
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।

आपको क्या महसूस होता है

�डिस्टल बाइसेप्स रप्चिर एक ही पल में होता है, महीनाें में धिीरे-धिीरे नहीं। यह आम तौर पर 90 �डिग्री पर मुड़ी हुइई बांह पर अचिानक और
अनपे�क्षित रूप से सीधिा करने वाले ज़ोर से होता है, जैसे �गरती हुइई �कसी भारी चिीज़ को थामना, या कसकर पकड़े रहना जब�क आपकी
बांह �खिंचिकर सीधिी हो जाती है। एसेा होते समय बहुत से लोगाें को कोहनी के सामने ‘पॉप’ जैसा महसूस होता है या उसकी आवाज़ सुनाइई
देिती है। टेंडिन (कंडिरा) आम तौर पर अग्रबाहु (कोहनी से कलाइई तक का �हस्सा) की एक हड्डी पर अपने जुड़ने की जगह से उखिड़ जाता है।
आपको मांसपेशी का आकार बदिला हुआ �दिखि सकता है, क्याें�क वह �सकुड़कर बांह में ऊपर चिली जाती है और बीचि के पास इकट्ठा हो
जाती है।

चिोट लगते ही आपकी कोहनी का सामने वाला �हस्सा दिदिई भरा और सूजा हुआ होने की संभावना है। नील पड़ना (चिोट का नीला �नशान)
आम है और अगले एक-दिो �दिनाें में कोहनी और अग्रबाहु के आसपास �दिखि सकता है। बांह को मोड़ने और घुमाने में दिदिई होता है, इस�लए
हो सकता है �क आप केतली उठाने, दिरवाज़े का नॉब घुमाने, या स्टीय�रंग व्हील को कसकर पकड़ने से बचिने लगें। रुकावट के �ख़िलाफ़
हथेली को ऊपर की ओर घुमाना, जैसे पेचिकस चिलाना, अक्सर सबसे मु��कल हरकत होती है। कुछ लोग अब भी कोहनी मोड़ पाते हैं,
क्याें�क उसमें दूसरी मांसपे�शयां मदिदि करती हैं, और इससे चिोट असल से कम गंभीर लग सकती है।

पहले कुछ �दिनाें और सप्ताहाें में दिदिई अक्सर �हलाने-डुिलाने पर बढ़ जाता है और रात में दुखि सकता है। जैसे-जैसे शरीर फटे हुए टेंडिन के
आसपास ठीक होना शुरू करता है, दिदिई धिीरे-धिीरे शांत होता जाता है। सूजन और नील एक-दिो सप्ताह में कम हो जाते हैं, ले�कन ताकत
की कमी अपने आप ठीक नहीं होती, क्याें�क टेंडिन हड्डी से उखिड़ चिुका है और अपनी सही जगह पर खिुदि दिोबारा नहीं जुड़ सकता।

कुछ चिेतावनी वाले लक्षिणाें पर जल्दिी कदिम उठाना ज़रूरी है। अगर आपका हाथ या उंग�लयां फीकी (सफे़दि पड़ी हुइई), ठंडिी, सफे़दि या
नीली पड़ जाएं, या चिोट के बादि आपके हाथ में अचिानक महसूस करने की क्षिमता या �हलने-डुिलने की ताकत चिली जाए, तो उसी �दिन
इमरजेंसी �वभाग जाएं। अगर दिदिई शांत नहीं हो रहा है, सप्ताहाें के साथ बढ़ता जा रहा है, या आपको रात में जगा देिता है, तो अपने जीपी
(आपके फै�मली डिॉक्टर) को �दिखिाएं या �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

�डिस्टल बाइसपे्स रप्चिर
कोहनी पर �डिस्टल बाइसेप्स टेंडिन का पूरी तरह फट जाना (रप्चिर)।
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असल में क्या हो रहा है

