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मेरु रज्जु क� चोट 

 

 
आकृ�त 1:फोटो परमो�बल (Permobil) के सौजन्य से. 

मेरु रज्जु क� चोट (SCI) का अथर् मेरु रज्जु को पहँुचे ऐसे नुक़सान से है िजसके फलस्वरूप कायर्�मता क� 
हा�न होती है। जब मेरु रज्जु को कोई आघात पहँुचता है (जैसे कोई कार दघुर्टना, गोल� लगना, या �गरना) 
या कोई रोग होता है (जैसे पो�लयो, स्पाइना बाइ�फ़डा, या फ़े्रडर�च एटैिक्सया), तो मेरु दंड क� हड्�डय� के 
सुर�ा आवरण के अंदर िस्थत तं�त्रकाओं को नुक़सान होता है िजससे मेरु रज्जु क�, शर�र के सचंलन और 
संवेदना के बीच तालमेल बठैाने वाले संदेश पाने व भेजने क� योग्यता प्रभा�वत हो जाती है। 
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प्र: आपक� मेरु रज्जु क्या �नयं�त्रत करती है? 

मेरु रज्जु उन तं�त्रकाओ ंका एक बड़ा बंडल है जो मिस्तष्क और बाक़� शर�र के बीच आवगे� का 
आवागमन करती ह�। आपके पूरे घर म� �बजल� पहँुचाने वाले तार� क� तरह, मेरु रज्जु और मिस्तष्क 
साथ �मलकर शर�र के उन तंत्र� को संदेश भेजते ह� जो संवेद� और पे्ररक काय� को �नय�ंत्रत करते ह�, 
िजससे आपक� महसूस करने और �हलने-डुलने व चलने-�फरने क� �मता का �नयतं्रण होता है। मेरु 
रज्जु स्वाय� तं�त्रका तंत्र को भी प्रभा�वत करती है जो मुख्यतः अवचेतन स्तर पर कायर् करता है 
और हृदयग�त, पाचन, श्वसन, तापमान �नयंत्रण, मूत्राशय व मलाशय के कायर् और यौन उ�ेजना जैसे 
शार��रक काय� को �नय�ंत्रत करता है। 

प्र: मेरु रज्जु के �व�भन्न स्तर क्या ह�? 

मेरु रज्जु अपनी लंबाई म� कई खंड� म� व्यविस्थत होती है। प्रत्येक खंड से �नकलने वाल� तं�त्रकाए ं
शर�र के कुछ �व�शष्ट �ेत्र� से जुड़ती ह�। गदर्न या ग्रीवा (सवार्इकल) �ेत्र के खंड, िजन्ह� C1 से लेकर 
C7/8 तक नाम �दए गए ह�, गदर्न, बाँह� और हथे�लय� को जाने वाले संकेत� का �नयंत्रण करते ह�। 
व�ीय (थोरे�कक) या�न पीठ वाले �ेत्र (T1 से T12) के खडं� म� िस्थत तं�त्रकाएँ धड़ और बाँह� के 
कुछ भाग� तक संकेत पहँुचाती ह�। क�ट (लंबर) या�न पस�लय� से ठ�क नीचे कमर वाले �ेत्र (L1 से 
L5) के खंड� म� िस्थत तं�त्रकाएँ �नतंब� और परै� को जाने वाले संकेत� को �नय�ंत्रत करती ह�। और 
आ�ख़र म�, �त्रक (सैकरल) खंड (S1 से S5) जो कमर म� क�ट (लंबर) खडं� से ठ�क नीचे िस्थत होत े
ह�, और इन खंड� म� िस्थत तं�त्रकाएँ जाँघ� के बीच वाले भाग, पैर� क� अंगु�लय� और पैर� के कुछ 
भाग� को जाने वाले सकेंत� का �नयंत्रण करती ह�।  सामान्य रूप से, मेरु रज्जु क� चोट िजतने ऊँचे 
स्तर पर होगी, उतनी ह� अ�धक दबुर्लाएँ उतप्न्न हो सकती ह�। 

प्र: SCI (मेरु रज्जु क� चोट) के �कतने प्रकार होते ह�?  

