
 بطاقة تذكیر المریض الخاصة بدواء سیمبوني 

 تحتوي بطاقة تذكیر المریض ھذه على معلومات مھمة للسلامة یجب علیك معرفتھا قبل تلقي علاج سیمبوني وأثناء تلقیھ. 

 أظھر ھذه البطاقة لأي طبیب یشارك في علاجك.

 العدوى . 1

أكبر. قد تتطور العدوى بسرعة أكبر وتتحول إلى صورة أكثر حدة. بالإضافة إلى ذلك، فقد تعاود عند علاجك بـسیمبوني، قد تصاب بالعدوى بسھولة  
 بعض العدوى السابقة الظھور. 

 قبل العلاج بسیمبوني: 1.1
 أخبر طبیبك إذا كنت تعاني من أي عدوى. یجب عدم علاجك بـسیمبوني إذا كنت تعاني من مرض السُّلّ أو أي عدوى خطیرة أخرى.  •
یجب فحصك لمعرفة ما إذا كنت تعاني من مرض السُّلّ. من المھم جداً أن تخبر طبیبك إذا كان قد سبق وأصُبت بمرض السُّلّ أو إذا كنت  •

 خالطت شخصًا قد أصُیب بھ. اطلب من طبیبك تسجیل نوع آخر فحص (فحوصات) لمرض السُّلّ وتاریخ الفحص أدناه: 
 الاختبار _______________  الاختبار _______________ 
 التاریخ _______________  التاریخ _______________ 
 النتیجة _______________  النتیجة _______________ 

 . Cأو   Bأخبر طبیبك إذا كنت تعرف أو تشك في أنك حامل لفیروس التھاب الكبد  •

 في أثناء وبعد العلاج بـسیمبوني:  1.2
الفور إذا ظھرت علیك أعراض أي عدوى، مثل الحمى أو الإجھاد أو السعال (المستمر) أو ضیق في النفس أو  التمس العنایة الطبیة على   •

تبول. أعراض شبیھة بأعراض الإنفلونزا أو فقدان الوزن أو التعرق اللیلي أو الإسھال أو الجروح أو مشاكل الأسنان أو الشعور بالحرقان عند ال 

 الحمل والتطعیمات  . 2

حًا حیاً"، مثل  إذا كنتِ تلقیتِ سیمبوني في أثناء الحمل، فمن المھم أن تخبري طبیب طفلك بذلك قبل أن یتلقى طفلك أي تطعیم. یجب ألا یتلقى طفلك "لقا 
BCG  أشھر من آخر حقنة سیمبوني أخذتیھا خلال حملك.  6(یسُتخدم للوقایة من مرض السُّلّ) خلال 

 تواریخ العلاج بـسیمبوني  . 3

 أول جرعة: _______________________ 

 الجرعات اللاحقة: ______________________________________________ 
 ______________________________________________ 

 من الضروري أن تسجل أنت وطبیبك الاسم التجاري ورقم الفئة للدواء الذي تتناولھ. 

 معلومات إضافیة  . 4

 اسم المریض: _____________________ 
 اسم الطبیب: _____________________ 

 رقم ھاتف الطبیب: _____________________ 

 یرُجى الحرص أیضًا على أخذ قائمة بجمیع الأدویة الأخرى التي تستخدمھا معك في أي زیارة لأخصائي رعایة صحیة.  •

أشھر بعد آخر جرعة من سیمبوني، فقد تظھر آثار جانبیة بعد فترة طویلة من الحصول على آخر جرعة من   6احتفظ بھذه البطاقة معك لمدة  •
 سیمبوني. 

 استخدام ھذا الدواء. اقرأ نشرة عبوة سیمبوني قراءةً متأنیة قبل البدء في  •
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 وسائل الابلاغ عن الاعراض الجانبیھ           

Jordan Food and Drug Administration (JFDA) 

•Email: jpc@jfda.jo
•Website: https://primaryreporting.who-umc.org/JO
•Phone No: +962-6-5632000

•QR code  : 

Janssen PV department 
• Email: JACEG-PV@its.jnj.com

CP-448298


