
 
Antidepressant Drugs 

ਐਟਂੀਿਡਪਰ੍ੈੱਸ�ਟ ਦਵਾਈਆ ਂ
 

ਐਟਂੀਿਡਪਰ੍ੈੱਸ�ਟ ਕੀ ਹੁੰ ਦੀਆ ਂਹਨ? 

ਐਟਂੀਿਡਪਰ੍ੈੱਸ�ਟ ਦਵਾਈਆਂ ਅਿਜਹੀਆ ਂਦਵਾਈਆਂ ਹੰੁਦੀਆ ਂਹਨ ਜੋ ਿਡਪਰ੍ੈਸ਼ਨ ਅਤੇ ਹੋਰ ਸੰਬੰਧਤ ਸਮੱਿਸਆਵ� ਦੇ ਲੱਛਣ� ਨੰੂ 

ਘਟਾਉਣ ਲਈ ਬਣਾਈ ਜ�ਦੀਆ ਂਹਨ। ਇਹ ਿਦਮਾਗ ਿਵਚ ਮੌਜੂਦ ਿਨਊਰੋਟਰ੍�ਸਮੀਟਰ� ਵਜ� ਜਾਣੇ ਜ�ਦੇ ਰਸਾਇਣਕ ਪਦਾਰਥ� ਦੇ 

ਪੱਧਰ ਨੰੂ ਿਵਵਸਿਥਤ ਕਰਕੇ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ, ਜੋ ਮਨ� ਭਾਵ ਅਤੇ ਭਾਵਨਾਵ� ਨੰੂ ਪਰ੍ਭਾਿਵਤ ਕਰ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। ਿਕਹੜੇ 

ਿਨਊਰੋਟਰ੍�ਸਮੀਟਰ� ਿਨਸ਼ਾਨ�  ਤੇ ਲਏ ਜ�ਦੇ ਹਨ, ਇਹ ਦਵਾਈ ਦੀ ਿਕਸਮ �ਤ ੇਿਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। 

 

ਐਟਂੀਿਡਪਰ੍ੈੱਸ�ਟ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਿਕਸਮ� ਿਵੱਚ ਵੰਡ ੇਜ�ਦੇ ਹਨ, ਿਜਵ�: 

● ਿਸਲੈਕਿਟਵ ਸੈਰੋਟੋਿਨਨ ਰੀਅਪਟਕੇ ਇਨਿਹਬੀਟਰਜ਼ (SSRIs) 

● ਸੈਰੋਟੋਿਨਨ ਅਤੇ ਨ� ਰੇਪਾਈਨਫਰ੍ਾਈਨ ਰੀਅਪਟੇਕ ਇਨਿਹਬੀਟਰਜ਼ (SNRIs) 

● ਐਿਟਪੀਕਲ ਐਟਂੀਿਡਪਰ੍ੈੱਸ�ਟਸ 

● ਟਰ੍ਾਈਸਾਈਕਿਲਕ ਅਤ ੇਟੈਟਰਾਸਾਈਕਿਲਕ ਐਟਂੀਿਡਪਰ੍ੈੱਸ�ਟਸ (TCAs & TeCAs) 

● ਸੇਰੋਟੋਿਨਨ ਮਾਿਡਊਲੇਟਰਜ਼ 

● ਮੋਨ� ਐਮੀਨ ਆਕਸੀਡੇਜ਼ ਇਨਿਹਬੀਟਰਜ਼ (MAOIs) 

● ਿਲਥੀਅਮ 

 

ਇਹਨ� ਿਵੱਚ� ਹਰੇਕ ਿਕਸਮ ਿਡਪਰੈਸ਼ਨ ਦੇ ਲੱਛਣ� ਨੰੂ ਘੱਟ ਕਰਨ ਲਈ ਥੋੜੇ ਵੱਖਰੇ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਹਾਲ�ਿਕ 

