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आँतों का प्रबंधन (मलत्याग 

प्रबंधन) 

 

 
आकृति 1:ग्रातिक के्रतिट: cFotosearch.com 

मेरु रज्जु की चोटें अक्सर आँतों की गंभीर दषु्क्रिया का कारण बनती हैं, ष्क्जनमें शाममल हैं क़ब्ज़ 
और मलत्याग पर ननयंत्रण का अभाव, ष्क्जसे “मल असंयम” कहा जाता है। इससे दैननक जीवन 
पर उल्लेखनीय प्रभाव पड़ता है, यह द्ववतीयक स्वास्थ्य समस्याओं का कारण बनता है और 
अवसाद व दषु्क््चंता को बढाने में योगदान देता है। चोट के बाद, एक प्रभावी आँत प्रबंधन 
(मलत्याग प्रबंधन) काययिम लागू करना जीवन का एक मुख्य भाग होता है, जो संपूणय शारीररक 
व मानमसक स्वास्थ्य कायम रखने के मलए अत्यंत महत्वपूणय होता है। 

https://www.christopherreeve.org/hi/international/hindi-hub


 

2 और संसाधन  ंके लिए https://www.christopherreeve.org/hi/international/hindi-hub पर आएँ   

पक्षाघात संसाधन कें द्र तथ्य पत्रक – आँतों का प्रबंधन (मलत्याग प्रबंधन) 

प्र: आँत प्रबंधन (मलत्याग प्रबंधन) काययक्रम क्या है?  

आँत काययिम में शरीर को ननयममत मलत्याग क्रिया हामसल करने में मदद के मलए आहार और ददनचयाय 
का उपयोग क्रकया जाता है। चचक्रकत्सक हर ददन या हर दसूरे ददन मलत्याग करने और आकष्क्स्मक मलत्याग 
की घटनाओं की रोकथाम करने के लक्ष्य के साथ, व्यष्क्क्त की ववमशरट स्वास्थ्य आव्यकताओं के आधार 
पर उसके मलए अनुकूमलत काययिम तैयार करते हैं।  

प्र: न्यूरोजनेनक आँत क्या है और इसका प्रबंधन कैसे ककया जा सकता है?  

न्यूरोजेननक आँत एक चचक्रकत्सीय ष्क्स्थनत है जो पटे (आमाशय), आँतों, आमाशय और गुदा की काययक्षमता 
में हानन से उत्पन्न होती है। मेरु रज्जु की चोटों, स्रोक या तंत्रत्रका तंत्र के रोगों के कारण तंत्रत्रका तंत्र को 
पहँुची क्षनत/आघात के कारण व्यष्क्क्त मलत्याग नहीं कर पाता है या उस पर ननयंत्रण नहीं कर पाता है, 
ष्क्जसके कारण क़ब्ज़ या मल असंयम की ष्क्स्थनत बन जाती है। अलग-अलग चोटें अलग-अलग समस्याएँ 
पैदा करती हैं, पर न्यूरोजेननक आँत के दो प्रकार हैं; पहला प्रकार है स्पाष्क्स्टमसटी (कठोरता) से जुड़ी समस्या 
और दसूरा प्रकार है फ़्लैमसडिटी (मशचथलता) से जुड़ी समस्या। ररफ़्लेक्स (स्पाष्क्स्टक) आँतें गुदा के ष्क्स्फंक्टर 
(गुदामुख को संकुचचत करने वाली पेशी) को मशचथल करने के मलए आव्यक संचलन को ननयंत्रत्रत नहीं कर 
पाती हैं। यह ष्क्स्थनत क़ब्ज़ और आकष्क्स्मक मलत्याग की घटनाओं का कारण बन सकती है; जब मलाशय 
पूरा भरा होता है, तो मलत्याग को प्रेररत करन ेवाली प्रनतवती क्रिया होती तो है, पर लकवे के साथ जी रहे 
व्यष्क्क्तयों को मल के आगमन का एहसास संभवतः नहीं हो पाता है। फ़्लमैसि या नॉन-ररफ़्लेक्स आँत के 
पीछे एक तंत्रत्रका क्षनत होती है जो पाचन मागय में अनैष्क्छछक पेमशयों के संचलन को घटा देती है और 
ष्क्स्फंक्टर (गुदामुख को संकुचचत करने वाली पेशी) क्रकसी सामान्य ढंग से कायय कर रही आतँों की तलुना में 
ढीली हो जाती है। इसका पररणाम क़ब्ज़ के रूप में और, कसकर बंद न होने वाले ष्क्स्फंक्टर के कारण मल 
के ररसाव के रूप में ममलता है। न्यूरोजेननक आँत का प्रबंधन या तो आँत (मलत्याग) काययिम द्वारा या 
क्रफर कोलोस्टॉमी द्वारा क्रकया जा सकता है; दसूरी ववचध में बड़ी आँत में सजयरी द्वारा एक छेद बनाया 
जाता है जो उदर की सतह से जुड़ा होता है और उस छेद से मल शरीर से बाहर ननकाला जाता है। 

