
Convulsione 
febbrile

Opuscolo informativo redatto e condiviso dai 
Pediatri di libera scelta e dai Pediatri ospedalieri 

dell’Azienda Usl - IRCCS di Reggio Emilia

¾¾ Evitare manovre per cercare di tenere 
fermo il bambino o di aprirgli la bocca.

¾¾ Non cercare in alcun modo di svegliarlo 
o di dargli qualcosa da bere. 

¾¾ Se il bambino ha già avuto 
convulsioni febbrili in precedenza, 
in caso di nuovo episodio, somministrare 
il microclistere a base di diazepam 
(Micropam) per via rettale come una 
normale peretta evacuante. 

Assicurarsi che non fuoriesca il 
contenuto, stringendo i glutei del 
bimbo per 20-30 secondi. 

¾¾ Se la crisi non si risolve entro 30 - 
60 secondi dalla somministrazione 
di Micropam, chiamare il 118. 

Ricorda che
¾¾ L’uso dei farmaci per abbassare la 

febbre non previene le convulsioni 
febbrili. 

¾¾ Un bambino che ha avuto convulsioni 
febbrili, in caso di febbre, va trattato 
come tutti gli altri bambini, dando 
Paracetamolo o Ibuprofene secondo le 
indicazioni del pediatra. 

¾¾ Un bambino che ha avuto una crisi 
convulsiva febbrile è comunque un 
bambino sano: ha solo un sistema 
nervoso particolarmente eccitabile in 
caso di febbre. 

¾¾ È sempre consigliato riferire al proprio 
Pediatra tutti gli episodi di crisi 
convulsive febbrili quando capitano.

L’uso dei farmaci per abbassare la 
febbre non previene Ie convulsioni 
febbrili.

Un bambino che ha avuto convulsioni 
febbrili, in caso di febbre, va trattato 
come tutti gli altri bambini, dando 
Paracetamolo o Ibuprofene secondo Ie 
indicazioni del pediatra.

Un bambino che ha avuto una crisi 
convulsiva febbrile è comunque un 
bambino sano, ha solo un sistema 
nervoso particolarmente eccitabile in 
caso di febbre.

È sempre consigliato riferire al proprio 
Pediatra tutti gli episodi di crisi 
convulsive febbrili quando capitano.
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- ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਜੁਗਤਾਂ ਨ੍ ੂੰ  ਨ੍ਾ ਕਰ ੋਜਜਸ ਜ ਿੱਚ ਬਿੱਚੇ ਨ੍ ੂੰ  ਸਜਿਰ ਰਿੱਖਣ ਦੀ 
ਕੋਜਿਿ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਸ ਦਾ ਮ ੂੰਹ ਨ੍ਾ ਖਲੋ੍ਹੋ । 

- ਕਦੇ  ੀ ਉਸ ਨ੍ ੂੰ  ਉਠਾਉਣ ਦੀ ਕੋਜਿਿ ਨ੍ਾ ਕਰੋ ਜਾਂ ਉਸ ਨ੍ ੂੰ  ਪੀਣ ਲ੍ਈ 

ਕੋਈ  ੀ ਚੀਜ਼ ਨ੍ਾ ਜਦਓ।  

- ਜ ੇਤਹੁਾਡ ੇਬਿੱਚੇ ਨ੍ ੂੰ  ਪਜਹਲ੍ਾਂ ਹੀ ਫਬੇਰਾਈਲ੍ ਦਰੌ ੇਦੀ ਘਟਨ੍ਾ ਹ ੋਚਿੁੱਕੀ ਹ ੈ

ਅਤੇ ਇਿੱਕ ਨ੍ ਾਂ ਦੌਰਾ ਪੈ ਜਰਹਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਜਲੁ੍ਾਬ ਦੇ ਪਰਭਾ  ਲ੍ਈ ਇਿੱਕ 

ਆਮ ਏਨ੍ੀਮਾ ਦੇ  ਾਂਗ ਉਸੇ ਤਰੀਕੇ ਨ੍ਾਲ੍ ਜਡਆਜ਼ੇਪੈਮ (ਮਾਇਕਰੋਪੈਮ) 