ਐਟਂੀਿਡਪਰ੍ੈੱਸ�ਟ ਦੀ ਮੁੱਖ ਵਰਤ� ਿਡਪਰ੍ੈਸ਼ਨ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ ਹੰੁਦੀ ਹੈ, ਉਹ ਕਈ ਹੋਰ ਸਿਥਤੀਆ ਂਦ ੇਇਲਾਜ ਿਵੱਚ ਵੀ 

ਪਰ੍ਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹਨ� ਿਵੱਚ ਿਚੰਤਾ ਿਵਕਾਰ, ਓ.ਸੀ.ਡੀ. (OCD) ਅਤੇ ਕੁਝ ਖਾਸ ਿਕਸਮ� ਦੇ ਲੰਬ ੇਸਮ� ਦੇ ਦਰਦ 

ਸ਼ਾਮਲ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹਨ। 

 

ਐਟਂੀਿਡਪਰ੍ੈੱਸ�ਟਸ ਦ ੇਆਮ ਮਾੜ ੇਪਰ੍ਭਾਵ ਕੀ ਹਨ? 

ਆਮ ਮਾੜ ੇਪਰ੍ਭਾਵ ਐਟਂੀਿਡਪਰ੍ੈੱਸ�ਟ ਦੀ ਿਕਸਮ ਦੇ ਆਧਾਰ 'ਤੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਕੋਈ ਅਣਸੁਖਾਵ� ਮਾੜ ੇ

ਪਰ੍ਭਾਵ� ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰਦ ੇਹੋ, ਤ� ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣ ੇਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪਰ੍ਦਾਤਾ ਨਾਲ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਉਹ 

ਤੁਹਾਡੀ ਖੁਰਾਕ ਿਵੱਚ ਬਦਲਾਅ ਜ� ਕੋਈ ਵੱਖਰੀ ਦਵਾਈ ਅਜ਼ਮਾਉਣ ਦਾ ਸੁਝਾਅ ਦ ੇਸਕਦ ੇਹਨ। 
 



ਵਰਗੀਕਰਨ ਆਮ ਮਾੜ ੇਪਰ੍ਭਾਵ 

ਿਸਲੈਕਿਟਵ ਸਰੈਟੋਿੋਨਨ ਰੀਅਪਟਕੇ 

ਇਨਿਹਬੀਟਰਜ਼ (SSRIs) 

 

ਿਸਟੈਲੋਪਰ੍ਾਮ, ਐਸਿਸਟੈਲੋਪਰ੍ਾਮ, 

ਫਲਓੂਕਸੀਟੀਨ, ਫਲਵੂੋਖਸਾਮੀਨ, 

ਪੈਰੋਕਸੀਟੀਨ, ਸਰਟਰਾਲੀਨ 

➢ ਬੇਚਨੈੀ, ਕੰਬਣਾ ਜ� ਿਚੰਤਾ ਮਿਹਸੂਸ ਹੋਣਾ (ਆਮ ਤੌਰ 'ਤ ੇ

ਐਟਂੀਿਡਪਰ੍ੈੱਸ�ਟਸ ਸੁ਼ਰੂ ਕਰਨ ਦ ੇਕੁਝ ਿਦਨ� ਬਾਅਦ ਇਹ ਲੱਛਣ ਖਤਮ 

ਹੋ ਜ�ਦੇ ਹਨ) 

➢ ਮਤਲੀ ਅਤੇ ਉਲਟੀ 

➢ ਬਦਹਜ਼ਮੀ ਅਤੇ ਪੇਟ ਦਰਦ 

➢ ਕਬਜ਼ ਜ� ਦਸਤ 

➢ ਭੁੱਖ ਿਵੱਚ ਕਮੀ 

➢ ਨੀਦ ਨਾ ਆਉਣਾ ਜ� ਸੁਸਤੀ 

➢ ਿਜਨਸੀ ਇੱਛਾ ਿਵੱਚ ਕਮੀ ਅਤੇ ਿਜਨਸੀ ਸਮੱਿਸਆਵ� 

ਸਰੈਟੋਿੋਨਨ ਅਤ ੇਨ� ਰਪੇਾਈਨਫਰ੍ਾਈਨ 

ਰੀਅਪਟਕੇ ਇਨਿਹਬੀਟਰਜ਼ (SNRIs) 