प्र: आँत प्रबंधन (मलत्याग प्रबंधन) महत्वपूर्य क्यों है? 

प्रभावी आँतों का प्रबंधन (मलत्याग प्रबंधन) से, लकवे के साथ जी रहे लोगों के संपूणय स्वास्थ्य और जीवन 
की गुणवत्ता में सुधार आता है। आँतों के ठीक से कायय न करन ेसे कई चचक्रकत्सीय समस्याएँ हो सकती हैं 
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जैसे दीघयस्थायी क़ब्ज़, उदर और मलाशय में ददय, आँत में मल का कसाव/ष्क्स्थरीकरण, बवासीर और गुदों 
की ववफलता। इनस ेहोन ेवाले ददय और तकलीफ़ से ऑटोनॉममक डिसररफ़्लेष्क्क्सया भी सक्रिय हो सकता है, 
यह एक संभाववत रूप से प्राणघातक ष्क्स्थनत है जो रक्तचाप को ख़तरनाक स्तर तक बढा देती है। आँत 
प्रबंधन (मलत्याग प्रबंधन) न केवल इन चचक्रकत्सीय ष्क्स्थनतयों की रोकथाम में मदद करता है बष्क्ल्क वह 
मानमसक स्वास्थ्य के मलए भी महत्वपूणय है। आँतों के ठीक से कायय न करने से उत्पन्न चुनौनतयों से गहरा 
भावनात्मक संकट पैदा हो सकता है जो स्वयं की और व्यष्क्क्तगत संबंधों की समझ को प्रभाववत करता है। 
आकष्क्स्मक मलत्याग की घटनाओं के भय से ग्रस्त व्यष्क्क्त स्वयं को अलग-थलग कर लेता है ष्क्जससे यौन 
अंतरंगता और पेशेवर व सामाष्क्जक जीवन के काम-काज, दोनों प्रभाववत होते हैं। 

प्र: पाचन का वर्यन करें और बताए ँकक भोजन शरीर में ककस प्रकार आगे बढ़ता है।  

पाचन तंत्र का कायय भोजन को हमारे शरीर में लाना और उसके अपमशरट भाग से छुटकारा ददलाना होता 
है। पाचन मुँह में शुरू हो जाता है, जहाँ लार भोजन को तोड़ती है और उस ेग्रासनली में भेजती है जहाँ से 
वह आमाशय में जाता है। आमाशय और छोटी आँत भोजन से व ेपाचकतत्व ननकाल लेत ेहैं ष्क्जनसे हमें 
ऊजाय ममलती है। बचा हुआ अंश अपमशरट होता है जो शरीर के मलए ़रूरी नहीं होता है या शरीर द्वारा 
प्रयोग नहीं होता है। यह अपमशरट बड़ी आँत में मल में बदल जाता है और आगे बढते हुए मलाशय में 
पहँुचता है जहाँ गुदा के खुलने पर उसे बाहर ननकाल ददया जाता है। आतँों के ठीक स ेकायय करने के मलए 
मलाशय और गुदा की पेमशयों व तंत्रत्रकाओं का साथ ममलकर ठीक से कायय करना ़रूरी होता है। ततं्रत्रकाएँ 
मलाशय पूरा भर जाने पर पेमशयों को सतकय  करती हैं। पर क्षनतग्रस्त तंत्रत्रकाओं से आँतों का ननयंत्रण 
प्रभाववत हो जाता है, ष्क्जससे पेमशयों के कायय सीममत हो जाते हैं और तंत्रत्रकाओं व पेमशयों के बीच का 
संचार त्रबगड़ जाता है। फलस्वरूप उत्पन्न दषु्क्रिया से मलत्याग की क्रिया के ननयंत्रण व ननयमन में 
समस्याएँ पैदा हो जाती हैं। 

