
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।

�रकवरी एक नज़र में। 20 प्रका�शत अध्ययनाें से संक�लित — आपके ठीक होने की अपनी ग�त अलिग हो सकती है।

हल्की डू्यटी
डेस्क का काम, ड्र ाइ�वंग, दैि�नक कायर्य

अ�धिकांश दै�निक ग�ति�वि�धियाँ
शारी�रक कायर्य, खेलि, �जम

अं�तिम प�रणाम का �स्स्थिर होनिा
दिदिर्य और श��त

2-4 weeks 8-12 weeks 12 months
लिगभग दिो सप्ताह पर टांके �नकालिे जाते
हैं, और तब उंग�लियाें की ए�सरसाइज़
शुरू हो सकती है। जब तक हड्डी जुड़ न
जाए और जोड़ के आर-पार लिगे तार
�नकालि न �दिए जाएं, तब तक हाथ को
�स्प्लिंट या प्लिास्टर (कास्ट) में सुर�क्षित
रखा जाता है, आम तौर पर सजर्यरी के
चिार से छह सप्ताह बादि तक।

ऑपरेशन वालिे अध्ययन अब इसे सीधिे दिजर्य करते हैं।
ताराें के साथ हैमेट को स्कू्र से थामने के बादि लिोग
औसतन 61 �दिन (दिायरा 35 से 90) में काम पर
लिौटे। सबसे बड़ी अध्ययन-श्रृंखलिा (160 मरीज़) में
लिोगाें को औसतन 12.6 सप्ताह पर, यानी तार
�नकलिने के दिो सप्ताह बादि, हाथ के पूरे इस्तेमालि की
अनुम�त �मलिी। जोड़ के आर-पार प्लिेट लिगाकर
इलिाज की गइर्य एक छोटी श्रृंखलिा में वापसी जल्दिी हुइर्य,
लिगभग पांचि सप्ताह में।

छह महीने पर पकड़ की ताकत, �हलिने-डुलिने
की क्षिमता और हाथ के स्कोर अलिग-अलिग
थामने के तरीकाें में अब भी अलिग थे, लिे�कन
बारह महीने पर नहीं। लिंबे फॉलिो-अप में पकड़
दूसरे हाथ के लिगभग 94% तक पहुंचि गइर्य,
हालिां�क सबसे बड़ी श्रृंखलिा में दिोबारा जांचिे
गए लिगभग एक �तहाइर्य मरीज़ाें ने अब भी
मामूलिी से ज़्यादिा लिक्षिण बताए।

यह ऑपरेशन �याें सुझाया गया है

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्राइवेट हॉ�स्पटलि, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्यन, इलिाज को आपकी खास चिोट के
�हसाब से चिुनते हैं। मरीज़ाें को आम तौर पर उनके जीपी (आपके फै�मलिी डॉ�टर) हमारे ��लि�नक में रेफ़र करते हैं; अगर �कसी
�फ�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलिने की सलिाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट (मे�डकेयर से �मलिने वालिी रा�श) के योग्य होने के �लिए
आपको अपने जीपी से रेफ़रलि लिेना होगा। ��लि�नक में आपकी मे�डकलि �हस्ट्री, जांचि और स्कैन से �नदिान (डायग्नो�सस) तय होता है।

यह ऑपरेशन टूटी हुइर्य हैमेट हड्डी (कलिाइर्य की एक छोटी हड्डी) और आपकी उंग�लियाें के आधिार के जोड़ाें को सीधि में लिाता है, और ठीक
होने तक उन्हें अपनी जगह पर थामे रखता है। यह आम तौर पर तब सुझाया जाता है जब हड्डी अपनी जगह से �खसक गइर्य हो, या जब
उंग�लियाें के जोड़ अ�स्थर हाें। कुछ चिोटाें का इलिाज �बना सजर्यरी के हो सकता है, अगर उनका जल्दिी पता चिलि जाए और जोड़ वापस
अपनी जगह पर बैठकर वहीं �टका रहे। जब जोड़ अपनी जगह पर �टका न रहे, या चिोट ज़्यादिा गंभीर हो, तो सजर्यरी की सलिाह दिी जाती है।

