
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।

आप क्या महसूस कर रहे हैं

हाथ की टेंडन या तं�त्रिका की चिोट आमतौर पर कटौती, क्रश या अचिानक बल के बादि होती है जो एक उंगली को पीछे खींचिती है। दिदिर्द उस
स्थान पर होता है जहां चिोट लगी है, अक्सर एक उंगली या अंगूठे के हथेली की तरफ, या तं�त्रिका के मागर्द के साथ। जब आप हाथ को
पकड़ते हैं, दिबाते हैं या धिक्का देिते हैं तो यह तेज हो जाता है, और जब हाथ आराम करता है तो यह �स्थर हो जाता है।

जब एक नस काटा जाता है, तो आप पा सकते हैं �क एक उंगली अपने आप नहीं झुकेगी, भले ही को�र्द और �से आपके �लए सीधिा कर
सके। एक �सक्का उठाने के �लए झुकना, एक कप चिाय पकड़ना, या कंुजी को मोड़ना मु��कल या असंभव हो जाता है। जब �कसी तं�त्रिका
को काटा जाता है, तो हाथ या उंगली के �कसी �हस्से की अनुभू�त बदिल जाती है। आपको सुन्नता, झुनझुनी, या सु�याें और सु�याें का
एहसास हो सकता है, और आप उस जगह पर गमर्मी, ठंड, या तेज �कनारे को महसूस नहीं कर सकते हैं। छोटे-छोटे बटन उठाना, सु�र्द
उठाना, या अपनी जेब में �सक्काें की तलाश करना जैसे छोटे-छोटे काम मु��कल हो जाते हैं क्याें�क उंगली आपको यह नहीं बता सकती
�क वह क्या छू रही है।

कुछ घावाें में रात में या सुबह सबसे पहले दिदिर्द होता है। एक �चिड़�चिड़ा तं�त्रिका एक तेज, �बजली के झटके की तरह महसूस कर सकती है
जब आप दिदिर्द की जगह पर टैप करते हैं, और यह महसूस समय के साथ उंगली के साथ आगे बढ़ सकता है। कुछ लोगाें में तं�त्रिका के ठीक
होने के स्थान पर एक नाजुक स्थान �वक�सत होता है, �जसे न्यूरोमा कहा जाता है, �जसे छूने या दिबाने में दिदिर्द हो सकता है।

ये चिोटें अक्सर हाथ या उंग�लयाें में टूटी हड्डी के साथ होती हैं, और यह संयोजन स्थायी कठोरता या कमजोरी की संभावना को बढ़ाता है।
हाथ �कतनी अच्छी तरह से ठीक हो जाता है, यह क�र्द बाताें पर �नभर्दर करता है: कट साफ था या कुचिल �दिया गया था, क्या ह�ड्डयां भी टूटी
थीं, �कतनी उंग�लयां या टेंडन चिोट लगी थीं, आपकी उम्र, और हाथ की �चि�कत्सा का प्रकार जो आप बादि में करते हैं। हाथ के �वशेषज्ञ से
जल्दिी �मलने से मरम्मत का सबसे अच्छा मौका �मलता है, �स�लए यह देिखने के �लए �तंजार करने के बजाय तुरंत जांचि के लायक है �क
क्या यह बसता है।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

हाथ की टेंडन और
त�ंत्रिका चिोटें
हाथ की हथेली की ओर की टेंडन और नसें त्वचिा के �नकट संकी�र्द न�लकाआें में �स्थत होती हैं। काटने
और चिीरने में अक्सर एक से अ�धिक संरचिनाएं शा�मल होती हैं।
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वास्तव में क्या हो रहा है

आपका हाथ एक छोटी मशीन की तरह बनाया गया है। �समें 27 ह�ड्डयां हैं, और लगभग उतनी ही नसें हैं, जो मांसपे�शयाें को ह�ड्डयाें से
जोड़ती हैं और आपकी उंग�लयाें को खींचिती हैं जब आप उन्हें चिलाना चिाहते हैं। तं�त्रिकाएं उनके साथ चिलती हैं, जो आपकी उंग�लयाें से
आपके म�स्तष्क तक संवेदिना ले जाती हैं और मांसपे�शयाें को काम करने के �लए संदेिश वापस ले जाती हैं।

