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मेरु रज्जु क� चोट को समझ�: 

सं��प्त ट्यटूो�रयल 

 

चोट के स्तर� और कायर्�मता के बीच का संबंध 

मेरु रज्जु कई खंड� म� व्यविस्थत होती है, िजन्ह� मेरु दंड क� त�तीस कशेरुकाओं म� उनके स्थान के अनुसार 
देखा जा सकता है। प्रत्येक खंड से �नकलने वाल� तं�त्रकाएँ शर�र के कुछ �व�शष्ट �ेत्र� से जुड़ती ह�। 

प्र: चोट के स्तर� का कायर्�मता से क्या संबंध है? 

सामान्य रूप से कह� तो, मेरु दंड म� चोट/��त िजतनी ऊँचाई पर हुई होगी, व्यिक्त उतनी ह� अ�धक 
कायर्�मता खोएगा। गदर्न या ग्रीवा (सवार्इकल) �ेत्र के खंड (C1 से C8) गदर्न, बाँह�, हथे�लय� और 
डायफ्राम को जाने वाले संकेत� का �नयंत्रण करते ह�। इस �ेत्र म� चोट लगने से टेट्राप्लेिजया (दोन� 
बाँह�, दोन� पैर� और धड़ का लकवा) होता है िजसे आमतौर पर क्वाड्रीप्लेिजया भी कहते ह�। व�ीय 
(थोरे�कक) �ेत्र (पीठ वाले �ेत्र) (T1 से T12) क� तं�त्रकाओं को चोट लगने से धड़ और हथ�ेलय� के 
कुछ भाग� के �नयंत्रण पर प्रभाव पड़ता है। क�ट (लंबर) या�न पस�लय� से ठ�क नीचे कमर वाले �ेत्र 
(L1 से L5) के खंड� को चोट पहँुचने से �नतंब� और पैर� को लकवा मार जाता है (ऊपर �चत्र देख�)। 
�त्रक (सैकरल) तं�त्रका क� चोट से मलाशय, मतू्राशय और यौन कायर्�मता प्रभा�वत होती है। 

मिस्तष्क और मेरु रज्जु से �मलकर क� द्र�य तं�त्रका तंत्र बनता है और ये दो अंग साथ �मलकर कायर् 
करते हुए शर�र के संवेद� (स�सर�), पे्ररक (मोटर) और स्वाय� (ऑटोनॉ�मक) काय� का �नयंत्रण करत े
ह�। जब मेरु रज्जु को चोट पहँुचती है, तो मिस्तष्क और शर�र के अन्य भ◌ाग� के बीच सूचनाओं 
का आदान-प्रदान बा�धत हो जाता है। आघात या रोग से मेरु दंड क� हड्�डय� क� सुर�ा म� मौजूद 
तं�त्रकाओं को नुक़सान हो सकता है, िजससे मेरु रज्जु �छल सकती है/उसे खर�च लग सकती है, वह 
�खचं सकती है, कुचल� जा सकती है, या कभी-कभार दो टुकड़ ेहो सकती है, िजससे चोट के स्तर 
के नीचे क� कायर्�मता क� हा�न होती है। 
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प्र: क्या आप मेरु रज्जु क� संपूणर् और अपूणर् चोट� के बारे म� बता सकते ह�? 

