
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 ਂਸਰੀਰ ਦੀਆ ਂਤਾਰਾ ਂਹਨ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ �ਦਮਾਗ਼ ਅਤੇ ਬਾਕੀ ਸਰੀਰ �ਵਚਿਕਾਰ ਛੋਟੇ �ਬਜਲਈ �ਸਗਿਨਲ ਲੈ ਕੇ ਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ, ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ �ਹਲਾਉਣ
ਲਈ ਕ�ਹੰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਣ ਵਾਲੀਆ ਂਚਿੀਜ਼ਾ—ਂਛੂਹ, ਤਾਪਮਾਨ, ਸ�ਥਿਤੀ ਅਤੇ ਦਰਦ—ਨੰੂ ਵਾਪਸ �ਲਆਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਨਸ
ਉਤੇ�ਜਤ, ਦਬੀ ਹੋਈ ਜਾ ਂਕੱਟੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਉਹ �ਸਗਿਨਲ �ਵਗਿੜ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਸੁਈਆ ਂਵਾਗਂਿ ਛੁਭਣ, ਸੁੰਨਤਾ, ਕਮਜ਼ੋਰੀ ਜਾ ਂਦਰਦ ਵਜੋਂ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ। ਚਿੰਗਿੀ ਖ਼ਬਰ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਨਸਾ ਂਠੀਕ ਹੋ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਧਿੀਮੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਅਤੇ ਇੱਕ ਢੁਕਵੇਂ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਅਤੇ
ਉਸ ਪੈਟਰਨ ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਨਾਲ ਇਤੰਜ਼ਾਰ ਕਰਨਾ ਬਹੁਤਾ �ਚਿੰਤਾਜਨਕ ਨਹੀਂ ਲੱਗਿਦਾ। ਇਸ ਪੰਨੇ ‘ਤੇ, ਸਧਿਾਰਨ ਭਾਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ, ਇਹ ਸਮਝਾਇਆ �ਗਿਆ ਹੈ �ਕ
ਨਸਾ ਂਕੀ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਅਤੇ ਉਹ �ਕਵੇਂ ਠੀਕ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ; ਅਤੇ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਭੱੁਖ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਲਈ ਅੰ�ਤਮ ਭਾਗਿ ਜੀਵ �ਵ�ਗਿਆਨ ਦੇ ਡੰੂਘੇ
ਪੱਖਾ ਂਨੰੂ ਸਮਝਾਉਂਦਾ ਹੈ।

ਨਸ ਕੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਕੀ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ

ਇੱਕ ਨਸ ਨੰੂ ਇੱਕ ਇਸੰੂਲੇਟਡ ਕੇਬਲਾ ਂਦੇ ਬੰਡਲ ਵਜੋਂ ਸੋਚਿੋ। ਹਰੇਕ “ਕੇਬਲ” ਇੱਕ ਇਕੱਲੀ ਨਸ ਫਾਈਬਰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇੱਕ ਪੂਰੀ ਨਸ (�ਜਵੇਂ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ
ਮੁੜੀ ‘ਤੇ ਮੀਡੀਅਨ ਨਸ) ਹਜ਼ਾਰਾ ਂਨੰੂ ਇਕੱਠੇ ਪੈਕ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਕੇਬਲ ਬੰਡਲ ਦੀਆ ਂਪਰਤਾ ਂਵਾਗਂਿ ਸੁਰੱ�ਖਆਤਮਕ �ਛਲ�ਕਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਪੇਟੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

�ਸਗਿਨਲ ਦੋਵੇਂ �ਦਸ਼ਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਯਾਤਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਨਸਾ ਂ�ਤੰਨ ਮੁੱਖ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ:

ਮੋਟਰ: �ਸਗਿਨਲ ਤੁਹਾਡੇ �ਦਮਾਗਿ ਅਤੇ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਵੱਲ ਬਾਹਰ ਯਾਤਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਉਹਨਾ ਂਨੰੂ ਇਹ ਦੱਸਦੇ ਹੋਏ �ਕ ਕਦੋਂ ਅਤੇ
�ਕੰਨੀ ਤਾਕਤ ਨਾਲ ਸੁੰਗਿੜਨਾ ਹੈ। ਇਹੀ ਤਰੀਕਾ ਹੈ �ਜਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਫੜਦੇ, �ਚਿੰਬੜਦੇ ਅਤੇ ਚਿਲਦੇ ਹੋ।

ਸੈਂਸਰੀ: �ਸਗਿਨਲ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿਮੜੀ, ਜੋੜਾ ਂਅਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਤੋਂ ਵਾਪਸ ਅੰਦਰ ਯਾਤਰਾ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਸਪਰਸ਼, ਕੰਬਣੀ, ਤਾਪਮਾਨ, ਦਰਦ ਅਤੇ ਅੰਤਰੀਵ
ਸਪੇਸ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਅੰਗਿ ਦੀ ਸ�ਥਿਤੀ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਅ�ਹਸਾਸ ਨੰੂ ਲੈ ਕੇ।

ਆਟੋਨੋ�ਮਕ: ਆਟੋਮੈ�ਟਕ ਬੈਕਗਿ੍ਰਾਊਂਡ �ਸਗਿਨਲ �ਜਨ੍ਹਾ ਂਬਾਰੇ ਤੁਸੀਂ ਕਦੇ ਸੋਚਿਦੇ ਨਹੀਂ, �ਜਵੇਂ ਪਸੀਨਾ ਛੱਡਣਾ ਅਤੇ ਛੋਟੇ ਖੂਨ ਦੇ ਨਾੜੀਆ ਂਦੀ ਚਿੌੜਾਈ
ਨੰੂ �ਨਯੰਤ�ਰਤ ਕਰਨਾ (ਇਸੇ ਲਈ ਜ਼ਖਮੀ ਚਿਮੜੀ ਦਾ ਇੱਕ ਟਕੁੜਾ ਸੁੱਕਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਤਾਪਮਾਨ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ)।

ਹਰੇਕ ਫਾਈਬਰ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਜੀ�ਵਤ ਕੋਰ (ਐਕਸਨ) ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ �ਸਗਿਨਲ ਲੈ ਕੇ ਚਿਲਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਈ ਫਾਈਬਰਾ ਂਨੰੂ ਮਾਈ�ਲਨ ਨਾਮਕ ਚਿਰਬੀਦਾਰ 
ਇਸੰੂਲੇਸ਼ਨ ਪਰਤ �ਵੱਚਿ ਲਪੇ�ਟਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਬਜਲੀ ਦੇ ਤਾਰ ‘ਤੇ ਪਲਾਸ�ਟਕ ਦੀ ਪਰਤ ਵਾਗਂਿ, ਇਹ ਇਸੰੂਲੇਸ਼ਨ �ਸਗਿਨਲ ਦੇ ਖਤਮ ਹੋਣ ਤੋਂ ਰੋਕਦੀ ਹੈ
ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਬਹੁਤ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਯਾਤਰਾ ਕਰਨ �ਦੰਦੀ ਹੈ।

