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दौरा क्या होता है? 
दौरा मस्तिष्क में अनियंत्रित विद्युत और रासायनिक 
गतिविधि का विस्फोट होता है, जो किसी व्यक्ति की 
गतिमयता, व्यवहार, संवेदना और चेतना के स्तर को 
प्रभावित कर सकता है। मिर्गी से पीड़ित लोगों को 
अनेकानेक प्रकार के दौरे आ सकते हैं। हरेक व्यक्ति के 
लिए दौरे का अनुभव अलग-अलग होता है, और सभी दौरे 
एक जैसे नहीं होते हैं। किंतु किसी व्यक्ति-विशेष के लिए 
दौरों के पैटर्न एक जैसे होते हैं। दौरे आने से ग्रस्त हरेक 
व्यक्ति को मिर्गी नहीं होती है।  

दौरे आने का क्या कारण है?   
मस्तिष्क के विद्युत संकेतों के उलझ जाने के कारण दौरा 
आता है। सामान्य रूप से, मस्तिष्क शरीर को नियंत्रित 
करने के लिए संकेत भेजता है। लेकिन दौरा आने के दौरान 
ये संकेत नियंत्रण के बाहर हो जाते हैं। दौरे आने के कई 
कारण हैं - जैसे मस्तिष्क में नुकसान या संक्रमण होना, 
ऑटोइम्यून विकार या आनुवंशिक असामान्यताएं।  

दौरा आने के बाद कौन सी चिकित्सीय 
जांचों का सुझाव दिया जा सकता है?   
1.	 इलेक्ट्रोएन्सेफलोग्राम (ईईजी) - मस्तिष्क की 

तरंगों को रिकॉर्ड करने के लिए कपाल पर धातु की 
छोटी डिस्क लगाकर विद्युत गतिविधि मापने के लिए 
जांच

2.	 मैगनेटिक रेज़ोनेंस इमेजिंग (एमआरआई) - शरीर के 
अंगों/ऊतकों की विस्तारपूर्ण इमेजेस बनाने के लिए 
इमेजिंग तकनीक

3.	 न्यूरोलॉजिकल आकलन - तंत्रिका तंत्र के विकारों 
की जांच के लिए प्रश्नों और जांचों का समूह  

4.	 रक्त जांच / आनुवंशिक जांच - जिसमें डीएनए 
निकालना और जीन में परिवर्तनों के लिए विश्लेषण 
करना शामिल है।  

मि�र्गीी क्याा होोतीी हैै?

1

मि�र्गीी एक न्यूूरोोलॉॉजि�कल समस्याा हैै और चि�कि�त्सीीय वि�शेेषज्ञ द्वााराा इसकाा नि�दाान कि�सीी व्यक्ति�ि कोो कम सेे कम 
दोो अकाारण दौौरोंं काा अनुुभव होोनेे केे बााद कि�याा जााताा हैै।
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दौरों के विभिन्न प्रकार क्या हंै?  
दौरों के दो मुख्य समूह हैं - फोकल (केंद्रीय) और 
जेनरेलाइज़्ड (सामान्यीकृत)। इन दो समूहों के बीच अंतर 
यह है कि अनियंत्रित विद्युत गतिविधि का स्थान अलग-
अलग होता है।  

फोकल दौरे

मस्तिष्क के एक हिस्से से शुरू होते हैं और मस्तिष्क के 
उस हिस्से द्वारा नियंत्रित शरीर के कार्य को प्रभावित 
करते हैं। फिर फोकल दौरों को चेतना स्तर के आधार पर 
वर्गीकृत किया जाता है। 

फोकल संरक्षित चेतना दौरे 
जिन लोगों को फोकल एवेयर दौरे आते हैं, वे जागे हुए व 
सतर्क होते हैं और दौरे आने के दौरान बातें याद कर पाने में 
सक्षम होते हैं। फोकल एवेयर दौरों का अनुभव करने वाले 
कुछ लोगों को अनैच्छिक रूप से हाथ या पैर के झटकों या 
अजीब व्यवहारों का अनुभव भी हो सकता है, जैसे कपड़ों के 
साथ खिलवाड़ करना और/या उंगलियाँ थपथपाना।   

फोकल इंपेयर्ड चेतना 
यह तब होता है जब किसी व्यक्ति की प्रतिक्रिया का 
स्तर कमजोर या परिवर्तित हो जाता है, जिस कारण से 
वह व्यक्ति कभी-कभी भ्रमित और चकित दिखाई देता 
है।वे दोहराई जाने वाली अजीब क्रियाएं भी प्रदर्शित कर 
सकते हैं, जैसे उंगलियाँ थपथपाना, कपड़ों के साथ खिलवाड़ 
करना, अपने मुंह से चबाने या होंठ भींचने जैसी गतिविधियाँ 
या असामान्य आवाज़ें करना और कभी-कभी शब्द भी 

बोलना।जैसे-जैसे वे उबरते हैं, वे भ्रमित और उनींदे दिखाई 
दे सकते हैं और हो सकता है कि उन्हें दौरा आने से जुड़ी कोई 
याद भी न हो। दौरे के इस प्रकार को व्यक्ति के मादक-
पदार्थ या एल्कोहल के प्रभाव में होने या मनोरोग घटना 
होने के रूप में गलत माना जा सकता है।  

