
यह पृष्ठ मशीन द्वारा अनू�दित है और अभी तक �कसी �चि�कत्सक द्वारा जाँचिा नहीं गया है। अंग्रेज़ी संस्करण ही आ�धिका�रक है।

तं�त्रिकाएं शरीर के तार हैं। वे आपके म��तष्क और आपके शरीर के बाकी �ह�सां के बीचि छोटे-छोटे �वद्युत संकेतां को ले जाते हैं,
मांसपे�शयां को आगे बढ़ने के �लए कहते हैं और जो आप महसूस करते हैं उसे वापस ले जाते हैंः �पशर्श, तापमान, ��स्थि�त और दिदिर्श। जब
को�र्श तं�त्रिका �चिढ़ जाती है, दिबा�र्श जाती है या काट दिी जाती है, तो उन संकेतां को बा�धित �कया जाता है, और आप �से �पन और सु�यां,
सुन्नता, कमजोरी या दिदिर्श के रूप मं नो�टस करते हैं। अच्छी खबर यह है �क तं�त्रिकाएं ठीक हो सकती हैं। वे धिीरे-धिीरे और काफी अनुमा�नत
तरीके से ठीक हो जाते हैं, और उस पैटनर्श को समझना प्रतीक्षा को बहुत कम �चिंताजनक बनाता है। यह पृष्ठ �पष्ट भाषा मं बताता है �क
तं�त्रिकाएं क्या करती हैं और वे कैसे ठीक होती हैं; और �जज्ञासुआं के �लए, अं�तम खंड जीव �वज्ञान मं एक कदिम गहरा जाता है।

एक तं�त्रिका क्या है और यह क्या करता है

एक तं�त्रिका को अछूता तारां के एक बंडल के रूप मं सोचिं। प्रत्येक “केबल” एक एकल तं�त्रिका फा�बर है, और एक पूरी तं�त्रिका (जैसे
आपकी कला�र्श पर मध्य तं�त्रिका) मं हजारां एक सास्थि पैक �कए गए हैं, सुरक्षात्मक आवरण मं �लपटे हुए हैं जो एक केबल बंडल की परतां
की तरह हैं।

संकेत दिो �दिशाआं मं यात्रिा करते हैं, �स�लए तं�त्रिकाएं तीन मुख्य कायर्श करती हैंः

मोटर: संकेत यात्रिा बाहर आपके म��तष्क और रीढ़ की हड्डी से आपकी मांसपे�शयां तक, उन्हं यह बताने के �लए �क कब और
�कतनी मजबूती से संकु�चित होना है। �स तरह आप पकड़, चिुटकी और �स्थिानांत�रत करते हैं।

संवेदी: संकेत यात्रिा वापस आना आपकी त्वचिा, जोड़ां और कंधिां से, �पशर्श, कंपन, तापमान, दिदिर्श और आपकी भावना जहां आपके
अंग अंत�रक्ष मं है।

स्वायत्त �वचिा�लत पृष्ठभू�म संकेतां के बारे मं आप कभी नहीं सोचिते हैं, जो पसीने और छोटी रक्त वा�हकाआं की चिौड़ा�र्श जैसी चिीजां
को �नयं�त्रित करते हैं (यही कारण है �क त्वचिा का एक घायल पैचि सूखा महसूस कर सकता है या तापमान बदिल सकता है) ।

प्रत्येक फा�बर मं एक जी�वत कोर होता है ( अक्षांश) जो �सग्नल ले जाता है, और क�र्श फा�बर एक वसायुक्त परत मं �लपटे होते हैं 
इन्सुलेशन माय�लन नामक परत। एक �वद्युत तार पर प्ला��टक को�टंग की तरह, यह �न्सुलेशन �सग्नल को दूर लीक होने से रोकता है
और �से बहुत तेजी से यात्रिा करने देिता है।

जब एक तं�त्रिका क्ष�तग्र�त हो जाती है तो क्या होता है

तं�त्रिकाएं दिो व्यापक तरीकां से परेशानी मं पड़ती हैं, और लक्षण आपको बताते हैं �क कौन सा है।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