ਨਸਾ ਂਦੇ ਖਰਾਬ ਹੋਣ ‘ਤੇ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ

ਨਸਾ ਂਨੰੂ ਦੋ ਵੱਡੇ ਤਰੀ�ਕਆ ਂਨਾਲ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਲੱਛਣ ਇਹ ਦੱਸਦੇ ਹਨ �ਕ �ਕਹੜਾ ਕੇਸ ਹੈ।
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ਦਬੀ ਹੋਈ ਜਾ ਂਦਬਾਅ ਵਾਲੀ ਨਸ। ਜਦੋਂ �ਕਸੇ ਨਸ ‘ਤੇ ਦਬਾਅ ਪੈਂਦਾ ਹੈ (ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਸੰਡਰੋਮ �ਵੱਚਿ ਮੀਡੀਅਨ ਨਸ, ਜਾ ਂਕੋਹੜੀ ‘ਤੇ
ਮਜ਼ੇਦਾਰ-ਹੱਡੀ ਵਾਲੀ ਨਸ), ਤਾ ਂਉਸ ਖੰਡ ਦੀ ਇਸੰੂਲੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਖੂਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਪ�ਹਲਾ ਂਪ੍ਰਭਾ�ਵਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਸਗਿਨਲ ਉਸ ਦਬੇ ਹੋਏ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਣ
‘ਤੇ ਧਿੀਮੇ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜਾ ਂਰੁਕ ਜਾਦਂੇ ਹਨ। ਤੁਸੀਂ ਇਸਨੰੂ ਰੰਜਣ, ਸੁੰਨਤਾ ਅਤੇ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਵਜੋਂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ, ਅਕਸਰ ਰਾਤ ਨੰੂ ਜਾ ਂਕੁਝ ਖਾਸ ਸ�ਥਿਤੀਆਂ
�ਵੱਚਿ ਵਧਿੇਰੇ, ਅਤੇ ਉਸ ਨਸ ਦੁਆਰਾ ਸਪਲਾਈ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦਾ ਸ਼ਕਤੀਸ਼ਾਲੀ ਹੋਣਾ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਘਟ ਸਕਦਾ ਹੈ। �ਕਉਂ�ਕ ਕੇਬਲ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਪੂਰੀ ਰ�ਹੰਦੀ ਹੈ, ਦਬਾਅ ਹਟਾਉਣ ਨਾਲ ਅਕਸਰ ਚਿੰਗਿੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਕੱਟੀ ਜਾ ਂਫਟੀ ਹੋਈ ਨਸ। ਕੱਟ, ਡੰੂਘੀ ਘਾਵ, ਜਾ ਂਤੇਜ਼ �ਖੱਚਿ ਨਸ ਦੇ ਫਾਈਬਰਾ ਂਨੰੂ ਵੀ ਵੰਡ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਹੁਣ ਕਨੈਕਸ਼ਨ ਭੌ�ਤਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ:
ਖਰਾਬੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਦੀ ਨਸ ਦਾ �ਹੱਸਾ �ਦਮਾਗਿ ਅਤੇ ਰੀੜ੍ਹ ਦੀ ਹੱਡੀ ਤੋਂ ਕੱ�ਟਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਨਸ ਦੁਆਰਾ ਸਪਲਾਈ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਸਭ ਕੁਝ
�ਵੱਚਿ ਮ�ਹਸੂਸ ਅਤੇ ਚਿਾਲ ਖੋ �ਦੰਦੇ ਹੋ। ਸਾਫ਼ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਵੰਡੀ ਗਿਈ ਨਸ ਨੰੂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜੀਕਲ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਠੀਕ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ
ਫਾਈਬਰ ਵਾਪਸ ਵਧਿਣ ਲਈ ਇੱਕ ਰਸਤਾ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਣ।

ਲੱਛਣਾ ਂਦੇ ਪ੍ਰਗਿਟ ਹੋਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਸਰਲ ਹੈ: ਇੱਕ �ਸਗਿਨਲ ਜੋ ਅੰਦਰ ਨਹੀਂ ਜਾ ਸਕਦਾ, ਉਹ ਇੱਕ �ਸਗਿਨਲ ਹੈ ਜੋ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਮੋਟਰ ਫਾਈਬਰਾਂ
ਨੰੂ ਰੋਕੋ ਅਤੇ ਪੇਸ਼ੀ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; ਸੈਂਸਰੀ ਫਾਈਬਰਾ ਂਨੰੂ ਰੋਕੋ ਅਤੇ ਚਿਮੜੀ ਸੁੰਨ ਜਾ ਂਰੰਜਣ ਵਾਲੀ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਫਾਈਬਰਾ ਂਨੰੂ ਉਤੇ�ਜਤ ਕਰੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਨੰੂ
ਦਰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਨਸਾ ਂਦਾ ਠੀਕ ਹੋਣਾ

ਨਸਾ ਂਦਾ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਧਿੀਮਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਬਾਰੇ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੀ ਪਤਾ ਹੋਣਾ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਇਸ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਅਸਫਲਤਾ ਵਜੋਂ
ਨਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਹੋਵੇ।

ਜਦੋਂ ਨਸਾ ਂਦੇ ਤੰਤੂ (fibres) ਨੁਕਸਾਨੀ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਉਹ ਘਾਵ ਦੀ ਥਿਾ ਂਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੱਲ ਚਮੜੀ ਅਤੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਵੱਲ, ਲਗਭਗ ਇੱਕ �ਮਲੀਮੀਟਰ ਪ੍ਰਤੀ
�ਦਨ, ਲਗਭਗ ਇੱਕ ਇਚੰ ਪ੍ਰਤੀ ਮਹੀਨੇ ਦੀ ਰਫ਼ਤਾਰ ਨਾਲ ਦੁਬਾਰਾ ਵਧਿਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਅਨੁਮਾ�ਨਤ �ਨਯਮ ਬਹੁਤ ਕੁਝ ਸਮਝਾਉਂਦਾ ਹੈ:

�ਜੰਨਾ ਦੂਰ ਟੀਚਾ ਹੈ, ਉੰਨਾ ਹੀ ਲੰਬਾ ਇਤੰਜ਼ਾਰ। ਜੇਕਰ ਨਸ ਉੱਪਰਲੇ �ਹੱਸੇ (�ਮਸਾਲ ਵਜੋਂ ਕੋਹਣੀ ਦੇ ਨੇੜੇ) �ਵੱਚਿ ਘਾਵਗਿ੍ਰਸਤ ਹੋਵੇ, ਤਾ ਂਉਸਨੰੂ
ਉਂਗਿਲੀਆ ਂਦੇ �ਸ�ਰਆ ਂਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਣ ਲਈ ਲੰਬੀ ਦੂਰੀ ਤੈਅ ਕਰਨੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਕਈ ਮਹੀਨੇ ਲੱਗਿ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਦੇ ਨੇੜੇ
ਆਈ ਛੋਟੀ ਕਟ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਬਹੁਤ ਘੱਟ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ।