फोकल टु बाइलैटरेल टोनिक-क्लोनिक दौरा  
यह दौरा मस्तिष्क की एक तरफ के (फोकल) क्षेत्र में शुरू 
होता है और फिर मस्तिष्क की दोनों तरफों को (बाइलैटरेल) 
शामिल करते हुए फैल जाता है। यह दौरा रोशनी की आभा 
(औरा) या फोकल एवेयर दौरे से शुरू हो सकता है और फिर 
यह मस्तिष्क के दोनों ओर फैल जाएगा, जिससे ऐंठन हो 
सकती है (झटके आना)।

जि�न लोोगोंं कोो फोोकल एवेेयर चेेतनाा और फोोकल इंंपेेयर्डड 
चेेतनाा केे दौौरेे आतेे हैंं, उन्हेंं कभीी-कभीी एक चेेताावनीी काा 
अनुुभव भीी होो सकताा हैै जि�सेे ‘औराा’ केे रूप मेंं जाानाा जााताा 
हैै। औराा अक्सर बहुत संंक्षि�प्त होोतेे हैंं, लेेकि�न येे समूूह 
(क्लस्टर) केे रूप मेंं होो सकतेे हैंं, जि�सकाा अर्थथ हैै कि� कि�सीी 
व्यक्ति�ि केे लि�ए येे साामाान्य सेे अधि�क बाार करीीबीी मेंं सााथ-
सााथ आतेे हैंं। 

इन औरा में शामिल हो सकता है: 
•	 अप्रिय स्वाद या गंध 
•	 डेजा वू की भावना (यह महसूस होना कि आपको पहले 

भी कुछ ऐसा ही अनुभव हुआ है)  
•	 मतली (उल्टी आने जैसा) महसूस करना  
•	 चिंता, घबराहट की भावना - आपके पेट में शारीरिक 

भावना से जुड़ा हुआ (आपके पेट में तितलियाँ) 
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जेनरेलाइज़्ड दौरे  

जेनरेलाइज़्ड दौरों में पूरा मस्तिष्क शामिल होता है। कई 
प्रकार के जेनरेलाइज़्ड दौरे होते हैं, जिनमें से कुछ में ऐंठन 
(झटकों) की शारीरिक क्रियाएं होती हैं और कुछ में नहीं 
होती हैं। ऐंठन (झटकों) वाले दौरों में हाथ और पैर में अकड़न 
होना और झटके आना शामिल हो सकता है।गैर-ऐंठन (कोई 
झटके नहीं) वाले दौरों का ध्यान में आना कठिन हो सकता 
है और इसमें टकटकी लगाकर घूरना या असामान्य शारीरिक 
क्रियाएं शामिल हो सकती हैं।   

एबसेंस (अनुपस्थित) दौरे  
एबसंेस दौरे आमतौर पर बचचों और युवा लोगों (किशोर/
किशोरवयों) मंे अधिक होते हंै। इसे अक्सर दिवास्वप्न के 
रूप मंे गलत माना जाता है।यह दौरा अचानक शुरू होता है और 
इसे रोका नहीं जा सकता है।ऐसा लग सकता है कि व्यक्ति 
जो कर रहा है, उन्होंने वह करना अचानक रोक दिया है, वे 
टकटकी लगाकर घूर सकत हंै, और अपनी पलक भी फड़फड़ा 
सकत हंै या अपनी आंखों को किसी एक दिशा मंे ले जा सकत 
हंै। 

आमतौौर पर येे दौौरेे बहुत जल्दीी आते ेहंैं और इनकाा ध्याान मेंं 
आनाा आसाानीी से ेछूूट सकताा है,ै क्योंंकि� वह व्यक्ति�ि जल्दीी हीी 
उबर जााताा है ैऔर साामाान्य रूप से ेवे ेजोो कर रहे ेथे,े उसपर फि�र 
से ेवाापस जाा सकते ेहंैं।येे दौौरेे एक दि�न में ंकई बाार आ सकते ेहंैं 
और व्यक्ति�ि केे सीीखनेे मंें व्यवधाान पैदैाा कर सकते ेहंैं।   

मायोक्लोनिक दौरे   
मायोक्लोनिक दौरे संकषिप्त होते हंै और अक्सर कुछ सेकंडों 
से अधिक समय तक बने नहीं रहत हंै। ये किसी एक मांसपेशी 
या कई मांसपेशियों के समूह की तेजी से गति/झटक होते 
हंै।यह केवल एक झटक की शारीरिक क्रिया के साथ प्रस्तुत 
हो सकता है, लेकिन कभी-कभी बस कुछ ही समय मंे कई 
झटक भी हो सकत हंै। शरीर मंे संकषिप्त झटक के फलस्वरप 
व्यक्ति ने जो कुछ भी पकडा होता है, वह उसे गिरा सकता है, 
या वे स्वयं भी गिर सकत हंै, लेकिन ऐसा कम सामान्य रूप से 
होता है।  
जब मायोक्लोनिक दौरा समाप्त हो जाता है, तो व्यक्ति 
सामान्य रूप से उस काम पर वापिस जा सकता है, जो वे पहले 
कर रहे थे, क्योंकि वे सचेत और स्पष्ट रूप से सोचने में 
सक्षम होते हैं। 

एटोनिक दौरे   
जब मांसपेशियाँ आंशिक रूप से या पूरे शरीर मंे शिथिल हो 
जाती हंै, तो ये एटोनिक दौरे होते हंै। यदि व्यक्ति खड़ा हुआ 
होता है, तो अक्सर वह गिर जाता है जिससे उनके सिर और 
चेहर पर चोट लग सकती है। जोखिम को कम से कम करने 
के लिए अक्सर यह सलाह दी जाती है कि व्यक्ति हेलमट 
पहनकर रखे।सामान्य रूप से ये दौरे बहत त्वरित होते हंै - 15 
सेकंड। इन्हंे “ड्रॉप सीज़र्स” के रूप मंे भी संदरभित किया जा 
सकता है। 