ਯੁਕਤ ਇਿੱਕ ਸ ਖਮ-ਏਨ੍ੀਮਾ ਉਸ ਨ੍ ੂੰ  ਜਦਓ।  

- ਇਹ ਯਕੀਨ੍ੀ ਬਣਾਉਣ ਲ੍ਈ 20-30 ਸਜਕੂੰਟਾਂ ਲ੍ਈ ਆਪਣ ੇਬਿੱਚੇ ਦੇ 

ਚੁਿੱਤੜਾਂ ਨ੍ ੂੰ  ਇਕਿੱਜਠਆਂ ਜਪਚਕੋ ਜਕ ਏਨ੍ੀਮਾ ਦੇ ਤਿੱਤ ਬਾਹਰ ਨ੍ਾ 
ਡੁਿੱਲ੍ਣ।  

- ਜ ੇਦਰੌਾ ਮਾਇਕਰਪੋਮੈ ਨ੍ ੂੰ  ਦਣੇ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 30-60 ਸਜਕੂੰਟਾਂ ਦ ੇਅੂੰਦਰ 

ਿਾਂਤ ਨ੍ਹੀਂ ਹੁੂੰ ਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ 118 ਤੇ ਕਾਲ੍ ਕਰ।ੋ 

 

COLONNA DI SX PAG. 1 
 

ਯਾਦ ਰਿੱਖੋ ਜਕ: 

- ਉਹ ਦ ਾਈ ਫਬੇਰਾਈਲ੍ ਦੌਰ ੇਨ੍ ੂੰ  ਨ੍ਹੀਂ ਰੋਕੇਗੀ ਜ ੋਬੁਖਾਰ ਨ੍ ੂੰ  ਘਿੱਟ 

ਕਰਦੀ ਹੈ।  

- ਜ ੇਉਸ ਬਿੱਚੇ ਨ੍ ੂੰ  ਬੁਖਾਰ ਹੁੂੰ ਦਾ ਹੈ ਜਜਸ ਨ੍ ੂੰ  ਫਬੇਰਾਈਲ੍ ਦੌਰਾ ਪੈ ਚੁਿੱਕਾ ਹੈ, 

ਤਾਂ ਉਸ ਦਾ ਬਾਲ੍ ਜਚਜਕਤਸਕ ਦੀਆਂ ਜਹਦਾਇਤਾਂ ਦੇ ਮੁਤਾਬਕ ਉਸ ਨ੍ ੂੰ  
ਏਜਸਟਾਜਮਨੋ੍ਫੇਨ੍ ਜਾਂ ਆਈਬੁਪਰਫੋੇਨ੍ ਦੇਣ ਦੁਆਰਾ ਜਕਸੇ ਹੋਰ ਬਿੱਚੇ ਦੇ 

 ਾਂਗ ਇਲ੍ਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  

- ਜਕਸੇ ਘਟਨ੍ਾ ਜ ਿੱਚ, ਉਹ ਬਿੱਚਾ, ਜਜਸ ਨ੍ ੂੰ  ਫੇਬਰਾਈਲ੍ ਦੌਰਾ ਪੈ ਚੁਿੱਕਾ ਹੈ, 

ਇਿੱਕ ਜਸਹਤਮੂੰਦ ਬਿੱਚਾ ਹੈ, ਪਰ ਉਸ ਦੀ ਨ੍ਸ ਪਰਣਾਲ੍ੀ ਉਦੋਂ ਖਾਸਤੌਰ 

ਤੇ ਉੱਤੇਜਨ੍ਿੀਲ੍ ਹੁੂੰ ਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਉਸ ਨ੍ ੂੰ  ਬਖੁਾਰ ਹੁੂੰ ਦਾ ਹੈ।  