बाइसेप्स मांसपेशी आपकी बांह के ऊपरी �हस्से के सामने नीचिे की ओर जाती है और कोहनी से ठीक पहले एक मज़बूत डिोरी, यानी टेंडिन,
में बदिल जाती है। यह टेंडिन अग्रबाहु की एक हड्डी, रे�डियस, के एक छोटे उभार पर जुड़ता है। इसका काम आपकी अग्रबाहु को घुमाना है
ता�क हथेली ऊपर की ओर मुड़ जाए, और कोहनी मोड़ने में मदिदि करना है।

जब टेंडिन फटता है, तो वह हड्डी के उस उभार से उखिड़ जाता है और �सकुड़कर बांह में ऊपर चिला जाता है। मांसपेशी अब भी स्वस्थ होती
है, ले�कन अब वह उस हड्डी से जुड़ी नहीं रहती �जसे वह �हलाती है, इस�लए उसकी खिींचिने की ताकत कहीं नहीं पहुंचिती। हथेली को ऊपर
की ओर घुमाने वाली हरकत सबसे ज़्यादिा प्रभा�वत होती है, क्याें�क कोइई दूसरी मांसपेशी यह काम नहीं संभाल सकती। कोहनी मोड़ना
आम तौर पर बेहतर ठीक होता है, क्याें�क बाइसेप्स के नीचिे की एक दूसरी मांसपेशी इसमें मदिदि करती है।

चिरखिी (�वंचि) से बंधिी एक रस्सी के बारे में सोचिें। अगर रस्सी डि्रम से टूटकर अलग हो जाए, तो चिरखिी की मोटर चिलती रहती है, ले�कन
कुछ नहीं घूमता। रस्सी अपने आप वापस आकर बंधि नहीं जाती। उसे दिोबारा जोड़ना पड़ता है।

अगर कुछ न �कया जाए, तो फटा हुआ �सरा हड्डी पर अपनी सही जगह से दिोबारा नहीं जुड़ता। इसके बजाय खिाली जगह �नशान वाले
ऊतक (स्कार �ट�यू) से भर जाती है, जो चिीज़ाें को जोड़े तो रखिता है, ले�कन ताकत वापस नहीं लाता। सजईरी टेंडिन के �सरे को उसकी मूल
जुड़ने की जगह पर दिोबारा जोड़ती है, ता�क यह जुड़ाव �फर से मज़बूती से भर सके।

यह फटाव आम तौर पर चिालीस से साठ साल की उम्र के पुरुषाें की ज़्यादिा इस्तेमाल होने वाली बांह में होता है, ज़्यादिातर मुड़ी हुइई बांह
और ऊपर की ओर हथेली के साथ लगाए गए एक ही भारी ज़ोर के दिौरान, जैसे वज़न उठाना। टेंडिन लगभग हमेशा अपनी लंबाइई में �चिरने
के बजाय सीधिे हड्डी से उखिड़ जाता है, हालां�क आं�शक रूप से फटना भी हो सकता है, �जसमें टेंडिन का कुछ �हस्सा जुड़ा रहता है।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

माटर प्राइवेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजईन डिॉ. कीरन �हरपरा इलाज को आपकी खिास चिोट के
अनुसार तय करते हैं। �डिस्टल बाइसेप्स के फटने के कुछ मामलाें का इलाज �बना ऑपरेशन के �कया जा सकता है, और कुछ में चिोट के
जल्दि बादि सजईरी की ज़रूरत होती है, इस�लए जल्दिी जांचि करवाना मायने रखिता है। मरीज़ आम तौर पर अपने जीपी के रेफ़रल से हमारे
�क्ल�नक आते हैं; अगर �कसी �फ�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डिकेयर �रबेट पाने के �लए आपको
अपने जीपी से रेफ़रल लेना होगा। �क्ल�नक में हम आपकी पूरी जानकारी लेते हैं, दिोनाें कोह�नयाें की जांचि करते हैं, और जहां मदिदिगार हो
वहां इमे�जंग करवाते हैं। आम तौर पर पहली जांचि एक्स-रे होती है, और एमआरआइई स्कैन से पु�ष्टि हो सकती है �क टेंडिन फटा है या नहीं
और �कतना बुरी तरह।

