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ਮਿਰਗੀ ਇੱਕ ਤੰਤੂ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਸੰਬੰਧੀ ਸਮਸਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਕਿਸ ਵਿਅਕਤੀ ਨੂੰ ਬਿਨਾਂ ਕਿਸ ਕਾਰਨ ਦੇ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਦੋ ਦੌਰੇ ਪੈਣ ਤਂੋ 
ਬਾਅਦ ਡਾਕਟਰੀ ਮਾਹਰ ਦੁਆਰਾ ਇਸ ਰੋਗ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾਇਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।

ਦੌਰਾ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ?    

ਦੌਰਾ ਦਿਮਾਗ ਵਿੱਚ ਬੇਕਾਬੂ ਬਿਜਲਈ ਅਤੇ ਰਸਾਇਣਕ ਕ੍ਰਿਆਵਾਂ 
ਦਾ ਇੱਕ ਵਿਸਫ਼ੋਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਕਿਸੇ ਵਿਅਕਤੀ ਦੇ ਸਰੀਰ ਦੀ ਹਰਕਤ, 
ਵਿਵਹਾਰ, ਸੰਵੇਦਨਾ, ਅਤੇ ਹੋਸ਼ ਦੇ ਪੱਧਰ ਨੂੰ ਪ੍ਰਭਾਵਿਤ ਕਰ ਸਕਦਾ 
ਹੈ। ਮਿਰਗੀ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਵਿੱਚ ਦੌਰਿਆਂ ਦੀਆਂ ਕਈ ਕਿਸਮਾਂ ਹੋ 
ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਹਰ ਵਿਅਕਤੀ ਦੇ ਦੌਰੇ ਦਾ ਤਜ਼ਰਬਾ ਵੱਖਰਾ ਹੁੰਦਾ 
ਹੈ, ਅਤੇ ਸਾਰੇ ਦੌਰੇ ਇੱਕੋ ਜਿਹੇ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਹਾਲਾਂਕਿ, ਦੌਰਿਆਂ 
ਦੇ ਨਮੂਨੇ ਕਿਸੇ ਵਿਅਕਤੀ ਵਿੱਚ ਇੱਕੋ ਜਿਹੇ ਹੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਦੌਰਾ ਪੈਣ 
ਵਾਲੇ ਹਰ ਕਿਸੇ ਵਿਅਕਤੀ ਨੂੰ ਮਿਰਗੀ ਦਾ ਰੋਗ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। 

ਦੌਰੇ ਪੈਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ?  

ਦੌਰਾ ਇਸ ਕਰਕੇ ਪੈਂਦਾ ਹੈ ਕਿਉਂਕਿ ਦਿਮਾਗ ਦੇ ਬਿਜਲਈ ਸੰਦੇਸ਼ 
ਆਪਸ ਵਿੱਚ ਰਲਗੱਡ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹਨ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਦਿਮਾਗ ਸਰੀਰ 
ਨੂੰ ਨਿਯੰਤਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸੰਦੇਸ਼ ਭੇਜਦਾ ਹੈ। ਪਰ ਦੌਰੇ ਦੇ ਦੌਰਾਨ, 
ਇਹ ਸੰਦੇਸ਼ ਨਿਯੰਤਰਣ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹਨ। ਦੌਰਿਆਂ ਦੇ ਬਹੁਤ 
ਸਾਰੇ ਕਾਰਨ ਹਨ – ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਦਿਮਾਗ ਦੀਆਂ ਸੱਟਾਂ ਜਾਂ ਲਾਗਾਂ, ਸਵੈ-
ਪ੍ਰਤੀਰੋਧੀ ਵਿਕਾਰ ਜਾਂ ਅਣੂ-ਵੰਸ਼ਿਕ ਅਸਧਾਰਨਤਾਵਾਂ।

ਦੌਰਾ ਪੈਣ ਦੇ ਬਾਅਦ ਕਿਹੜੇ ਡਾਕਟਰੀ ਟੈਸਟਾਂ ਦਾ 
ਸੁਝਾਅ ਦਿੱਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ?   

1.	 ਇਲੈਕਟ੍ਰੋਇਨਸੇਫੈਲੋਗ੍ਰਾਮ (EEG) - ਇੱਕ ਟੈਸਟ ਜੋ 
ਦਿਮਾਗ ਦੀਆਂ ਲਹਿਰਾਂ ਨੂੰ ਰਿਕਾਰਡ ਕਰਨ ਲਈ ਖੋਪੜੀ ਨਾਲ 
ਛੋਟੀਆਂ ਧਾਤੂ ਦੀਆਂ ਡਿਸਕਾਂ ਨੂੰ ਜੋੜ ਕੇ ਬਿਜਲਈ ਕ੍ਰਿਆਵਾਂ 
ਨੂੰ ਮਾਪਦਾ ਹੈ

2.	 ਮੈਗਨੈਟਿਕ ਰੈਜ਼ੋਨੈਂਸ ਇਮੇਜਿੰਗ (MRI) - ਸਰੀਰ ਦੇ ਅੰਗਾਂ/
ਟਿਸ਼ੂਆਂ ਦੇ ਵਿਸਥਾਰ ਵਿੱਚ ਚਿੱਤਰ ਲੈਣ ਲਈ ਇਮੇਜਿੰਗ ਵਾਲੀ 
ਤਕਨੀਕ

3.	 ਤੰਤੂ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਦਾ ਮੁਲਾਂਕਣ - ਤੰਤੂ ਪ੍ਰਣਾਲੀ ਦੇ ਵਿਕਾਰਾਂ ਦੀ 
ਜਾਂਚ ਕਰਨ ਲਈ ਸਵਾਲਾਂ ਅਤੇ ਟੈਸਟਾਂ ਦਾ ਇੱਕ ਸਮੂਹ 

4.	 ਖੂਨ ਦੀ ਜਾਂਚ/ਅਣੂ-ਵੰਸ਼ਿਕ ਟੈਸਟਿੰਗ - ਜਿਸ ਵਿੱਚ DNA 
ਕੱਢਣਾ ਅਤੇ ਜੀਨਾਂ ਵਿੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਦਾ ਵਿਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਕਰਨਾ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।
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ਦੌਰਿਆਂ ਦੀਆਂ ਕਿਹੜੀਆਂ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਕਿਸਮਾਂ 
ਹੁੰਦੀਆਂ ਹਨ?  

ਦੌਰਿਆਂ ਦੇ ਦੋ ਮੁੱਖ ਸਮੂਹ ਹੁੰਦੇ ਹਨ – ਕੇਂਦ੍ਰਿਤ (ਫ਼ੋਕਲ) ਅਤੇ 
ਸਾਧਾਰਣ। ਦੋਵਾਂ ਸਮੂਹਾਂ ਦੇ ਵਿਚਕਾਰ ਅੰਤਰ ਬੇਕਾਬੂ ਬਿਜਲਈ 
ਗਤੀਵਿਧੀ ਦੇ ਹੋਣ ਵਾਲੀ ਜਗ੍ਹਾ ਹੈ।

ਫ਼ੋਕਲ ਦੌਰੇ  

ਇਹ ਦਿਮਾਗ ਦੇ ਇੱਕ ਹਿੱਸੇ ਵਿੱਚ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਦਿਮਾਗ ਦੇ 
ਉਸ ਹਿੱਸੇ ਦੁਆਰਾ ਨਿਯੰਤਰਤ ਸਰੀਰ ਦੇ ਕੰਮ ਨੂੰ ਪ੍ਰਭਾਵਿਤ ਕਰਦੇ 
ਹਨ।  ਫ਼ੋਕਲ ਦੌਰੇ ਫਿਰ ਹੋਸ਼ ਦੇ ਪੱਧਰ ਦੇ ਆਧਾਰ ਤੇ ਸ਼੍ਰੇਣੀਬੱਧ 
ਕੀਤੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨ।

ਫੋ਼ਕਲ ਪ੍ਰੀਜ਼ਰਵਰਡ ਚੇਤਨਾ ਵਾਲੇ ਦੌਰੇ  
ਜਿਹੜੇ ਲੋਕਾਂ ਨੂੰ ਫ਼ੋਕਲ ਹੋਸ਼ ਵਾਲੇ ਦੌਰੇ ਪੈਂਦੇ ਹਨ ਉਹ ਜਾਗਦੇ ਹੁੰਦੇ 
ਹਨ, ਸੁਚੇਤ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਦੌਰੇ ਦੌਰਾਨ ਹੋਈਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਨੂੰ ਯਾਦ 
ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਜੋ ਫ਼ੋਕਲ ਜਾਗਰੂਕਤਾ ਵਾਲੇ 
ਦੌਰੇ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਉਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਅਣ-ਇੱਛਤ ਬਾਂਹ ਜਾਂ ਲੱਤ ਦੇ 
ਝਟਕਿਆਂ ਜਾਂ ਅਜੀਬ ਵਿਵਹਾਰਾਂ ਦਾ ਤਜ਼ਰਬਾ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਿਵੇਂ 
ਕਿ ਕੱਪੜਿਆਂ ਨੂੰ ਉਪਰ-ਥੱਲੇ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਜਾਂ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਉਂਗਲਾਂ 
ਮਾਰਨਾ।

ਫ਼ੋਕਲ ਨੀਮ-ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲੀ ਚੇਤਨਾ 
ਇਹ ਉਦੋਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਕਿਸੇ ਵਿਅਕਤੀ ਦੀ ਜਵਾਬਦੇਹੀ ਦਾ ਪੱਧਰ 
ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਬਦਲ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਜਿਸ ਨਾਲ ਵਿਅਕਤੀ 
ਕਈ ਵਾਰ ਉਲਝਣ ਅਤੇ ਘਬਰਾਹਟ ਵਿੱਚ ਦਿਖਾਈ ਦਿੰਦਾ ਹੈ।  

ਉਹ ਅਜੀਬ ਦੁਹਰਾਉਣ ਵਾਲੀਆਂ ਕ੍ਰਿਆਵਾਂ ਵੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ 
ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਉਂਗਲਾਂ ਮਾਰਨਾ, ਕੱਪੜੇ ਉਪਰ-ਥੱਲੇ ਕਰਨਾ, 
ਚਬਾਉਣਾ, ਜਾਂ ਆਪਣੇ ਬੁੱਲ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਮਾਰਨ ਦੀ ਹਰਕਤ 
ਕਰਨਾ ਜਾਂ ਅਣਜਾਣ ਜਿਹੀਆਂ ਆਵਾਜ਼ਾਂ ਕੱਢਣਾ ਅਤੇ ਕਈ ਵਾਰ ਕੁਝ 
ਸ਼ਬਦ ਬੋਲਣਾ।  ਜਿਵੇਂ ਜਿਵੇਂ ਉਹ ਠੀਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਉਹ ਭੰਬਲਭੂਸੇ 
ਅਤੇ ਉਨੀਂਦਰੇ ਵਿੱਚ ਦਿਖਾਈ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ 
ਉਹਨਾਂ ਨੂੰ ਦੌਰੇ ਦੀ ਕੋਈ ਵੀ ਗੱਲ ਯਾਦ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਇਸ ਦੌਰੇ ਦੀ 
ਕਿਸਮ ਨੂੰ ਕਿਸੇ ਨੂੰ ਨਸ਼ੀਲੀ ਦਵਾਈ ਜਾਂ ਸ਼ਰਾਬ ਨਾਲ ਪ੍ਰਭਾਵਿਤ 
ਹੋਣ ਜਾਂ ਮਨੋਚਿਕਿਤਸਕ ਘਟਨਾ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣ ਲਈ ਗ਼ਲਤ 
ਸਮਝਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਫ਼ੋਕਲ ਤੋਂ ਦੋ-ਪੱਖੀ ਟੌਨਿਕ-ਕਲੋਨਿਕ ਦੌਰਾ 