ਹੁ�ਸ਼ਆਰੀ (Sensation) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਾਰੀਕ ਤਾਕਤ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਵਾਪਸ ਆਉੰਦੀ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਤੰਤੂ ਚਿਮੜੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦੇ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਸੀਂ ਪ�ਹਲਾਂ
ਇੱਕ ਧਿੁੰਦਲੀ ਸਮਝ ਬਾਰੇ ਸੁਣ ਸਕਦੇ ਹੋ, �ਫਰ ਸੁੰਨਤਾ (ਅਕਸਰ ਇੱਕ ਝਣਝਣਾਹਟ ਜਾ ਂ�ਬਜਲੀ ਵਰਗਿਾ ਅ�ਹਸਾਸ ਜਦੋਂ ਉਸ ਥਿਾ ਂਨੰੂ ਛੂ�ਹਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ,
ਇਹ ਇੱਕ ਭਲਾ ਸੰਕੇਤ ਹੈ �ਕ ਤੰਤੂ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿ ਰਹੇ ਹਨ), �ਫਰ ਸਧਿਾਰਨ ਸਪਰਸ਼, ਅਤੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਬਾਰੀਕ ਭੇਦਭਾਵ। ਤਾਕਤ ਅਤੇ ਬਾਰੀਕ ਸਮਰੂਪਤਾ
(fine coordination) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਆਉਂਦੀ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ, ਸਾਫ਼ ਮੁਰੰਮਤ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਇੱਕ ਕੱਟੀ ਹੋਈ ਨਸ ਦੀ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਮੁਰੰਮਤ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਉਸਨੰੂ ਤੁਰੰਤ ਅਤੇ ਸਹੀ ਢੰਗਿ
ਨਾਲ ਠੀਕ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਨਸ ਦੇ ਦੁਬਾਰਾ ਵਧਿਣ ਦੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਸਹਾਇਕ ਸੈੱਲ ਘਾਵ ਦੇ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਦੇ
ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸਮੇਂ ਦੇ ਨਾਲ ਆਪਣਾ ਕੁਝ ਅਸਰ ਗਿੁਆ �ਦੰਦੇ ਹਨ।

ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਤੁਹਾਨੰੂ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਹੱਥਿ-ਥਿੈਰੇਪੀ ਅ�ਭਆਸਾ ਂਨਾਲ ਜੋੜਾ ਂਨੰੂ ਲਚਿਕਦਾਰ ਅਤੇ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਨੰੂ �ਸਹਤਮੰਦ ਰੱਖਣਾ, ਸੁੰਨ
ਚਿਮੜੀ ਨੰੂ ਸਾੜਨ ਅਤੇ ਕਟਣ ਤੋਂ ਬਚਿਾਉਣਾ (ਇਹ ਤੁਹਾਨੰੂ ਨੁਕਸਾਨ ਬਾਰੇ ਚਿੇਤਾਵਨੀ ਨਹੀਂ ਦੇਵੇਗਿਾ), �ਸਗਿਰਤ ਨਾ ਪੀਣਾ, ਅਤੇ ਧਿੀਰਜ ਰੱਖਣਾ। ਵਾਪਸ ਆ
ਰਹੇ ਸੰਕੇਤਾ ਂਨੰੂ �ਵਆ�ਖਆ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ �ਦਮਾਗਿ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ �ਸਖਲਾਈ ਦੇਣਾ, �ਨਰਦੇ�ਸ਼ਤ ਸੈਂਸਰੀ ਅ�ਭਆਸਾ ਂਰਾਹੀਂ, ਇੱਕ ਵਧਿੀਆ ਨਤੀਜਾ ਪ੍ਰਾਪਤ
ਕਰਨ ਦਾ ਵੀ ਇੱਕ �ਹੱਸਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਇੱਕ ਨਸ �ਜਸਦਾ ਸਮੇਂ-ਸੀਮਾ ਅਨੁਸਾਰ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਅ�ਜਹਾ ਨਹੀਂ ਕਰ ਰਹੀ, ਤਾ ਂਇਸਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਦੇਖਣਾ
ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਕੁਝ ਘਾਵਾ ਂਨੰੂ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦਾ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਮੌਕਾ ਦੇਣ ਲਈ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

• 

• 

• 
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ਵਧਿੇਰੇ ਡੰੂਘਾਈ �ਵੱਚਿ

ਇਹ ਖੰਡ ਉੱਪਰ ਦੱਸੀ ਗਿਈ ਸਭ ਕੁਝ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਜੀਵ �ਵ�ਗਿਆਨ ਬਾਰੇ ਇੱਕ ਵਧਿੇਰੇ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ, �ਵ�ਦਆਰਥਿੀ-ਪੱਧਿਰੀ �ਵਆ�ਖਆ ਵੱਲ ਵਧਿਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ
ਸ�ਥਿਤੀ ਨੰੂ ਸਮਝਣ ਲਈ ਇਸਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਗਿੱਲ �ਵੱਚਿ �ਦਲਚਿਸਪੀ ਰੱਖਦੇ ਹੋ �ਕ ਤੰਤੂ-ਜਾਲ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ �ਕਵੇਂ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ,
ਤਾ ਂਪੜ੍ਹਨਾ ਜਾਰੀ ਰੱਖੋ।

ਨਰਵ ਸੈੱਲ ਅਤੇ ਇਸਦੀ �ਝੱਿਲੀ

ਤੁਹਾਡੇ ਸਰੀਰ ਦੇ ਬਾਕੀ �ਹੱਸੇ ਵਾਗਂਿ, ਇੱਕ ਨਰਵ ਵੀ ਸੈੱਲਾ,ਂ ਖਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਨਊਰੋਨਾ ਂਤੋਂ ਬ�ਣਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇੱਕ �ਨਊਰੋਨ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਸੈੱਲ ਬਾਡੀ (ਜੋ
�ਨਊਕਲੀਅਸ, ਸੈੱਲ ਦੇ ਕੰਟਰੋਲ ਕੇਂਦਰ ਨੰੂ ਰੱਖਦੀ ਹੈ), ਡੈਂਡਰਾਈਟਸ ਨਾਮਕ ਛੋਟੀਆ ਂਪ੍ਰਾਪਤੀ ਸ਼ਾਖਾਵਾ,ਂ ਅਤੇ ਇੱਕ ਲੰਬਾ ਐਕਸੋਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ �ਸਗਿਨਲ
ਨੰੂ ਦੂਰ �ਲਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਕਈ ਵਾਰ ਇੱਕ ਮੀਟਰ ਤੋਂ ਵੀ ਵੱਧਿ।

