
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

रोटेटर कफ़ (कंधिे को घुमाने वाली मांसपे�शयां और टंडनां का समूह) का दिदिर्द आम तौर पर आपके कंधिे के सामने या बाहरी तरफ़ होता है।
यह नीचिे आपकी बांह के बीचि के �हस्से की ओर फैल सकता है। बांह को �सर के ऊपर उठाने, �कसी ऊंचिी शेल्फ़ तक हाथ बढ़ाने, या बांह
को शरीर से दूर फैलाकर को�र्द चिीज़ उठाने से यह अक्सर बढ़ जाता है। बहुत से लोगां को दिदिर्द सबसे ज़्यादिा रात मं महसूस होता है, और
�ससे आपकी नींदि खुल सकती है या उस करवट सोना मु��कल हो सकता है। कुछ लोगां को यह सुबह उठते ही भी महसूस होता है।

दिदिर्द अक्सर धिीरे-धिीरे शुरू होता है, �बना �कसी �सेी चिोट के �जसका आप �ज़क्र कर सकं, खास तौर पर अगर आप �सर के ऊपर हाथ ले
जाने वाला काम या खेल बहुत करते हैं। दूसरे मामलां मं यह �कसी �गरने या �खंचिाव के बादि अचिानक शुरू होता है, और दिदिर्द तथा कमज़ोरी
तुरंत होती है। कमज़ोरी �स समस्या का �क अहम �हस्सा है। आपको बांह को बगल की ओर उठाने, उसे ऊपर उठा� रखने, या बांह को
बाहर की ओर घुमाने मं मु��कल हो सकती है। रोज़ के काम, जैसे धिुले कपड़े सुखाने के �ल� टांगना, पीछे की ओर हाथ बढ़ाना, या केतली
उठाना, मु��कल या दिदिर्दनाक हो सकते हैं।

आपके लक्षणां का पैटनर्द अलग-अलग हो सकता है। कुछ लोगां को �सर के ऊपर हाथ ले जाने वाली हरकत पर हल्के से मध्यम दिजर्जे का दिदिर्द
होता है और रात मं दिदिर्द केवल कभी-कभार होता है। दूसरां को लगातार दिदिर्द, रात का दिदिर्द, कमज़ोरी और जकड़न, सब �क साथ होते हैं।
अगर समस्या लंबे समय से है, तो कंधिे की चिपटी हड्डी (स्कैपुला) के आसपास की मांसपे�शयां कुछ सूख (�सकुड़) सकती हैं, और जोड़
जकड़ा हुआ महसूस हो सकता है या उसमं �कर�कराहट (रगड़ जैसा �हसास) हो सकती है।

अगर आपके लक्षण ठीक नहीं हो रहे, सप्ताहां मं �बगड़ते जा रहे हैं, रात मं आपकी नींदि खोल देिते हैं, या आपको काम करने या बांह
�स्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) को �दिखा�ं या �कसी �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �ल� कहं।

असल मं क्या हो रहा है

आपका रोटेटर कफ़ चिार टंडनां (कंडरा) की �क परत है, जो कंधिे के जोड़ के चिारां ओर �लपटी रहती है और आपकी बांह की हड्डी के
ऊपरी �सरे से जुड़ती है। ये �मलकर उन तनी हु�र्द र�स्सयां की तरह काम करते हैं जो �कसी तंबू को खड़ा रखती हैं। हर बार जब आप अपनी

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

रोटेटर कफ़ की समस्या�ं
रोटेटर कफ़ की समस्या�ं टंडनां के परेशान (��रटेट) होने से लेकर पूरी तरह फटने तक हो सकती हैं,
और आम तौर पर कंधिे के ऊपर और �कनारे पर दिदिर्द करती हैं।
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बांह उठाते हैं, ये टंडन जोड़ की गंदि को मज़बूती से उसकी कटोरी (सॉकेट) मं खींचिकर रखते हैं, ता�क बांह डगमगाने के बजाय आसानी से
�हले।