एक कट या एक क्रश एक टेंडन या एक तं�त्रिका को तोड़ सकता है। स्नायु मजबूत तंतुआें की रस्सी होती है और जब �से काटा जाता है तो
�सके दिोनाें छोर अलग हो जाते हैं। उंगली अपनी खींचिने की श�क्त खो देिती है, �सी�लए यह अपने आप नहीं झुकती। एक तं�त्रिका �वद्युत
केबल की तरह काम करती है। जब यह काटा जाता है, चिोट के परे भाग टूट जाता है, और उस क्षेत्रि में भावना शांत हो जाती है।

दिोनाें संरचिनाएं अपने आप को ठीक करने की को�शश करती हैं, ले�कन वे एसेा करते हैं जो एक तंग जगह के अंदिर परेशानी का कार�
बनता है। एक कटे हुए कंधिे में लगभग 6 से 8 सप्ताह में नया ऊतक बढ़ता है, ले�कन वह नया ऊतक कभी भी उतना मजबूत या उतना
�चिकना नहीं होता �जतना मूल। जैसे-जैसे यह ठीक होता है, यह �से घेरने वाले पतले आस्तीन से �चिपका सकता है, थोड़ा सा �चिपकने
वाला टेप एक ड्रॉ�स्ट्र ंग को जगह पर �चिपका रहा है। यह कंधिे को �फसलने से रोकता है, �स�लए मरम्मत के बादि भी उंगली कठोर हो जाती
है।

एक उपचिारात्मक तं�त्रिका उगने की को�शश करती है नए अंत जो उंग�लयाें की ओर बढ़ते हैं। य�दि उन अंकुराें को चिोट के पार अपना रास्ता
नहीं �मल पाता है, तो वे �सके बजाय एक उलझी हु�र्द, नाजुक गांठ में �वक�सत हो सकते हैं। उस गांठ को न्यूरोमा कहा जाता है, और यही
कार� है �क कुछ लोगाें के पास एक दिदिर्दनाक स्थान होता है जो छूने पर भड़क जाता है। तं�त्रिकाएं धिीरे-धिीरे �फर से �वक�सत होती हैं, और
वे जो भावनाएं बहाल करती हैं, वे अक्सर पहले जैसी नहीं होती हैं।

यही कार� है �क जल्दिी ठीक करना महत्वपू�र्द है। एक बार जब टेंडन के �सरे अलग हो जाते हैं या तं�त्रिका के �सरे पर �नशान लग जाते हैं,
तो उन्हें �फर से जोड़ना क�ठन हो जाता है, और हाथ कभी भी उस तरह से नहीं �फसल सकता है या महसूस नहीं कर सकता है जैसा �क
उसने �कया था।

हम �सके बारे में क्या कर सकते हैं

मटर प्रा�वेट हॉ�स्पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजर्दन डॉ. �कर� �हरपारा, आपके �व�शष्ट घाव के अनुसार उपचिार करते हैं। मरीजाें
को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक में भेजा जाता है; य�दि एक �फ�जयोथेरे�पस्ट ने सुझाव �दिया है �क आप हमें देिखें, तो
आपको मे�डकेयर छूट के �लए पात्रि होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आव�यकता होगी। �क्ल�नक यात्रिा पर हम एक ��तहास
लेते हैं, आपके हाथ की जांचि करते हैं, और �मे�जंग की व्यवस्था करते हैं जहां यह मदिदि करता है। हाथ की कुछ समस्याआें के �लए हम
आमतौर पर गैर-स�क्रय देिखभाल जैसे �क ग�त�व�धि प�रवतर्दन, हाथ �चि�कत्सा या �स्प्लं�टंग के साथ शुरू करते हैं, और सजर्दरी पर �वचिार
करते हैं जब �ससे पयार्दप्त सुधिार नहीं हुआ है। य�दि �कसी स्नायु या तं�त्रिका में को�र्द नया कटा हुआ है, तो �बना �कसी प्रतीक्षा अव�धि के
तुरंत सजर्दरी की �सफा�रश की जा सकती है।