सू च निा  औ र  स ह म �ति

हमैटे और सीएमसी जोड़ के फै्र�चिर-
�डसलिोकेशन (हड्डी टूटन ेके साथ जोड़ का
�खसकना) को ठीक करन ेका ऑपरेशन
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इन चिोटाें में सजर्यरी का मकसदि स्थायी टेढे़पन और हाथ की काम करने की क्षिमता में कमी को रोकना है। यह ऑपरेशन करवाने वालिे
ज़्यादिातर लिोग हाथ में अच्छी �हलिने-डुलिने की क्षिमता और ताकत वापस पा लिेते हैं। हम आपके साथ �वकल्पाें पर बात करेंगे, और आप
और हम �मलिकर तय करेंगे �क आपकी चिोट के �लिए कौन-सा इलिाज सही है।

ऑपरेशन से पहलिे

सजर्यरी से पहलिे आपको कुछ स्कैन करवाने हाेंगे, जैसे ए�स-रे, एमआरआइर्य या अल्ट्रासाउंड। इनसे पता चिलिता है �क हड्डी कहां टूटी है और
�या उंग�लियाें के जोड़ �खसके हैं, �जससे ऑपरेशन की योजना बनाने में मदिदि �मलिती है। अपने अपॉइटंमेंट पर अपनी मौजूदिा दिवाआें की
सूचिी साथ लिाएं। कुछ दिवाएं सजर्यरी से पहलिे कुछ समय के �लिए रोकनी पड़ सकती हैं, और आपके सजर्यन आपको बताएंगे �क कौन-सी
दिवाएं और �कतने समय के �लिए। अपने ऑपरेशन से सात घंटे पहलिे खाना और पीना दिोनाें बंदि कर दिें, ता�क अगर ऑपरेशन �थएटर की
सूचिी जल्दिी चिलि रही हो तो आपकी सजर्यरी का समय पहलिे �कया जा सके; आपके सजर्यन आपको खालिी पेट रहने और पीने के बारे में
सटीक �नदिर्देश दिेंगे। बादि में आपको गाड़ी से घर लिे जाने के �लिए �कसी का इतंज़ाम करें, और ढीलिे, आरामदिायक कपड़े पहनें। अगर
आपको दूसरी बीमा�रयां हैं, तो आपको खून की जांचि करवानी पड़ सकती है या एनेस्थे�टस्ट (बेहोशी के डॉ�टर, जो एनेस्थी�सया देिते हैं) से
जांचि करवानी पड़ सकती है।

ऑपरेशन के �दिन

ऑपरेशन के �दिन आप अस्पतालि की स�जंकलि एड�मशन यू�नट में आते हैं। वहां आपका पंजीकरण होता है और आपको ऑपरेशन �थएटर
के �लिए तैयार �कया जाता है। �फर आप एनेस्थे�टस्ट से �मलिेंगे, जो एनेस्थी�सया देिने वालिे डॉ�टर हैं। यह ऑपरेशन जनरलि एनेस्थी�सया
(�जसमें आप पूरी तरह बेहोश रहते हैं) में �कया जाता है। ऑपरेशन के दिौरान आप पूरी तरह बेहोश रहेंगे। कुछ मरीज़ाें को ऑपरेशन के
बादि दिदिर्य से राहत के �लिए रीजनलि नवर्य ब्लिॉक (शरीर के एक �हस्से को सुन्न करने का इजंे�शन) भी �दिया जा सकता है; एनेस्थे�टस्ट आपकी
व्य��तगत प�र�स्थ�तयाें के आधिार पर उसी �दिन यह तय करते हैं।

इसके बादि आपको ऑपरेशन �थएटर में लिे जाया जाता है, जहां ऑपरेशन �कया जाता है। ऑपरेशन खत्म होने पर आप �रकवरी ए�रया में
होश में आते हैं। वहां एनेस्थी�सया का असर खत्म होने तक नसर्सें आप पर नज़र रखती हैं। जब आपकी हालित �स्थर हो जाती है, तो आप या
तो वाडर्य में जाते हैं या घर चिलिे जाते हैं। इनमें से �या होगा, यह प्र�क्रया और आपके ठीक होने की प्रग�त पर �नभर्यर करता है।