परेशानी आम तौर पर टंडनां के ऊपर की जगह मं शुरू होती है। हड्डी का �क छोटा छज्जा और �क �लगामंट (स्नायुबंधिन) �मलकर कंधिे
के ऊपर �क मेहराब बनाते हैं, और �स मेहराब तथा टंडनां के बीचि तरल से भरी �क पतली थैली होती है, ता�क टंडन �फसल सकं। बार-
बार �सर के ऊपर हाथ ले जाने से, या टंडन की उम्र बढ़ने के साथ, टंडन �स मेहराब के नीचिे दिब सकते हैं और रगड़ खा सकते हैं। टंडन के
रेशे वैसे ही उधिड़ने लगते हैं जैसे �कसी खुरदिरे �कनारे से �घसती रस्सी। समय के साथ यह उधिड़न आं�शक फटाव बन सकती है, और �फर
�सेा फटाव जो टंडन के आर-पार पूरा चिला जाता है।

टंडनां मं, बांह की हड्डी से जुड़ने की जगह के पास, �क �सेा �हस्सा भी होता है जहां खून की सप्ला�र्द कम होती है। �जस ऊतक मं खून का
बहाव कम हो, वह धिीरे-धिीरे ठीक होता है, और �सी वजह से ये फटाव अक्सर अपने आप ठीक नहीं होते। जैसे-जैसे फटाव बढ़ता है,
उससे जुड़ी मांसपेशी सूख (�सकुड़) सकती है और उसमं चिबर्बी भर सकती है, और फटाव को �जतना लंबा छोड़ा जा�, उसका �रपेयर (टंडन
को वापस जोड़ना) उतना ही मु��कल होता है।

यह समस्या �क क्रम मं आगे बढ़ती है। �सकी शुरुआत मेहराब के नीचिे ��रटेशन (टंडन का परेशान हो जाना) और रगड़ से होती है, �फर
यह आं�शक और उसके बादि पूरे फटाव तक पहुंचिती है, और लंबे समय से चिले आ रहे मामलां मं आ�खर मं गंदि ऊपर की ओर �खसकने
लगती है, क्यां�क उसे नीचिे थामे रखने वाला कुछ नहीं रहता, और �ससे जोड़ �घस जाता है। फटावां को आकार के �हसाब से श्रेणी दिी
जाती है, छोटे (1 सेमी से कम) से लेकर बहुत बड़े (5 सेमी से बड़े या �जनमं दिो टंडन शा�मल हां) तक। बड़े फटावां से अक्सर ज़्यादिा
कमज़ोरी होती है और उनमं सजर्दरी की ज़रूरत पड़ने की संभावना ज़्यादिा होती है।

कभी-कभी �सकी जगह टंडन के अंदिर कै�ल्शयम के �क्रस्टल बन जाते हैं। यह कुछ समय के �ल� बहुत दिदिर्दनाक हो सकता है, ले�कन आम
तौर पर अपने आप ठीक हो जाता है।

हम �सके �ल� क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, जो माटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन मं ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजर्दन हैं, आपकी समस्या के अनुसार
सबसे कम चिीर-फाड़ वाले �वकल्पां से शुरुआत करते हैं। मरीज़ां को आम तौर पर उनके जीपी हमारे �क्ल�नक मं रेफ़र करते हैं; अगर
�कसी �फ�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट पाने के �ल� आपको अपने जीपी से रेफ़रल लेना
होगा। आपके अपॉ�टंमंट पर हम आपकी बीमारी का ��तहास (�हस्ट्री) लेते हैं, आपके कंधिे की जांचि करते हैं, और जहां ज़रूरत हो वहां
स्कैन (�मे�जंग) करवाते हैं। �फर हम आपके साथ �मलकर �वकल्पां पर �वचिार करते हैं।

पहला कदिम आम तौर पर यह होता है �क आप अपने कंधिे के �स्तेमाल का तरीका बदिलं और टंडन को शांत होने का समय दंि। �सका
मतलब है दिदिर्द बढ़ाने वाली हरकतां से आराम लेना और कुछ समय के �ल� अपने काम या खेल मं बदिलाव करना। �बना ऑपरेशन वाले
�लाज का मुख्य आधिार �फ�जयोथेरेपी है। �सका उद्द�ेय कंधिे का �हलना-डुलना वापस लाना, आपके कंधिे की चिपटी हड्डी को �स्थर रखने
वाली मांसपे�शयां को मज़बूत करना, और खुदि रोटेटर कफ़ को मज़बूत बनाना है। 6 से 12 सप्ताह का कोसर्द आज़माने के �ल� उ�चित
समय है। पूरी मोटा�र्द तक फटाव वाले बहुत से लोगां के �ल� यह तरीका काफ़ी होता है: �बना ऑपरेशन वाला �लाज 60% मरीज़ां मं
सफल होता है, और 2 साल बादि 75% मं। ज़्यादिातर आं�शक मोटा�र्द वाले फटाव भी �बना सजर्दरी के ठीक हो जाते हैं।

