
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਨਸਾ ਂ(nerves) ਸਰੀਰ ਦੀਆ ਂ�ਬਿਜਲੀ ਦੀਆ ਂਤਾਰਾ ਂਹਨ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ �ਦਮਾਗ਼ ਅਤੇ ਬਿਾਕੀ ਸਰੀਰ �ਵਚਿਕਾਰ �ਨੱਕੇ-�ਨੱਕੇ �ਬਿਜਲਈ ਸੰਕੇਤ ਲੈ ਕੇ
ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ �ਹੱਲਣ ਲਈ ਕ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਜੋ ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਉਸ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਲੈ ਕੇ ਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ: ਛੋਹ, ਤਾਪਮਾਨ,
ਸ�ਥਿਤੀ ਅਤੇ ਦਰਦ। ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਨਸ �ਚਿੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (irritated), ਦੱਬਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਕੱਟੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ ਸੰਕੇਤ �ਵਗਿੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ
ਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ ਵਰਗਿੀ ਝਰਨਾਹਟ, ਸੁੰਨਪਨ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਦਰਦ ਵਜੋਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ਬਿਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਨਸਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ
ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਅਤੇ ਕਾਫ਼ੀ ਹੱਦ ਤੱਕ ਅਨੁਮਾਨਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਇਸ ਤਰਤੀਬਿ ਨੰੂ ਸਮਝ ਲੈਣ ਨਾਲ ਉਡੀਕ ਬਿਹੁਤ ਘੱਟ �ਚਿੰਤਾ ਵਾਲੀ
ਬਿਣ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਪੰਨਾ ਸਾਦੀ ਭਾਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਦੱਸਦਾ ਹੈ �ਕ ਨਸਾ ਂਕੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ �ਕਵੇਂ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ; ਅਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਹੋਰ ਜਾਣਨ ਦੀ ਇੱਛਾ
ਹੈ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਆਖ਼ਰੀ ਭਾਗਿ ਜੀਵ-�ਵ�ਗਿਆਨ (biology) �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਕਦਮ ਹੋਰ ਡੰੂਘਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਨਸ ਕੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਕੀ ਕਰਦੀ ਹੈ

ਨਸ ਨੰੂ ਇਸੰੂਲੇਸ਼ਨ ਵਾਲੀਆ ਂਤਾਰਾ ਂਦਾ ਇੱਕ ਗਿੁੱਛਾ ਸਮਝ।ੋ ਹਰ “ਤਾਰ” ਇੱਕ ਇਕੱਲਾ ਨਸ-ਰੇਸ਼ਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਪੂਰੀ ਨਸ (�ਜਵੇਂ ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ �ਵਚਿਲੀ
ਮੀਡੀਅਨ ਨਸ) �ਵੱਚਿ ਹਜ਼ਾਰਾ ਂਅ�ਜਹੇ ਰੇਸ਼ੇ ਇਕੱਠੇ ਕੱਸੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਸੁਰੱ�ਖਿਆ ਵਾਲੇ �ਗਿਲਾਫ਼ਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਪੇਟੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਕੁਝ-ਕੁਝ ਤਾਰਾ ਂਦੇ ਗਿੁੱਛੇ ਦੀਆਂ
ਪਰਤਾ ਂਵਾਗਂਿ।

ਸੰਕੇਤ ਦੋ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿੱਲਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਨਸਾ ਂ�ਤੰਨ ਮੁੱਖਿ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ:

ਮੋਟਰ (�ਹਿਲਾਉਣ ਵਾਲਾ): ਸੰਕੇਤ ਤੁਹਾਡੇ �ਦਮਾਗ਼ ਅਤੇ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਨਸ-ਡੋਰੀ (spinal cord) ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਤੱਕ ਜਾਦਂੇ ਹਨ,
ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ ਕਦੋਂ ਅਤੇ �ਕੰਨੇ ਜ਼ੋਰ ਨਾਲ ਸੁੰਗਿੜਨਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਤਰ੍ਹਾ ਂਤੁਸੀਂ ਪਕੜਦੇ ਹੋ, ਚਿੂੰਢੀ ਭਰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ �ਹੱਲਦੇ ਹੋ।

ਸੰਵੇਦੀ (ਮ�ਹਿਸੂਸ ਕਰਨ ਵਾਲਾ): ਸੰਕੇਤ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿਮੜੀ, ਜੋੜਾ ਂਅਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂ(tendons, ਪੱਠੇ ਨੰੂ ਹੱਡੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮਜ਼ਬਿੂਤ ਤੰਦਾ)ਂ ਤੋਂ 
ਵਾਪਸ ਅੰਦਰ ਆਉਂਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਛੋਹ, ਕੰਬਿਣੀ, ਤਾਪਮਾਨ, ਦਰਦ ਅਤੇ ਇਹ ਅ�ਹਸਾਸ ਲੈ ਕੇ ਆਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਅੰਗਿ �ਕਸ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਹੈ।

ਆਟੋਨੋ�ਮਕ (ਆਪਣੇ ਆਪ ਚੱਲਣ ਵਾਲਾ): �ਪਛੋਕੜ �ਵੱਚਿ ਆਪਣੇ ਆਪ ਚਿੱਲਦੇ ਸੰਕੇਤ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਬਿਾਰੇ ਤੁਸੀਂ ਕਦੇ ਸੋਚਿਦੇ ਵੀ ਨਹੀਂ, ਜੋ ਪਸੀਨਾ
ਆਉਣ ਅਤੇ ਛੋਟੀਆ ਂਖ਼ੂਨ ਦੀਆ ਂਨਾੜੀਆ ਂਦੀ ਚਿੌੜਾਈ ਵਰਗਿੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਕਾਬਿੂ ਕਰਦੇ ਹਨ (ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਚਿਮੜੀ ਦਾ ਸੱਟ ਵਾਲਾ �ਹੱਸਾ ਖ਼ੁਸ਼ਕ
ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਉਸ ਦਾ ਤਾਪਮਾਨ ਬਿਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ)।

ਹਰ ਰੇਸ਼ੇ ਦਾ ਇੱਕ �ਜਊਂਦਾ ਕੇਂਦਰੀ �ਹੱਸਾ (ਐਕਸੌਨ, axon) ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਸੰਕੇਤ ਲੈ ਕੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਰੇਸ਼ੇ ਮਾਇ�ਲਨ (myelin) ਨਾ ਂਦੀ
ਚਿਰਬਿੀ ਵਾਲੀ ਇਸੰੂਲੇਸ਼ਨ ਪਰਤ �ਵੱਚਿ ਲਪੇਟੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। �ਬਿਜਲੀ ਦੀ ਤਾਰ ਉੱਤੇ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੀ ਪਰਤ ਵਾਗਂਿ, ਇਹ ਇਸੰੂਲੇਸ਼ਨ ਸੰਕੇਤ ਨੰੂ �ਰਸ ਕੇ
ਗਿੁਆਚਿਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਨੰੂ �ਕਤੇ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਚਿੱਲਣ �ਦੰਦੀ ਹੈ।
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ਜਦੋਂ ਨਸ ਨੰੂ ਸੱਟ ਲੱਗਿਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ

ਨਸਾ ਂਮੋਟੇ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੋ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਮੁਸੀਬਿਤ �ਵੱਚਿ ਪੈਂਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਲੱਛਣ ਦੱਸ �ਦੰਦੇ ਹਨ �ਕ �ਕਹੜਾ ਤਰੀਕਾ ਹੈ।

ਦੱਬੀ ਹਿੋਈ ਜਾ ਂਨੱਪੀ ਹਿੋਈ ਨਸ। ਜਦੋਂ ਨਸ ਉੱਤੇ ਦਬਿਾਅ ਪੈਂਦਾ ਹੈ (ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ �ਵੱਚਿ ਮੀਡੀਅਨ ਨਸ, ਜਾ ਂਕੂਹਣੀ ਉੱਤੇ
“ਫ਼ਨੀ ਬਿੋਨ” ਵਾਲੀ ਨਸ, ਯਾਨੀ ਅਲਨਰ ਨਸ) ਤਾ ਂਉਸ �ਹੱਸੇ ਦੀ ਇਸੰੂਲੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਖ਼ੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ। ਨੱਪੀ ਹੋਈ ਥਿਾ ਂਤੋਂ
ਲੰਘ�ਦਆ ਂਸੰਕੇਤ ਹੌਲੀ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜਾ ਂਰੁਕ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਸੂਈਆ ਂਚਿੁਭਣ ਵਰਗਿੀ ਝਰਨਾਹਟ, ਸੁੰਨਪਨ ਅਤੇ ਬਿੇਢੰਗਿੇਪਨ ਵਜੋਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ, ਜੋ ਅਕਸਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਾ ਂਕੁਝ ਖ਼ਾਸ ਸ�ਥਿਤੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵਧਿ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਨਸ ਨਾਲ ਚਿੱਲਣ ਵਾਲੀਆ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ
ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। �ਕਉਂ�ਕ ਤਾਰ ਆਪ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਾਬਿਤ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਦਬਿਾਅ ਹਟਾਉਣ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਠੀਕ ਹੋਣਾ ਸੰਭਵ ਹੋ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ।

ਕੱਟੀ ਹਿੋਈ ਜਾ ਂਪਾਟੀ ਹਿੋਈ ਨਸ। ਕੋਈ ਜ਼ਖ਼ਮ, ਡੰੂਘਾ ਕੱਟ, ਜਾ ਂਬਿਹੁਤ �ਜ਼ਆਦਾ �ਖਿਚਿਾਅ ਰੇ�ਸ਼ਆ ਂਨੰੂ ਹੀ ਵੱਖਿ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਹੁਣ ਸੰਪਰਕ ਸਰੀਰਕ ਤੌਰ
‘ਤੇ ਟੁੱਟ �ਗਿਆ ਹੈ: ਸੱਟ ਤੋਂ ਅਗਿਲਾ ਨਸ ਦਾ �ਹੱਸਾ �ਦਮਾਗ਼ ਅਤੇ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਨਸ-ਡੋਰੀ ਤੋਂ ਕੱ�ਟਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਹਰ ਚਿੀਜ਼ �ਵੱਚਿ ਅ�ਹਸਾਸ
ਅਤੇ �ਹੱਲਜੁਲ ਗਿੁਆ ਬਿੈਠਦੇ ਹੋ �ਜਸ ਨੰੂ ਉਹ ਨਸ ਚਿਲਾਉਂਦੀ ਸੀ। ਸਾਫ਼ ਕੱਟੀ ਹੋਈ ਨਸ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਟਾਕੇਂ
ਲਗਿਾ ਕੇ ਇਕੱਠਾ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਰੇ�ਸ਼ਆ ਂਨੰੂ ਵਾਪਸ ਉੱਗਿਣ ਲਈ ਰਾਹ �ਮਲ ਜਾਵੇ।

ਲੱਛਣ ਆਉਣ ਦਾ ਕਾਰਨ �ਸੱਧਿਾ ਹੈ: ਜੋ ਸੰਕੇਤ ਲੰਘ ਨਹੀਂ ਸਕਦਾ, ਉਹ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਵੀ ਨਹੀਂ। ਮੋਟਰ ਰੇਸ਼ੇ ਰੁਕ ਜਾਣ ਤਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ;
ਸੰਵੇਦੀ ਰੇਸ਼ੇ ਰੁਕ ਜਾਣ ਤਾ ਂਚਿਮੜੀ ਸੁੰਨ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ ਜਾ ਂਉਸ �ਵੱਚਿ ਝਰਨਾਹਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ; ਰੇਸ਼ੇ �ਚਿੜ ਜਾਣ ਤਾ ਂਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਨਸਾ ਂ�ਕਵੇਂ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ

ਨਸ ਦਾ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਸੱਚਿਮੁੱਚਿ ਹੌਲੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਜਾਣ ਲੈਣਾ ਮਦਦਗਿਾਰ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਸ ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਕਾਮੀ ਵਰਗਿੀ ਨਾ ਲੱਗਿੇ।

ਜਦੋਂ ਰੇ�ਸ਼ਆ ਂਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ ਸੱਟ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂਤੋਂ ਬਾਹਿਰ ਵੱਲ ਚਮੜੀ ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਵੱਲ ਮੁੜ ਉੱਗਦੇ ਹਿਨ, ਲਗਭਗ ਇੱਕ
�ਮਲੀਮੀਟਰ ਪ੍ਰਤੀ �ਦਨ, ਯਾਨੀ ਲਗਭਗ ਇੱਕ ਇਚੰ ਪ੍ਰਤੀ ਮਹਿੀਨਾ। ਇਹ ਮੋਟਾ �ਨਯਮ ਬਿਹੁਤ ਕੁਝ ਸਮਝਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ:

�ਨਸ਼ਾਨਾ �ਜੰਨਾ ਦੂਰ, ਉਡੀਕ ਓਨੀ ਲੰਮੀ। ਜੋ ਨਸ ਉੱਪਰ ਕਰਕੇ (ਮੰਨ ਲਓ ਕੂਹਣੀ ਦੇ ਨੇੜੇ) ਸੱਟ ਖਿਾਦਂੀ ਹੈ, ਉਸ ਨੰੂ ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਪੋ�ਟਆ ਂਤੱਕ
ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਲੰਮਾ ਰਾਹ ਹੇਠਾ ਂਵੱਲ ਉੱਗਿਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਪੋਟੇ ਦੇ ਨੇੜੇ ਛੋਟਾ ਕੱਟ �ਕਤੇ ਜਲਦੀ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ।