पूरी तरह फटने पर, जहां टेंडिन हड्डी से पूरी तरह उखिड़ गया हो, शुरू से ही सजईरी की सलाह दिी जाती है। उन लोगाें के �लए यह आम तौर
पर सही �वकल्प होता है �जनके काम या खिेल में अग्रबाहु को ज़ोर से घुमाना पड़ता है, जैसे मेहनत-मज़दूरी करने वाले और �खिलाड़ी।
ऑपरेशन में टेंडिन को उसकी मूल जुड़ने की जगह पर दिोबारा जोड़ा जाता है, ता�क ताकत और कामकाज वापस आ सकें । एक छोटे बटन
से जोड़ने (बटन �फ़क्सेशन) वाली �रपेयर लगभग सामान्य ताकत और कामकाज वापस लाती है, और सजईरी में गंभीर ज�टलताआें की दिर
कम है। �रपेयर के बादि ज़्यादिातर छोटी समस्याएं सुन्नपन वाली जगहें होती हैं, जो समय के साथ ठीक हो जाती हैं। �रपेयर चिोट के जल्दि
बादि सबसे अच्छा काम करती है, आदिशई रूप से लगभग 3 सप्ताह के भीतर, क्याें�क टेंडिन �सकुड़कर बांह में ऊपर चिला जाता है और �जस
जगह से वह आया था, वहां �नशान वाला ऊतक बन जाता है। देिर से �रपेयर कभी-कभी संभव होती है, ले�कन यह कहीं ज़्यादिा मु��कल
होती है और लंबाइई वापस लाने के �लए टेंडिन ग्राफ्ट (शरीर के दूसरे �हस्से से �लया गया टेंडिन) की ज़रूरत पड़ सकती है।

आं�शक रूप से फटने पर, जहां टेंडिन का कुछ �हस्सा अभी भी जुड़ा हो, �बना ऑपरेशन वाला इलाज कभी-कभी एक उ�चित �वकल्प होता
है। इसमें बांह को �स्लंग (बांह को सहारा देिने वाली पट्टी) या �स्प्लंट में आराम देिना, ठीक होने तक फटी हुइई जगह को बचिाकर रखिना, और
अपने हैंडि थेरे�पस्ट (हाथ के �वशेषज्ञ थेरे�पस्ट) के साथ चिरणाें में धिीरे-धिीरे �हलाना-डुिलाना शुरू करना शा�मल है। इस रास्ते में सजईरी से
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बचिने के बदिले कुछ ताकत छोड़नी पड़ती है, और यह लेन-देिन सचिमुचि एसेा फै़सला है जो आप और हम �मलकर करते हैं। अगर हथेली को
ऊपर की ओर घुमाने में कमज़ोरी आपके काम या रोज़मराई की �ज़ंदिगी के �लए स्वीकायई नहीं होगी, तो सजईरी आपके �लए बेहतर हो सकती
है।

आप चिाहे कोइई भी रास्ता चिुनें, शुरुआती सप्ताहाें की बु�नयादिी बातें एक जैसी रहती हैं। दिदिई पर काबू, ठीक होने तक बांह को बचिाकर
रखिना, और सही चिरण पर हैंडि थेरेपी। सजईरी के बादि आपके हैंडि थेरे�पस्ट आपके ठीक होने की प्र�क्रिया की �दिशा तय करते हैं और आपको
�जस भी �स्प्लंट की ज़रूरत हो, उसे बनाते हैं; एक्सटेंडि �रहै�ब�लटेशन (Extend Rehabilitation) में रूबी डूिलन के साथ �रहै�ब�लटेशन
(पुनवाईस) ऑपरेशन के जल्दि बादि शुरू होता है, और शुरुआत में हल्का-हल्का �हलाना-डुिलाना अच्छी तरह सहन हो जाता है।