टोनिक दौरे 
जब शरीर मंे सामान्य कडापन बहत अधिक बढ़ जाने के 
कारण शरीर, हाथ या पैर बहत सख्त हो जाते हंै, तो यह 
टोनिक दौरा होता है।ये केवल एक ही दौरे के रूप मंे हो सकत 
हंै, या फिर समूह (क्लस्टर) मंे आ सकत हंै। ये सोते समय 
अधिक सामान्य रूप से आते हंै और आमतौर पर 20 सेकंड से 
कम अवधि के होते हंै।एक बार दौरा समाप्त हो जाने के बाद 
व्यक्ति उनींदा और भ्रमित हो सकता है। यदि व्यक्ति खड़ा 
हुआ हो, तो वह गिर सकता है, इसलिए कुछ लोगों को सिर 
पर चोट लगने से बचाव के लिए हेलमट पहनना पड़ सकता है। 
इन्हंे “ड्रॉप सीज़र्स” के रूप मंे भी संदरभित किया जा सकता 
है।  

टोनिक-क्लोनिक दौरे (ऐंठन/झटक)  
इस दौरे में टोनिक चरण (सभी मांसपेशियों में कड़ापन आने) 
के साथ-साथ हवा स्वरयंत्र से बलपूर्वक प्रवाहित होती 
है जिससे चीख और/या कराह निकलती है, और व्यक्ति 
बेहोश होकर ज़मीन पर गिर जाता है। व्यक्ति स्वयं अपनी 
उनकी जीभ या गाल काट सकता है और यदि ऐसा होता है, 
तो व्यक्ति की लार में रक्त दिखाई दे सकता है। क्लोनिक 
चरण (ऐंठन/झटके) में जाने पर हाथों और पैरों में लयबद्ध 
गति से तेजी से झटके पैदा होंगे। व्यक्ति के मुंह के चारों 
ओर लार जमा हो सकती है या बस थोड़ी सी ही टपक सकती 
है। वे प्रतिक्रिया नहीं करेंगे और उनका चेहरा और/या मुंह 
(होंठ) नीले हो सकते हैं। कुछ लोग मूत्राशय और या आंत 
का नियंत्रण भी खो देते हैं, क्योंकि उनका शरीर शिथिल 
हो जाता है।जैसे-जैसे व्यक्ति धीरे-धीरे सचेत होता है, वे 
भ्रमित, उनींदे और उत्तेजित हो सकते हैं।

साामाान्य रूप सेे यह दौौराा 1 - 3 मि�नटोंं केे लि�ए आताा हैै। 
यदि� दौौराा 5 मि�नट सेे अधि�क समय तक बनाा रहताा हैै, तोो यह 
महत्वपूूर्णण हैै कि� उन्हेंं तत्कााल चि�कि�त्सीीय ध्याान दि�याा जााए। 
यदि� वेे आस-पाास कीी चीीजोंं सेे टकराा जााएंं, उन्हेंं बााधि�त कि�याा 
गयाा होो, याा उनकेे मुंं�ह मेंं कुुछ भीी जबरन डाालाा जााए, तोो चोोट 
लग सकतीी हैै। 
कंवल्सिव स्टैटस एपिलेप्टिकस   
यह तब होता है जब किसी व्यक्ति को लंबे समय तक 
टोनिक-क्लोनिक दौरा आता है और वह 5 मिनट से अधिक 
समय तक बना रहता है।साथ ही तब भी, जब बार-बार 
टोनिक-क्लोनिक दौरे आते हैं और इनके बीच में चेतना 
बहाल नहीं होती है, और यह 5 मिनट से अधिक समय तक 
चलता है। इस प्रकार के दौरे के लिए तत्काल आपातकालीन 
उपचार आवश्यक होता है।   

दौरे आने का क्या कारण है?   
दौरे किसी ज्ञात कारण की वजह से आ सकते हैं, जैसे 
स्ट्रोक, संक्रमण, या निम्न रक्त शर्करा; या कभी-कभी 
किसी ज्ञात कारण के बिना भी दौरे आते हैं।यदि पहली 
बार में डॉक्टर उनके दौरे का कारण ढूंढ नहीं पाते हैं, तो 
और अधिक परीक्षणों की आवश्यकता हो सकती है। नई 
चिकित्सीय तकनीकी और आनुवंशिक जांचों से डॉक्टरों को 
और भी अधिक बार कारणों का पता लगाने में सहायता मिल 
रही है।  
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दौरे का ‘ट्रिगर’ क्या होता है?  
इस बारे में समझने से कि दौरा किस वजह (ट्रिगर) से 
शुरू होता है, आपको यह अनुमान लगाने में सहायता मिल 
सकती है कि दौरा कब आ सकता है और आप दौरा आने की 
संभावना घटाने में सक्षम हो सकते/ती हैं। आपके दौरे के 
ट्रिगर्स आपके लिए विशिष्ट होंगे, और हो सकता है कि 
कुछ लोग अपने दौरे के ट्रिगर्स की पहचान नहीं भी कर 
पाएँ।  

दौरे के सामान्य ट्रिगर्स में शामिल हैं: 
•	 अपनी दवाई लेने से चूक जाना 
•	 बीमारी और बुखा 
•	 पर्याप्त नींद न लेना  
•	 माहवारी और हॉर्मोन 
•	 तनाव महसूस करना  
•	 बिना नुस्खे की दवाइयाँ  
•	 एल्कोहल का सेवन  
•	 प्रकाश संवेदनशीलता (चमकती रोशनियाँ) 

•	 भोजन लेने से चूकना.

