
 أداتي الخاصة بتتبع دواء 

لّ  عدوى السُّ

الاسم: _________________

السبتالجمعةالخميسالأربعاءالثلاثاءالاثنين الأحد



معلومات الاتصال المهمة

الاسم:

اسم مقدم الرعاية:

رقم هاتف مقدم الرعاية:

معلومات الاتصال في حالة الطوارئ

الاسم:

رقم الهاتف:



لقد وصف لك مقدم رعايتك الصحية دواءً لعلاج عدوى 

لّ )Tuberculosis, TB(. من الضروري مواصلة علاجك  السُّ

وإكماله حتى لو كنت تشعر بصحة جيدة. 

ستساعدك أداة تتبع الأدوية هذه على الالتزام بتناول العلاج 

وإكماله. يمكن أن يساعدك تناول الدواء على وقاية أحبائك 

ومجتمعك، ويقيك من الإصابة مستقبلاً بمرض السل 

النشط الذي يعُد من أكثر الأمراض خطورة.



تعليمات خاصة بمقدم الرعاية: ضع دائرة حول اسم الدواء الذي 

وصفته. اكتب عدد حبوب الدواء وعدد مرات العلاج ومدته.

تعليمات خاصة بالمريض: سيحدد الدواء الموصوف لك المدة 

التي ستستخدم فيها أداة التتبع. يمكن لمعظم الأشخاص 

لّ من دون ظهور أي آثار  تناول أحد أدوية علاج عدوى السُّ

جانبية. تحدث إلى مقدم رعايتك أو الممرضة أو الصيدلي 

إذا كانت لديك أي مخاوف. إذا كانت لديك آثار جانبية خطرة، 

لّ.  فيمكنك تناول دواء مختلف لعلاج عدوى السُّ

جدول الأدوية

لّ عدد مرات دواء عدوى السُّ

تناول 

الدواء

عدد حبات 

الدواء 

التي يجب 

تناولها 

كل مرة

أيام 

الأسبوع 

التي يجب 

تناول 

الدواء فيها

مدة تناول 

الدواء

آيزونيازيد وريفابنتين: 

______________ 
مليجرام )ملجم(

ريفامبين

 
______________ 

ملجم

آيزونيازيد

 
______________ 

ملجم



الأحدالسبتالجمعةالخميسالأربعاءالثلاثاءالاثنينالأسبوع

 مثال:

 14 يونيو 
إلى 20 يوليو

 

الأسبوع 1

الأسبوع 2

الأسبوع 3

الأسبوع 4

الأسبوع 5

الأسبوع 6

الجدول الأسبوعي

15 يونيو
X

لقد أنهيت الأسبوع 

الأول من العلاج. 

أحسنت! استمر!



الجدول الأسبوعي

الأحدالسبتالجمعةالخميسالأربعاءالثلاثاءالاثنينالأسبوع

الأسبوع 7

الأسبوع 8

الأسبوع 9

الأسبوع 10

الأسبوع 11

الأسبوع 12

الأسبوع 13

الأسبوع 14

الأسبوع 15

الأسبوع 16



الجدول الأسبوعي

رائع! سيساعدك الاستمرار 

لّ على  في علاج عدوى السُّ

الحفاظ على صحتك وصحة 

أحبائك ومجتمعك.

الأحدالسبتالجمعةالخميسالأربعاءالثلاثاءالاثنينالأسبوع

الأسبوع 17

الأسبوع 18

الأسبوع 19

الأسبوع 20

الأسبوع 21

الأسبوع 22



الجدول الأسبوعي

الأحدالسبتالجمعةالخميسالأربعاءالثلاثاءالاثنينالأسبوع

الأسبوع 23

الأسبوع 24

الأسبوع 25

الأسبوع 26

الأسبوع 27

الأسبوع 28

الأسبوع 29

لقد أبليت بلاءً حسنًا. تذكر أنه حتى لو 

كنت تشعر بصحة جيدة، من الضروري 

الاستمرار في تناول دوائك الخاص 

لّ. بعدوى السُّ



الجدول الأسبوعي

لقد كنت ملتزمًا طيلة 

أسبوع آخر! 

الأحدالسبتالجمعةالخميسالأربعاءالثلاثاءالاثنينالأسبوع

الأسبوع 30

الأسبوع 31

الأسبوع 32

الأسبوع 33

الأسبوع 34

الأسبوع 35

الأسبوع 36

الأسبوع 37



الجدول الأسبوعي

الأحدالسبتالجمعةالخميسالأربعاءالثلاثاءالاثنينالأسبوع

الأسبوع 38

الأسبوع 39

الأسبوع 40

الأسبوع 41

الأسبوع 42

الأسبوع 43

الأسبوع 44

أحسنت عملاً! تقوم 

بما يتعين عليك 

القيام به للوقاية من 

لّ النشط. مرض السُّ

استمر في 

عملك. يمكنك 

تحقيق هدفك!



الجدول الأسبوعي

الأحدالسبتالجمعةالخميسالأربعاءالثلاثاءالاثنينالأسبوع

الأسبوع 45

الأسبوع 46

الأسبوع 47

الأسبوع 48

الأسبوع 49

الأسبوع 50

الأسبوع 51

الأسبوع 52

استمر! 
لقد اقتربت 

من الهدف!



تهانينا! لقد أنهيت 

دورة العلاج بالكامل. 

 12.22 Arabic
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