खनू लि्यधा जधातधा है. फिर इन ्टसे््टि के जरर्य,े कुछ 
बबमधारर्यों कधा अनुमधान िगधा्यधा जधातधा है, इनमें ि ेमुख्य 
(1) डधा्यबब्टीज (2) करोिसे्ट्ॉि (3) खनू कधा गधाढ़धापन 
हैं. जब डधा्यबब्टीज और करोिसे्ट्ॉि के ्टसे््टि करन ेहरो 
तरो ्य ेआ्श्यक है कक आप इन ्टसे््टि के पहि े12 घं्ट े
कुछ भी नधा खधाए. 

२. ददल के ्ेटस्टस: 

कदि के लिए दरो ्टसे््टि हरोत े है: “ई–िी–जी” और 
“इकरोकधार्ड्यरोग्धाम” 

“ई-िी-जी” आपन ेपहि ेभी देखधा हरोगधा. “ई-िी-जी” 
ि ेआपकधा कदि िही तधाि में धड़क रहधा है ्यधा नहीं, ्य े
पतधा चितधा है. कई बधार, कदि के धड़कन ेकी ि्य-तधाि 
करो कई कदनों तक बधारीकी ि ेपरखनधा पड़तधा है. ऐि े

्क़त पर ्य े “ई-िी-जी” कधा ्टसे््ट कधािी कदनों तक 
चितधा है. इि ेअंग्जेी में “हरोल्टर मरोबन्टररंग” कहत ेहै.

“इकरोकधार्ड्यरोग्धाम” के ्टसे््ट में आपकी छधाती पर एक 
छरो्टधा-िधा ्यन्त्र रखधा जधातधा है. फिर ्टिेीब्ज़न ्यधा 
मॉबन्टर पर आपके कदि की एक तस््ीर कदखधाई देती है, 
लजिकी जधंाच-परख करन ेि ेकई बधातें पतधा की जधाती हैं. 
इि ्टसे््ट ि ेआपके कदि के ब्सभन्न भधाग ककतनी जरोर 
ि ेधड़क रहे हैं, कदि के द्धार खिु ेहैं ्यधा तंग हरो गए हैं, 
कदि में करोई छेद है ्यधा नहीं, कदि में करोई गधंाठ है कक 
नहीं, ्य ेिब पतधा चितधा है.

३. गद्ट न की नललयों के ्ेटस्टस:

कदि ि ेकदमधाग तक जधान े्धािी खनू की नलि्यधाूँ  कभी-
कभी तंग हरो जधाती है. इनकी जधंाच करन ेके लिए दरो 
्टसे््टि कक्य ेजधात ेहै: “डॉप्र” और “ऍम–आर–ए”.

“डॉप्र” ्टसे््ट उिी ्यन्त्र ि ेकक्यधा जधातधा है लजिि ेकदि 
कधा “इकरोकधार्ड्यरोग्धाम” कक्यधा जधातधा है. उिी ्यन्त्र करो 
छधाती पर नधा रखत ेहुए, गद्थ न पर रखधा जधातधा है. अगर 
गद्थ न की नलि्यधाूँ  बहुत तंग हरो ग्यी हरो, तरो ्य े“डॉप्र” 
ि ेतुरंत पतधा चि जधातधा है.

“ऍम–आर–ए” इिि ेभी बहेतर ्टसे््ट है. ्यह ्टसे््ट उिी 
मिीन ि ेकक्यधा जधातधा है लजिि ेMRI कक्यधा जधातधा है 
(“िबके लिए जधानकधारी” देखें). इिमें कदि ि ेकदमधाग 
तक जधान े् धािी गद्थ न की नलि्यधाूँ  पूरी तरह िधाफ़ कदखधाई 
देती है. “ऍम–आर–ए” की तस््ीर बबिकुि स्पटि तरह 
ि ेकदखधाई दे, इिलिए अक्सर मरीज़ करो खनू में एक रंग 
की तरह कधा रिधा्यन कद्यधा जधातधा है, लजि े अंग्जेी में 
“डधा्य” ्यधा “गडेरोलिबन्यम” कहत ेहै. 

४. ददमाग की नललयों के ्ेटस्टस:

कदमधाग की नलि्यों पर एक ही ्टसे््ट हरोतधा है, और ्रो है 
“ऍम–आर–ए”. ्य ेउिी ्यन्त्र में, उिी तरह ि,े और 
अक्सर उिी ्क़त कक्यधा जधातधा है जब गद्थ न कधा “ऍम–
आर–ए” कक्यधा जधातधा है.
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५. ददमाग का ्ेटस्ट:

कदमधाग की तस््ीर दरो ्ंयरिरो ि ेिी जधा िकती है. पहि े
्यन्त्र कधा नधाम है “ऍम–आर–आ्य” और दुिरे ्यन्त्र कधा 
नधाम है “िी–्टी”. इन दरोनरो में ि,े “ऍम–आर–आ्य” 
की तस््ीर ज्धादधा स्पटि हरोती है. ऍम–आर–आ्य और 
िी–्टी के बधारे में अधधक जधानन ेके लिए “िबके लिए 
जधानकधारी” भधाग पढ़ें.

3
खयून वाले सट्ोक के ्ेटस्टस

डॉक्टर, आपन ेबतधा्यधा कक मुझ े“रकके ्धािधा स्ट्रोक” 
आ्यधा रधा. पर लजज्धािधा्ि मैं जधाननधा चधाहतधा हूँ  कक 
अगर “खनू ्धािधा स्ट्रोक” हरो जधाए, तरो कौनि े्टसे््टि 
करन ेपड़त ेहै?

खनू ्धािधा स्ट्रोक और रकके ्धािधा स्ट्रोक, दरोनों में 
िगभग एक जिै े्टसे््ट कक्य ेजधात ेहैं. 

कई बधार कदमधाग में खनू कर बह पड़नधा नधालि्यों में खरधाबी 
के कधारण ्यधा रक्त नलिकधाओं की गधंाठ बन जधान ेि ेहरोतधा 
है. ऐि ेमधामिों में अिग तरह के ्टसे््ट की जरुरत पड़ 

िकती है. ्य ेएमआर्ी (मगै्के्टक रेजरोनेंि ्नेरोग्धािी) 
और “कद््ेंिनि एंलज्यरोग्धािी” हैं. 

एमआर्ी उिी मिीन में कक्यधा जधातधा है लजिम े
एमआरआई कक्यधा जधातधा है.

“कद््ेंिनि एस्जिओग्धािी” करन े के लिए मरीज़ के 
परैों ि ेएक बधारीक निी डधािी जधाती है, और उि निी 
करो ऊपर धकेित ेहुए कदमधाग की ओर भजेधा जधातधा है. 
फिर इि निी के द्धारधा ररोडधा-िधा डधाई (रंग) कदमधाग के 
खनू में डधािधा जधातधा है, और तुरंत तस््ीरें िी जधाती है. 
“कद््ेंिनि एंलज्यरोग्धािी” ि े कदमधाग की नलि्यों की 
िबि ेस्पटि तस््ीर िमिती है. ्य े्टसे््ट महंग ेहरोत े है, 
और ्य ेखतरे ि ेखधािी नहीं हरोत,े ककद्तु ्य ेकदमधाग के 
भीतर और अि-पधाि की रक्त नलिकधाओं की िबि े
बकढ़्यधा तस््ीरें मुहै्यधा करधातधा है. ्य े्टसे््ट कुछ ही मरीजों 
पर कक्यधा जधातधा है.

4
सट्ोक पर दवाइयां

ठीक है, मुझ ेिगतधा है कक इन ्टसे््टि में ि ेकई म ैपहि े
ही कर्धा चुकधा हूँ . आप देख िीलज्य ेअगर कुछ बधाकी 
है. इन जधंाचों के पूरी हरो जधान ेके बधाद क्धा इिधाज हरोत े
है?