 

ਡੈਸਵੇਨਲਾਫੈਕਸੀਨ, ਡਲੋੂਕਸੀਟੀਨ, 

ਵੈਨਲਾਫੈਕਸੀਨ, ਿਮਲਨ� ਸੀਪਰ੍ਾਨ 

ਐਿਟਪੀਕਲ ਐਟਂੀਿਡਪਰ੍ੈੱਸ�ਟਸ 

 

ਅਗੋਮੇਲਾਟੀਨ, ਿਮਰਟਾਜ਼ਾਪੀਨ, ਬੁਪਰ੍ੋਪੀਓਨ 

➢ ਅਗੋਮੇਲਾਟੀਨ: ਿਸਰ ਦਰਦ, ਮਤਲੀ, ਦਸਤ, ਕਬਜ਼, ਚੱਕਰ, ਿਚੰਤਾ, 

ਅਸਧਾਰਨ ਿਜਗਰ ਟੈਸਟ ਦੇ ਨਤੀਜੇ 

➢ ਿਮਰਟਾਜ਼ਾਪੀਨ: ਭਾਰ ਵਧਣਾ, ਭੁੱਖ ਵਧਣਾ, ਸੁਸਤੀ, ਿਸਰ ਦਰਦ, ਮੰੂਹ 

ਸੁੱਕਣਾ, ਮਤਲੀ, ਉਲਟੀਆ ਂ

➢ ਬੁਪਰ੍ੋਪੀਓਨ: ਿਸਰ ਦਰਦ, ਮਤਲੀ, ਨੀਦ ਨਾ ਆਉਣਾ, ਚੱਕਰ ਆਉਣੇ, 

ਕਬਜ਼, ਪੇਟ ਦਰਦ, ਕੰਬਣੀ 

ਟਰ੍ਾਈਸਾਈਕਿਲਕ ਅਤ ੇਟਟੈਰਾਸਾਈਕਿਲਕ 

ਐਟਂੀਿਡਪਰ੍ੈੱਸ�ਟਸ (TCAs & TeCAs) 

 

ਐਮੀਿਟਰ੍ਪਟੀਲਾਈਨ, ਕਲੋਮੀਪਰ੍ਾਮੀਨ, 

ਡੋਥੀਪੀਨ, ਡੋਕਸੀਪੀਨ, 

ਇਮੀਪਰ੍ਾਮੀਨ, ਿਮਆਨਸੇਿਰਨ, 

ਨ� ਰਿਟਰ੍ਪਟੀਲਾਈਨ, ਟਰ੍ਾਈਮੀਪਰ੍ਾਮੀਨ 

➢ ਮੰੂਹ ਸੁੱਕਣਾ 

➢ ਨਜ਼ਰ ਦਾ ਥੋੜਹ੍ਾ ਧੰੁਦਲਾ ਹੋਣਾ 

➢ ਕਬਜ਼ 

➢ ਿਪਸ਼ਾਬ ਕਰਣ ਿਵੱਚ ਮੁਸ਼ਕਲ 

➢ ਸੁਸਤੀ 

➢ ਵਜ਼ਨ ਵਧਣਾ 

➢ ਬਹੁਤ ਿਜ਼ਆਦਾ ਪਸੀਨਾ ਆਉਣਾ 

➢ ਿਦਲ ਦੀ ਧੜਕਣ ਿਵੱਚ ਗੜਬੜ 



 

ਸਰੇਟੋਿੋਨਨ ਮਾਿਡਊਲੇਟਰਜ਼ 

 