ਹਰੇਕ ਸੈੱਲ, �ਨਊਰੋਨ ਸਮੇਤ, ਇੱਕ ਸੈੱਲ ਮੈਂਬਰੇਨ ਨਾਲ �ਘ�ਰਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਦੀ ਬਣਤਰ ਅੱਗਿੇ ਆਉਣ ਵਾਲੀ ਗਿੱਲ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।
ਮੈਂਬਰੇਨ ਇੱਕ ਫਾਸਫੋ�ਲ�ਪਡ ਬਾਈਲੇਅਰ ਹੈ, ਚਿਰਬੀ ਦੇ ਅਣੂਆ ਂਦੀ ਦੋਹਰੀ ਪਰਤ। ਹਰੇਕ ਫਾਸਫੋ�ਲ�ਪਡ �ਵੱਚਿ ਪਾਣੀ ਨੰੂ ਪਸੰਦ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਇੱਕ
‘ਹੈੱਡ’ ਅਤੇ ਪਾਣੀ ਨੰੂ ਰੱਦ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਦੋ ਚਿਰਬੀ ਦੀਆ ਂ‘ਟੇਲਾ’ਂ ਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ; ਇਹ ਆਪਣੀਆ ਂਟੇਲਾ ਂਨੰੂ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਜੋੜ ਕੇ ਦੋ ਪਰਤਾ ਂਬਣਾਉਂਦੇ
ਹਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਹੈੱਡ ਸੈੱਲ ਦੇ ਅੰਦਰ ਅਤੇ ਬਾਹਰਲੇ ਪਾਣੀ ਵਾਲੇ ਤਰਲ ਪਦਾਰਥਿ ਵੱਲ ਅਤੇ ਚਿਰਬੀ ਵਾਲੀਆ ਂਟੇਲਾ ਂ�ਵਚਿਕਾਰ ਛੁਪੀਆ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ
ਪਤਲੀ, ਚਿਰਬੀ ਵਾਲੀ �ਫਲਮ ਅੰਦਰ ਅਤੇ ਬਾਹਰ ਨੰੂ ਵੱਖ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਰੁਕਾਵਟ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਆਪਣੇ ਉੱਤੇ ਇੱਕ �ਬਜਲਈ ਚਿਾਰਜ ਰੱਖ ਸਕਦੀ ਹੈ।
ਅਗਿਲੇ ਭਾਗਿ �ਵੱਚਿ ਵਰਣਨ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ‘ਚਿੈਨਲ’ ਅਤੇ ‘ਪੰਪ’ �ਸਰਫ਼ ਇਸ ਚਿਰਬੀ ਵਾਲੀ ਮੈਂਬਰੇਨ �ਵੱਚਿ ਬੈਠੇ ਪ੍ਰੋਟੀਨ ਦੇ ਗਿੇਟ ਹਨ।

ਤੰਤੂ: ਐਕਸੋਨ, ਮਾਈ�ਲਨ ਅਤੇ ਰੈਂਵੀਅਰ ਦੇ ਨੋਡ

ਇੱਕ ਇਕੱਲਾ ਨਰਵ ਫਾਈਬਰ ਇੱਕ ਐਕਸੋਨ ਦੁਆਲੇ ਬ�ਣਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਇੱਕ ਨਰਵ ਸੈੱਲ ਦੀ ਲੰਬੀ ਤਾਰ ਵਰਗਿੀ ਲੰਬਾਈ ਹੈ ਜੋ �ਬਜਲਈ �ਸਗਿਨਲ
ਲੈ ਕੇ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਕਈ ਐਕਸੋਨ ਮਾਈ�ਲਨ �ਵੱਚਿ ਲਪੇਟੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਜੋ �ਕ ਚਿਰਬੀ ਵਾਲੀ ਇਸੰੂਲੇ�ਟੰਗਿ ਸ਼ੀਥਿ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਜਾਣਨਾ ਫਾਇਦੇਮੰਦ ਹੈ �ਕ
ਮਾਈ�ਲਨ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਬਾਹ ਦੇ ਪੈਰੀਫੇਰਲ ਨਰਵਸ �ਵੱਚਿ ਇੱਕ ਸਪੋਰਟ ਸੈੱਲ (ਸ਼ਵਾਨ ਸੈੱਲ) ਆਪਣੀ ਸੈੱਲ �ਝੱਲੀ ਨੰੂ ਐਕਸੋਨ ਦੁਆਲੇ,
ਇੱਕ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ, ਦੁਬਾਰਾ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ, ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਲਪੇਟਦਾ ਹੈ �ਜਵੇਂ �ਕਸੇ ਪੈਂਸਲ ਦੁਆਲੇ ਡਜ਼ਨਾ ਂਵਾਰ ਕ�ਲੰਗਿ �ਫਲਮ ਲਪੇਟੀ ਜਾਵੇ। �ਕਉਂ�ਕ ਉਹ
�ਝੱਲੀ ਇੱਕ ਫਾਸਫੋ�ਲ�ਪਡ ਬਾਈਲੇਅਰ (ਮੂਲ ਰੂਪ �ਵੱਚਿ ਚਿਰਬੀ) ਹੈ, ਹਰੇਕ ਲਪੇਟ ਨਾਲ ਚਿਰਬੀ ਦੀ ਇੱਕ ਹੋਰ ਪਰਤ ਜਮ੍ਹਾ ਂਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਕਈ ਸਤਹੀ
ਪਰਤਾ ਂ�ਮਲ ਕੇ ਇੱਕ ਮੋਟੀ, ਚਿਰਬੀ ਵਾਲੀ ਬਣਤਰ ਬਣਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ। ਉਹ ਲਪੇਟੀ ਹੋਈ �ਝੱਲੀ ਦੀ ਉਹ ਬਣਤਰ ਇਸੰੂਲੇਸ਼ਨ ਹੈ: ਮਾਈ�ਲਨ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ
ਚਿਰਬੀ ਹੀ ਹੈ �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ ਸੈੱਲ �ਝੱਲੀ ਦੀਆ ਂਇੱਕ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਪਰਤਾ ਂਹਨ। �ਜੰਨੇ ਵੱਧਿ ਚਿੱਕਰ ਸ਼ਵਾਨ ਸੈੱਲ ਲਗਿਾਉਂਦਾ ਹੈ, ਫਾਈਬਰ ਓਨਾ ਹੀ
ਵਧਿੀਆ ਇਸੰੂਲੇ�ਟਡ ਅਤੇ ਓਨਾ ਹੀ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਹਾਲਾ�ਂਕ, ਮਾਈ�ਲਨ ਸ਼ੀਥਿ ਲਗਿਾਤਾਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ। ਇਹ ਟਕੁ�ੜਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਾਈ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, �ਜਨ੍ਹਾ ਂਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਛੋਟੇ ਨੰਗਿੇ ਖਾਲੀ ਥਿਾਵਾ ਂਹੁੰਦੀਆ ਂਹਨ �ਜਨ੍ਹਾਂ
ਨੰੂ ਰੈਂਵੀਅਰ ਦੇ ਨੋਡ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਬਜਲਈ �ਸਗਿਨਲ ਇਸੰੂਲੇ�ਟਡ �ਹੱ�ਸਆ ਂਰਾਹੀਂ ਬਾਹਰ ਨਹੀਂ ਲੀਕ ਹੋ ਸਕਦਾ, ਇਸਲਈ ਇਹ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢੰਗਿ
ਨਾਲ ਇੱਕ ਨੋਡ ਤੋਂ ਦੂਜੇ ਨੋਡ ਤੱਕ ਕੂਦਦਾ ਹੈ। ਇਸਨੰੂ ਸਾਲਟੇਟਰੀ ਕੰਡਕਸ਼ਨ (ਲੈ�ਟਨ ਸਾਲਟਾਰ,ੇ ਕੂਦਣ ਤੋਂ) �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ
ਮਾਈ�ਲਨੇ�ਟਡ ਫਾਈਬਰ ਇਨੇੰ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦੇ ਹਨ: ਨੋਡ ਤੋਂ ਨੋਡ ਤੱਕ ਕੂਦਣ ਨਾਲ �ਸਗਿਨਲ ਨੰੂ 100 ਮੀਟਰ ਪ੍ਰਤੀ ਸ�ਕੰਟ ਤੋਂ ਵੀ ਵੱਧਿ ਗਿਤੀ ‘ਤੇ �ਲਜਾਇਆ ਜਾ
ਸਕਦਾ ਹੈ, ਜਦੋਂ �ਕ ਇੱਕ ਨੰਗਿੀ, ਅਨਮਾਈ�ਲਨੇ�ਟਡ ਫਾਈਬਰ �ਵੱਚਿ ਇਹ 10 ਮੀਟਰ ਪ੍ਰਤੀ ਸ�ਕੰਟ ਤੋਂ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ �ਬਮਾਰੀਆ ਂਜਾਂ
ਚਿੋਟਾ ਂਜੋ ਮਾਈ�ਲਨ ਨੰੂ ਹਟਾ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ, ਕੰਡਕਸ਼ਨ ਨੰੂ ਇਨੰਾ ਡਰਾਮਾਈਕਲੀ ਧਿੀਮਾ ਕਰ �ਦੰਦੀਆ ਂਹਨ।

