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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 

PATIENT EDUCATIONNEUROLOGY8

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



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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When patients say they are “dizzy”,  
then they either have “real dizziness” 

or they are light-headed.

VERTIGO



1
“DIZZINESS” AND “LIGHT-HEADEDNESS”

Doctor, for the past 3 years I have been 
getting episodes of dizziness. Now I get 
dizzy about twice a year. What illness 
do I have?

When patients tell me that they are “dizzy”, 
they really mean to say that: Either they are 
truly dizzy, or they have light-headedness.

Light-headedness is not the same as dizziness. 
When you become light-headed, it feels like 
your head is floating in the air. You feel like 
you are going to faint. Some people will 
complain that their vision becomes blurred, 
and sometimes they can’t see anything 
at all. Some people may experience light-
headedness just as an airplane takes off, or in 
a roller coaster.

Dizziness is different. When you are really 
dizzy, you actually see everything spinning 
around you. Alternatively, some people 
may complain that their brain is spinning 
inside their head. As a child, when you sat 
in a merry-go-round and it stopped rotating, 
you still felt like you were spinning for some 

time. That feeling is the feeling for “True 
Dizziness”.

2
CAUSES OF LIGHT-HEADEDNESS

Hmm… So what causes light-
headedness?

Light-headedness is usually, but not always, 
caused by a drop in blood pressure.

When we suddenly get up from a chair/
bed; blood rushes to our legs. Due to this 
our blood pressure drops. Our body tries to 
compensate: It constricts the blood vessels 
in our legs, and our heart starts pumping 
harder. If for some reason this compensation 
is inadequate, the brain does not get enough 
blood and we feel lightheaded.

This can happen due to many reasons:

1. Dehydration: When you are dehydrated, 
your blood volume decreases. No matter 
how much the body tries, it cannot 
maintain your blood pressure if you 
get up suddenly. Hence you feel light-
headed.

2. Medications: Some medications may 
hamper normal mechanisms that 
maintain BP. Some blood pressure 
medications work by dilating your blood 
vessels. Due to this, your body is not 
able to constrict the vessels in your legs 
and your BP drops suddenly. A complete 
list of medications that can cause light-

 IS IT REALLY NECESSARY 
TO DISTINGUISH 

BETWEEN LIGHT-HEADEDNESS 
AND “REAL DIZZINESS”?
Yes. These are two completely different 
things. Each one of these has different 
causes, different tests and completely 
different treatments.
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headedness on standing up suddenly is 
given in a box on this page.

3. Heart disease: If your heart is not strong 
enough to pump forcefully when you 
stand up, you may get light-headed. In 
some people, the heart for no particular 
reason starts beating abnormally and 
they may become light-headed even 
while they are lying down. Some 
symptoms of heart disease are chest 
pain, uncomfortable feeling of your 
heart beating in your chest and shortness 
of breath while walking, lying down or a 
few hours after going off to sleep.

4. Asthma and other breathing problems: 
This is unrelated to your BP. You can 
have light-headedness during an acute 
episode of asthma. Also see below.

5. Anxiety: This is unrelated to your 
BP. When someone becomes anxious, 
they start breathing rapidly. This 
rapid breathing changes the chemical 

composition of blood so that you can 
become light-headed and jittery.

6. Low blood glucose: This is unrelated 
to your BP. If you do not eat on time, 
especially if you have diabetes and take 
insulin without eating food, you may 
become light-headed.

If you have recurrent episodes of light-
headedness, you should talk to your doctor 
about it. Your doctor will probably check 
your blood pressure while you are lying 
down, and then ask you to get up suddenly. 
He/She will then measure your BP 1 min and 
3 minutes later. If the upper number of your 
BP (systolic BP) drops by 20 points or more, 
then you need treatment. A few patients may 
need this diagnosis to be confirmed by a test 
called “Tilt-Table Testing”.

In addition to this simple test, your doctor 
may also ask for tests to evaluate your heart 
such as an ECG and Echo (see section on 
“stroke” to learn more about these tests). 

Light-headedness is almost 
always caused by a drop in 

blood pressure.
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3
SIMPLE REMEDIES FOR
LIGHT-HEADEDNESS

Doctor, are there any simple remedies 
for light-headedness?

Yes. But it is important to get yourself 
examined by a doctor first, so that any serious 
diseases can be ruled out.

Here are a few simple things you can do:

1. While standing up, rise slowly: 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.

2. Drink 8-10 glasses of water daily: If 
you have a heart/kidney problem you 
should talk to you doctor before doing 
this. When it is hot, you may need more 
water. Elderly people frequently forget 
to drink enough water. Sometimes they 
have trouble getting water. Therefore, 
make sure that elderly people always 
have a bottle of water handy where they 
are sitting or sleeping.

3. Other things: I have mentioned these 
things before. Talk to your doctor before 
stopping any medications and make sure 
you eat on time.

4
“TRUE DIZZINESS” OR “VERTIGO”

Thanks for this information about 
Lightheadedness. But I think I have “True 
Dizziness”. When I get dizzy, I actually 
see everything spinning around me. I 
have been diagnosed with “Vertigo”.

You have explained your symptoms really 
well. But “Vertigo” is just a fancy name for 
“Dizziness”. “You have Vertigo” is the same 
as saying “You have dizziness”. You don’t 
need a doctor to tell you that, you already 
know that you have dizziness!

Patients are often intimidated by complex 
medical terms. I think this is unfortunate. It 
is your responsibility to try and understand 
your disease, and your doctor’s duty to 
explain these terms. 
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Important things are sometimes neglected 
if there is confusion about these terms. For 
example, rather than labeling dizziness as 
“vertigo” it is more important to find out 
why you are dizzy.

5
IMPORTANCE OF KNOWING THE CAUSE

I don’t see the point. I just want to get 
rid of my Vertigo. I don’t need to know 
the cause!

Sometimes, small symptoms can warn 
you of serious diseases. If a serious disease 
is diagnosed in time, then treating it may 
prevent complications such as deafness and 
stroke. Ignoring the disease and treating just 
the symptoms can be very harmful.

Yes, it is true that most people with vertigo 
do not have a serious illness. Often, all tests 
are normal. In this case, it is fine to take just 
the anti-vertigo medications.

6
EAR DISEASES CAUSING VERTIGO

Well…. I guess you are right. I guess 
treating just the symptoms would be like 
putting cotton balls in your ears when 
your car starts making a bad noise. So, 
what diseases can cause vertigo?

Vertigo (“True dizziness”) may be caused by 
diseases of the ear, or diseases of the brain.

Let’s talk about diseases of the ear first.

The very inner part of the ear is filled with 
fluid (endolymph) and small stones (otoliths). 
When we move our head (e.g. moving it 
from side-to-side), the fluid and stones 
move. The inner ear immediately detects 
this movement and sends signals to the 
brain. When you have a disease that affects 
the inner ear, it malfunctions. It remains 
active and continuously sends signals to your 
brain, even when your head is not moving. 
Your brain thinks your head is moving, and 

Listen to what 
your symptoms 
are telling you!

15

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



this causes you to feel like you/your head is 
spinning all the time.

Vertigo due to ear disease is aggravated even 
on slight movement of the head. You may 
feel very nauseous and even vomit. Often, 
patients with ear vertigo lie down on a bed, 
keep their head immobile and are absolutely 
terrified of moving their head.

There are many ear diseases that can cause 
vertigo, but I will talk about the 4 most 
common ones:

1. Benign Positional Vertigo: This disease 
is usually seen in older people (usually 
above 60). One of the small stones 
(otoliths) gets dislodged and stuck in 
the wrong place. Every time the patient 
moves his head, this stone moves a bit 
and stimulates the ear, causing severe 
dizziness for 20-30 seconds. 

2. Irritation/Inflammation due to 
infection (Labrynthitis / Vestibular 
Neuronitis): Bacteria or viruses may 
infect the inner ear. Sometimes patients 
have a fever 1-2 days before the vertigo 
begins. Some patients will also complain 
of deafness. The acute attack usually 
lasts for 1-2 days. The irritation can last 
even after the infection is cured. The 
dizziness gradually goes away over 4-6 
weeks, but sometimes it may persist for a 
long time.

3. Meniere’s disease: This is a slightly 
mysterious disease, which was first 
described by the French physician Dr. 
Prosper Meniere. In this disease, the 
pressure inside the inner ear increases, 
so that it remains agitated and keeps 

sending the wrong signals to the brain. 
 
Patients with Meniere’s disease get 
repeated attacks of Vertigo. Attacks 
usually last between 20 min to 2 hours, 
but can last opto 1 day. During an 
attack of vertigo, patients have decreased 
hearing in one ear and instead may hear 
a ringing sound in that ear. Often, they 
complain of a feeling of fullness in that 
ear.

4. Medication side-effects: In some 
patients, medications may irritate 
the inner ear and cause vertigo. A 
list of these medications is given in a 
box on this page. The most irritating 
medications are those that end 
with a “mycin” (e.g. streptomycin, 
gentamicin) and a few blood pressure 
medications (Furosemide/Lasix, 
Hydrochlorothiazide). You should avoid 
these medications if you have vertigo. 
Do not stop any medications before 
talking to your doctor.

Apart from these 4 reasons, there are other 
reasons such as head injury, or a small hole 
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near the inner ear (perilymph fistula). But 
these are very uncommon.

7
TESTS FOR EAR-VERTIGO

Ok… So what tests need to be done for 
ear-vertigo?

There are three tests for vertigo is due to an 
ear disease:

1. Audiometry: This test measures 
your hearing. You are given a set 
of headphones. Sounds of varying 
amplitudes and frequencies are then 
played through the headphones. You 
have to inform the technician when you 
hear a sound. Patients with Meniere’s 

disease have difficulty hearing low 
frequency sounds. Patients with 
dizziness due to infection (labrynthitis) 
have difficulty hearing high frequency 
sounds.

2. Tympanometry: This test examines a 
small tube that goes from the ear to the 
throat. It is generally done at the same 
time as Audiometry. A small instrument 
is attached to your ear for a few minutes, 
and it painlessly tests the whether this 
tube is open.

3. Nystagmography: This is a sophisticated 
test that is not available in all hospitals. 
It tests how your eyeballs move when 
your head is suddenly turned. This test is 
very useful for the diagnosis of Meniere’s 
disease.

You should do these tests when you have the 
attack of vertigo or shortly thereafter. If you 

Sequid quamusapid 
utemporro quis si dolor 
sequae. Neque voluptia autas 
dolori bearum quam quatis
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wait a long time after the attack, they may be 
normal even if you have an ear problem like 
Meniere’s disease.

8
BRAIN DISEASES CAUSING VERTIGO

Hmm. Doctor, how can we know that a 
brain disease is causing vertigo? And 
what are the brain diseases that can 
cause vertigo?

Vertigo due to diseases of the brain is less 
common. Often, vertigo due to brain diseases 
is less severe. The patient may not feel very 
nauseous. These patients often walk around 
and seem happy. But the mild severity of 
symptoms is falsely reassuring! Some of the 
brain diseases that cause vertigo can be fatal.

The three main brain conditions that can 
cause vertigo are:

1. Stroke: If you never had vertigo before, 
and suddenly develop vertigo, it could 

be due to a stroke. Often this happens 
due to a stroke in the hind-part of the 
brain (the “brain-stem”). Along with the 
vertigo, patients may suddenly become 
weak in one part of their body e.g. face, 
arm or leg. Patients may walk around in 
an un-coordinated fashion, as if they are 
drunk. To know more about stroke, read 
the “Stroke” section of this book.

2. Migraine: This is a type of headache. 
When migraine patients get a headache, 
they often get dizzy and nauseous. 
Sometimes, they may get just dizzy and 
nauseous and not have the slightest hint 
of a headache!  To know more about 
migraine, read the “Headache” section 
of this book.