प्र: क्या सारे आतँ प्रबंधन (मलत्याग प्रबंधन) काययक्रम एक जैसे होते हैं? 
नहीं। हर व्यष्क्क्त की ़रूरतें अलग होती हैं। आतँ प्रबंधन (मलत्याग प्रबंधन) काययिम चोट के स्तर, ववमशरट 
स्वास्थ्य समस्याओं, जीवनशैली, घर के पररवेश और प्राथममकताओं के आधार पर अलग-अलग होते हैं। 
काययिम की तकनीकों, ष्क्जनमें शरीर को सही ष्क्स्थनत में रखना शाममल है, को व्यष्क्क्त की ़रूरतों के दहसाब 
से ढाल ददया जाता है। कुछ लोग अपने काययिम के मलए कमोि चेयर पर सीधे बैठते हैं, ष्क्जससे गुरुत्व 
बल मलत्याग की प्रक्रिया में सहायता कर पाता है; वहीं कुछ अन्य लोग, ववशेष रूप से वे ष्क्जनमें दबाव से 
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होने वाले घावों का अचधक जोखखम होता है, करवट से लेटने की ष्क्स्थनत को चुन सकते हैं। काययिम को 
चाहे सुबह पूरा क्रकया जाए या शाम को, इसका समय बदलना नहीं चादहए। ददन का ऐसा समय चुनें जब 
आप काययिम के आरंभ से अंत तक के मलए ़रूरी 30 से 60 ममनट आसानी से ननकाल सकते हों; 
जल्दबाजी करने से अनाव्यक बेचैनी हो सकती है या काययिम को पूरा होने से पहले ही ख़त्म करना पड़ 
सकता है। 

प्र: यह कैसे कायय करता है?  

मल के उद्दीपन और उसके ननकास में कई अलग-अलग तकनीकें  सहायता करती हैं: ममनी एनीमा मल को 
चचकना करते हैं और उसमें पानी खींचकर लाते हैं, ष्क्जससे मल का ननकास सक्रिय होता है; अंगुली उद्दीपन 
(डिष्क्जटल स्टीमुलेशन) में मलाशय में तजयनी को गोल-गोल घुमाते हैं ष्क्जससे गुदा के ष्क्स्फंक्टर को ढीला 
करने में मदद ममलती है; सपोष्क़्टरी (बत्ती) तंत्रत्रकाओं के छोरों को उद्दीप्त करती हैं और आतँों को सकुंचचत 
करती हैं; और हाथों से ननकासी, ष्क्जसमें मल को मलाशय से भौनतक रूप से ननकाला जाता है। ररफ़्लेक्स 
आँत के काययिम अंगुली उद्दीपन से शुरू होते हैं और उनमें एनीमा या सपोष्क़्टरी का उपयोग क्रकया जा 
सकता है। लगभग 15-20 प्रतीक्षा के बाद, अंगुली उद्दीपन हर 10-15 ममनट पर तब तक दोहरात ेरहना 
चादहए जब तक मलाशय खाली न हो जाए। फ़्लैमसि या नॉन-ररफ़्लेक्स आँत के काययिम की शुरुआत 
चचकनाई लगी अंगुली से ष्क्स्फंक्टर को उद्दीपन देकर होती है ष्क्जससे वह मशचथल हो जाता है; उसके बाद 
मल को हल्के हाथों से मलाशय से ननकाल मलया जाता है। दोनों में से क्रकसी भी काययिम में जल्दबाजी न 
करें और हमेशा यह जाँचना सुननष्क््चत करें क्रक मलाशय पूरी तरह खाली हो गया हो। मल को मुलायम 
बनाने वाले तथा रेचक (लैक़्ेदटव) उत्पादों का उपयोग सावधानी से करना चादहए क्योंक्रक इनसे क़ब्ज़ हो 
सकता है। आँत काययिम (मलत्याग काययिम) का उपयोग करने वाले हर व्यष्क्क्त को प्रयोग करके यह पता 
लगाना पड़ेगा क्रक उसकी अपनी ़रूरतों के मलए क्या सवोत्तम है।  

प्र: चोट के स्तर के आधार पर आँत काययक्रम (मलत्याग काययक्रम) ककस प्रकार अलग होते हैं? 