ਟਰ੍ੇਜ਼ੋਡੋਨ, ਵੋਰਿਟਓਕਸੇਟੀਨ 

➢ ਟਰ੍ੇਜ਼ੋਡੋਨ: ਸੁਸਤੀ, ਿਸਰ ਦਰਦ, ਮਤਲੀ, ਕਬਜ਼, ਮੰੂਹ ਸੁੱਕਣਾ 

➢ ਵੋਰਿਟਓਕਸੇਟੀਨ: ਚੱਕਰ ਆਉਣਾ, ਮਤਲੀ, ਦਸਤ, ਕਬਜ਼, ਪੇਟ ਿਵੱਚ 

ਹਵਾ, ਮੰੂਹ ਸੁੱਕਣਾ, ਅਸਧਾਰਨ ਸੁਪਨ� , ਖੁਜਲੀ 

ਮਨੋ� ਐਮੀਨ ਆਕਸੀਡਜ਼ੇ ਇਨਿਹਬੀਟਰਜ਼ 

(MAOIs) 

 

ਸੀਲੈਜੀਲਾਈਨ, ਆਈਸੋਕਾਰਬੋਕਸੀਐਿਜ਼ਡ, 

ਮੋਕਲੋਬੈਮੀਡ, ਫੀਨ� ਲਜ਼ੀਨ 

➢ ਚੱਕਰ ਆਉਣਾ 

➢ ਿਸਰ ਦਰਦ 

➢ ਸੁਸਤੀ ਜ� ਨ�ਦ ਨਾ ਆਉਣਾ 

➢ ਵਜ਼ਨ ਵਧਣਾ 

➢ ਿਜਨਸੀ ਇੱਛਾ ਿਵੱਚ ਕਮੀ ਅਤੇ ਿਜਨਸੀ ਸਮੱਿਸਆਵ� 

ਿਲਥੀਅਮ ➢ ਕੜਵਾ ਸਵਾਦ 

➢ ਮੰੂਹ ਸੁੱਕਣਾ 

➢ ਕੰਬਣਾ 

➢ ਬਹੁਤ ਵਾਰੀ ਿਪਸ਼ਾਬ ਆਉਣਾ 

➢ ਵਜ਼ਨ ਵਧਣਾ 

 

ਐਟਂੀਿਡਪਰ੍ੈੱਸ�ਟ ਲ�ਦ ੇਸਮ� ਮਨੰੂੈ ਕੀ ਿਧਆਨ ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ?ੈ 

● ਆਤਮਘਾਤੀ ਿਵਚਾਰ ਅਤ ੇਿਵਵਹਾਰ: ਐਟਂੀਿਡਪਰ੍ੈੱਸ�ਟ ਦਵਾਈਆ,ਂ ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਬੱਿਚਆ ਂਅਤ ੇਨੌਜਵਾਨ� ਿਵੱਚ, 

ਆਤਮਘਾਤੀ ਿਵਚਾਰ� ਅਤ ੇਿਵਵਹਾਰ ਦੇ ਖਤਰੇ ਨੰੂ ਵਧਾ ਸਕਦੀਆ ਂਹਨ। 

● ਪਰ੍ਭਾਵਸ਼ੀਲਤਾ: ਐਟਂੀਿਡਪਰ੍ੈੱਸ�ਟ ਆਪਣਾ ਅਸਰ ਿਦਖਾਉਣ ਿਵੱਚ ਕੁਝ ਹਫ਼ਤ ੇਲੈ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ 4 ਤ� 8 

ਹਫ਼ਿਤਆਂ ਿਵੱਚ ਲੱਛਣ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟਣ ੇਸੁ਼ਰੂ ਹੋ ਸਕਦ ੇਹਨ। 

● ਸ਼ਰਾਬ: ਸ਼ਰਾਬ ਪੀਣ ਤ� ਪਰਹੇਜ਼ ਕਰੋ। ਐਟਂੀਿਡਪਰ੍ੈੱਸ�ਟ ਲ�ਦ ੇਹੋਏ ਸ਼ਰਾਬ ਪੀਣ ਨਾਲ ਮਾੜ ੇਪਰ੍ਭਾਵ� ਿਵੱਚ ਵਾਧਾ ਹੋ 

ਸਕਦਾ ਹੈ।  

 

 

 



ਮਨੰੂੈ ਿਕੰਨੀ ਦਰੇ ਤੱਕ ਐਟਂੀਿਡਪਰ੍ੈੱਸ�ਟ ਲੈਣ ਦੀ ਲੋੜ ਪਵਗੇੀ? 