त�ंत्रिकाएँ कैस ेकाम करती हैं और कैस ेठीक
होती हैं
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कुचल या संपी�ड़ित तं�त्रिका। जब �कसी तं�त्रिका पर दिबाव डाला जाता है (उदिाहरण के �लए कापर्शल टनल �संड्र ोम मं मध्य तं�त्रिका, या
कोहनी मं हा�या�पदि-हड्डी तं�त्रिका) उस खंड के �न्सुलेशन और रक्त की आपू�तं पहले पी�ड़त होती है। संकेत धिीमे हो जाते हैं या अवरुद्ध
हो जाते हैं जब वे �नचिोड़े हुए �स्थिान से गुजरते हैं। आप �से �पन और सु�यां के रूप मं महसूस करते हैं, सुन्नता और लापरवाही, अक्सर रात
मं या कुछ ��स्थि�तयां मं बदितर, और उस तं�त्रिका द्वारा आपू�तं की जाने वाली मांसपे�शयां समय के सास्थि कमजोर हो सकती हैं। क्यां�क
केबल �वयं आमतौर पर बरकरार रहता है, दिबाव को कम करने से अक्सर एक अच्छी वसूली की अनुम�त �मलती है।

एक कट या फटी नस। एक छेदि, गहरी कटौती, या एक गंभीर �खंचिाव फा�बर को �वयं �वभा�जत कर सकता है। अब कनेक्शन
शारी�रक रूप से टूट गया है: चिोट के परे तं�त्रिका का �ह�सा म��तष्क और रीढ़ की हड्डी से काट �दिया गया है, �स�लए आप उस तं�त्रिका
द्वारा आपू�तं की ग�र्श हर चिीज मं भावना और आंदिोलन खो देिते हैं। एक �वच्छ रूप से �वभा�जत तं�त्रिका को आमतौर पर स�जंकल रूप से
ठीक करने की आवश्यकता होती है, एक सास्थि �सला�र्श की जाती है ता�क तंतुआं के पास वापस बढ़ने का मागर्श हो।

लक्षणां के प्रकट होने का कारण सरल हैः एक संकेत जो प्राप्त नहीं हो सकता है वह एक संकेत है जो नहीं आता है। मोटर फा�बर को
अवरुद्ध करं और मांसपेशी कमजोर हो जाती है; संवेदिी फा�बर को अवरुद्ध करं और त्वचिा सुन्न हो जाती है या झुनझुनी होती है; फा�बर
को �चिढ़ाते हैं और आपको दिदिर्श होता है।

तं�त्रिकाएं कैसे ठीक होती हैं

तं�त्रिका उपचिार वा�तव मं धिीमा है, और यह अ�ग्रम मं पता करने मं मदिदि करता है तो ग�त �वफलता की तरह महसूस नहीं करता है।

जब फा�बर क्ष�तग्र�त हो जाते हैं, तो वे चिोट के �बंदु से �फर से उगते हैं त्वचा और मांसपे�शयां की ओर, �दन मं लगभग एक
�मलीमीटर, महीने मं लगभग एक इचं। अंगूठे का यह �नयम बहुत कुछ समझाता हैः

लक्ष्य �जितना दूर होगा, प्रतीक्षा उतनी ही लंबी होगी। ऊंचिे �स्थिान पर (जैसे कोहनी के पास) क्ष�तग्र�त तं�त्रिका को उंग�लयां की
नोक तक पहुंचिने के �लए एक लंबा रा�ता तय करना पड़ता है, �जसमं क�र्श महीने लग सकते हैं। अंगूठे की नोक के पास एक छोटी सी
कटौती बहुत जल्दिी ठीक हो जाती है।