मेरु रज्जु की चोट का स्थान, आँतों के कायय को काफ़ी हद तक प्रभाववत करता है। T12 से नीचे होने वाली 
चोटें, ष्क्जन्हें ननचली प्रेरक तंत्रत्रका कोमशकाओं की चोटें कहते हैं, फ़्लैमसि या नॉन-ररफ़्लेक्स आँत का कारण 
बनती हैं, ष्क्जसमें पेमशयों का संचलन घट जाता है और ष्क्स्फं़क्टर ढीला हो जाता है। T12 से ऊपर की चोटें, 
ष्क्जन्हें ऊपरी प्रेरक तंत्रत्रका कोमशकाओं की चोटें कहते हैं, ररफ़्लेक्स आँत का तथा स्पाष्क्स्टमसटी (कठोरता) 
की समस्याओं का कारण बनती हैं जो मलत्याग की प्रनतवती क्रिया को नकु़सान पहँुचाती हैं। ऊपरी प्रेरक 
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तंत्रत्रका कोमशकाओं की चोट से ग्रस्त व्यष्क्क्तयों का लक्ष्य यह होता है क्रक उनका मल मुलायम बने, वहीं 
ननचली प्रेरक तंत्रत्रका कोमशकाओं की चोट से ग्रस्त व्यष्क्क्तयों को ऐसे मल का लक्ष्य बनाना चादहए जो कड़ा 
तो हो पर कठोर नही।ं 

आहार और व्यायाम मेरे काययक्रम को अधधक प्रभावी कैसे बना सकते हैं? 

हालाँक्रक एक ददनचयाय स्थावपत करना काययिम की सफलता के मलए अत्यंत महत्वपूणय होता है, पर स्वस्थ 
आहार और गनतववचध का स्तर बनाए रखना भी इतना ही महत्व रखता है। अलग-अलग क्रकस्म के फल, 
सष्क्ब्ज़याँ और अनाज जैसे चोकर या जौ खाएँ ताक्रक आपके शरीर को हर ददन लगभग 20 से 25 ग्राम 
फ़ाइबर ममलना सुननष्क््चत हो; फ़ाइबर से वह भार और मोटापन ममलता है जो मल को बड़ी आतँ में आसानी 
से आगे बढाने के मलए ़रूरी होते हैं। पूरे ददन कम-कम मात्रा में भोजन करें ताक्रक पाचन की प्रक्रिया जारी 
रहे और गैस व पेट फूलने से बचाव हो। पयायप्त तरल पदाथय नहीं पीने से क़ब्ज़ हो सकता है; जब तक 
आपके चचक्रकत्सक की मनाही न हो, हर ददन कम-से-कम 2 से 3 क्वाटय पानी वपएँ। कैफ़ीन युक्त पेयों को 
सीममत करें या उनसे बचें; इनमें कॉफ़ी, चाय, एनजी डरकं और सोिा शाममल हैं; ये आपके शरीर से तरल 
पदाथों को बाहर ननकाल सकते हैं और पानी की कमी में योगदान दे सकते हैं। साथ ही दवाओं पर भी 
ऩर रखें, उन दवाओं पर भी जो अवसाद, पेमशयों में ऐंठन और ददय का उपचार करती हैं, क्योंक्रक उनसे 
क़ब्ज़ होने की संभावना होती है। आप अपने जीवन में ष्क्जतना अचधक व्यायाम व चलना-क्रफरना शाममल 
करेंगे उतना ही बेहतर होगा। गनतववचध से बड़ी आँत में पेमशयों के संचलन को बढावा देने और मल को 
आगे बढाते रहन ेमें मदद ममलती है। सभी प्रकार का चलना-क्रफरना आपके गनतववचध स्तर को बढाने और 
क़ब्ज़ घटाने में मदद कर सकता है, ष्क्जसमें नहाने और कपड़े पहनने व सजने-सँवरने से लेकर अपनी 
व्हीलचेयर खु़द धकेलना या हाथ-पैरों को फैलाना मात्र तक शाममल है। 

प्र: मैं दरु्यटनाओं (आकस्स्मक मलत्याग) की रोकथाम कैसे कर सकता/ती हँू?  