क्या उम्मीदि करें

�डिस्टल बाइसेप्स रप्चिर के बादि ठीक होना धिीरे-धिीरे बनने वाली प्र�क्रिया है, कोइई झटपट इलाज नहीं। टेंडिन को हड्डी से दिोबारा जुड़ने के �लए
समय चिा�हए, और ताकत �दिनाें में नहीं ब�ल्क महीनाें में धिीरे-धिीरे लौटती है। पहले सप्ताहाें में ध्यान ठीक होने तक बांह को बचिाकर रखिने
पर रहता है, और दिदिई और सूजन लगभग वैसे ही शांत होते हैं जैसे चिोट के बादि के शुरुआती �दिनाें में हुए थे।

अगर आपकी सजईरी होती है, तो ज़्यादिातर लोग अपने काम की �ज़म्मेदिा�रयाें में �बना �कसी बदिलाव के काम पर लौट आते हैं, और काम
पर लौटने का औसत समय लगभग 14 सप्ताह है। खिेल में ज़्यादिा समय लगता है। लगभग 95% �खिलाड़ी खिेल में लौटते हैं, और 82%
चिोट से पहले वाले मुकाबले के स्तर पर लौट पाते हैं, खिेल के अनुसार लगभग 40 सप्ताह में। बांह को मोड़ने और घुमाने की ताकत लगभग
सामान्य स्तर तक लौट सकती है। कुछ लोगाें को चिोट से पहले वाली बांह की तुलना में थोड़ा अंतर महसूस होता है, खिासकर बार-बार
घुमाने में।

अगर आपके फटे टेंडिन का इलाज �बना सजईरी के �कया जाता है, तो ठीक होने तक बांह को �स्लंग या �स्प्लंट में आराम �दिया जाता है, और
आप अपने हैंडि थेरे�पस्ट के साथ चिरणाें में �हलना-डुिलना �फर से बढ़ाते हैं। इस रास्ते से हथेली को ऊपर की ओर घुमाने में कुछ स्थायी
कमज़ोरी रह जाती है, और यही वह लेन-देिन है �जसकी चिचिाई इस पेज पर पहले की गइई है।

ज़्यादिातर लोग अच्छी तरह ठीक हो जाते हैं, ले�कन यह जानना इईमानदिारी की बात है �क क्या गलत हो सकता है। �रपेयर के बादि मुख्य
जो�खिम हैं नवई (तं�त्रिका) की चिोट, जो सबसे अ�धिक एक जगह पर सुन्नपन होती है जो समय के साथ ठीक हो जाती है, कोहनी में जकड़न,
और �रपेयर का दिोबारा फट जाना। �रपेयर के दिोबारा फटने की संभावना कम है, 1.5%, और जब एसेा होता है तो आम तौर पर सजईरी के
3 सप्ताह के भीतर होता है। कभी-कभी अग्रबाहु के आर-पार नइई हड्डी बन सकती है और घुमाव को सी�मत कर सकती है, हालां�क एसेा
होने पर भी ताकत बनी रह सकती है, �बना �कसी मापे जा सकने वाले अंतर के।

कुछ लक्षिणाें पर जल्दिी कदिम उठाना ज़रूरी है। अगर आपका हाथ या उंग�लयां फीकी (सफे़दि पड़ी हुइई), ठंडिी, सफे़दि या नीली पड़ जाएं, या
चिोट के बादि आपके हाथ में अचिानक महसूस करने की क्षिमता या �हलने-डुिलने की ताकत चिली जाए, तो उसी �दिन इमरजेंसी �वभाग जाएं।
अगर दिदिई या जकड़न शांत नहीं हो रही है, सप्ताहाें के साथ बढ़ती जा रही है, या आपको अपनी बांह इस्तेमाल करने से रोकती है, तो अपने
जीपी को �दिखिाएं या �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें।

डिॉक्टर को कब �दिखिाएं

अगर आपकी बांह साफ़ तौर पर टेढ़ी या बेढंगी �दिखिे, चिोट के ऊपर खिुला घाव हो, या आप बांह का �बल्कुल भी इस्तेमाल न कर पाएं, तो
तुरंत �चि�कत्सा सहायता लें। अगर आपका हाथ या उंग�लयां फीकी (सफे़दि पड़ी हुइई), ठंडिी, सफे़दि या नीली पड़ जाएं, या चिोट के बादि
आपके हाथ में अचिानक महसूस करने की क्षिमता या �हलने-डुिलने की ताकत चिली जाए, तो उसी �दिन इमरजेंसी �वभाग जाएं। इन लक्षिणाें
के बारे में इस पेज पर पहले बताया गया है।