दिदिर्द �नवारक दिवा�ं और सूजन कम करने वाली गो�लयां (�न�स�आ�र्दडी) टंडन के शांत होने तक आपको स�क्रय रहने मं मदिदि कर सकती
हैं। टंडन के ऊपर की जगह मं कॉ�टंसोन �जंेक्शन दिदिर्द को शांत कर सकता है, हालां�क रोटेटर कफ़ की समस्याआं मं �सके पक्ष मं प्रमाण
सी�मत हैं, और अगर आगे चिलकर सजर्दरी की संभावना हो तो हम �स पर सावधिानी से �वचिार करते हैं। लंबे समय से चिली आ रही रोटेटर
कफ़ की बीमारी मं पीआरपी (आपके अपने खून से बना�र्द ग�र्द �क तैयारी) के �जंेक्शन से कम समय मं को�र्द साफ़ फ़ायदिा नहीं �दिखा है।
कै�ल्स�फ़क टं�डना��टस मं, �जसमं टंडन के अंदिर कै�ल्शयम के �क्रस्टल बन जाते हैं, और भी �वकल्प हैं: �फ�जयोथेरेपी के साथ स्टेरॉयड
�जंेक्शन, शॉकवेव थेरेपी (�जसमं ध्व�न तरंगं कै�ल्शयम पर डाली जाती हैं), अल्ट्रासाउंड से देिखते हु� सु�र्द से जमाव की धिुला�र्द, या दूरबीन
से ऑपरेशन (आ�ार्जेस्कोपी) करके टंडन की धिुला�र्द।
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सजर्दरी की बात तब आती है जब �बना ऑपरेशन वाले �लाज से काफ़ी सुधिार न �मला हो, या जब फटाव अचिानक (हाल ही मं) हुआ हो
और पूरी मोटा�र्द तक हो। आम ऑपरेशन दूरबीन से �कया जाने वाला (आ�ार्जेस्को�पक) �रपेयर है, �जसमं छोटे चिीरां से अंदिर डाले ग� कैमरे
की मदिदि से टंडन को टांकां से वापस हड्डी पर जोड़ा जाता है। कुछ फटावां का �लाज �रपेयर से बेहतर होता है, और कुछ का टंडन की
सफ़ा�र्द (�डब्रा�डमंट) से; आं�शक फटावां मं, �जन फटावां मं टंडन की चिौड़ा�र्द का 50% से ज़्यादिा �हस्सा शा�मल हो, उनका आम तौर पर
�रपेयर �कया जाता है और छोटे फटावां की सफ़ा�र्द की जाती है। आपके स्कैन और जांचि मं क्या �दिखा है, �स पर हम आपसे बात करंगे,
और आप और हम �मलकर तय करंगे �क सजर्दरी आपके �ल� सही अगला कदिम है या नहीं।

क्या उम्मीदि करं

रोटेटर कफ़ का दिदिर्द अक्सर आता-जाता रहता है। यह अक्सर कुछ समय के �ल� शांत हो जाता है, �फर दिोबारा बढ़ जाता है, और नीचिे का
�घसाव समय के साथ धिीरे-धिीरे आगे बढ़ता रहता है। लंबे समय से चिले आ रहे �जस फटाव को यूं ही छोड़ �दिया जा�, उसमं आ�खरकार
खुदि जोड़ �घस सकता है। रोटेटर कफ़ की ज़्यादिातर समस्याआं मं �बना सजर्दरी वाला �लाज अच्छा असर करता है, और आप ऊपर पढ़
चिुके हैं �क पूरी मोटा�र्द वाले फटावां मं यह �कतनी बार काम करता है।