ਅ�ਹਿਸਾਸ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਾਰੀਕ ਤਾਕਤ ਤੋਂ ਪ�ਹਿਲਾ ਂਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹਿੈ। �ਜਵੇਂ-�ਜਵੇਂ ਰੇਸ਼ੇ ਚਿਮੜੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਨ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ�ਹਲਾ ਂਇੱਕ ਧਿੁੰਦਲਾ
�ਜਹਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, �ਫਿਰ ਝਰਨਾਹਟ (ਅਕਸਰ ਉਸ ਥਿਾ ਂਨੰੂ ਥਿਪਥਿਪਾਉਣ ਉੱਤੇ �ਭਣ�ਭਣਾਹਟ ਜਾ ਂਕਰੰਟ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ, ਜੋ ਇੱਕ ਚੰਗੀ
�ਨਸ਼ਾਨੀ ਹੈ �ਕ ਰੇਸ਼ੇ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿ ਰਹੇ ਹਨ), �ਫਿਰ ਮੋਟੀ ਛੋਹ, ਅਤੇ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਬਿਾਰੀਕ ਫ਼ਰਕ ਪਛਾਣਨ ਦੀ ਯੋਗਿਤਾ। ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਬਿਾਰੀਕ ਤਾਲਮੇਲ
ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਭ ਤੋਂ ਅਖ਼ੀਰ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੇ ਹਨ।

ਜਲਦੀ, ਸਾਫ਼-ਸੁਥਰੀ ਮੁਰੰਮਤ ਮਾਇਨੇ ਰੱਖਦੀ ਹਿੈ। ਕੱਟੀ ਹੋਈ ਨਸ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਉਦੋਂ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਉਸ ਨੰੂ ਛੇਤੀ ਅਤੇ ਸਟੀਕ ਢੰਗਿ ਨਾਲ
ਜੋ�ੜਆ ਜਾਵੇ, �ਕਉਂ�ਕ ਸਰੀਰ ਦੇ ਸਹਾਇਕ ਸੈੱਲ ਜੋ ਮੁੜ ਉੱਗਿਣ ਨੰੂ ਸੇਧਿ �ਦੰਦੇ ਹਨ, ਸੱਟ ਤੋਂ ਠੀਕ ਬਿਾਅਦ ਦੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਕੰਮ
ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਅਸਰ ਕੁਝ ਘਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੱਤੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂਹੈਂਡ ਥਿੈਰੇਪੀ ਦੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਨਾਲ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਲਚਿਕੀਲਾ ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ �ਸਹਤਮੰਦ
ਰੱਖਿਣਾ, ਸੁੰਨ ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਸੜਨ ਅਤੇ ਕੱਟ ਲੱਗਿਣ ਤੋਂ ਬਿਚਿਾਉਣਾ (ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਦੀ ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਨਹੀਂ ਦੇਵੇਗਿੀ), �ਸਗਿਰਟਨੋਸ਼ੀ ਨਾ ਕਰਨਾ, ਅਤੇ ਸਬਿਰ
ਰੱਖਿਣਾ। ਸੇਧਿ ਨਾਲ ਕੀਤੀਆ ਂਅ�ਹਸਾਸ ਦੀਆ ਂਕਸਰਤਾ ਂਰਾਹੀਂ ਆਪਣੇ �ਦਮਾਗ਼ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਆ ਰਹੇ ਸੰਕੇਤਾ ਂਨੰੂ ਸਮਝਣ ਦੀ ਮੁੜ �ਸਖਿਲਾਈ ਦੇਣਾ ਵੀ ਚਿੰਗਿਾ
ਨਤੀਜਾ ਪਾਉਣ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਜੇ ਕੋਈ ਨਸ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਅਨੁਸਾਰ ਸੁਧਿਾਰ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਸੀ, ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਰਹੀ, ਤਾ ਂਉਸ ਦੀ ਜਾਚਂਿ
ਕਰਵਾਉਣੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਕੁਝ ਸੱਟਾ ਂਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਮੌਕਾ ਦੇਣ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

• 

• 

• 
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ਸੈੱਲ �ਝਿੱਲੀ ਇੱਕ ਫ਼ਾਸਫੋ਼�ਲ�ਪਡ ਦੋਹਰੀ ਪਰਤ ਹੈ — ਚਰਬੀ ਵਾਲੇ ਅਣੂਆ ਂਦੀ ਇੱਕ
ਦੋਹਰੀ ਚਾਦਰ (ਪਾਣੀ ਨੰੂ ਪਸੰਦ ਕਰਨ ਵਾਲੇ �ਸਰ ਬਾਹਰ ਵੱਲ, ਤੇਲੀਆ ਂਪੂਛਾ ਂਅੰਦਰ
ਵੱਲ), �ਜਿਸ �ਵੱਚ ਪ੍ਰੋਟੀਨ ਦੇ ਚੈਨਲ ਅਤੇ ਪੰਪ ਜਿੜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।
Wikimedia Commons (LadyofHats), public domain

ਮਾਇ�ਲਨ ਵਾਲਾ ਨਸ-ਰੇਸ਼ਾ: ਸ਼ਵਾਨ ਸੈੱਲ ਐਕਸੌਨ ਨੰੂ ਮਾਇ�ਲਨ �ਵੱਚ ਲਪੇਟਦੇ ਹਨ,
ਅਤੇ �ਵਚਕਾਰ ਨੰਗੇ ਪਾੜੇ (ਰੈਨਵੀਅਰ ਦੀਆ ਂਗੰਢਾ)ਂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਜਿੱਥੇ ਸੰਕੇਤ ਇੱਕ ਗੰਢ
ਤੋਂ ਦੂਜਿੀ ਗੰਢ ਤੱਕ ਛਾਲ ਮਾਰਦਾ ਹੈ।
OpenStax, Anatomy & Physiology, CC BY 4.0

�ਵਸਥਿਾਰ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਭਾਗਿ ਉੱਪਰ ਦੱਸੀ ਹਰ ਗਿੱਲ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਦੇ ਜੀਵ-�ਵ�ਗਿਆਨ ਦੀ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸਥਿਾਰ ਵਾਲੀ, �ਵ�ਦਆਰਥਿੀ ਪੱਧਿਰ ਦੀ �ਵਆ�ਖਿਆ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ
ਹਾਲਤ ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਲਈ ਇਸ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਚਿਾਹੁੰਦੇ ਹੋ �ਕ ਇਹ ਤਾਰਾ ਂਅਸਲ �ਵੱਚਿ �ਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਅੱਗਿੇ
ਪੜ੍ਹੋ।

ਨਸ ਸੈੱਲ ਅਤੇ ਉਸ ਦੀ �ਝੱਿਲੀ

ਤੁਹਾਡੇ ਬਿਾਕੀ ਸਰੀਰ ਵਾਗਂਿ, ਨਸ ਵੀ ਸੈੱਲਾ ਂਤੋਂ ਬਿਣੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ
�ਨਊਰੋਨਾ ਂ(neurons, ਨਸ ਸੈੱਲਾ)ਂ ਤੋਂ। ਇੱਕ �ਨਊਰੋਨ ਦਾ ਇੱਕ ਸੈੱਲ ਸਰੀਰ
(cell body) ਹੁੰਦਾ ਹੈ (�ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕੇਂਦਰਕ, nucleus, ਯਾਨੀ ਸੈੱਲ ਦਾ ਕੰਟਰੋਲ
ਕੇਂਦਰ ਹੁੰਦਾ ਹੈ), ਸੰਕੇਤ ਲੈਣ ਵਾਲੀਆ ਂਛੋਟੀਆ ਂਸ਼ਾਖ਼ਾਵਾ ਂ�ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਡੈਂਡ੍ਰਾਈਟ
(dendrites) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਲੰਮਾ ਐਕਸੌਨ ਜੋ ਸੰਕੇਤ ਨੰੂ ਦੂਰ ਲੈ ਜਾਦਂਾ
ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ ਮੀਟਰ ਤੱਕ।