�ਸਗਨਲ �ਕਵੇਂ ਚਲਦਾ ਹੈ

ਆਰਾਮ ਦੀ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ, ਐਕਸੋਨ ਦੇ ਅੰਦਰ ਬਾਹਰ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਥਿੋੜ੍ਹਾ ਨਕਾਰਾਤਮਕ ਚਿਾਰਜ ਹੁੰਦਾ ਹੈ: ਰੈਸ�ਟੰਗ ਮੈਂਬਰੇਨ ਪੋਟੈਂਸ਼ੀਅਲ, ਲਗਿਭਗਿ −70
�ਮਲੀਵੋਲਟ। ਇਹ ਚਿਾਰਜ ਸੋਡੀਅਮ ਆਇਨਾ ਂਨੰੂ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੈੱਲ ਦੇ ਬਾਹਰ ਅਤੇ ਪੋਟਾਸ਼ੀਅਮ ਆਇਨਾ ਂਨੰੂ ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਅੰਦਰ ਰੱਖ ਕੇ ਬਣਾਈ ਰੱ�ਖਆ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ।
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ਜਦੋਂ ਨਰਵ ਫਾਇਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕ੍ਰਮ ਸਹੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ:

ਡੀਪੋਲਰਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ। ਵੋਲਟੇਜ-ਗਿੇਟਡ ਸੋਡੀਅਮ ਚਿੈਨਲ ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸੋਡੀਅਮ ਆਇਨ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਅੰਦਰ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਅੰਦਰਲਾ �ਹੱਸਾ
ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ �ਕ ਲਗਿਭਗਿ +30 �ਮਲੀਵੋਲਟ ‘ਤੇ �ਪਕ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਐਕਸ਼ਨ ਪੋਟੈਂਸ਼ੀਅਲ ਹੈ।

ਰੀਪੋਲਰਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ। ਸੋਡੀਅਮ ਚਿੈਨਲ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਵੋਲਟੇਜ-ਗਿੇਟਡ ਪੋਟਾਸ਼ੀਅਮ ਚਿੈਨਲ ਖੁੱਲ੍ਹ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, �ਜਸ ਨਾਲ ਪੋਟਾਸ਼ੀਅਮ ਬਾਹਰ
ਵ�ਹੰਦਾ ਹੈ। ਅੰਦਰਲਾ �ਹੱਸਾ ਆਪਣੇ ਨਕਾਰਾਤਮਕ ਰੈਸ�ਟੰਗਿ ਮੁੱਲ ਵੱਲ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ।

�ਰਫ੍ਰੈਕਟਰੀ (ਲੈਟੈਂਟ) ਪੀਰੀਅਡ। ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਮੈਂਬਰੇਨ ਦਾ ਉਹ �ਹੱਸਾ ਦੁਬਾਰਾ ਫਾਇਰ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ, ਭਾਵੇਂ ਉਤੇਜਨਾ
�ਕੰਨੀ ਵੀ ਤਾਕਤਵਰ ਹੋਵੇ, ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਚਿੈਨਲ ਰੀਸੈੱਟ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਦਂੇ।

ਉਹ �ਰਫਤ੍ਰਿੈਕਟਰੀ ਪੀਰੀਅਡ ਇੱਕ ਸੁੰਦਰ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: �ਕਉਂ�ਕ ਅੱਗਿੇ ਵਧਿ ਰਹੇ �ਸਗਿਨਲ ਦੇ �ਪੱਛੇ ਮੈਂਬਰੇਨ ਦਾ ਉਹ �ਹੱਸਾ ਅਸਥਿਾਈ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਦੁਬਾਰਾ
ਫਾਇਰ ਕਰਨ ਦੇ ਅਸਮਰੱਥਿ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਐਕਸ਼ਨ ਪੋਟੈਂਸ਼ੀਅਲ �ਸਰਫ਼ ਅੱਗ ੇਹੀ ਚਿਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਨਰਵ �ਸਗਿਨਲ ਇੱਕ
ਫਾਈਬਰ ਦੇ ਨਾਲ ਇੱਕ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਚਿਲਦੇ ਹਨ, ਬਜਾਏ ਇਸ ਦੇ �ਕ ਉਹ ਆਪਸ �ਵੱਚਿ ਟਕਰਾਉਣ।

ਅੰਤਰਾਲ ਨੰੂ ਪਾਰ ਕਰਨਾ: �ਸਨੈਪਸ ਅਤੇ ਮੋਟਰ ਐਂਡ ਪਲੇਟ

ਇੱਕ ਨਰਵ ਫਾਈਬਰ ਉਸ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨਾਲ ਭੌ�ਤਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਨਹੀਂ ਲਗਿਦੀ �ਜਸਦਾ ਇਹ �ਨਯੰਤਰਣ ਕਰਦਾ ਹੈ। �ਜੱਥਿੇ ਇੱਕ ਮੋਟਰ ਨਰਵ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਨਾਲ
�ਮਲਦੀ ਹੈ, ਉੱਥਿੇ ਇੱਕ �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਜੰਕਸ਼ਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, �ਨਊਰੋਮਸਕੁਲਰ ਜੰਕਸ਼ਨ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਨਰਵ ਦੇ ਅੰਤ ਅਤੇ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ �ਝੱਲੀ ਦੇ ਇੱਕ ਮੋਟੇ, ਝੁਕੇ ਹੋਏ
ਖੇਤਰ, �ਜਸਨੰੂ ਮੋਟਰ ਐਂਡ ਪਲੇਟ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਦੇ �ਵਚਿਕਾਰ ਇੱਕ ਛੋਟਾ ਅੰਤਰਾਲ (�ਸਨੈਪ�ਟਕ ਸ�ਲਟ) ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