हाथ �चि�कत्सा उपचिार का एक बड़ा �हस्सा है, चिाहे आपका को�र्द ऑपरेशन हो या न हो। एक �चि�कत्सक �स्प्लंट्स �फट करता है जो हाथ
को सुर�क्षत �स्थ�त में रखता है, स्नायुआें और तं�त्रिकाआें को कोमल आंदिोलन के माध्यम से मागर्ददिशर्दन करता है ता�क वे �फसलने के बजाय
�फसल जाएं, उंग�लयाें को घुमावदिार �स्थ�त में बहने से बचिाता है, और एक उंगली में भावना को �फर से प्र�श�क्षत करता है जो सुन्न हो ग�र्द
है। बादि में आप �जस थेरेपी प्रोग्राम का पालन करते हैं वह उन चिीजाें में से एक है जो आकार देिती है �क हाथ बादि में �कतनी अच्छी तरह
काम करता है।

जब एक तं�त्रिका काटी जाती है और दिोनाें �सराें को एक साथ नहीं जोड़ा जा सकता है, तो अंतराल को पाटने के तरीके हैं। छोटे अंतराल के
�लए, कोलेजन से बनी एक नली, एक सामग्री �जसे शरीर स्वीकार करता है, बढ़ती तं�त्रिका को पार कर सकती है। लंबे अंतराल के �लए, 5
सेमी तक, एक संसा�धित दिाता तं�त्रिका प्रत्यारोप� का उपयोग �कया जा सकता है। एक अन्य �वकल्प तं�त्रिका हस्तांतर� है, जहां एक
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कामकाजी तं�त्रिका को एक नौकरी लेने के �लए पुन�नंदिर्दे�शत �कया जाता है जो घायल तं�त्रिका खो ग�र्द है। कौन सा �वकल्प आपको सूट
करता है यह अंतर के आकार और चिोट लगने के बादि से �कतना समय बीत चिुका है, �स पर �नभर्दर करता है।

स्नायुआें के �लए, एक साफ कटौती को अक्सर सीधिे ठीक �कया जा सकता है। य�दि �कसी कंधिे की चिोट को पहले नजरअंदिाज �कया गया
था, या पहले की मरम्मत �वफल हो ग�र्द है, तो कंधिे का प्रत्यारोप� लापता टुकड़े को पाट सकता है। य�दि एक तं�त्रिका के ठीक होने की को�र्द
वास्त�वक संभावना नहीं है, तो एक टेंडन ट्रांसफर एक कामकाजी टेंडन को पुन�नंदिर्दे�शत कर सकता है ता�क वह उस कायर्द का काम कर
सके जो कायर्द से बाहर है। यह कभी-कभी तब चिुना जाता है जब काम और रोजमरार्द की �जंदिगी में जल्दि वापसी एक तं�त्रिका के �फर से
बढ़ने की प्रतीक्षा करने से अ�धिक मायने रखती है।

कुछ लोगाें को एक दिदिर्दनाक स्थान के साथ छोड़ �दिया जाता है जहां एक तं�त्रिका एक न्यूरोमा में ठीक हो जाती है। सजर्दरी में �नशान ऊतक
में फंसी एक तं�त्रिका को मुक्त �कया जा सकता है, या तं�त्रिका के अंत को स्थानांत�रत �कया जा सकता है ता�क यह अब संवेदिनशील त्वचिा
के नीचिे फंस न जाए।

�कसी भी ऑपरेशन से पहले हम योजना बनाने के �लए स्कैन का उपयोग कर सकते हैं। एक एमआरआ�र्द एक फटे कंधिे को �दिखा सकता
है जो बाहर से �दिखा�र्द नहीं देिता है, और अल्ट्रासाउंड यह ट्रैक कर सकता है �क एक तं�त्रिका कैसे ठीक हो रही है।

क्या उम्मीदि करें

हाथ की टेंडन या तं�त्रिका क्ष�त से ठीक होना धिीमा होता है, और यह शायदि ही कभी एक सीधिी रेखा की तरह महसूस होता है। एक मरम्मत
की ग�र्द टेंडन में लगभग 6 से 8 सप्ताह में नया ऊतक उगता है, ले�कन वह नया ऊतक कभी भी उतना मजबूत या उतना �चिकना नहीं होता
�जतना मूल था। तं�त्रिकाएं टेंडन की तुलना में बहुत धिीमी ग�त से पुनजर्मी�वत होती हैं, और वे जो महसूस करती हैं वह अक्सर पहले की तरह
नहीं होती है। सप्ताहाें और महीनाें में आप सामान्य �स्थ�त में अचिानक लौटने के बजाय धिीरे-धिीरे बदिलाव की उम्मीदि कर सकते हैं।