SCI (मेरु रज्जु क� चोट) तब लगती है जब मेरु रज्जु के चार� ओर िस्थत हड्�डय� का आवरण, 
हड्डी टूटने, अपने स्थान से �खसकने, फटन,े दबने, अत्य�धक �खचंने या अत्य�धक मुड़ने के कारण 
��तग्रस्त हो जाता है या जब मेरु रज्जु अत्य�धक दब जाती है या उसे कोई आघात पहँुचता है। मेरु 
रज्जु के कौनसे भाग को नुक़सान पहँुचा है इस बात के आधार पर, मेरु रज्जु क� चोट� या सलं�ण� 
(�सडं्रोम) के कई प्रकार होते ह�। कंप्ल�ट ट्रांसवसर् �सडं्रोम का अथर् मेरु रज्जु के पूर� तरह से कट जाने 
से है। एंट��रयर कॉडर् �सडं्रोम मेरु रज्जु के एंट��रयर (आगे वाले) भाग को प्रभा�वत करता है; यह भाग 
पे्ररक (मोटर) काय� और अ�धकांश संवेदनाओं को �नयं�त्रत करता है। स�ट्रल कॉडर् �सडं्रोम का अथर् मेरु 
रज्जु के मध्य भाग को नुक़सान होने से है, िजससे अक्सर हथ�ेलय� और बाँह� म� कमज़ोर� और 
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सुन्नपन बढ़ जाता है। ब◌्राउन-सेक्वाडर् �सडं्रोम मेरु रज्जु के �कसी एक साइड को नुक़सान पहँुचे से 
होता है, िजससे उसी साइड कमज़ोर� और दसूर� साइड सुन्नपन पैदा हो जाता है। इस �सडं्रोम का 
भ�वष्य-पथ और इससे ठ�क होने क� संभावना सबसे अच्छे होते ह�। 

प्र: मुझे लकवा हुआ है, �फर मुझे ददर् क्य� महसूस होता है?  

जब मेरु रज्जु को नुक़सान पहँुचता है, तो आपके मिस्तष्क को शर�र के एहसास� क� सूचना देने वाले 
संकेत� (वे जो आपक� चोट के आस-पास क� जगह से आते ह�) का ग़लत अथर् �नकाला जा सकता है 
या उनक� तीव्रता वास्त�वक स्तर से बढ़� हुई समझी जा सकती है। इस असामान्य संचार के कारण 
चोट वाल� जगह और/या उससे नीच ेजहाँ आपको बहुत कम या शून्य एहसास होता है, तं�त्रकाजन्य 
ददर् (िजसे क� द्र�य तं�त्रका�वकृ�तजन्य ददर्, क� द्र�य ददर् संल�ण या �वअ�भवहन (डीएफ़ेरेन्शन) ददर् भी 
कहते ह�) क� समस्या पैदा हो सकती है। माँस-पे�शय� और हड्�डय� म� ददर्, एक द्�वतीयक ददर् 
संल�ण (�सडं्रोम) हो सकता है जो चोट के स्तर से ऊपर या नीचे बाक� बचीं कायर्�म माँस-पे�शय� के 
अत्य�धक उपयोग के कारण होता है। संद�भर्त ददर् हो सकता है; य�द ददर् शर�र के �कसी अन्य भाग 
म� सामने आता है पर ददर् का स्रोत चोट के स्तर से नीचे है तो ऐसे ददर् को संद�भर्त ददर् कहते ह�। 
सह� �नदान (रोग क� पहचान) और देखभाल सु�निश्चत करने के �लए �कसी ऐसे �च�कत्सक को 
�दखाना महत्वपूणर् है िजसे SCI रो�गय� के साथ कायर् करने का अनुभव हो। 

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 (�ीणता पैमान)े म� कुछ सामान्य �ीणता �दशा�नद�शो◌ ं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�, कायर्�मता और तं�त्रका संबंधी ��तय� म� अंतर हो सकते ह�। 

प्र: संपूणर् चोट और अपूणर् चोट क्या ह�?  

अपूणर् चोट का यह अथर् है �क मेरु रज्जु क� मिस्तष्क के संदेश� को ले जाने क� योग्यता पूर� तरह 
��तग्रस्त या बा�धत नह�ं हुई है। चोट के स्तर से नीचे थोड़ी संवेद� या पे्ररक कायर्�मता शेष है। 
संपूणर् चोट म�, तं�त्रका को हुई ��त मिस्तष्क के सभी संकेत� को अवरुद्ध कर देती है, िजसके 
फलस्वरूप चोट के स्थान से नीचे कोई भी ऐिच्छक पे्ररक या चेतन सवंेद� कायर्�मता शेष नह�ं रहती 
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है। ऐसा भी हो सकता है �क संपूणर् चोट म� तं�त्रका� (एक्ज़ॉन) या त�ंत्रका सह�-सलामत ह�, पर व े
आघात के कारण ठ�क से कायर् न कर रहे ह�। 

प्र: ऐसा कैसे होता है �क कुछ लोग चल-�फर पाते ह� पर �फर भी उन्ह� कुछ महसूस नह�ं 
होता है?  