जो व्यिक्त मेरु रज्जु क� संपूणर् चोट से ग्रस्त ह� उनम� S4-5 के सबसे �नचले मेरु रज्जु खंड� म� कोई 
संवेद� या पे्ररक कायर्�मता नह�ं होती है।  या�न संदेश मेरु रज्जु क� पूर� लंबाई तक नह�ं जा पाते ह�। 
हो सकता है �क कुछ खंड कायर् कर रहे ह� या आं�शक रूप से कायर् कर रहे ह�, पर संदेश रज्जु क� 
पूर� लंबाई पार करके उसके छोर तक नह�ं पहँुच सकता है। इसके �वपर�त, अपूणर् चोट� से ग्रस्त 
व्यिक्तय� म� मिस्तष्क और S4-5 पर िस्थत मेरु रज्जु के छोर के बीच कुछ संदेश� का आवागमन 
होता है। 
संपूणर् और अपूणर् चोट� को ग़लती से अक्सर मेरु रज्जु के पूणर् या अपूणर् ढंग से कटने के अथ� म� ले 
�लया जाता है, पर यह सच नह�ं है। संपूणर् या अपूणर् चोट� का वग�करण, मिस्तष्क और मेरु रज्जु के 
छोर के बीच संदेश� के आवागमन का एक आकलन है। 
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प्र : ASIA वग�करण का क्या अथर् है?  

मेरु रज्जु क� चोट के तं�त्रक�य वग�करण के 
अंतरराष्ट्र�य मानक� (इंटरनेशनल स्ट�डड्र्स फ़ॉर 
न्यूरोलॉिजकल क्ला�स�फ़केशन ऑफ़ स्पाइनल 
कॉडर् इंजुर�, ISNCSCI) के एक भाग के रूप 
म� ASIA (अमे�रकन स्पाइनल इंजुर� 
एसो�सएशन) �ीणता पैमाना (इंपेयरम�ट स्केल, 
AIS), SCI के प�रणाम� का सबसे आम 
आकलन टूल है। ISNCSCI जाँच म�, 
�च�कत्सक �व�भन्न प्रकार के �नधार्रक� पर 
नज़र डालते ह�, जैसे बाँह� व पैर� क� मुख्य 
पे�शय� क� शिक्त, और पूरे शर�र के मुख्य 
संवेद� �बदंओुं पर हल्के स्पशर् क�, पैनी और 
मंद संवेदनाएँ। आदशर् रूप से यह पर��ण 
आरं�भक चोट से 72 घंट� के भीतर �कया जाता 
है और इसका उपयोग भावी स्वास्थ्य लाभ और 
पुनवार्स क� ज़रूरत� के �नधार्रण म� मदद के 
�लए मेरु रज्जु क� चोट के स्तर और �वस्तार 
को प�रभा�षत करने और उसका वणर्न करने 
के �लए होता है। 

प्र: पैराप्लेिजया, क्वाड्रीप्लेिजया और टेट्राप्लेिजया के बीच क्या अंतर है?  

क्वाड्रीप्लेिजया या टेट्राप्लेिजया का अथर् गदर्न/ग्रीवा (सवार्इकल) अनुभाग (C1 से C8) म� मेरु रज्जु क� 
चोट और उसके फलस्वरूप दोन� पैर� व दोन� बाँह� म� संपूणर् या आं�शक लकवे से होता है। कई 
�च�कत्सक इस चोट के �लए अब टेट्राप्लेिजया नामक शब्द का उपयोग करते ह�, पर लोग अक्सर 
क्वाड्रीप्लेिजया का उपयोग जार� रखते ह�। पैराप्लेिजया व�ीय/थोरे�कक (T1 से T12) और क�ट/लंबर 
(L1 से L5) �ेत्र� क� चोट� के फलस्वरूप होता है। पैराप्लेिजया से ग्रस्त लोग अपनी बाँह� और हथे�लय� 
का उपयोग कर सकते ह� पर वे धड़ और पैर� म� न्यूना�धक लकवे का अनुभव करते ह�। मेरु रज्जु के 
�त्रक (सैकरल) �ेत्र म� चोट लगने का प�रणाम मलाशय, मतू्राशय और यौन कायर्�मता के प्रभा�वत होने 
के रूप म� �मलता है। मेरु रज्जु क� ऐसी चोट� भी होती ह� जो मेरु रज्जु संल�ण� (स्पाइनल कॉडर् 
�सडं्रोम) का कारण बनती ह�। सबसे आम संल�ण (�सडं्रोम) इस प्रकार ह�:  
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एंट��रयर कॉडर् �सडं्रोम, िजसम� रक्त प्रवाह क� हा�न के कारण मेरु रज्जु म� िस्थत धमनी ��तग्रस्त हो 
जाती है, िजसके फलस्वरूप कायर्�मता, ददर् और तापमान क� संवेदनाओं क� हा�न तथा �नम्नरक्तचाप 
जैसी समस्याएँ होती ह�।  प्रो�प्रयोसेप्शन (शर�र क� िस्थ�त और संचलन क� अनुभू�त या उसक� 
जागरुकता) और कंपन क� संवेदना अप्रभा�वत बने रह सकत ेह�।  