टेंडोन्स के �लए, उपचिार के साथ दृ�ष्टको� आम तौर पर �स्थर है। अ�धिकांश मरम्मत होती है, ले�कन एक छोटी संख्या नहीं होती है:
लगभग 4% फ्लेक्सर टेंडन की मरम्मत टूट जाती है, और लगभग 6% लोगाें को �कसी प्रकार के दूसरे ऑपरेशन की आव�यकता होती है।
स्कार ऊतक भी टेंडन को जगह पर �चिपका सकता है, जो लगभग 4% मरम्मत में होता है और मरम्मत के बादि भी उंगली को कठोर छोड़
देिता है। य�दि मरम्मत में देिरी हो जाती है, या कला�र्द में एक टेंडन को प्रत्यारोप� की आव�यकता होती है, तो प�र�ाम अक्सर प�रपू�र्द नहीं
होते हैं। कटे हुए स्नायु को अकेला छोड़ने का अथर्द है �क उंगली �फर से अपने आप नहीं झुकेगी, क्याें�क दिोनाें �सराें को अलग कर �दिया
गया है।

घबराहट के �लए, �र्दमानदिारी आशावादि से अ�धिक मायने रखती है। जब एक अंगुली की एक �संगल तं�त्रिका, एक उंगली में संवेदिना
तं�त्रिकाआें में से एक की मरम्मत की जाती है, तो केवल 24% ही चिोट लगने से पहले के स्तर के करीब या समकक्ष महसूस करते हैं।
�सका मतलब है �क ज्यादिातर लोगाें को कुछ सुन्नता या उस उंगली में प�रवतर्दन महसूस होता है भले ही अच्छी तरह से मरम्मत के बादि।
समय भी मायने रखता है: एक तं�त्रिका की मरम्मत के �लए 6 महीने से अ�धिक प्रतीक्षा करने से नए तं�त्रिका तंतुआें की संख्या काफी कम
हो जाती है जो बढ़ सकते हैं, और उन मांसपे�शयाें के अंत तक पहुंचिने की आव�यकता होती है जो उन महीनाें के दिौरान बबार्ददि हो सकते
हैं। बड़ी तं�त्रिकाआें की तेज चिोटाें को अक्सर एक प्रत्यारोप� की आव�यकता होती है य�दि मरम्मत में क�र्द �दिनाें की देिरी होती है, हालां�क
कुछ �ड�जटल तं�त्रिकाआें को चिोट के बादि दिो सप्ताह या उससे अ�धिक समय तक ठीक �कया जा सकता है।

जब एक तं�त्रिका ठीक नहीं हो पाती है, तो एक स्नायु हस्तांतर� �सके बजाय आंदिोलन को बहाल कर सकता है, और यह मागर्द अक्सर
आपको एक तं�त्रिका के �फर से बढ़ने की प्रतीक्षा करने के बजाय काम और दैि�नक जीवन में वापस लाता है। हाथ थेरेपी आकार देिती है �क
हाथ बादि में �कतना अच्छा काम करता है, जो भी उपचिार आप करते हैं। एक उपचिारात्मक मरम्मत के आसपास कुछ दिदिर्द होना आम है
और आमतौर पर क�र्द महीनाें में बस जाता है।
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�कसी से कब �मलना है

य�दि आपने अपने हाथ में कटौती की है और एक उंगली अपने आप नहीं झुकती है, या य�दि आपके हाथ का एक �हस्सा कटौती या क्रश के
बादि सुन्न हो गया है, तो आपातकालीन �वभाग में जाएं। ये चिोटें समय-महत्वपू�र्द होती हैंः एक तं�त्रिका जो 6 महीने से अ�धिक समय तक
मरम्मत के �बना छोड़ दिी जाती है, वह �फर से बढ़ने की अपनी क्षमता खो देिती है, और मांसपे�शयाें के अंत तक पहुंचिने की आव�यकता
होती है, �स बीचि में नष्ट हो सकती है। चिोट लगने के दिो सप्ताह या उससे अ�धिक समय बादि भी कुछ �ड�जटल तं�त्रिका की मरम्मत की जा
सकती है, ले�कन �जतनी जल्दिी आपको देिखा जाता है, उतने ही अ�धिक �वकल्प खुले रहते हैं।