क्या दौरों के लिए कोई उपचार है?  
हाँँ�, दौौरोंं केे लि�ए उपचाार मौौजूूद हैंं। सहीी उपचाार ढूँँ�ढनाा 
महत्वपूूर्णण हैै और इसकेे लि�ए वि�शेेषज्ञ चि�कि�त्सक कीी 
सहाायताा कीी आवश्यकताा होोतीी हैै।
 
मि�र्गीी सेे पीीड़ि�त कई लोोगोंं कोो अन्य स्वाास्थ्य समस्यााएंं भीी 
होोतीी हैंं और वेे अन्य दवााइयाँँ� लेेतेे हैंं। आपकेे मि�र्गीी केे उपचाार 
कीी योोजनाा बनाातेे समय आपकेे वि�शेेषज्ञ इस बाारेे मेंं सोोचेंंगेे। 

उपचार के प्रकार:  

दौौराा-रोोधीी दवााई (एएसएम)
•	 मिर्गी से पीड़ित अधिकांश लोग एएसएम  

लेते हैं।  
•	 यदि लोग इसे सही तरीके से लें, तो लगभग 70% लोग 

अपने दौरे को अच्छी तरह से नियंत्रित कर सकते हैं। 
•	 कई अलग-अलग प्रकार की एएसएम होती हैं, और यह 

महत्वपूर्ण कि आप अपने लिए सही एएसएम खोजने 
तथा किसी भी पक्ष-प्रभाव या प्रश्न के बारे में चर्चा 
करने के लिए अपने डॉक्टर के साथ मिलकर काम करें।

मि�र्गीी काा नि�दाान



आपाातकाालीीन दवााई
•	 �यदि आपको बहुत बार दौरे आते हैं या दौरे लंबे समय तक 

चलते हैं, तो आपके डॉक्टर आपको आपातकालीन दवाई 
दे सकते हैं। 

•	 �आपको अपने विशेषज्ञ से एक आपातकालीन दवा 
प्रबंधन योजना (ईएमएमपी) भी मिलेगी।

•	 आपका स्थानीय मिर्गी संगठन आपको यह दवाई लेने 
में आत्मविश्वास महसूस करने में सहायता के लिए 
प्रशिक्षण दे सकता है।

आहार  
•	 �यदि अकेले दवाइयाँ ही कारगर नहीं होती हैं, तो डॉक्टर 

विशेष आहार का सुझाव दे सकते हैं। 
•	 ये दौरा-रोधी दवाइयों का स्थान नहीं लेते हैं।    
•	 यदि दौरों को घटाने में आहार प्रभावी रहते हैं, तो आपके 

डॉक्टर आपकी दौरा-रोधी दवाइयों को कम या संशोधित 
कर सकते हैं।   

•	 आहारिक चिकित्सा का पता लगाने के लिए अपने 
विशेषज्ञ से बात करें, क्योंकि आपको यह सुनिश्चित 
करने के लिए एक विशेष डॉक्टर और आहार विशेषज्ञ 
की आवश्यकता होगी कि आपका आहार सुरक्षित है 
और अच्छी तरह से काम करता है।

सर्जरी 
•	 कुछ मामलों में दौरे मस्तिष्क के एक छोटे से हिस्से में 

किसी समस्या के कारण होते हैं।  
•	 यदि डॉक्टर इस क्षेत्र को हटा पाएं, तो दौरे आने बंद हो 

सकते हैं। 
•	 डॉक्टर आपको बताएंगे कि सर्जरी आपके लिए एक 

अच्छा विकल्प है या नहीं।   
हमेशा अपने डॉक्टर के निर्देशों का पालन करें और यदि 
आपको समझ नहीं आता है, तो प्रश्न पूछें।  

क्या सभी डॉक्टर दौरों का इलाज कर 
सकत हंै?  
सामान्य रूप से न्यूरोलॉजिस्ट्स (मस्तिष्क चिकित्सक) 
या बाल रोग विशेषज्ञ (बच्चों के डॉक्टर) निदान और 
उपचार योजना बनाते हैं। यदि किसी के दौरों का अच्छी 
तरह से नियंत्रण नहीं हो पाता है, तो कभी-कभी लोगों को 
एक विशेषज्ञ से मिलने की आवश्यकता होती है, जिन्हें 
एपिलेप्टोलॉजिस्ट कहा जाता है। यदि आप अपने उपचार 
के बारे में अनिश्चित हैं, तो और अधिक सहायता के लिए 
आप राष्ट्रीय मिर्गी समर्थन सेवा (National Epilepsy 
Support Service) के किसी स्टाफ सदस्य से बात कर 
सकते/ती हैं।  

क्या दौरा पड़ने के बाद थका हुआ और 
चिंतित महसस करना सामान्य बात है? 
हाँ, यह सामान्य बात है। बहुत से लोग दौरे के बाद थका हुआ, 
उनींदा, भ्रमित, क्रोधित, उदास या चिंतित महसूस करते हैं। 
कुछ लोगों को अपने दौरे के केवल कुछ ही हिस्सों की याद 
रहती है। 