संवेदना आमतौर पर ठीक श��त से पहले लौटती ह।ै जैसे-जैसे फा�बर त्वचिा तक पहुंचिते हैं आप पहले एक अ�पष्ट जागरूकता
देिख सकते हैं, �फर झुनझुनी (अक्सर झुनझुनी या �बजली की भावना जब क्षेत्रि टैप �कया जाता है, अच्छा सूक्ष्म �पशर्श, और अंत मं
सूक्ष्म भेदिभाव। श�क्त और सूक्ष्म समन्वय अं�तम �स्थिान पर आते हैं।

जिल्दी, साफ-सुथरी मरम्मत के मामले। एक �वभा�जत तं�त्रिका सबसे अच्छा काम करती है जब �से तुरंत और सही ढंग से ठीक
�कया जाता है, क्यां�क शरीर की सहायक को�शकाएं जो पुनजर्शनन का मागर्शदिशर्शन करती हैं चिोट के ठीक बादि के महीनां मं सबसे अच्छा
काम करती हैं और समय के सास्थि कुछ प्रभाव खो देिती हैं।

वसूली मं क्या मदिदि करता है: आपको �दिए गए हैंड-स्थिेरेपी अभ्यासां के सास्थि जोड़ां को लचिीला और मांसपे�शयां को �व�स्थि रखना, जलने
और काटने से सुन्न त्वचिा की रक्षा करना (यह आपको नुकसान की चिेतावनी नहीं देिगा), धिूम्रपान नहीं करना, और धिैयर्श रखना। �नदिर्दे�शत
संवेदिी अभ्यासां के माध्यम से वापस आने वाले संकेतां की व्याख्या करने के �लए अपने म��तष्क को �फर से प्र�श�क्षत करना भी एक
अच्छा प�रणाम प्राप्त करने का �ह�सा है। अगर एक तं�त्रिका जो एक समयरेखा पर सुधिार होना चिा�हए नहीं है, �क समीक्षा के लायक है, के
रूप मं कुछ चिोटां सजर्शरी की जरूरत है वसूली के �लए सबसे अच्छा मौका देिने के �लए.

अ�धिक गहरा�र्श से

यह खंड उपरोक्त सभी के पीछे जीव �वज्ञान की अ�धिक �व�तृत, छात्रि-�तरीय व्याख्या के �लए कदिम बढ़ाता है। यह आपकी ��स्थि�त को
समझने के �लए आवश्यक नहीं है, ले�कन अगर आप के बारे मं उत्सुक हैं कैसे वाय�रंग वा�तव मं काम करता है, पर पढं़।
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तं�त्रिका को�शका और उसकी �झिल्ली

आपके शरीर के बाकी �ह�सां की तरह, एक तं�त्रिका को�शकाआं से बनी होती है, �वशेष रूप से न्यूरॉन्स। एक न्यूरॉन मं को�शका �नकाय
(जो को�शका के �नयंत्रिण कंद्र, ना�भक को धिारण करता है), छोटी प्राप्त करने वाली शाखाआं को कहा जाता है डंड्राइट्स, और एक लंबा 
अक्षांश जो �सग्नल को दूर ले जाता है, कभी-कभी एक मीटर का बेहतर �ह�सा।

प्रत्येक को�शका, �जसमं न्यूरॉन भी शा�मल है, एक को�शका �झिल्ली, और �सके मेकअप के बादि के �लए मायने रखता है। �झल्ली एक 
फॉस्फो�ल�पड �द्विपरत, वसा अणुआं की एक डबल शीट। प्रत्येक फॉ�फो�ल�पड मं एक पानी-प्रेमी ‘�सर’ और दिो पानी-�वकषर्शक वसा
‘पूंछं’ होती हैं; वे पूंछ से पूंछ तक दिो परतां मं पं�क्तबद्ध होती हैं, �जसमं �सर को�शका के अंदिर और बाहर पानी के तरल पदिास्थिर्श का सामना
करते हैं और तैलीय पूंछं बीचि मं होती हैं। यह पतली, फैटी �फल्म वह बाधिा है जो अंदिर को बाहर से अलग करती है, और यह अपने आप मं
एक �वद्युत आवेश धिारण कर सकती है। अगले भाग मं व�णंत ‘चिैनल’ और ‘पंप’ �स फैटी �झल्ली मं ��स्थित प्रोटीन गेट हैं।