- ਉਦੋਂ ਆਪਣ ੇਬਾਲ੍ ਜਚਜਕਤਸਕ ਨ੍ ੂੰ  ਸਾਰ ੇਫੇਬਰਾਈਲ੍ ਦੌਜਰਆਂ ਦੀ 
ਜਰਪੋਰਟ ਕਰਨ੍ਾ ਇਿੱਕ  ਧੀਆ ਜ ਚਾਰ ਹੁੂੰ ਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਉਹ ਪੈਂਦੇ ਹਨ੍। 
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ਫਬੇਰਾਈਲ੍ ਦਰੌਾ (ਬੁਖਾਰ ਦਾ ਦੌਰਾ) 
ਰੇਜੀਓ ਏਜਮਲ੍ੀਆ ਦੇ ਜਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ੍ ਅਜਧਕਾਰੀ ਐਜ਼ੀਂਡਾ ਯ ਐਸਐਲ੍ 

- ਆਈਆਰਸੀਸੀਐਸ ਦੇ ਪਰਾਿਜਮਕ ਦੇਖਭਾਲ੍ ਬਾਲ੍ ਜਚਜਕਤਸਕਾਂ ਅਤੇ 

ਹਸਪਤਾਲ੍-ਅਧਾਰਤ ਬਾਲ੍ ਜਚਜਕਤਸਕਾਂ ਦੁਆਰਾ ਜਲ੍ਿੱਜਖਆ ਅਤੇ ਸਾਂਝਾ 
ਕੀਤਾ ਸ ਚਕ ਇਿਜਤਹਾਰ 
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Introduzione
La convulsione febbrile è la manifestazione di 
una eccessiva agitazione del sistema nervoso 
dovuta all’aumento della temperatura del 
corpo (febbre alta). 

Di solito si verifica nella fase iniziale di una 
malattia infettiva con febbre (prime 24-36 
ore). Si presenta, in genere, nei bambini fra i 
6 mesi e i 5-6 anni. 

Le convulsioni possono spaventare molto, ma 
normalmente durano poco (da qualche decina 
di secondi ad alcuni minuti) e non causano 
danni cerebrali. 

Solo in casi molto rari, quando le convulsioni 
febbrili durano più di 20-30 minuti, possono 
causare danni cerebrali. 

I bambini che hanno avuto un episodio di 
convulsione febbrile possono poi averne altri e 
spesso c’è familiarità (ad esempio un fratello 
o un genitore). 

Come si manifesta 
¾¾ Perdita improvvisa di coscienza 

(il bambino non risponde ai richiami).

¾¾ Sguardo fisso o occhi ruotati verso 
l’alto o di lato.

¾¾ Respirazione difficoltosa e/o rumorosa.

¾¾ Il bambino può essere immobile, rigido, 
coi denti stretti, oppure flaccido, molle, 
con i muscoli rilasciati. 

¾¾ Possono comparire movimenti ritmici 
tipo scosse/tremori a gambe e braccia.

¾¾ Può comparire pallore e/o colorazione 
bluastra (cianotica) attorno alla bocca. 

¾¾ Può comparire perdita di saliva 
schiumosa (bava), anche macchiata di 
sangue per possibile morsicatura della 
lingua. 

¾¾ Può manifestarsi perdita di urine e/o 
feci.

¾¾ Di solito la durata della crisi è di pochi 
minuti e termina con il risveglio del 
bambino che non ricorda nulla. 

¾¾ Dopo la crisi segue sempre una fase 
di sonnolenza (il bimbo ha voglia e 
bisogno di dormire).

Cosa fare
¾¾ Non lasciarsi prendere dal panico. 

¾¾ Guardare l’orario di inizio delle 
convulsioni e osservare le caratteristiche 
della crisi, per poterle riferire ai sanitari. 

¾¾ Se è il primo episodio, chiamare 
il 118 e seguire le indicazioni 
dell’operatore.  

¾¾ Non portare il bambino in ospedale con 
mezzi propri.

¾¾ Liberare il bambino da eventuali coperte 
e da vestiti troppo stretti (colletto e 
cintura). 

¾¾ Allontanare oggetti che potrebbero 
ferirlo durante la crisi. 