दौरे के बाद कई घंटों, दिनों या कभी-कभी हफ्तों तक भ्रमित 
महसूस हो सकता है। 

यदि आप दौरे के दौरान बेहोश हो जाते/ती हैं, तो आप खुद 
को या दूसरों को चोट पहुंचा सकते/ती हैं। इन स्थितियों में यह 
विशेषकर खतरनाक होता है: 
•	 कार चलाना 
•	 पानी के पास होना (तैरना या नहाना) 
•	 आग के पास होना (खाना बनाना या हीटर का उपयोग 

करना) 
•	 ऊंचाई पर होना (सीढ़ी पर चढ़ना या काम करना) 
•	 मशीनों या औजारों का उपयोग करना 

महत्वपूूर्णण सुुरक्षाा जाानकाारीी
•	 दौरे के बाद आप फिर से गाड़ी कब चला सकते/ती हैं, इस 

बारे में सख्त नियम मौजूद हैं। यह आवश्यक है कि कुछ 
निश्चित समय के लिए आप दौरा-मुक्त रहे हों। 

•	 नियम जानने के लिए अपने राज्य या राज्य-क्षेत्र के 
चालक लाइसेंसिंग प्राधिकरण से संपर्क करें और पता 
लगाएँ कि क्या आपको गाड़ी चलाने की अनुमति है। 

•	 तैराकी करत समय या मशीनरी, पानी या आग के साथ या 
ऊंचाई पर गतिविधियाँ करत समय हमशा एक जिम्मेदार 
व्यक्ति को अपने साथ रखंे। 

इससे आपको और दूसरों को सुरक्षित रखने में सहायता 
मिलेगी।  

5



6

मि�र्गीी काा नि�दाान

हम मि�र्गीी केे सााथ जीीवन जीीनेे 
वााले ेऔर इससे ेप्रभाावि�त लोोगोंं केे 
स्वाास्थ्य और सकुशलताा केे समर्थथन 
केे लि�ए यहाँँ� मौौजूूद हंैं।

क्या दौरे खतरनाक होते हंै? 
हरेक व्यक्ति के लिए दौरे अलग-अलग होते हैं। अपनी मिर्गी 
के बारे में जानकारी होने से आपको और आपके डॉक्टर को इसे 
बेहतर ढंग से प्रबंधित करने में सहायता मिल सकती है।  

अपनी मिर्गी का प्रबंधन कैसे करंे: 

अपने डॉक्टर से बात करें  
•	 अपने डॉक्टर से आपकी मिर्गी के बारे में समझाने के लिए 

कहें।  
•	 महत्वपूर्ण जानकारी लिखें।  
•	 	यदि आपको कुछ समझ में नहीं आता है, तो फिर से पूछें। 

अपनी समस्या के बारे में समझना महत्वपूर्ण होता है।  

अपने दौरों के बारे में रिकॉर्ड करें 
•	 	लिखकर रखें कि आपको दौरा कब आता है, यह किस 

प्रकार का होता है और यह कितने समय तक बना रहता है। 
•	 	सभी संभावित ‘ट्रिगर्स’ को लिखकर रखना भी मददगार 

होता है - यानि ऐसी स्थितियाँ/परिवेश, जो दौरे आने की 
संभावना को बढ़ा सकते हैं - जैसे खराब नींद, तनाव, गर्मी 
आदि।  

•	 आप इनका उपयोग कर सकते/ती हैं: 
	 -  नोटबुक  
	 -  दौरा रिकॉर्ड फॉर्म  
	 -  Seizure Tracker जैसी ऐप 

ज़रूरत पड़नेे पर सहाायताा मांं�गेंं
•	 आपके लिए विवरण लिखने में कोई अन्य व्यक्ति सहायता 

कर सकता है। 
•	 वे आपके दौरे का वीडियो भी रिकॉर्ड कर सकते हैं। इससे 

आपके डॉक्टर को आपके दौरों को बेहतर ढंग से समझने में 
सहायता मिलती है। 

अपनेे दौौरोंं काा रि�कॉॉर्डड बनााकर रखनेे सेे आपकोो और आपकेे 
डॉॉक्टर कोो सबसेे अच्छाा उपचाार खोोजनेे मेंं सहाायताा मि�लतीी हैै
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दौरों के बारे मंे जानकारी कौन दे सकता 
है? 
ऑस्ट्रेलिया में राष्ट्रीय मिर्गी समर्थन सेवा (National 
Epilepsy Support Service) मिर्गी से पीड़ित लोगों की 
सहायता कर सकती है। 

•	 खुलने का समय: सोमवार से शुक्रवार, सुबह 
9:00बजे से शाम 5:00बजे तक (एईएसटी)  

•	 फोन: 1300 761 487  
•	 ईमेल: support@epilepsysmart.org.au 
अपनी भाषा में बात करने के लिए सहायता मांगें।

महत्वपूूर्णण: यह एक आपाातकाालीीन सेेवाा नहींं हैै। 
चि�कि�त्सीीय आपाातकााल केे लि�ए 000 पर कॉॉल करेंं।

समर्थन सेवा कैसे सहायता कर सकती 
है? 
समर्थन सेवा यह कर सकती है:
•	 मिर्गी के बारे में आसानी से समझ में आने वाली 

जानकारी देना। 
•	 सहायक संसाधन उपलब्ध कराना, जैसे: 
	 -  मिर्गी सूचना पत्रक 
	 -  �मिर्गी प्रबंधन योजनाएं (Epilepsy 

Management Plans) (दौरों के प्रबंधन के लिए 
योजनाएं) 