स्ट्रोक की बीमधारी के लिए दरो तरह के उपचधार उपिब्ध 
है: मबेडकि उपचधार और िर्जकि उपचधार. स्ट्रोक के 
हर मरीज़ करो िज्थ री की जरूरत नहीं हरोती.

गांठ/थकके वाले सट्ोक का मेनडकल 
उपचार:

1. खयून पतला करने वाली दवाइयां: अगर आपकरो 
खनू में गधंाठ/रकके ्धािधा स्ट्रोक हुआ हरो, तरो ्य े
द्धाइ्यधंा आपकरो दी जधाती है. खनू करो पतिधा करन े
्धािी कई द्धाइ्यधंा हैं - एिस्पररन, किरोिपदरोग्िे, 
डधा्यिपररमडेॉि इत्धाकद. इनम ेि ेएिस्पररन िबि े

PATIENT EDUCATIONNEUROLOGY40

W W W.DRK H A RK A R .C O M



िस्ती है और ्यह बधाकी की महंगी द्धाइ्यों लजतनी 
ही कधारगर भी. 
 
अगर आपकधा खनू बहुत गधाढ़धा है, ्यधा फिर अगर 
आप करो कदि की ऐिी करोई बीमधारी है लजिि े
खनू की गधंाठ बधार-बधार हरोन ेकधा खतरधा बहुत ज्धादधा 
है तरो इनि ेभी ज्धादधा तजे द्धाइ्यधंा देनी पड़ती है. 
कई तजे और प्भधा्ी द्धाइ्यधंा है, मगर जरो आम 
तौर पर इस्तमधाि की जधाती है, ्ह है “्धारिेररन” 
– इिकधा दूिरधा नधाम है “कुमधाडीन”.

2. कोलेसट्ोल की दवाइयां: अगर ्टसे््ट में ्य ेपतधा 
चि ेकक आपके खनू में करोिसे्ट्ॉि की मधारिधा 
ज्धादधा है, तरो आपकरो करोिसे्ट्ॉि कम करन ेकी 
द्धाइ्यधंा िनेी पड़ेंगी. इन गरोलि्यों के नधाम के अंत 
में “स््टके्टन” आतधा है. अिग-अिग प्कधार के 
स््टके्टन उपिब्ध है जिै ेए्टरोर्धा- स््टके्टन, ररोिु्धा- 
स््टके्टन इत्धाकद.

3. डायबब्टीि की दवाइयां: अगर ्टसे््ट में ्य ेपतधा 
चि ेकक आपकरो डधा्यबब्टीज – ्यधाबन खनू में 
िककर ज्धादधा हरोन ेकी बीमधारी है – तरो आपकरो 

िककर कम करन ेकी द्धाइ्यधंा िनेी पड़ेंगी. 
डधा्यबब्टीज के लिए कई द्धाइ्यधंा है – ज़्धादधातर 
िरोगों में मुूँ ह ि ेिनेी ्धािी द्धाइ्यों ि ेकधाम 
चि जधातधा है, मगर कुछ िरोगों करो इंजके्शन ि े
“इन्ुलिन” की द्धा िनेी पड़ती है.

4. खयून के दाब (Blood pressure) की दवाइयां: 
अगर ्टसे््ट में ्य ेपतधा चि ेकक आपके खनू कधा दधाब 
ज्धादधा है, तरो आपकरो खनू कधा दधाब कम करन ेके 
लिए द्धाइ्यधंा िनेी पड़ती है. ऐिी अनके द्धाइ्यधंा 
हैं, जिै ेएमिरोडीपीन, हधाइड्रोकिरोररधा्यधाजधाइड 
इत्धाकद. इनमें ि ेकरोई भी कधारगर द्धा िी जधा 
िकती है. 

खयून वाले सट्ोक का उपचार 

खनू पतिधा करन े्धािी द्धाइ्यधंा और स््टधाक्टन खनू ्धाि े
स्ट्रोक में नहीं दी जधाती क्ोंकक उनि ेखनू बहन ेकधा 
खतरधा हरो िकतधा है. पर इन मरीजों में उच् करोिसे्ट्रोि, 
डधा्यबबक्टज़ और खधािकर उच् रक्त-दधाब कधा इिधाज 
करनधा बहुत महत्पूण्थ  है.

 ये आय-एन-आर (INR) कया होता 
हकै और नकतनी समय में इसकी िांच 

करवानी चादहए?
स्ट्रोक के कुछ मरीजों ऐिी बीमधारर्यधाूँ  हरोती हैं लजनि े
पुनः स्ट्रोक कधा खतरधा ज्धादधा हरोतधा है. इनम ेि ेिबि े
आम है – अबन्यिमत ह्रद्य-गित (“एट्ी्यि 
फिब्ीििेन”). इन मरीजों करो ्धारिेररन (कुमडीन) 
नधाम की गरोिी देनी पड़ती है. इिि ेखनू कम गधाढ़धा हरो 
जधातधा है, और फिर ि ेस्ट्रोक हरोन ेकी िंभधा्नधा कम हरो 
जधाती है.

आ्य-एन-आर कधा मतिब है “इं्टरनिेनि 
नरोम्थ िधाइजड रेिरो”. ्य े्टसे््ट आपके खनू के गधाढेपन 
करो मधापती है. इि ेिमझनधा कधािी आिधान है. अगर 
्टसे््ट में आपकधा आ्य-एन-आर 2 आ्य,े इिकधा 
मतिब हरोतधा है कक आपकधा खनू औरों के मुकधाबि े2 
गुनधा पतिधा है. अगर तीन आ्य,े तरो और भी ज्धादधा 
पतिधा है, इत्धाकद. आम-तौर पर, डॉक्टर आपके 
आ्य-एन-आर करो 2.5 के करीब रखनधा चधाहेगधा. 

अिग-अिग िरोगों पर ्धारिेररन (कुमडीन) कधा 
अिग-अिग अिर हरोतधा है. इिलिए आ्य-एन-आर 
करो कई बधार मधाप कर ्धारिेररन (कुमडीन) की मधारिधा 
धीरे-धीरे बढ़धानी ्यधा कम करनी पड़ती है. इिकधा करोई 
एक गशणत नहीं हरोतधा. अिग-अिग डॉक्टर अिग-
अिग आ्ृिर् ि ेइि ेमधापत ेहै. उदधाहरण के तौर पर, 
कई डॉक्टर अक्सर आ्य-एन-आर (INR) करो इि 
तरह ि ेमधापत ेहै:

  ् धारिेररन (कुमडीन) िुरू करन े के बधाद हर ३ 
कदन पर, जब तक कक आ्य-एन-आर दरो बधार 
2.5 नहीं आतधा.

  फिर हर हफत,े जब तक कक आ्य-एन-आर 
फिर ि ेदरो बधार 2.5 नहीं आतधा

  फिर हर 1-2 महीनरो में एक बधार, लज़द्दगी भर के 
लिए.
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 वारफेररन के सेवन के दौरान कया 
सावधाननयां बरतनी चादहयें?

1. ्धारिेररन (कुमडीन) की गरोिी बहुत ही बन्यिमत 
रूप ि,े डॉक्टर के बतधा्य ेअनुिधार ही िें. ज्धादधा 
गरोलि्यधंा न िें, इिि ेिधा्यदे कक बजधा्य नुक्सधान 
हरो िकतधा है. 

2. बन्यिमत रूप ि ेआ्य-एन-आर की जधंाच करें.