3. A tumor of the nerve going from the 
ear to the brain: This nerve is called 
the “Acoustic” nerve, and the tumor is 
therefore called an “Acoustic Neuroma”. 
Often, a patient who has this tumor 
gradually (over many months or years) 
develops weakness of one side of the 
face.

The doctor may move 
your head from side-to-
side and quickly push 
you back in bed to test 
for ear problems.
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9
TESTS FOR BRAIN-VERTIGO

Hmm… so you’re telling me that the 
more severe the symptoms, the more 
the chance that this is not due to a brain 
disease…. What if doctors are not sure? 
What tests can we do for brain diseases?

Yes! Exactly! When I see a patient with 
vertigo lying in bed who is nauseous and 
does not want to move his head, I am happy 
for him because he/she is unlikely to have a 
bad brain disease.

There are two tests that we can do to screen 
for brain diseases: MRI and MRA. To know 
more about these tests, see the “Information 
for everyone” section of this book.

Many patients show a variety of combination 
of symptoms. In this case, no doctor can 
be sure whether the vertigo is due to an 
ear disease or a brain disease. In this case, 
doctors usually suggest that you have both 

ear and brain tests. In my opinion, doing this 
is completely understandable and reasonable. 

10
MEDICATIONS FOR VERTIGO

Ok Doctor what medications are 
available for vertigo?

As I explained earlier, we have medications 
to control the symptoms and we have 
medications for diseases that cause vertigo.

A. Symptomatic control of Vertigo:

These medications are like Crocin 
(paracetamol) for fever. While they do 
make you feel better, they do not treat the 
underlying disease. If your examination 
and investigations show there is no serious 
underlying disease, then it is fine to take just 
these medications.

A list of such medications is provided in this 
chapter. Meclizine is commonly used by 
many doctors.

B. Treatment for the diseases that cause 
Vertigo:

a. Benign Positional Vertigo: This disease 
has a unique treatment. Your doctor 
makes you lie down on a bed, and then 
moves your head in such a way that 
the otolith stuck in the wrong place is 
dislodged and goes to the right place. 
This is called the “Epley Maneuver”, 
after the Canadian physician who 

 MEDICATIONS 
FOR VERTIGO

The most commonly used medications are: 

1. Meclizine

2. Scopolamine

3. Diphenhydramine

4. Diazepam

5. Prochlorperazine
Along with these medications, you may also 
be given a medication to reduce nausea, 
such as Domperidone.
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first described it. No medications are 
required for treatment!

b. Irritation due to infection 
(Labrynthitis / Vestibular Neuronitis): 
If the infection has spread to the inner 
ear, then antibiotics and anti-viral 
agents may be given. As I mentioned, 
sometimes it takes a long time for the 
irritation to subside. Some patients 
may require steroids to decrease the 
irritation/inflammation.

c. Meniere’s disease: It is important to 
talk in detail about the treatment of this 
disease.

d. Medication side-effects: As I mentioned, 
you should talk to your doctor before 
stopping any medications. Stopping 
certain medications suddenly can cause 
serious complications.

e. Stroke: Most patients who have a stroke 
need to take medications to make their 
blood thinner. Please read the chapter on 
stroke to get more information about it.

f. Migraine: There are many effective 
treatments for migraine. These are 
discussed in the chapter on “headache”.

g. Acoustic Neuroma / Tumor of the 
nerve: There are several options: 
removing it surgically, treating it with 
radiation or keeping a close watch on 
it by doing regular MRIs. Your doctor 
will advise you about the right course of 
action.

11
TREATMENT FOR MENIERE’S DISEASE

Ok Doctor, can you please tell me 
again about Meniere’s disease? What 
treatment is available for Meniere’s 
disease?

Yes, sure. Meniere’s disease is caused by an 
increase in pressure in the inner ear. Patients 
get repeated attacks of dizziness lasting 
from 20 minutes to 2 hours. They also have 
decreased hearing, and hear a ringing noise 
in that ear. Often, patients will complain 
of “fullness” or mild pain in that ear. 
Audiometry and Nystagmography can be 
very useful for diagnosing Meniere’s disease.

If this disease is not properly treated, then 
patients may become permanently deaf. 
Commonly, they become deaf in only one 
ear.

In addition to the symptomatic treatment 
of Vertigo, we also have medications that 
can decrease the pressure in the inner ear. 
The two most commonly used ones are 
“Acetazolamide” and “Beta-Histine”.

 WHAT SHOULD 
A PATIENT WITH 

VERTIGO EAT OR DRINK?
If you do not have Meniere’s disease, then 
you do not need to reduce the quantity of salt 
you eat substantially. However, you should 
still avoid the other things that can harm your 
ears. You should pay particular attention to 
medications that can harm your ears.
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But perhaps more important than these 
medications is to avoid doing things that can 
harm your inner ear. Therefore, the effective 
treatment of Meniere’s is dependent to a 
large extent on the enthusiastic participation 
of the patient. 

Here is a list of things that you can do:

1. Lower the intake of salt: This is the 
most important thing, and also the 
most difficult to do. Ideally, patients 
with Meniere’s disease should eat less 
than ½ teaspoon of salt in the entire 
day. There are different kinds of spoons, 
so don’t use a big spoon! ½ teaspoon 
equals about 5 grams of salt. In no 
circumstances should you eat more than 
1 teaspoon of salt. 
 
Many patients keep aside a small 
teaspoon of salt in the morning. They 
cook their food without salt. Just before 
eating, they take a small pinch of salt 
and sprinkle it over their food. This 
technique ensures that they enjoy the 

salt thoroughly, while keeping a check 
on how much salt they eat.

2. Stop drinking tea and coffee: The 
caffeine and other chemicals in these 
drinks constrict your blood vessels and 
can decrease blood supply to the inner 
ear. Many cold-drinks (sodas) like Pepsi, 
Coca-Cola, and Mountain-Dew contain 
large quantities of caffeine. You should 
avoid these too.

3. Stop tobacco and alcohol: Stopping 
tobacco also prevents other diseases 
including stroke and heart attack. 

4. Avoid chemicals in food: Stop eating 
Chinese food from restaurants. Soya 
sauce and other ingredients in Chinese 
cuisine have enormous amounts of 
salt, and additional salt is added while 
cooking. Monosodium Glutamate 
(MSG), an ingredient often used in 
Chinese cooking is probably not good 
for your inner ear. Artificial sweeteners 
(Sucralose, secrin etc) that are used 

Chinese food contains a 
large amount of salt and 

chemicals such as MSG 
which may be harmful 

to your ears.

21

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



instead of sugar may harm your inner 
ear, but this has not yet been confirmed 
by thorough research.

5. Avoid medications that can harm 
your ear: I have provided a list of these 
medications. Talk to your doctor if you 
are taking any of these medications.

6. Vestibular physiotherapy: Just like 
physical therapy helps the body to 

recover, vestibular therapy helps the 
inner ear to recover. This is a specialized 
science, and it may take you some 
time to find a vestibular therapist, or a 
physical therapist who knows vestibular 
exercises. However, it is worth spending 
some time to do so, since vestibular 
physiotherapy is enormously beneficial 
for all patients with vertigo.

 MEDICATIONS THAT CAN HARM YOUR INNER EARS:

If possible you should avoid these medications, especially the first two (some antibiotics, and 
aspirin)

Many antibiotics:
Especially antibiotics that end with the 
words “mycin” or “micin”
For example streptomycin, gentamicin, 
kanamycin, amikacin, neomycin.

 O Ear drops of these medications can be 
especially harmful. You should ask for 
ofloxacin ear drops instead.

Many painkillers, if taken in high doses:
Aspirin
Diclofenac
Ibuprofen
Naproxen

 O Aspirin causes the most damage. You 
should definitely avoid it.

 O Lower doses of the other medications may 
be safe, but you should still avoid taking 
them if you can.

Some blood pressure medications:
The blood pressure medications that make 
you pass more urine (diuretics) are more 
likely to damage your ears.
Furosemide (Lasix) – very commonly used
Bumetadine
Ethacrynic acid

Anti-malaria drugs such as Quinine  O These medications can be life-saving
Many cancer medications  O These medications can be life-saving
Some antifungal medications such as 
polymyxin B and Amphotericin-B

 O These are only given for serious fungal 
infections, and can be life saving.
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ज़्धादधातर डॉकटिरों ्को बधात ्करनधा बहोत पिंद होतधा है. िभी डॉकटिर चधाहत ेहै ्ेक मरीज़ ्को 
जलद ि ेजलद रहत िमि,े और जधानत ेहै ्ेक ऐिधा होन े्ेक मरीज़ ्को उि्की बीमधारी ठी्क तरह 
ि ेिमझधानधा जरूरी है.

फिर अक्सर मरीज़ ऐिधा क्ों बोित ेहै ्ेक डॉकटिर हमि ेबीमधारी ्ेक बधारे में बधात ही नहीं ्करतधा? 
इि्ेक दो मुख्य ्कधारण है: ध्यधान ्ेकिद्रित ्करन े्की जरूरत और वक़त ्की ्कमी. आप्कधा डॉकटिर 
आपि ेबधात ्करत-े्करत ेआप क्धा ्कह रहे है, आप ्ेक िक्ण क्कि बधात ्कधा िं्ेकत दे रहे है, 
आप्ेक तधापि ि े्कोंिी चीज़ ेपतधा िग रही है, इि पर बन रंतर िक् ्ेकिद्रित ्करतधा है. िधािो ि े
इ्कठ्धा क्क्यधा हुआ ज्धान ्को आप्कधा डॉकटिर जटि ि,े मन-ही-मन चधान ितेधा है. इि दौरधान ्कई 
डॉकटिर इधर-उधर ्की बधातें ्करनधा पिंद नहीं ्करत.े फिर बड़ी दक्तधा ि ेगोलि्यधा ं लिखी जधाती 
है और इन गोलि्यधा ं ्कधा िवेन िमझधा्यधा जधातधा है.

और ्य ेिब ्कधा्य्थ  पुरे होत ेही, दुिरे मरीज़ ्को देखन े्कधा िम्य हो जधातधा है! भधारत में डॉकटिर ्की 
तुिनधा में मरीज़ बहोत ज्धादधा होत ेहै. जब मैं अमरेर्कधा में ्कधाम ्करतधा रधा, तब मुझ ेनए मरीज़ 
ि ेबधात ्करन े्ेक लिए ४५ िमबनटि , और पुरधानधा मरीज़ ि ेबधात ्करन े्ेक लिए ३० िमबनटि ्कधा िम्य 
मुझ ेउपिब्ध रधा. इतनधा िम्य िमिन ेपर मरीजों ि ेआरधाम ि ेउन्की बीमधारी ्ेक बधारे में, और 
बीमधारी ि ेजुडी चीजों ्ेक बधारे में बव सतधा र में बधात ्करनधा िंभव रधा. पर दुभधा्थ  ग्य ि ेहमधारे देि 
में हर मरीज़ ि ेइतन ेिम्य त्क बधात ्करनधा िंभव नहीं होतधा.

इन वधा सतबव ्क त्किीिों ्को ्कम ्करन े्ेक लिए मैंन े्य ेक्कतधाब लिखी है. िभी डॉकटिरों ्की 
तरह मैं भी चधाहतधा हूँ  ्ेक मरीजों ्को अपनी बीमधारी ्ेक बधारे में पूरी जधान्कधारी हो. मरेी आिधा है ्ेक 
्य ेक्कतधाब आप्की बीमधारी िमझन ेमैं आप्की मदत ्करेगी. मरेी आिधा है ्ेक ्य ेक्कतधाब आप्ेक 
डॉकटिर ्की रधा्य ्को िमझन ेमें आप्की िहधा्यतधा ्करेगी, और आप्को बवव े्की प्श्न पूछन े्कधा 
प्ोत्धाहन देगी. मरेी आिधा है ्ेक ्य ेक्कतधाब आप्को आप्की गोलि्यधा ं बन्य िमत रूप ि ेिने े्को 
प्ोत्धाकह त ्करेगी. और िबि ेबढ़्कर ए्क बधात: मरेी आिधा है ्ेक ्य ेक्कतधाब आप्की बीमधारी 
पर बव ज्य पधान ेमें आप्की मदत ्करेगी.