हमेशा अपना आँत काययिम (मलत्याग काययिम) समय पर करें; काययिम को छोड़ने या उसमें देरी करने 
से दघुयटनाएँ हो सकती हैं। सुननष्क््चत करें क्रक हर काययिम के अंत में मलाशय पूरी तरह खाली हो; इस े
आप ऐसे कर सकते हैं क्रक यदद 10 ममनटों के अंतराल पर क्रकए गए दो अंगुली उद्दीपनों के बाद भी कोई 
मल बाहर न ननकले तो इसका अथय है क्रक मलाशय पूरी तरह खाली है। अपने आहार पर ध्यान दें और ऐसे 
खाद्य पदाथों पर ऩर रखें जो आपकी आँतों को आव्यकता से अचधक उद्दीप्त कर देते हैं। यदद दघुयटनाएँ 
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(आकष्क्स्मक मलत्याग) ननयममत रूप से हो रही हों तो तकनीकों में फेर-बदल करें, जैसे ममनी एनीमा का 
उपयोग करने लगें, आधी सपोष्क़्टरी (बत्ती) प्रयोग करें या काययिम को ददन में एक की बजाए दो बार करें। 
एल्कोहल का सेवन सीममत करें या उससे बचें।  

प्र: मेरे मलाशय से म्यूकस (आवँ) क्यों ननकल रहा है?  

म्यूकस (आँव) ननकलने के पीछे अचधकतर मामलों में सपोष्क़्टरी (बत्ती) द्वारा मलाशय का आव्यकता से 
अचधक उद्दीपन ष्क़्म्मेदार होता है। हो सकता है क्रक सपोष्क़्टरी मल बाहर ननकल जाने के बाद भी काम 
कर रही हो और मलाशय को उद्दीप्त कर रही हो। सपोष्क़्टरी (अंगुली उद्दीपन के साथ) ही मल को 
मलाशय में नीचे लाकर बाहर ननकालती है। यदद सपोष्क़्टरी के कायय करने की अवचध, मल ननकास की 
अवचध से मेल खाती हो तो यह एक सुववधाजनक ववकल्प है, पर अक्सर सटीक ममलान हो नहीं पाता है। 
यदद अत्यचधक म्यूकस आ रहा हो, तो क्रकसी कम ते़ सपोष्क़्टरी, जैसे ष्क्ललसरीन की सपोष्क़्टरी, का 
उपयोग क्रकया जा सकता है या क्रफर सपोष्क़्टरी को लंबाई में आधा काटकर प्रयोग कर सकत ेहैं। लंबाई में 
काटने से आँतों व मलाशय के उद्दीपन के मलए अचधक लंबाई प्राप्त होती है। कुछ समय बाद, कई लोग 
सपोष्क़्टरी का उपयोग छोड़ सकते हैं क्योंक्रक आँतें मात्र अंगुली उद्दीपन की मदद से रो़मराय के ननष्क््चत 
समय पर मल को बाहर ननकालने में “प्रमशक्षक्षत” हो जाती हैं। कई लोग ये ववकल्प नहीं चुनते क्योंक्रक उन्हें 
थोड़े से म्यूकस की तुलना में ते़ी से मलननकास अचधक वांछनीय होता है। पर यह एक व्यष्क्क्तगत ननणयय 
है और यह व्यष्क्क्त की म्यूकस को सहन करने की सीमा पर ननभयर करता है।  
कुछ लोगों में मलननकास के तुरंत बाद काफ़ी सारा म्यूकस ननकलता है, इसमलए उन्हें इससे कोई ख़ास 
परेशानी नहीं होती है। बशेक़, हर व्यष्क्क्त के मलए अत्यचधक की पररभाषा अलग है। कभी-कभी, सपोष्क़्टरी 
से हुए अत्यचधक उद्दीपन से म्यूकस आने के बाद ऑटोनॉममक डिसररफ़्लेष्क्क्सया सक्रिय हो जाता है जो 
एक चचक्रकत्सीय समस्या है। पर अन्य लोगों में कुछ समय बाद म्यूकस ननकलता है जो एक असुववधा वाली 
समस्या है। 

प्र: मैं अवकाश पर जा रहा/ही हँू। मेरी यात्रा को अधधक आनंदमय बनाने के ललए मैं मेरे 
आँत काययक्रम (मलत्याग काययक्रम) में ककस प्रकार फेर-बदल कर सकता/ती हँू? 