अगर आप �बना ऑपरेशन वाला रास्ता चिुनते हैं, तो सुधिार आम तौर पर पहले साल मं धिीरे-धिीरे बढ़ता है और �फर �क स्तर पर ठहर जाता
है। बहुत से लोग यह बदिलाव �स रूप मं महसूस करते हैं �क वे कम दिदिर्द के साथ ज़्यादिा काम कर पाते हैं, जैसे �सर के ऊपर हाथ ले जाना
या �फर से उस करवट सो पाना। �फ�जयोथेरेपी से फ़ायदिा होगा, आपका अपना यह भरोसा उन ज़्यादिा मज़बूत संकेतां मं से �क है �जनसे
अंदिाज़ा लगता है �क �ससे फ़ायदिा होगा या नहीं। दिदिर्द से, और आपको �कतने समय से लक्षण हैं �ससे, यह पता नहीं चिलता �क फटाव
�कतना गंभीर है, �स�ल� दिदिर्द वाले कंधिे का मतलब हमेशा बड़ा फटाव नहीं होता, और शांत कंधिे का मतलब हमेशा छोटा फटाव नहीं होता।

फटाव �बना लक्षणां के भी बढ़ सकते हैं। लक्षण पैदिा करने वाले फटावां मं से 53% कम से कम 6 महीने मं बड़े हो जाते हैं, और �जन
फटावां पर कम से कम 18 महीने तक नज़र रखी ग�र्द, उनमं से 48% बढ़ ग�। 60 साल की उम्र के बादि फटाव बढ़ने की संभावना ज़्यादिा
होती है: �सेा 54% फटावां मं होता है, जब�क कम उम्र के लोगां मं 17% मं। �जन फटावां मं �बल्कुल दिदिर्द नहीं होता, वे भी लगभग आधिे
मामलां मं बढ़ जाते हैं, आम तौर पर लगभग 2.8 साल के अंदिर। जो फटाव बढ़ जाता है, उसका बादि मं �रपेयर ज़्यादिा मु��कल हो सकता
है, और यह �क कारण है �क हम �सफ़र्द  �तंज़ार करने के बजाय उस पर नज़र रखते हैं।

अगर सजर्दरी सही रास्ता है, तो ज़्यादिातर लोगां मं �रपेयर के बादि पहले 6 महीनां मं लगातार सुधिार होता है, और उसके बादि भी सुधिार आगे
जारी रहता है। �रपेयर �कया गया टंडन खुदि ज़्यादिातर उन्हीं पहले 6 महीनां मं जुड़ता है, और यही वह समय है जब �रपेयर को सबसे
ज़्यादिा खतरा होता है। लगभग 20% �रपेयर नाकाम हो जाते हैं और टंडन �फर से फट जाता है, और बड़े फटावां मं �सकी संभावना ज़्यादिा
होती है। ज़्यादिा उम्र, धिूम्रपान, डाय�बटीज़, ऑ�स्टयोपोरो�सस (पतली ह�ड्डयां), हा�र्द कोलेस्ट्रॉल, या बड़े और ज़्यादिा पीछे �खंचि चिुके फटाव
मं टंडन के जुड़ने की संभावना कम होती है।

बहुत बड़े, लंबे समय से चिले आ रहे फटावां मं, �जनमं जोड़ मं पहले से ग�ठया (आथर्दरा��टस) हो चिुका हो, �लाज का मुख्य लक्ष्य दिदिर्द से
राहत होता है, और नतीजे आम तौर पर छोटे फटावां �जतने अचे्छ नहीं होते।