�ਬਜਲਈ �ਸਗਿਨਲ ਉਸ ਅੰਤਰਾਲ ਨੰੂ �ਸੱਧਿਾ ਪਾਰ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦਾ, ਇਸਲਈ ਇਸਨੰੂ ਰਸਾਇਣਕ �ਸਗਿਨਲ �ਵੱਚਿ ਬਦਲ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਜਦੋਂ ਐਕਸ਼ਨ
ਪੋਟੈਂਸ਼ੀਅਲ ਨਰਵ ਦੇ ਅੰਤ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਐ�ਸਟਾਈਲਕੋਲੀਨ ਨਾਮਕ ਇੱਕ �ਨਊਰੋਟਤ੍ਰਿਾਸਂਮੀਟਰ ਨੰੂ ਅੰਤਰਾਲ �ਵੱਚਿ ਛੱਡਣ ਲਈ ਉਤੇ�ਜਤ
ਕਰਦਾ ਹੈ। ਐ�ਸਟਾਈਲਕੋਲੀਨ ਉੱਥਿੇ ਤੈਰਦਾ ਹੋਇਆ ਮੋਟਰ ਐਂਡ ਪਲੇਟ ‘ਤੇ �ਰਸੈਪਟਰਾ ਂਨਾਲ ਜੁੜ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਜੋ ਚਿੈਨਲਾ ਂਨੰੂ ਖੋਲ੍ਹਦਾ ਹੈ ਜੋ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਦੀ
�ਝੱਲੀ ਨੰੂ ਡੀਪੋਲਰਾਈਜ਼ ਹੋਣ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਉਹ ਡੀਪੋਲਰਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਥਿ੍ਰੈਸ਼ਹੋਲਡ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਹ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਰਾਹੀਂ ਇੱਕ ਐਕਸ਼ਨ
ਪੋਟੈਂਸ਼ੀਅਲ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਫਾਈਬਰ ਸੁੰਗਿੜ ਜਾਦਂੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਐਨਜ਼ਾਈਮ (ਐ�ਸਟਾਈਲਕੋਲੀਨਸਟੇਰੇਜ਼) �ਫਰ ਐ�ਸਟਾਈਲਕੋਲੀਨ ਨੰੂ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਤੋੜ
�ਦੰਦਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਜੋ ਹਰੇਕ ਨਰਵ ਇਪੰਲਸ ਇੱਕ ਸਾਫ਼ ਟ�ਵੱਚਿ ਪੈਦਾ ਕਰੇ ਬਜਾਏ ਇੱਕ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰ�ਹਣ ਵਾਲੇ ਦੇ। ਇਹ ਰਸਾਇਣਕ �ਰਲੇਅ ਕੁਝ
ਐਨਾਥਿੈ�ਟਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੇ ਮਾਇਏਸਥਿੀਨੀਆ ਗਿਰੈ�ਵਸ ਵਰਗਿੀਆ ਂਸ�ਥਿਤੀਆ ਂਦਾ ਟੀਚਿਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਦੁਨੀਆ ਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨਾ: ਸੈਂਸਰੀ �ਰਸੈਪਟਰ

ਸੈਂਸਰੀ ਪਾਸਾ ਉਲਟ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: �ਵਸ਼ੇਸ਼ ਅੰ�ਤਮ �ਬੰਦੂ ਭੌ�ਤਕ ਉਤੇਜਨਾ ਨੰੂ ਨਾੜੀ ਸੰਕੇਤਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਬਦਲਦੇ ਹਨ। ਵੱਖ-ਵੱਖ �ਰਸੈਪਟਰ ਵੱਖ-
ਵੱਖ ਚਿੀਜ਼ਾ ਂਲਈ �ਟਊਨ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਹਨ:

ਪੈਸੀਨੀਅਨ ਕਾਰਪਸਕਲ ਚਿਮੜੀ ਦੇ ਡੰੂਘੇ �ਹੱਸੇ �ਵੱਚਿ ਸ�ਥਿਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਡੰੂਘੇ ਦਬਾਅ ਅਤੇ ਉੱਚਿ-ਆ�ਵਰਤੀ ਵਾਲੇ ਕੰਬਣੀ (ਵਾਈਬ੍ਰੇਸ਼ਨ) ਦਾ
ਜਵਾਬ �ਦੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਅਡਾਪਟ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, �ਸਰਫ਼ ਉਦੋਂ ਫਾਇਰ ਕਰਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਬਦਲਾਅ ਆਉਂਦਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਲਗਿਾਤਾਰ।

ਮਾਈਸਨਰ ਦੇ ਕਾਰਪਸਕਲ ਉਂਗਿਲੀ ਦੇ �ਸਰੇ ਅਤੇ ਹਥਿੇਲੀ ਦੀ ਚਿਮੜੀ ਦੀ ਸਤਹ ਦੇ ਠੀਕ ਹੇਠਾ ਂਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਸਪਰਸ਼ ਅਤੇ ਘੱਟ-ਆ�ਵਰਤੀ
ਵਾਲੀ ਫਲਟਰ (flutter) ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਬੁ�ਨਆਦੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਸ ਬਾਰੀਕ ਅਤੇ �ਵ�ਭੰਨ ਸਪਰਸ਼ ਲਈ �ਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਹੈ �ਜਸਦੀ ਵਰਤੋਂ ਤੁਸੀਂ
ਬੁਣਤਰਾ ਂਨੰੂ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਨ ਅਤੇ ਛੋਟੀਆ ਂਵਸਤੂਆ ਂਨੰੂ ਸੰਭਾਲਣ ਲਈ ਕਰਦੇ ਹੋ।

ਮੁਕਤ ਨਾੜੀ ਅੰ�ਤਮ �ਬੰਦੂ (Free nerve endings) ਨੰਗਿੇ, �ਬਨਾ ਂਢਕਣ ਵਾਲੇ ਅੰ�ਤਮ �ਬੰਦੂ ਹਨ ਜੋ ਦਰਦ, ਤਾਪਮਾਨ ਅਤੇ ਹਲਕੇ ਸਪਰਸ਼ ਨੰੂ
ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਚਿਮੜੀ �ਵੱਚਿ ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ �ਗਿਣਤੀ ਵਾਲੇ ਅੰ�ਤਮ �ਬੰਦੂ ਹਨ।

ਪੇਸ਼ੀ ਸ�ਪੰਡਲ (Muscle spindles) ਖੁਦ ਪੇਸ਼ੀਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਸ�ਥਿਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ �ਖਚਿਾਅ ਅਤੇ ਲੰਬਾਈ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਿਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਸ�ਥਿਤੀ ਅਤੇ
ਚਿਾਲ (proprioception) ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਾਪਸ ਭੇਜਦੇ ਹਨ, �ਕ ਮਸ�ਤਸ਼ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਹਥਿੇਲੀ �ਕੱਥਿੇ ਹੈ ਇਹ �ਬਨਾ ਂਦੇਖੇ �ਕਵੇਂ ਜਾਣਦਾ ਹੈ।