3. हरी पर् े ्धािी िस्ब्ज्यधंा और पर्धा-गरोभी ि े
्धारिेररन कधा अिर कम हरो जधातधा है. इन चीजों ि े
दूर रहन ेकी जरूरत नहीं है, ककद्तु ्यकद ्य ेपदधार्थ  
खधाए तरो हर हफत ेबबिकुि िमधान मधारिधा में खधाए. 
एक हफत ेमें ज्धादधा और एक हफत ेमें कम खधान े
ि ेआपकधा आ्य-एन-आर भी कम ज्धादधा हरोत े
रहेगधा.

4. आ्यु्वेद, ्यूनधानी, ऐिी करोई भी द्धाइ्यधंा ् धारिेररन 
(कुमडीन) के िधार नधा ि.े 

5. करोई भी न्यी द्धाई िुरू करन े ि े पहि े अपन े
डॉक्टर करो आप बतधा दें कक आप ्धारिेररन ि ेरहे 
है. कुछ एं्टी-बधा्यरोक्टक्स (सिप्रोफिरोक्सधासिन, 
एररथ्रोमधा्यसिन), कई एं्टधासिड द्धाइ्यधंा 
(सिम्ेटीडधाइन, ओमेंप्जेरोि आकद) और मुूँ ह ि े
खधाए जधान े्धाि ेगभ्थ बनररोधक द्धाइ्यधंा, ्धारिेररन 

कधा प्भधा् बढ़धा िकत ेहैं. कुछ द्धाइ्यधंा जिै ेिीजर 
ररोकन े् धािी औषधध्यधंा, ् धारिेररन कधा प्भधा् घ्टधा 
िकती हैं.

6. िरधाब कधा िे् न एकदम कम, ्यधा फिर बंद कर दे. 
िरधाब ्धारिेररन कधा प्भधा् बढ़धा िकती है. अगर 
आपके लिए िरधाब बंद करनधा िंभ् नहीं तरो 
िपतधाह में 1 िगिधाि ि ेज्धादधा न िपए.

7. अगर आपकधा ्जन ककिी कधारण बढ़ जधा्य,े ्यधा 
कम हरो जधाए तरो आपकरो िगन े्धािी ्धारिेररन 
(कुमडीन) की मधारिधा भी बदि िकती है – इिके 
बधारे में अपन ेडॉक्टर ि ेबधात करे.

्यकद आपकधा खनू बहुत ज्धादधा पतिधा हरो जधाए तरो 
आपकी नधाक ि ेखनू बह िकतधा है, ्यधा त्चधा के नीच े
रक्त के छरो्ट-ेबड़ े रकके जमै िकतधा है. अगर खनू 
बहुत ज्धादधा पतिधा हरो जधाए, तरो बड़ ेजरोड़ों के नीच े
जम िकतधा है लजिि ेजरोड़ों में िूजन दद्थ  हरोतधा है. 
्यकद आपकरो ऐि े िक्ण िुरू हरो जधाएूँ  ्यधा अगर 
आपकरो मधािूम पड़ ेकक आपकधा आ्य-एन-आर बहरोत 
ज्धादधा बढ़ ग्यधा है तरो ्धारिेररन कधा िे् न बंद कर 
तुरंत नजदीकी अस्पतधाि में कदखधाएूँ . अगर खनू बहुत 
पतिधा हरो जधाए तरो इिके कदमधाग में बह बनकिन ेऔर 
खनू ्धाि ेस्ट्रोक हरोन ेकधा खतरधा हरोतधा है.

पित्ागरोभी और हरी पित्ी वाली सब्जियों 
से वारफाररन का असर कम हरो सकता 
ह.ै इन्हें  हर हफते सामान मात्र म ैं खाए.
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5
गाठ वाले सट्ोक की सि्ट री

द्धाइ्यों के बधारे में बतधान ेके लिए धन्य्धाद. मैं ्य ेतधातप्य्थ  
िगधा िकतधा हूँ  के िधा्यद आप मुझ े एिस्पररन और 
स््टधाक्टन िुरू करन ेकी ििधाह देंग.े अगर मुझ ेिज्थ री की 
जरुरत पडी तरो कौनिी िज्थ री कर्धानी पड़ िकती है?

हधंा, बबिकुि ठीक! और अगर हमें अन्य िमस््यधाओं 
जिै ेडधा्यबबक्टज़ और उच् रक्त-दधाब कधा पतधा चितधा है 
तरो हम उनकधा भी उपचधार करेंग.े 

ज़्धादधातर मरीजों करो िज्थ री की जरूरत नहीं हरोती. मगर 
लजन मरीजों करो िज्थ री की जरूरत हरोती है, उनमें िज्थ री 
कर्धानी चधाकहए. गधंाठ ्धाि ेस्ट्रोक में, ्य ेिज्थ री िरीर के 
उि भधाग पर हरोती है, जहधाूँ  गधंाठ उतपन्न हुई है.

1. ददल की सि्ट री: अगर आपके कदि में छेद है, 
्यधा फिर अगर आपके कदि के द्धार तंग हरो गए है, 
तरो ्य ेठीक करन ेके लिए िज्थ री के बधारे में िरोचधा 
जधा िकतधा है. मगर ज़्धादधातर िरोगों करो कदि की 
िज्थ री की आ्श्यकतधा नहीं हरोती.

2. गद्ट न की नललयों की सि्ट री (केरोद्टड आ्ट्ट री 
सि्ट री) : स्ट्रोक के मरीजों में ्य ेिबि ेिधामधान्य 
िज्थ री है. जिैधा मैंन ेबतधा्यधा रधा, कदमधाग करो गद्थ न 
के रधास्त ेबड़ ेनधालि्यों ि ेखनू जधात ेहैं. अगर गद्थ न 
की नधालि्यधंा तंग हरो ग्यी हरो, तरो इन्ें खरोिन े
के लिए दरो प्कधार की िज्थ री की जधा िकती है. 
स््टेंक्ंटग ्यधा केररोक्टड एंड-आ्ट्थ ररक-्टरोमी. 

स््टें्ट तधार की जधालि्यों ि े बनी एक नलिकधा हरोती है 
(तस््ीर देखें). ्यह स््टें्ट गद्थ न की नलिकधाओं में डधाि कर 
उन्ें खरोिधा जधा िकतधा है. केररोक्टड एंड-आ्ट्थ ररक-्टरोमी 
में ककिी एक नलिकधा करो िीध े खरोिकर कचरधा ्यधा 
खरधाबी करो ह्टधा कद्यधा जधातधा है. 

कधािी िधारे िरोधों के बधाद ्यह बधात िधामन ेआई है कक 
केररोक्टड एंड-आ्ट्थ ररक-्टरोमी स््टेंक्ंटग ि ेबहेतर हरोती है. 

ऐिधा इिलिए क्ोंकक स््टें्ट डधािन े के 5-10-15 ्षषो 
बधाद, स््टें्ट में ही कचरधा जम जधान ेकधा, और इिके तंग हरो 
जधान ेकधा खतरधा रहतधा है. इिीलिए, आज कि ज़्धादधातर 
डॉक्टर “केररोक्टड एंड-आ्ट्थ ररक-्टरोमी” कर्धान े की 
ििधाह देत े है. ररोड़ ेिरोगों में बड़ी िज्थ री कर्धान ेकधा 
बहुत ज्धादधा खतरधा हरोतधा है, इिलिए उनकरो स््टें्ट ि े
नधालि्यों करो खरोिन ेकी रधा्य दी जधाती है. 

6
खयून वाले सट्ोक की सि्ट री

िमझधान ेके लिए िुकरि्यधा. मुझ ेउम्मीद है कक मुझ ेिज्थ री 
की जरुरत नहीं पड़गेी पर मैं ्य ेिमझ रहधा हूँ  कक ्यकद 
मुझ ेजरुरत पडी तरो मुझ े“केररोक्टड एंड-आ्ट्थ ररक-्टरोमी” 
की जरुरत हरोगी. लजज्धािधा्ि एक प्श्न है. खनू ्धाि े
स्ट्रोक पर कौन िी िज्थ री हरो िकती है?