य�दि आप एक तेज, �बजली के झटके जैसी भावना को नो�टस करते हैं, तो एक �वशेषज्ञ की जांचि के �लए पूछें  जब आप एक दिदिर्दनाक
स्थान को टैप करते हैं जो समय के साथ उंगली के साथ आगे बढ़ता है, या एक कोमल स्थान जो छूने पर भड़कता है। ये एक तं�त्रिका
समस्या का संकेत देि सकते हैं जो शीघ्र मूल्यांकन से लाभा�न्वत होती है। य�दि आपका हाथ एक टूटी हड्डी के साथ घायल हुआ था, तो
�सका भी उल्लेख करें, क्याें�क �स संयोजन से स्थायी कठोरता या कमजोरी की संभावना बढ़ जाती है।

य�दि आपको लगातार दिदिर्द, सुन्नता या कमजोरी है जो कम नहीं हो रही है, या य�दि चिोट लगी हु�र्द उंगली कठोर हो रही है या �ट्रगर हो रही है,
तो अपने �चि�कत्सक से �मलें। आपका जीपी आपको हाथ �वशेषज्ञ की समीक्षा के �लए भेज सकता है और तं�त्रिका अध्ययन जैसे परीक्ष�ाें
की व्यवस्था कर सकता है, जो आमतौर पर चिोट लगने के लगभग 3 से 4 महीने बादि यह जांचिने के �लए �कया जाता है �क तं�त्रिका कैसे
ठीक हो रही है।

अ�धिक गहरा�र्द से

यह अनुभाग आपके स्वयं के उपचिार �न�र्दयाें के �लए आव�यक से अ�धिक है। हाथ में टेंडन और तं�त्रिका की मरम्मत अ�त�रक्त पढ़ने के
लायक है क्याें�क ऑपरेशन केवल उपचिार का आधिा �हस्सा है, जो अगले हफ्ताें में होता है वह प�र�ाम को उतना ही �नधिार्द�रत करता है
�जतना �क मरम्मत, और सबूत काफी �व�शष्ट हो गए हैं।

आरं�भिक धड़कनों को स्थोनोंत�रत करनो

फ्लेक्सर टेंडन की मरम्मत के बादि, दिो चिीजें प्र�तस्पधिार्द करती हैं। उंगली को �हलाएं और मरम्मत टूट सकती है; �से अभी भी रखें और टेंडन
अपने आवर� को घाव देिता है, �स�लए यह बरकरार रहता है ले�कन �फसल नहीं सकता, एक कठोर उंगली �जसके अंदिर एक चिंगा टेंडन
होता है।

पार करना 569 रो�गयाें, प्रोरं�भिक स�क्रिय ग�त समूह ने अ�धक कुल स�क्रिय ग�त प्रोप्त की प्रारं�भक �न�ष्क्रय ग�त समूह की तुलना में.
योग्यता उतना ही मायने रखती है �जतना �क �नष्कषर्दः टूटने को अ�धक खतरो स�क्रय झुकाव और �वस्तार उपसमूह में नोट �कया गया
था, जहां मरम्मत केवल एक का �स्तेमाल �कया 2-स्ट्रैंड कोर �सलो�ई [1].

यही व्यापार ठीक से कहा गया है। प्रार��भक स�क्रय ग�त बेहतर अं�तम ग�त का उत्पादिन करती है, ले�कन �सके �लए �से झेलने के �लए
पयार्दप्त मजबूत मरम्मत की आव�यकता होती है। यही कार� है �क मरम्मत को पार करने वाले धिागे की संख्या पर चिचिार्द की जाती है, यह
अपने आप में तकनीकी �ववर� नहीं है, ले�कन यह �नधिार्द�रत करता है �क क्या सुर�क्षत, बेहतर पुनवार्दस का उपयोग �कया जा सकता है।