ਤੁਸੀਂ ਜੋ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਗਿੁਣ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ (ਇੱਕ ਸੂਈ ਦਾ ਛੇੜ, ਗਿਰਮੀ, ਇੱਕ ਬ�ਜ਼ੰਗਿ ਫੋ਼ਨ, ਤੁਹਾਡੇ ਮੁੜੀ ਦੀ ਸ�ਥਿਤੀ) ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ
�ਨਰਭਰ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਹਨਾ ਂ�ਵੱਚਿੋਂ �ਕਹੜੇ �ਰਸੈਪਟਰ ਫਾਇਰ ਕਰ ਰਹੇ ਹਨ ਅਤੇ �ਕੰਨੀ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ।
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ਨਸਾਂ ਦੇ ਚੋਟ ਦੀਆਂ �ਡਗਰੀਆਂ

ਸਰਜਨ ਨਸਾ ਂਦੀ ਚਿੋਟ ਨੰੂ ਇਸ ਗਿੱਲ ‘ਤੇ ਆਧਿਾ�ਰਤ ਕਰਕੇ ਗਿ੍ਰੇ�ਡੰਗਿ ਕਰਦੇ ਹਨ �ਕ ਨੁਕਸਾਨ �ਕੰਨਾ ਡੰੂਘਾ ਹੈ, �ਕਉਂ�ਕ ਇਹ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਕਰਦਾ ਹੈ �ਕ
ਇਹ �ਕਵੇਂ ਅਤੇ ਕੀ ਠੀਕ ਹੋਵੇਗਿੀ। ਦੋ ਵਰਗਿੀਕਰਨ ਇਕੱਠੇ ਵਰਤੇ ਜਾਦਂੇ ਹਨ।

ਪੁਰਾਣਾ ਅਤੇ ਸਰਲ ਸੈਡਨ (Seddon) ਪ੍ਰਣਾਲੀ �ਵੱਚਿ �ਤੰਨ ਵਰਗਿ ਹਨ:

�ਨਊਰਾਪ੍ਰੈਕਸੀਆ (Neurapraxia): ਸਭ ਤੋਂ ਹਲਕੀ। ਨਸਾ ਂਦੇ ਤੰਤੂ (fibres) ਚਿੂਏ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਜਾ ਂਇਨਸੂਲੇਸ਼ਨ ਸਥਿਾਨਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ �ਵਘਨਗਿ੍ਰਸਤ ਹੋ
ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਪਰ ਐਕਸੋਨ (axons) ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਉਸ �ਬੰਦੂ ‘ਤੇ ਸੰਚਿਾਰ ਰੁਕ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, �ਜਵੇਂ �ਕ ਨਲੀ �ਵੱਚਿ ਮੋੜ ਪੈ ਜਾਵੇ, ਪਰ ਬਣਤਰ
ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਕਾਰਨ ਦੂਰ ਹੋਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਪੂਰੀ ਅਤੇ ਤੁਲਨਾਤਮਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੇਜ਼ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਐਕਸੋਨੋਟਮੇ�ਸਸ (Axonotmesis): ਐਕਸੋਨ ਖੁਦ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਪਰ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੇ ਕਨੈਕ�ਟਵ-�ਟਸ਼ੂ �ਟਊਬ ਬਚਿੇ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਚਿੋਟ ਤੋਂ
ਅੱਗਿੇ ਦੇ ਤੰਤੂ ਮਰ ਜਾਦਂੇ ਹਨ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਵਧਿਣੇ ਪੈਂਦੇ ਹਨ, ਇਸਲਈ ਠੀਕ ਹੋਣ �ਵੱਚਿ ਸਮਾ ਂਲੱਗਿਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਬਚਿੇ ਹੋਏ �ਟਊਬ ਨਵੇਂ ਤੰਤੂਆ ਂਲਈ ਇੱਕ
ਰਾਹ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਭ�ਵੱਖਬਾਣੀ ਅਕਸਰ ਚਿੰਗਿੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

�ਨਊਰੋਟਮੇ�ਸਸ (Neurotmesis): ਸਭ ਤੋਂ ਭਾਰੀ। ਨਸ, ਸਮੇਤ ਇਸਦਾ ਸਹਾਇਕ ਢਾਚਂਿਾ, ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਵੰ�ਡਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਆਪਣੇ ਆਪ ਠੀਕ
ਨਹੀਂ ਹੋਵੇਗਿਾ; ਸਰਜੀਕਲ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸ ਸ�ਥਿਤੀ �ਵੱਚਿ ਵੀ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਅਧਿੂਰਾ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ।

ਹੋਰ �ਵਸ�ਤਤ੍ਰਿਤ ਸੰਡਰਲੈਂਡ (Sunderland) ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਇਸਨੰੂ ਪੰਜ �ਡਗਿਰੀਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਵੰਡਦੀ ਹੈ, ਜੋ ਸੈਡਨ ਨਾਲ ਹੇਠ �ਲਖੇ ਅਨੁਸਾਰ ਮੇਲ ਖਾਦਂੀ ਹੈ:

�ਡਗਰੀ 1 = �ਨਊਰਾਪ੍ਰੈਕਸੀਆ (�ਸਰਫ਼ ਸੰਚਿਾਰ ਰੁਕਣਾ)।

�ਡਗਰੀ 2 = ਅੰਦਰੂਨੀ ਤੋਂ ਅੰਦਰੂਨੀ �ਟਊਬ (ਐਂਡੋ�ਨਊਰੀਅਮ) ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰ�ਹਣ ਵਾਲਾ ਐਕਸੋਨੋਟਮੇ�ਸਸ, ਜੋ ਦੁਬਾਰਾ ਵਧਿਣ ਦੀਆ ਂਸਭ ਤੋਂ
ਵਧਿੀਆ ਸੰਭਾਵਨਾਵਾ ਂਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ।

�ਡਗਰੀ 3 = ਅੰਦਰੂਨੀ �ਟਊਬ ਵੀ �ਵਘਨਗਿ੍ਰਸਤ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਇਸਲਈ ਦੁਬਾਰਾ ਵਧਿ ਰਹੇ ਤੰਤੂ ਗਿਲਤ �ਦਸ਼ਾ �ਵੱਚਿ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ; ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਅਧਿੂਰਾ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

�ਡਗਰੀ 4 = �ਸਰਫ਼ ਬਾਹਰੀ ਖੋਲ (ਐਪੀ�ਨਊਰੀਅਮ) ਸੁਰੱ�ਖਅਤ ਰ�ਹੰਦਾ ਹੈ; ਇੱਕ ਸਕਾਰ ਬਲਾਕ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਬਨਾ ਂਕਾਰਜਸ਼ੀਲ
ਠੀਕ ਹੋਣ ਨੰੂ ਰੋਕਦਾ ਹੈ।