ਐਟਂੀਿਡਪਰ੍ੈੱਸ�ਟ ਦਵਾਈ ਿਕੰਨ�  ਸਮ� ਲਈ ਲੈਣੀ ਪਵੇਗੀ, ਇਹ ਹਰ ਿਵਅਕਤੀ ਦੀ ਹਾਲਤ �ਤ ੇਿਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਲੋਕ� ਨੰੂ 

ਥੋੜਹ੍ੇ ਸਮ� ਲਈ ਦਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਪ�ਦੀ ਹੈ, ਜਦਿਕ ਹੋਰ� ਨੰੂ ਲੰਬ ੇਸਮ� ਲਈ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ 

ਪਰ੍ਦਾਤਾ ਇਲਾਜ ਦੇ ਸਭ ਤ� ਵਧੀਆ ਕੋਰਸ ਨੰੂ ਿਨਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰੇਗਾ। 

 

ਕੀ ਮ� ਆਪਣ ੇਐਟਂੀਿਡਪਰ੍ੈੱਸ�ਟ ਲੈਣਾ ਬੰਦ ਕਰ ਸਕਦਾ / ਸਕਦੀ ਹ� ਅਤ ੇਮਨੰੂੈ ਇਹ ਿਕਵ� ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ?ੈ 

ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਆਪਣੀ ਦਵਾਈ ਬੰਦ ਕਰਨ ਬਾਰੇ ਿਵਚਾਰ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤ� ਪਿਹਲ� ਆਪਣ ੇਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪਰ੍ਦਾਤਾ ਨਾਲ ਗੱਲ 

ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹੈ। ਦਵਾਈ ਨੰੂ ਇੱਕਦਮ ਛੱਡਣ ਨਾਲ ਆਦਤ ਦੇ ਲੱਛਣ ਆ ਸਕਦ ੇਹਨ ਅਤੇ ਿਡਪਰ੍ੈਸ਼ਨ ਮੁੜ ਵਾਪਸ ਆ 

ਸਕਦਾ ਹੈ। ਆਪਣ ੇਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਪਰ੍ਦਾਤਾ ਦ ੇਮਾਰਗਦਰਸ਼ਨ ਹੇਠ ਆਪਣੀ ਖੁਰਾਕ ਨੰੂ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਘਟਾਉਣਾ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਹੈ। 

 
 
ਜ ੇਮਰੀਜ਼ ਆਪਣੀਆ ਂਿਡੱਪਰ੍ਸੈ਼ਨ ਿਵਰਧੋੀ ਦਵਾਈਆ ਂਲੈਣ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰ ਦਵੇ ੇਤ� ਦਖੇਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਨੰੂ ਕੀ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ 

ਹ?ੈ   

ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਮਰੀਜ਼ ਦਵਾਈ ਲੈਣ ਤ� ਇਨਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ ਤ� ਦੇਖਭਾਲ ਕਰਨ ਵਾਿਲਆ ਂਲਈ ਇਹ ਮਹੱਤਵਪੂਰਣ ਹੈ ਿਕ ਉਹ ਧੀਰਜ 

ਤੇ ਸਮਝ ਨਾਲ ਇਸ ਸਿਥਤੀ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨ। ਖੁੱਲਹ੍ੀ ਗੱਲਬਾਤ ਹੀ ਕੰੁਜੀ ਹੈ। ਦਵਾਈ ਦੀ ਮਹੱਤਤਾ, ਇਸ ਦ ੇਫਾਇਦ ੇਅਤੇ ਨਾ 

ਲੈਣ ਨਾਲ ਹੋ ਸਕਦ ੇਖਤਰੇ ਬਾਰੇ ਚਰਚਾ ਕਰੋ। ਜੇਕਰ ਮਰੀਜ਼ ਿਫਰ ਵੀ ਇਨਕਾਰ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਤ� ਡਾਕਟਰ ਜ� ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ 

