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पररचय 

टीकाकरण से मातृ एव ं शिि ु मृत्यु दर में कमी आती ह।ै टीकाकरण से संक्रामक बीमाररयों की 

रोकथाम होती ह ैऔर समुदाय का स्वास््य बेहतर होता ह।ै बच्चों के जीशवत रहने की कंुजी टीकाकरण बच्चों के 

जीवन और उनके भशवष्य की सुरक्षा के शलए सबसे ककफायती तरीकों में से एक ह।ै भारत का टीकाकरण 

अशभयान यूआईपी दशुनया के सबसे बड ेस्वास््य काययक्रमों में से एक ह।ैहर साल लगभग 2 करोड 60 लाख 

नवजात शििुओं और 3 करोड 40 लाख गभयवती मशहलाओं को टीकाकरण ककया जाता ह।ै बच्चों और गभयवती 

मशहलाओं को टीका लगान ेके शलए दिे भर में 1 करोड 30 लाख से अशधक टीकाकरण अशभयान चलाये जाते 

हैं।  
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शवगत दो दिकों में भारत ने स्वास््य सूचकों, खास करके शििु स्वास््य से संबंशधत सूचकों में सुधार करने के कदिा में महत्वपूणय प्रगशत की 

ह।ै भारत को 2014 में पोशलयो मकु्त और 2015 में मातृत्व व नवजात टेटनस उन्मूलन का सर्टटकफकेट शमला।दिेभर में खसरा-रूबेला, 

न्यूमोकोकल कॉन्जगुेट वैक्सीन और रोटावायरस वैक्सीन सशहत नए टीके लॉन्च ककये गये और बांटे गए।इसके बावजूद चनुौशतयााँ बनी हुई 

हैं। 2022 में 1 करोड 43 लाख शििओुं को वैशश्वक स्तर पर पहला डीपीटी टीका नहीं शमला, जो टीकाकरण और अन्य स्वास््य सेवाओं 

की कमी कदखाता ह।ै इसके अलावा 6.2 शमशलयन को थोडी-थोडी वैक्सीन दी गई।इस प्रगशत के बावजूद भी भारत में शििु मृत्यु दर और 

अस्वस्थता में संक्रामक बीमाररयों की उच्च भागीदारी ह।ै भारत में लगभग 10लाख बच्च ेअपने पांचवा जन्मकदन मनाने से पहले ही मर 

जाते हैं। इनमें से अशधकांि को शिि ु स्तनपान टीकाकरण एव ं उपचार दकेर बचाया जा सकता ह।ैभारत सरकार बच्चों और गभयवती 

मशहलाओं की रुग्णता और मृत्यु दर को कम करने और समुदायों को उन बीमाररयों से बचाने के शलए समर्पपत ह ैशजन्हें टीके रोक सकते हैं। 

एनएफएचएस-5, 2019-21 के अनुसार, दिे का पूणय टीकाकरण कवरेज 76.1 प्रशतित ह,ै शजसका अथय ह ैकक हर चार में से एक बच्चा 

आवश्यक टीकों से वंशचत ह।ै WUENIC डब्ल्यूएचओ-यूशनसेफ एस्टीमेट्स निेनल इम्यूनाइजेिन कवरेज के अनुसार भारत न े2021 की 

बजाय 2022 में जीरो डोज को 27 लाख से घटाकर 11 लाख कर कदया ह।ै इसके अलावा जीवन रक्षक टीकाकरण में 16 लाख बच्चों को 

कवर ककया गया ह।ै  भारत टीकाकरण एजेंडा 2030 तक जीरो-डोज के अपन ेलक्ष्य तक पहुचंन े के शलए प्रोग्रेशसव कदम उठा रहा ह।ै 

हालांकक, लाखों बच्चे अभी भी टीकाकरण के इंतजार में हैं। भारत के शवशभन्न राज्यों में टीकाकरण की दर अलग-अलग ह।ै जीरो डोज के 

63% शििुओं संख्या बड ेराज्यों जैसे शबहार, मध्य प्रदिे, उत्तर प्रदिे और राजस्थान में रहते हैं।कुल शमलाकर यह जन्म समूह का 55% 

बनता ह।ै जीरो डोज वाले शििुओं का उच्च अनपुास मेघालय में 17.8%, नागालैंड में 15.8%, शमजोरम में 14.5% और अरुणाचल प्रदिे 