आँत काययिम (मलत्याग काययिम) की सफलता के मलए एकरूपता महत्वपूणय है और अवकाश पर होने के 
दौरान इसे त्यागा नहीं जा सकता है। पर यात्रा में अपने आनंद को सीममत क्रकए त्रबना अपनी मलत्याग 
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संबंधी ़रूरतों को सहारा देने के मलए आप कुछ ची े़ं कर सकते हैं। यदद आप आम तौर पर अपना 
काययिम सुबह करते हैं, तो ददन के बाक़ी दहस्से में उड़ानों की बुक्रकंग करें व बाहर ननकलने की योजना 
बनाएँ। बाथरूम के पास वाली सीटों का अनुरोध करें और वेट वाइप्स, एक जोड़ी अनतररक्त कपड़ों और पिै 
के साथ यात्रा करें ताक्रक आकष्क्स्मक मलत्याग की दशा में काम आएँ। यात्रा वाले ददनों में अपने आहार और 
तरल पदाथों के सेवन पर ऩर रखें, तीखे/मसालेदार/चटपटे या उन अन्य उते्तजक खाद्य पदाथों से बचें 
ष्क्जनसे पूवय में आपको समस्या हुई है। स्नैक्स हेतु फल व सष्क्ब्ज़याँ इकट्ठी करने के मलए स्थानीय क्रकराना 
या क्रकसान बा़ार खंगालें। पूरी यात्रा में हर ददन भरपूर मात्रा में पानी वपएँ। 

स्रोत: मॉिल मसस्टम्स नॉलेज रांसलेशन सेंटर, यूननवमसयटी ऑफ़ वॉमशगंटन डिपाटयमेंट ऑफ़ रीहैत्रबमलटेदटव 
मेडिमसन, िेग हॉष्क्स्पटल, शेफिय सेंटर, मायो क्लीननक, सेिसय-मसनाइ मेडिकल सेंटर 

 

 

ककसी से बात करनी है? 
हमारे जानकारी ववशेषज्ञ आपके प्र्नों के उत्तर देने के मलए उपलब्जध हैं।  

सोमवार से शुक्रवार, सुबह 9 बजे से रात 8 बजे (पूवी समयानुसार) तक टोल फ़्री नंबर 1-800-
539-7309 पर कॉल करें। या https://www.christopherreeve.org/hi/get-support/ask-us-

anything/form पर कॉल ननधायररत करें अथवा ऑनलाइन प्र्न पूछें । 

इस संदेश में ननदहत जानकारी आपको पक्षाघात और उसके प्रभावों के बारे में मशक्षक्षत करन ेव सुववज्ञ बनान ेके उद्दे्य स ेप्रस्तुत की 
गई है। इस संदेश में ननदहत क्रकसी भी ची़ का अथय चचक्रकत्सीय ननदान या उपचार के रूप में नहीं मलया जाना चादहए और न ही वह 
इसके मलए प्रयोग करन ेहेतु उद्ददरट है। इसका उपयोग आपके चचक्रकत्सक या अन्य क्रकसी योलय स्वास्थ्य-देखभाल प्रदाता की सलाह के 
स्थान पर नही ंक्रकया जाना चादहए। यदद आपको स्वास्थ्य देखभाल संबंधी कोई प्र्न पूछना हो तो कृपया शीघ्रता से अपने चचक्रकत्सक 
या अन्य क्रकसी योलय स्वास्थ्य देखभाल प्रदाता को फोन करें या उनसे ममलें। कोई भी नया उपचार, आहार या तंदरुुस्ती काययिम आरंभ 
करने स ेपहले हमशेा अपन ेचचक्रकत्सक या अन्य क्रकसी योलय स्वास्थ्य देखभाल प्रदाता से परामशय करें। आपको कभी-भी इस संदेश में 
पढी गई क्रकसी ची़ के कारण चचक्रकत्सीय सलाह की अवहेलना नही ंकरनी चादहए अथवा उस ेप्राप्त करने में ववलंब नही ंकरना चादहए।  

इस प्रकाशन को कुल $87,00,000 मूल्य के ववत्तीय सहायता अनुदान के रूप में सामुदानयक जीवन-यापन प्रशासन (एिममननस्रेशन फ़ॉर 
कम्युननटी मलववगं, ACL), अमेररकी स्वास्थ्य एवं मानव सेवाएँ ववभाग (यू.एस. डिपाटयमेंट ऑफ़ हेल्थ एंि ह्यूमन सववयसे़, HHS) की 
ओर से सहायता ममलती है ष्क्जसका 100 प्रनतशत ववत्तपोषण ACL/HHS द्वारा क्रकया जाता है। ववषय-वस्तुएँ रचचयता(ओं) द्वारा रचचत 
हैं और आव्यक नहीं क्रक व ेACL/HHS, या अमेररकी सरकार के आचधकाररक ववचारों को या उनके द्वारा ववषय-वस्तओुं के समथयन को 
दशायती हों। 

https://www.christopherreeve.org/hi/international/hindi-hub
https://www.christopherreeve.org/hi/get-support/ask-us-anything/form
https://www.christopherreeve.org/hi/get-support/ask-us-anything/form

