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أظهر هذه البطاقة �ي طبيب مشارك في علاجك.

تحتوي بطاقة معلومات السلامة للمرضى هذه على معلومات يجب أن تكون على دراية بها قبل وأثناء العلاج بدواء

من المهم أن تقوم أنت وطبيبك بتسجيل اسم الدواء ورقم التشغيلة الخاصة بدوائك.
تاريخ بدء العلاج بـدواء                :                                                                         تاريخ الدخول في الدورة الحالية:

عند البدء في بطاقة جديدة، يرجى ا�حتفاظ بهذه البطاقة لمدة أربعة أشهر إضافية لربما تحتاج للرجوع إليها.•
اقرأ بعناية نشرة المريض الخاصة بدواء                قبل البدء في استخدام هذا الدواء.•
احتفظ بهذه البطاقة معك لمدة ٤ أشهر بعد آخر جرعة من                ، أو في حالة الحمل، لمدة ١٢ شهرًا بعد ولادة طفلك.•
قد تحدث ا®ثار الجانبية بعد الوقت المطول من استخدام الدواء.•

اطلب من طبيبك أن يقوم أدناه بتسجيل نوع وتاريخ آخر اختبار لفحص السل.
الاختبار: ________________\________________      التاريخ: ________________\________________    النتيجة: ________________\________________ 

قائمة بأنواع الحساسية (الحساسية):  _________________              قائمة با³دوية ا³خرى التي تـــتناولها:  _________________ 
العدوى

قبل استخدام دواء
أخبر طبيبك إذا كنت مصاب بأي عدوى أو تصاب بكثرة بعدة أنواع من العدوى أو لديك عدوى تستمر في الرجوع مرة أخرى.١•
من المهم جدًا أن تخبر طبيبك إذا كنت مصابًا بالسل من قبل أو خالطت شخصًا مصابًا أو كان مصابًا به.١ سيقوم الطبيب بإجراء اختبار لك  لمعرفة إذا كنت مصابًا بالسل.١ •

يجب أن يراقبك طبيبك بشكل مكثف بحثًا عن علامات وأعراض السل أثناء العلاج بـ              .١
أخبر طبيبك إذا كنت مصابًا بالالتهاب الكبدي الفيروسي ب أو إذا كنت تعلم أو تشك أنك حامل للفيروس المسبب لهذا المرض.١•
أخبر طبيبك إذا كانت لديك علامات عدوى مثل الحمى والسعال و أعراض شبيهة با�نفلونزا.١•
أخبر طبيبك إذا كانت لديك أي جروح مفتوحة أو تقرحات في جسمك.١•
أخبر طبيبك إذا كنت تعاني من مرض السكري أو من مشكلة في الجهاز المناعي. ا³شخاص الذين يعانون من هذه الحالات لديهم فرصة أكبر لÄصابة بالعدوى.١•
 أخبر طبيبك إذا كنت تعيش أو عشت في أجزاء معينة من البلاد (مثل وديان أوهايو ونهر المسيسيبي) حيث يوجد خطر متزايد لÄصابة بأنواع معينة من العدوى الفطرية (histoplasmosis أو •

 blastomycosis أو coccidioidomycosis ،histoplasmosis قد تتطور هذه العدوى أو تصبح أكثر شدة إذا تلقيت                .١ إذا كنت لا تعرف ما إذا كنت قد عشت في منطقة بها .(blastomycosis أو coccidioidomycosis
شائع، اسأل طبيبك.١

رقم الهـاتف:اسم الطبيب:اسم  المريض:

1.

تمت مراجعة وإعتماد هذه البطاقة من قبل الهيئة العامة للغذاء والدواء



أثناء العلاج بدواء
أخبر طبيبك فورًا إذا كانت لديك عدوى أو أي علامة للعدوى تشمل حمى، سعال، أعراض شبيهة با�نفلونزا أو لديك جروح مفتوحة أو تقرحات في جسمك، اتصل بطبيبك على الفور.١

مشاكل القلب 
قبل استخدام  دواء

أخبر  طبيبك إذا كنت تعاني من قصور القلب أو أي مشاكل في القلب.١   

يمكن ا�بلاغ عن ا³عراض الجانبية مباشرة إلى:

مركز اتصالات الهيئة السعودية للغذاء والدواء: 19999

ا¦بلاغ عن ا�عراض الجانبية المحتملة

المركز الوطني للتيقظ بالهيئة العامة للغذاء والدواء

بريد إلكتروني: 
http://ade.sfda.gov.sa/ :الموقع ا�لكتروني

وحدة سلامة ا�دوية بشركة فايزر
SAU.AEReporting@pfizer.comبريد إلكتروني: 

100 ملليجرام
انفليكزيماب

npc.drugs@sfda.gov.sa

شركة فايزر العلمية الفنية المحدودة:
الرياض - حي العقيق

حي الملك عبد Ò المالي، مبنى ٤٫٠٧
الرمز البريدي: ١٣٥١٩

الهاتف:
الفاكس:

أخبر طبيبك على الفور إذا وجدت علامات جديدة أو علامات تدهور لقصور القلب أثناء العلاج بدواء
      هذه العلامات تشمل: ضيق في التنفس، تورم في الكاحل أو القدمين وزيادة الوزن المفاجئة.1

أثناء العلاج بدواء

أثناء الحمل فمن الممكن أن يكون طفلك أكثر عرضة لÄصابة بالعدوى.1إذا كنت قد تناولت دواء
الحمل واللقاحات

إذا كان لديك طفل وكنت قد تناولت هذا الدواء عندما كنت حامل، فمن المهم أن تخبري طبيب الطفل وغيره من الطاقم الطبي به حتى يتمكنوا من تحديد متى يجب أن يتلقى طفلك أي لقاح. 
يجب أن لا يتم إعطاء طفلك ”لقاح حي“ مثل لقاح السل BCG (للوقاية من السل) خلال ا�ثنا عشر شهرًا ا³ولى بعد الولادة.٢،١

أخبري طبيبك بكل ا³دوية التي تتناولينها مثل ا³دوية الموصوفة من طبيب أو ا³دوية التي لا تحتاج وصفة طبية، الفيتامينات، والمكملات العشبية.1

.1احتفظي بهذه البطاقة معك لمدة أربعة أشهر بعد تناول آخر جرعة من دواء

للحصول على نسخ إضافية، يرجى إرسال بريد إلكتروني 
SAU.AEReporting@pfizer.comوتفاصيل الاتصال بك والكمية المطلوبة إلى

المراجع:

1. Ixifi Package Leaflet. Saudi Arabia, December 2023.
2. Ixifi LPD. Saudi Arabia, December 2023.
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