ਹਰ ਸੈੱਲ, �ਨਊਰੋਨ ਸਮੇਤ, ਇੱਕ ਸੈੱਲ �ਝਿੱਲੀ (cell membrane) �ਵੱਚਿ
ਲਪੇ�ਟਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਦੀ ਬਿਣਤਰ ਅੱਗਿੇ ਆਉਣ ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ ਲਈ
ਅ�ਹਮ ਹੈ। �ਝੱਲੀ ਇੱਕ ਫ਼ਾਸਫੋ਼�ਲ�ਪਡ ਦੋਹਿਰੀ ਪਰਤ (phospholipid
bilayer) ਹੈ, ਯਾਨੀ ਚਿਰਬਿੀ ਵਾਲੇ ਅਣੂਆ ਂਦੀ ਇੱਕ ਦੋਹਰੀ ਚਿਾਦਰ। ਹਰ
ਫ਼ਾਸਫੋ਼�ਲ�ਪਡ ਦਾ ਇੱਕ ਪਾਣੀ ਨੰੂ ਪਸੰਦ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ‘�ਸਰ’ ਅਤੇ ਪਾਣੀ ਨੰੂ ਦੂਰ
ਧਿੱਕਣ ਵਾਲੀਆ ਂਦੋ ਚਿਰਬਿੀ ਵਾਲੀਆ ਂ‘ਪੂਛਾ’ਂ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ; ਇਹ ਪੂਛ-ਨਾਲ-ਪੂਛ
ਜੁੜ ਕੇ ਦੋ ਪਰਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੱਗਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਸਰ ਸੈੱਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਅਤੇ ਬਿਾਹਰ ਦੇ
ਪਾਣੀ ਵਾਲੇ ਤਰਲ ਵੱਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੇਲੀਆ ਂਪੂਛਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਲੁਕੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆਂ
ਹਨ। ਇਹ ਪਤਲੀ, ਚਿਰਬਿੀ ਵਾਲੀ ਪਰਤ ਹੀ ਉਹ ਰੁਕਾਵਟ ਹੈ ਜੋ ਅੰਦਰ ਨੰੂ ਬਿਾਹਰ
ਤੋਂ ਵੱਖਿ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਰ-ਪਾਰ �ਬਿਜਲਈ ਚਿਾਰਜ ਰੱਖਿ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਗਿਲੇ ਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਦੱਸੇ ‘ਚਿੈਨਲ’ ਅਤੇ ‘ਪੰਪ’ �ਸਰਫ਼ ਪ੍ਰੋਟੀਨ ਦੇ
ਦਰਵਾਜ਼ੇ ਹਨ ਜੋ ਇਸ ਚਿਰਬਿੀ ਵਾਲੀ �ਝੱਲੀ �ਵੱਚਿ ਜੜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਤਾਰਾਂ: ਐਕਸੌਨ, ਮਾਇ�ਲਨ ਅਤੇ ਰੈਨਵੀਅਰ ਦੀਆਂ ਗੰਢਾਂ

ਇੱਕ ਇਕੱਲਾ ਨਸ-ਰੇਸ਼ਾ ਇੱਕ ਐਕਸੌਨ ਦੁਆਲੇ ਬਿ�ਣਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਨਸ ਸੈੱਲ
ਦਾ ਇੱਕ ਲੰਮਾ ਧਿਾਗਿੇ ਵਰਗਿਾ ਵਧਿਾਅ ਹੈ ਅਤੇ �ਬਿਜਲਈ ਸੰਕੇਤ ਲੈ ਕੇ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
ਬਿਹੁਤ ਸਾਰੇ ਐਕਸੌਨ ਮਾਇ�ਲਨ �ਵੱਚਿ ਲਪੇਟੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਚਿਰਬਿੀ ਵਾਲਾ
ਇਸੰੂਲੇਸ਼ਨ ਦਾ �ਗਿਲਾਫ਼ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਲਾਭਦਾਇਕ ਹੈ �ਕ ਮਾਇ�ਲਨ
ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਹੈ ਕੀ। ਇੱਕ ਸਹਾਇਕ ਸੈੱਲ (ਤੁਹਾਡੀ ਬਿਾਹਂ ਦੀਆ ਂਬਿਾਹਰਲੀਆ,ਂ
peripheral, ਨਸਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਸ਼ਵਾਨ ਸੈੱਲ, Schwann cell) ਆਪਣੀ ਹੀ ਸੈੱਲ
�ਝੱਲੀ ਨੰੂ ਐਕਸੌਨ ਦੁਆਲੇ ਗਿੋਲ-ਗਿੋਲ, ਵਾਰ-ਵਾਰ ਲਪੇਟਦਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕਸੇ
ਪੈਨ�ਸਲ ਦੁਆਲੇ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੀ ਪਤਲੀ �ਝੱਲੀ (cling film) ਦਰਜਨਾ ਂਵਾਰ
ਲਪੇਟਣੀ। �ਕਉਂ�ਕ ਉਹ �ਝੱਲੀ ਇੱਕ ਫ਼ਾਸਫੋ਼�ਲ�ਪਡ ਦੋਹਰੀ ਪਰਤ ਹੈ (ਅਸਲ
�ਵੱਚਿ ਚਿਰਬਿੀ), ਹਰ ਲਪੇਟ ਚਿਰਬਿੀ ਦੀ ਇੱਕ ਹੋਰ ਪਰਤ ਚਿੜ੍ਹਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇੱਕ
ਉੱਤੇ ਇੱਕ ਚਿੜ੍ਹੀਆ ਂਇਹ ਕਈ ਪਰਤਾ ਂਇੱਕ ਮੋਟੀ, ਚਿਰਬਿੀ ਵਾਲੀ ਬਿਾਹੀ ਬਿਣਾ
�ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਲਪੇਟੀ ਹੋਈ �ਝੱਲੀ ਦੀ ਇਹ ਬਿਾਹੀ ਹੀ ਇਸੰੂਲੇਸ਼ਨ ਹੈ: ਮਾਇ�ਲਨ
�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਚਿਰਬਿੀ ਠੀਕ ਇਸੇ ਲਈ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਸੈੱਲ �ਝੱਲੀ ਦੀਆ ਂਪਰਤਾਂ
ਉੱਤੇ ਪਰਤਾ ਂਹੈ। ਸ਼ਵਾਨ ਸੈੱਲ �ਜੰਨੇ ਵੱਧਿ ਲਪੇਟੇ ਮਾਰਦਾ ਹੈ, ਰੇਸ਼ਾ ਓਨਾ ਹੀ ਵਧਿੀਆ
ਇਸੰੂਲੇਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਓਨਾ ਹੀ ਤੇਜ਼।
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ਐਕਸ਼ਨ ਪੋਟੈਂਸ਼ਲ: ਅੰਦਰ ਵੱਲ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਆਉਂਦਾ ਸੋਡੀਅਮ ਵੋਲਟੇਜਿ ਨੰੂ ਉੱਪਰ ਲੈ
ਜਿਾਦਂਾ ਹੈ (ਡੀਪੋਲਰਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ), �ਫਿਰ ਬਾਹਰ ਜਿਾਦਂਾ ਪੋਟਾਸ਼ੀਅਮ ਇਸ ਨੰੂ ਵਾਪਸ ਹੇਠਾਂ
ਲੈ ਆਉਂਦਾ ਹੈ (ਰੀਪੋਲਰਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ)।
OpenStax, Anatomy & Physiology, CC BY 4.0