बबिकुि िही. मुझ ेख़िुी है कक आप इन िब चीजों करो 
िमझ पधा रहे हैं. हधाूँ , आपकरो जरुरत पडी तरो िंभ्तः 
गद्थ न की नलि्यों की िज्थ री की जरुरत पड़ िकती है. 
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अब आपकधा प्श्न. खनू ्धाि े स्ट्रोक में, दरो प्कधार की 
िज्थ री हरोती है:

1. सर का दाब कम करने वाली सि्ट री:

अक्सर, खनू ्धाि ेस्ट्रोक के कुछ घं्टों ्यधा कदनों बधाद, 
िर के भीतर दधाब बहेद बढ़ जधातधा है. तब, इि दबधा् करो 
कम करन ेके लिए िज्थ री कर्धानी पड़ती है. ऐिी कई 
िज्थ री है, कुछ िज्थ री में िर में एक छेद कक्यधा जधातधा है. 
अन्य िज्थ री में कदमधाग में एक छरो्टी-िी निी डधाि कर, 
कदमधाग के अद्दर कधा ररोडधा-िधा पधानी बनकधािकर कदमधाग 
के इद्थ -िगद्थ  के दबधा् करो कम कक्यधा जधातधा है. 

कई बधार, इि तरह की िज्थ री की जरुरत गधंाठ ्धाि े
स्ट्रोक के बधाद भी पड़ जधाती है. 

2. खयून की नली के कमज़ोर/नवकृत भाग की सि्ट री:

इन िज्थ री के अिधा्धा, अगर कदमधाग की नलि्यों कधा 
करोई भधाग ब्कृत हरो ग्यधा हरो, तरो इिकधा उपचधार करनधा 
आ्श्यक हरोती है. ्यकद ब्कृित छरो्टी है और कदमधाग के 
ऐि ेभधाग में है जहधाूँ  आिधानी ि ेपहंुचधा जधा िकतधा है तरो 
इि कमज़रोर/ब्कृत भधाग करो पूरी तरह ि ेबनकधाि कद्यधा 
जधातधा है. अगर ऐिधा नहीं है, तरो कमजरोर भधाग पर बहुत 
मजबतू गोंद (गिू) डधािनधा ्यधा, कमजरोर नलिकधाओं ्यधा 
ब्कृित (रेबडएिन) ि ेबंद कर देनधा, ्य ेअन्य उपधा्य है. 

7
सट्ोक से ककै से बचे

ठीक है. अब मुझ ेपतधा है कक कौनि े्टसे््ट और जधंाचें 
कर्धानी हरोती हैं और स्ट्रोक के लिए क्धा इिधाज 
उपिब्ध है. इिके अिधा्धा म ैऔर क्धा कर िकतधा है 
लजिि े मैं फिरि े स्ट्रोक हरोन े की िम्धा्नधा कम कर 
िकंू? मुझ ेक्धा खधानधा चधाकहए?

आपकधा िकरि्य रूप ि ेस्ट्रोक करो ररोकन ेके प््यधाि करनधा 
बहेद महत्पूण्थ  है. आप कई चीजें कर िकत ेहैं. िबि े
महत्पूण्थ  है- ्यकद आप धूम्रपधान करत ेहैं तरो उि ेछरोड़ 
दे. 

1. सही समय पर दवाइयों लें: अगर आप अक्सर 
द्धाइ्यधंा िनेधा भूि जधात ेहै, तरो आप एक 
प्धािस््टक कधा द्धा कधा बॉक्स ि ेिें. ्य ेककिी भी 
द्धाई की दुकधान में आपकरो िमि जधाएगधा. इिके 
बधारे में जधानकधारी के लिए “िबके कक्य ेजधानकधारी” 
भधाग करो पढ़े. 

2. डायबब्टीि (शककर), कोलेसट्ॉल, और रक्त के 
दाब की ननयममत रूप से िांच करें: अगर आप 
इन चीजों के लिए द्धाइ्यधंा ि ेरहे है, तरो आपकरो 
इन चीजों की बन्यिमत रूप ि ेजधंाच करनी चधाकहए. 
हर 3-6 महीनरो में एक बधार आपन ेडॉक्टर ि ेजरुर 
िमिें. बधाजू ्धािधा बक्सधा देखें – इिमें आदि्थ  
िीमधा/स्तर दी गई है. ्यकद आपकी जधाूँ च में करोई 

 मेरा रक्त का दाब, कोलेसट्ोल और 
दयबेबतज़ पर ननयंत्रण हकै ये मैं ककै से 

िान सकता हूँ?
्य ेआपकधा खनू कधा दधाब मधापन ेि,े और करोिसे्ट्रोि 
और द्यबिेतज़ के लिए आपके खनू के बन्यिमत रूप 
प े्टसे््ट करन ेि ेपतधा कक्यधा जधा िकतधा है. इन प्मधाणों 
के अपसेक्त पररणधाम बनच ेकदए गए है:

खनू कधा दधाब ऊपर ्धािधा १२० और १४० के 
बबच

करोिसे्ट्रोि बनच े ्धािधा ७० और ९० के 
बबच

डधा्यबब्टीज़ एि-डी-एि (LDL) ७० ि े
कम
ट् धा इ ि ग ि ि र धा इ ड 
(triglyceride) १५० ि े
कम
एच-डी-एि (HDL) ५० ि े
ज्धादधा

ए-एक-िी (A1c) ७ ि ेबनचे
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िंख्यधा ्यधा मूल्य इि िीमधा ि ेऊपर आ्य ेतरो ितक्थ  
हरो जधाएूँ . आपकरो द्धा बढ़धानी पड़ िकती है.

3. तमबाकयू  तुरंत बंद कर दे: तमबधाकू ि ेनधा सिि्थ  
स्ट्रोक, बिलक कैं िर, कदि कधा दौरधा, जिैी कई 
घधातक बीमधारर्यधाूँ  हरो िकती हैं. अगर आप तमबधाकू 
कधा ककिी भी प्कधार ि ेिे् न करत ेहै – जिै े

सिगरे्ट, बीडी, तमबधाकू, पधान – तरो इिि ेआपकरो 
फिर ि ेस्ट्रोक हरोन ेकधा खतरधा बहुत ज्धादधा बढ़ 
जधातधा है. ्य ेबहुत ही ज्धादधा जरूरी है कक आप 
तमबधाकू कधा िे् न तुरंत बंद कर दें. तमबधाकू िे् न 
बंद करन ेके बधाद खतरधा तजेी ि ेकम हरोतधा है. ररोड़ े
ही िधािों में आप िगभग एक िधामधान्य व्यिक्त के 
िमधान ही हरो जधात ेहैं. 

कमजरोरी, थकन और 
उिासी ये सभी चीज़े 

वयायाम से  बहरोत कम 
हरो जाती ह.ै

 सट्ोक के मरीज़ को कया खाना 
चादहए?

1. िि और िस्ब्ज्यधंा: लजतनी हरो िके उतनी 
िस्ब्ज्यधंा (ख़धाि कर हरी िस्ब्ज्यधंा) खधाए. कुछ 
िस्ब्ज्यधंा कच्ी ्यधा फिर ररोडी-िी उबधाि कर 
खधाए. िि खधानधा स्ट्रोक के मरीज़ के लिए 
अचछधा हरोतधा है. अगर डधा्यबब्टीज की बीमधारी 
है तरो बहुत ज्धादधा मीठे (जिै ेआम, अनधानधाि) 
िि खधान े ि े खनू की िककर बन्ंयरिण के 
बधाहर जधा िकती है. इिलिए उिचत मधारिधा में, 
और कम िककर ्धाि े िि और िस्ब्ज्यधा 
(जिै ेककड़ी, पपपधा्यधा, अमरुद) खधाए.