ਇਹ ਇੱਕ ਦੌਰਾ ਹੈ ਜੋ ਦਿਮਾਗ ਦੇ ਇੱਕ ਪਾਸੇ (ਫ਼ੋਕਲ) ਦੇ ਖੇਤਰ 
ਵਿੱਚ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਫੇਰ ਦਿਮਾਗ ਦੇ ਦੋਨਾਂ ਪਾਸਿਆਂ (ਦੁਵੱਲੇ) 
ਨੂੰ ਇਸ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨ ਲਈ ਫ਼ੈਲ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਇੱਕ ਦੌਰਾ 
ਹੈ ਜੋ ਕਿਸੇ ਆਭਾ ਜਾਂ ਫ਼ੋਕਲ ਹੋਸ਼ ਵਾਲੇ ਦੌਰੇ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ 
ਫੇਰ ਦਿਮਾਗ ਦੇ ਦੋਨਾਂ ਪਾਸਿਆਂ ਤੱਕ ਫ਼ੈਲ ਜਾਵੇਗਾ ਜੋ ਕੜੱਲਾਂ (ਝਟਕੇ 
ਆਉਣ) ਦਾ ਕਾਰਨ ਬਣੇਗਾ।

ਕਈ ਵਾਰ ਉਹ ਲੋਕ ਜੋ ਫ਼ੋਕਲ ਸੁਰੱਖਿਅਤ ਚੇਤਨਾ ਅਤੇ ਫ਼ੋਕਲ 
ਨੀਮ-ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਚੇਤਨਾ ਵਾਲੇ ਦੌਰਿਆਂ ਨੂੰ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਇੱਕ 
ਚੇਤਾਵਨੀ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਿਸ ਨੂੰ ‘ਆਭਾ’ ਵੀ ਕਿਹਾ 
ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਆਭਾ ਅਕਸਰ ਬਹੁਤ ਸੰਖੇਪ ਸਮੇਂ ਲਈ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਪਰ 
ਇੱਕ ਸਮੂਹ (ਕਲੱਸਟਰ) ਦੇ ਰੂਪ ਵਿੱਚ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਭਾਵ ਉਹ 
ਕਿਸੇ ਆਮ ਵਿਅਕਤੀ ਲਈ ਆਮ ਨਾਲੋਂ ਵਧੇਰੇ ਅਕਸਰ ਇਕੱਠੇ 
ਵਾਪਰਦੇ ਹਨ।

ਮਿ�ਰਗੀੀ ਦੇ ੇਰੋੋਗ ਦਾਾ ਪਤਾਾ ਲਗਾਾਉਣਾਾ



ਇਹਨਾਂ ਆਭਾ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ:

•	 ਕੋਝਾ ਸੁਆਦ ਜਾਂ ਗੰਧ

•	 ਡੇਜਾ ਵੂ ਦੀ ਭਾਵਨਾ (ਇਹ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਨਾ ਕਿ ਤੁਸੀਂ ਪਹਿਲਾਂ 
ਵੀ ਕੁਝ ਅਜਿਹਾ ਅਨੁਭਵ ਕੀਤਾ ਹੈ)

•	 ਜੀਅ ਮਤਲਾਉਣਾ (ਬਿਮਾਰ) ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਨਾ

•	 ਚਿੰਤਾ, ਘਬਰਾਹਟ ਦੀ ਭਾਵਨਾ – ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਟ ਵਿੱਚ ਕਿਸੇ 
ਸਰੀਰਕ ਭਾਵਨਾ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੈ (ਤੁਹਾਡੇ ਪੇਟ ਵਿੱਚ ਲੀਹਾਂ)

ਸਾਧਾਰਣ ਦੌਰੇ  

ਸਾਧਾਰਨ ਦੌਰਿਆਂ ਵਿੱਚ ਸਮੁੱਚਾ ਦਿਮਾਗ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਸਾਧਾਰਣ 
ਦੌਰਿਆਂ ਦੀਆਂ ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆਂ ਕਿਸਮਾਂ ਹਨ, ਜਿੰਨ੍ਹਾਂ ਵਿੱਚੋਂ ਕੁਝ 
ਕੁ ਵਿੱਚ ਕੜੱਲਾਂ (ਝਟਕੇ ਆਉਣੇ) ਵਰਗੀਆਂ ਹਰਕਤਾਂ ਹੁੰਦੀਆਂ ਹਨ 
ਅਤੇ ਦੂਸਰੀਆਂ ਵਿੱਚ ਕੁਝ ਵੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਕੜੱਲਾਂ (ਝਟਕੇ ਲੱਗਣ) 
ਵਾਲੇ ਦੌਰਿਆਂ ਵਿੱਚ ਬਾਹਵਾਂ ਅਤੇ ਲੱਤਾਂ ਦਾ ਅਕੜਾਅ ਅਤੇ ਝਟਕੇ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਬਿਨਾਂ ਕੜੱਲਾਂ (ਕੋਈ ਝਟਕਾ ਨਹੀਂ) ਵਾਲੇ 
ਦੌਰਿਆਂ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣਾ ਵਧੇਰੇ ਮੁਸ਼ਕਿਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ 
ਵਿੱਚ ਘੂਰਨਾ ਜਾਂ ਕੋਈ ਅਜੀਬ ਹਰਕਤ ਕਰਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ।  

ਗੈਰਹਾਜ਼ਰੀ ਵਾਲੇ ਦੌਰੇ 
ਗੈਰ-ਹਾਜ਼ਰੀ ਦੇ ਦੌਰੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬੱਚਿਆਂ ਅਤੇ ਛੋਟੀ ਉਮਰ 
ਦੇ ਲੋਕਾਂ (ਕਿਸ਼ੋਰ/ਅੱਲ੍ਹੜ ਉਮਰ ਦੇ ਮੁੰਡੇ-ਕੁੜੀਆਂ) ਵਿੱਚ ਵਧੇਰੇ 
ਵਾਪਰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਨੂੰ ਅਕਸਰ ਦਿਨ ਵਿੱਚ ਸੁਫ਼ਨੇ ਵੇਖਣ ਲਈ 
ਗ਼ਲਤ ਸਮਝ ਲਿਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।  ਇਹ ਦੌਰਾ ਅਚਾਨਕ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਂਦਾ 
ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੂੰ ਰੋਕਿਆ ਨਹੀਂ ਜਾ ਸਕਦਾ। ਕੋਈ ਵਿਅਕਤੀ ਅਚਾਨਕ 
ਜੋ ਕੁਝ ਉਹ ਕਰ ਰਿਹਾ ਹੈ ਉਸ ਨੂੰ ਰੋਕ ਦਿੰਦਾ ਜਾਪਦਾ ਹੈ, ਖਾਲੀਪਨ 
ਵਿੱਚ ਘੂਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਆਪਣੀਆਂ ਪਲਕਾਂ ਨੂੰ ਫੜਫੜਾਉਂਦਾ ਹੈ ਜਾਂ 
ਆਪਣੀਆਂ ਅੱਖਾਂ ਨੂੰ ਇੱਕ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਸਥਿਰ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਉਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਬਹੁਤ ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਖੁੰਝ 
ਜਾਂਦੇ ਹਨ ਕਿਉਂਕਿ ਵਿਅਕਤੀ ਜਲਦੀ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਆਮ 
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉੱਥੇ ਵਾਪਸ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਉਹ ਕਰ ਰਹੇ ਸਨ। ਹਾਲਾਂਕਿ 
ਇਹ ਇੱਕ ਦਿਨ ਵਿੱਚ ਕਈ ਵਾਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਕਿਸੇ ਵਿਅਕਤੀ 
ਦੇ ਸਿੱਖਣ ਵਿੱਚ ਵਿਘਨ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਮਾਇਓਕਲੋਨਿਕ ਦੌਰੇ