डॉक्टर को कब �दिखा�ं

यहां कंधिे का ज़्यादिातर दिदिर्द �क मैके�नकल (जोड़ और टंडन की बनावट और हरकत से जुड़ी) समस्या है, �स�ल� चिेतावनी के संकेत �स
बारे मं हैं �क दिदिर्द कैसा व्यवहार करता है और आपकी बांह अब भी क्या कर पाती है। अगर आपके लक्षण ठीक नहीं हो रहे, सप्ताहां मं
�बगड़ते जा रहे हैं, रात मं आपकी नींदि खोल देिते हैं, या आपको काम करने या बांह �स्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी को
�दिखा�ं। अगर आपको असली कमज़ोरी महसूस हो, जैसे बांह को बगल की ओर न उठा पाना या उसे ऊपर उठा� न रख पाना, खास तौर
पर �कसी �गरने या �खंचिाव के बादि, तो जल्दिी �वशेषज्ञ से जांचि करवाने के �ल� कहं। 65 साल की उम्र के बादि रात के दिदिर्द के साथ
कमज़ोरी होना कफ़ मं फटाव की ओर �क मज़बूत �शारा है, �स�ल� दिोनां बातं �क साथ बता�ं। कंधिे के सामने का दिदिर्द, या महीनां तक
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�सर के ऊपर हाथ ले जाने वाले काम के बादि �बना �कसी भी चिोट के शुरू हुआ दिदिर्द भी जांचि करवाने लायक है। अगर फटाव का शक हो
ले�कन तस्वीर साफ़ न हो, तो आपके जीपी या �वशेषज्ञ �क्ल�नक मं �क� जाने वाले आसान टेस्ट, और कभी-कभी टंडन के ऊपर की
जगह मं सुन्न करने वाला �जंेक्शन, �स्तेमाल करके पता लगा सकते हैं �क टंडन आं�शक रूप से फटा है या पूरी तरह।

�वस्तार से

यह �हस्सा उससे आगे की जानकारी देिता है जो आपको अपने �लाज के फै़सलां के �ल� चिा�ह�। रोटेटर कफ़ की समस्याआं के बारे मं
ज़्यादिा पढ़ना फ़ायदेिमंदि है, क्यां�क जनसंख्या-अध्ययनां से �नकला �क तथ्य हर स्कैन �रपोटर्द को देिखने का नज़�रया बदिल देिता है: कफ़ के
फटाव �बना लक्षणां वाले लोगां मं �तने आम हैं �क स्कैन मं फटाव �मलने से यह सा�बत नहीं होता �क आपका दिदिर्द उसी की वजह से है।

उम्र के साथ फटा हुआ कफ़ एक सामान्य बात है

6,112 कंधिां के आंकड़ां को �मलाकर देिखने पर, �बना लक्षणां वाले लोगां मं रोटेटर कफ़ की गड़ब�ड़यां का प्रचिलन �तना ज़्यादिा है �क 
रोटेटर कफ़ के �घिसाव (डीजेनरेशन) को इसंान के सामान्य रूप से बूढे़ होने का एक आम �हस्सा माना जाना चा�हए, और �तना
ज़्यादिा है �क यह तय करना मु��कल हो जाता ह ै�क कोइई गड़बड़ी नइई ह ैया लक्षणां का कारण ह ै[1]।

�कसी �सस्टमै�टक �रव्यू (�कसी �वषय के सभी अध्ययनां की व्यव�स्थत समीक्षा) की ओर से यह असामान्य रूप से सीधिी बात है, और
�ससे स्कैन �रपोटर्द को पढ़ने का तरीका बदिल जाना चिा�ह�। आपके �मआरआ�र्द मं �मला फटाव अपने आप आपके दिदिर्द की वजह नहीं बन
जाता; हो सकता है वह सालां से चिुपचिाप वहां हो, जैसा आपकी उम्र के उन बहुत से लोगां मं होता है �जन्हं कंधिे की को�र्द �शकायत ही नहीं
है।

�सका �क्ल�नकल नतीजा यह है �क �नदिान �स बात पर �टका है �क जांचि और बीमारी का ��तहास �मे�जंग से मेल खाते हैं या नहीं,
केवल �मे�जंग पर नहीं। यही वजह है �क यहां मरीज़ के बजाय स्कैन का �लाज करना �क जाना-पहचिाना जाल है।