	 -  �देखभालकर्ताओं और समर्थनकर्मियों के लिए 
शिक्षा और प्रशिक्षण 

•	 आपको इन बातों में सहायता देना: 
	 -  �आपकी आवश्यकताओं और लक्ष्यों के अनुरूप 

अन्य समर्थन सेवाओं से लिंक करना।

	 -  �मिर्गी और आपातस्थितियों के प्रबंधन के लिए 
योजना बनाना।  

	 -  �सुरक्षित रूप से आपातकाल दवाई देने के लिए 
आपके समर्थन नेटवर्क को प्रशिक्षित करना।  



अक्सर पूछेूे जाानेे वााले ेप्रश्न

1.   ��यदि मंै मिर्गी-ग्रस्त हँू, तो क्या मंै काम कर 
सकता/ती हँू? 
हाँ। मिर्गी से पीड़ित कई लोग काम कर सकते हैं। 
आपके दौरों के आधार पर आपको कुछ समायोजन 
करने की आवश्यकता हो सकती है। आपको 
कार्यस्थल पर भेदभाव-विरोधी कानूनों के तहत 
संरक्षण प्राप्त है।

2.   �यदि मेरे बच्चे/बच्ची को मिर्गी है, तो क्या वह 
स्कूल जा सकता/ती है? 
हाँ। मिर्गी से पीड़ित बच्चे स्कूल जा सकते हैं। 
स्कूल उन्हें एक मिर्गी प्रबंधन योजना (Epilepsy 
Management Plan) के माध्यम से समर्थन दे 
सकते हैं और उनकी आवश्यकतानुसार अन्य समर्थनों 
की पहचान करने में मदद दे सकते हैं।  

3.   �मिर्गी प्रबंधन योजना (ईएमपी) [Epilepsy 
Management Plan (EMP)] क्या है? 
ईएमपी एक दस्तावेज होता है जो किसी व्यक्ति के 
दौरों, ट्रिगर्स, आपात स्थिति में क्या करना है और 
उन्हें कैसे समर्थन देना है, इस बारे में समझाता है।

4.   �क्या तैराकी करना सुरक्षित है? 
हाँ, लेकिन केवल सुरक्षात्मक कदमों के साथ। हमेशा 
किसी ऐसे व्यक्ति के साथ तैराकी करें, जो यह जानता 
है कि आपको मिर्गी है और यदि आपको दौरा पड़ता है 
तो क्या करना है।

5.   �यदि मंै मिर्गी-ग्रस्त हँू, तो क्या मंै गाड़ी चला 
सकता/ती हँू? 
यदि आप एक निश्चित अवधि के लिए दौरा-मुक्त 
रहे/ही हैं, तो आप गाड़ी चलाने में सक्षम हो सकते/
ती हैं। यह आपके राज्य या राज्य-क्षेत्र के कानूनों 
पर निर्भर करता है। अपने डॉक्टर और ड्राइविंग 
प्राधिकरण के साथ जाँच करें।

6.   �मंै मिर्गी के भावनात्मक और मानसिक 
स्वास्थ्य प्रभाव का प्रबंधन कैसे कर सकता/
ती हँू? 
मिर्गी के साथ जीवन जीना तनावपूर्ण हो सकता है। 
सहायता के लिए पूछने में कोई बुराई नहीं है। आप किसी 
मनोवैज्ञानिक, मिर्गी नर्स या समर्थन समूह से बात 
कर सकते/ती हैं। अपने मानसिक स्वास्थ्य का ध्यान 
रखना महत्वपूर्ण होता है।.

7.  �क्या अकेले जीवन जीना सुरक्षित है? 
हाँ, मिर्गी से पीड़ित कुछ लोग सुरक्षित रूप से अकेले 
ही रहते हैं। यह आपके दौरों के प्रकार और बारंबारता 
पर निर्भर करता है। एलार्म या मेडिकल एलर्ट जैसे 
सुरक्षात्मक उपकरण सहायता कर सकते हैं।

8.  �क्या दौरा-रोधी दवाई के दुष्प्रभाव आम रूप से 
होते हंै? 
हाँ, दुष्प्रभाव पैदा हो सकते हैं, खासकर दवाई शुरू करते 
समय या बदलते समय। आम दुष्प्रभावों में थकावट, 
मूड में बदलाव या चक्कर आना शामिल है। यदि आपको 
चिंताएँ हैं, तो हमेशा अपने डॉक्टर से बात करें।

मि�र्गीी काा नि�दाान
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9.  �क्या मुझे अपने कार्यसथल मंे यह बताने की 
आवश्यकता है कि मुझे मिर्गी है? 
आपको अपने कार्य-नियोक्ता को तब तक बताने की 
ज़रूरत नहीं है, जब तक आपकी मिर्गी आपकी सुरक्षा 
या दूसरों की सुरक्षा को प्रभावित नहीं कर सकती हो। 
लेकिन उन्हें बताने से उन्हें आपको समुचित समायोजनों 
के साथ समर्थन देने में सहायता मिल सकती है।

10.  �यदि मेरे दौरे बंद हो जाते हंै, तो क्या मंै दवाई लेना 
बंद कर सकता/ती हँू? 
यह संभव है, लेकिन केवल अपने डॉक्टर की सलाह 
के तहत। कुछ वर्षों के लिए दौरा-मुक्त होने के बाद 
कुछ लोग दवाई बंद कर सकते हैं, लेकिन यह धीरे-धीरे 
और चिकित्सीय मार्गदर्शन के साथ किया जाना 
आवश्यक है।