वाय�रंगः ए�सोन, माय�लन और रान�वयर के नोड्स

एक एकल तं�त्रिका फा�बर एक के चिारां ओर बनाया गया है अक्षांश, एक तं�त्रिका को�शका का एक लंबा धिागा जैसा �व�तार जो �वद्युत
संकेत को ले जाता है। क�र्श एक्सोन मं �लपटे होते हैं माय�लन, एक फैटी �न्सुलेट शीट, और यह जानने के लायक है �क वा�तव मं
मा�लीन क्या है ह.ै एक समस्थिर्शन कक्ष (ए श्वान सेल आपके हास्थि की प�रधिीय तं�त्रिकाआं मं) अपने �वयं के सेल �झल्ली को एक्सोन के चिारां
ओर लपेटता है, गोल और गोल, बार-बार, जैसे एक पं�सल के चिारां ओर एक �क्लंग �फल्म की शीट को दिजर्शनां बार रोल करना। क्यां�क
यह �झल्ली एक फॉ�फो�ल�पड �द्वपरत (मूलतः वसा) है, प्रत्येक लपेट मं वसा की एक और परत होती है, और ढेरां परतां से एक मोटी,
वसायुक्त आ�तीन बनती है। उस �लपटी हु�र्श �झल्ली की आ�तीन ह ै�न्सुलेशन: माय�लन ज्यादिातर वसा है क्यां�क यह को�शका �झल्ली
की परत पर परत है। श्वान सेल �जतना अ�धिक घुमाव बनाता है, उतना ही बेहतर �न्सुलेट होता है, और फा�बर उतनी ही तेज होती है।

हालां�क, माय�लन शीट �नरंतर नहीं है। यह खंडां मं रखा गया है, उनके बीचि छोटे नग्न अंतराल के सास्थि कहा जाता है रैन�वयर के नोड्स.
�वद्युत संकेत अछूता �खंचिाव के माध्यम से बाहर �रसाव नहीं कर सकते हैं, तो यह प्रभावी ढंग से कूदना एक नोड से दूसरे नोड तक. �से
कहते हैं नमक प्रवाह (लै�टन से सुल्तार, कूदिने के �लए), और यही कारण है �क माय�लनयुक्त फा�बर �तने तेज़ होते हैं: जं�पंग नोड से
नोड तक 100 मीटर प्र�त सेकंड की ग�त से �सग्नल ले जा सकता है, जब�क एक नग्न, गैर-माय�लनयुक्त फा�बर मं 10 मीटर प्र�त सेकंड
से कम है। यही कारण है �क बीमा�रयां या चिोटं मा�लीन के धिीमे प्रवाह को �तनी नाटकीय रूप से छीन लेती हैं।

�सग्नल कैसे चलता है

अ��स्थिर अव�स्थिा मं, एक्सोन का आंत�रक भाग बाहरी भाग की तुलना मं स्थिोड़ा नकारात्मक आवे�शत होता है: �वश्राम �झिल्ली क्षमता,
लगभग -70 �मलीवोल्ट। यह आवेश सो�डयम आयनां को अ�धिकतर को�शका के बाहर और पोटे�शयम आयनां को अ�धिकतर को�शका के
अंदिर रखकर बनाए रखा जाता है।

जब तं�त्रिका फायर करती है, तो अनुक्रम सटीक होता हैः

ध्रुवीकरण। वोल्टेज-गेटेड सो�डयम चिैनलां को तोड़ने खुला और सो�डयम आयनां रश में. अंदिर तेजी से सकारात्मक झूलती है, जो
+30 �मलीवोल्ट के आसपास चिरम पर होती है। यह कायर्श क्षमता है।