अन्ेक िुब्कम्धाओ ्ेक िधार,

डॉकटिर सिद्धार्थ  दीप्क खधार्कर,

MBBS, MD (Neurology), MHS

प्सतधावनधा





टिसे्टि जरूरी तो होत ेहै, मगर क्किी भी बीमधारी 
्कधा बनदधान सिि्थ  टिसे्टि ि ेनहीं िग ि्कतधा.

बीमधारी ्कधा िही बनदधान िगधान े्ेक लिए डॉकटिर 
और मरीज़ मैं अचछी बधातचीत होनधा बहोत 

जरूरी होतधा है.

िभी ्ेक लिए आवश्य्क 
जधान्कधारी:
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1
डॉक्टर से बात कीजिये 

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

हर डॉकटिर चधाहतधा है क्क उि्कधा मरीज़ जलद ि ेजलद 
ठी्क हो जधाए. अगर मरीज़ ्को िही जधान्कधारी हो, तो 
वो अपन ेिक्ण डॉकटिर ्को ठी्क तरह ि ेबतधा पधात ेहैं, 
िम्य पर दवधाइ्यधंा िते ेहैं, और इि तरह जलद ठी्क हो 
जधात ेहैं. आप्को जधान्कधारी देनधा डॉकटिर ्कधा ्कर््थ व्य है, 
और ज़्धादधातर डॉकटिर ऐिधा ्करन े्कधा ज्धादधा ि ेज्धादधा 
प््यधाि ्करत ेहै. हधाूँ , ्य ेबधात िच है क्क भधारत में मरीजों 

्ेक मु्कधाबि ेडॉकटिरों ्की िंख्यधा ्कम है, इिलिए ्कभी-
्कभी चधाहत े हुए भी डॉकटिर ्कई बधार मरीज ्ेक िधार 
वक़त नहीं बबतधा पधातधा. ्य ेपुसत्क लिखन े्ेक पीछे ्यह 
ए्क मुख्य ्कधारण है.

्कई बधार ्यधा तो मरीज़ अपनी बीमधारी ि ेइतनधा डरत ेहै 
क्क वो इि्ेक बधारे में बधात नहीं ्करनधा चधाहत.े ्यह िोच 
गित है. ज्धान तधा्कत है. अगर आप्को िही जधान्कधारी 
है तो आप्की बीमधारी ि ेआप्को ज्धादधा तजेी ि ेरधाहत 
िमिगेी. ्य ेमरेधा आप्को आश्धािन है.

मरेी आप्को ए्क ििधाह है: डॉकटिर ्ेक पधाि जधान ेि े
पहि ेए्क परची पर अपन ेिवधाि लिख िें. ज़्धादधातर 
डॉकटिरों ्को बहुत अचछधा िगतधा है जब मरीज़ उनि े
िुिझ ेतरी्ेक ि ेअचछे िवधाि पूछत ेहैं. 

डॉकटिर और पिेेंटि न ेए्क-जुटि हो्कर 
“team” ्की तरह ्कधाम ्करनधा बहोत 

जरूरी है.
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2
“्ेटस्टस” की सीमाएं

्यहधाूँ  आपन ेिक्णों ्कधा बहुत ज्धादधा वण्थ न क्क्यधा है. 
ऐिधा क्ों? टिसे्टि ्यधाबन जधंाचों ि ेतो िब ्ुकछ पतधा चि 
ही जधातधा होगधा?

नहीं. टिसे्टि (जधंाचों) ि ेिधारी बबमधारर्यों ्कधा बनदधान नहीं 
होतधा. कदमधाग में बवदु्त् ्की छोटिी-छोटिी िचंगधारर्यधंा, 
लजनि ेिीजर उतपन्न होतधा है, अक्सर क्किी भी टिसेटि में 
कदखधाई नहीं पड़तीं. ऐिधा ्कोई टिसेटि ्यधा जधाूँ च नहीं है जो 
पधार््कनं्ि ्की बीमधारी ्कधा पतधा (बनदधान) १००% गधारंटिी 
्ेक िधार िगधा ि्ेक. 

टिसे्टि (जधंाचों)  ि ेआप पर दवधा ्कधा प्भधाव क्धा और 
्ैकिधा पड़ रहधा है, ्य ेभी पतधा नहीं चितधा. उदधाहरण ्ेक 
लिए पधार््कनं्ि ्की बीमधारी में, डॉकटिर ि ेआपि ेपूछेगधा 
क्क आप्को िुबह ्ैकिधा महिूि होतधा है, दवधा ्कधा अिर 
्कब त्क रहतधा है, दवधा िने े्की बधाद आप्की बधाहों ्यधा 
्कन्ों में झटि्ेक महिूि होत ेहैं क्धा, आकद. हर िक्ण 
्कधा इिधाज अिग होतधा है.

इिलिए, िक्णों पर ध्यधान देनधा बहुत महतवपूण्थ  है. 
डॉकटिर ्को ्यह महतवपूण्थ  जधान्कधारी सिि्थ  आप ्यधा 
आप्ेक पररवधारजन दे ि्कत े है. अगर आप्को अपन े
िक्ण ्यधाद नहीं रहत ेतो आप इन्ें ए्क डधा्यरी में लिख 
िें. अगर आप्को क्किी िक्ण ्कधा वण्थ न ्करनधा मुिश्कि 
हो, तो आप इि्की बवबड्यो-रर्कॉर्डग ्कर ि्कत ेहैं, 
और फिर उि ेडॉकटिर ्को कदखधा ि्कत ेहैं. आज-्कि 
स्धाटि्थ -फ़ोन (जिै ेआ्य -फ़ोन, एंड्ोइड ) िभी ्ेक पधाि 
होत ेहै. इन फ़ोन ि ेआप आिधानी ि े3-4 िमनटि ्की 
रर्कॉर्डग ्कर ि्कत ेहैं. इि रर्कॉर्डग ि ेआप्की बीमधारी 
्कधा िही पतधा िगधान ेऔर बनदधान ्करन ेमें आप्ेक डॉकटिर 
्को बहेद मदद िमिगेी.

3
न्यूरोलॉिी मैं इसतमाल होने वाले सामान् ्ेटस्टस 

कदमधाग ्की बबमधारर्यों ्की जधंाच ्ेक लिए ्कौन-्कौन ि े
टिसेटि होत ेहै?

कदमधाग ्की बबमधारर्यों ्ेक लिए ्कई टिसेटि क्क्य ेजधात ेहै. मैं 
्यहधाूँ  तीन टिसे्टि (जधंाचों) ्ेक बधारे में आप्को बतधाऊंगधा. 
इि्ेक अिधावधा और भी टिसे्टि होत ेहै, जो अिग-अिग 
बबमधारर्यों ्ेक लिए क्क्य े जधात े हैं, उन्कधा वण्थ न मैं 
बबमधारर्यों ्ेक िधार ्करूूँ गधा.

1. ऍम-आर-आय (MRI) सककै न:

ऍम-आर-आ्य (MRI) बनदधान ्की दृष्टि ि े िंभवतः 
िबि े महत्वपूण्थ  टिसेटि है. इिि े ्कई बीमधारर्यधाूँ  जिै े
सट्ो्क, टू्मर और िूजन आकद ्कधा पतधा िग जधातधा है. 
ऍम-आर-आ्य (MRI) स्ैकबनंग ए्क बड़ी बिेन जिैी 
आ्ृकित ्की  मिीन में ्की जधाती है जो ए्क बबसतर ि े
जुडी होती है. ऍम-आर-आ्य ्कधा ्यन्त्र ्कधािी बड़धा  
होतधा है. इिमें मरीज़ ्को िगभग 30-45 िमनटि त्क 
िटेिधा रहनधा होतधा है. मिीन में बबसतर धीरे-धीरे आग-े
पीछे गित ्करतधा रहतधा है. इि दौरधान मिीन कदमधाग ्की 
बवसतृत और बड़ी अचछी तसवीरें खींचती है. 
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जब ्यन्त्र (मिीन) तसवीर खींच रहधा होतधा है, तो उि्ेक 
अद्दर ि ेखटि्कन े्की आवधाजें आती हैं. ्य ेआवधाजें तजे 
हो ि्कती हैं. ्यह िधामधान्य बधात है. इन आवधाजों ि ेडरन े
्की ्कोई जरूरत नहीं. ्य ेआवधाजें मिीन ्ेक भीतर ्ेक 
चुमब्क और मोटिर ्की होती हैं. मिीन ्की भीतर ्ुकछ 
मरीजों ्को घबरधाहटि होती है क्ोंक्क भीतर ्कम जगह 
होती है. ्ुकछ िोगों ्को इि घबरधाहटि ्को ्कम ्करन े्ेक 
लिए दवधाइ्यों ्की जरुरत पड़ती है. 

ऍम-आर-आ्य (MRI) स्ैकबनंग ए्कदम िुरसक्त है; 
िधामधान्यतः ्यह टिसेटि ्करवधान े्कधा ्कोई खतरधा नहीं होतधा. 
स्ैकन (जधंाच) ि ेपूव्थ  डॉकटिर ्को आप्ेक िरीर में िग े
धधातु ्ेक उप्करणों ्यधा चीजों (जिै ेहधाटि्थ  डीफिबररलिटेिर, 
्यधा फिर धधातु ्ेक तधार) ्ेक बधारे में अवश्य बतधा दें.  

ऍम-आर-आ्य (MRI) ्यन्त्र अिग-अिग क्मतधा ्ेक 
होत ेहै जिै े1.5 टिसेिधा, 3 टिसेिधा इत्धाकद. लजतनधा ज्धादधा 
्य ेनंबर होतधा है, उतनी सपटि तसवीर िमिती है. आज्कि 
(2015) 3 टिसेिधा ऍम-आर-आ्य (MRI) मिीन भधारत 
में ्कधािी जगहों पर उपिब्ध है.

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

िी-टिी (CT) स्ैकन ्कधा ्यन्त्र बबि्ुकि ऍम-आर-आ्य 
(MRI) ्यन्त्र जिैधा ही कदखतधा है. इिमें ए्क बबसतर 
होतधा है जो धीरे-धीरे आग-ेपीछे गित ्करतधा रहतधा है 
और इि दौरधान िी-टिी (CT) स्ैकन ्कधा ्यन्त्र कदमधाग ्की 
तसवीरें खींच ितेधा है. 

िी-टिी (CT) स्ैकन, ऍम-आर-आ्य (MRI) ि े ्ुकछ 
मधामिों में बहेतर होतधा है:

1. िी-टिी (CT) स्ैकन िसतधा होतधा है. जहधाूँ  ऍम-
आर-आ्य (MRI) ्करवधान ेमें 5000-7000 िग 
जधात ेहै, वहीं िी-टिी (CT) स्ैकन िगभग 1000-
2000 रुप्यों में हो जधातधा है . 

2. िी-टिी (CT) स्ैकन में ्कम िम्य िगतधा है. 
ऍम-आर-आ्य (MRI) ्को पूरधा होन ेमें 1 घंटि ेि े
ऊपर भी िग जधातधा है. िी-टिी (CT) स्ैकन 10-15 
िमनटि में पूरधा हो जधातधा है.