ਮਾਇਓਕਲੋਨਿਕ ਦੌਰੇ ਅਕਸਰ ਕੁਝ ਸਕਿੰਟਾਂ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਮੇਂ ਲਈ ਹੀ 
ਵਾਪਰਦੇ ਹਨ। ਉਹ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀ ਜਾਂ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ ਦੇ ਸਮੂਹ ਦੀਆਂ 
ਤੇਜ਼ ਹਰਕਤਾਂ/ਝਟਕੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਸਿਰਫ ਇੱਕ ਝਟਕੇ ਵਾਲੀ 
ਹਰਕਤ ਨਾਲ ਪੇਸ਼ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਕਈ ਵਾਰ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਥੋੜ੍ਹੇ 
ਸਮੇਂ ਵਿੱਚ ਵਾਪਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਸਰੀਰ ਦੇ ਸੰਖੇਪ ਝਟਕੇ ਦੇ ਨਤੀਜੇ 
ਵਜੋਂ ਵਿਅਕਤੀ ਉਸ ਚੀਜ਼ ਨੂੰ ਛੱਡ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਉਸ ਨੇ ਫੜ੍ਹੀ ਹੋਈ 
ਹੈ, ਜਾਂ ਉਹ ਡਿੱਗ ਸਕਦੇ ਹਨ ਹਾਲਾਂਕਿ ਇਸ ਤਰ੍ਹਾਂ ਘੱਟ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। 
ਜਦ ਮਾਇਓਕਲੋਨਿਕ ਦੌਰੇ ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ ਵਿਅਕਤੀ ਆਮ 
ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਸ ਚੀਜ਼ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੋ ਉਹ ਕਰ ਰਿਹਾ ਸੀ 
ਕਿਉਂਕਿ ਉਹ ਜਾਗਦੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਸਪੱਸ਼ਟ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸੋਚਣ ਦੇ ਯੋਗ 
ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਐਟੋਨਿਕ ਦੌਰੇ 
ਐਟੋਨਿਕ ਦੌਰੇ ਓਦੋਂ ਪੈਂਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਸਰੀਰ ਦੇ ਅੰਸ਼ਕ ਹਿੱਸੇ ਜਾਂ ਪੂਰੇ 
ਸਰੀਰ ਦੀਆਂ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਬੰਦ ਕਰ ਦਿੰਦੀਆਂ ਹਨ। 
ਜੇ ਵਿਅਕਤੀ ਖੜ੍ਹਾ ਹੈ ਤਾਂ ਅਕਸਰ ਡਿੱਗ ਪੈਂਦਾ ਹੈ ਜਿਸ ਨਾਲ 
ਸਿਰ ਅਤੇ ਚਿਹਰੇ ‘ਤੇ ਸੱਟਾਂ ਲੱਗ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਖ਼ਤਰੇ ਨੂੰ ਘੱਟ 
ਕਰਨ ਲਈ, ਅਕਸਰ ਇਹ ਸਿਫਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਕਿ ਵਿਅਕਤੀ 
ਹੈਲਮੇਟ ਪਹਿਨੇ।  ਇਹ ਦੌਰੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 15 ਸਕਿੰਟਾਂ ਲਈ ਬਹੁਤ 
ਤੇਜ਼ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾਂ ਨੂੰ “ਡਿੱਗਣ ਵਾਲੇ ਦੌਰੇ” ਵੀ ਕਿਹਾ ਜਾ 
ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਟੌਨਿਕ ਦੌਰੇ 
ਟੌਨਿਕ ਦੌਰਾ ਉਦੋਂ ਪੈਂਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਸਰੀਰ ਦੀ ਸਧਾਰਣ ਗਤੀਵਿਧੀ ਵਿੱਚ 
ਬਹੁਤ ਜ਼ਿਆਦਾ ਵਾਧਾ ਹੋਣ ਕਰਕੇ ਸਰੀਰ, ਬਾਹਾਂ ਜਾਂ ਲੱਤਾਂ ਬਹੁਤ 
ਸਖ਼ਤ ਹੋ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ। ਇਹ ਇੱਕ ਇਕੱਲੇ ਦੌਰੇ ਦੇ ਰੂਪ ਵਿੱਚ ਵਾਪਰ 
ਸਕਦੇ ਹਨ ਜਾਂ ਕਿਸੇ ਸਮੂਹ (ਕਲੱਸਟਰ) ਵਿੱਚ ਵਾਪਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 
ਇਹ ਨੀਂਦ ਦੌਰਾਨ ਅਤੇ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 20 ਸਕਿੰਟਾਂ ਤੋਂ ਘੱਟ ਸਮੇਂ 
ਲਈ ਵਾਪਰਨ ਲਈ ਵਧੇਰੇ ਆਮ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।  ਇੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਦੌਰਾ 
ਖ਼ਤਮ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਵਿਅਕਤੀ ਉਨੀਂਦਰੇ ਅਤੇ ਭੰਬਲਭੂਸੇ ਵਿੱਚ ਹੋ 
ਸਕਦਾ ਹੈ। ਜੇ ਕੋਈ ਵਿਅਕਤੀ ਖੜ੍ਹਾ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਡਿੱਗ ਸਕਦਾ ਹੈ, 
ਇਸ ਕਰਕੇ ਕੁਝ ਲੋਕਾਂ ਨੂੰ ਸਿਰ ਦੀਆਂ ਸੱਟਾਂ ਤੋਂ ਬਚਣ ਲਈ ਹੈਲਮੇਟ 
ਪਹਿਨਣਾ ਪੈ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਹਨਾਂ ਨੂੰ “ਡਿੱਗਣ ਵਾਲੇ ਦੌਰੇ” ਵੀ ਕਿਹਾ 
ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਟੌਨਿਕ-ਕਲੋਨਿਕ ਦੌਰੇ (ਕੜੱਲਾਂ/ਝਟਕੇ) 
ਇਹ ਦੌਰੇ ਵਿੱਚ ਟੌਨਿਕ ਪੜਾਅ (ਸਾਰੀਆਂ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ ਦੇ ਸਖ਼ਤ 
ਹੋਣ) ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜਿੱਥੇ ਸਾਹ ਨੂੰ ਬੋਲਣ ਵਾਲੀਆਂ ਨਸਾਂ ਤੋਂ ਲੰਘਣ 
ਲਈ ਜ਼ੋਰ ਲਗਾਉਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ ਜਿਸ ਨਾਲ ਰੋਣਾ ਅਤੇ ਜਾਂ ਕੁਰਲਾਹਟ 
ਪੈਦਾ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਵਿਅਕਤੀ ਜ਼ਮੀਨ ‘ਤੇ ਡਿੱਗਣ ਨਾਲ ਹੋਸ਼ ਗੁਆ 
ਬੈਠਦਾ ਹੈ। ਵਿਅਕਤੀ ਆਪਣੀ ਜੀਭ ਜਾਂ ਗੱਲ੍ਹ ਨੂੰ ਦੰਦੀ ਵੱਢ ਸਕਦਾ 
ਹੈ ਜੇ ਅਜਿਹਾ ਵਾਪਰਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਵਿਅਕਤੀ ਦੀ ਲਾਰ ਖ਼ੂਨ ਨਾਲ ਲਾਲ 
ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕਲੋਨਿਕ ਪੜਾਅ (ਕੜੱਲਾਂ/ਝਟਕੇ) ਵਿੱਚ ਜਾਣ ਨਾਲ 
ਬਾਹਾਂ ਅਤੇ ਲੱਤਾਂ ਇੱਕ ਤਾਲ ਵਿੱਚ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਝਟਕੇ ਮਾਰਦੀਆਂ 
ਹਨ। ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਵਿਅਕਤੀ ਦੇ ਮੂੰਹ ਦੇ ਦੁਆਲੇ ਕਾਫ਼ੀ ਸਾਰੀ ਲਾਰ 
ਜਮ੍ਹਾਂ ਹੋਵੇ ਜਾਂ ਲਾਰ ਬਾਹਰ ਟਪਕ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਉਹ ਤੁਹਾਨੂੰ ਜਵਾਬ 
ਨਹੀਂ ਦੇਣਗੇ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾਂ ਦਾ ਚਿਹਰਾ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਮੂੰਹ (ਬੁੱਲ੍ਹ) ਨੀਲੇ 
ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਕੁ ਲੋਕ ਪਿਸ਼ਾਬ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਟੱਟੀ ਦਾ ਕੰਟਰੋਲ 
ਗੁਆ ਦਿੰਦੇ ਹਨ ਜਦੋਂ ਉਨ੍ਹਾਂ ਦਾ ਸਰੀਰ ਸਹਿਜ ਵਿੱਚ ਆਉਂਦਾ 
ਹੈ।  ਜਦ ਵਿਅਕਤੀ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਹੋਸ਼ ਵਿੱਚ ਆਉਂਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਉਹ 
ਭੰਬਲਭੂਸੇ ਵਿੱਚ ਪੈ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਉਨੀਂਦਰੇ ਵਿੱਚ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ/
ਜਾਂ ਉਤੇਜਿਤ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ।

ਇਹ ਦੌਰਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ 1 – 3 ਮਿੰਟਾਂ ਤੱਕ ਰਹਿੰਦਾ ਹੈ। ਇਹ 
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ ਕਿ ਜੇ ਦੌਰਾ 5 ਮਿੰਟਾਂ ਤੋਂ ਵਧੇਰੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰਹਿੰਦਾ ਹੈ 
ਤਾਂ ਉਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਤੁਰੰਤ ਡਾਕਟਰੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਉਹ 
ਨੇੜੇ ਪਈਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਵਿੱਚ ਵੱਜਦੇ ਹਨ, ਉਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਬੰਨ੍ਹਿਆ ਜਾਂਦਾ 
ਹੈ, ਜਾਂ ਉਨ੍ਹਾਂ ਦੇ ਮੂੰਹ ਵਿੱਚ ਕੁਝ ਵੀ ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ ਪਾਇਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ 
ਤਾਂ ਸੱਟ ਲੱਗ ਸਕਦੀ ਹੈ।
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ਕੜੱਲ ਦੀ ਸਥਿਤੀ ਵਾਲੀ ਮਿਰਗੀ 
ਇਹ ਉਦੋਂ ਵਾਪਰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਕਿਸੇ ਵਿਅਕਤੀ ਨੂੰ 5 ਮਿੰਟਾਂ ਤੋਂ ਵਧੇਰੇ 
ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਚੱਲਣ ਵਾਲੇ ਟੌਨਿਕ-ਕਲੋਨਿਕ ਦੌਰੇ ਪੈਂਦੇ ਹਨ।  ਜਦੋਂ 
ਵਾਰ-ਵਾਰ ਟੌਨਿਕ-ਕਲੋਨਿਕ ਦੌਰੇ ਪੈਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾਂ ਦੌਰਿਆਂ 
ਦੇ ਵਿਚਕਾਰ ਚੇਤਨਾ ਦੋਬਾਰਾ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ 5 
ਮਿੰਟ ਤੋਂ ਵੱਧ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰਹਿੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਦੌਰੇ ਦੀ ਕਿਸਮ ਨੂੰ ਤੁਰੰਤ 
ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਵਾਲੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਦੌਰੇ ਪੈਣ ਦਾ ਕਾਰਨ ਕੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ? 

ਦੌਰੇ ਕਿਸੇ ਜਾਣੀ-ਪਛਾਣੀ ਚੀਜ਼ ਕਰਕੇ ਪੈ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜਿਵੇਂ ਕਿ 
ਦਿਮਾਗੀ ਦੌਰਾ, ਲਾਗ, ਜਾਂ ਜੇ ਖੂਨ ਵਿਚਲੀ ਸ਼ੂਗਰ ਘੱਟ ਹੋਵੇ; ਜਾਂ 
ਕਈ ਵਾਰ, ਦੌਰੇ ਬਿਨਾਂ ਕਿਸੇ ਜਾਣੇ-ਪਛਾਣੇ ਕਾਰਨ ਦੇ ਵਾਪਰਦੇ ਹਨ।  
ਜਿੱਥੇ ਡਾਕਟਰ ਸ਼ੁਰੂ ਵਿੱਚ ਉਨ੍ਹਾਂ ਦੇ ਦੌਰਿਆਂ ਦਾ ਕਾਰਨ ਨਹੀਂ ਲੱਭ 
ਸਕਦੇ, ਓਥੇ ਹੋਰ ਟੈਸਟਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਨਵੀਂ ਡਾਕਟਰੀ 
ਤਕਨਾਲੋਜੀ ਅਤੇ ਅਣੂ-ਵੰਸ਼ਿਕ ਟੈਸਟਿੰਗ ਡਾਕਟਰਾਂ ਨੂੰ ਵਧੇਰੇ ਅਕਸਰ 
ਕਾਰਨਾਂ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਰਹੀ ਹੈ।

ਦੌਰੇ ਨੂੰ ਕੀ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦਾ ਹੈ?