में 13.4% ह।ैजीरो डोज वाले शििुओं की संख्या में कमी का श्रेय शमिन इंद्रधनषु काययक्रम को जाता ह।ै इसका मकसद चुननदा शजलों और 

िहरी क्षते्रों में टीकाकरण के अतंर को कम करना था।कोशवड-19 के प्रभावों से उभरने के शलए फरवरी 2022 में 0.4 IMI अशभयान 

चलाया गया। इसमें टीकाकरण रशहत और कम डोज के टीकाकरण वाले बच्चों को वकै्सीन दी गई। साथ ही ज्यादा प्रकोप वाले राज्यों की 

पहचान कर रोडमपै के जररए खसरा और रूबेला कैचअप अशभयान चलाया गया।वषय 2023 में राष्ट्रव्यापी कवरेज सुधार के शलए अगस्त, 

शसतंबर-अक्टूबर में IMI 5.0 अशभयान आयोशजत ककया गया था। इसमें दो से पांच साल के बच्चों तक टीकाकरण पहुचं बढाई गई थी। 

अशभयान में शविषे रूप से ऐसे बच्चे िाशमल ककये गय,े शजनकी एमआर खुराक छूट गई हो। इस तरह दिे को एमआर उन्मलून के शलए 

तैयार ककया गया।मात ृटीकाकरण माताओं, शवकासिील भ्रणू और छोटे शििुओं को उनके जीवन के शविषे रूप से संवेदनिील समय के 

दौरान सुरशक्षत रखने के शलए एक आिाजनक रणनीशत ह ै- शविषे रूप से शनम्न और मध्यम आय वाले दिेों में जहां मशहलाओं और उनके 

बच्चों में रुग्णता और मृत्यु दर अशधक ह।ै गभायवस्था के दौरान, टीके मााँ से एंटीबॉडी को प्लेसेंटा में जाने दतेे हैं, शजससे माताओं और उनके 

शििुओं को जानलेवा बीमाररयों से बचाया जा सकता ह।ै 

भारत में लगभग 70% जनसंख्या गांवों में रहती ह,ै लेककन सेंट्रल ब्लयरूो ऑफ हे् थ इंटेशलजेंस की 2013 के ररपोटय के अनुसार 

सरकार द्वारा शनयुक्त ककए गए, डाक्टर में से 33% डॉक्टर ही वहां काम करते हैं। इसी वजह से ग्रामीणों को स्वास््य सुशवधा नहीं शमल 

पाती ह ैतथा वहां मातृ - शििु मृत्यु दर अशधक ह।ै माननीय प्रधानमतं्री नरेंद्र मोदी जी सरकार ने बच्चों एवं गभयवती माता के शलए 

टीकाकरण का शमिन इंद्रधनषु योजना चलाई ह।ै इसके अतंगयत सरकार आवश्यक सभी टीके सभी को लगवाने का प्रयास कर रही ह।ै 

सभी गभयवती मशहलाओं को समय पर प्रसव पूवय व प्रसव सब के बाद सेवाएं प्रदान करना तथा सभी बच्चों के टीकाकरण के शलए स्वास््य 

मंत्रालय न े2010 में सभी राज्यों और कें द्र िाशसत प्रदिेों में एक वेब आधाररत प्रणाली लाग ूकी । शजस ेमदर एंड चाइ्ड ट्रेननग शसस्टम 

के नाम से जाना जाता ह ै। यह सभी गभयवती मशहलाओं और पांच वषय तक के बच्चों को के व्यशक्तगत शववरण जैसे नाम, पता ,मोबाइल 

नंबर आकद दजय करता ह ै। मदर एंड चाइ्ड ट्रैककग का उदे्दश्य यह ह ैकक सभी गभयवती मशहलाओं को पूणय और गणुवत्तापूणय और प्रसव के 

बाद दखेभाल सेवाएं प्राप्त हो और सभी बच्चों को टीकाकरण सेवा की पूरी श्रृंखला प्राप्त हो। दशुनया भर में समय पूवय प्रसव नवजात बच्चों 

की मृत्यु का एक बडा कारण ह।ै भारत में साल भर में पैदा होन ेवाल े27 शमशलयन बच्चों में से 3.6 शमशलयन बच्च ेसमय से पहले जन्म लतेे 