दुभधा्थ ग्य ि ेिी-टिी (CT) स्ैकन ्की ्ुकछ बड़ी ्किम्यधंा भी 
हैं:

1. िी–टिी स्ैकन ्की तसवीरें ऍम-आर–आ्य लजतनी 
अचछी नहीं होती. ्यह ए्क बहुत बड़धा ि्क्थ  होतधा है 
– ्यह ि्क्थ  ्ुकछ ऐिधा ही है जिै े70 ्ेक दि्क ्कधा 
टिीवी और आज्कि ्कधा एििीडी टिीवी. 

2. िी–टिी स्ैकन में आप्ेक िरीर ्को बवक्करण 
(रेबडएिन) ्कधा िधामनधा ्करनधा होतधा है. बवक्करण 
(रेबडएिन) िरीर ्ेक लिए हधाबन्कधार्क है, खधाि्कर 
गभ्थ  ्ेक बच्ों ्ेक लिए. इिलिए, गभ्थ वती 
मकहिधाओं ्को िी–टिी स्ैकन नहीं ्करवधानधा चधाकहए. 

अक्सर, जब क्किी मरीज ्को इमरजेंिी ्कक् में िधा्यधा 
जधातधा है तो तुरंत ए्क िी–टिी स्ैकन बन्किधा जधातधा है. 
इि CT ्ेक द्धारधा अत्धध्क गंभीर स्थिित्यों ्कधा (जिै े
कदमधाग ्ेक अद्दर ्कोई खनू ्कधा बहधाव होनधा) ्कधा पतधा 
िग जधातधा है. ऍम-आर-आ्य (MRI) अगि े कदन 
्करधा्यधा जधातधा है जब मरीज़ ्ुकछ स्थिर हधाित में होतधा है. 

अगर आप्कधा ऍम-आर-आ्य (MRI) हुआ है, तो फिर 
आम तौर पर आप्को िी-टिी (CT) ्करवधान े्की जरुरत 

PATIENT EDUCATIONNEUROLOGY30

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



नहीं पड़गेी. इक्कधा-दुक्कधा मधामिों में (जिै ेकदमधाग में 
्ेकल्ीिी्ेकिन) िी–टिी स्ैकन ्की जरुरत पड़ जधाती है 
क्ोंक्क इन मधामिों में िी–टिी स्ैकन बहेतर तसवीरें 
कदखधातधा है, पर ्यह नगण्य मधामि ेहैं. 

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

हमधारधा कदमधाग बवदु्त् (इििेकट्सिटिी) ि े्कधाम ्करतधा है. 
ई-ई-जी ्कधा टिसेटि कदमधाग में इि बवदु्त ्की हिचि ्को 
मधापतधा है. 

इि हिचि ्को मधापन े्ेक लिए कदमधाग पर छोटि-ेछोटि े
वधा्यर (तधार) ्ेक टुि्कड़ ेिचप्कधा्य ेजधात ेहैं. फिर ्य ेटुि्कड़ े
ए्क ्यन्त्र (एमपिीिधा्यर) ि ेजोड़ ेजधात ेहैं, और कदमधाग 
में चि रही बवदु्ती्य गितबवधध्यों ्कधा िखेधा-जोखधा िमि 

जधातधा है. मिीन कदमधाग ्को बवदु्त् नहीं पहंुचधाती, ्ेकवि 
रर्कॉड्थ  ्करती है. इिलिए इि टिसेटि में ्कोई दद्थ , परेिधानी 
आकद नहीं होती. ्यह टिसेटि बबि्ुकि िुरसक्त है. ्यह 
टिसेटि गभ्थ वती मकहिधाओं, बच्ों और बहेद बीमधार मरीजों 
िकहत क्किी पर भी क्क्यधा जधा ि्कतधा है. 

अक्सर ्य ेटिसेटि िीज़र ्ेक मरीजों पर क्क्यधा जधातधा है. 
्कभी-्कभी ्यह टिसेटि मरीज़ ्ेक बहुत िम्य त्क बहेोि 
रहन ेपर भी क्क्यधा जधातधा है. 

हमधारधा कदमधाग बवदु्त् (इििेकट्सिटिी) 
ि े्कधाम ्करतधा है. ई-ई-जी ्कधा टिसेटि 
कदमधाग में इि बवदु्त ्की हिचि ्को 
मधापतधा है.
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4
दवाइयों का ननयममत सेवन

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

्य ेए्क िधामधान्य िमस्यधा है. इि्ेक लिए आप तीन चीजें 
्कर ि्कत ेहैं.

1. दवा का डबबा खरीदें : बधाज़धार में दवधाइ्यों ्ेक लिए 
प्धािसटि्क ्ेक बक्स े/ डबब ेिमित ेहैं. इनमें हर कदन 
्ेक लिए 7 छोटि-ेछोटि ेबडबब ेहोत ेहैं. अगर आप्को 
जरूरत पड़,े तो िुबह, दोपहर, िधाम, रधात, ्ेक लिए 
अिग-अिग बडबबों ्ेक बक्स ेभी िमित ेहै. 
 
हफत े्की िुरुआत में आप इन बडबबों में दवधाइ्यधंा 
भर दीलज्य.े फिर अगर िोमवधार है, तो िोमवधार 
्की बडबबी खोि्कर दवधाइ्यधंा ि ेिीलज्य,े बधुवधार है 
तो बधुवधार, इत्धाकद... अगर आप ्कभी दवधाइ्यधंा 
िनेधा भूि जधाएूँ , तो बडबबी में पड़ी हुई गोिी 
आप्को ्यधाद कदिधा देगी.

2. आदत बनाइये : रोजधानधा ए्क बनसचित िम्य पर 
दवधा िें. गोलि्यों ्कधा िनेधा, क्किी ऐिी चीज़, बधात 
्यधा घटिनधा ि ेजोड़ दें, जो आप रोजधानधा बन्यिमत 
रूप ि े्करत ेहैं. उदधाहरण ्ेक तौर पर, िुबह िने े
वधािी दवधाइ्यधंा जहधाूँ  आप मंजन ्करत ेहैं वहधाूँ  
रख दें, और मंजन ्ेक बधाद दवधा ि-ेिें . रधात ्की 
दवधाइ्यधंा बबसतर ्ेक नजदी्क रख दें, और बबसतर पर 
बठैत ेही खधा िें.

3. स्ा्ट्ट -फ़ोन काम में लें : अगर आप्ेक पधाि 
स्धाटि्थ -फ़ोन (आ्य-िोन, एंड्ोइड) है, तो इि पर 
आप दवधाई िने े्ेक िम्य ्कधा अिधाम्थ  िगधा ि्कत े
है.

5
अक्सर नज़र-अंदाज़ नकये िाने वाले लक्षण

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

हधाूँ . आज ्ेक 20-30 िधाि पहि े्ेक मु्कधाबि ेअब हम 
कदमधाग ्की बबमधारर्यों ्ेक बधारे में ज्धादधा जधानत ेहै अब 
हम जधानत ेहैं क्क जो ्कधारण कदमधागी बीमधारी पदैधा ्करतधा 
है, वही ्कधारण अन्य िमस्यधाएं भी पदैधा ्कर ि्कतधा है. 

उदधाहरण ्ेक तौर पर, पधार््किंि ्ेक ्कई मरीजों ्को 
उदधािी ्की शि्कधा्यत होती है और उन्ें चीजें ्यधाद रखन े
में त्किीि होती है. ्ुकछ ्को िोन े में कदक्कत हो 
ि्कती है, ्ुकछ ्को अजीब िपन े आत े हैं और ्ुकछ 
िोगों ्को ्को जबरदसत ्कब्ज (constipation) ्की 
शि्कधा्यत पदैधा हो ि्कती है. ्य ेिभी िमस्यधाएं पधार््किंि 
्की बीमधारी ि ेपदैधा होती हैं. एिपिपेिी ्ेक ्कई मरीजों 
्को अक्सर चीजें ्यधाद रखन ेऔर िोच-बवचधार ्करन ेमें 
मुिश्कि पिे आती है.

्ुकछ डॉकटिर इन िमस्यधा्यों ि ेअनजधान होत ेहैं, और 
्कई डोकटिर इन िब ्ेक बधारे में पूछत ेनहीं. ्य ेजरूरी है 
क्क आप इन त्किीिों ्ेक बधारे में अपन ेडॉकटिर ि ेबधात 
्करें. ऐिी ्ुकछ िमस्यधा्यों ्कधा उपधा्य बड़धा ही िरि िधा 
होतधा है. अगर क्किी चीज़ ्ेक लिए बविषेज् ्की जरूरत 
हो तो वो आप्को वहधाूँ  भजेधा जधा ि्कतधा है.`
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जब मरीज़ “मझेु चक्कर आता ह”ै ऐसा ्कहते 
ह ैतो या तो उन्को सर हल्का होने ्की बीमारी 
होती ह,ै या फिर असली चक्कर (वर्टिगो) ्की.

चक्कर (वर्टिगो)



1
“चककर” और “सर हलका होना”

डॉकटिर, ्करीब तीन िधाि पहि ेमुझ ेचक्कर आन ेिुरू 
हुए. अब मुझ ेहर िधाि दो बधार चक्कर आत ेहै. ्य ेक्धा 
बीमधारी हुई है मुझ?े

जब पिेें्टि “मुझ ेचक्कर आतधा है” ऐिधा ्कहत ेहै, तो 
वो दो चीजों में ि ेए्क ्ेक बधारे में बधात ्कर रहे होत ेहै. ्यधा 
तो उन्कधा िर ‘हल्कधा’ हो जधातधा है, ्यधा फिर उन्को 
“अििी चक्कर” आत ेहै. इन दोनों ्ेक बीच ्कधा अंतर 
जधाननधा जरूरी है, क्ोंक्क इन दो चीजों ्ेक ्कधारण और 
उपचधार अिग-अिग है.

िर ्कधा हल्कधा हो जधानधा चक्कर नहीं होतधा. इिमें आप्को 
िर ्ेक गोि-गोि घूमन े्कधा एहिधाि नहीं होतधा, और नधा 
ही ऐिधा िगतधा है क्क दुबन्यधा आप ्ेक इद्थ -िगद्थ  गोि 
घूम रही है. इिमें आप्कधा िर ए्कदम हल्कधा हो जधातधा 
है, मधानो वो हवधा में तरै रहधा हो. अक्सर ऐिधा िगतधा है 
क्क बहेोिी आन ेही वधािी है. ्ुकछ िोगों में आूँ खों ्ेक 
िधामन ेरोडधा अंधरेधा छधा जधातधा है ्यधा दृटिी धुंधिी हो 
जधाती है. उदधाहरण ्ेक तौर पर, जब प्ने उड़नधा िुरू 
्करतधा है, जब िोग बहुत ऊंचधाई ि ेनीच ेदेखत ेहै, जब 
अचधान्क बबसतर ि ेउठ जधात ेहै, तब ्कई िोगों ्कधा िर 
हल्कधा हो जधातधा है.

अििी चक्कर ्कधा अंग्जेी नधाम है “वर्टिगो”. अििी 
चक्कर में िधारी चीजें आप्ेक इद्थ -िगद्थ  गोि घूमती 
प्तीत होती है ्यधा फिर ऐिधा िगतधा है क्क आप्कधा िर 
अद्दर ही अद्दर गोि घूम रहधा है. ्कई िोगों ्को अििी 
चक्कर ्यधा वर्टिगो ्की बीमधारी ्ेक िधार िमतिी 
(nausea) और उिलटि्यधाूँ  भी होती हैं. वर्टिगो ्ेक 

उदधाहरण बतधानधा आिधान है. आप्को ्यधाद होगधा जब 
आप बच् ेर ेतो आप गोि-गोि घूमन े्कधा खिे खिेत े
र,े ्यधा फिर मिे ेमें गोि-गोि घूमन ेवधाि े्यन्त्र पर बठेै 
र.े रु्क जधान े्ेक बधाद भी आप्को रोड़ ेवक़त त्क आप्कधा 
िर गोि-गोि घूमन े्कधा एहिधाि होतधा रधा. इि एहिधाि 
्को अििी चक्कर ्यधा फिर अंग्जेी में “वर्टिगो” ्कहत े
है.