ਇਹ ਸਮਝਣਾ ਕਿ ਕਿਹੜੀ ਚੀਜ਼ ਦੌਰੇ ਦਾ ਕਾਰਣ ਬਣਦੀ (ਸ਼ੁਰੂ 
ਕਰਦੀ) ਹੈ, ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਹ ਭਵਿੱਖਬਾਣੀ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰ 
ਸਕਦੀ ਹੈ ਕਿ ਦੌਰੇ ਕਦੋਂ ਵਾਪਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਦੌਰੇ ਪੈਣ 
ਦੀਆਂ ਸੰਭਾਵਨਾਵਾਂ ਨੂੰ ਘੱਟ ਕਰਨ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੇ ਦੌਰੇ 
ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸੰਕੇਤ ਤੁਹਾਡੇ ਵਾਸਤੇ ਵਿਲੱਖਣ ਹੋਣਗੇ, ਅਤੇ ਕੁਝ ਕੁ 

ਲੋਕ ਆਪਣੇ ਦੌਰੇ ਦੇ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸੰਕੇਤਾਂ ਦੀ ਪਛਾਣ ਨਹੀਂ ਕਰ ਸਕਦੇ 
ਹਨ।

ਦੌਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਦੇ ਆਮ ਸੰਕੇਤਾਂ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 

•	 ਆਪਣੀ ਦਵਾਈ ਲੈਣ ਤੋਂ ਖੁੰਝ ਜਾਣਾ 

•	 ਬਿਮਾਰੀ ਅਤੇ ਬੁਖ਼ਾਰ 

•	 ਲੋੜੀਂਦੀ ਨੀਂਦ ਨਹੀਂ ਆ ਰਹੀ ਹੈ 

•	 ਮਾਹਵਾਰੀ ਅਤੇ ਹਾਰਮੋਨ 

•	 ਤਣਾਅਗ੍ਰਸਤ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਨਾ 

•	 ਕਾਊਂਟਰ ਤੋਂ ਮਿਲਣ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ 

•	 ਸ਼ਰਾਬ ਪੀਣਾ 

•	 ਚਾਨਣ ਤੋਂ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ (ਫਲੈਸ਼ਿੰਗ ਲਾਈਟਾਂ) 

•	 ਭੋਜਨ ਖਾਣਾ ਭੁੱਲ ਜਾਣਾ

ਕੀ ਦੌਰਿਆਂ ਦਾ ਕੋਈ ਇਲਾਜ ਹੈ? 

ਹਾਂਜੀ, ਦੌਰਿਆਂ ਵਾਸਤੇ ਇਲਾਜ ਵੀ ਮੌਜੂਦ ਹਨ। ਸਹੀ ਇਲਾਜ 
ਲੱਭਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਲਈ ਕਿਸੇ ਮਾਹਰ ਡਾਕਟਰ ਦੀ 
ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਮਿਰਗੀ ਵਾਲੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕਾਂ ਨੂੰ ਹੋਰ ਸਿਹਤ ਸਮੱਸਿਆਵਾਂ ਵੀ 
ਹੁੰਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ ਉਹ ਹੋਰ ਦਵਾਈਆਂ ਵੀ ਲੈਂਦੇ ਹਨ। ਤੁਹਾਡੀ 
ਮਿਰਗੀ ਦੇ ਇਲਾਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਂਦੇ ਸਮੇਂ ਤੁਹਾਡਾ ਮਾਹਰ ਇਸ 
ਬਾਰੇ ਸੋਚੇਗਾ।

ਮਿ�ਰਗੀੀ ਦੇ ੇਰੋੋਗ ਦਾਾ ਪਤਾਾ ਲਗਾਾਉਣਾਾ



ਇਲਾਜ ਦੀਆਂ ਕਿਸਮਾਂ: 

ਦੌਰਾ-ਵਿਰੋਧੀ ਦਵਾਈ (ASM):

•	 ਮਿਰਗੀ ਵਾਲੇ ਜ਼ਿਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ASM ਲੈਂਦੇ ਹਨ।

•	 ਲੱਗਭਗ 70% ਲੋਕ ਆਪਣੇ ਦੌਰਿਆਂ ਨੂੰ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾਂ 
ਕੰਟਰੋਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜੇ ਉਹ ਇਸ ਦਵਾਈ ਨੂੰ ਸਹੀ ਤਰੀਕੇ 
ਨਾਲ ਲੈਂਦੇ ਹਨ।

•	 ASM ਦੀਆਂ ਬਹੁਤ ਸਾਰੀਆਂ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਕਿਸਮਾਂ ਹਨ, ਅਤੇ 
ਤੁਹਾਡੇ ਵਾਸਤੇ ਸਹੀ ਨੂੰ ਲੱਭਣ ਲਈ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ 
ਰਲ ਕੇ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਉਪਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਕਿਸੇ 
ਮਾੜੇ ਅਸਰਾਂ ਜਾਂ ਸਵਾਲਾਂ ਬਾਰੇ ਵਿਚਾਰ-ਵਟਾਂਦਰਾ ਕਰਨਾ 
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਵਿੱਚ ਦਵਾਈ:

•	 ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਦੌਰੇ ਪੈਂਦੇ ਹਨ ਜੋ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰਹਿੰਦੇ 
ਹਨ, ਤਾਂ ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦਵਾਈ ਦੇ 
ਸਕਦਾ ਹੈ।

•	 ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਮਾਹਰ ਕੋਲੋਂ ਇੱਕ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦਵਾਈ ਪ੍ਰਬੰਧਨ 
ਯੋਜਨਾ (EMMP) ਵੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰੋਗੇ।

•	 ਤੁਹਾਡੀ ਸਥਾਨਕ ਮਿਰਗੀ ਸੰਸਥਾ ਇਸ ਦਵਾਈ ਦਾ ਸੰਚਾਲਨ 
ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਤਮ-ਵਿਸ਼ਵਾਸ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਵਾਉਣ 
ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਖਲਾਈ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਖ਼ੁਰਾਕ  

•	 ਜੇ ਦਵਾਈਆਂ ਇਕੱਲੇ ਕੰਮ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀਆਂ, ਤਾਂ ਡਾਕਟਰ 
ਵਿਸ਼ੇਸ਼ ਖ਼ੁਰਾਕ ਦਾ ਸੁਝਾਅ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ।

•	 ਇਹ ਦੌਰੇ-ਵਿਰੋਧੀ ਦਵਾਈਆਂ ਦੀ ਥਾਂ ਨਹੀਂ ਲੈਂਦੀਆਂ ਹਨ।

•	 ਜੇ ਖ਼ੁਰਾਕ ਦੌਰਿਆਂ ਨੂੰ ਘੱਟ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਅਸਰਦਾਰ ਹੈ, ਤਾਂ 
ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਦੌਰੇ-ਵਿਰੋਧੀ ਦਵਾਈਆਂ ਨੂੰ 
ਘਟਾਅ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਬਦਲ ਸਕਦਾ ਹੈ।

•	 ਖ਼ੁਰਾਕੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਪੜਚੋਲ ਕਰਨ ਲਈ, ਆਪਣੇ ਮਾਹਰ 
ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ, ਕਿਉਂਕਿ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਕਿ 
ਖ਼ੁਰਾਕ ਸੁਰੱਖਿਅਤ ਹੈ ਅਤੇ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ, 
ਤੁਹਾਨੂੰ ਇੱਕ ਵਿਸ਼ੇਸ਼ ਡਾਕਟਰ ਅਤੇ ਭੋਜਨ ਵਾਲੇ ਮਾਹਰ ਦੀ 
ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੋਏਗੀ।

ਸਰਜਰੀ  

•	 ਕੁਝ ਮਾਮਲਿਆਂ ਵਿੱਚ, ਦੌਰੇ ਦਿਮਾਗ ਦੇ ਇੱਕ ਛੋਟੇ ਜਿਹੇ ਹਿੱਸੇ 
ਵਿੱਚ ਕਿਸੇ ਸਮੱਸਿਆ ਕਰਕੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

•	 ਜੇ ਡਾਕਟਰ ਇਸ ਹਿੱਸੇ ਨੂੰ ਹਟਾ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਦੌਰੇ ਬੰਦ ਹੋ 
ਸਕਦੇ ਹਨ।

•	 ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਨੂੰ ਸਮਝਾਏਗਾ ਕਿ ਕੀ ਸਰਜਰੀ ਤੁਹਾਡੇ ਵਾਸਤੇ 
ਇੱਕ ਵਧੀਆ ਚੋਣ ਹੈ। 

ਹਮੇਸ਼ਾ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਦੀਆਂ ਹਦਾਇਤਾਂ ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰੋ ਅਤੇ ਜੇ 
ਤੁਸੀਂ ਨਹੀਂ ਸਮਝਦੇ ਤਾਂ ਸਵਾਲ ਪੁੱਛੋ।

ਕੀ ਸਾਰੇ ਡਾਕਟਰ ਦੌਰਿਆਂ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰ ਸਕਦੇ 
ਹਨ? 

ਨਿਊਰੋਲੋਜਿਸਟ (ਦਿਮਾਗ ਦੇ ਡਾਕਟਰ) ਜਾਂ ਬਾਲ ਰੋਗ ਵਿਗਿਆਨੀ 
(ਬੱਚਿਆਂ ਦੇ ਡਾਕਟਰ) ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਰੋਗ ਦਾ ਪਤਾ ਲਗਾਉਣ ਅਤੇ 
ਇਲਾਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਕਈ ਵਾਰ, ਲੋਕਾਂ ਨੂੰ ਕਿਸੇ 
ਮਾਹਰ ਨੂੰ ਮਿਲਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਜਿਸ ਨੂੰ ਐਪੀਲੈਪਟੋਲੋਜਿਸਟ 
ਕਹਿੰਦੇ ਹਨ, ਜੇ ਉਨ੍ਹਾਂ ਦੇ ਦੌਰੇ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਕਾਬੂ ਵਿੱਚ ਨਹੀਂ ਆ 
ਰਹੇ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੇ ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਪੱਕਾ ਪਤਾ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਤਾਂ 
ਵਧੇਰੇ ਮਦਦ ਵਾਸਤੇ ਤੁਸੀਂ ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮਿਰਗੀ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾ ਦੇ 
ਅਮਲੇ ਦੇ ਕਿਸੇ ਮੈਂਬਰ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ।

ਕੀ ਦੌਰੇ ਦੇ ਬਾਅਦ ਥਕਾਵਟ ਅਤੇ ਚਿੰਤਤ ਮਹਿਸੂਸ 
ਕਰਨਾ ਸਾਧਾਰਨ ਗੱਲ ਹੈ?  