ब्राउन-सेक्वाडर् �सडं्रोम मेरु रज्जु के �कसी अंदरूनी खंड के आधे भाग क� चोट को कहते ह�। इस चोट 
के फलस्वरूप, शर�र के एक ओर कायर्�मता क� हा�न होती है और प्रो�प्रयोसेप्शन सह�-सलामत बना 
रहता है, वह�ं शर�र के दसूर� ओर ददर् व तापमान क� संवेदनाओं क� हा�न होती है।  

स�ट्रल कॉडर् �सडं्रोम गदर्न (सवार्इकल) �ेत्र म� मेरु रज्जु के कुछ रोग� या उसे आघात पहँुचने के फलस्वरूप 
होहता है। ल�ण� क� दृिष्ट से यह अपूणर् चोट के रूप म� सामने आता है और साथ म� पैर� क� तुलना 
म� बाँह� म� अ�धक कमज़ोर� होती है।  

कोनस मेडुले�रस और कॉडा एिक्वना �सडं्रोम मेरु रज्जु के छोर से ठ�क बाहर क� तं�त्रकाओ ंम� होते ह�; 
ये तं�त्रकाएँ प�रधीय त�ंत्रकाएँ होती ह�। 

प्र: क्या मेर� चोट का स्तर और प्रकार, समय के साथ बदलेगा? 

मेरु रज्जु क� आरं�भक सूजन घटने के बाद, अ�धकांश लोग� म� कायर्�मता म� सुधार �दखन ेलगता है। 
मांस-पे�शयाँ िजतनी जल्द� दोबारा कायर् करना शुरू कर द�गी, अ�त�रक्त स्वास्थ्य लाभ क� संभावना 
उतनी ह� अ�धक होगी। थोड़ ेसुधार का अक्सर यह अथर् होता है �क और सुधार संभव है। आम तौर 
पर, सुधार न होन ेक� अव�ध िजतनी लंबी होती है, उसके अपने-आप शुरू हो पान ेक� संभावन◌ा उतनी 
ह� कमज़ोर होती जाती है। हालाँ�क, व्यिक्त म� चोट, िजसम� संपूणर् (AIS A) टेट्राप्लेिजया चोट शा�मल 
है, के 18 माह बाद, या यहाँ तक �क वष� बाद भी, कायर्�मता क� थोड़ी बहाल� सभंव है। जैसे-जैसे 
तं�त्रक�य स्वास्थ्य-लाभ होता जाता है, कुछ व्यिक्तय� के आरं�भक आकलन का पुनवर्ग�करण करना पड़ 
सकता है। 

प्र: क्या सार� SCI (मेरु रज्जु क� चोट�) एक जैसी होती ह�? क्या समान स्तर क� चोट वाले 
सभी व्यिक्तय� म� कायर्�मता समान होती है? 