ਪੇਸੇ਼ਵਰ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲੈਣਾ ਲਾਭਕਾਰੀ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਉਹ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤੇ ਭਰੋਸਾ ਪਰ੍ਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ ਜ� ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋਣ 

'ਤੇ ਿਵਕਲਪਕ ਇਲਾਜ ਸੁਝਾ ਸਕਦ ੇਹਨ। ਇਹ ਵੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸ� ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਖੁਦਮੁਖਿਤਆਰੀ ਅਤੇ ਭਾਵਨਾਵ� ਦੀ ਇੱਜ਼ਤ 

ਕਰੋ, ਨਾਲ ਹੀ ਉਹਨ� ਦੀ ਿਸਹਤ ਅਤੇ ਸੁਰੱਿਖਆ ਨੰੂ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ। 

 

 

 

 



 

ਕਰ ੋ

1. ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਹਦਾਇਤ� ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਸਖ਼ਤੀ ਨਾਲ ਕਰੋ। 

2. ਦਵਾਈ ਲੈਣ ਤ� ਪਿਹਲ� ਉਸਦਾ ਨ�, ਖੁਰਾਕ, ਤ ੇਬਾਰੰਬਾਰਤਾ ਆਿਦ ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਜ�ਚੋ। 

3. ਨੁਸਖ਼ੇ ਦੇ ਲੇਬਲ ਨੰੂ ਿਧਆਨ ਨਾਲ ਪੜਹ੍ੋ। 

4. ਖੁਰਾਕ, ਸੰਕੇਤ, ਿਨਰੋਧ ਅਤ ੇਮਾੜ ੇਪਰ੍ਭਾਵ� ਵੱਲ ਿਧਆਨ ਿਦਓ। 

5. ਦਵਾਈ ਲੈਣ ਦਾ ਢੰਗ ਸਮਝੋ। 

6. ਆਪਣੀ ਦਵਾਈ ਨੰੂ ਸਹੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਸਟੋਰ ਕਰੋ। 

7. ਿਨਰਧਾਰਤ ਕੋਰਸ ਪੂਰਾ ਕਰੋ ਜਦ� ਤੱਕ ਿਕ ਹੋਰ ਿਨਰਦੇਸ਼ ਨਾ ਿਦੱਤ ੇਜਾਣ। 

8. ਜੇ ਕੋਈ ਸਵਾਲ ਹੋਣ, ਤ� ਆਪਣ ੇਪਿਰਵਾਰ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ ਜ� ਿਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਮਾਿਹਰ� ਨਾਲ ਸਲਾਹ ਕਰੋ। 

  

 

 

 

 

 

 



ਨਾ ਕਰ ੋ

1. ਆਪਣੀ ਦਵਾਈ ਦੀ ਖੁਰਾਕ ਆਪਣ ੇਆਪ ਨਾ ਬਦਲੋ। 

2. ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਸਲਾਹ ਤ� ਿਬਨ� ਦਵਾਈ ਲੈਣੀ ਬੰਦ ਨਾ ਕਰੋ। 

3. ਦਵਾਈ ਨਾਲ ਸ਼ਰਾਬ ਨਾ ਿਪਓ। 

4. ਦਵਾਈ ਨੰੂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਬਤੋਲ ਿਵੱਚ ਨਾ ਰੱਖੋ। 

5. ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਹਦਾਇਤ ਤ� ਿਬਨ� ਹੋਰ ਦਵਾਈ ਨਾ ਲਵੋ। 

6. ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਦਵਾਈ ਲੈਣ ਦੀ ਪਾਬੰਦੀ ਬਾਰੇ ਝੂਠ ਨਾ ਬਲੋੋ। 

  

 

 

 

ਇਹ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਮੂਲ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਦਾ ਅਨੁਵਾਦ ਹੈI ਿਕਸੇ ਵੀ ਅੰਤਰ ਜ� ਅਸੰਗਤਤਾ ਦੀ ਿਸਥਤੀ ਿਵੱਚ, ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਪਰ੍ਬਲ 

ਹੋਵੇਗਾI 

 


