
 

 

  تاریخ  التنفیذ    رقم ھویة العضو

0B التأثیرات الجانبیة للأدویة والالتزام بالعلاج 
1Bمن قبل العضو أو الطبیب ً  تم تنفیذه ذاتیا

 ھل تتناول حالیاً أي أدویة موصوفة؟  .1
 نعم 
  لا  2انتقل للسؤال رقم 
 لا أعرف/غیر متأكد  2 انتقل للسؤال رقم 

 ما ھي التأثیرات الجانبیة التي تعاني منھا حالیاً من دوائك؟ .2
 .أشر على كل ما ینطبق

  نوم لفترات طویلة /نعاس  /تخدیر أثناء النھار 
  مشاكل في الذاكرة أو التركیز 
 تغیرات في الشھیة أو الوزن 
  العضلات متوترة جدًا أو لا تتحرك أو ترتجف أو تھتز 
  ً  شعور بالقلق أو التوتر أو الحاجة إلى التحرك والمشي ذھاباً وإیابا
  رؤیة ضبابیة أو جفاف الفم أو الإمساك أو احتباس البول أو التردد 
 تغییرات في الأداء الجنسي 
  للنساء فقط(مشاكل في الدورة الشھریة أو الثدي ( 
 لى غیر العادة شعور ع 
  حدد(غیر ذلك :   ( 
 لا شیئ 
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