पुनः ध्रुवीकरण। सो�डयम चिैनल बंदि और वोल्टेज-गेट पोटे�शयम पोटे�शयम प्रवाह के �लए खुले चिैनल बाहर. अंदिर अपने
नकारात्मक आराम मूल्य की ओर लौटता है।

आग्नेय (अदृश्य) अव�धि। �सके बादि एक क्षण के �लए �झल्ली का पैचि �फर से फायर नहीं कर सकता है, चिाहे उत्तेजना �कतनी भी
मजबूत क्यां न हो, जब तक चिैनल रीसेट नहीं हो जाते।

�क refractory अव�धि कुछ सुरु�चिपूणर्श करता हैः क्यां�क आगे बढ़ने संकेत के ठीक पीछे �झल्ली के �खंचिाव अ�स्थिायी रूप से �फर से आग
लगाने मं असमस्थिर्श है, कारर्शवा�र्श संभा�वत केवल यात्रिा कर सकते हैं अ�ग्रिम. यही कारण है �क तं�त्रिका �सग्नल आगे-पीछे उछालने के बजाय
एक ही �दिशा मं एक फा�बर के सास्थि चिलते हैं।
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अंतराल को पार करना: �सनैप्स और मोटर एंड प्लेट

एक तं�त्रिका फा�बर शारी�रक रूप से उस मांसपेशी को नहीं छूता �जसे वह �नयं�त्रित करता है। जहां एक मोटर तं�त्रिका एक मांसपेशी से
�मलती है वहां एक �वशेष जंक्शन होता है, न्यूरोमस्कुलर जिं�शन�नायु अंत और मांसपेशी �झल्ली के एक मोटी, मुड़ा हुआ क्षेत्रि के बीचि
एक छोटी सी खा�र्श (�सनै�प्टक दिरार) के सास्थि मोटर अंत प्लेट.

�वद्युत संकेत उस अंतर को सीधिे पार नहीं कर सकता, �स�लए यह रासाय�नक मं प�रव�तंत हो जाता है। जब �क्रया क्षमता तं�त्रिका अंत
तक पहुचँिती है, यह एक न्यूरोट्रांसमीटर की �रहा�र्श को �ट्रगर करता है �जसे कहा जाता है ए�सटाइलकोलीन दिरार मं. ए�सटा�लकोला�न
पार करता है और मोटर एंड प्लेट पर �रसेप्टसर्श से जुड़ता है, चिैनल खोलता है जो मांसपेशी �झल्ली को �डपोलरा�ज करने देिता है। य�दि यह
अवध्रुवीकरण सीमा तक पहुचँि जाता है, तो यह मांसपे�शयां और फा�बर संकुचिन के माध्यम से एक कारर्शवा�र्श क्षमता शुरू करता है। एक
एंजा�म (ए�सटा�लको�लने�टेरेस) तब ए�सटा�लकोला�न को जल्दिी से तोड़ देिता है, �स�लए प्रत्येक तं�त्रिका आवेग एक लंबे समय तक
चिलने के बजाय एक तेज संकुचिन का उत्पादिन करता है। यह रासाय�नक �रले कुछ एने�स्थिे�टक दिवाआं और माय�स्थिी�नया ग्रे�वस जैसी
��स्थि�तयां का लक्ष्य है।

दु�नया को महसूस करना: संवेदी �रसेप्टसर्स

संवेदिी पक्ष �सके �वपरीत कायर्श करता है: �व�शष्ट अंत एक भौ�तक उत्तेजना को तं�त्रिका संकेतां मं प�रव�तंत करते हैं। अलग-अलग
�रसेप्टसर्श अलग-अलग चिीजां के �लए ट्यून �कए जाते हैं:

पै�स�नयन कॉपर्ससल्स गहरी त्वचिा मं बैठते हैं और गहरे दिबाव और उच्चि आव�ृत्त कंपन का जवाब देिते हैं। वे जल्दिी से अनुकूल हो
जाते हैं, �नरंतर के बजाय कुछ बदिलते समय फाय�रंग करते हैं।