�ਡਗਰੀ 5 = ਪੂਰੀ ਨਸ ਦੀ ਪੂਰੀ ਵੰਡ, ਜੋ ਸੈਡਨ ਦੇ �ਨਊਰੋਟਮੇ�ਸਸ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਹੈ, �ਜਸ ਲਈ ਮੁਰੰਮਤ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਸੰਖੇਪ �ਵੱਚਿ: �ਜੰਨੇ �ਜ਼ਆਦਾ ਪਰਤਾ ਂਟੁੱਟਦੀਆ ਂਹਨ, ਨੈਚਿਰਲ ਠੀਕ ਹੋਣਾ ਓਨਾ ਹੀ ਧਿੀਮਾ ਅਤੇ ਘੱਟ ਪੂਰਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਰਜਰੀ ਦੀ ਲੋੜ ਓਨੀ ਹੀ
�ਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਵਾਲੀਅਨ ਡੀਜਨਰੇਸ਼ਨ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਉਗਣਾ

ਜਦੋਂ �ਕਸੇ ਐਕਸੋਨ ਨੰੂ ਕੱ�ਟਆ ਜਾ ਂਫਾ�ੜਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਚਿੋਟ ਤੋਂ ਬਾਹਰਲਾ �ਹੱਸਾ ਉਸ ਸੈੱਲ ਤੋਂ ਵੱਖ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਜੋ ਇਸਨੰੂ ਜੀ�ਵਤ ਰੱਖਦਾ ਹੈ। ਅਗਿਲੇ ਕੁਝ
�ਦਨਾ ਂਦੌਰਾਨ ਇਹ ਇੱਕ �ਵਵਸ�ਥਿਤ, ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ �ਵੱਚਿ ਟੁੱਟ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਜਸਨੰੂ ਵਾਲੀਅਨ ਡੀਜਨਰੇਸ਼ਨ �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ: ਫ�ਸਆ
ਹੋਇਆ ਐਕਸੋਨ ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਮਾਈ�ਲਨ ਸ਼ਵਾਨ ਸੈੱਲਾ ਂਅਤੇ ਭਰਤੀ ਕੀਤੇ ਗਿਏ ਇ�ਮਊਨ ਸੈੱਲਾ ਂ(ਮੈਕੋ੍ਰਫੇਜ਼) ਦੁਆਰਾ ਖਤਮ ਅਤੇ ਹਟਾ �ਦੱਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ।

ਇਹ �ਸਰਫ਼ ਢਾਹੁਤਾ ਕਰਨਾ ਨਹੀਂ ਹੈ; ਇਹ �ਤਆਰੀ ਹੈ। ਪੁਰਾਣੇ ਫਾਈਬਰ ਦੇ ਨਾਲ ਲੱਗਿੇ ਸ਼ਵਾਨ ਸੈੱਲ �ਜੰਦਾ ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ, ਵਧਿਦੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਬੈਂਡਸ ਆਫ਼
�ਬਊਂਗਨਰ ਨਾਮਕ ਖੋਖਲੇ ਕਾਲਮਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਲੱਗਿ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਜੋ ਨਸ ਦੇ ਮੂਲ ਰਸਤੇ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਕਾਲਮ ਜੀ�ਵਤ ਸਕੈਫੋਲ�ਡੰਗਿ �ਟਊਬਾਂ
ਵਜੋਂ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ: ਇਹ �ਵਕਾਸ ਕਾਰਕ (growth factors) ਛੱਡਦੇ ਹਨ ਅਤੇ �ਫਰਕੇ ਜਾ ਰਹੇ ਫਾਈਬਰਾ ਂਨੰੂ ਆਪਣੇ ਟੀ�ਚਿਆ ਂਵੱਲ ਭੌ�ਤਕ ਤੌਰ ‘ਤੇ
�ਦਸ਼ਾ �ਦੰਦੇ ਹਨ।

ਚਿੋਟ ਦੀ ਥਿਾ ਂਤੋਂ, ਹਰੇਕ ਐਕਸੋਨ ਦਾ ਬ�ਚਿਆ ਹੋਇਆ �ਸਰਾ ਇੱਕ �ਵਕਾਸ ਕੋਨ (growth cone) ਭੇਜਦਾ ਹੈ ਜੋ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ �ਮਲੀਮੀਟਰ ਪ੍ਰਤੀ �ਦਨ
ਦੀ ਗਿਤੀ ਨਾਲ ਆਪਣੇ ਸ਼ਵਾਨ-ਸੈੱਲ �ਟਊਬ �ਵੱਚਿੋਂ ਲੰਘਦਾ ਹੈ, ਅੰਤ �ਵੱਚਿ ਚਿਮੜੀ ਜਾ ਂਪੇਸ਼ੀ ਤੱਕ ਪਹੁੰਚਿਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦੁਬਾਰਾ ਜੁੜਦਾ ਹੈ (ਰੀਇਨਰਵੇਸ਼ਨ)।
ਇਹੀ ਕਾਰਨ ਹੈ �ਕ ਇੱਕ ਸਾਫ਼ ਮੁਰੰਮਤ, ਜੋ ਜਲਦੀ ਅਤੇ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਇਨੰੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ: ਕੱਟੀਆ ਂਗਿਈਆ ਂ�ਟਊਬਾ ਂਨੰੂ ਇਸ
ਤਰ੍ਹਾ ਂਸੰਰੇ�ਖਤ ਕਰਨਾ ਚਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਤਾ ਂਜੋ ਫਾਈਬਰ ਸਹੀ ਚਿੈਨਲਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਦਾਖਲ ਹੋ ਸਕਣ, ਅਤੇ ਸ਼ਵਾਨ ਸੈੱਲ ਚਿੋਟ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਦੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਦੌਰਾਨ
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ਸਭ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਸਹਾਇਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ; ਉਹਨਾ ਂਦੇ, ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ, ਇੱਕ “ਬੈਸਟ �ਬਫੋ਼ਰ” (best before) ਤਾਰੀਖ਼ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। �ਸ�ਰਆ ਂਨੰੂ ਚਿੰਗਿੀ ਤਰ੍ਹਾਂ
�ਮਲਾਓ ਅਤੇ ਸਮੇਂ �ਸਰ ਪਹੁੰਚਿੋ, ਅਤੇ ਕਾਫ਼ੀ ਵੱਧਿ ਫਾਈਬਰ ਆਪਣੇ ਘਰ ਪਹੁੰਚਿਣ ਦਾ ਰਸਤਾ ਲੱਭ ਲੈਂਦੇ ਹਨ।

ਇਹ ਵੀ ਦੇਖੋ

ਨਰਵ ਟੈਸਟ ਅਤੇ ਕੰਡਕਸ਼ਨ ਸਟੱਡੀਜ਼ — ਇਹ ਮਾਪਣਾ �ਕ ਕੀ ਨਰਵ ਸਹੀ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਸੰਚਿਾਰ ਕਰ �ਰਹਾ ਹੈ

ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ ਅਤੇ ਨਰਵ ਕੰਪਰੈਸ਼ਨ — ਕਲਾਈ ‘ਤੇ ਨਰਵ ਦੇ ਦਬਾਅ ਦੀ ਇੱਕ ਆਮ ਸਮੱ�ਸਆ

ਟੈਂਡਨ ਅਤੇ ਨਰਵ ਮੁਰੰਮਤ — ਕੱਟੇ ਗਿਏ ਨਰਵ ਜਾ ਂਟੈਂਡਨ ਦੀ ਸਰਜੀਕਲ ਮੁਰੰਮਤ �ਵੱਚਿ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ
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