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    :ناروغ نوم

 

 نورمال جانبي عوارض عادی اړخیزې اغیزې
ستاسو ادرار (پیش)، لعاب، اوښکې، یا خولې د  درمل کیدای شي ریفاپینټاینواخلي  پرتھ درمل ھر ډول ستونزې.  TBډیری خلک کولی شي خپل 

 نارنجي سور رنګ څرګندیدو لامل شي. دا نورمال عادی دی او رنګ ممکن د وخت پھ تیریدو سره لھ مینځھ ویسي.
 

کھ تاسو کومھ یا ستاسو د نري رنځ ډاکټر زنگستاسو درمل اخیستل او ودریږه
 :لاندېستونزه لرئ سمدلاسھ نرس 

 چکر کلھ  ناست یا ولاړهسرچکر یا  □ 
 د خوړو لپاره اشتھانھ لږ اشتھا، یا  □
 یا کانګې, متزلزل، د معدې خپګان،  □

 دردونھد معدې د معدې درد یا  □
 یا د زړه سوځیدنھ سینھ  ستاسو پھ لاندی کې درد □
 تبې سرھیا پرتھد زکام پھ څیر نښې نښانې د  □
 کمزوریسخت ستړیا یا  □
 تبھ او زکام □

 )ارگامی(رنګ شوي غالونھ رڼا شدید اسھال یا  □
 نسواري، د چای رنګ، یا کولا رنګ ادرار □

 ستاسو پوستکی یا سپین سترګی  ژیړ ښکاري

 خارخ یا خارش □

زخمونھ، یا سور یا یا  ارغواني داغونھ  ستاسو پھ پوټکي  □
 کې چې تاسو یې نشي تشریح کولی

ستاسو ژاملھ یا د پوزې وینھ، یا یا  وینھ بھیدل لھ  □
 ستاسو د غاښونو شاوخوا

 د ساه لنډۍ □

 درد او پړسوب ستاسو لاسونھ، مټونھ، با لینګی □

 خپګان احساسات یا تشویش □

انتانی درملنې پھ اړه کومھ پوښتنھ یا اندیښنھ  TBمھرباني وکړئ د خپل ډاکټر یا نرس سره خبرې وکړئ کھ تاسو د پټو 
 .لرئ

 روغتون د اړیکو معلومات/د ډاکټر

   :  کارمند کارکوونکی نوم چې ستاسو پاملرنھ کوي د ھغھ

   د تلیفون شمیره   

  پتھ

   ساعتونھ  
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