2. दधाि और अनधाज: लजतनधा हरो िके उतनी दधाि 
और अनधाज खधाए. तुअर (अरहर), मिूर, 
रधाजमधा, मंूग और ऐिी िब दधािें आपके लिए 
बहुत अचछी हैं. हरो िके तरो इन िधाबतु दधािों 
करो पधानी में सभगरोन े के बधाद इनमें ि े अंकुर 
िू्टन ेके बधाद इन्ें खधाए. 

3. ररो्टी: चधा्ि की जगह ररोक्ट्यधंा खधा्यें – हरो िके 
तरो अिग-अिग अनधाज की ररोक्ट्यधंा खधाए 
जिै े बधाजरधा, ज्धार इत्धाकद. ध्यधान रहे कक 
ररोक्ट्यधंा ्यधा िस्ब्ज्यधंा बनधात ेहुए तिे कधा उप्यरोग 
एकदम कम करें.

4. मधाि मचछी के बधारे में जधानकधारी: अगर आपकरो 
गधंाठ ्धािधा स्ट्रोक हुआ है, तरो हफत ेमें तीन-
चधार बधार मचछी (मछिी) खधान े ि े आपकरो 
ररोडधा िधा्यदधा हरो िकतधा है. अगर आपकरो खनू 
्धािधा स्ट्रोक हुआ है, तरो मचछी कधा िे् न कम 
करे. अगर आपकरो मधंाि कधा िे् न करनधा  ही 
है तरो आप बबनधा चबबी ्धािधा मुगबी कधा मधंाि 
खधाइए. 

आग ेकदए दरो बनदवेि िंभ्तः िबि ेमहत्पूण्थ  हैं. 
इनकधा िे् न कम करे:
5. चबबी: चबबी (्िधा) ्धािी चीजों कधा िे् न 

बबिकुि कम कर दे. भधारत में अक्सर ्य े्िधा 
्धािी चीजें दूध ि ेबनती है. मिधाई, मक्खन, 
चीज़, िभी प्कधार की िमठधाइ्यधाूँ  जिै े बिफी 
इत्धाकद, कधा िे् न बंद कर दे ्यधा फिर एकदम 
कम कर दे. 

6. तिे: खधान ेमें तिे इस्तमधाि ्यरधा िंभ् कम 
कर दें. खधानधा बनधान ेके लिए ्यधा तरो “ओलि् / 
जतैून” के तिे कधा, ्यधा “करडी / िफैिरो्र” के 
तिे कधा उप्यरोग करे. ् नस्पित (“डधािडधा”) घी 
कधा उप्यरोग बबिकुि नधा करें – स्ट्रोक और 
कदि की बीमधारी के लिए ्य ेिबि ेबरेु प्कधार 
कधा तिे हरोतधा है.
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4. वयायाम करें : ैं िमझ िकतधा हूँ  कक स्ट्रोक ि ेकई 
बधार रकधान आ जधाती है, और िरीर की एक बधाजू 
कमज़रोर हरो जधान ेके कधारण व्यधा्यधाम करनधा मुिशकि 
हरोतधा है. पर फिर भी धीरे-धीरे, लजतनधा हरो िके 
उतनधा व्यधा्यधाम करनधा जरूरी है. 

ज़्धादधातर िरोगों के लिए चिनधा िबि ेअचछधा व्यधा्यधाम 
हरोतधा है. अगर आप चि िकत ेहै, तरो पहि े10 िमन्ट, 
फिर 15 िमन्ट, इि तरह धीरेधीरे चिन ेकी मधारिधा बढ़धा 
कर कम ि ेकम कदन में 45 िमन्ट चिें.

5. सही खाना खाएं: कृप्यधा िूिच देख.े

8
ताकत बढाए

आपकी ििधाह उिचत प्तीत हरोती है. मैं जलद ही 
धूम्रपधान छरोड़ दंूगधा. डॉक्टर, कमज़रोर हधार ्यधा परै में 
तधाकत जलदी ि े आ जधाए इिके लिए क्धा करनधा 
चधाकहए?

बहुत अचछधा! िुन कर ख़िुी हुई. 

स्ट्रोक के बधाद आई ्य ेकमजरोरी कधािी हद तक अपन े
आप ठीक हरो जधाती है. पर तधाकत जलद ि ेजलद ्धापि 
आ जधा्य ेइिके लिए आप दरो चीजें कर िकत ेहै.

1. घर पर वयायाम: तधाकत जलद ि े्धापि आन ेके 
लिए आप लजतनधा हरो िके उतनधा उि भधाग कधा 
उप्यरोग करे. जिै ेकिरत करन े्धािरो में िरीर के 
एक भधाग कधा बधार-बधार उप्यरोग करन ेि े्रो भधाग 
तधाकत्र हरो जधातधा है, ठीक उिी तरह आप कधा 
भी कमज़रोर भधाग तधाकत्र हरोगधा. जब भी आप 
कुिबी पर बठेै हरो, ्यधा ्टी-्ी देख रहे हरो, ्यधा रेबड्यरो 
िुन रहे हरो, तरो अपन ेकमज़रोर भधाग कधा व्यधा्यधाम 
करत ेरहे. मैं आपकरो आश्धािन देतधा हूँ  कक इिि े
आपकरो बहुत ज्धादधा िधा्यदधा हरोगधा.

2. बफजियो-थेरेपी: दूिरधा, आप ्य ेव्यधा्यधाम िीखन े
के लिए कम ि ेकम 3 ्यधा 4 बधार “फिलज्यरो-
ररेधािपस््ट” के पधाि जधाए. फिलज्यरो-ररेधािपस््ट 
डॉक्टर नहीं हरोत,े मगर कौनिी बीमधारी में कौनि े
व्यधा्यधाम करन ेचधाकहए, इिकधा उन्ोंन ेख़धाि 
प्शिक्ण प्धापत कक्यधा हरोतधा है. तधाकत के व्यधा्यधाम 
के िधार-िधार, ्य ेआपकरो हधार ्यधा परैों की अकड़ 
कम करन े्धाि ेव्यधा्यधाम भी सिखधा्येंग े– इन्ें 
“स्ट्िेचंग” के व्यधा्यधाम कहत ेहै. ्य ेबहुत जरूरी है 
कक आप इन्ें ध्यधान ि ेिीख कर, इन व्यधा्यधामों करो 
लज़द्दगी भर करत ेरहें. स्ट्िेचंग के व्यधा्यधाम नधा करन े
ि ेआपकधा हधार ्यधा परै धीरे-धीरे एक ही जगह पर 
अ्टक कर बबिकुि नधाकधाम हरो िकत ेहै.

हर मरीज़ में अिग-अिग हद तक तधाकत ्धापि आती 
है. हरो िकतधा है कक आपके हधार ्यधा परै की तधाकत पूरी 
तरह ि े्धापि नधा आ्य.े मगर मैंन ेऐि ेकई िरोग देख ेहैं, 
जरो स्ट्रोक हरो जधान ेपर चि भी नहीं िकत,े पर कुछ ही 
महीनों बधाद ् रो इतनी कुिितधा ि ेचित ेहैं कक ्य ेबतधानधा 
मुिशकि हरोतधा है कक इि व्यिक्त करो कभी स्ट्रोक हुआ 
रधा.