सजईरी मदद करती है, और फ़ायदा �कतना बड़ा है, यही असली बात है

�घसाव से हु� पूरी मोटा�र्द वाले फटावां मं सजर्दरी दूसरे �वकल्पां से बेहतर रहती है। 677 मरीज़ां मं, ज़्यादिा उम्र के मरीज़ां मं सजईरी से
�रपेयर ने �बना ऑपरेशन वाले इलाज या केवल सबएक्रो�मयल डीकम्प्रेशन (कंधे की छत के नीचे की जगह को खोलने का
ऑपरेशन), दोनां की तुलना मं काफ़ी बेहतर नतीजे �दए, और लेखकां ने यह भी जोड़ा �क सजईरी और �बना ऑपरेशन वाले इलाज
के बीच अंतर �कतना बड़ा ह,ै �स पर ध्यान देिना चिा�ह� [2]। 269 मरीज़ां की �क अलग तुलना मं �क साल पर कॉन्स्टंट स्कोर (कंधिे के
काम को मापने का �क मानक स्कोर) और दिदिर्द के स्कोर, दिोनां मं सजर्दरी के पक्ष मं सां�ख्यकीय रूप से अहम अंतर �मले [3]।

तो �रपेयर जीतता है, ले�कन बड़े अध्ययन के लेखक सावधिानी से �सफ़र्द  �दिशा नहीं, ब�ल्क असर के आकार पर ध्यान �दिलाते हैं। को�र्द अंतर
सां�ख्यकीय रूप से असली होते हु� भी �तना छोटा हो सकता है �क मरीज़ को महसूस ही न हो, और �सी वजह से यह फै़सला वाक�र्द
सोचिने वाला रहता है, स्पष्ट नहीं, खास तौर पर उस व्य�क्त के �ल� �जसकी ज़रूरतं सी�मत हैं या �जसका फटाव जुड़ने लायक होने की
संभावना कम है।

व्यायाम कोइई एक इलाज नहीं है, और लगता है �क उसका प्रकार मायने रखता है

�बना ऑपरेशन वाले �लाज को आम तौर पर �सफ़र्द  “�फ�जयोथेरेपी” कह �दिया जाता है, �जससे �क असली �नष्कषर्द �छप जाता है। 947
मरीज़ां मं व्यायाम के सात प्रकारां की तुलना करने पर, कंधिे के दिदिर्द और कामकाज की गड़बड़ी, दिोनां के �ल� कॉन्सं�टट्रिक (मांसपेशी को
छोटा करते हुए ज़ोर लगाने वाली) स्टट्रिंथ टट्रिे�नंग सबसे अच्छी रही, और जहां कॉन्सं�ट्रक व्यायाम उपयुक्त न हो, वहां एक्से�न्टट्रिक
(मांसपेशी को लंबा करते हुए ज़ोर लगाने वाली) स्टट्रिंथ टट्रिे�नंग और मोटर कंटट्रिोल (हरकत पर �नयंत्रण सुधारने वाले) व्यायाम
�वकल्प हैं [4]।
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यह जानने लायक है, क्यां�क �ससे “मैंने �फ�जयो करके देिखा और को�र्द फ़ायदिा नहीं हुआ” �क �नष्कषर्द के बजाय �क सवाल बन जाता
है: असल मं क्या �कया गया, �कतने समय तक �कया गया, और क्या वह धिीरे-धिीरे बढ़ने वाली ताकत की ट्रे�नंग थी या स्ट्रे�चिंग का बस �क
पचिार्द।

वह ऑपरेशन जो साथ मं जोड़ �दया जाता है, जब�क उसकी ज़रूरत नहीं

�क्रो�मयोप्लास्टी, यानी �क्रो�मयन (कंधिे के सबसे ऊपर का हड्डी का �सरा) की �नचिली सतह से हड्डी छीलकर �नकालना, अक्सर कफ़
�रपेयर के साथ �स तकर्द  पर �कया जाता है �क �ससे �रपेयर पर ��म्पंजमंट (दिबना या रगड़ खाना) का �क स्रोत हट जाता है।

प्रमाण �स अ�त�रक्त ऑपरेशन का समथर्दन नहीं करते। 373 मरीज़ां मं, बीचि की अव�धि के फॉलो-अप पर दूरबीन से रोटेटर कफ़ �रपेयर
के बाद, एक्रो�मयोप्लास्टी के साथ या उसके �बना, मरीज़ां के अपने आकलन वाले नतीजां मं कोइई सां��यकीय रूप से अहम
अंतर नहीं था [5]।

अगर आपके �रपेयर के साथ �से जोड़ने का प्रस्ताव �दिया जाता है, तो �सके बारे मं पूछना �क उ�चित बात है।
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