ऑपरेशन में �या �कया जाता है

आपके सजर्यन यह ऑपरेशन दिो तरीकाें से कर सकते हैं, और चिुनाव आपकी चिोट पर �नभर्यर करता है। अगर टूटे हुए टुकड़ाें को त्वचिा खोलिे
�बना सीधि में लिाया जा सकता है, तो आपके सजर्यन त्वचिा में छोटे-छोटे छेदिाें के ज़�रए काम करते हैं। ह�ड्डयाें को वापस अपनी जगह पर
लिाया जाता है और उन छोटे छेदिाें से डालिे गए पतलिे ताराें से, या कभी-कभी एक स्कू्र (पेंचि) से, थामा जाता है। अगर टुकड़ाें को देिखकर
वापस एक साथ बैठाना ज़रूरी हो, तो आपके सजर्यन इसके बजाय टूटी हड्डी के ऊपर एक चिीरा लिगाते हैं। यह खुलिा तरीका तब इस्तेमालि
होता है जब फै्र�चिर जोड़ के अंदिर तक जाता है, जब हड्डी कइर्य टुकड़ाें में टूटी हो, या जब टुकड़े अपने आप सीधि में न आएं।

जब आपके सजर्यन चिोट तक पहुंचि जाते हैं, तो ह�ड्डयाें को वापस उनकी सही जगह पर बैठाया जाता है। आपकी अना�मका और छोटी
उंगलिी के आधिार को हैमेट के साथ सीधि में लिाया जाता है, जो कलिाइर्य की वह हड्डी है �जससे वे आम तौर पर सटे रहते हैं। �फर ठीक होने के
दिौरान सब कुछ �स्थर रखने के �लिए जोड़ाें के आर-पार पतलिे तार डालिे जाते हैं। ये तार कइर्य सप्ताह तक लिगे रहते हैं और बादि में �नकालि
�दिए जाते हैं। जहां खुदि हैमेट टूटकर एक बड़ा टुकड़ा अलिग हो गया हो, वहां उसे जोड़े रखने के �लिए छोटे स्कू्र इस्तेमालि �कए जा सकते हैं।
कभी-कभी एक छोटी प्लिेट की भी ज़रूरत पड़ती है। आपके सजर्यन वह तरीका चिुनते हैं जो आपके खास फै्र�चिर के �लिए सही हो।
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जब ह�ड्डयां सीधि में आकर मज़बूती से थम जाती हैं, तो आपके सजर्यन काम खत्म करने से पहलिे उनकी �स्थ�त की जांचि करते हैं। �फर चिीरे
को टांकाें से बंदि कर �दिया जाता है। उसके ऊपर ड्र े�संग (घाव की पट्टी) लिगाइर्य जाती है, और आप वह ड्र े�संग लिगभग 10 �दिन तक लिगाए
रखेंगे। आपके सजर्यन आपके साथ ठीक होने की योजना बनाते समय बताएंगे �क तार कैसे और कब �नकालिे जाते हैं।

ऑपरेशन के बादि

आप �रकवरी वाडर्य में होश में आते हैं, जहां एनेस्थी�सया का असर खत्म होने तक नसर्सें आप पर नज़र रखती हैं। आपका हाथ �स्प्लिंट में
होगा और घावाें पर ड्र े�संग होगी, और आपको आराम में रखने के �लिए हम दिदिर्य �नवारक दिवाएं दिेंगे। जैसे ही आप खुदि को �स्थर महसूस
करें, आप उठकर चिलि-�फर सकते हैं; ठीक आपका हाथ हो रहा है, इस�लिए चिलिना-�फरना ठीक है। घर जाने के बादि पहलिे 24 घंटे �कसी
को आपके साथ रहना चिा�हए। इस ऑपरेशन के बादि आप उसी �दिन घर जा सकते हैं या एक रात अस्पतालि में रह सकते हैं। दिोनाें ही आम
हैं, और आपकी टीम आपसे बात करेगी �क आपके �लिए कौन-सा सही है। हम ड्र े�संग लिगभग 10 �दिन तक लिगी रहने देिते हैं; कृपया उससे
पहलिे उसे न हटाएं, जब तक हम आपसे एसेा करने को न कहें। जब हम आपसे �मलिते हैं, तब हम उसे बदिलिते हैं या हटाते हैं।