9
अकड़ कम करे

डॉक्टर... मैं आपकरो एक बधात िच्धाई ि े बतधा देनधा 
चधाहतधा हूँ . मुझ ेव्यधा्यधाम करनधा अचछधा नहीं िगतधा. अगर 
मैं व्यधा्यधाम नधा करू और नधा ही फिलज्यरोररेेिपस््ट के पधाि 
जधाऊं, तरो क्धा हरोगधा? 

देखख्य,े िबि ेिीधधा ज्धाब है कक आपकरो अपनी तधाकत 
्धापि पधान ेमें कधािी ज्धादधा ्क्त िगगेधा. 

इिके अिधा्धा, अगर ्य े व्यधा्यधाम नधा कक्य े जधाएूँ  तरो 
आपकधा हधार ्यधा परै धीरे-धीरे एक ही जगह पर अ्टक 
कर बबिकुि नधाकधाम हरो िकतधा है. इि ेकहंदी में हधार ्यधा 
परैरो की जकड़ भी कहत ेहैं. इिलिए मैं आपकरो तधाकत 
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के और खखंचधा् ्धाि े(स्ट्िेचंग) व्यधा्यधाम करन ेकधा भरी 
आग्ह कर रहधा हूँ . 

अगर हधार ्यधा परैरो की जकड़ हरो जधाए,  तरो भी स्ट्िेचंग 
के व्यधा्यधामों कधा िधा्यदधा हरोगधा, मगर ्य ेिधा्यदधा हरोन ेमें 
ररोड़धा ्क़त िगगेधा. अकड़ करो कम करन े ्धािी कुछ 
द्धाइ्यधंा भी उपिब्ध है, जिै े कक बकेिरोिेन् और 
्टीजधाबनडीन. अगर व्यधा्यधाम और द्धाइ्यों ि ेअकड़ कम 
नधा हरो, तरो फिर बरो्टॉक्स के इंजके्शन कधा कधािी िधा्यदधा 
हरोतधा है. 

बरो्टॉक्स ्यधा बरोट्ुलिनम ्टरोक्क्सन की द्धाई एक छरो्टी 
िी िुई (इंजके्शन) द्धारधा अकड़ ्धाि ेभधाग में कई जगहों 
पर दी जधाती है. इि द्धाई ि ेिगभग 1-2 हफतों में 
अकड़ कम हरो जधाती है, और ्य े रधाहत िगभग तीन 
महीनरो तक कधा्यम रहती है. इि दरम्यधान अगर स्ट्िेचंग 
के व्यधा्यधाम बन्यिमत रूप ि ेकक्य ेजधाए तरो अकड़ पूरी 
तरह ि ेठीक हरो िकती है. अगर ्य ेव्यधा्यधाम करत ेरहे 
तरो अकड़ फिर ि ेहरोन ेकी िंभधा्नधा कम हरोती है. अगर 
्य ेफिर ि ेहरो जधाए तरो बरो्टॉक्स के इंजके्शन फिर ि ेकदए 
जधा िकत ेहै.

10
बोलने मैं तकलीफ

मुझ ेस्ट्रोक के कधारण बरोिन ेमें तकिीि हरोती है. िरोग 
मुझ ेिमझ नहीं पधात,े ्यधा फिर कभी मैं उन्ें िमझ नहीं 
पधातधा. इिकधा क्धा उपधा्य करनधा चधाकहए?

आपके तधाकत की तरह ही भधाषधा की िमस््यधा भी धीरे-
धीरे ठीक हरो जधा्यगेी.

हमधारे कदमधाग के ब्सभन्न भधाग अिग-अिग कधाम करत े
है. कुछ भधाग हधार कहिधान ेकधा कधाम करत ेहै, कुछ भधाग 
परैों करो कहिधान ेकधा, कुछ भधाग िरोचन ेकधा कधाम करत ेहैं, 
और कुछ भधाग भधाषधा करो िमझन ेमें और उिकधा प््यरोग 
करन ेकधा कधाम करत ेहै. अगर कदमधाग के ककिी भधाग में 
स्ट्रोक हरो जधाए तरो उि भधाग कधा कधा्य्थ  ब्स्कलित हरो 

जधातधा है. मगर धीरे-धीरे बनक्ट के भधाग ्य ेकधाम करन े
िगत ेहै. तधाकत की तरह, लजतनधा आप भधाषधा कधा प््यरोग 
करेंग ेउतनधा जलदी ्रो िुधर जधा्यगेी.

जलद ि ेठीक हरोन ेके लिए आप लजतनधा हरो िके उतनधा 
िरोगों ि ेबधात करन ेकधा प््यधाि करें. बबनधा िमधा्थ ए, बबनधा 
कहचककचधाए, लजतनधा हरो िके उतनी बधात करें. लजतनधा 
आप इिकधा कम उप्यरोग करेंग ेउतनधा ही ज्धादधा ्क़त 
इि ेठीक हरोन ेमें िगगेधा. अगर आपकरो अन्य िरोगों ि े
बधात करन े में कहचककचधाह्ट हरोती हरो, तरो आप अपन े
घर-परर्धार ्धािों ि ेबधात करें. 

जिै ेिरीर के व्यधा्यधाम के लिए फिलज्यरो-ररेधािपस््ट हरोत े
हैं, ्िै े ही भधाषधा के लिए स्पीच-ररेधािपस््ट हरोत े हैं. 
अक्सर आपकधा फिलज्यरो-ररेधािपस््ट आपकरो भधाषधा के 
व्यधा्यधाम भी सिखधा िकतधा है. ररोड़धा ब्िषे तरह कधा 
कधाम हरोन े के कधारण, हरो िकतधा है कक िही स्पीच-
ररेधािपस््ट ढूूँ ढन ेके लिए आपकरो ररोड़ी पूछ-तधाछ करनी 
पड़.े
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11
सट्ोक के बाद उदासी

स्ट्रोक हरोन ेके बधाद मैं बहुत दुःख महिूि करतधा / करती 
हूँ ...

स्ट्रोक एक बड़ी बीमधारी है. इिके बधाद ररोडधा िधा दुःख 
हरोनधा, ररोडधा िधा डर िगनधा िधामधान्य है. ्य ेिभी में हरोतधा 
है. ककद्तु ्यकद ्य ेदुःख, ्य ेघबरधाह्ट बहुत ज्धादधा है तरो 
आपकरो इिके लिए डॉक्टर की ििधाह िनेी चधाकहए.

1. कई बधार, डॉक्टर और परर्धार ्धािों ि ेबधात करन े
ि ेदुःख कम हरो जधातधा है. 

2. स्ट्रोक के अन्य मरीजों करो िमिन ेके बधाद कई 
िरोगों कधा दुःख कम हरो जधातधा है. स्ट्रोक हरोन ेके 
बधाद भी िुखद जी्न जीन े्धाि ेव्यिक्त्यों ि ेिमि 
कर अचछधा िगतधा है. अगर आप इनमें ि ेककिी 
मरीज़ की मदद कर िके, तरो मैं दधा् ेके िधार कह 
िकतधा हूँ  कक आपकधा दुःख 100 गुनधा कम हरो 
जधाएगधा. स्ट्रोक के मरीजों के िम्मिेन हरोत ेहै. इन्ें 
“पिेें्ट िपरो्ट्थ  ग्ुप” कहत ेहै, और ्य ेआमतौर पर 
हर बड़ ेिहर में हरोत ेहैं.

3. कुछ िरोगों करो िधा्यकेकट्स््ट (मन के डॉक्टर) ि े
बधात करन ेकी ्यधा फिर दुःख कम करन ेके लिए 
द्धाइ्यधंा िने ेकी जरूरत पड़ िकती है.