हैं । इसमें से 3 लाख से अशधक समय पूवय जन्म होने वाले बच्चे शवशभन्न जरटलताओं के कारण मृत्यु को प्राप्त हो जाते हैं। स्वास््य एव ं

पररवार क्याण मंत्रालय ने 25 कदसंबर 2014 को सुिासन कदवस के अवसर पर शमिन इंद्रधनुष की िरुुआत की। इस शमिन में उन बच्चों 

को िाशमल ककया गया ह,ै शजन्हें टीके लगाए ही नहीं गए या कफर आधे अधूरे लग ेहैं । इस शमिन के तहत बच्चों को शडप्थीररया, काली 

खांसी, रटटनेस ,पोशलयो, तपेकदक, खसरा और हपेेटाइरटस बी से पूरी तरह प्रशतरशक्षत करना तथा गभयवती मशहलाओं को भी रटटनस का 

टीका लगाने का योजना ह।ै दिे के चुननदा राज्यों और शजलों में जापानी एसेफेशलइरटस और हीमोकफइलस इन््लूएजंा टाइप बी के 

शखलाफ भी टीकाकरण ककया जाएगा । भारत में हर साल 28 कदन से कम उम्र के लगभग 7.5 लाख नवजात बच्चे अपररपक्वता और दम 

घुटन ेकी वजह से मर जाते हैं । इन मौतों को रोकने के शलए सरकार ने शसतंबर 2014 से भारत नवजात कायय योजना िुरू की ह ै। भारत 

में प्रशत 1000 जन्म में नवजात शििु की मृत्यु दर 28 ह।ै नवजात कायय योजना का लक्ष्य 2030 तक इस मृत्यु दर को 10 से कम करने का 

ह।ै साथ ही, इस योजना के तहत गभायवस्था प्रसव के समय और उसके बाद मशहलाओं की दखेभाल के अलावा ककिोररयों के स्वास््य पर 
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भी ध्यान दनेा ह।ै शिि ुमृत्यु दर और मातृत्व मृत्यु दर जैस ेसंवेदनिील शवषयों को कम करन ेके शलए पवूय में प्रयास करन ेके बावजूद भी 

हम वह सफलता प्राप्त नहीं कर पाए जो की अपेशक्षत ह।ै इसीशलए ,ग्रामीण स्वास््य शमिन के तहत इस ओर कोई न छोडने के उदे्दश्य से 1 

जून 2011 को जननी सुरक्षा योजना का आरंभ ककया गया। इस योजना का उदे्दश्य मातृ मृत्यु दर को कम करना ह ैऔर जज्जा- बच्चा की 

सुरक्षा ह ै। इसके शलए सेवा प्रबंधकों और गभयवती मशहलाओं के बीच प्रभावी संपकय  बनान,ेप्रसव करान ेके शलए मशहलाओं के साथ प्रसव 

कें द्रों पर जान ेऔर उनकी मदद करने के शलए सामाशजक स्वास््य काययकतायओं की व्यवस्था की गई ह ै। इसे संक्षेप में ,आिा का नाम कदया 

गया ह ै। कुपोषण से भी बहुत बच्च ेमर जाते हैं। यूशनसेफ के ररपोटय के अनुसार भारत में पांच साल से कम उम्र के लगभग दस लाख बच्चे हर 

साल मर जात ेहैं । सरकार द्वारा शमड ड ेमील की योजना सभी स्कूलों में इसी उदे्दश्य िुरू की गई ह ैकक दिे का सभी बच्चा को कुपोषण से 

मुक्त हो सके। शििु और मात ृमृत्यु दर को कम करना ग्रामीण स्वास््य शमिन का एक अहम उदे्दश्य ह ै, इसीशलए जननी सुरक्षा योजना के 

अलावा टीकाकरण योजना पर भी शविषे तौर पर ध्यान कदया जा रहा ह ै । सक्षम आपूर्पत प्रणाली के माध्यम से प्रभावी और सुरशक्षत 

टीकाकरण सबसे प्रभावी लोक स्वास््य योजनाओं में से एक ह ै। टीकाकरण काययक्रम का उदे्दश्य बच्चों में टीका शनवारणीय रोगों के कारण 