ठीक होने की प्र�क्रया

पहलिे कुछ �दिनाें तक आपके हाथ में दिदिर्य और सूजन रहेगी। यह धिीरे-धिीरे कम होती है। अपने हाथ को त�कये पर ऊपर रखना, रात में भी,
सूजन कम करने में मदिदि करता है। इस दिौरान हम जो दिदिर्य �नवारक दिवाएं देिते हैं, वे आपको आराम में रखती हैं।

आपका हाथ एक �स्प्लिंट में रहेगा, �जसे आपकी हैंड थेरे�पस्ट (हाथ की �वशेषज्ञ थेरे�पस्ट), ए�सटेंड �रहै�ब�लिटेशन की रूबी डूलिन,
बनाएंगी। �स्प्लिंट हटने के बादि वह आपकी ए�सरसाइज़ में भी आपका मागर्यदिशर्यन करेंगी। �स्प्लिंट लिगे रहने तक आपको गाड़ी नहीं चिलिानी
चिा�हए, �याें�क उससे आप स्टीय�रंग को सुर�क्षित रूप से नहीं पकड़ पाते। �स्प्लिंट हट जाने और आपके सजर्यन की अनुम�त �मलिने के बादि
आप �फर से गाड़ी चिलिा सकते हैं। हमारा पेज ऊपरी अंग की सजर्यरी के बादि गाड़ी चिलिाना इसे और �वस्तार से बताता है।

घर पर, खुदि को �स्थर महसूस करने के बादि आप ज़्यादिातर हल्के रोज़ के काम कर सकते हैं। शुरू से ही चिलिना-�फरना ठीक है। जब तक
आपके थेरे�पस्ट न कहें �क यह सुर�क्षित है, तब तक भारी वज़न उठाने और एसेे �कसी भी काम से बचिें �जससे ठीक हो रहे हाथ पर ज़ोर
पड़े। जैसे-जैसे सूजन कम होती है और �हलिने-डुलिने की क्षिमता लिौटती है, आप उंग�लियाें और कलिाइर्य को ढीलिा करने के �लिए हल्की
ए�सरसाइज़ शुरू करेंगे। हड्डी जुड़ने के साथ-साथ पकड़ की ताकत धिीरे-धिीरे बढ़ती है।

ज़्यादिातर लिोग समय के साथ लिगातार सुधिार महसूस करते हैं। जब आप �बना दिदिर्य के पकड़ पाते हैं, तो और काम संभव हो जाते हैं, और
भारी काम और खेलि आपके ठीक होने के बादि के चिरण में आते हैं। ठीक होना हर व्य��त में अलिग होता है, इस�लिए आपकी समय-सीमा
अलिग हो सकती है। आपके सजर्यन और आपके हैंड थेरे�पस्ट हर चिरण में आपका मागर्यदिशर्यन करेंगे और बताएंगे �क आगे �या करना
सुर�क्षित है।

�या समस्याएं हो सकती हैं

ज़्यादिातर मरीज़ अच्छी तरह ठीक हो जाते हैं, लिे�कन कभी-कभी समस्याएं हो सकती हैं। आपके सजर्यन और टीम आप पर करीब से नज़र
रखते हैं ता�क �कसी भी समस्या का जल्दिी पता चिलि सके।

कभी-कभी सजर्यरी के बादि �कसी उंगलिी के आधिार का जोड़ �फर से आं�शक रूप से अपनी जगह से �खसक सकता है। आपको कट-कट
की आवाज़ या रगड़ जैसा एहसास, उंगलिी के आधिार के आकार में बदिलिाव, या एसेा दिदिर्य महसूस हो सकता है जो कम होने लिगा था और
�फर लिौट आया। अगर आपको एसेा महसूस हो, तो अपने अगलिे अपॉइटंमेंट का इतंज़ार करने के बजाय ��लि�नक को फ़ोन करें।
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कोइर्य जोड़ सामान्य ए�स-रे में साफ़ �दिखे �बना भी अपनी जगह से हटा रह सकता है। अगर सजर्यरी के बादि आपकी उंगलिी लिगातार अ�स्थर
या दिदिर्यभरी महसूस होती रहे, तो अपने सजर्यन को बताएं। कारण का पता लिगाने के �लिए और स्कैन की ज़रूरत पड़ सकती है।