सोपेक्ष ग�त दृ�ष्टिकोण, और जहों �सको प्रमोण वोस्तव मं लोगू होतो है

�रले�टव मोशन ऑथार्दे�सस घायल उंगली को उसके पड़ो�सयाें से थोड़ा अलग संरेख� में रखती है, �जससे हाथ का उपयोग करने की
अनुम�त देिते हुए मरम्मत को उतार �दिया जाता है। यह छह सप्ताह के �लए एक हाथ को अ�स्थर करने की तुलना में सहनशीलता में काफी
प्रग�त है।
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साक्ष्य आधिार असमान है, और सटीक रूप से जानने लायक है। अब है अच्छो सबूत ह ै�क सोपेक्ष ग�त दृ�ष्टिकोण क्षेत्रों मं सुर�क्षत है
V-VI �वस्तोरक कंधे की मरम्मत, ले�कन जोन IV और VII एक्सटंसर और फ्लेक्सर टंडन की मरम्मत के �लए सी�मत सोक्ष्य [2].

�स�लए हाथ के पीछे की एक्सटेंसर मरम्मत के �लए एक अच्छी तरह से सम�थंत दृ�ष्टको�, वतर्दमान साक्ष्य के अनुसार, उंगली में फ्लेक्सर
मरम्मत के �लए समान रूप से स्था�पत नहीं है। जहां �सका उपयोग �कया जाता है, वहां यह �सद्ध अभ्यास के बजाय उ�चित अ�तशयो�क्त
है।

तं�त्रको के �लए, तकनीक अंतर से कम मोयने रखती है

�ड�जटल तं�त्रिका मरम्मत ने क�र्द तकनीकाें को आक�षंत �कया है, प्रत्यक्ष �सला�र्द, कहीं और से �लया गया ऑटोग्राफ्ट, संसा�धित एलोग्राफ्ट,
और �संथे�टक न�लकाएं।

पार करना 625 मरम्मत, सभिी उपलब्ध तकनीकों मं उ�चित प�रणोम हैं, और जहां एक अंतर है, प्रत्यक्ष मरम्मत को छोड़कर, 
ऑटोग्रोफ्ट और एलोग्रोफ्ट तुलनीय रूप से �कए गए [3].

�स�लए �न�ार्दयक चिर यह है �क क्या तं�त्रिका अंत को �बना तनाव के एक साथ लाया जा सकता है। य�दि वे कर सकते हैं, तो प्रत्यक्ष
मरम्मत की जाती है। य�दि वे नहीं कर सकते, तो अंतराल को पाट �दिया जाना चिा�हए, और वतर्दमान साक्ष्य �से करने के �लए रोगी में कहीं
और से एक तं�त्रिका लेने के �लए मजबूर नहीं करते हैं, जो एक दिाता सा�ट और �सके साथ आने वाले सुन्न पैचि को बचिाता है।

पुनप्रोई�प्त को महीनों मं क्यों मोपो जोतो है

दिोनाें ऊतक एक जै�वक समय सा�र�ी पर ठीक हो जाते हैं �जसे को�र्द तकनीक कम नहीं करती है। एक मरम्मत की ग�र्द टेंडन तीन सप्ताह
के आसपास सबसे कमजोर होती है, जब प्रारं�भक फा��ब्रिन �फर से अवशो�षत हो गया है और नया कोलेजन अभी तक प�रपक्व नहीं
हुआ है, जो ठीक है जब उंगली बेहतर महसूस करती है और लोग �सका उपयोग करने के �लए सबसे अ�धिक प्रलो�भत होते हैं।

तं�त्रिकाएं एक �दिन में लगभग एक �मलीमीटर की दिर से शेष आवर� के नीचिे एक्सोन �वक�सत करके पुनः उत्पन्न होती हैं। �स�लए अंगुली
के आधिार पर कटौती से अंगुली की नोक तक पहुंचिने में क�र्द महीने लगते हैं, और संवेदिना धिीरे-धिीरे और अपू�र्द रूप से लौटती है, अक्सर
एक अ�प्रय अ�तसंवेदिनशीलता के रूप में �ससे पहले �क यह उपयोगी भावना बन जाए। �क अनुक्रम की उम्मीदि है वसूली, एक ज�टलता
नहीं.
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