मृत्यु दर को कम करना ह ै। भारत में टीकाकरण काययक्रम, प्रयुक्त टीकों की मात्रा, लाभार्पथयों की संख्या ,आयोशजत टीकाकरण सत्रों की 

संख्या और कवर ककए गए भौगोशलक क्षेत्र के संदभय में शवश्व में सबसे बड ेकाययक्रमों में से एक ह ै । राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास््य शमिन की 

सफलताए ंिून्य ह,ै ऐसा नहीं ह।ै चूंकक भारत की जनसंख्या अशधक होने के कारण स्वास््य सेवाओं का अशधक दबाव ह ै । परंतु, इसके 

बावजूद मातृ - शििु मृत्यु दर में कमी आई ह ै। कुछ आंकडों के अनसुार 2005 में शििु मृत्यु दर एक हजार शििुओं में से 58 थी। जो 

2012 में 42 दजय की गई । मात ृमृत्यु दर 2001 - 2003 में 1 लाख में 301 थी । जो 2007 -2009 में 212 तक आ गई। इसको कम 

करने में राष्ट्रीय ग्रामीण स्वास््य शमिन एवं जननी सुरक्षा योजना का महत्वपणूय योगदान रहा ह।ै टीकाकरण सावयजशनक स्वास््य की रक्षा 

के शलए ककए जाने वाल ेउपायों में लागत की दशृि से सबसे ककफायती ह ैऔर मृत्यु दर तथा टीकों के शनवारण योग बीमाररयों की संख्या 

कम करने में काफी हद तक मददगार ह।ै दशुनया भर से चेचक का उन्मूलन और भारत से पोशलयो, या  ॅज तथा माता एवं नवजात शिि ु

संबंशधत रटटनेस की समाशप्त जैसी सफलताए ंसंचारी रोग के अशभिाप से मुशक्त में टीकाकरण की भूशमका को दिायती ह ै। यूआईपी 1992 

में बाल जीवन रक्षा और सुरशक्षत मातृत्व काययक्रम का शहस्सा बन गया था । 1997 से टीकाकरण गशतशवशधयों राष्ट्रीय प्रजनन और बाल 

स्वास््य काययक्रम का एक महत्वपूणय घटक बनी हुई ह ैऔर 2005 से राष्ट्रीय स्वास््य शमिन के महत्वपूणय क्षेत्रों में से एक रही है । यूआईपी 

के अतंगयत भारत सरकार समूच े दिे में शनवारण योग्य 11 बीमाररयों जैस े शडप्थीररया, काली खांसी, टेटनस, कदमागी बखुार और 

शहमोकफलस इन््लएूंजा टाइप बी से होने वाले शनमोशनया ,बचपन में होने वाले गंभीर क्षयरोग, पोशलयो ,हपेेटाइरटस बी और खसरा तथा 

चुने हुए राज्यों में रूबलेा और रोटावायरस, अशतसार और स्थानीय शजलों में जपैनीज एंसेफेलाइरटस की रोकथाम के शलए टीकाकरण 

अशभयान संचाशलत करती ह ै । इस काययक्रम के अतंगयत हर वषय 2.67 करोड से अशधक नवजात शिि ुऔर 3 करोड से अशधक गभयवती 

मशहलाओं को कवर ककया जाता ह ै । एनएचएम का पहला ध्यान प्रजनन एवं बाल स्वास््य सेवाओं पर था। जे एस वाई और आिा 

काययक्रमों के सफल कक्रयान्वयन से व्यवहार में बहुत पररवतयन आया ह ैऔर बडी तादाद में गभयवती शियां िारीररक स्वास््य संस्थानों तक 

पहुचंी । नवजात शििु मृत्यु दर घटान े के उदे्दश्य से आरंभ की गई भारत नवजात का योजना के तहत शजला स्तर पर शविेष नवजात 

दखेभाल इकाईयां और सामुदाशयक स्वास््य कें द्र स्तर पर नवजात शस्थरीकरण इकाईयां स्थाशपत की गई हैं। एनएचएम के तहत शमिन 

पररवार क्याण, जननी शिि ुसुरक्षा काययक्रम और जननी सुरक्षा काययक्रम की गशतशवशधयों पर लगातार ध्यान बना हुआ ह ै,क्योंकक इनमें 