ਪਰ ਮਾਇ�ਲਨ ਦਾ �ਗਿਲਾਫ਼ ਲਗਿਾਤਾਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ। ਇਹ ਟਕੁ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਚਿ�ੜ੍ਹਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਛੋਟੇ ਨੰਗਿੇ ਪਾੜੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ 
ਰੈਨਵੀਅਰ ਦੀਆ ਂਗੰਢਾ ਂ(nodes of Ranvier) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। �ਬਿਜਲਈ ਸੰਕੇਤ ਇਸੰੂਲੇਸ਼ਨ ਵਾਲੇ �ਹੱ�ਸਆ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਰਸ ਕੇ ਬਿਾਹਰ ਨਹੀਂ �ਨਕਲ ਸਕਦਾ,
ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਗਿੰਢ ਤੋਂ ਅਗਿਲੀ ਗਿੰਢ ਤੱਕ ਛਾਲ ਮਾਰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਨੰੂ ਸੈਲਟੇਟਰੀ ਕੰਡਕਸ਼ਨ (saltatory conduction) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ

(ਲਾਤੀਨੀ saltare ਤੋਂ, �ਜਸ ਦਾ ਅਰਥਿ ਹੈ ਛਾਲ ਮਾਰਨਾ), ਅਤੇ ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਮਾਇ�ਲਨ ਵਾਲੇ ਰੇਸ਼ੇ ਏਨੇ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦੇ ਹਨ: ਗਿੰਢ ਤੋਂ ਗਿੰਢ ਛਾਲ ਮਾਰ ਕੇ ਸੰਕੇਤ
100 ਮੀਟਰ ਪ੍ਰਤੀ ਸ�ਕੰਟ ਤੋਂ �ਕਤੇ ਵੱਧਿ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਲ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਦ�ਕ ਨੰਗਿੇ, �ਬਿਨਾ ਂਮਾਇ�ਲਨ ਵਾਲੇ ਰੇਸ਼ੇ �ਵੱਚਿ ਇਹ 10 ਮੀਟਰ ਪ੍ਰਤੀ ਸ�ਕੰਟ ਤੋਂ
ਘੱਟ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਮਾਇ�ਲਨ ਨੰੂ ਉਤਾਰ ਦੇਣ ਵਾਲੀਆ ਂ�ਬਿਮਾਰੀਆ ਂਜਾ ਂਸੱਟਾ ਂਸੰਕੇਤ ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨੰੂ ਏਨਾ �ਜ਼ਆਦਾ ਹੌਲੀ ਕਰ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ।

ਸੰਕੇਤ �ਕਵੇਂ ਚੱਲਦਾ ਹੈਿ

ਆਰਾਮ ਦੀ ਹਾਲਤ �ਵੱਚਿ, ਐਕਸੌਨ ਦਾ ਅੰਦਰਲਾ �ਹੱਸਾ ਬਿਾਹਰ ਦੇ ਮੁਕਾਬਿਲੇ ਥਿੋੜ੍ਹਾ
ਨੈਗਿੇ�ਟਵ ਚਿਾਰਜ ਵਾਲਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਇਹ ਆਰਾਮ ਵੇਲੇ ਦੀ �ਝਿੱਲੀ ਦੀ ਵੋਲਟੇਜ
(resting membrane potential) ਹੈ, ਲਗਿਭਗਿ −70 �ਮਲੀਵੋਲਟ। ਇਹ
ਚਿਾਰਜ ਸੋਡੀਅਮ ਆਇਨਾ ਂਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਸੈੱਲ ਤੋਂ ਬਿਾਹਰ ਅਤੇ ਪੋਟਾਸ਼ੀਅਮ
ਆਇਨਾ ਂਨੰੂ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਅੰਦਰ ਰੱਖਿ ਕੇ ਕਾਇਮ ਰੱ�ਖਿਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਜਦੋਂ ਨਸ ਸੰਕੇਤ ਚਿਲਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਤਰਤੀਬਿ �ਬਿਲਕੁਲ ਸਟੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ:

ਡੀਪੋਲਰਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (depolarisation)। ਵੋਲਟੇਜ ਨਾਲ ਖਿੁੱਲ੍ਹਣ ਵਾਲੇ 
ਸੋਡੀਅਮ ਚਿੈਨਲ ਝੱਟ ਖਿੁੱਲ੍ਹ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸੋਡੀਅਮ ਆਇਨ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ 
ਅੰਦਰ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਅੰਦਰਲਾ �ਹੱਸਾ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਪੌਜ਼ੇ�ਟਵ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
ਲਗਿਭਗਿ +30 �ਮਲੀਵੋਲਟ ਦੀ �ਸਖਿਰ ਤੱਕ। ਇਹੀ ਐਕਸ਼ਨ ਪੋਟੈਂਸ਼ਲ
(action potential, ਨਸ ਦਾ �ਬਿਜਲਈ ਝਟਕਾ) ਹੈ।

ਰੀਪੋਲਰਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (repolarisation)। ਸੋਡੀਅਮ ਚਿੈਨਲ ਬਿੰਦ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਵੋਲਟੇਜ ਨਾਲ ਖਿੁੱਲ੍ਹਣ ਵਾਲੇ ਪੋਟਾਸ਼ੀਅਮ ਚਿੈਨਲ ਖਿੁੱਲ੍ਹ ਜਾਦਂੇ ਹਨ,
�ਜਸ ਨਾਲ ਪੋਟਾਸ਼ੀਅਮ ਬਾਹਰ ਵਗਿਦਾ ਹੈ। ਅੰਦਰਲਾ �ਹੱਸਾ ਆਪਣੀ ਨੈਗਿੇ�ਟਵ ਆਰਾਮ ਵਾਲੀ ਕੀਮਤ ਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

�ਰਫ੍ਰੈਕਟਰੀ (ਲੇਟੈਂਟ) ਸਮਾ ਂ(refractory period)। ਇਸ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਥਿੋੜ੍ਹੇ �ਜਹੇ ਪਲ ਲਈ �ਝੱਲੀ ਦਾ ਉਹ �ਹੱਸਾ ਦੁਬਿਾਰਾ ਸੰਕੇਤ ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕਦਾ,
ਉਤੇਜਨਾ ਭਾਵੇਂ �ਜੰਨੀ ਮਰਜ਼ੀ ਤੇਜ਼ ਹੋਵੇ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਚਿੈਨਲ ਮੁੜ �ਤਆਰ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ।