2
“सर हलका होना” के कारण

अचछधा डॉकटिर, तो पहिी चीज़... मतिब िर ्कधा हल्कधा 
हो जधानधा... ्य ेक्ों होतधा है?

आम तौर पर िर ्कधा हल्कधा हो जधानधा रोड़ ेवक़त ्ेक लिए 
रक्त ्कधा दधाब ्कम होन े्ेक ्कधारण होतधा है.

हम जब बबसतर ्यधा ्ुकिसी ि ेअचधान्क खड़ ेहो जधात ेहै, 
तब हमधारधा खनू परैो ्की तरि दोड़तधा है. ऐि ेवक़त पर 
हमधारधा िरीर परैो ्ेक नलि्यों (नधालि्यों) ्को तंग ्कर देतधा 
है, और हमधारधा कदि ज्धादधा जोर ि ेधड़्क ्कर कदमधाग 
त्क उचीत मधात्धा में खनू पहुचन े्कधा प््यधाि ्करतधा है. 
अगर क्किी ्कधारण ऐिधा नधा हो ि्ेक, तो फिर कदमधाग ्को 
्कम खनू पहुूँ चतधा है, और हमें िर हल्कधा िगन ेिगतधा 
है और बहेोिी भी आ ि्कती है.

ऐिधा होन े्ेक ्कई ्कधारण हो ि्कत ेहै:

1. पानी की कमी या अंगे्िी में “नडहायडे्शन”: 
अगर आप पधानी ्कम पीत ेहैं, तो रक्त ्कधा दधाब 
रोडधा ्कम हो जधातधा है, और अचधान्क खड़ ेहो 
जधान ेपर िर हल्कधा हो ि्कतधा है और बहेोिी आ 
ि्कती है. 

2. दवाइयां: रक्त ्ेक दधाब ्की गोलि्यों ि ेरक्त ्की 
नलि्यधंा ढीिी पड़ जधाती है. आम तौर पर ्य ेअचछी 
बधात है. मगर दवधाइ्यों ्कधा ्य ेअिर ज्धादधा हो जधाए 
तो अचधान्क खड़ ेहोन ेपर आप्कधा िरीर परैो ्की 

 “सर का हलका हो िाना” और 
“असली चककर” में भेद करना 

कयों िरूरी हकै?
्य ेभदे ्करनधा अित-आवश्य्क है. इन दोनों चीजों ्ेक 
्कधारण अिग होत े है, टिसे्टि अिग होत े है, और 
उपचधार भी अिग होत ेहै.
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नलि्यों ्को तंग नहीं ्कर पधातधा. इिि ेकदमधाग ्को 
खनू ्कम मधात्धा में पहुूँ चतधा है, और िर हल्कधा हो 
ि्कतधा है ्यधा बहेोिी आ ि्कती है. ऐिी स्थिित में 
्यधा तो आप्ेक गोलि्यों ्की मधात्धा ्कम ्करन े्की ्यधा 
फिर आप्को रक्त ्ेक दधाब ्की अिग दवधाइ्यधंा िने े
्की ज़रुरत होती है.

3. ददल की बीमारी: अगर आप्कधा कदि जोर ि े
धड़्क ्कर आप्ेक कदमधाग त्क खनू पंहुचधा नहीं पधा 
रहधा, तो िर हल्कधा िग ि्कतधा है. कदि ्की बीमधारी 
्ेक ्कई िक्ण है: अगर आप्को छधाती में दद्थ  होतधा 
है, बधाएं ्ंकध ेमें दद्थ  होतधा है, अगर आप्को ्कभी-
्कभी छधाती में जोरो ि ेध््क-ध््क होन े्कधा एहिधाि 
होतधा है, अगर आप्की िधंाि चिन,े िटेिन े्यधा फिर 
नींद में िूिती है, तो आप्को कदि ्की बीमधारी हो 
ि्कती है. अगर आप्को ्य ेिक्ण हैं तो आप्को 
कदि ्ेक डॉकटिर ि ेअपनी जधंाच ्करवधानी चधाकहए.

4. सांस की तकलीफ: ्यह रक्त-दधाब ्की बीमधारी ि े
सभन्न और अिंबंधधत है. अक्सर दम े्ेक िोगों ्को 
जोरो ि ेिधंाि िने ेपर िर हल्कधा िग ि्कतधा है. 
दम े्ेक लिए ्कई अिरदधार दवधाइ्यधंा उपिब्ध है.

5. वयाकुलता/एंिाय्टी: ्यह रक्त-दधाब ्की बीमधारी 
ि ेसभन्न और अिंबंधधत है. एंजधा्यटिी ्की अवथिधा 
में व्यिक्त तजे िधाूँ िें िने ेिगतधा है. तजे िधाूँ िों ्की 
वजह ि ेरक्त ्कधा रधािधा्यबन्क िंतुिन पररवर्तत 
हो जधातधा है और उिि ेआप्को िर में हल्कधापन 
महिूि हो ि्कतधा है. 

6. गलयूकोज़ की कमी: ्यह रक्त-दधाब ्की बीमधारी 
ि ेसभन्न और अिंबंधधत है. अगर आप वक़त 
पर खधानधा नधा खधाए, खधाि ्कर अगर आप्को 
डधा्यबबटिीज है और आप खधानधा खधाए बबनधा दवधाइ्यधंा 
ि ेि,े तो िर हल्कधा हो ि्कतधा है. जिै ेहमधारी 
िब्की मधाूँ  हम े्कहधा ्करती री: वक़त पर खधानधा 
ज़रूरी है.

अगर आप्कधा िर अचधान्क हल्कधा हो जधातधा है तो 
आप्को डॉकटिर ि ेइि्की जधंाच ्करवधानी चधाकहए. डॉकटिर 
आप्ेक रक्त ्कधा दधाब आप्को लिटिधा ्कर, और फिर 
अचधान्क खड़ ेहोन े्ेक 1 िमनटि और 3 िमनटि बधाद िगेधा. 
अगर आप्ेक रक्त ्कधा “ऊपर वधािधा दधाब” 20 पॉइंटि ि े
ज्धादधा िगर रहधा हो, तो आप्को उपचधार ्की ज़रुरत है. 
्ुकछ िोगों में  अन्य टिसे्टि जिै े“कटिलटि टिबेि टििेसटंिग”, 
इ-िी-जी और ्ुकछ में खनू ्ेक टिसे्टि ्करनधा ज़रूरी होतधा 
है.

सर ्का हल्का हो जाना अक्सर खनू 
्का दाब ्कम होने ्ेक ्कारण होता ह.ै
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3
“सर हलका होने” पर सरल उपाय

डॉकटिर, अगर िर हल्कधा हो जधान े्की बीमधारी है तो क्धा 
्करनधा चधाकहए? 

अगर आप्को ्य ेबीमधारी है, तो िबि ेज़रूरी ्य ेहै क्क 
आप डॉकटिर ि ेअपनी जधंाच ्करधा्य े– अगर आप्को 
्कोई गंभीर बीमधारी है तो उि्कधा बनदधान हो जधाएगधा. 

्ुकछ चीजें ऐिी भी है जो आप खदु ्कर ि्कत ेहै:

1. कुससी से या ख़ास कर बबसतर से उठते समय, 
धीरे से उठे. पहि ेउठ्कर 1 िमनटि बठै जधाए. 
फिर खड़ ेहो ्कर 1 िमनटि उिी जगह पर खड़ ेरहे 
– अगर आप िगर भी जधाए तो आप बबसतर पर 
िगरेंग.े फिर धीरे-धीरे चिनधा िुरू ्करे. अगर आप 
क्किी चीज़ ्को उठधान े्ेक लिए नीच े्को झ्ुकत ेहै, 
तो वधापि बबि्ुकि धीरे-धीरे उठे.

2. ददन में कम से कम 8-10 बिलास पानी पीना 
चादहए – अगर आप्को ह्रद्य ्यधा गुददों (क्कडनी) 
्की बीमधारी है, तो ऐिधा ्करन ेि ेपहि ेअपन े
डॉकटिर ि ेबधात ्करे. जब वधातधावरण गरम होतधा 
है, तब आप्को ज्धादधा पधानी ्की ज़रूरत होती है. 
अक्सर बज़ुुग्थ  िोगों ्को पधानी पीन ेमें त्किीि 
होती है. अगर आप्ेक घर में ्कोई बज़ुुग्थ  व्यिक्त 
अक्सर बबसतर पर िटेिधा रहतधा हो, तो उि्ेक 
नधाजदेी्क प्यधा्थ पत मधात्धा में पधानी रख.े 
 
कदन में तीन-चधार बधार बनमब ू्कधा िरबत, 1/4 चम्मच 
नम्क डधाि ्कर िप्यें. नम्क ज्धादधा खधान ेि ेआप्ेक 
रक्त ्कधा दधाब बढ़ ि्कतधा है, इिलिए ्य ेजरूरी है 
्की ऐिधा ्करन ेि ेपहि ेआप अपन ेकदि ्ेक और 
गुददे (क्कडनी) ्ेक डॉकटिर ्की इज़धाज़त ि ेिें.

3. अन् बातें: दवधाइ्यों ्ेक दुष्प्रभधाव हो तो उन्ें 
बदिन े्ेक बधारे में, कदि ्की बीमधारी ्को पहचधानन े
्ेक बधारे में, दम ेपर इिधाज िने े्ेक बधारे में, और 

िही वक़त पर खधानधा खधान े्ेक बधारे में, मैंन ेआप्को 
पहि ेबतधा्यधा है.

4
असली चककर (वर््टिो)

हम्म.... जधान्कधारी ्ेक लिए िुकरि्यधा डॉकटिर. रैं्क ्यू. 
मगर मुझ ेअिग तरह ्ेक िक्ण है. जब मुझ ेचक्कर 
आत ेहै तो मरेधा कदमधाग अद्दर ही अद्दर जोर-जोर ि े
गोि-गोि घूमन ेिगतधा है और अक्सर उिलटि्यधाूँ  होती 
है. मुझ ेक्किी न े्कहधा क्क मुझ ेवर्टिगो ्की बीमधारी है....

आपन ेअपन ेिक्ण बहुत अचछी तरह ि ेबतधा्य ेहै. मगर 
देखख्य,े “वर्टिगो” सिि्थ  चक्कर ्कधा अंग्जेी नधाम है. 
“आप्को वर्टिगो हुआ है”, ्य े्कहनधा “आप्को चक्कर 
हुआ है” ्कहन े ्ेक बरधाबर है. इिमें डॉकटिर ्की क्धा 
जरूरत है? ्य ेतो आप भी जधानत ेहै क्क आप्को चक्कर 
आ्य ेर.े

अक्सर मरीज़ बबमधारर्यों ्ेक अंग्जेी नधाम िुन ्कर रोड़धा 
डर जधात ेहै. ऐिधा नहीं होनधा चधाकहए. वर्टिगो ्यधा चक्कर 
ए्क िक्ण है. ्य ेिक्ण क्कि बीमधारी ्की वजह ि ेहै, ्य े
खोजनधा ज्धादधा महतवपूण्थ  है.
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5
वर््टिो की विह िाने का महतव

हधंा.... मगर बीमधारी जधानन े्की क्धा जरूरत है? वर्टिगो 
्की दवधाई दे दो. त्किीि ख़तम, बधात ख़तम.