से प्रत्येक का लक्ष्य संस्थागत प्रसव को बढावा दकेर जननी एव ंशिि ुमृत्यु दर को कम करना ह ै। सरकार न ेप्रसव पवूय दखेभाल सुशनशित 

करने के शलए प्रधानमतं्री सुरशक्षत मातृत्व अशभयान आरंभ ककया ह।ै एनएचपी का प्रमुख लक्ष्य जन्म के समय जीवन प्रत्यािा को 67.5 

वषय से बढाकर 2025 तक 70 वषय करना और नवजात मृत्यु दर को 2018 तक घटकर 28 कर दनेा था। मातृ मृत्यु दर 2011 में सर 167 

थी। 1990 में पांच वषय से कम उम्र के बच्चों की मृत्यु दर 126 थी। जो कक 2014 में केवल 39 हो गई । ककसी भी दिे के शवकास के संदभय 

के शलए पहली प्राथशमकता जन - स्वास््य को दी जानी चाशहए ।क्योंकक ,जान ह ैतो जहान ह ै ,और स्वास््य ह ैतो, ही जान ह।ै जन 

स्वास््य के मामल ेमें मशहला और बाल स्वास््य को सबसे अशधक महत्वपूणय माना जाता ह ै। क्योंकक एक तो यह दोनों समूह शमलकर दिे 

की कुल जनसंख्या का बहुत बडा प्रशतित बनात ेहैं। साथ ही ,बच्चे दिे के कणयधार होते हैं और मशहलाए ंउन कणयधारों को जन्म दतेी ह ै। 

राष्ट्रीय पररवार स्वास््य सवेक्षण-4 (2015-16) के ररपोटय के अनुसार हमारे दिे के ग्रामीण क्षेत्रों में शििु मृत्यु दर 46 ह ै ,जबकक कुल 

शिि ुमृत्यु दर 41 ह ै। इसके पवूय के सव ेराष्ट्रीय पररवार स्वास््य सवके्षण-3 (2005-2006) में दिे की कुल शिि ुमृत्यु दर 57 प्रशत हजार 

थी। शिि ुएव ंबाल मृत्यु दर में शगरावट के अशतररक्त हमारे दिे से मात ृमृत्यु दर में भी शगरावट आ रही ह।ै सैंपल रशजस्ट्रिेन शसस्टम 

2011-13 के ररपोटय के अनुसार दिे में मातृ मृत्यु दर प्रशत लाख जीवतं जन्मों पर 167 थी । यह संख्या वषय 2004-06 में 254 थी । इस 

प्रकार शपछल ेएक दिक में मात ृमृत्यु दर में कुल 87 अंकों की कमी आई। सवयव्यापी टीकाकरण काययक्रम के तीन चरणों में अगस्त 2016 

तक सरकार को कुल 5.27 करोड बच्चों का टीकाकरण करने में सफलता प्राप्त हुई ह ै,शजसमें से 54.5 लाख बच्चों का संपूणय टीकाकरण एव ं

55.4 लाख गभयवती शियों का रटटनस टाक्साइड टीकाकरण सुशनशित ककया गया ह ै। इससे बच्चों में रोगों से लडने की क्षमता बढेगी, वे 

बीमाररयों से बच ेरहेंगे और उनके जीवन प्रत्यािा बढेगी । भारत नवजात कायय योजना की िुरुआत शसतंबर 2014 से िुरू की गई। इसका 
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उदे्दश्य 2030 तक शिि ुमृत्यु दर और मतृ शििु जन्म दर को कम करना ह।ै ककलकारी मोबाइल एप्लीकेिन की िुरुआत गभायवस्था, प्रसव 

तथा दखेभाल के बारे में साप्ताशहक संदिे पहुचंाने के उदे्दश्य की गई ह ै ।बाल मृत्यु दर में कमी लाना राष्ट्रीय स्वास््य शमिन के सबसे 

महत्वपणूय लक्ष्यों में से एक ह।ै राष्ट्रीय स्वास््य शमिन के तहत यह महसूस ककया गया ह ै कक प्रजनन स्वास््य, मातृ स्वास््य और बाल 

स्वास््य पर एक दसूरे को से अलग शवचार नहीं ककया जा सकता ह।ै क्योंकक, ये शवशभन्न आयु वगय की हमारी जनसंख्या के स्वास््य के स्तर 