ਇਹ �ਰਫਿ੍ਰੈਕਟਰੀ ਸਮਾ ਂਇੱਕ ਸੋਹਣਾ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: �ਕਉਂ�ਕ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੇ ਸੰਕੇਤ ਦੇ ਠੀਕ �ਪੱਛੇ ਵਾਲਾ �ਝੱਲੀ ਦਾ �ਹੱਸਾ ਆਰਜ਼ੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੁਬਿਾਰਾ ਸੰਕੇਤ
ਨਹੀਂ ਚਿਲਾ ਸਕਦਾ, ਇਸ ਲਈ ਐਕਸ਼ਨ ਪੋਟੈਂਸ਼ਲ �ਸਰਫ਼ ਅੱਗ ੇਵੱਲ ਹੀ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਨਸ ਦੇ ਸੰਕੇਤ ਰੇਸ਼ੇ ਉੱਤੇ ਅੱਗਿੇ-�ਪੱਛੇ ਉੱਛਲਣ ਦੀ ਥਿਾਂ
ਇੱਕੋ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਚਿੱਲਦੇ ਹਨ।

ਪਾੜਾ ਪਾਰ ਕਰਨਾ: �ਸਨੈਪਸ ਅਤੇ ਮੋਟਰ ਐਂਡ ਪਲੇਟ

ਨਸ-ਰੇਸ਼ਾ �ਜਸ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ ਕਾਬਿੂ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਉਸ ਨੰੂ ਸਰੀਰਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਛੰੂਹਦਾ ਨਹੀਂ। �ਜੱਥਿੇ ਮੋਟਰ ਨਸ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨੰੂ �ਮਲਦੀ ਹੈ, ਉੱਥਿੇ ਇੱਕ ਖ਼ਾਸ ਜੋੜ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਨਊਰੋਮਸਕੂਲਰ ਜੰਕਸ਼ਨ (neuromuscular junction), �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਨਸ ਦੇ �ਸਰੇ ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ �ਝੱਲੀ ਦੇ ਇੱਕ ਮੋਟੇ, ਤ�ਹਆ ਂਵਾਲੇ
�ਹੱਸੇ �ਵਚਿਕਾਰ, �ਜਸ ਨੰੂ ਮੋਟਰ ਐਂਡ ਪਲੇਟ (motor end plate) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਇੱਕ ਬਿਹੁਤ ਛੋਟਾ ਪਾੜਾ (synaptic cleft) ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

�ਬਿਜਲਈ ਸੰਕੇਤ ਉਸ ਪਾੜੇ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਪਾਰ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਨੰੂ ਰਸਾਇਣਕ ਸੰਕੇਤ �ਵੱਚਿ ਬਿਦ�ਲਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਐਕਸ਼ਨ ਪੋਟੈਂਸ਼ਲ
ਨਸ ਦੇ �ਸਰੇ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਪਾੜੇ �ਵੱਚਿ ਐਸੀਟਾਈਲਕੋਲੀਨ (acetylcholine) ਨਾ ਂਦਾ ਇੱਕ �ਨਊਰੋਟ੍ਰਾਸਂਮੀਟਰ (ਨਸ ਦਾ ਰਸਾਇਣਕ
ਸੁਨੇਹਾ-ਵਾਹਕ) ਛੱਡਦਾ ਹੈ। ਐਸੀਟਾਈਲਕੋਲੀਨ ਪਾੜਾ ਪਾਰ ਕਰਕੇ ਮੋਟਰ ਐਂਡ ਪਲੇਟ ਦੇ �ਰਸੈਪਟਰਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਅ�ਜਹੇ ਚਿੈਨਲ ਖਿੋਲ੍ਹ �ਦੰਦਾ
ਹੈ ਜੋ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ �ਝੱਲੀ ਨੰੂ ਡੀਪੋਲਰਾਈਜ਼ ਹੋਣ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਜੇ ਉਹ ਡੀਪੋਲਰਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਹੱਦ (threshold) ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਵੇ, ਤਾ ਂਇਹ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ �ਵੱਚਿ
ਐਕਸ਼ਨ ਪੋਟੈਂਸ਼ਲ ਚਿਲਾ �ਦੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਰੇਸ਼ਾ ਸੁੰਗਿੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਫਿਰ ਇੱਕ ਐਨਜ਼ਾਈਮ (ਐਸੀਟਾਈਲਕੋਲੀਨਐਸਟਰੇਜ਼, acetylcholinesterase)
ਐਸੀਟਾਈਲਕੋਲੀਨ ਨੰੂ ਜਲਦੀ ਤੋੜ �ਦੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਨਸ ਦਾ ਹਰ ਝਟਕਾ ਲਮਕਵੇਂ ਦੀ ਥਿਾ ਂਇੱਕ ਸਾਫ਼, ਛੋਟਾ ਝਟਕਾ ਪੈਦਾ ਕਰੇ। ਇਹ ਰਸਾਇਣਕ �ਰਲੇਅ
ਕੁਝ ਅਨੱਸਥਿੀਸੀਆ ਦੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਦਾ �ਨਸ਼ਾਨਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਮਾਇਐਸਥਿੀਨੀਆ ਗਿ੍ਰੇ�ਵਸ (myasthenia gravis) ਵਰਗਿੀਆ ਂ�ਬਿਮਾਰੀਆ ਂਦਾ ਵੀ।

1. 

2. 

3. 
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ਦੁਨੀਆ ਨੰੂ ਮ�ਹਿਸੂਸ ਕਰਨਾ: ਸੰਵੇਦੀ �ਰਸੈਪਟਰ

ਸੰਵੇਦੀ ਪਾਸਾ ਉਲਟ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਖ਼ਾਸ �ਕਸਮ ਦੇ �ਸਰੇ �ਕਸੇ ਭੌ�ਤਕ ਉਤੇਜਨਾ ਨੰੂ ਨਸ ਦੇ ਸੰਕੇਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਿਦਲਦੇ ਹਨ। ਵੱਖਿ-ਵੱਖਿ �ਰਸੈਪਟਰ
ਵੱਖਿ-ਵੱਖਿ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਬਿਣੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ:

ਪੈਸੀਨੀਅਨ ਕੌਰਪਸਲ (Pacinian corpuscles) ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿ ਡੰੂਘੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਡੰੂਘੇ ਦਬਿਾਅ ਅਤੇ ਤੇਜ਼ ਕੰਬਿਣੀ ਦਾ ਜਵਾਬਿ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ
ਜਲਦੀ ਢਲ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਲਗਿਾਤਾਰ ਨਹੀਂ ਸਗਿੋਂ ਉਸ ਪਲ ਸੰਕੇਤ �ਦੰਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਕੁਝ ਬਿਦਲਦਾ ਹੈ।

ਮਾਈਸਨਰ ਦੇ ਕੌਰਪਸਲ (Meissner’s corpuscles) ਉਂਗਿਲਾ ਂਦੇ ਪੋ�ਟਆ ਂਅਤੇ ਹਥਿੇਲੀ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਸਤ੍ਹਾ ਦੇ ਠੀਕ ਹੇਠਾ ਂਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਹਲਕੀ
ਛੋਹ ਅਤੇ ਹੌਲੀ ਥਿਰਥਿਰਾਹਟ ਨੰੂ ਪਛਾਣਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਉਸ ਬਿਾਰੀਕ, ਫ਼ਰਕ ਪਛਾਣਨ ਵਾਲੀ ਛੋਹ ਲਈ ਕੇਂਦਰੀ ਹਨ �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਬਿਣਤਰਾਂ
(textures) ਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਛੋਟੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਸੰਭਾਲਦੇ ਹੋ।