हर SCI (मेरु रज्जु क� चोट) अलग होती है। हालाँ�क, अमे�रकन स्पाइनल इंजुर� एसो�सएशन (ASIA) 
के इंपेयरम�ट स्केल (ऊपर देख�) म� कुछ सामान्य �ीणता �दशा�नद�श� का वणर्न है, पर हर �कसी म� 
अलग-अलग संवेद� और पे्ररक �ीणताएँ हो सकती ह� जो चोट के स्थान, तीव्रता, चोट के बाद गुज़र 
चुक� अव�ध, और अन्य प�रिस्थ�तय� पर �नभर्र होती ह�। समान स्तर क� चोट� म� भी, हड्�डय�, पे�शय�, 
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कायर्�मता और तं�त्रका संबंधी ��तय� म� अंतर हो सकते ह�।  

स्रोत: अमे�रकन स्पाइनल इंजुर� एसो�सएशन (ASIA) 

चाटर्: © 2020 अमे�रकन स्पाइनल इंजुर� एसो�सएशन।  अनुम�त से पुनमुर्�द्रत। 

 

 

�कसी से बात करनी है? 

हमारे जानकार� �वशेष� आपके प्रश्न� के उ�र देने के �लए उपलब्ध ह�।  

सोमवार से शुक्रवार, सुबह 9 बजे से रात 8 बजे (पूव� समयानुसार) तक टोल फ़्र� नंबर 1-800-
539-7309 पर कॉल कर�। या https://www.christopherreeve.org/hi/get-support/ask-us-

anything/form पर कॉल �नधार्�रत कर� अथवा ऑनलाइन प्रश्न पूछ� । 

इस संदेश म� �न�हत जानकार� आपको प�ाघात और उसके प्रभाव� के बारे म� �श��त करने व सु�व� बनान ेके उद्देश्य से प्रस्तुत क� 
गई है। इस संदेश म� �न�हत �कसी भी चीज़ का अथर् �च�कत्सीय �नदान या उपचार के रूप म� नह�ं �लया जाना चा�हए और न ह� वह 
इसके �लए प्रयोग करने हेतु उद्�दष्ट है। इसका उपयोग आपके �च�कत्सक या अन्य �कसी योग्य स्वास्थ्य-देखभाल प्रदाता क� सलाह के 
स्थान पर नह�ं �कया जाना चा�हए। य�द आपको स्वास्थ्य देखभाल संबधंी कोई प्रश्न पूछना हो तो कृपया शीघ्रता से अपने �च�कत्सक या 
अन्य �कसी योग्य स्वास्थ्य देखभाल प्रदाता को फोन कर� या उनसे �मल�। कोई भी नया उपचार, आहार या तंदरुुस्ती कायर्क्रम आरंभ करने 
से पहले हमेशा अपने �च�कत्सक या अन्य �कसी योग्य स्वास्थ्य देखभाल प्रदाता से परामशर् कर�। आपको कभी-भी इस संदेश म� पढ़� गई 
�कसी चीज़ के कारण �च�कत्सीय सलाह क� अवहेलना नह�ं करनी चा�हए अथवा उसे प्राप्त करन ेम� �वलंब नह�ं करना चा�हए।  

इस प्रकाशन को कुल $87,00,000 मूल्य के �व�ीय सहायता अनुदान के रूप म� सामुदा�यक जीवन-यापन प्रशासन (एड�म�नस्टे्रशन फ़ॉर 
कम्यु�नट� �ल�वगं, ACL), अमे�रक� स्वास्थ्य एवं मानव सेवाएँ �वभाग (यू.एस. �डपाटर्म�ट ऑफ़ हेल्थ एंड ह्यूमन स�वर्सेज़, HHS) क� 
ओर से सहायता �मलती है िजसका 100 प्र�तशत �व�पोषण ACL/HHS द्वारा �कया जाता है। �वषय-वस्तुएँ र�चयता(ओं) द्वारा र�चत 
ह� और आवश्यक नह�ं �क वे ACL/HHS, या अमे�रक� सरकार के आ�धका�रक �वचार� को या उनके द्वारा �वषय-वस्तुओं के समथर्न को 
दशार्ती ह�। 

https://www.christopherreeve.org/hi/international/hindi-hub
https://www.christopherreeve.org/hi/get-support/ask-us-anything/form
https://www.christopherreeve.org/hi/get-support/ask-us-anything/form
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