से घशनष्ठ रूप से जुड ेहुए हैं। एक ककिोरी के स्वास््य का असर गभायवस्था पर पडता ह ै। जबकक गभयवती माता के स्वास््य से नवजात 

शििु और बच्च ेका स्वास््य जुडा हुआ ह।ै इसीशलए माता और बच्चों के स्वास््य में सुधार के शलए स्वास््य प्रणाली के सभी स्तरों पर 

आवश्यक उपाय ककया जान ेचाशहए ।प्राथशमक यानी घर से लकेर सामदुाशयक स्तर तक सभी स्वास््य केद्रों में इसके शलए इंतजाम होने की 

जरूरत ह।ै राष्ट्रीय स्वास््य शमिन के तहत स्वास््य दखेभाल में तत्काल शचककत्सा दखेभाल, नवजात शिि ुकी रोजमराय की दखेभाल, 

बीमार शििु की दखेभाल, बाल पोषाहार,बचपन की आम बीमाररयों से बचाव के शलए टीकाकरण और नवजात शििुओं की आम 

बीमाररयों का इलाज िाशमल ह।ै भारत नवजात शमिन का लक्ष्य नवजात व अजन्म ेमें शििु की मृत्यु दर में कमी लाना ह।ै वतयमान के 

आंकडों के अनुसार हर साल लगभग 7.47 लाख नवजात शििु मृत्यु का शिकार हो जाते हैं। अनुमान ह ैकक लक्ष्य प्राशप्त के बाद 2030 तक 

ये संख्या 2.28 लाख /वषय से कम हो जाएगी। 

शनष्कषय-: 

मात ृएव ंशििु मृत्युदर में कमी लान ेके शलए स्वास््य शवभाग अशभयान चला रहा ह।ै इसके तहत लोगों को घर-घर पहुचंकर 

स्वास््य के संबंध में जानकारी दी जा रही ह।ैप्रसव के शवषय में जानकारी होने पर घर में तैयाररयां िुरू होती है, उसी प्रकार घर के 

सदस्यों को उसके प्रसव कराने के शवषय में भी कायय योजना बनानी चाशहए और उसकी के अनुसार मशहला की जांच से लेकर प्रसव तक 

की तैयारी करनी चाशहए। ताकक प्रसव के दौरान उसको सारी सुशवधाएं शमल सके। स्वास््य शवभाग की ओर से इसके शलए गभयवती 

मशहलाओं और शििुओं की दखेभाल के शलए योजना चल रही ह।ै इसका शवशधवत कक्रयान्वयन और लोगों को जागरूक करने का प्रयास 

ककया जाना चाशहए।स्वच्छता में सुधार, स्वच्छ पेय जल तक पहुाँच, संक्रामक रोगों के शवरुद्ध टीकाकरण और अन्य सावयजशनक स्वास््य 

उपायों से मात-ृशििु मृत्यु दर की उच्च दर को कम करन ेमें सहायता शमल सकती ह।ैमात ृएव ंशििु मृत्यु दर को कम करने तथा सभी प्रसव 

आयु वगय की मशहलाओं और उनके नवजात शििुओं के स्वास््य को बढावा दने ेके शलए रोकथाम के उपाय गभयधारण से पहल ेिुरू ककए 

जाने चाशहए और प्रसवोत्तर अवशध तक जारी रहने चाशहए।दाई की दखेभाल तक सावयभौशमक पहुचं से मातृ एवं नवजात शििु मृत्यु और 

मृत जन्म में से 60% से अशधक को रोका जा सकता ह ै - शजससे 2035 तक प्रशतवषय 4.3 शमशलयन लोगों के जीवन को बचाया जा 

सकेगा।मात ृशिि ुमृत्यु दर में कमी लाने के शलए गभयवती और बच्चों का शनयशमत टीकाकरण भी जरूरी ह।ै शनयशमत टीकाकरण के सफल 

संचालन के शलए कर्पमयों का प्रशिशक्षत होना जरूरी ह।ै प्रशिक्षण का उदे्दश्य एएनएम को शनयशमत टीकाकरण के फायद ेके बारे में अवगत 

कराना, टीके के रख-रखाव के तरीके बताना और ककतन ेसमय पर कौन सा टीका लगाया जाये, इस संबंध में सही-सही जानकारी दनेा ह।ै 
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