ਖੁੱਲ੍ਹੇ ਨਸ �ਸਰੇ (free nerve endings) ਨੰਗਿੇ, �ਬਿਨਾ ਂ�ਗਿਲਾਫ਼ ਵਾਲੇ �ਸਰੇ ਹਨ ਜੋ ਦਰਦ, ਤਾਪਮਾਨ ਅਤੇ ਹਲਕੀ ਛੋਹ ਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ।
ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਗਿਣਤੀ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਸ�ਰਆ ਂਦੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਮਸਲ ਸ�ਪੰਡਲ (muscle spindles) ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਹੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ �ਖਿਚਿਾਅ ਅਤੇ ਲੰਬਿਾਈ ਨੰੂ ਪਛਾਣਦੇ ਹਨ, ਸ�ਥਿਤੀ ਅਤੇ �ਹੱਲਜੁਲ
ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਪਸ ਭੇਜਦੇ ਹਨ (ਪ੍ਰੋ�ਪ੍ਰਓਸੈਪਸ਼ਨ, proprioception), �ਜਸ ਨਾਲ �ਦਮਾਗ਼ ਨੰੂ �ਬਿਨਾ ਂਦੇਖਿੇ ਪਤਾ ਲੱਗਿਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥਿ �ਕੱਥਿੇ
ਹੈ।

ਜੋ ਵੱਖਿ-ਵੱਖਿ ਅ�ਹਸਾਸ ਤੁਸੀਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ (ਸੂਈ ਦੀ ਚਿੁਭਣ, ਗਿਰਮਾਹਟ, �ਭਣ�ਭਣਾਉਂਦਾ ਫੋ਼ਨ, ਤੁਹਾਡੇ ਗਿੁੱਟ ਦੀ ਸ�ਥਿਤੀ), ਉਹ �ਜ਼ਆਦਾਤਰ
ਇਸ ਗਿੱਲ ਉੱਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਨ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਹੜੇ �ਰਸੈਪਟਰ ਸੰਕੇਤ ਦੇ ਰਹੇ ਹਨ ਅਤੇ �ਕੰਨੀ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ।

ਨਸ ਦੀ ਸੱਟ ਦੇ ਦਰਜੇ

ਸਰਜਨ ਨਸ ਦੀ ਸੱਟ ਦਾ ਦਰਜਾ ਇਸ �ਹਸਾਬਿ ਨਾਲ ਤੈਅ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਨੁਕਸਾਨ �ਕੰਨਾ ਡੰੂਘਾ �ਗਆ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹੀ ਤੈਅ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ ਨਸ �ਕਵੇਂ,
ਅਤੇ ਕੀ, ਠੀਕ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਦੋ ਵਰਗਿੀਕਰਨ ਇਕੱਠੇ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਪੁਰਾਣੇ, ਸਾਦੇ ਸੈਡਨ (Seddon) ਢਾਚਂਿੇ �ਵੱਚਿ �ਤੰਨ ਸ਼੍ਰੇਣੀਆ ਂਹਨ:

�ਨਊਰਾਪ੍ਰੈਕਸੀਆ (neurapraxia): ਸਭ ਤੋਂ ਹਲਕੀ। ਰੇ�ਸ਼ਆ ਂਨੰੂ ਗਿੁੱਝੀ ਸੱਟ ਲੱਗਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਾ ਂਇਸੰੂਲੇਸ਼ਨ ਥਿਾ-ਂ�ਸਰ �ਵਗਿੜੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਐਕਸੌਨ
ਸਾਬਿਤ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਉਸ ਥਿਾ ਂਉੱਤੇ ਸੰਕੇਤ ਰੁਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ ਵਲ਼ ਪਈ ਪਾਈਪ �ਵੱਚਿ, ਪਰ ਬਿਣਤਰ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕਾਰਨ ਦੂਰ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਿਾਅਦ ਆਮ
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੂਰੀ ਅਤੇ ਮੁਕਾਬਿਲਤਨ ਜਲਦੀ �ਸਹਤਯਾਬਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਐਕਸੋਨੋਟਮੀ�ਸਸ (axonotmesis): ਐਕਸੌਨ ਆਪ ਪਾਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆ ਂਜੋੜਨ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀਆ ਂਨਲੀਆ ਂਬਿਚਿੀਆਂ
ਰ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਸੱਟ ਤੋਂ ਅਗਿਲੇ ਰੇਸ਼ੇ ਮਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਮੁੜ ਉੱਗਿਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ �ਸਹਤਯਾਬਿੀ ਹੌਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਪਰ ਬਿਚਿੀਆਂ
ਨਲੀਆ ਂਨਵੇਂ ਰੇ�ਸ਼ਆ ਂਨੰੂ ਚਿੱਲਣ ਲਈ ਰਾਹ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ ਨਤੀਜੇ ਦੀ ਉਮੀਦ ਅਕਸਰ ਚਿੰਗਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

�ਨਊਰੋਟਮੀ�ਸਸ (neurotmesis): ਸਭ ਤੋਂ ਗਿੰਭੀਰ। ਨਸ, ਆਪਣੇ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਢਾਚਂਿੇ ਸਮੇਤ, ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਵੱਖਿ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ
ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗਿੀ; ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਦੋਂ ਵੀ �ਸਹਤਯਾਬਿੀ ਅਧਿੂਰੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ।

ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸਥਿਾਰ ਵਾਲਾ ਸੰਡਰਲੈਂਡ (Sunderland) ਢਾਚਂਿਾ ਇਸ ਨੰੂ ਪੰਜ ਦਰ�ਜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੰਡਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਸੈਡਨ ਨਾਲ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਮੇਲ ਖਿਾਦਂੇ ਹਨ:

ਦਰਜਾ 1 = �ਨਊਰਾਪ੍ਰੈਕਸੀਆ (�ਸਰਫ਼ ਸੰਕੇਤ ਦੀ ਰੁਕਾਵਟ)।

ਦਰਜਾ 2 = ਐਕਸੋਨੋਟਮੀ�ਸਸ �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਅੰਦਰਲੀ ਨਲੀ (ਐਂਡੋ�ਨਊਰੀਅਮ, endoneurium) ਸਾਬਿਤ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਮੁੜ ਉੱਗਿਣ ਦੀ ਸਭ
ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਸੰਭਾਵਨਾ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਦਰਜਾ 3 = ਅੰਦਰਲੀ ਨਲੀ ਵੀ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਮੁੜ ਉੱਗਿਦੇ ਰੇਸ਼ੇ ਗ਼ਲਤ ਰਾਹ ਪੈ ਸਕਦੇ ਹਨ; �ਸਹਤਯਾਬਿੀ ਅੰਸ਼ਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਦਰਜਾ 4 = �ਸਰਫ਼ ਬਿਾਹਰਲਾ �ਗਿਲਾਫ਼ (ਐਪੀ�ਨਊਰੀਅਮ, epineurium) ਸਾਬਿਤ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ; ਦਾਗ਼ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਦੀ ਰੋਕ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ
�ਬਿਨਾ ਂਲਾਭਦਾਇਕ �ਸਹਤਯਾਬਿੀ ਨਹੀਂ ਹੋਣ �ਦੰਦੀ।
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ਦਰਜਾ 5 = ਪੂਰੀ ਨਸ ਦਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਵੱਖਿ ਹੋ ਜਾਣਾ, ਸੈਡਨ ਦੇ �ਨਊਰੋਟਮੀ�ਸਸ ਦੇ ਬਿਰਾਬਿਰ, �ਜਸ ਨੰੂ ਜੋੜਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਸੰਖਿੇਪ �ਵੱਚਿ: �ਜੰਨੀਆ ਂਵੱਧਿ ਪਰਤਾ ਂਪਾਟੀਆ ਂਹੋਣ, ਕੁਦਰਤੀ �ਸਹਤਯਾਬਿੀ ਓਨੀ ਹੀ ਹੌਲੀ ਅਤੇ ਅਧਿੂਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ
ਓਨੀ ਹੀ ਵੱਧਿ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਵਾਲੇਰੀਅਨ ਡੀਜਨਰੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਮੁੜ ਉੱਗਣਾ

ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਐਕਸੌਨ ਕੱ�ਟਆ ਜਾ ਂਪਾਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਸ ਦਾ ਸੱਟ ਤੋਂ ਅਗਲਾ �ਹੱਸਾ ਹੁਣ ਉਸ ਸੈੱਲ ਤੋਂ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਉਸ ਨੰੂ �ਜਊਂਦਾ ਰੱਖਿਦਾ ਹੈ। ਅਗਿਲੇ
ਕੁਝ �ਦਨਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਇੱਕ ਸਾਫ਼-ਸੁਥਿਰੇ, ਪ�ਹਲਾ ਂਤੋਂ ਤੈਅ ਅਮਲ ਰਾਹੀਂ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਸ ਨੰੂ ਵਾਲੇਰੀਅਨ ਡੀਜਨਰੇਸ਼ਨ (Wallerian
degeneration) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ: ਇਕੱਲੇ ਰ�ਹ ਗਿਏ ਐਕਸੌਨ ਅਤੇ ਉਸ ਦੀ ਮਾਇ�ਲਨ ਨੰੂ ਸ਼ਵਾਨ ਸੈੱਲ ਅਤੇ ਸੱਦੇ ਗਿਏ ਇ�ਮਊਨ ਸੈੱਲ (ਮੈਕਰੋਫੇ਼ਜ,
macrophages) ਖਿੋਲ੍ਹ ਕੇ ਸਾਫ਼ ਕਰ �ਦੰਦੇ ਹਨ।

ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਢਾਹੁਣਾ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਇਹ �ਤਆਰੀ ਹੈ। ਪੁਰਾਣੇ ਰੇਸ਼ੇ ਉੱਤੇ ਲੱਗਿੇ ਸ਼ਵਾਨ ਸੈੱਲ ਬਿਚਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, �ਗਿਣਤੀ �ਵੱਚਿ ਵਧਿਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਨਸ ਦੇ ਅਸਲ
ਰਸਤੇ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਖਿੋਖਿਲੇ ਥਿੰਮ੍ਹਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕਤਾਰ ਬਿਣਾ ਲੈਂਦੇ ਹਨ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਬੂੰਗਨਰ ਦੀਆ ਂਪੱਟੀਆ ਂ(bands of Büngner) ਕ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਥਿੰਮ੍ਹ
�ਜਊਂਦੀਆ ਂਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਵਾਲੀਆ ਂਨਲੀਆ ਂਵਾਗਂਿ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ: ਇਹ ਵਾਧਿਾ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਤੱਤ (growth factors) ਛੱਡਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਮੁੜ ਉੱਗਿ ਰਹੇ
ਰੇ�ਸ਼ਆ ਂਨੰੂ ਸਰੀਰਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੇ �ਨਸ਼ਾ�ਨਆ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸ ਸੇਧਿ �ਦੰਦੇ ਹਨ।

ਸੱਟ ਵਾਲੀ ਥਿਾ ਂਤੋਂ, ਹਰ ਐਕਸੌਨ ਦਾ ਬਿ�ਚਿਆ �ਸਰਾ ਇੱਕ ਵਾਧਿੇ ਵਾਲੀ ਨੋਕ (growth cone) ਭੇਜਦਾ ਹੈ ਜੋ ਆਪਣੀ ਸ਼ਵਾਨ-ਸੈੱਲ ਨਲੀ �ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ 
ਇੱਕ �ਮਲੀਮੀਟਰ ਪ੍ਰਤੀ �ਦਨ ਰੀਂਗਿਦੀ ਹੋਈ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਆਖ਼ਰਕਾਰ ਚਿਮੜੀ ਜਾ ਂਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਕੇ ਮੁੜ ਜੁੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ
(reinnervation)। ਇਸੇ ਕਰਕੇ ਜਲਦੀ ਅਤੇ ਸਟੀਕ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਸਾਫ਼-ਸੁਥਿਰੀ ਮੁਰੰਮਤ ਏਨੀ ਅ�ਹਮ ਹੈ: ਕੱਟੀਆ ਂਨਲੀਆ ਂਨੰੂ ਸਹੀ ਸੇਧਿ �ਵੱਚਿ
�ਮਲਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਰੇਸ਼ੇ ਸਹੀ ਰਸ�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਾਖ਼ਲ ਹੋਣ, ਅਤੇ ਸ਼ਵਾਨ ਸੈੱਲ ਸੱਟ ਤੋਂ ਛੇਤੀ ਬਿਾਅਦ ਦੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ
ਸਹਾਇਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ; ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ ਵੀ ਇੱਕ “�ਮਆਦ” ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਸ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ�ਮਲਾਓ ਅਤੇ ਸਮੇਂ �ਸਰ ਉਨ੍ਹਾ ਂਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿੋ, ਤਾ ਂ�ਕਤੇ ਵੱਧਿ
ਰੇਸ਼ੇ ਆਪਣੇ �ਟਕਾਣੇ ਤੱਕ ਵਾਪਸ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਇਹ ਵੀ ਦੇਖਿੋ

ਨਸਾ ਂਦੇ ਟੈਸਟ ਅਤੇ ਕੰਡਕਸ਼ਨ ਸਟੱਡੀਜ਼ — ਅਸੀਂ �ਕਵੇਂ ਮਾਪਦੇ ਹਾ ਂ�ਕ ਕੋਈ ਨਸ ਆਮ ਵਾਗਂਿ ਸੰਕੇਤ ਲੈ ਕੇ ਜਾ ਰਹੀ ਹੈ ਜਾ ਂਨਹੀਂ

ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਅਤੇ ਨਸ ਦਾ ਦੱਬਿਣਾ — ਗਿੁੱਟ ਉੱਤੇ ਦੱਬਿੀ ਨਸ ਦੀ ਇੱਕ ਆਮ ਸਮੱ�ਸਆ

ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਨਸ ਨੰੂ ਜੋੜਨਾ — ਕੱਟੀ ਹੋਈ ਨਸ ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ ਨੰੂ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਜੋੜਨ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ
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