बहुत ज्धादधा दुःख हरोनधा भी एक मबेडकि बीमधारी है. ्य े
मन की बीमधारी है और िधामधान्य बीमधारी है. इिमें िर्मदधा 
हरोन ेजिैी ्यधा छुपधान ेजिैी करोई बधात नहीं है. जिै ेअन्य 
बबमधारर्यों के बधारे में आप डॉक्टर ि ेबधात करत ेहै, उनकधा 
उपधा्य ढंूढत ेहै, ्िै ेही इि दुःख की बीमधारी के बधारे में 
भी आप आपके डॉक्टर और परर्धार ्धािों ि ेबधात करे.

एक खिु और भरधा-पूरधा जी्न जीनधा आपकधा अधधकधार 
है. स्ट्रोक के बधाद खिुहधाि लजंदगी बबिकुि िंभ् है. 

12
सट्ोक के लक्षण

धन्य्धाद... क्धा आप मुझ ेककिी मन के डॉक्टर 
के पधाि भजे िकए हैं? मुझ े उम्मीद है कक 
उनि ेिमिकर और बधात करन ेके बधाद मरेधा 
दुःख कम हरोगधा. मुझ ेफिर ि ेस्ट्रोक आ 
जधान ेकधा भी डर है. मरेे दधा्यें हधार और 
चहेरे में कमजरोरी हुई री. स्ट्रोक में 
और क्धा-क्धा हरो िकतधा है?

जरूर! मुझ ेख़िुी है कक आप 
बड़ ेही िुिझ ेतरीके ि ेअपन े
दुःख के बधारे में िरोच रहे हैं, और 
मुझ ेपूरी उम्मीद है कक आपकरो इिि ेरधाहत िमिगेी. 

्य ेबहुत िंभ् है कक अगर आपकरो फिर ि ेस्ट्रोक हरो 
जधाए तरो आपकरो ठीक ्ही िक्ण होंग ेजरो आपकरो 
पहि ेस्ट्रोक में हुए र.े मगर आपकरो अिग िक्ण भी 
हरो िकत े है. इिलिए, आपकरो स्ट्रोक के िधारे िक्ण 
जधाननधा जरूरी है. स्ट्रोक के िक्ण अक्सर अचधानक 
आत ेहैं ्यधा कुछ घं्टों के भीतर ही आ जधात ेहैं:

1. एक हाथ या एक पकैर का अचानक से कमज़ोर 
हो िाना – अक्सर मरीज पधात ेहैं कक ्रो हधारों 
ि े्स्तु करो पकड़ नहीं पधात े(जिै ेपधानी ि ेभरधा 
िगिधाि). कई बधार मरीज़ अपनधा हधार अपन ेिर 
के ऊपर तक नहीं िधा पधात.े अगर परे कमजरोर पड़ 
जधात ेहैं तरो फिर चित ेहुए मरीज़ परै घिी्ट कर 
चितधा है.

2. चेहरे की एक बाियू अचानक से कमज़ोर हो 
िाना – ्यह अक्सर मरीज़ के परर्धार-जन करो 
पतधा चितधा है, नधा कक खदु मरीज़ करो. मुूँ ह की एक 
बधाजू कमजरोर हरो जधाती है. मुूँ ह के कमजरोर तरि 
ि ेखधानधा ्यधा पधानी नीच ेिगरत ेरहतधा है.

3. भाषा समझने में या बोलने में तकलीि – 
अक्सर स्ट्रोक हरोन ेपर मरीज़ अचधानक ि ेस्पटि 
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बरोि नहीं पधात.े ऐिधा भी 
हरो िकतधा है के ्रो स्पटि 

बरोित ेहैं, मगर ्रो जरो बरोि 
रहे हैं उिकधा करोई मतिब नहीं 
बनतधा. आप उनि ेक्धा पूछ 
रहे हैं, और ्रो क्धा ज्धाब दे 
रहे है इिकधा करोई िमबन् 
नहीं हरोतधा. भधाषधा की ्य ेिब 
तकिीिें  स्ट्रोक के िक्ण है.

इनके अिधा्धा स्ट्रोक के कुछ 
अन्य िक्ण भी हैं, जिै ेिरीर 

की एक बधाजू अचधानक ि े
भधारी िगनधा, दृटिी कधा 

एक भधाग कधािधा हरो 
जधानधा, ्यधा फिर िधारी 
चीजें दुगनी नज़र 
आनधा. अगर 

आपकरो इनमें ि ेकरोई भी िक्ण 
हरो, ्यधा फिर आप ्य े िक्ण 

ककिी और व्यिक्त में देखें 
तरो ्य ेबहुत ही ज़रूरी है कक 
आप मरीज़ करो उिी ्क़त, 

बबनधा िरोच-ब्चधार में ्क्त 
गं्धाएं, हॉिस्प्टि ि ेजधाएूँ .

13
आपातकालीन स्थिबत! तुरंत असपताल िाए!!

हधाूँ , पर क्धा ्य ेज्धादधा िही नहीं हरोगधा कक अधधक िरोगों 
के आन ेकी प्तीक्धा की जधा्य?े स्ट्रोक के िक्ण हरोन ेपर 
मरीज़ करो तुरंत अस्पतधाि क्ों ि ेजधानधा चधाकहए?

गधंाठ (रकके) ्धाि ेस्ट्रोक के लिए हमधारे (डॉक्टरों) पधाि 
बहुत अिरदधार द्धाई उपिब्ध है. इि द्धाई कधा नधाम है 
्टी-पी-ए (TPA). ्य ेद्धाई रक्त की गधंाठ करो िपघिधा 
देती है.

TPA की द्धाई स्ट्रोक के बधाद पहि े4.5 (िधाढ़े चधार) 
घं्टरो में ही दी जधा िकती है !

अगर आपकरो 6 बज ेस्ट्रोक हरोतधा है, और आप हॉिस्प्टि 
11 बज े पहुूँ चत े हैं, तरो ्य े द्धाई आपकरो नहीं दी जधा 
िकती. ्य ेभी ्यधाद रखें कक इि द्धा के पहि ेकुछ रक्त-
जधंाचें और िी-्टी स्कैन कर्धानधा हरोतधा है, इिलिए अगर 
आप अस्पतधाि अंितम िमन्टों में पहुूँ चत ेहै तरो भी द्धा 
(्टीपीए) नहीं दी जधा िकेगी.

इन िधाढ़े-चधार घं्टरो में भी, लजतनी जलदी ्य ेद्धाई दी 
जधाए उतनधा ही ज्धादधा िधा्यदधा हरोगधा. अगर 2 घं्टरो में 

 सट्ोक के बाद खाना गले में अ्टक 
िाने की समसया:

स्ट्रोक के बधाद कई मरीजों करो खधानधा बनगिन े में 
तकिीि हरोती है, उनकरो ऐिधा िगतधा है कक खधानधा 
गि ेमें अ्टक रहधा है. ्य ेगंभीर िमस््यधा हरो िकती है, 
क्ोंकक खधानधा प्ेट में नधा जधाकर, िेिड़रो में जधा 
िकतधा है. ऐिधा हरोन े ि े िेिड़रो में िंरिमण 
(इद्िेक्शन, बनमरोबन्यधा) हरो िकतधा है. 

आपकरो अगर ्य ेतकिीि है तरो आप ्य ेचीजें करे:

1.  “स्पीच ररेेिपस््ट” ि ेबनगिन ेकी िमस््यधा की 
जधंाच कर्धाए. ऐिधा करनधा बहुत जरूरी है.

2. हरो िके उतनधा नरम चीजें खधाएं, जिै ेकक नरम 
िि.

3. हमिेधा िीध े बठै कर खधानधा खधाए. ि्ेटकर 
खधानधा बबिकुि नधा खधाए.