ਹਾਂਜੀ, ਇਹ ਆਮ ਹੈ। ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਦੌਰੇ ਦੇ ਬਾਅਦ ਥੱਕੇ ਹੋਏ, 
ਉਨੀਂਦਰੇ, ਭੰਬਲਭੂਸੇ, ਗੁੱਸੇ ਵਿੱਚ, ਉਦਾਸ ਜਾਂ ਚਿੰਤਤ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਦੇ 
ਹਨ। ਕੁਝ ਕੁ ਲੋਕਾਂ ਨੂੰ ਕੇਵਲ ਆਪਣੇ ਦੌਰੇ ਦੇ ਕੁਝ ਹਿੱਸੇ ਹੀ ਯਾਦ 
ਰਹਿੰਦੇ ਹਨ।

ਦੌਰੇ ਦੇ ਬਾਅਦ ਭੰਬਲਭੂਸੇ ਵਿੱਚ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਨਾ ਘੰਟਿਆਂ, ਦਿਨਾਂ, 
ਜਾਂ ਕਈ ਵਾਰ ਹਫ਼ਤਿਆਂ ਤੱਕ ਰਹਿ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਜੇ ਦੌਰੇ ਦੌਰਾਨ ਤੁਸੀਂ ਬੇਹੋਸ਼ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੂੰ ਜਾਂ 
ਹੋਰਨਾਂ ਨੂੰ ਸੱਟ ਲਗਾ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਇਹ ਖ਼ਾਸ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਖ਼ਤਰਨਾਕ ਹੁੰਦਾ 
ਹੈ ਜਦੋਂ: 

•	 ਕਾਰ ਚਲਾਉਂਦੇ ਸਮੇਂ

•	 ਪਾਣੀ ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੋਣ ਵੇਲੇ (ਤੈਰਨਾ ਜਾਂ ਨਹਾਉਣਾ)

•	 ਅੱਗ ਦੇ ਨੇੜੇ ਹੋਣਾ (ਖਾਣਾ ਪਕਾਉਣਾ ਜਾਂ ਹੀਟਰਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ 
ਕਰਨਾ)

•	 ਉਚਾਈਆਂ ‘ਤੇ ਹੋਣਾ (ਪੌੜੀਆਂ ‘ਤੇ ਚੜ੍ਹਨਾ ਜਾਂ ਕੰਮ ਕਰਨਾ)

•	 ਮਸ਼ੀਨਾਂ ਜਾਂ ਔਜ਼ਾਰਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਦੇ ਹੋਣਾ

ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਸੁਰੱਖਿਆ ਜਾਣਕਾਰੀ

•	 ਦੌਰੇ ਦੇ ਬਾਅਦ ਤੁਸੀਂ ਦੁਬਾਰਾ ਗੱਡੀ ਚਲਾ ਸਕਦੇ ਹੋ, ਇਸ ਬਾਰੇ 
ਸਖ਼ਤ ਨਿਯਮ ਹਨ। ਤੁਹਾਨੂੰ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੁਝ ਨਿਸ਼ਚਤ 
ਸਮੇਂ ਲਈ ਦੌਰਾ-ਮੁਕਤ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।

•	 ਨਿਯਮਾਂ ਨੂੰ ਜਾਣਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਰਾਜ ਜਾਂ ਕੇਂਦਰੀ ਪ੍ਰਦੇਸ਼ ਦੀ 
ਡਰਾਈਵਰ ਲਾਇਸੈਂਸਿੰਗ ਅਥਾਰਟੀ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਅਤੇ 
ਇਹ ਪਤਾ ਕਰੋ ਕਿ ਕੀ ਤੁਹਾਨੂੰ ਗੱਡੀ ਚਲਾਉਣ ਦੀ ਆਗਿਆ 
ਹੈ।

•	 ਤੈਰਾਕੀ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਜਾਂ ਮਸ਼ੀਨਰੀ, ਪਾਣੀ, ਅੱਗ, ਜਾਂ 
ਉਚਾਈਆਂ ਵਾਲੇ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਹਮੇਸ਼ਾ ਆਪਣੇ ਨਾਲ ਕਿਸੇ 
ਜ਼ਿੰਮੇਵਾਰ ਵਿਅਕਤੀ ਨੂੰ ਰੱਖੋ।

ਇਹ ਤੁਹਾਨੂੰ ਅਤੇ ਹੋਰਨਾਂ ਨੂੰ ਸੁਰੱਖਿਅਤ ਰੱਖਣ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰੇਗਾ।

5
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ਮਿ�ਰਗੀੀ ਦੇ ੇਰੋਗੋ ਦਾਾ ਪਤਾਾ ਲਗਾਾਉਣਾਾ

ਅਸੀਂ ਇੱਥੇ ਮਿਰਗੀ ਨਾਲ ਜੀਵਨ 
ਬਸਰ ਕਰ ਰਹੇ ਅਤੇ ਇਸ ਤੋਂ 
ਪ੍ਰਭਾਵਿਤ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਸਿਹਤ ਅਤੇ 
ਭਲਾਈ ਵਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨ ਲਈ 
ਮੌਜ਼ੂਦ ਹਾਂ।

ਕੀ ਦੌਰੇ ਖ਼ਤਰਨਾਕ ਹੁੰਦੇ ਹਨ?  

ਦੌਰੇ ਹਰੇਕ ਵਿਅਕਤੀ ਵਾਸਤੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਆਪਣੀ ਮਿਰਗੀ ਬਾਰੇ 
ਜਾਣਨਾ ਤੁਹਾਨੂੰ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਇਸ ਦਾ ਬਿਹਤਰ ਪ੍ਰਬੰਧ 
ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਆਪਣੀ ਮਿਰਗੀ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧ ਕਿਵੇਂ ਕਰਨਾ ਹੈ: 

ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ

•	 ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਆਪਣੀ ਮਿਰਗੀ ਬਾਰੇ ਸਮਝਾਉਣ ਲਈ ਕਹੋ।

•	 ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਨੂੰ ਲਿਖ ਲਵੋ।

•	 ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਕਿਸੇ ਚੀਜ਼ ਦੀ ਸਮਝ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦੀ, ਤਾਂ ਦੁਬਾਰਾ ਪੁੱਛੋ। 
ਆਪਣੀ ਸਥਿਤੀ ਨੂੰ ਸਮਝਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।

ਆਪਣੇ ਦੌਰਿਆਂ ਦਾ ਰਿਕਾਰਡ ਰੱਖੋ

•	 ਲਿਖ ਕੇ ਰੱਖੋ ਕਿ ਤੁਹਾਨੂੰ ਦੌਰਾ ਕਦੋਂ ਪਿਆ ਹੈ, ਇਹ ਕਿਸ ਕਿਸਮ 
ਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਕਿੰਨ੍ਹੇ ਕੁ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰਹਿੰਦਾ ਹੈ।

•	 ਕਿਸੇ ਵੀ ਸੰਭਾਵੀ ‘ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਨ ਵਾਲੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ’ ਨੂੰ ਲਿਖਣਾ ਵੀ 
ਮਦਦਗਾਰੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ - ਯਾਨੀ ਕਿ, ਉਹ ਹਾਲਾਤ/ਮਾਹੌਲ ਜੋ ਦੌਰਿਆਂ 
ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ ਨੂੰ ਵਧਾ ਸਕਦੇ ਹਨ - ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਮਾੜੀ ਨੀਂਦ, ਤਣਾਅ, 
ਗਰਮੀ ਆਦਿ।

•	 ਤੁਸੀਂ ਇਹ ਵਰਤ ਸਕਦੇ ਹੋ:

	 -  ਇੱਕ ਲਿਖਣ ਵਾਲੀ ਕਾਪੀ

	 -  ਦੌਰਾ ਪੈਣ ਦਾ ਰਿਕਾਰਡ ਫਾਰਮ

	 -  ਸੀਜ਼ਰ ਟ੍ਰੈਕਰ ਵਰਗੀ ਐਪ

ਜੇ ਲੋੜ ਪਵੇ ਤਾਂ ਮਦਦ ਲਈ ਪੁੱਛੋ

•	 ਕੋਈ ਤੁਹਾਡੇ ਵਾਸਤੇ ਵੇਰਵੇ ਲਿਖਣ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

•	 ਉਹ ਤੁਹਾਡੇ ਦੌਰੇ ਦੀ ਵੀਡੀਓ ਵੀ ਰਿਕਾਰਡ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ 
ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ ਤੁਹਾਡੇ ਦੌਰਿਆਂ ਨੂੰ ਬਿਹਤਰ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ 
ਸਮਝਣ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਆਪਣੇ ਦੌਰਿਆਂ ਦਾ ਰਿਕਾਰਡ ਰੱਖਣਾ ਤੁਹਾਨੂੰ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਨੂੰ 
ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਇਲਾਜ ਲੱਭਣ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹੈ।
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ਦੌਰਿਆਂ ਬਾਰੇ ਕੌਣ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਸਕਦਾ ਹੈ? 

ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮਿਰਗੀ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾ ਆਸਟ੍ਰੇਲੀਆ ਵਿੱਚ ਮਿਰਗੀ 
ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।

•	 ਖੁੱਲ੍ਹਣ ਦੇ ਘੰਟੇ:  ਸੋਮਵਾਰ ਤੋਂ ਸ਼ੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 9:00 ਤੋਂ 
ਸ਼ਾਮ 5:00 ਵਜੇ ਤੱਕ (AEST) 

•	 ਫ਼ੋਨ: 1300 761 487 
•	 ਈਮੇਲੇ: support@epilepsysmart.org.au 
ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿੱਚ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਨ ਲਈ ਮਦਦ ਮੰਗੋ।

ਇਹ ਮਹਤਵਪਰਨ ਹੈ: ਇਹ ਕੋਈ ਐਮਰਜਂੈਸੀ ਸੇਵਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। ਕਿਸੇ 

ਡਾਕਟਰੀ ਐਮਰਜਂੈਸੀ ਵਾਸਤੇ 000 ਨੰੂ ਫੋ਼ਨ ਕਰ।

ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾ ਕਿਵੇਂ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ? 

ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾ ਇਹ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ: 

•	 ਮਿਰਗੀ ਬਾਰੇ ਸੌਖੇ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਸਮਝ ਆਉਣ ਵਾਲੀ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਿੰਦੀ ਹੈ।

•	 ਮਦਦਗਾਰੀ ਸਰੋਤ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹੈ ਜਿਵੇਂ ਕਿ:

	 -  �ਮਿਰਗੀ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ੀਟਾਂ

	 -  �ਮਿਰਗੀ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧ ਕਰਨ ਦੀਆਂ ਯੋਜਨਾਵਾਂ (ਦੌਰਿਆਂ ਦਾ 
ਪ੍ਰਬੰਧ ਕਰਨ ਦੀਆਂ ਯੋਜਨਾਵਾਂ)

	 -  �ਸੰਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲਿਆਂ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਮਚਾਰੀਆਂ 
ਵਾਸਤੇ ਸਿੱਖਿਆ ਅਤੇ ਸਿਖਲਾਈ

•	 ਇਹ ਹੇਠ ਲਿਖਿਆਂ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ:

	 -  �ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਲੋੜਾਂ ਅਤੇ ਟੀਚਿਆਂ ਦੇ ਅਨੁਰੂਪ ਹੋਰ ਸਹਾਇਤਾ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਨਾਲ ਲਿੰਕ ਕਰਨਾ।

	 -  �ਮਿਰਗੀ ਅਤੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਹਾਲਾਤਾਂ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧ ਕਰਨ 
ਵਾਸਤੇ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣਾ।

	 -  �ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ ਨੂੰ ਸੁਰੱਖਿਅਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਦੇਣ 
ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਸਹਾਇਤਾ ਨੈੱਟਵਰਕ ਨੂੰ ਸਿਖਲਾਈ ਦੇਣਾ।



ਅਕਸਰ ਪੁੱਛੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਸਵਾਲ – ਮਿਰਗੀ

1.	 �ਜੇ ਮੈਨੂੰ ਮਿਰਗੀ ਹੈ ਤਾਂ ਕੀ ਮੈਂ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹਾਂ? 
ਹਾਂ। ਮਿਰਗੀ ਵਾਲੇ ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਕੰਮ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। 
ਤੁਹਾਡੇ ਦੌਰਿਆਂ ਦੇ ਹਿਸਾਬ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੂੰ ਕੁਝ ਵਾਧ-ਘਾਟਾਂ 
ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਕੰਮ ਦੀ ਜਗ੍ਹਾ ਵਿੱਚ ਭੇਦਭਾਵ-
ਵਿਰੋਧੀ ਕਾਨੂੰਨਾਂ ਦੁਆਰਾ ਤੁਹਾਡੀ ਰੱਖਿਆ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ।