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 3 of 5



बाकी सब के �लए, शुरुआत अपने जीपी से करें। अगर दिदिई शांत नहीं हो रहा है, या ठीक होने के साथ-साथ सूजन, �हलना-डुिलना या
ताकत हर सप्ताह बेहतर नहीं हो रहे हैं, तो अपने जीपी को �दिखिाएं या �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �लए कहें। कोहनी के सामने अचिानक
‘पॉप’ के साथ मांसपेशी के आकार में बदिलाव हो, तो इसकी जल्दिी जांचि करवाना ठीक है, क्याें�क �रपेयर चिोट के लगभग 3 सप्ताह के
भीतर सबसे अच्छा काम करती है।

�वस्तार से

यह भाग आपके अपने इलाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। �डिस्टल बाइसेप्स रप्चिर के बारे में यह अ�त�रक्त
जानकारी पढ़ने लायक है, क्याें�क यह इस साइट पर उन �गनी-चिुनी चिोटाें में से है �जनमें सजईरी सा�बत तौर पर वह चिीज़ वापस लाती है जो
उसके �बना ठीक होने पर नहीं लौटती, �जससे फ़ायदेि और नुकसान का �हसाब असामान्य रूप से ठोस हो जाता है, और ज�टलताआें के
आंकड़े असामान्य रूप से प्रासं�गक।

यहां, ऑपरेशन सचमुच कामकाज बदलता है

इस साइट पर ज़्यादिातर तुलनाआें का नतीजा होता है “कोइई खिास अंतर नहीं”। यह तुलना एसेी नहीं है। 2,481 मरीज़ाें के आंकड़ाें को
�मलाकर देिखिने पर, �बना ऑपरेशन वाले इलाज की तुलना में ऑपरेशन से कोहनी और अग्रबाहु की ताकत और सहनश��त बेहतर
रही, साथ ही DASH और Mayo Elbow Performance स्कोर भी बेहतर रहे [1]।

इसका कारण आंकड़ाें से ज़्यादिा शरीर की बनावट में है। �डिस्टल बाइसेप्स अग्रबाहु का मुख्य सु�पनेटर है, यानी वह मांसपेशी जो रुकावट
के �ख़िलाफ़ हथेली को ऊपर की ओर घुमाती है। जब टेंडिन रे�डियस हड्डी से अलग हो जाता है, तो वह �सकुड़कर बांह में ऊपर चिला जाता है,
और आसपास चिाहे जो भी ठीक हो जाए, मांसपेशी वह घुमाव पैदिा नहीं कर पाती। कोहनी मोड़ने का काम कुछ हदि तक ब्रे�कया�लस
मांसपेशी भी करती है, इस�लए कोहनी मोड़ना काफ़ी हदि तक ठीक हो जाता है; सु�पनेशन (हथेली ऊपर घुमाना) के �लए एसेी कोइई
तुलनीय सहायक मांसपेशी नहीं है।

इसी�लए यह कमी एक बार के पूरे ज़ोर के बजाय सबसे साफ़ तौर पर सहनश��त में �दिखिती है। बार-बार घुमाना, जैसे पेचिकस, दिरवाज़े
का हैंडिल, या लंबी डि्र ाइव में स्टीय�रंग व्हील, वहीं यह अंतर महसूस होता है।

ज�टिलताओं की दर फै़सले का दूसरा ओधा �हस्सा है

जो ऑपरेशन भरोसेमंदि तरीके से ताकत लौटाता है, वह �फर भी एक ऑपरेशन है, और इस ऑपरेशन के जो�खिमाें की तस्वीर अच्छी तरह
जानी-पहचिानी है। 3,091 मरीज़ाें को शा�मल करने वाले सबसे बड़े �वश्लेषण में, बड़ी ज�टिलताओं की दर 4.6% थी [2]।

