
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 روز تناوب ھفتھھا در قرص تعداد دوا

 ملی گرام _____ ایزونازید
 ملی گرام _______ ریفاپنتین

 ______:مجموع
 )___________ ریفاپنتین: ______, ایزونازید(

یکبار در ھفتھ برای مدت 
 )ماه 3(ھفتھ  12

دو شنبھ، سھ 
شنبھ، چھارشنبھ، 

 پنجشبھ، جمعھ
 شنبھ، یکشنبھ

 .کند پلان تداوی شما علاوهرا بھ  B6داکتر شما ھمچنین ممکن است ویتامین 
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 پیگیری

 

 ).TB(دوز برای عفونت توبرکلوز پنھان 12رژیم 

 تقسیم اوقاتدوای شما 
 ) ھا و روز مناسب را مشخص کنید تعداد قرص: ھا ارایھ کننده(
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 کچ  
 لیست علائم 

 ).TB(دوز برای عفونت توبرکلوز پنھان 12رژیم 

    :  اسم مریض

 عوارض جانبی نورمال
 ممکن استریفاپنتین دوای .  استفاده کنندھیچ نوع مشکل توبرکلوز خود را بدون  بسیاری مردم میتواند ادویھ 

این حالت طبیعی . عرق شما بھ رنگ نارنجی مایل بھ سرخ ظاھر شودیا ، آب دھن، اشک، )شاش(باعث می شود ادرار 
 .است و ممکن است رنگ آن بھ مرور زمان از بین برود

 
 
 

نرس یا داکتر توبرکلوز خودزنگ بزنید بھکنید استفاده دوای خود و  توقف
 :ذل را داریدبشکل فوری اگر یکی از مشکلات 

 سبک سری ھنگام نشستن یا ایستادنسرگیجی یا  □ 
 اشتھا برای خوردن غذاعدم اشتھای کمتر یا  □
 یا استفراغتھوع، ناراحتی معده،  □
 گرفتگی معده درد معده یا  □
 یا سوزش قلب سینھدرد در قسمت پایین  □
 بدون تببا یا علائم مشابھ انفولانزا  □
 ضعفخستگی شدید یا  □
 تب یا لرزه □
 )مدفوع(رنگی سبک اسھال شدید یا مواد غایطھ  □

 ادرار قھوه ای رنگ، چایی یا کولا رنگ □

 زرد بھ نظر می رسدچشم ھا جلد یا سفیدی  □ 
 کرختی جلدی یا خارش □

روی جلد شما ھای بنفش  لکھکبودی، یا سرخ یا  □
 ظاھر می شود کھ نمی توانید تشریح کنید

 
لثھ یا اطراف خونریزی از خونریزی بینی یا  □

 دندان شما
 تنگینفس  □ 

 بازوھا یا پاھای شمادست ھا، درد یا سوزش □
 احساس غم و اندوه یا افسردگی □

 .لطفاً اگر در مورد تداوی عفونت توبرکلوز پنھان سؤال یا نگرانی دارید با داکتر یا نرس خود صحبت کنید

 کلینیک/معلومات تماس داکتر

 :  مراقب شمااسم کارمند 

  

 :   شماره تیلفون

  

:سدآ
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