2.	 ਕੀ ਮੇਰਾ ਬੱਚਾ ਸਕੂਲ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜੇ ਉਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਮਿਰਗੀ 
ਹੈ? 
ਹਾਂ। ਮਿਰਗੀ ਵਾਲੇ ਬੱਚੇ ਸਕੂਲ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਸਕੂਲ 
ਮਿਰਗੀ ਪ੍ਰਬੰਧ ਯੋਜਨਾ ਦੇ ਨਾਲ ਉਹਨਾਂ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਇਹ ਪਛਾਣ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ 
ਹਨ ਕਿ ਉਹਨਾਂ ਨੂੰ ਹੋਰ ਕਿਹੜੀਆਂ ਸਹਾਇਤਾਵਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ 
ਸਕਦੀ ਹੈ। 

3.	 �ਮਿਰਗੀ ਪ੍ਰਬੰਧ ਯੋਜਨਾ (EMP) ਕੀ ਹੈ? 
EMP ਇੱਕ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਜੋ ਕਿਸੇ ਵਿਅਕਤੀ ਦੇ ਦੌਰੇ, 
ਸ਼ੁਰੂ ਹੋਣ ਦੇ ਕਾਰਨਾਂ, ਕਿਸੇ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਵਿੱਚ ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੈ, 
ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾਂ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਕਿਵੇਂ ਕਰਨੀ ਹੈ, ਬਾਰੇ ਸਮਝਾਉਂਦਾ 
ਹੈ।

4.	 ਕੀ ਤੈਰਨਾ ਸੁਰੱਖਿਅਤ ਹੈ? 
ਹਾਂ, ਪਰ ਕੇਵਲ ਸੁਰੱਖਿਆ ਕਦਮਾਂ ਦੇ ਨਾਲ। ਹਮੇਸ਼ਾ ਕਿਸੇ 
ਅਜਿਹੇ ਵਿਅਕਤੀ ਨਾਲ ਤੈਰੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਮਿਰਗੀ ਬਾਰੇ ਜਾਣਦਾ 
ਹੋਵੇ ਅਤੇ ਇਹ ਵੀ ਜਾਣਦਾ ਹੋਵੇ ਕਿ ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਦੌਰਾ ਪੈ ਜਾਵੇ ਤਾਂ 
ਕੀ ਕਰਨਾ ਹੈ।

5.	 �ਜੇ ਮੈਨੂੰ ਮਿਰਗੀ ਹੈ ਤਾਂ ਕੀ ਮੈਂ ਗੱਡੀ ਚਲਾ ਸਕਦਾ ਹਾਂ? 
ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਕਿਸੇ ਨਿਸ਼ਚਤ ਮਿਆਦ ਵਾਸਤੇ ਦੌਰਾ-ਮੁਕਤ ਰਹੇ ਹੋ ਤਾਂ 
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਤੁਸੀਂ ਗੱਡੀ ਚਲਾਉਣ ਦੇ ਯੋਗ ਹੋਵੋ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ 
ਰਾਜ ਜਾਂ ਕੇਂਦਰੀ ਪ੍ਰਦੇਸ਼ ਦੇ ਕਾਨੂੰਨਾਂ ‘ਤੇ ਨਿਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਅਤੇ ਡਰਾਈਵਿੰਗ ਅਥਾਰਟੀ ਕੋਲੋਂ ਪਤਾ ਕਰੋ।

6.	 ਮੈਂ ਮਿਰਗੀ ਦੇ ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਅਤੇ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ‘ਤੇ 
ਪੈਂਦੇ ਪ੍ਰਭਾਵ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧ ਕਿਵੇਂ ਕਰਾਂ? 
ਮਿਰਗੀ ਦੇ ਨਾਲ ਜੀਵਨ ਬਸਰ ਕਰਨਾ ਤਣਾਅਪੂਰਨ 
ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਮਦਦ ਮੰਗਣਾ ਠੀਕ ਗੱਲ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਕਿਸੇ 
ਮਨੋਵਿਗਿਆਨੀ, ਮਿਰਗੀ ਨਰਸ, ਜਾਂ ਸਹਾਇਤਾ ਸਮੂਹ ਨਾਲ 
ਗੱਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਆਪਣੀ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਦਾ ਖਿਆਲ 
ਰੱਖਣਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ।

7.	 ਕੀ ਇਕੱਲੇ ਰਹਿਣਾ ਸੁਰੱਖਿਅਤ ਹੈ? 
ਹਾਂ, ਮਿਰਗੀ ਵਾਲੇ ਕੁਝ ਲੋਕ ਸੁਰੱਖਿਅਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਇਕੱਲੇ 
ਰਹਿੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਦੌਰੇ ਦੀ ਕਿਸਮ ਅਤੇ ਬਾਰੰਬਾਰਤਾ 
‘ਤੇ ਨਿਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਸੁਰੱਖਿਆ ਸੰਦ ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਅਲਾਰਮ ਜਾਂ 
ਡਾਕਟਰੀ ਚਿਤਾਵਨੀਆਂ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ।

8.	 �ਕੀ ਦੌਰਾ-ਵਿਰੋਧੀ ਦਵਾਈ ਦੇ ਮਾੜੇ ਪ੍ਰਭਾਵ ਆਮ ਹਨ? 
ਹਾਂ, ਮਾੜੇ ਅਸਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਦਵਾਈ ਨੂੰ ਸ਼ੁਰੂ 
ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਜਾਂ ਬਦਲਦੇ ਸਮੇਂ। ਆਮ ਮਾੜੇ ਪ੍ਰਭਾਵਾਂ ਵਿੱਚ 
ਥਕਾਵਟ, ਮਿਜਾਜ਼ ਵਿੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆਂ, ਜਾਂ ਚੱਕਰ ਆਉਣੇ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਈ ਸ਼ੰਕੇ ਹਨ ਤਾਂ ਹਮੇਸ਼ਾ ਆਪਣੇ 
ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ।

9.	 ਕੀ ਮੈਨੂੰ ਮੇਰੀ ਕੰਮ ਵਾਲੀ ਜਗ੍ਹਾ ਵਿੱਚ ਇਹ ਦੱਸਣ ਦੀ 
ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ ਕਿ ਮੈਨੂੰ ਮਿਰਗੀ ਹੈ? 
ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੇ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤੇ ਨੂੰ ਦੱਸਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ 
ਜਦ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡੀ ਮਿਰਗੀ ਤੁਹਾਡੀ ਸੁਰੱਖਿਆ ਜਾਂ ਹੋਰਨਾਂ ਦੀ 
ਸੁਰੱਖਿਆ ਨੂੰ ਪ੍ਰਭਾਵਿਤ ਨਹੀਂ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਪਰ ਉਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ 
ਦੱਸਣਾ ਉਨ੍ਹਾਂ ਦੁਆਰਾ ਕੰਮ ਵਿੱਚ ਵਾਜਬ ਵਾਧੇ-ਘਾਟੇ ਕਰਕੇ 
ਤੁਹਾਡਾ ਸਹਿਯੋਗ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਮਿ�ਰਗੀੀ ਦੇ ੇਰੋੋਗ ਦਾਾ ਪਤਾਾ ਲਗਾਾਉਣਾਾ
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10.	 �ਜੇ ਮੇਰੇ ਦੌਰੇ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ ਕੀ ਮੈਂ ਦਵਾਈ ਲੈਣੀ 
ਬੰਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹਾਂ? 
ਸੰਭਵ ਤੌਰ ‘ਤੇ, ਪਰ ਕੇਵਲ ਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਸਲਾਹ ਦੇ 
ਅਨੁਸਾਰ ਹੀ ਏਦਾਂ ਕਰੋ। ਕੁਝ ਕੁ ਲੋਕ ਕੁਝ ਸਾਲਾਂ ਲਈ ਦੌਰਾ-
ਮੁਕਤ ਰਹਿਣ ਦੇ ਬਾਅਦ ਦਵਾਈ ਛੱਡ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਇਹ 
ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਅਤੇ ਡਾਕਟਰੀ ਸਲਾਹ ਨਾਲ 
ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।

11.	 ਕੀ ਮਿਰਗੀ ਕੋਈ ਅਜਿਹੀ ਚੀਜ਼ ਹੈ ਜਿਸ ਵਿੱਚੋਂ ਮੈਂ ਵੱਡਾ ਹੋ 
ਕੇ ਬਾਹਰ ਨਿਕਲ ਸਕਦਾ ਹਾਂ? 
ਮਿਰਗੀ ਵਾਲੇ ਕੁਝ ਬੱਚੇ ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਨਿਕਲ ਜਾਂਦੇ ਹਨ, 
ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਉਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਕੁਝ ਵਿਸ਼ੇਸ਼ ਕਿਸਮਾਂ ਦੀ ਮਿਰਗੀ 
ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਪਰ ਹੋਰਨਾਂ ਨੂੰ ਜਵਾਨੀ ਵਿੱਚ ਵੀ ਮਿਰਗੀ ਦਾ ਰੋਗ 
ਜਾਰੀ ਰਹਿ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਤੁਹਾਡੇ ਹਾਲਾਤਾਂ ਨੂੰ 
ਸਮਝਣ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

12.	  �ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਵਿੱਚ ਦਵਾਈ ਕੀ ਚੀਜ਼ ਹੈ? 
ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਲੰਬੇ ਦੌਰੇ ਜਾਂ ਦੌਰਿਆਂ ਦੇ ਸਮੂਹ 
ਨੂੰ ਰੋਕਣ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਵਿੱਚ ਮਿਡਾਜ਼ੋਲਮ ਜਾਂ 
ਡਾਇਜ਼ੇਪੈਮ ਵਰਗੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ 
ਇਹ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਉਦੋਂ ਦਿੱਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ ਜੇ ਦੌਰਾ 5 
ਮਿੰਟਾਂ ਤੋਂ ਵਧੇਰੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਰਹਿੰਦਾ ਹੈ।

13.	 �ਕੀ ਮੈਂ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਸਕੂਲ ਵਿੱਚ ਸਿਖਲਾਈ ਪ੍ਰਦਾਨ 
ਕਰਵਾ ਸਕਦਾ ਹਾਂ, ਤਾਂ ਜੋ ਮੈਨੂੰ ਪਤਾ ਹੋਵੇ ਕਿ ਜਦੋਂ ਮੈਂ ਆਸ 
ਪਾਸ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਤਾਂ ਉਨ੍ਹਾਂ ਦੀ ਸਹੀ ਦੇਖਭਾਲ ਕੀਤੀ ਜਾ 
ਰਹੀ ਹੈ।  
ਹਾਂ, ਤੁਹਾਡੀ ਸਥਾਨਕ ਮਿਰਗੀ ਸੰਸਥਾ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਸਕੂਲ 
ਵਾਸਤੇ ਵਿਉਂਤਬੱਧ ਸਿਖਲਾਈ ਸੈਸ਼ਨਾਂ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗੱਲ 

ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।  ਆਪਣੀਆਂ ਲੋੜਾਂ ਬਾਰੇ ਵਿਚਾਰ-ਵਟਾਂਦਰਾ 
ਕਰਨ ਲਈ ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ 1300 852 853 ‘ਤੇ ਫ਼ੋਨ ਕਰੋ। 

14.	 �ਕੀ ਮੈਂ ਗੁਪਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕਿਸੇ ਨਾਲ ਇਸ ਬਾਰੇ ਗੱਲ ਕਰ 
ਸਕਦਾ ਹਾਂ ਕਿ ਮੇਰੇ/ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਰੋਗ ਦਾ ਪਤਾ ਲੱਗਣ 
ਬਾਰੇ ਮੈਂ ਕਿਵੇਂ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਦਾ ਹਾਂ?  
ਮਿਰਗੀ ਦੇ ਰੋਗ ਦਾ ਪਤਾ ਲੱਗਣ ਬਾਰੇ ਕਿਸੇ ਨਾਲ ਗੱਲ 
ਕਰਨਾ ਸੱਚਮੁੱਚ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ ਕਿਉਂਕਿ ਇਹ ਇਕੱਲਤਾ 
ਨੂੰ ਘਟਾਉਣ, ਭਾਵਨਾਵਾਂ ਨੂੰ ਪ੍ਰਮਾਣਿਤ ਕਰਨ ਅਤੇ ਮਿਰਗੀ 
ਬਾਰੇ ਵਧੇਰੇ ਸਮਝ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਗੱਲ ਸੁਣਨ ਵਾਲਾ 
ਵਿਅਕਤੀ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੀ ਸਥਾਨਕ ਮਿਰਗੀ 
ਸੰਸਥਾ ਤੁਹਾਡੇ ਨਾਲ ਗੁਪਤ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰ ਸਕਦੀ 
ਹੈ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਉਨ੍ਹਾਂ ਹੋਰ ਲੋਕਾਂ ਨਾਲ ਜੋੜ ਸਕਦੀ ਹੈ 
ਜਿੰਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਮਿਰਗੀ ਨਾਲ ਜਿਉਣ ਦਾ ਤਜ਼ਰਬਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾਂ 
ਨਾਲ ਗੱਲ ਕੀਤੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

15.	ਮੈਨੂੰ/ਮੇਰੇ ਬੱਚੇ ਨੂੰ ਇੱਕ ਦੁਰਲੱਭ ਕਿਸਮ ਦੀ ਮਿਰਗੀ ਹੈ 
ਜਿਸ ਨਾਲ ਮੈਂ ਗੱਲ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹਾਂ?  
ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਪਣੀ ਸਥਾਨਕ ਮਿਰਗੀ ਸੰਸਥਾ ਨਾਲ 
1300 852 853 ‘ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ, ਜੋ ਲੋੜ ਪੈਣ ‘ਤੇ 
ਜਾਣਕਾਰੀ, ਸਾਥੀਆਂ ਨਾਲ ਜੋੜਨ ਅਤੇ ਸਿਫਾਰਸ਼ੀ ਚਿੱਠੀ ਲੈਣ 
ਵਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ।
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ਦੌਰੌੇ ੇਲਈ ਮੁੱੱ�ਢਲੀੀ ਸਹਾਾਇਤਾਾ

1

2

3

ਟੌਨਿਕ-ਕਲੋਨਿਕ (ਕੜੱਲ) ਦੌਰਾ 

ਟੌਨਿਕ-ਕਲੋਨਿਕ ਦੌਰੇ ਵਿੱਚ ਬੇਹੋਸ਼ ਹੋ ਜਾਣਾ, ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ ਦੀ ਕਠੋਰਤਾ, ਡਿੱਗਣਾ ਅਤੇ ਝਟਕੇ 
ਆਉਣ ਦੀਆਂ ਹਰਕਤਾਂ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੀਆਂ ਹਨ।

•	 ਦੌਰਾ ਪੈਣ ਦੇ ਸਮੇਂ ਅਤੇ ਮਿਆਦ ਨੂੰ ਰਿਕਾਰਡ ਕਰੋ। 

•	 ਸਿਰਹਾਣੇ ਜਾਂ ਜੈਕਟ ਨਾਲ ਸਿਰ ਨੂੰ ਸੁਰੱਖਿਅਤ ਕਰੋ।

•	 ਉਨ੍ਹਾਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਨੂੰ ਹਟਾ ਦਿਓ ਜੋ ਸੱਟ ਲਗਾ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ।

•	 ਝਟਕਿਆਂ ਨੂੰ ਰੋਕਣ ਜਾਂ ਉਨ੍ਹਾਂ ਦੇ ਮੂੰਹ ਵਿੱਚ ਕੁਝ ਵੀ ਪਾਉਣ ਦੀ ਕੋਸ਼ਿਸ਼ ਨਾ ਕਰੋ। 

•	 ਜਦੋਂ ਸੰਭਵ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਵਿਅਕਤੀ ਨੂੰ ਉਨ੍ਹਾਂ ਦੇ ਪਾਸੇ ਪਰਨੇ ਲਿਟਾ ਦਿਓ। 

•	 ਉਸ ਵਿਅਕਤੀ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ, ਉਨ੍ਹਾਂ ਦੇ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਹੋਸ਼ ਵਿੱਚ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਦਾ 
ਮੁਲਾਂਕਣ ਕਰੋ। 

•	 ਉਸ ਵਿਅਕਤੀ ਦੇ ਨਾਲ ਰਹੋ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਤਦ ਤੱਕ ਯਕੀਨ ਦਿਵਾਉਂਦੇ ਰਹੋ ਜਦ ਤੱਕ 
ਉਹ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹਨ।

ਨੀਮ-ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਵਾਲਾ ਦੌਰਾ 

ਇਹ ਬਿਨਾਂ ਕੜੱਲ ਪੈਣ ਵਾਲਾ ਦੌਰਾ ਹੈ। ਵਿਅਕਤੀ ਉਲਝਣ, ਹੁੰਗਾਰਾ ਨਾ ਦੇਣ ਜਾਂ ਅਜੀਬ 
ਹਰਕਤਾਂ ਜਾਂ ਵਿਵਹਾਰ ਵਾਲੇ ਲੱਛਣ ਦਿਖਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

•	 ਦੌਰਾ ਪੈਣ ਦੇ ਸਮੇਂ ਅਤੇ ਮਿਆਦ ਨੂੰ ਰਿਕਾਰਡ ਕਰੋ। 

•	 ਵਿਅਕਤੀ ਨੂੰ ਬੰਨ੍ਹਣ ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ ਅਤੇ ਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਤੋਂ ਸੁਰੱਖਿਅਤ 
ਕਰਕੇ ਉਨ੍ਹਾਂ ਦਾ ਮਾਰਗ-ਦਰਸ਼ਨ ਕਰੋ। 

•	 ਵਿਅਕਤੀ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ ਅਤੇ ਉਸ ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੀ ਨਿਗਰਾਨੀ ਕਰਦੇ ਹੋਏ ਉਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ 
ਭਰੋਸਾ ਦਿਵਾਓ। 

•	 ਉਸ ਵਿਅਕਤੀ ਦੇ ਨਾਲ ਰਹੋ ਜਦ ਤੱਕ ਉਹ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹਨ। 

ਮਿ�ਰਗੀੀ ਦੇ ੇਰੋੋਗ ਦਾਾ ਪਤਾਾ ਲਗਾਾਉਣਾਾ



It’s going 
to be okay

1

2

3

11

ਵ੍ਹੀੀ�ਲਚੇਅਰ ਵਿੱ�ਚੱ ਦੌੌਰੇ ੇਲਈ ਮੁੱੱ�ਢਲੀੀ ਸਹਾਾਇਤਾਾ

ਮਿਰਗੀ ਵਾਲੇ ਵਿਅਕਤੀ ਕੋਲ ਮਿਰਗੀ ਦੇ ਦੌਰੇ ਨਾਲ ਨਜਿੱਠਣ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਹੋਵੇਗੀ। ਇਹ 
ਯੋਜਨਾ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਸ ਬਾਰੇ ਸਲਾਹ ਦੇਵੇਗੀ ਕਿ ਜੇ ਉਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਵ੍ਹੀਲਚੇਅਰ ਵਿੱਚ ਬੈਠਿਆਂ 
ਦੌਰਾ ਪੈ ਜਾਂਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਉਨ੍ਹਾਂ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸਹਿਯੋਗ ਕਿਵੇਂ ਕਰਨਾ ਹੈ।

ਪਾਲਣਾ ਕਰਨ ਲਈ ਕਦਮ:

•	 ਦੌਰਾ ਪੈਣ ਦੇ ਸਮੇਂ ਅਤੇ ਮਿਆਦ ਨੂੰ ਰਿਕਾਰਡ ਕਰੋ।

•	 ਵਿਅਕਤੀ ਨੂੰ ਵ੍ਹੀਲਚੇਅਰ ਵਿੱਚ ਹੀ ਬੈਠਾ ਰਹਿਣ ਦਿਓ ਅਤੇ ਜੇੇ ਉਪਲਬਧ ਹੋਵੇ ਉੱਥੇ 
ਸੀਟ ਬੈਲਟ ਲਗਾ ਦਿਓ।

•	 ਉਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਤਦ ਤੱਕ ਹਿਲਾਉਣ ਦੀ ਕੋਸ਼ਿਸ਼ ਨਾ ਕਰੋ ਜਦ ਤੱਕ ਉਨ੍ਹਾਂ ਦੀ ਮਿਰਗੀ ਦੇ 
ਦੌਰੇ ਨਾਲ ਨਜਿੱਠਣ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਅਜਿਹਾ ਨਹੀਂ ਕਹਿੰਦੀ ਹੈ। ਉਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਹਿਲਾਉਣ ਨਾਲ 
ਤੁਹਾਨੂੰ ਜਾਂ ਉਸ ਵਿਅਕਤੀ ਨੂੰ ਸੱਟ ਲੱਗ ਸਕਦੀ ਹੈ।

•	 ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਕਿ ਵ੍ਹੀਲਚੇਅਰ ਦੀਆਂ ਬ੍ਰੇਕਾਂ ਲੱਗੀਆਂ ਹੋਈਆਂ ਹਨ ਅਤੇ 
ਸੁਰੱਖਿਅਤ ਹਨ।

•	 ਜਿੱਥੇ ਸੰਭਵ ਹੋਵੇ, ਕਿਸੇ ਵੀ ਨੇੜਲੀਆਂ ਚੀਜ਼ਾਂ ਨੂੰ ਹਟਾ ਦਿਓ ਜੋ ਨੁਕਸਾਨ ਪਹੁੰਚਾ 
ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ।

•	 ਵਿਅਕਤੀ ਦੇ ਸਿਰ ਨੂੰ ਅਜਿਹੀ ਸਥਿਤੀ ਵਿੱਚ ਝੁਕਾਓ ਜੋ ਉਨ੍ਹਾਂ ਦੇ ਸਾਹ ਲੈਣ ਦੇ 
ਰਸਤਿਆਂ ਨੂੰ ਸਾਫ਼ ਰੱਖੇ। ਇਸ ਵਿੱਚ ਸਿਰ ਨੂੰ ਇੱਕ ਪਾਸੇ ਵੱਲ ਮੋੜਨਾ ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦਾ 
ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਬਹੁਤ ਜ਼ਿਆਦਾ ਵਗਦੀ ਰਾਲ ਬਾਹਰ ਨਿਕਲ ਸਕੇ।