मीस्नेर के शरी�रका उंगली की नोक और हस्थिेली की त्वचिा की सतह के ठीक नीचिे ��स्थित है और हल्के �पशर्श और कम आव�ृत्त के
झटके का पता लगाता है, ठीक, भेदिभावपूणर्श �पशर्श के �लए कंद्रीय है �जसका उपयोग आप बनावट महसूस करने और छोटी व�तुआं
को संभालने के �लए करते हैं।

मु�त तं�त्रिका अंत नंगे, अनकैप्सुलेटेड अंत हैं जो दिदिर्श, तापमान और हल्के �पशर्श को महसूस करते हैं। ये त्वचिा मं सबसे अ�धिक संख्या
मं अंत होते हैं।

मांसपे�शयां के धिुरी मांसपे�शयां के अंदिर बैठते हैं और �खंचिाव और लंबा�र्श का पता लगाते हैं, ��स्थि�त और आंदिोलन
(proprioception) के बारे मं जानकारी वापस �खलाते हैं, कैसे म��तष्क जानता है �क आपका हास्थि �बना देिखे कहाँ है।

आपके द्वारा महसूस �कए जा सकने वाले �व�भन्न गुण (एक �पन�पक, गमर्मी, एक गुनगुना फोन, आपकी कला�र्श की ��स्थि�त) काफी हदि तक
�स बात पर �नभर्शर करते हैं �क �नमं से कौन से �रसेप्टसर्श फाय�रंग कर रहे हैं और �कतनी तेजी से।

तं�त्रिका क्ष�त के गे्रड

सजर्शन तं�त्रिका क्ष�त को �स प्रकार वगर्मीकृत करते हैं क्ष�त �कतनी गहरी ह,ै क्यां�क यह �नधिार्श�रत करता है �क कैसे, और क्या, यह ठीक हो
जाएगा. दिो वगर्मीकरणां का प्रयोग एक सास्थि �कया जाता है।

पुराना, सरल सेडन �स प्रणाली की तीन श्रे�णयां हैंः

न्यूरोप्रै��सया सबसे कोमल. फा�बर चिो�टल हो जाते हैं या �न्सुलेशन �स्थिानीय रूप से बा�धित हो जाता है, ले�कन एक्सोन बरकरार
रहते हैं। प्रवाह उस �स्थिान पर अवरुद्ध है, जैसे �क एक घुमावदिार नली, ले�कन संरचिना ध्व�न है। एक बार कारण दूर हो जाने के बादि
सामान्यतः पूणर्श व अपेक्षाकृत जल्दिी ठीक हो जाता है।

अक्षोनोटमे�ससः एक्सोन खुदि फट जाते हैं, ले�कन आसपास के संयोजी ऊतक ट्यूब जी�वत रहते हैं। चिोट से परे फा�बर वापस मर
जाते हैं और उन्हं �फर से बढ़ना पड़ता है, �स�लए वसूली धिीमी होती है ले�कन संर�क्षत ट्यूब नए फा�बर को अनुसरण करने का एक
रा�ता देिते हैं, और संभावना अक्सर अच्छी होती है।
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न्यूरोमे�ससः सबसे गंभीर। तं�त्रिका, उसके सहायक ढांचिे स�हत, पूरी तरह से �वभा�जत है। यह अपने आप ठीक नहीं होगा; सजर्शरी की
मरम्मत की आवश्यकता है, और तब भी �रकवरी अधिूरी है।

अ�धिक �व�तृत सनडरलैंड �स�टम �से पांचि ग्रेड मं �वभा�जत करता है, जो सेडन पर �नम्नानुसार मैप करता हैः

ग्रेड 1 = न्यूराप्रै�क्सया (केवल कंडक्शन ब्लॉक)

ग्रेड 2 = सबसे आंत�रक ट्यूब (एंडोने�रयम) के सास्थि एक्सोनोटमे�सस, जो सबसे अच्छी पुनरुत्स्थिान संभावनाएं प्रदिान करता है।