अििी बीमधारी ्कधा पतधा नधा ्कर सिि्थ  िक्णों ्ेक आधधार 
पर इिधाज ्करनधा बहुत हधाबन्कधार्क हो ि्कतधा है. ्कभी-
्कभी छोटि-ेछोटि ेिक्ण बड़ी बीमधारी ्कधा िं्ेकत देत ेहै. 
अगर आप्की बीमधारी ्कधा िही बनदधान हो ि्ेक तो इि्कधा 
िही उपचधार हो ि्कतधा है. आप्को अन्य िक्ण जिै े
बहरधापन ्यधा फिर सट्ो्क नहीं होंग.े 

हधाूँ , ्य ेबधात िही है क्क ्कई बधार वर्टिगो ्ेक ज़्धादधातर 
मरीजों में ्कोई गंभीर बीमधारी नहीं होती, और क्किी भी 
जधंाच (टिसे्टि) में ्कोई खरधाबी नज़र नहीं आती. ऐि े
वक़त पर, सिि्थ  वर्टिगो ्ेक िक्ण पर दवधाइ्यधंा िनेधा 
उिचत है.

6
कान की बीमाररयाँ

हधाूँ  डॉकटिर, आप ्की बधात िही है. गधाडी ि ेआवधाज़ आ 
रही हो, तो ्कधानो में रुई डधाि ्कर बठै जधानधा गित होगधा. 
मगर फिर ्कौनिी बीमधारर्यों ्ेक ्कधारण वर्टिगो होतधा है?

वर्टिगो (अििी चक्कर) ्यधा तो ्कधान ्की बीमधारी ि े्यधा 
फिर कदमधाग ्की बीमधारी ि ेहोतधा है.

हमधारे हर ्कधान में ए्क नधाज़ु्क ्ंयत् होतधा है. इि ्यन्त्र में 
पधानी और छोटि-ेछोटि े पत्थर होत े है. जब हमधारधा िर 
कहितधा है, तो ्य ेपधानी और छोटि ेपत्थर भी कहित ेहै. 
्कधान ्कधा ्यन्त्र तुरंत इि कहिन े्की िूचनधा कदमधाग ्को 
ए्क नि ्ेक द्धारधा पहंुचधातधा है. इिि ेकदमधाग ्को ्यह पतधा 
होतधा है क्क आप्कधा िर क्कि तरि कहि रहधा है. 

अगर क्किी ्कधारण इि ्कण ्ेक इि ्यन्त्र ख़रधाब हो 
जधाए, तो वो बनरंतर उर्लेजत हो ्कर कदमधाग ्को बनरंतर 
गित ̀ िं्ेकत भजेतधा रहतधा है. इिि ेकदमधाग ्यह िमझतधा 

आप्ेक लक्षणों 
पर धयान दे!
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है क्क िर कहि रहधा है, कहि ेजधा रहधा है. इिि ेचक्कर ्कधा 
आभधाि होतधा है.

अगर (१) आप्कधा वर्टिगो बहुत तीव्र है (२) जरधा भी िर 
कहिधान ेि ेइि्की तीव्रतधा और भी ज्धादधा हो जधाती है, 
्यधा फिर (३) बहुत ज्धादधा िमतिी ्यधा उिटिी होती हो, 
तो आप्को वर्टिगो ्की बीमधारी ्कधान ्की बीमधारी ि ेहोन े
्की िंभधावनधा ज्धादधा है. जब ्कधान ्की वजह ि ेवर्टिगो 
होतधा है तब मरीज़ अक्सर बबसतर पर िटेि जधातधा है, और 
िर ्को जरधा भी कहिधान ेि ेडरतधा है.

्कधान ्की ्कई बीमधारर्यधाूँ  ऐिी है लजनि ेवर्टिगो हो ि्कतधा 
है:

1. बबनाइन पोिीशनल वर््टिो: इि बीमधारी में ्कधान 
्ेक ्यन्त्र ्कधा ए्क पत्थर गित जगह में जधा्कर 
अटि्क जधातधा है. िर ए्क ख़धाि तरी्ेक ि ेकहिधान े
ि ेडॉकटिर इि्कधा बनदधान और उपचधार दोनों ्कर 
ि्कतधा है. 

2. इनफेक्शन या िलन की बीमारी: ्ुकछ ्कीटिधाणु 
्कधान में प्विे ्कर जधात ेहै, और वहधंा जिन पदैधा 
्करत ेहै. इिि े्कधान उर्लेजत हो उठतधा है, और 
वर्टिगो ्कधा एहिधाि होतधा है. 

3. मेननएर की बीमारी: मबेनएर उि फ्ें च आदमी ्कधा 
नधाम है लजिन ेइि बीमधारी ्कधा िबि ेपहि ेबनदधान 
क्क्यधा, पतधा िगधा्यधा. इि बीमधारी में ्कधान ्ेक 
अद्दर ्कधा दबधाव बढ़ जधातधा है, और इिलिए ्कधान 
उर्लेजत हो ्कर बधार-बधार कदमधाग ्को िर कहिन े्ेक 
गित िं्ेकत भजेत ेरहतधा है. 
 
इि बीमधारी में बधार-बधार वर्टिगो ्ेक दौरे होत ेरहत े
है. जब वर्टिगो होतधा है तो ए्क ्कधान ि ेआवधाजें 
्कम िुनधाई देती है, और ्कभी-्कभी उिी ्कधान में 
छोटिी िी घंटिी ्यधा िीटिी बजन े्की आवधाज़ िुनधाइ 
देती है. ्कभी-्कभी उि ्कधान में ्ुकछ भरधा हुआ है, 
ऐिधा एहिधाि होतधा है.

4. दवाइयों के दषु्प्रभाव: दवधाइ्यों ि ेभी ्ुकछ िोगों 
में ्कधान ्ेक इन नधाज़ु्क ्ंयत्ो ्को हधाबन पहुूँ च ि्कती 
है. ्य ेत्किीि िभी िोगों में नहीं होती – आम 

तौर पर िभी दवधाइ्यों ि ेिधा्यदधा ही होतधा है. इन 
दवधाइ्यों ्की ए्क िूची मैं आप्को दंूगधा. इनमें ि े
िबि ेमहतव ्की वो दवधाइ्यधंा है- लजन्कधा नधाम 
“मधा्यसिन” ि ेअंत होतधा है, जिै े्ेक “सट्पेटिो-
मधा्यसिन”, और ्ुकछ रक्त-दधाब ्की दवधाइ्यधंा जिै े
क्क “रधा्यधाजधाइड” और “िुरोिआमधाईड” ्यधा 
“िसेिक्स”.

इन ्कधारणों ्ेक अिधावधा और भी ्कधारण है - जिै े्कधान में 
ए्क छोटिधा िधा छेद (perilymph fistula) होनधा 
इत्धाकद, मगर ्य े्कधारण बहुत ज्धादधा अिधामधान्य है.

7
कान की बबमाररयों के ्ेटस्टस

अचछधा डॉकटिर तो ्कधान ्ेक वर्टिगो ्ेक लिए ्कौनि ेटिसे्टि 
्करत ेहै?

्कधान ्ेक वर्टिगो ्ेक लिए मुख्य तीन टिसे्टि क्क्य ेजधात ेहै:

1. ऑनडयो-मेट्ी: इिि ेआप्को ्कधान ि ेक्कतनधा 
िुनधाई देतधा है, वो िमझ आतधा है.  हैडफ़ोन ्ेक 
जरर्य ेआप्ेक ्कधान में अिग-अिग धीमी िीटिी 
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्की आवधाजें डधािी जधाती है, और आप्को ्य े
आवधाज़ आ रही है ्यधा नहीं, पूछधा जधातधा है.

2. द्टमपेनो-मेट्ी: ्य ेटिसेटि ऑबड्योमटे्ी ्ेक िधार-िधार 
ही हो जधातधा है. इि जधंाच द्धारधा ्कधान ि ेगि ेत्क 
जधान ेवधािी ए्क छोटिी-िी निी (नि) खिुी है ्यधा 
नहीं, उि्कधा अनुमधान िगधा्यधा जधातधा है.

3. ननस्ेटिमो-ग्ाफी: बड़ ेअसपतधािों में ही ्य ेटिसेटि 
उपिब्ध होतधा है. इि जधंाच ि,े अचधान्क िर 
कहिधान ेि ेआप्की आूँ खें ्ैकि ेकहिती है, ्य ेपतधा 

चितधा है. मबेनएर ्ेक बनदधान में इि टिसेटि ्कधा ्कधािी 
िधा्यदधा होतधा है.

महतव ्की बधात ्य ेहै क्क आप ्य ेटिसे्टि, जब आप्को 
त्किीि हो रही है तब ्यधा उि्ेक रोड़ ेही कदनों बधाद 
्करे. अगर आप इन टिसे्टि ्को बहुत कदनों बधाद ्करेंग,े 
तो हो ि्कतधा है क्क इन टिसे्टि में ्कोई भी खरधाबी 
कदखधाई नधा दे. इिि ेआप्की बीमधारी ्कधा िही बनदधान 
िगधान ेमें देरी हो ि्कती है.

“ऑनडयो-ग्ाम” 
की ्ेटस्ट सुनने की 
शमति को मापती हकै.
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8
सर की बीमाररयाँ

हम्म.... डॉकटिर, कदमधाग ्की और ्कौनिी ऐिी बीमधारर्यधाूँ  
है लजनि ेवर्टिगो हो ि्कतधा है? 

कदमधाग ि ेहोन ेवधािधा वर्टिगो ्कधान ि ेहोन ेवर्टिगो ि े्कम 
आम है. अक्सर कदमधाग ्कधा वर्टिगो, ्कधान ्ेक वर्टिगो ि े
्कम तीव्र होतधा है. इिमें अक्सर िमतिी और उिलटि्यधाूँ  
नहीं होती, और मरीज़ चि-फिर ितेधा है. मगर ्य ेझठेू 
कदिधाि े्की बधात है. कदमधाग ्ेक वर्टिगो ्ेक ्कई ्कधारण 
(जिै ेक्क सट्ो्क) घधात्क हो ि्कत ेहै.

्कधान ्को छोड ्कर तीन मुख्य ्कधारण है लजनि ेवर्टिगो 
होतधा है:

1. सट्ोक: अगर आप्कधा वर्टिगो ए्क ही बधार में, 
अचधान्क ि ेहो जधाए तो ्य ेसट्ो्क ्की वजह ि ेहोन े
्की िम्धावनधा होती है. अक्सर कदमधाग ्ेक िपछि े
भधाग में सट्ो्क आन े्की वजह ि ेऐिधा होतधा है. 
ऐिी स्थिित में वर्टिगो ्ेक िधार मरीज ्ेक िरीर 
्कधा ए्क भधाग भी अचधान्क ि े्कमजोर हो ि्कतधा 
है. ऐिी स्थिित में ्कई बधार मरीज़ िड़खड़धात ेहुए 
चितधा है जिै ेक्क उिन ेबहुत ज्धादधा निधा ्कर 
लि्यधा हो.  

सट्ो्क ्ेक बधारे में ज्धादधा जधानन े्ेक लिए इि पुसत्क 
में “सट्ो्क” ्कधा भधाग पढ़ें. 

2. मायगे्न: मधा्यग्ने, ए्क प््कधार ्कधा िरदद्थ  है. ्कई 
मरीजों ्को जब मधा्यग्ने होतधा है तब चक्कर भी 
आत ेहै. मधा्यग्ने ्ेक ्ुकछ मरीज़ ऐि ेभी है लजन्को 
िरदद्थ  ्कम मगर चक्कर बहुत ज्धादधा आत ेहै. 
पुसत्क ्ेक “िरदद्थ ” भधाग में मधा्यग्ने ्ेक बधारे में 
और जधान्कधारी दी ग्यी है. 

