
 

  حامل هذه البطاقة يتلقى العلاج بـ توفاسيتينيب تارو 
  

  اسم متلقي العلاج:
  

  اسم الطبيب:
  

  رقم هاتف الطبيب:
  

  :تارو توفاسيتينيبتاريخ بدء العلاج بـ 
  
  

  تحتوي هذه البطاقة على معلومات سلامة مهمة حول توفاسيتينيب تارو.
مراجعة الطبيب أو الصيدلي ليشرحا لك. يجب حفظ البطاقة وتقديمها  إذا لم تكن المعلومات واضحة بالنسبة لك، الرجاء

  لأي طبيب أو صيدلي ضالع في علاجك.
إذا توقفت عن تناول توفاسيتينيب تارو، احتفظ بالبطاقة لمدة شهرين على الأقل بعد تناول آخر جرعة من توفاسيتينيب 

  تارو.
  استعمال توفاسيتينيب تارو بموجب نشرة المستهلك.   لمزيد من المعلومات، يجب قراءة نشرة المستهلك. يجب

  
بما في ذلك الأدوية بوصفة طبيب، الأدوية بدون وصفة طبيب،  أخبر الطبيب أو الصيدلي بجميع الأدوية التي تتناولها،

يادة خطورة النباتية. قد يؤدي تناول توفاسيتينيب تارو مع بعض الأدوية الأخرى إلى زالغذائية الڤيتامينات والمكملات 
  حدوث أعراض جانبية وتثبيط جهاز المناعة وحدوث حالات عدوى.

الأورام الخبيثة (بما في ذلك سرطان الرئة، وقد يزيد العلاج بـ توفاسيتينيب تارو من خطر الإصابة بحالات العدوى 
  سرطان الغدد الليمفاوية وسرطان الجلد غير الميلانوما).

  
عاما وما فوق، معرضين لخطورة أعلى للإصابة بحالات عدوى، نوبة  65قد يكون متلقو العلاج الذين تبلغ أعمارهم 

 مناسب لك.  تارو غيرقلبية وأنواع معينة من السرطان. قد يقرر الطبيب أن توفاسيتينيب 
 

  إذا: فوراراجع الطبيب 
  أصبت بضيق مفاجئ في التنفس أو صعوبة في التنفس، آلام في الصدر أو الجزء العلوي من الظهر، انتفاخ في

الرجل أو في الذراع، ألم أو حساسية في الرجل، أو احمرار أو تغير في لون الرجل أو في الذراع أثناء تناول 
  في الرئتين أو الأوردة. لأن هذه قد تكون علامات على وجود خثرة دموية تارو،توفاسيتينيب 

 .أصبت بأعراض العدوى مثل الحمّى، السعال المتواصل، انخفاض الوزن أو التعب المفرط  
 .أصبت بأعراض القوباء المنطقية (الهربس النطاقي)، مثل حويصلات مؤلمة أو طفح مؤلم على الجلد  
  .كنت على صلة قريبة مع شخص مصاب بالسل  
 لصدر (والتي قد تمتد إلى الذراعين، الفك، العنق، الظهر)، ضيق في التنفس، تعرق أصبت بآلام شديدة أو ضغط في ا

  بارد، شعور بأنك على وشك الإغماء أو دوار مفاجئ لأن هذه قد تكون علامات نوبة قلبية.
 في  أصبت بتورم في الغدد الليمفاوية في العنق، الإبط أو الأربية، شعرت بالتعب المتواصل، أصبت بالحمّى، تتعرق

الليل، لديك سعال متواصل أو يتفاقم، أصبت بصعوبة في التنفس، بحة في الصوت أو صفير، أو انخفاض غير مبرر 
  في الوزن.

 .لاحظت نشوء ورم جديد على الجلد أو أي تغيير في الشامات أو نقاط موجودة  
 ) أصبت بأعراض مرض الرئة الخلاليintersƟƟal lung disease.مثل ضيق التنفس (  
  أصبت بعلامات وأعراض بطنية مثل آلام في المعدة، آلام في البطن، دم في البراز، أو أي تغيير في عادات التبرّز

  مصحوباً بالحمّى.
 .أصبت باصفرار في الجلد، حالات الغثيان أو حالات التقيؤ  
  ًلاج بـ توفاسيتينيب تارو.ا كان. هناك أنواع معينة من اللقاحات يمُنع تلقيها أثناء العكنت تخطط لتلقي لقاح أي  
 .حملتِ أو كنت تخططين للحمل  



لمنع الحمل أثناء  يمُنع استعمال توفاسيتينيب تارو أثناء الحمل. يجب على النساء في سن الخصوبة استعمال وسائل ناجعة
  أسابيع على الأقل بعد آخر جرعة.   4ولمدة العلاج بـ توفاسيتينيب تارو 
 بـ توفاسيتينيب تارو. يمُنع الإرضاع أثناء العلاج

  
  الإبلاغ عن الأعراض الجانبية

من الممكن تبليغ وزارة الصحّة عن أعراض جانبيةّ من خلال البوابة الإلكترونية للتبليغ عن الأعراض الجانبيةّ الموجودة 
  أو عبر دخول الرابط: www.health.gov.il :على الصفحة الرئيسية في موقع وزارة الصحّة

hƩps://sideeffects.health.gov.il  
 بالإمكان أيضا إبلاغ شركة تارو عن الأعراض الجانبيةّ عبر البريد الإلكتروني:

drug.safety@sunpharma.com  
  

  لتبسيط قراءة هذه البطاقة وتسهيلها ورد النصّ بصيغة المذكّر. مع هذا فالدواء معدّ لكلا الجنسين.
  .وللبطاقات المحدّثة باللغات العبرية، العربية والإنجليزية، امسحوا الرمز التالي لمعلومات إضافية حول المستحضر

 
  
  

 :تارو لشركة التوجّه يجب الإنجليزيةباللغة  البطاقة من ورقيةّ على نسخة للحصول

  info@sunpharma.com: الإلكتروني البريد 04-8475700الهاتف: 

  
  .2025تمت المصادقة على هذه البطاقة وفقا لتعليمات وزارة الصحة في نيسان 

  
 بطاقة معلومات السلامة

 لمتلقي العلاج بـ توفاسيتينيب تارو
  ملغ) 10ملغ،  5توفاسيتينيب (
  
  
  
  