मेरु रज्जु का हर खडं शर�र के कुछ �व�शष्ट पे्ररक और कुछ �व�शष्ट संवेद� �ेत्र� को सेवाएँ देता है। 
मेरु रज्जु क� चोट का मूल्यांकन करते समय, �च�कत्सक ASIA वग�करण वकर् शीट का उपयोग करके 
मेरु रज्जु क� लंबाई म� उन मुख्य पेशी �बदंओुं एवं मुख्य संवेद� �बदंओुं का स्वतंत्र आकलन करते ह� 
जो चोट से प्रभा�वत हुए ह�। चोट के स्थान और उसक� तीव्रता के आधार पर, मेरु रज्जु के प्रत्येक 
��तग्रस्त खंड म� अलग-अलग मात्रा म� पे्ररक या संवेद� �ीणता हो सकती है। कुछ लोग� म�, चोट के 
फलस्वरूप संवेद� �मता को तो गंभीर नुक़स◌ान होता है पर पे्ररक �मता को शून्य या बहुत कम 
नुक़सान होता है; और कुछ लोग� म� इसका उल्टा होता है। य�द प्रो�प्रयोसेप्शन (शर�र क� िस्थ�त और 
संचलन क� अनुभू�त या जागरुकता) चोट के बाद बचा रहता है, तो इस बात क� काफ़� संभावना है �क 
वह व्यिक्त चलने-�फरन,े जगह बदलने आ�द म� समथर् होगा। 

प्र: क्या SCI (मेरु रज्जु क� चोट) ठ�क क� जा सकती है? 

हालाँ�क बहुत से �च�कत्सक� और वै�ा�नक� ने SCI शोध के �ेत्र म� अद्भुत प्रग�तयाँ क� ह�, पर अभी 
तक कोई �निश्चत इलाज़ सा�बत नह�ं हो पाया है। आशाजनक सिजर्कल और दवा �च�कत्साओ◌ं को 
परखने के �लए जार� क्ल��नकल शोध तेज़ी से आगे बढ़ रहा है, और कई संभा�वत �च�कत्साएँ शोध के 
चरण म� ह�। चोट क� प्रग�त को न्यूनतम करन े और द�घर्स्थायी SCI म� तं�त्रका को�शकाओं क� 
पुनजर्नन क� योग्यता को बढ़ान,े दोन� ह� के �लए दवाओं, जीन �च�कत्सा, सिजर्कल उपचार� और 
को�शका-आधा�रत उपचार� को परखा जा रहा है। चोट के बाद सह�-सलामत बचे संयोजन� के आउटपुट 
को अ�धकतम करने और कायर्�मता वापस पाने के �लए न्यूरोमॉडुलेशन �च�कत्साओं (जैसे मेरु रज्जु 
के इदर्-�गदर् के भाग म� या पूर� त्वचा पार करते हुए त्वचा के नीच ेउद्द�पन देना), स्टेम को�शका 
�च�कत्साओं, दवाओं और जीववै�ा�नक हस्त�ेप� को परखा जा रहा है। संभावना यह है �क अलग-
अलग व्यिक्तय� के �लए अथर्पूणर् इलाज़ अलग-अलग होगा, और संभवतः उसम� दवाओं, जीवव�ैा�नक 
हस्त�ेप� और पुनवार्स का �मश्रण होगा। 

प्र: क्या कोई पूर� तरह ठ�क हो पाता है? 

चोट� या रोग के कुछ प्रकार दसूरे प्रकार� क� तुलना म� अ�धक पूणर्ता से ठ�क हो जाते ह�, जो अक्सर 
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आघात क� तीव्रता पर �नभर्र करते ह�। मेरु रज्जु क� आरं�भक सूजन घटने के बाद, अ�धकांश लोग� म� 
कायर्�मता म� सुधार �दखने 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। सामान्य रूप से, सुधार न होन ेक� अव�ध िजतनी लंबी होगी, उसके अपने-
आप शुरू हो पाने क◌ी संभावना उतनी ह� कमज़ोर होती जाएगी। कुछ चोट�, �वशेष रूप से अपूणर् 
चोट� के मामले म�, व्यिक्त चोट के 18 माह या यहाँ तक �क वष� बाद भी, अपनी कायर्�मता वापस 
पा सकता है। हालाँ�क, वायरस और/या बैक्ट��रया के संक्रमण� के कारण हुए लकवे के कुछ मामल� को 
पलटा जा सकता है, पर मेरु रज्जु क� चोट से ग्रस्त होने वाले लोग� म� से बहुत कम लोग ह� अपनी 
संपूणर् कायर्�मता वापस पा पाते ह�। 

प्र: SCI (मेरु रज्जु क� चोट) के बाद अच्छा स्वास्थ्य कैसे बनाया रखा जाए या उसे 
उपयुक्ततम कैसे बनाया जाए? 