इन चिोटाें में समय बहुत मायने रखता है। जब इलिाज में देिरी होती है, तो जोड़ को अपनी जगह पर थामे रखना मु��कलि होता है और नतीजा
उतना अच्छा नहीं हो सकता। अगर आपकी चिोट कुछ समय पहलिे लिगी थी और आपने अभी तक �कसी सजर्यन को नहीं �दिखाया है, तो
अपने अपॉइटंमेंट पर यह बताएं ता�क योजना उसी के अनुसार बनाइर्य जा सके।

अगर आपको इनमें से कोइर्य भी बदिलिाव �दिखे, तो ��लि�नक से संपकर्य  करें। अगर दिदिर्य बहुत ज़्यादिा हो, या हाथ गमर्य, लिालि या लिगातार ज़्यादिा
सूजा हुआ हो जाए, तो इमरजेंसी �वभाग में अजर्सेंट (तुरंत) इलिाज लिें। कम ज़रूरी �कसी भी बात को अपनी अगलिी फॉलिो-अप जांचि में
उठाएं ता�क उसकी ठीक से जांचि हो सके।

अगर आप �वस्तार से जानना चिाहें, तो इस पेज पर दिी गइर्य ज�टलिताआें (कॉ�म्प्लिकेशन) की ता�लिका में उनकी सामान्य दिरें दिी गइर्य हैं।

हमें कब फ़ोन करें

अगर आपको बुखार हो, या घाव लिालि या गमर्य हो जाए या उससे तरलि �रसने लिगे, तो हमें फ़ोन करें। अगर दिदिर्य अचिानक बढ़ जाए, या
आपके हाथ का रंग या उसमें एहसास बदिलि जाए, तो हमें फ़ोन करें। अगर आप अपनी उंग�लियां न �हलिा पाएं, या आपका हाथ सुन्न, बहुत
ज़्यादिा सूजा हुआ या बहुत ज़्यादिा दिदिर्यभरा हो जाए, तो इमरजेंसी �वभाग जाएं। अगर आपकी �पंडलिी में सूजन हो या सांस फूलिे, तो
इमरजेंसी �वभाग जाएं। ये खून के थ�के के संकेत हो सकते हैं। अगर आप �न�श्चित न हाें, तो ��लि�नक को फ़ोन करें। हम चिाहेंगे �क आप
हमसे देिर से नहीं, ब�ल्क जल्दिी संपकर्य  करें।
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प्रका�शति सा�हत्य से ज�टलतिा दर

20 प्रका�शत अध्ययनाें से संक�लित। ये पूरी आबादिी के स्तर की दिरें हैं, आपका व्य��तगत जो�खम नहीं — आप पर �या लिागू होता है, इस बारे में आपके सजर्यन
आपसे बात करेंगे।

ज�टलतिा �रपोटर्ट की
ग�र्ट दर

निोट्स

�कसी तार का अपनी
जगह से �खसक जाना

11% सबसे बड़ी श्रृंखलिा में 160 में से 18। जोड़ के �खसक जाने के बादि एक मरीज़ के तार दिोबारा लिगाने
पड़े।

तार के आसपास
संक्रमण

3-11% सबसे बड़ी श्रृंखलिा में 160 में से 4 (2.5%), �जनमें से एक इतना गहरा था �क धिुलिाइर्य (वॉशआउट)
और तार �नकालिने की ज़रूरत पड़ी; एक दूसरी श्रृंखलिा में �बना चिीरा लिगाए �पन डालिने (�लिोज़्ड
�प�नंग) के बादि 73 में से 8 (10.9%), जहां ज़्यादिातर मामलिे तार �नकालिने और मुंह से
एंटीबायो�टक देिने पर ठीक हो गए (खुलिी सजर्यरी से इलिाज �कए गए 8 मरीज़ाें के बहुत छोटे समूह में
से 3)। स्कू्र से थामे गए 45 मरीज़ाें में ऑपरेशन वालिी जगह का कोइर्य संक्रमण नहीं हुआ।

हाथ के �पछलिे �हस्से
(हथेलिी की उलिटी तरफ़)
पर सुन्नपन या झुनझुनी

8% 160 में से 12 (7.5%) में हाथ के �पछलिे �हस्से की छोटी संवेदिी नवर्य (छूने का एहसास देिने वालिी नवर्य)
का इ�रटेशन (नवर्य का परेशान हो जाना) हुआ। आ�खरी फॉलिो-अप तक सभी ठीक हो गए।