ग्रेड 3 = आंत�रक ट्यूब भी बा�धित हो जाती है, �स�लए �फर से उगने वाले तंतुआं को गलत �दिशा दिी जा सकती है; वसूली आं�शक
है।

ग्रेड 4 = केवल बाहरी आवरण (ए�पनेयू�रयम) बरकरार रहता है; एक �नशान ब्लॉक आमतौर पर सजर्शरी के �बना उपयोगी वसूली को
रोकता है।

ग्रेड 5 = पूरी तं�त्रिका का पूणर्श �वभाजन, सेडन के न्यूरोटमे�सस के बराबर, �जसकी मरम्मत की आवश्यकता है।

संक्षेप मं: �जतनी अ�धिक परतं फाड़ी जाती हैं, उतनी ही धिीमी और कम पूरी होती है प्राकृ�तक वसूली, और अ�धिक संभावना है �क सजर्शरी
की आवश्यकता है।

वले�रयन �वकृ�त और पुनरुत्थान

जब एक एक्सोन काटा या फाड़ा जाता है, तो �सका �ह�सा परे चिोट अब उस को�शका से अलग हो ग�र्श है जो �से जी�वत रखती है। अगले
कुछ �दिनां मं यह एक व्यव��स्थित, क्रमादेि�शत प्र�क्रया मं टूट जाता है वले�रयन �वकृ�त: �ट्रेन्डेड एक्सोन और �सके मा��लन को श्वान
को�शकाआं और भतर्मी प्र�तरक्षा को�शकाआं (मैक्रोफेज) द्वारा अलग �कया जाता है और साफ �कया जाता है।

यह �सफर्श  �वध्वंस नहीं है; यह तैयारी है। श्वान को�शकाएं जो पुराने फा�बर को ला�न करती हैं, जी�वत रहती हैं, गुणा करती हैं, और
खोखले �तंभां मं पं�क्तबद्ध होती हैं �जन्हं बंगनेर के बैंड, तं�त्रिका के मूल मागर्श का अनुसरण करते हुए। ये �तंभ जी�वत मचिान ट्यूबां के
रूप मं कायर्श करते हैंः वे �वकास कारकां को जारी करते हैं और शारी�रक रूप से पुनजर्शनन फा�बर को अपने लक्ष्यां की ओर वापस
�नदिर्दे�शत करते हैं।

चिोट की जगह से, प्रत्येक एक्सोन का जी�वत अंत एक �वकास शंकु भेजता है जो लगभग अपने श्वान-को�शका ट्यूब के नीचिे रंगता है एक
�मलीमीटर प्र�त�दन, अंततः त्वचिा या मांसपे�शयां तक पहुचँिने और �फर से जुड़ने (reinnervation) । यही कारण है �क एक साफ
मरम्मत, जल्दिी और सटीक रूप से �कया जाता है, �तना मायने रखता हैः कट ट्यूबां को पं�क्तबद्ध करने की आवश्यकता होती है ता�क
फा�बर सही चिैनलां मं �फर से प्रवेश करं, और श्वान को�शकाएं चिोट के तुरंत बादि के महीनां मं सबसे अ�धिक सहायक होती हैं; उनके पास,
वा�तव मं, एक “सबसे अच्छा” �त�स्थि होती है। अंत को अच्छी तरह से पं�क्तबद्ध करं और समय पर उन तक पहुंचिं, और बहुत अ�धिक
फा�बर घर का रा�ता ढंूढते हैं।

यह भी देिखं

तं�त्रिका परीक्षण और प्रवाहकीय अध्ययन हम कैसे मापते हैं �क क्या एक तं�त्रिका सामान्य रूप से संचिा�लत हो रही है

कापर्शल टनल और तं�त्रिका संपीड़न कला�र्श पर संपी�ड़त तं�त्रिका की एक आम सम�या

टंडन और तं�त्रिका की मरम्मत एक �वभा�जत तं�त्रिका या टंडन की स�जंकल मरम्मत मं क्या शा�मल है
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