3. कान से ददमाि की ओर िाने वाली नस पर 
िांठ: इि गधंाठ ्को अंग्जेी में टू्मर भी ्कहत ेहै. 
अक्सर इि गधंाठ ि ेचहेरे ्ेक ए्क ओर ्कधा कहस्धा, 
धीरे-धीरे रोड़धा ्कमज़ोर हो जधातधा है.

9
सर की बबमाररयों के ्ेटस्टस

अचछधा तो डॉकटिर, कदमधाग ्ेक वर्टिगो ्ेक लिए ्कौनि े
टिसेटि ्करवधान ेपड़त ेहै? और अगर मुझ े्कधान ्की बीमधारी 
है, तो मुझ ेकदमधाग ्ेक टिसे्टि ्की ्कोई जरूरत नहीं है... 
िही?

कदमधाग ्ेक वर्टिगो ्ेक लिए दो टिसे्टि क्क्य ेजधात ेहै:

्कान ्की बबमाररयों ्का बनदान लगाने 
्ेक ललए ्कभी-्कभी आप्का सर थोड़े 
जोरसे हहलाना पड़ता ह,ै और ्कभी-
्कभी थोडा जोरसे आप्ेक शारीर ्को 
पीछे ध्ेकलना पड़ता ह.ै 
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1. ऍम-आर-आय (MRI): ्य े्यन्त्र आ्कधार में ्कधािी 
बड़धा होतधा है. इिमें मरीज़ िगभग 30 िमनटि िटेिधा 
रहतधा है. इिी दरम्यधान, ्य े्यन्त्र मरीज़ ्ेक कदमधाग 
्की और ्कधान ि ेकदमधाग त्क जधान ेवधाि ेनि ्की 
बहुत अचछी तसवीरें खींच ितेधा है.

2. ऍम-आर-ए: ्य ेटिसेटि भी ऍम-आर-आ्य (MRI) 
्ेक ्यन्त्र में ही हो जधात ेहै. इिि ेकदमधाग ्ेक तरि 
जधान ेवधािी, और उि्ेक इद्थ -िगद्थ  ्की रक्त ्की 
नलि्यों ्की बहुत अचछी तसवीरें िमिती है.

अक्सर जधान्कधार और अनुभवी डॉकटिर ्ेक लिए भी ्य े
त्य ्करनधा मुिश्कि होतधा है क्क वर्टिगो ्कधान ्की बीमधारी 
्की वजह ि ेहै ्यधा कदमधाग ्की बीमधारी ्की वजह ि.े ऐि े
वक़त पर आप्कधा डॉकटिर आप्को ्कधान ्ेक और कदमधाग 
्ेक, दोनों ही, टिसे्टि ्करवधान े्ेक लिए ्कहेगधा. ऐिधा ्करनधा 
उिचत होतधा है. ऐिधा ्करनधा आप्की बहेतर िुरक्धा ्ेक 
लिए होतधा है.

10
वर््टिो की दवाइयां

अचछधा डॉकटिर तो वर्टिगो ्ेक लिए ्कौनि ेइिधाज उपिब्ध 
है?

जिैधा क्क मैंन े आप्को पहि े बतधा्यधा रधा, वर्टिगो ्ेक 
िक्ण ्ेक लिए भी दवधाइ्यधंा है, और उन बबमधारर्यों ्ेक 
भी लजन्ेक ्कधारण वर्टिगो होतधा है.

वर््टिो के लक्षण पर आधाररत दवाइयां: 

्य ेदवधाइ्यधंा बखुधार आन ेपर रिोसिन ्की गोिी िने े्ेक 
बरधाबर है. उदधाहरण ्ेक तौर पर- अगर क्किी ्को मिरेर्यधा 
्ेक ्कीटिधाणुओं ि ेबखुधार आ जधा्य,े तो रिोसिन िने ेि े
रधाहत िमिती है, मगर मिरेर्यधा ्ेक ्कीटिधाणु नहीं मरत.े 
ठी्क उिी तरह, इन गोलि्यों ि े्कधािी रधाहत िमिती है, 
मगर इनि ेमूि बीमधारी ्कधा उपचधार नहीं होतधा. इन्की 
िूची ्यहधाूँ  दी ग्यी है. 

जिैधा मैंन ेआप्को बतधा्यधा रधा, ्कभी-्कभी बधारी्की ि े
जधंाच और उिचत टिसे्टि ्करन े्ेक बधाद भी ्कोई गंभीर 
बीमधारी नज़र नहीं आती. ऐि ेवक़त पर सिि्थ  ्य ेदवधाइ्यधंा 
िनेधा ठी्क ्कहधा जधा ि्कतधा है.

बबमाररयों का उपचार: 

1. बबनाइन पोिीशनल वर््टिो: अगर आप्को ्य े
बीमधारी है, तो आप्कधा डॉकटिर आप्कधा िर इि 
तरह घुमधातधा है क्क अटि्कधा हुआ पत्थर बन्कि 
जधातधा है और रोड़ ेिम्य में गोलि्यों ्ेक बबनधा ही 
आप्को पूरी रधाहत िमि जधाती है. इि े“एपिी 
मनुवर” ्कहत ेहै – डॉकटिर एपिी वो ्ैकनबेड्यन 
डॉकटिर हैं, लजन्ोंन ेइि बीमधारी ्कधा इिधाज ढंूढ 
बन्कधािधा रधा. 

2. इनफेक्शन या िलन की बीमारी: अक्सर ्य े
जिन रोड़ ेकदनों में आपन ेआप ्कम हो जधाती है. 
मगर ्ुकछ िोगों ्को ्य ेजिन ्कम ्करन े्ेक लिए 

 “असली चककर” या वर््टिो के 
ललए कौनसी दवाइयां उपलब्ध हकै?

ऐिी ्कई दवधाइ्यधंा है जो चक्कर ्ेक एहिधाि ्को ्कम 
्कर देती है. इनमें जो ज़्धादधातर इसतमधाि होती है 
उन्कधा नधाम है:

म्ेकिी-लजन
स्कोपि-अिमन
डधा्य-िेन-हधा्यडरधा-िमन
डधा्यजपेधाम
प्ो-किोर-परेधालजन

इन गोलि्यों ्ेक िधार आप्को मतिी  ्कम ्करन े
वधािी गोलि्यधंा भी दी जधा ि्कती है जिै े क्क 
डॉमपरेीडॉन. इन गोलि्यों ि े्कधािी रधाहत िमिती 
है. मगर आप्को वर्टिगो क्ों हुआ है इि्की खोज 
्करनधा भी बहुत जरूरी होतधा है.
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दवधाइ्यधंा िनेी पड़ती है. अगर आप्कधा ्कधान िूज 
ग्यधा हो, ्यधा इिि ेपधानी ्यधा पि बह रहधा हो, तो 
आप्को तुरंत डॉकटिर ्ेक पधाि जधा्कर दवधाइ्यधंा िनेी 
चधाकहए.

3. मेननएर की बीमारी: इि्ेक इिधाज ्ेक बधारे में 
ज्धादधा बवसतधार में बधात ्करनधा जरूरी है.

4. दवाइयों के दषु्प्रभाव: अगर आप िूची में लिखी 
्कोई भी दवधाइ्यधंा ि ेरहे है, तो आप्को अपन े
डॉकटिर ि ेबधात ्करनी चधाकहए. ्ुकछ स्थिित्यधंा ऐिी 
भी होती है, जब गोलि्यधंा बंद ्करन ेि ेआप्की 
जधान ्को खतरधा हो ि्कतधा है. मगर ज्धादधातर 
मधामिों में डॉकटिर आप्को ्कोई और गोिी दे 
ि्कतधा है, लजिि ेआप्ेक ्कधान ्ेक ्ंयत्ो ्को चोटि 
नधा आ्य.े

5. सट्ोक: अक्सर सट्ो्क ्ेक लिए खनू ्को पतिधा 
्करन ेवधािी दवधाइ्यधंा िनेी पड़ती है. इिी पुसत्क में 
“सट्ो्क” वधाि ेभधाग पढ़े.

6. मायगे्न: इिी पुसत्क में “िरदद्थ ” वधािधा भधाग पढ़े.

7. कान से ददमाि तक िाने वाली नस का ट्यूमर 
(िांठ): ऐिी स्थिित में ्कई बव्कलप होत ेहै: 
िज्थ री, रेबडएिन, ्यधा फिर बन्यिमत रूप ि ेटू्मर 
पर ऍम-आर-आ्य (MRI) ्ेक ज़रर्य ेबधारी्की 
ि ेनज़र रखनधा. इन बव्कलपों ्ेक बधारे में आप्कधा 
डॉकटिर आप्को उिचत मधाग्थ दि्थ न देगधा.

11
मेननएर का उपचार

डॉकटिर! तो मबेनएर ्ेक बधारे में बतधाए. इि्कधा िही इिधाज 
्करवधानधा क्ों जरूरी है, और ्य ेइिधाज क्धा होतधा है?

जिैधा मैंन ेबतधा्यधा रधा, मबेनएर ्की बीमधारी, ्कधान में दबधाव 
बढ़ जधान े्ेक ्कधारण होती है. इिि ेबधार-बधार वर्टिगो और 
रोड़ ेि ेबहरेपन ्ेक दौरे आत े है. इन दौरों में अक्सर 
्कधान में ्ुकछ भरे होन े्कधा ्यधा फिर हल्की िीटिी बजन े्कधा 
आभधाि होतधा है. ्कधान ्ेक टिसे्टि, जिै ेऑबड्योमटे्ी, 
टिीमिेनोमटे्ी और बनिटिगेमोग्धािी ि ेइि बीमधारी ्कधा 
बनदधान होतधा है.

मबेनएर ्की बीमधारी ्कधा अगर उिचत उपधा्य नधा क्क्यधा 
जधाए, तो ए्क ्कधान पूरी तरह ि ेबहरधा हो ि्कतधा है. 
िौभधाग्य ि,े ऐिधा रोड़ ेही िोगों में होतधा है, और आम 
तौर पर ए्क ही ्कधान में होतधा है.

मबेनएर ्की बीमधारी ्ेक लिए दो प््कधार ्की दवधाइ्यधंा 
उपिब्ध है:

1. दबाव कम करने वाली दवाइयां: ्ुकछ दवधाइ्यों 
ि े्कधान ्ेक ्ंयत्ो में दधाब ्कम हो जधातधा है, और 
उन्को ज्धादधा मधात्धा में खनू िमितधा है. इि ्कधा्य्थ  
्ेक लिए ्कई दवधाइ्यधंा उपिब्ध है, मगर आम तौर 
पर जो दवधाइ्यधंा इसतमधाि होती है, उन्कधा नधाम है 
“एिीटि-ेजोि-अमधाईड” और “बीटिधा-कहिकटिन”

2. वर््टिो के लक्षण पर दवाइयां: जब आप्को ्य े
दौरे आत ेहो, तो आप्कधा डॉकटिर आप्को ्ुकछ 
कदनों त्क वर्टिगो ्ेक िक्ण ्ेक आधधार पर दवधाइ्यधंा 
लिख ्कर देगधा. अगर जरूरत पड़ ेतो वो िमतिी 
पर भी आप्को दवधाइ्यधंा दे ि्कतधा है.

िके्कन इन गोलि्यों ि े भी ज्धादधा जरूरी, आप्कधा 
िह्योग है. ऐिी ्कई चीजें है लजनि े्ंयत्ो में दबधाव बढ़ 
्कर इन्ें हधाबन हो ि्कती है. अगर आप दवधाइ्यधंा ि ेभी 

 वर््टिो के मरीज़ को कया खाना-
पीना चादहए? 