¾¾ Mettere il bimbo in sicurezza cioè 
sdraiato su un fianco, per evitare 
l’inalazione di saliva o vomito. 

 

ਭ ਜਮਕਾ 
ਇਿੱਕ ਫੇਬਰਾਈਲ੍ ਦੌਰਾ ਨ੍ਸ ਪਰਣਾਲ੍ੀ ਦੀ ਕਾਫੀ ਜਜ਼ਆਦਾ ਉੱਤੇਜਨ੍ਾ ਦਾ 
ਇਜ਼ਹਾਰ ਹੈ। ਇਹ ਸਰੀਰ ਦੇ ਤਾਪਮਾਨ੍ ਜ ਿੱਚ  ਾਧੇ (ਤੇਜ਼ ਬੁਖਾਰ) ਦੇ 

ਕਾਰਨ੍ ਹੁੂੰ ਦਾ ਹੈ।  

ਇਹ ਆਮਤੌਰ ਤੇ ਬੁਖਾਰ ਦੇ ਨ੍ਾਲ੍ ਸੂੰਕਰਾਮਕ ਜਬਮਾਰੀ ਦੀ ਿੁਰ ਆਤ ਤੇ 

 ਾਪਰਦਾ ਹੈ (ਪਜਹਲੇ੍ 24-36 ਘੂੰ ਜਟਆਂ ਦੇ ਦੌਰਾਨ੍)। ਇਸ ਨ੍ ੂੰ  ਆਮਤੌਰ ਤੇ 

6 ਮਹੀਨੇ੍ ਤੋਂ 5-6 ਸਾਲ੍ ਦੀ ਉਮਰ ਦੇ ਬਿੱਜਚਆਂ ਜ ਿੱਚ ਦੇਜਖਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।  

ਹਾਲ੍ਾਂਜਕ ਇਹ ਦੌਰਾ ਕਾਫੀ ਬੇਚੈਨ੍ ਕਰ ਦੇਣ  ਾਲ੍ਾ  ੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਇਹ 

ਆਮਤੌਰ ਤੇ ਜਸਰਫ ਿੋੜਾ ਸਮਾਂ ਹੀ ਚਿੱਲ੍ਦਾ ਹੈ (ਸਜਕੂੰਟਾਂ ਤੋਂ ਕਈ ਜਮੂੰਟਾਂ 
ਦੀ ਸਕੋਰ ਤਕ) ਅਤੇ ਕਾਫੀ ਦੁਰਲ੍ਭ ਮਾਮਜਲ੍ਆਂ ਜ ਿੱਚ ਹੋਣ ਨ੍ ੂੰ  ਛਿੱਡ ਕ ੇ

ਇਸ ਦੇ ਕਾਰਨ੍ ਜਦਮਾਗ ਦੀ ਨ੍ਿਟਤਾ ਨ੍ਹੀਂ ਹੁੂੰ ਦੀ ਹੈ।   

ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਬਿੱਜਚਆਂ ਨ੍ ੂੰ  ਹੋਰ ਦੌਰ ੇ ੀ ਪੈ ਸਕਦ ੇਹਨ੍ ਜਜਨ੍ਹ ਾਂ ਨ੍ ੂੰ  ਫਬੇਰਾਈਲ੍ ਦੌਰ ੇ

ਦੀ ਘਟਨ੍ਾ ਹੋ ਚੁਿੱਕੀ ਹੈ। ਇਸ ਤਰਹਾਂ ਦਾ ਦੌਰਾ ਅਕਸਰ ਪਜਰ ਾਰਾਂ ਜ ਿੱਚ 

ਚਿੱਲ੍ਦਾ ਹੈ (ਉਦਾਹਰਣ ਲ੍ਈ, ਜਕਸੇ ਭਰਾ ਜਾਂ ਮਾਪ ੇਨ੍ ੂੰ  ਉਹ ਪੈ ਚੁਿੱਕੇ ਹੋ 

ਸਕਦ ੇਹਨ੍)। ਪਰ, ਫੇਬਰਾਈਲ੍ ਦੌਰਾ ਪਣੈ ਦਾ ਮਤਲ੍ਬ ਜਮਰਗੀ ਹਣੋਾ ਨ੍ਹੀਂ 
ਹੁੂੰ ਦੀ ਹੈ।  
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ਲ੍ਿੱਛਣ ਕੀ ਹੁੂੰ ਦੇ ਹਨ੍? 