अल्नर नवर्य का इ�रटेशन
या उसे चिोट

0-12% एक छोटी श्रृंखलिा में 17 में से दिो मरीज़ाें को अल्नर नवर्य का अस्थायी लिकवा (पाल्सी) हुआ जो पूरी
तरह ठीक हो गया; सबसे बड़ी श्रृंखलिा के 160 मरीज़ाें में एसेा कोइर्य मामलिा नहीं था। इस नवर्य की
गहरी मोटर शाखा (मांसपे�शयाें को चिलिाने वालिी शाखा) छोटी उंगलिी की मेटाकापर्यलि हड्डी (हथेलिी की
हड्डी) के आधिार से कुछ ही �मलिीमीटर की दूरी पर होती है।

�कसी तार का त्वचिा से
बाहर �नकलि आना

4% सबसे बड़ी श्रृंखलिा में 160 में से 6।

जोड़ का �फर से अपनी
जगह से �खसक जाना

1-4% सबसे बड़ी श्रृंखलिा में 160 में से 1, और एक दूसरी श्रृंखलिा में तार �नकलिने के बादि 25 में से 24
(96%) में जोड़ अपनी सही जगह पर �टका रहा। 58 मरीज़ाें की एक श्रृंखलिा में �जस एक मरीज़ का
ऑपरेशन 45 �दिन पर हुआ, उसका जोड़ �फर से आं�शक रूप से �खसक गया और उसका नतीजा
सबसे खराब रहा; देिर से इलिाज की गइर्य चिोटाें को वापस अपनी जगह पर लिाना कहीं ज़्यादिा मु��कलि
होता है।

उंगलिी के �कसी जोड़ की
जकड़न

2% 160 में से 3 में उंगलिी के मुड़े रह जाने (पीआइर्यपी जोड़ के कॉन्ट्रै�चिर) की समस्या हुइर्य; दिो को
मै�नपुलिेशन (एनेस्थी�सया में जोड़ को �हलिाना-घुमाना) की ज़रूरत पड़ी।

ज �ट ल तिाएं  औ र  स ह म �ति

हमैटे और सीएमसी जोड़ के फै्र�चिर-�डसलिोकेशन (हड्डी टूटन ेके
साथ जोड़ का �खसकना) को ठीक करन ेका ऑपरेशन
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ज�टलतिा �रपोटर्ट की
ग�र्ट दर

निोट्स

मेटाकापर्यलि हड्डी का �फर
से टूटना

2% सबसे बड़ी श्रृंखलिा में 160 में से 3।

एक और �बना योजना
का ऑपरेशन

3% 160 में से 5: उंगलिी की जकड़न के �लिए दिो मै�नपुलिेशन, गहरे �पन संक्रमण के �लिए एक धिुलिाइर्य
(वॉशआउट), तार �खसकने के बादि एक बार दिोबारा �पन लिगाना, और एक बार �बना योजना के प्लिेट
�नकालिना।

बादि में जोड़ का ग�ठया
(आथर्यराइ�टस)

1% औसतन (मी�डयन) 38 महीने तक 160 में से 1, लिे�कन 160 में से केवलि 45 की ही दिोबारा जांचि
हुइर्य। ग्रीन्स ऑपरे�टव हैंड सजर्यरी (हाथ की सजर्यरी की एक मानक पाठ्यपुस्तक) इसे लिंबे समय की
ज�टलिता के रूप में बताती है, खासकर देिर से �नदिान होने के बादि।

हैमेट के एक �हस्से में
खून की सप्लिाइर्य खत्म हो
जाना

— ग्रीन्स ऑपरे�टव हैंड सजर्यरी इसे हैमेट के मुख्य भाग के ऊपरी (प्रॉ��समलि) �हस्से से होकर जाने वालिे
फै्र�चिर के �लिए बताती है। यह दुलिर्यभ है और इसकी कोइर्य प्रका�शत दिर नहीं है।

मैंने यह जानकारी पढ़ लिी है और मुझे डॉ. �हरपरा से इस प्र�क्रया, इसके बादि अपे�क्षित �रकवरी और ऊपर दिी गइर्य ज�टलिताआें के बारे
में सवालि पूछने का अवसर �मलिा है। 

रोगी — नाम (साफ़ अक्षिराें में) हस्ताक्षिर �त�थ
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