संपूणर् स्वास्थ्य और जीवनशैल� क� आदत� से द्�वतीयक िस्थ�तय� को न्यूनतम करने और जीवन क� 
गुणव�ा बेहतर बनान े पर बड़ा प्रभाव पड़ सकता है। अच्छे आहार, उ�चत वज़न और �नय�मत 
शार��रक ग�त�व�ध से ददर् और तनाव घट सकता है और साथ ह� आपके सामथ्यर्, मडू व सामान्य 
स्वास्थ्य म� सुधार हो सकता है। मज़ेदार और अथर्पूणर् ग�त�व�धय� म� भाग लेने से आपको महसूस 
होगा �क आपका अपने जीवन पर पहले से अ�धक �नयंत्रण है। लकवे के साथ जी रहे लोग� के मामले 
म�, लंबे समय तक दबाव बने रहन ेसे हो सकता है �क सामान्य रक्त प्रवाह को नुक़सान पहँुचे और 
त्वचा ��तग्रस्त हो जाए। �नय�मत रूप से �खसककर या ख़ुद को �खसकवाकर अपने शर�र को दबाव 
से राहत �दलाने को अपनी आदत बना ल�। 

प्र: ऊपर� पे्ररक (मोटर) तं�त्रका को�शका और �नचल� पे्ररक (मोटर) तं�त्रका को�शका का 
क्या अथर् है? 

मेरु रज्जु लगभग 18 इंच लंबी होती है जो मिस्तष्क के आधार से �नकलकर, पीठ के बीचो-बीच से 
होते हुए लगभग कमर तक पहँुचती है। वैद्युत आवेग� को ले जाने वाल� तं�त्रका को�शकाएँ, तं�त्रका 
तंत्र क� मूलभूत कायार्त्मक और सरंचनात्मक इकाई होती ह�। ऊपर� पे्ररक (मोटर) तं�त्रका को�शकाएँ 
मेरु रज्जु म� िस्थत होती ह� और मिस्तष्क तथा मेरु मागर् क� लंबाई म� िस्थत मेरु तं�त्रकाओं के बीच 
संदेश� का आवागमन करती ह�। �नचल� पे्ररक (मोटर) तं�त्रका को�शकाएँ मेरु रज्जु से शाखाओं के रूप 
म� �नकलती ह� और शर�र के अन्य भाग� तक जाती ह�। िजन व्यिक्तय� म� ऊपर� पे्ररक तं�त्रका 
को�शकाओं को नुक़सान नह�ं हुआ है उनम� प्र�तवत� प्र�त�क्रयाएँ कायम रहती ह�, जब�क िजन 
व्यिक्तय� म� �नचल� पे्ररक तं�त्रका को�शकाओं क� प्र�त�क्रया सह�-सलामत है उनम� अत्यंत अल्प मात्रा 
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6 और संसाधनो ंके िलए https://www.christopherreeve.org/hi/international/hindi-hub पर आएँ  

प�ाघात संसाधन क� द्र तथ्य पत्रक – मेरु रज्जु क� चोट 

म� प्र�तवत� प्र�त�क्रया शषे रहती है। प्र�तवत� प्र�त�क्रयाओं का मलाशय और मूत्राशय के �नयतं्रण पर 
और यौन कायर्�मता पर प्रभाव होता है। 

*C8 कशेरुका नह�ं होती है—C8 का अथर् C7 और T1 कशेरुका के बीच िस्थत त�ंत्रका मूल से है। 

स्रोत: अमे�रकन स्पाइनल इंजुर� एसो�सएशन, FlintRehab.com, पैरालाइज़्ड वेटरंस ऑफ़ अमे�रका, शेफडर् 
स�टर, टे्र�वस रॉय फ़ाउंडशेन, यू�नव�सर्ट� ऑफ सदनर् कैल�फो�नर्या। 

�प्रटं स्रोत: ज़ेज्ड्�लक (Zejdlik), �स�ंथया पैर� (Cynthia Perry)। मैनेजम�ट ऑफ़ स्पाइनल कॉडर् इंजुर�। 
जोन्स एंड बाटर्लेट पिब्लशसर्, 1992. 

 

 

�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� बनाने 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 हेत ु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 संबंधी 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 करने म� �वलबं 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�। 
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