- ਅਚਾਨ੍ਕ ਚੇਤਨ੍ਾ ਦੀ ਹਾਨ੍ੀ (ਬਿੱਚਾ ਉਦੋਂ ਜ ਾਬ ਨ੍ਹੀਂ ਜਦੂੰ ਦਾ ਹੈ 

ਜਦੋਂ ਉਸ ਨ੍ਾਲ੍ ਗਿੱਲ੍ਹ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ)। 

- ਘ ਰਨ੍ਾ ਜਾਂ ਅਿੱਖਾਂ ਨ੍ ੂੰ  ਉੱਪਰ ਜਾਂ ਪਾਸੇ  ਿੱਲ੍ ਘੁੂੰ ਮਾਉਣਾ। 

- ਸਾਹ ਲੈ੍ਣ ਜ ਿੱਚ ਮੁਿਕਲ੍ ਹੋਣਾ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਿੋਰ ਕਰਨ੍ਾ। 

- ਬਿੱਚਾ ਸਜਿਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਆਕੜ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦੂੰਦਾਂ ਨ੍ ੂੰ  
ਘੜੀਚ ਸਕਦਾ ਹੈ; ਉਹ ਪੇਿੀਆਂ ਨ੍ ੂੰ  ਜ ਿੱਲ੍ਾ ਛਿੱਡਣ ਦੇ ਨ੍ਾਲ੍ 

ਲ੍ੂੰ ਗੜਾ/ਲ੍ੂੰ ਗੜੀ ਹੋ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹੈ। 

- ਤਾਲ੍ਬਿੱਧ ਹਰਕਤਾਂ ਜਜ ੇਂ ਜਕ ਕੂੰਬਣੀ ਲ੍ਿੱਤਾਂ ਅਤੇ ਬਾਂਹਾਂ ਜ ਿੱਚ 

 ਾਪਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

- ਮ ੂੰਹ ਦੇ ਆਲੇ੍-ਦੁਆਲੇ੍ ਦਾ ਖੇਤਰ ਪੀਲ੍ਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ/ਜਾਂ 
ਨ੍ੀਲ੍ੀ ਝਲ੍ਕ (ਜਸਆਨੋ੍ਜਟਕ) ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

- ਝਿੱਗ  ਾਲ੍ੀ ਲ੍ਾਰ ਮ ੂੰਹ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਆ ਸਕਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਜ ਿੱਚ 

ਖ ਨ੍ ਦੇ ਧਿੱਬੇ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹਨ੍, ਜ ੇਬਿੱਚਾ ਆਪਣੀ ਜੀਭ ਨ੍ ੂੰ  ਦੂੰਦੀ  ਿੱਡ 

ਲ੍ੈਂਦਾ ਹੈ। 

- ਮ ਤਰ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਟਿੱਟੀ ਦੇ ਜਨ੍ਯੂੰਤਰਣ ਦੀ ਹਾਨ੍ੀ  ੀ  ਾਪਰ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

- ਦੌਰਾ ਆਮਤੌਰ ਤੇ ਜਸਰਫ ਕਝੁ ਕੁ ਜਮੂੰਟਾਂ ਤਕ ਹੀ ਚਲ੍ਦਾ ਹੈ ਅਤੇ 

ਬਿੱਚੇ ਦੇ ਉੱਠਣ ਦੇ ਨ੍ਾਲ੍ ਖਤਮ ਹੋ ਜਾਂਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਬਿੱਚਾ ਘਟਨ੍ਾ 
ਬਾਰ ੇਕੁਝ  ੀ ਯਾਦ ਕਰਨ੍ ਦੇ ਯੋਗ ਨ੍ਹੀਂ ਹੁੂੰ ਦਾ ਹੈ। 