अगर आप्को मबेनएर नहीं है, तो आप्को नम्क 
इतनी ज्धादधा मधात्धा में ्कम ्करन े्की ज़रुरत नहीं है. 
मगर नम्क ्ेक िवेन पर ध्यधान ज़रूर रख.े आप्को 
उन चीजों ्को ्करन ेि ेबचनधा चधाकहए लजनि ेआप्ेक 
्कधानों ्को हधाबन हो ि्कती है. उन दवधाइ्यों ि ेभी बचें 
जो आप्ेक ्कधानों ्को हधाबन पहंुचधा ि्कती हैं.
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ि,े मगर इन चीजों ्कधा िवेन ्करत े रहे तो आप ्की 
बीमधारी बढ़ ि्कती है. आप्को बहरधापनधा हो ि्कतधा है.

्य ेचीजें है:

1. नमक: ्य ेिबि ेमहत्वपूण्थ  और िधा्यद िबि े
मुिश्कि चीज़ है. मबेनएर ्ेक मरीज़ ्को लजतनधा हो 
ि्ेक उतनधा नम्क ्कधा िवेन ्कम ्कर देनधा चधाकहए. 
पूरे कदन में सिि्थ  आध-ेि-ेए्क छोटिधा चम्मच नम्क 
खधाएं. ्यधाद रहे क्क चम्मच अिग-अिग आ्कधार 
्ेक होत ेहै. आप्को पूरे कदन में आध-ेि-ेए्क छोटि े
चम्मच लजतनधा, ्यधाबन क्क 5 ग्धाम ि े्कम, नम्क 
खधानधा है. ए्क चम्मच ि ेज्धादधा नम्क खधान ेि े
आप्की बीमधारी ्कधािी बढ़ ि्कती है. 
मबेनएर ्ेक ्कई मरीज़ िुबह ए्क छोटिधा चम्मच 
नम्क अिग ि ेबन्कधाि िते ेहै. वो बबनधा नम्क 
्कधा खधानधा बनधात ेहैं, और फिर खधान ेि ेठी्क पहि े
खधान ेमें नम्क (अिग ि ेबन्कि ेहुए नम्क में ि)े 
डधाित ेहै. ऐिधा ्करन ेि ेउन्को नम्क ्कधा ज्धादधा ि े
ज्धादधा सवधाद भी िमितधा है, और नम्क ्कधा िवेन 
भी बन्ंयत्ण में रहतधा है. 
अगर फिर भी मबेनएर ्ेक दौरे आत ेरहें तो आप्को 

नम्क ्कधा िवेन और भी बन्ंयित्त ्करन े्की 
आवश्य्कतधा होगी.

2. चाय और कॉफ़ी का सेवन बंद कर दे: ्यधाद रहे 
क्क ्कई ्कोल्ड-बडं्क्स (जिै ेपपेिी, ्को्कधा-्कोिधा, 
िवेन-अप) में ्कधािी मधात्धा में ्ैकिीन होतधा है. 
इनि ेभी आप्ेक ्कधानों ्ेक ्यन्त्र ्को हधाबन हो 
ि्कती है. इन्कधा िवेन भी बंद ्कर दे.

3. तमबाकयू  और शराब का सेवन बंद: क्किी भी 
प््कधार ्ेक तमबधा्ूक (जिै ेबीडी, खनैी, सिगरेटि) ्कधा 
िवेन बंद ्कर दे. िरधाब ्यधाबन मकदरधा ्कधा िवेन भी 
नु्किधानदेह है.

4. खाने में नवद्यमान रसायनों से सावधान रहें: बधाहर 
्कधा चधा्यबनि खधानधा बंद ्कर दे. इिमें नम्क ्की 
मधात्धा बहुत ज्धादधा होती है, और इि खधान ेमें ऍम-
एि-जी (अजी-नो-मोटिो) नधाम ्कधा रिधा्यन होतधा 
है लजिि े्कधानों ्को हधाबन हो ि्कती है. िक्कर ्की 
जगह जो रिधा्यन इसतमधाि होत ेहै (जिै ेि्ेकरीन 
्यधा िुरििोि) वो ्कधान ्ेक लिए हधाबन्कधार्क है ्यधा 
नहीं, ्य ेअब त्क मबेड्कि िधाइंि ्को पतधा नहीं है. 
हो ि्ेक तो इन चीजों ि ेदूर रहें. 

चायनीज़ खाने म ैं बहोत 
ज्ादा नम्क, और MSG 

जसेै रसायन होते हहया, 
लजनसे  मेबनएर ्ेक मरीजों 

्को हाबन हो स्कती ह.ै
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5. दवाइयां: ्कधान ्ेक ्ंयत्ो ्को हधाबन पहुूँ चधान ेवधािी 
दवधाइ्यों ्ेक िूची मैंन ेआप्को दी है. अपन ेडॉकटिर 
ि ेबधात ्करें. हो ि्ेक तो व्ैकिलप्क दवधाइ्यधंा िें.

6. वेस्टीबययूलर बफलसयो-थेरेपी: फिसि्यो-ररेेपी 
मतिब ्किरत ि ेिरीर ्कधा इिधाज. जिै ेिरीर ्ेक 
लिए फिसि्यो-ररेेपी होती है, विै ेही चक्कर ्की 

और चिन े्ेक िंतुिन ्ेक लिए भी फिसि्यो-ररेेपी 
होती है. इि ेअंग्जेी में “वसेटिीब्यूिर फिसि्यो-
ररेेपी” ्कहत ेहै. ्य ेबविषे उपचधार है, इिलिए 
हो ि्कतधा है क्क ऐि ेबविषे फिलज्योररेेिपसटि ्को 
ढूूँ ढन ेमें आप्को रोडधा वक़त िग.े पर इि्कधा ्कई 
िोगों ्को बहेद िधा्यदधा होतधा है, ्कई बधार दवधाइ्यों 
ि ेभी ज्धादधा.

 वे दवाइयां िो आपके कानों को हानन पहंचा सकती हैं:

्यरधािंभव इन दवधाइ्यों ्ेक िवेन ि ेबचें (खधाि्कर प्रम दो (्ुकछ एंटिीबधा्योकटिक्स, और एिसपररन)

कई एं्टीबायोद्टक्स:
खधाि्कर व ेएंटिीबधा्योकटिक्स लजन्ेक नधाम ्ेक अंत में 
“मधाईसिन” ्यधा “िमसिन” आतधा है उदधाहरण सवरुप 
सट्पेटिो मधाईसिन, जेंटिधािमसिन, ्ेकनधामधाईसिन, 
अिम्कधासिन, बन्योमधाईसिन

 O इन दवधाइ्यों ्की ्कधान में टिप्कधान ेवधािी औषधध्यधंा 
बविषे्कर हधाबनप्द हो ि्कती हैं. इि्ेक बदि े
ओफिधाक्सधासिन इसतमेधाि ्कर ि्कत ेहैं. 

कई दद्ट -नाशक (पेननकलर), यदद अमधक मात्ा में 
ललए िाएँ:

एिसपररन
डधाईकिोिेनधा्क 
आईबपु्ोिेन 
नपे्ोक्सने 

 O एिसपररन िबि ेज्धादधा क्ित पहंुचधाती है. आप्को 
इिि ेबचनधा चधाकहए.
 O अन्य दवधाइ्यों ्की ्कम मधात्धा िुरसक्त हो ि्कती 
है, पर फिर भी अगर िंभव हो तो उनि ेबचें

कुछ रति-दाब की कुछ दवाइयां:
रक्त-दधाब ्की दवधाइ्यधंा जो मूत्ि (अधध्क पिेधाब 
आनधा) प्भधाव रखती हैं, उनि ेआप्ेक ्कधानों ्को 
हधाबन हो ि्कती है
िुरोिमेधाइड (िधासिक्स)  बहुतधा्यत ि ेइसतमेधाि 
्की जधाती है
ब्युमटेिनधाइड
ईरधाकरिबन्क एसिड 

मलेररया-नाशक औषमधयां िकैसे बकवनीन  O जधान ्कधा खतरधा होन ेवधािी अगर ्कोई बीमधारी हुई 
है, तो इन दवधाइ्यों ्को िनेधा अबनवधा्य्थ  हो ि्कतधा 
है. 

कई कैं सर की दवाइयां  O जधान ्कधा खतरधा होन ेवधािी अगर ्कोई बीमधारी हुई 
है, तो इन दवधाइ्यों ्को िनेधा अबनवधा्य्थ  हो ि्कतधा 
है.

कुछ फंिस-नाशक औषमधयां िकैसे पोलीममक्क्सन 
बी और एमफो्ेटरीलसन-बी 

 O ्य े्ेकवि गंभीर िंगि िंरिमण ्ेक िम्य दी जधाती 
है, और जीवन-रक््क हो ि्कती है

PATIENT EDUCATIONNEUROLOGY46

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





डॉकटिर सिद्धार्थ  खधार्कर न ेअपनी MBBS ्की पढधाई मुंबई ्ेक क्ंकग एडवड्थ  ममेोरर्यि हॉिसपटिि 
ि ेपूरी ्की. इि्ेक पचिधात उन्ोंन ेअमरेर्कधा ्की बवश् प्सिध ्यूबनवर्िटिी जोन् होपक्ंकि ि े
मधासटिि्थ  इन हेलर िधा्ंयििे ्की बडग्ी हधासिि ्की.

फिर उनोहोन े वधाशिंगटिन डी.सि., अमरेर्कधा म े ्ेक वोशिंगटिन हॉिसपटिि िणेटिर (WHC) / 
जोज्थ टिधाउन ्यूबनवर्िटिी ि ेआपनी इंटिरनि मबेडसिन ्की पढधाई पूरी ्की. इि्ेक पचिधात उन्ोंन े
फििधाडिेलि्यधा, अमरेर्कधा में ड्के्सिे ्यूबनवर्िटिी ि ेअपनी न्यूरोिॉजी ्की शिक्धा पूरी ्की.  

न्यूरोिॉजी ्की शिक्धा पूरी ्करन े्ेक बधाद उन्ोंन ेिुपर-सपिेलिटिी शिक्धा पूरी ्करनी चधाही. उन्ोंन े
बवश् प्सिध ्यूबनवर्िटिी ऑफ़ ्ैकलिफ़ोर्न्यधा एटि िने फ्धंासिस्को (UCSF) ि ेदो िधाि ्की 
फ़ेिोशिप पूरी ्की. इि्ेक पचिधार् उन्ोंन े िंडन ्ेक क्ंकगि ्कॉिजे में पधार््कनं्ि और अन्य 
मूवमेंटि ्की बबमधारर्यों मैं िकिबन्कि एटिचेमेंटि पूरी ्की. 

डॉकटिर खधार्कर अमरेर्कधा मैं ्यूबनवर्िटिी ऑफ़ अलबधामधा एटि बर्मघम (UAB) में शिक््क रह चु्ेक 
है. बबर्मघम ्ेक आमसी हॉिसपटिि (VA) में वह एिपिपेिी बवभधाग ्ेक प्धधान र.े  उन्ोंन ेअन्ेक 
प्सिध शु्द्किधाओं मैं अपन ेअनुिंधधान पिे क्क्य ेहै. व ेअन्ेक जग प्सिध अनुिंधधान ्ेक गं्रो 
्ेक िंपधाकदक् टिीम पर रह चु्ेक है.

बवदेि मैं शिक्ण और ्कधाम ्करन े्ेक बधाद डॉकटिर खधार्कर अपन ेदेि वधासि्यों ्ेक िधार रहन े्की 
इचछधा ि,े और भधारत में न्यूरोिॉजी ्ेक मरीजों ्की देखबधाि और ्यहधंा न्यूरोिॉजी ्कधा अनुिंधधान 
्को और भी अचछधा ्करन े्ेक म्किद ि ेभधारत िोटि आए. 
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