11.  �क्या मिर्गी एक ऐसा रोग है, जिसस मंै धीरे-धीरे 
बाहर निकल सकता/ती हँू? 
मिर्गी से पीड़ित कुछ बच्चे इससे बाहर निकल सकते 
हैं, खासकर यदि वे कुछ विशिष्ट प्रकारों से ग्रस्त हैं। 
लेकिन दूसरों के लिए वयस्कता में भी मिर्गी बनी रह 
सकती है। आपके डॉक्टर आपकी स्थिति को समझाने 
में सहायता कर सकते हैं।

12.  �आपातकालीन दवाई क्या होती है? 
आपातकालीन दवाई का उपयोग लंबी अवधि के दौरे 
या दौरों के समूह को रोकने के लिए किया जाता है। 
इसमें मिडाज़ोलम या डायज़ीपाम जैसी दवाइयाँ शामिल 
हैं और ये सामान्य रूप से तब दी जाती हैं, जब दौरा 5 
मिनट से अधिक समय के लिए बना रहता है।.

13.  �क्या मुझे अपने बच्चे/बच्ची के स्कूल मंे 
प्रशिक्षण मिल सकता है, ताकि मुझे पता रहे 
कि जब मंै आस-पास नहीं हँू तो उनकी देखभाल 
ठीक से की जा रही है।   
हाँ, आपका स्थानीय मिर्गी संगठन आपके बच्चे/
बच्ची के स्कूल के लिए अनुरूपित प्रशिक्षण 
सत्रों के बारे में आपसे बात कर सकता है। अपनी 
आवश्यकताओं के बारे में चर्चा करने के लिए कृपया 
1300 852 853 पर कॉल करें।  

14.   �क्या मंै किसी के साथ गोपनीय रूप से इस बारे 
मंे बात कर सकता/ती हँू कि मुझे अपने बच्चे/
बच्ची के निदान के बारे मंे कैसा महसस होता है 
मिर्गी के निदान के बारे में किसी के साथ बात करना 
वास्तव में महत्वपूर्ण है, क्योंकि यह अलगाव को 
कम करने, भावनाओं को मान्यता देने और मिर्गी के 
बारे में अधिक समझ प्रदान करने के लिए सुनने वाले 
कान उपलब्ध कराता है। आपका स्थानीय मिर्गी 
संगठन आपके साथ गोपनीय रूप से बात कर सकता है 
और/या आपको मिर्गी के जीवंत अनुभव वाले अन्य 
लोगों के साथ जोड़ सकता है, ताकि आप उनसे बात 
कर सकें।  

15.   �मुझे/मेरे बच्चे/बच्ची को एक दुर्लभ प्रकार 
की मिर्गी है। मंै किसक साथ बात कर सकता/
ती हँू  
कृपया अपने स्थानीय मिर्गी संगठन से 1300 
852 853 पर संपर्क करें, जो आवश्यकतानुसार 
जानकारी, पियर संपर्क और रेफरल समर्थन में मदद 
कर सकता है।  
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दौौराा पड़नेे पर प्रााथमि�क चि�कि�त्साा (फर्स्ट�ट-एड)

1

2

3

टॉनिक-क्लोनिक (ऐंठनयुक्त) दैरा

टॉनिक-क्लोनिक दौरे में अचेत होना, मांसपेशियों में अकड़न आना, ज़मीन पर 
गिरना और झटके आना शामिल है।

•	 दौरा आने का समय और अवधि रिकॉर्ड करें। 

•	 तकिए या जैकेट से सिर को सुरक्षित रखें।

•	 ऐसी चीजें हटा दें, जिनसे चोट लग सकती हो।

•	 झटके को रोकने की कोशिश न करें या उनके मुंह में कुछ भी न डालें। 

•	 यदि संभव हो, तो व्यक्ति को अपनी तरफ रॉल करें। 

•	 व्यक्ति से बात करके उनके पूरी तरह से सचेत होने का आकलन करें। 

•	 व्यक्ति के ठीक होने तक उनके साथ रहें और आश्वासन दें।

चेतना घटाने वाला दौरा

यह बिना ऐंठन वाला दौरा होता है। व्यक्ति में भ्रम के लक्षण, उत्तर न देना 
या असामान्य शारीरिक गतिविधि या व्यवहार प्रदर्शित हो सकते हैं। 

•	 दौरा आने का समय और अवधि रिकॉर्ड करें। 

•	 व्यक्ति को रोकने की कोशिश न करें और वस्तुओं के आस-पास उनका 
सुरक्षापूर्वक मार्गदर्शन करें। 

•	 व्यक्ति से बात करें और उनके उत्तर की निगरानी करते हुए उन्हें 
आश्वस्त करें। 

•	 व्यक्ति के ठीक होने तक उनके साथ रहें और आश्वासन दें।

मि�र्गीी काा नि�दाान



It’s going 
to be okay

1

2

3
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व्हीीलचेयेर दौौराा प्रााथमि�क चि�कि�त्साा (फर्स्ट�ट-एड)

मिर्गी से पीड़ित व्यक्ति के पास एक मिर्गी प्रबंधन योजना होगी। इस योजना में 
आपको बताया जाएगा कि यदि उन्हें व्हीलचेयर में दौरा पड़ता है, तो उन्हें मदद और 
समर्थन कैसे दें।

उठाए जाने वाले कदम:

•	 दौरा आने का समय और अवधि रिकॉर्ड करें।

•	 व्यक्ति को व्हीलचेयर पर बैठा हुआ छोड़ दें और उपलब्धतानुसार सीट बेल्ट बांधे।

•	 उन्हें हटाने की कोशिश न करें, बशर्ते उनकी मिर्गी प्रबंधन योजना हटाने के लिए न 
कहती हो। उन्हें हटाने से आपको या व्यक्ति को शारीरिक नुकसान पहुंच सकता है।

•	 व्हीलचेयर के ब्रेक्स लगे होना और सुरक्षित होना सुनिश्चित करें।

•	 हाँ संभव हो, आस-पास की ऐसी सभी चीजें हटा दें जो नुकसान पहुंचा सकती हैं।

•	 व्यक्ति के सिर को ऐसी स्थिति में झुकाएं, जिससे हवामार्ग खुले रहें। इसमें सिर को 
बगल की ओर मोड़ना शामिल हो सकता है, ताकि अत्यधिक स्राव निकल सके।

•	 अगर मोल्डेड हेडरेस्ट नहीं है, तो उनके सिर को किसी मुलायम वस्तु से सहारा दें।

•	 यदि उपलब्ध हो, तो झुकाव/लेटाने वाले फंक्शन का उपयोग करके व्हीलचेयर को 
झुकाएं। व्हीलचेयर को पहियों से झुकाने की कोशिश न करें।

•	 व्यक्ति को बांधकर रखने की कोशिश न करें या उनके मुंह में कुछ भी न डालें।

•	 उन्हें इधर-उधर ले जाने की कोशिश न करें या उन्हें खाने या पीने के लिए कुछ भी न 
दें, जबतक कि आप सुनिश्चित न हों कि वे पूरी तरह से ठीक हो गए हैं।

•	 उस व्यक्ति को आश्वासन दें और उन्हें बताएं कि जबतक वे ठीक नहीं हो जाते हैं या 
एम्बुलेंस को बुलाने की आवश्यकता होने पर जबतक पैरामेडिक्स नहीं आ जाते हैं, 
तबतक आप उनके साथ रहेंगे/गी।



फोोकल मस्ति�िष्क केे एक हि�स्सेे मेंं दौौराा आनाा शुुरू होोताा हैै। 

जेनरेलाइज़्ड दौौरेे मस्ति�िष्क केे दोोनोंं हि�स्सोंं कोो प्रभाावि�त करतेे हैंं। 

टोोनि�क मांं�सपेेशि�याँँ� अकड़ जाातीी हैंं। 

क्लोनिक मांं�सपेेशि�योंं मेंं लयबद्ध रूप सेे झटके आतेे हैंं। 

माायोोक्लोोनि�क मांं�सपेेशि�योंं मेंं त्वरि�त झटके।

एटोोनि�क मांं�सपेेशि�योंं केे कड़ेपन मेंं अचाानक नुुकसाान (शरीीर शि�थि�ल होो जााताा हैै)। 

इंंपेयेर्डड एवेयेरनेसे व्यक्ति�ि भ्रमि�त होोताा हैै याा दौौरोंं केे दौौराान पूूरीी तरह सेे जाागरुक नहींं होोताा हैै।

कंंवल्शन अनि�यंंत्रि�त रूप सेे थरथरााहट याा शाारीीरि�क झटकोंं कीी हरकतेंं 

इन शब्दों के क्या अर्थ हंै  

एम्बुलंेस के लिए 000 पर कॉल कर

•	 	यदि आप उस व्यक्ति से परिचित नहीं हैं या कोई मिर्गी प्रबंधन योजना लागू नहीं है। 

•	 	यदि दौरा 5 मिनट या इससे अधिक समय के लिए बना रहता है।

•	 	यदि दौरा समाप्त हो जाता है, लेकिन व्यक्ति 5 मिनट के अंदर होश में नहीं आता है।

•	 यदि एक और दौरा शुरू होता है। 

•	 यदि गंभीर चोट लगी है।

•	 यदि व्यक्ति कुछ खा या पी रहा था।

•	 यदि पानी में दौरा पड़ता है। 

•	 यदि आपको लगता है कि व्यक्ति गर्भवती है।

एपि�लेेप्सीी स्माार्टट ऑस्ट्रेलि�याा काार्ययक्रम कोो ऑस्ट्रेलि�याा सरकाार सेे नि�धीीकरण प्रााप्त हुआ हैै।  

इस दस्ताावेेज मेंं दीी गई जाानकाारीी केेवल शि�क्षाा और प्रशि�क्षण उदे्देश्योंं केे लि�ए हैै, न कि� चि�कि�त्सीीय सलााह याा नैैदाानि�क देेखभााल केे प्राावधाान केे लि�ए। काानूून 
केे तहत अनुुमत अधि�कतम सीीमाा तक, मि�र्गीी फााउंंडेशन चि�कि�त्साा सलााह याा नैैदाानि�क देेखभााल केे प्राावधाान केे संंबंंध मेंं इस जाानकाारीी केे उपयोोग सेे प्रत्यक्ष 
याा अप्रत्यक्ष रूप सेे उत्पन्न होोनेे वाालेे कि�सीी भीी नुुकसाान, क्षति�, दाायि�त्व, लाागत याा व्यय केे लि�ए (जि�समेंं कोोई भीी काानूूनीी शुुल्क और खर्चाा� शाामि�ल हैै) 
उत्तरदाायीी नहींं हैै।

इस संंसााधन कोो CAL सेे छूूट प्रााप्त हैै। © कॉॉपीीरााइट एपि�लेेप्सीी फााउंंडेेशन, 2026.
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