•	 ਜੇ ਸਿਰ ਨੂੰ ਟਿਕਾਉਣ ਵਾਲੀ ਕੋਈ ਚੀਜ਼ ਨਹੀਂ ਹੈ ਤਾਂ ਉਨ੍ਹਾਂ ਦੇ ਸਿਰ ਨੂੰ ਕਿਸੇ ਨਰਮ 
ਚੀਜ਼ ਨਾਲ ਸਹਾਰਾ ਦਿਓ।

•	 ਜੇ ਉਪਲਬਧ ਹੈ, ਤਾਂ ਝੁਕਣ/ਪਿੱਛੇ ਨੂੰ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਹੱਥੇ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕੇ ਵ੍ਹੀਲਚੇਅਰ ਦੇ 
ਪਿੱਠ ਵਾਲੇ ਪਾਸੇ ਨੂੰ ਪਿੱਛੇ ਨੂੰ ਕਰ ਦਿਓ। ਵ੍ਹੀਲਚੇਅਰ ਨੂੰ ਪਹੀਆਂ ਤੋਂ ਪਿੱਛੇ ਨੂੰ ਝੁਕਾਉਣ 
ਤੋਂ ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ।

•	 ਵਿਅਕਤੀ ਨੂੰ ਬੰਨ੍ਹਣ ਜਾਂ ਉਸ ਦੇ ਮੂੰਹ ਵਿੱਚ ਕੁਝ ਵੀ ਪਾਉਣ ਦੀ ਕੋਸ਼ਿਸ਼ ਨਾ ਕਰੋ।

•	 ਉਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਏਧਰ-ਓਧਰ ਲਿਜਾਣ ਦੀ ਕੋਸ਼ਿਸ਼ ਨਾ ਕਰੋ ਅਤੇ ਨਾ ਹੀ ਉਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਖਾਣ ਜਾਂ 
ਪੀਣ ਲਈ ਕੁਝ ਵੀ ਦਿਓ ਜਦ ਤੱਕ ਤੁਹਾਨੂੰ ਯਕੀਨ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਕਿ ਉਹ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ 
ਠੀਕ ਹੋ ਗਏ ਹਨ।

•	 ਵਿਅਕਤੀ ਨੂੰ ਭਰੋਸਾ ਦਿਵਾਓ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਦੱਸੋ ਕਿ ਤੁਸੀਂ ਉਦੋਂ ਤੱਕ ਉਨ੍ਹਾਂ ਦੇ ਨਾਲ 
ਹੀ ਰਹੋਗੇ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਉਹ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਜਾਂ ਜਦ ਤੱਕ ਡਾਕਟਰ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦੇ ਜੇ 
ਕਿਸੇ ਐਂਬੂਲੈਂਸ ਨੂੰ ਬੁਲਾਉਣ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ।



ਫ਼ੋਕਲ ਦੌਰੇ ਦਿਮਾਗ ਦੇ ਇੱਕ ਹਿੱਸੇ ਵਿੱਚ ਸ਼ੁਰੂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਸਾਧਾਰਣ ਦੌਰਾ ਦਿਮਾਗ ਦੇ ਦੋਵਾਂ ਪਾਸਿਆਂ ਨੂੰ ਪ੍ਰਭਾਵਿਤ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਟੌਨਿਕ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ ਸਖ਼ਤ ਹੋ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ।

ਕਲੋਨਿਕ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ ਤਾਲ ਨਾਲ ਝਟਕਦੀਆਂ ਹਨ।

ਮਾਇਓਕਲੋਨਿਕ ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ ਨੂੰ ਤੇਜ਼ ਝਟਕੇ।

ਅਟੌਨਿਕ
ਮਾਸਪੇਸ਼ੀਆਂ ਦੀ ਗਤੀਵਿਧੀ ਦਾ ਅਚਾਨਕ ਬੰਦ ਹੋ ਜਾਣਾ (ਸਰੀਰ ਕੰਮ ਕਰਨਾ ਬੰਦ 
ਕਰ ਦਿੰਦਾ ਹੈ)।

ਨੀਮ-ਬੇਹੋਸ਼ੀ ਜਾਗਰੂਕਤਾ ਦੌਰੇ ਦੌਰਾਨ ਵਿਅਕਤੀ ਉਲਝਣ ਵਿੱਚ ਹੈ ਜਾਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾਂ ਜਾਗਰੂਕ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਕੜੱਲ ਬੇਕਾਬੂ ਕੰਬਣੀ ਜਾਂ ਝਟਕੇ ਵਾਲੀਆਂ ਹਰਕਤਾਂ

ਇਨ੍ਹਾਂ ਸ਼ਬਦਾਂ ਦਾ ਕੀ ਅਰਥ ਹੈ?

ਐਂਬੂਲੈਂਸ ਬੁਲਾਉਣ ਵਾਸਤ 000 ‘ਤੇ ਫ਼ੋਨ ਕਰੋ

•	 	ਜੇ ਇਹ ਉਨ੍ਹਾਂ ਦਾ ਪਹਿਲਾ ਦੌਰਾ ਹੈ।

•	 	ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਉਸ ਵਿਅਕਤੀ ਨੂੰ ਨਹੀਂ ਜਾਣਦੇ ਜਾਂ ਜੇ ਮਿਰਗੀ ਦੇ ਦੌਰੇ ਨਾਲ ਨਜਿੱਠਣ ਦੀ ਕੋਈ ਯੋਜਨਾ ਨਹੀਂ ਹੈ। 

•	 	ਜੇ ਦੌਰਾ 5 ਮਿੰਟਾਂ ਜਾਂ ਵਧੇਰੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਰਹਿੰਦਾ ਹੈ।

•	 	ਜੇ ਦੌਰਾ ਰੁਕ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਵਿਅਕਤੀ ਨੂੰ 5 ਮਿੰਟਾਂ ਦੇ ਅੰਦਰ ਹੋਸ਼ ਵਿੱਚ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦਾ। 

•	 	ਜੇ ਇੱਕ ਹੋਰ ਦੌਰਾ ਸ਼ੁਰੂ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। 

•	 	ਜਦੋਂ ਕੋਈ ਗੰਭੀਰ ਸੱਟ ਲੱਗ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। 	

•	 	ਜੇ ਵਿਅਕਤੀ ਖਾ ਜਾਂ ਪੀ ਰਿਹਾ ਸੀ, ਜਾਂ ਉਸ ਦੇ ਮੂੰਹ ਵਿੱਚ ਭੋਜਨ, ਤਰਲ ਪਦਾਰਥ ਜਾਂ ਉਲਟੀ ਰੁਕੀ ਹੋਈ ਹੈ। 

•	 	ਜੇ ਦੌਰਾ ਪਾਣੀ ਵਿੱਚ ਵਾਪਰਿਆ ਸੀ।

•	 	ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਵਿਸ਼ਵਾਸ ਕਰਦੇ ਹੋ ਕਿ ਉਹ ਔਰਤ ਗਰਭਵਤੀ ਹੈ ਜਾਂ ਸ਼ੱਕਰ-ਰੋਗ ਤੋਂ ਪੀੜਤ ਹੈ।

ਐਮਰਜੈਂਂਸੀੀ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� 000	 ਰਾਾਸ਼ਟਰੀੀ ਮਿ�ਰਗੀੀ ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਸੇੇਵਾਾ 1300 761 487	 ਵੱੈੱਬਸਾਾਈਟ epilepsysmart.org.au 

‘ਐਪਲਪਸੀੀ ਸਮਾਾਰਟ ਆਸਟ੍ਰੇੇ�ਲੀੀਆ ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ’ (Epilepsy Smart Australia Program) ਨੰੂੰ�  ਆਸਟ੍ਰੇੇ�ਲੀੀਆ ਦੀੀ ਸਰਕਾਾਰ ਕੋੋਲਂੋਂ ਮਾਾਲੀੀ ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ 
ਹੋੋਈ ਹੈੈ।  

ਇਸ ਦਸਤਾਾਵੇੇਜ਼ ਵਿੱ�ੱਚ ਪ੍ਰਰਦਾਾਨ ਕੀੀਤੀੀ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਕੇੇਵਲ ਸਿੱ�ੱਖਿ�ਆ ਅਤੇੇ ਸਿ�ਖਲਾਾਈ ਦੇੇ ਮਕਸਦਾਂਂ� ਵਾਾਸਤੇੇ ਹੈੈ ਨਾਾ ਕਿ� ਡਾਾਕਟਰੀੀ ਸਲਾਾਹ ਜਾਂਂ� ਕਲੀੀਨਿ�ਕੀੀ ਸੰੰਭਾਾਲ ਦੀੀ ਸੁੁਵਿ�ਧਾਾ ਵਾਾਸਤੇੇ। 
ਕਾਾਨੰੂੰ� ਨ ਦੁੁਆਰਾਾ ਇਜਾਾਜ਼ਤ ਦਿੱ�ੱਤੀੀ ਵੱੱਧ ਤੋਂਂ ਵੱੱਧ ਹੱੱਦ ਤੱੱਕ, ‘ਐਪਲਪਸੀੀ ਫਾਾਊਂਡੇੇਸ਼ਨ’ ਡਾਾਕਟਰੀੀ ਸਲਾਾਹ ਜਾਂਂ� ਕਲੀੀਨਿ�ਕੀੀ ਸੰੰਭਾਾਲ ਦੀੀ ਸੁੁਵਿ�ਧਾਾ ਦੇੇ ਸਬੰੰਧ ਵਿੱ�ੱਚ ਇਸ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਦੀੀ 
ਵਰਤੋਂਂ ਤੋਂਂ ਸਿੱ�ੱਧੇੇ ਜਾਂਂ� ਅਸਿੱ�ੱਧੇੇ ਤੌੌਰ ‘ਤੇੇ ਹੋੋਣ ਵਾਾਲੇੇ ਕਿ�ਸੇੇ ਨੁੁਕਸਾਾਨ, ਹਾਾਨੀੀ, ਦੇੇਣਦਾਾਰੀੀ, ਲਾਾਗਤ ਜਾਂਂ� ਖ਼ਰਚੇੇ (ਕਿ�ਸੇੇ ਵੀੀ ਕਾਾਨੰੂੰ� ਨੀੀ ਲਾਾਗਤ ਅਤੇੇ ਖ਼ਰਚੇੇ ਸਮੇੇਤ) ਵਾਾਸਤੇੇ ਜ਼ਿੰ�ੰਮੇੇਵਾਾਰ ਨਹੀਂਂ ਹੈੈ।

ਇਹ ਸਰੋੋਤ CAL ਤੋਂਂ ਛੋੋਟ ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਹੈੈ। © ਕਾਾਪੀੀਰਾਾਈਟ ਐਪਲਪਸੀੀ ਫ਼ਾਾਊਂਡੇਸੇ਼ਨ, 2026