4. एक बधार में सिि्थ  ररोडधा ही खधानधा अर्धा पधानी 
मुह में डधाि.े

5. खधानधा ठीक ि ेऔर कधािी देर तक चबधा्यें. २० 
बधार िगन कर हर बन्धािधा चबधाएं, और उिके 
बधाद ही बनगिन ेकधा प््यधाि करे.

6. ६. दूिरधा बन्धािधा खधान े ि े पहि,े मुूँ ह कधा 
बन्धािधा ख़तम हरो ग्यधा है ्यधा नहीं उिकी जधंाच 
करें. जरूरत पड़ ेतरो जीभ ि े्यधा ऊूँ गिी डधाि 
कर पुष्टि करें.
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द्धाई दी जधा्य ेतरो कदमधाग की क्ित कम हरोती है, ्हीँ  
अगर 1 घं्ट ेमें दी जधाए तरो उिि ेभी कम क्ित हरोती है. 
लजतनधा जलदी, उतनधा ज्धादधा िधा्यदधा.

अगर आप हॉिस्प्टि में 6 घं्टों ि ेपहि ेपहुूँ चत ेहैं, तरो 
कुछ अस्पतधािों में एक तधार के द्धारधा गधंाठ करो बनकधािधा 
जधा िकतधा है, मगर ्य े ्यन्त्र कुछ ही अस्पतधािों में 
उपिब्ध हरोतधा है, और बहुत ही कम िरोगों में और बहुत 
ही ररोड़ी खनू की नलि्यों में इि ्यन्त्र ि ेिधा्यदधा हरोतधा 
है. 

मैं जधानतधा हूँ  कक मैं ्यह पहि ेकह चुकधा हूँ , पर मैं ्यह 
बधात फिर ि ेऔर जरोर देकर कहनधा चधाहतधा हूँ  कक: जिै े
ही आपकरो स्ट्रोक के िक्ण नजर आ्यें, िरोच-ब्चधार में 
्क्त जधा्यधा नधा करें, िब कधाम छरोड़ दें, और उिी ्क़त 
तुरंत मरीज़ करो अस्पतधाि ि ेजधाएूँ .

 यदद आप बार-बार बगर पड़ते हों 
तो कया करे?

िगरन ेि ेहधार-परै की हबडि्यधाूँ  ्ूट्टन ेकधा खतरधा रहतधा 
है, और िर पर भी चरो्ट िग िकती है. अगर आपकरो 
्य ेतकिीि हरो तरो:

1. डॉक्टर की ििधाह ि:े आप िधा्यद इिलिए 
िगर जधात ेहैं क्ोंकक हरो िकतधा है कक आपके 
परै कमजरोर हरो गए हों, ्यधा आप िंतुिन नधा 
बनधा पधा रहे हों (परैों के अकड़न के कधारण), ्यधा 
ककिी अन्य कधारण ि ेजिै ेब््टधािमन बी12 की 
कमी ि.े

2. फिलज्यरोररेेिपस््ट की ििधाह ि:े 
फिलज्यरोररेेिपस््ट ि े िमिकर अपन े िंतुिन 
और चिन ेकरो बहेतर बनधान ेके व्यधा्यधाम िीखें. 
इन व्यधा्यधामों करो बन्यिमत रूप ि ेकरें.

3. पदैि चित ेिम्य, ध्यधान चिन ेपर ही केिद्रित 
रखें: कई कधाम एकिधार करन ेकी करोशिि नधा 
करें. चित ेिम्य बधात-चीत करत,े ्यधा ब्टन 
िगत े हुए ्यधा और करोई कधाम करत े हुए नधा 
चिें. चित ेिम्य सिि्थ  चिन ेपर गौर करे.

4. उठत ेिम्य धीरे ि ेउठे. पहि ेउठकर कुछ 
िमन्टों तक बठैें और उिके बधाद खड़ ेहरोन ेकधा 
प््यधाि करे. धीरे-धीरे उठें, बबस्तर के पधाि ही 
प्तीक्धा करें. िुबनसचित करें कक अगर आप 
हलकधा िर महिूि करें तरो आप जलदी ि े
्धापि बबस्तर पर बठै िकें . झकुकर कुछ 
उठधानधा हरो तरो धीरे ि ेझकुें .

5. नहधात ेिम्य खधाि ध्यधान रखें. अक्सर मरीज़ 
नहधात ेिम्य िगर जधात ेहै. कुिबी ्यधा स््ूटि पर 
बठैकर नहधा्यधा करें. उठत ेिम्य हरो िके तरो 
ककिी और व्यिक्त की िहधा्यतधा िें. 

6. हरो िके तरो इंिगिि-स््टधाइि िंडधाि (कमरोड) 
कधा इस्तमधाि करें. हरो िके तरो उठत े्क़त हधार 
ि ेपकड़न ेके लिए दी्धार पर एक मरो्टधा पधाइप 
िग्धा िें.

7. ज्धादधा ऊूँ चधा बबस्तर नधा इस्तमधाि करे.
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डॉक्टर सिद्धार्थ  खधारकर न ेअपनी MBBS की पढधाई मुंबई के ककंग एड्ड्थ  ममेरोरर्यि हॉिस्प्टि 
ि ेपूरी की. इिके पचिधात उन्ोंन ेअमरेरकधा की ब्श् प्सिध ्यूबन्र्ि्टी जरोन् हरोपककंि ि े
मधास््टि्थ  इन हेलर िधा्ंयििे की बडग्ी हधासिि की.

फिर उनरोहरोन े ्धाशिंग्टन डी.सि., अमरेरकधा म े के ्रोशिंग्टन हॉिस्प्टि िणे्टर (WHC) / 
जरोज्थ ्टधाउन ्यूबन्र्ि्टी ि ेआपनी इं्टरनि मबेडसिन की पढधाई पूरी की. इिके पचिधात उन्ोंन े
फििधाडिेलि्यधा, अमरेरकधा में ड्के्सिे ्यूबन्र्ि्टी ि ेअपनी न्यूररोिॉजी की शिक्धा पूरी की.  

न्यूररोिॉजी की शिक्धा पूरी करन ेके बधाद उन्ोंन ेिुपर-स्पिेलि्टी शिक्धा पूरी करनी चधाही. उन्ोंन े
ब्श् प्सिध ्यूबन्र्ि्टी ऑफ़ कैलिफ़रोर्न्यधा ए्ट िने फधंासिस्करो (UCSF) ि ेदरो िधाि की 
फ़ेिरोशिप पूरी की. इिके पचिधार् उन्ोंन े िंडन के ककंगि कॉिजे में पधार्कनं्ि और अन्य 
मू्में्ट की बबमधारर्यों मैं िकिबनकि ए्टचेमें्ट पूरी की. 

डॉक्टर खधारकर अमरेरकधा मैं ्यूबन्र्ि्टी ऑफ़ अलबधामधा ए्ट बर्मघम (UAB) में शिक्क रह चुके 
है. बबर्मघम के आमबी हॉिस्प्टि (VA) में ्ह एिपिपेिी ब्भधाग के प्धधान र.े  उन्ोंन ेअनके 
प्सिध शु्द्किधाओं मैं अपन ेअनुिंधधान पिे कक्य ेहै. ् ेअनके जग प्सिध अनुिंधधान के गं्ररो 
के िंपधाकदक् ्टीम पर रह चुके है.

ब्देि मैं शिक्ण और कधाम करन ेके बधाद डॉक्टर खधारकर अपन ेदेि ्धासि्यों के िधार रहन ेकी 
इचछधा ि,े और भधारत में न्यूररोिॉजी के मरीजों की देखबधाि और ्यहधंा न्यूररोिॉजी कधा अनुिंधधान 
करो और भी अचछधा करन ेके मकिद ि ेभधारत िरो्ट आए. 
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