जो होता है उसमें से ज़्यादिातर मामूली और अस्थायी होता है; अग्रबाहु के �पछले �हस्से पर सुन्नपन, जो संवेदिना वाली एक छोटी नवई पर
�खिंचिाव से होता है, सबसे आम है, और आम तौर पर ठीक हो जाता है। बड़ी ज�टलताएं वे हैं जो ऑपरेशन की तकनीक तय करती हैं: नवई
की स्थायी चिोट, हेटेरोटॉ�पक ऑ�स�फ़केशन (अग्रबाहु में नइई हड्डी बनना, �जससे घुमाव सी�मत हो जाता है), और दिोबारा फटना।

दो तरीके, और फ़ायदे-नुकसान का फ़कर्क  असली है

�रपेयर या तो कोहनी के सामने एक चिीरे से की जाती है, या दिो छोटे चिीराें से, एक सामने और एक पीछे। दिोनाें तरीके अलग-अलग �दिशाआें
से एक ही हड्डी तक पहुंचिते हैं, और हर तरीका एक अलग खितरे से बचिाता है।

2,622 मरीज़ाें में कामकाज के स्कोर मं को�र्क खास अंतर नहीं था। एक चिीरे वाले तरीके से कोहनी मोड़ने और हथेली नीचिे घुमाने
(प्रोनेशन) की रेंज ज़्यादिा �मली और हटेेिरोटिॉ�पक ऑ�स�फ़केशन और दोबारा ऑपरेशन का जो�खम कम रहा, जब�क दिो चिीराें वाला
तरीका दूसरे मापदंिडिाें पर बेहतर रहा [3]। 2,833 मरीज़ाें के 2025 के एक मेटा-�वश्लेषण में भी यही तस्वीर �मली: एक चिीरे वाला तरीका
मापे जा सकने वाले कामकाज में बेहतर और बनावट से जुड़ी कम ज�टलताआें से जुड़ा था, जब�क दिो चिीराें वाला तरीका संवेदना वाली
कुछ नवर्क की चोटिां के कम जो�खम से [4]।

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 4 of 5



दिोनाें को साथ पढ़ें, तो चिुनाव सामने की नवई और पीछे की हड्डी के बीचि है। कोइई भी तरीका गलत नहीं है, और दिोनाें अध्ययनाें के लेखिक
इस सवाल को सुलझा हुआ मानने से पहले बेहतर गुणवत्ता वाले रैंडिमाइज़्डि ट्रायल की ज़रूरत बताते हैं।

यहां समय दूसरी जगहां से ज़्यादा मायने �यां रखता है

क्याें�क टेंडिन �सकुड़कर ऊपर चिला जाता है और �जस जगह वह था वहां �नशान वाला ऊतक (स्कार �ट�यू) बन जाता है, देिर करने से उसे
वापस जोड़ना मु��कल हो जाता है, और जहां सीधिी �रपेयर संभव नहीं रहती, वहां ग्राफ्ट (शरीर के दूसरे �हस्से से �लया गया ऊतक) से
पुन�नंमाईण ज़रूरी हो जाता है। यही व्यावहा�रक कारण है �क �डिस्टल बाइसेप्स रप्चिर का इलाज ज़्यादिातर टेंडिन चिोटाें की तुलना में ज़्यादिा
जल्दिी �कया जाता है, और क्याें कोहनी के सामने अचिानक दिदिई भरा ‘पॉप’, साथ में मांसपेशी के आकार में �दिखिने वाला बदिलाव, इतंज़ार
करके देिखिने के बजाय जल्दिी जांचि करवाने लायक है।

�बना ऑपरेशन वाला इलाज एक जायज़ �वकल्प बना रहता है, खिासकर उन बांहाें के �लए �जनसे कम मेहनत का काम �लया जाता है और
उन लोगाें के �लए �जन्हें बार-बार ज़ोर लगाकर हथेली ऊपर घुमाने की ज़रूरत नहीं पड़ती। यह एक मापी जा सकने वाली कमी को सोचि-
समझकर स्वीकार करने का फै़सला है, न �क उसी नतीजे का कोइई कमतर रूप।
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