- ਦੌਰ ੇਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਬਿੱਚਾ ਹਮੇਿਾ ਸੁਸਤ ਹੁੂੰ ਦਾ ਹੈ (ਉਹ ਨ੍ੀਂਦ ਲੈ੍ਣਾ 
ਚਾਹੁੂੰ ਦਾ/ਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਨ੍ ੂੰ  ਲੋ੍ੜ ਹੁੂੰ ਦੀ ਹੈ)।  
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ਕੀ ਕਰਨ੍ਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ ੈ

- ਘਬਰਾਹਟ ਨ੍ਾ ਪਾਓ। 

- ਉਹ ਸਮਾਂ ਨੋ੍ਟ ਕਰ ੋਜਦੋਂ ਦੌਰਾ ਿੁਰ  ਹੁੂੰ ਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦੇਖ ੋਜਕ ਇਹ 

ਜਕ ੇਂ ਜ ਕਜਸਤ ਹੁੂੰ ਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਤਰਹਾਂ ਤੁਸੀਂ ਬਾਅਦ ਜ ਿੱਚ ਜਸਹਤ 

ਦੇਖਭਾਲ੍ ਪਰਦਾਤਾ ਾਂ ਨ੍ ੂੰ  ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਸਕਦ ੇਹੋ। 

- ਜ ੇਇਹ ਪਜਹਲ੍ੀ ਘਟਨ੍ਾ ਹ,ੈ ਤਾਂ 118 (ਡਾਕਟਰੀ ਅਪਾਤਕਾਲ੍ੀਨ੍ 

ਨ੍ੂੰ ਬਰ) ਤ ੇਕਾਲ੍ ਕਰ ੋਅਤ ੇਸੂੰਚਾਲ੍ਕ ਦੀਆ ਂਜਹਦਾਇਤਾਂ ਦੀ ਪਾਲ੍ਣਾ 
ਕਰੋ। 

- ਬਿੱਚੇ ਨ੍ ੂੰ  ਆਪਣੇ ਖੁਦ ਦੇ  ਾਹਨ੍ ਜ ਿੱਚ ਹਸਪਤਾਲ੍ ਨ੍ਾ ਜਲ੍ਆਓ। 

- ਬਿੱਚੇ ਨ੍ ੂੰ  ਜਹਿੱਲ੍ਣ ਦੀ ਅਜ਼ਾਦੀ ਦੇਣ ਲ੍ਈ ਕਈੋ  ੀ ਕੂੰਬਲ੍ਾਂ ਅਤੇ ਤੂੰਗ 

ਕਿੱਪਜੜਆਂ (ਕਾਲ੍ਰ ਅਤੇ ਬਲੈ੍ਟ) ਨ੍ ੂੰ  ਉਤਾਰੋ। 

- ਉਸ ਜਕਸੇ  ੀ ਚੀਜ਼ ਨ੍ ੂੰ  ਉਤਾਰੋ ਜ ੋਦੌਰ ੇਦੇ ਦੌਰਾਨ੍ ਉਸ ਨ੍ ੂੰ  ਹਾਨ੍ੀ 
ਪਹੁੂੰ ਚਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। 

- ਬਿੱਚੇ ਦੀ ਸੁਰਿੱਜਖਆ ਨ੍ ੂੰ  ਯਕੀਨ੍ੀ ਬਣਾਓ; ਜਜ ੇਂ ਜਕ, ਉਸ ਨ੍ ੂੰ  ਲ੍ਾਰ 

ਜਾਂ ਉਲ੍ਟੀ ਨ੍ ੂੰ  ਅੂੰਦਰ ਜਲ੍ਜਾਉਣ ਤੋਂ ਰੋਕਣ ਲ੍ਈ ਉਸ ਨ੍ ੂੰ  ਇਿੱਕ ਪਾਸਾ 
ਲੈ੍ ਕੇ ਲ੍ੂੰ ਮੇ ਪਾਓ। 
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