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    لمتلقي العلاجبطاقة معلومات السلامة  

  پروفارم  اروكسابان ڤ ريبمضاد التخثر 
 

  ملغ  10 پروفارم  اروكسابانڤري
  ملغ  15 پروفارم  اروكسابانڤري
 ملغ  20 پروفارم  اروكسابانڤري
 

   
 
 
 

 دومًا    معك  البطاقة  هذه  احمل 
 الزيارة   بدايةفي   أسنان  طبيب  أو  طبيب  لكل  البطاقة  هذه  أظهر 



 پروفارم   ريفاروكسابانثر التخحامل هذه البطاقة متعالج بمضاد 
 ___________________________________________________ الاسم

 ___________________________________________________  العنوان
 ______________________  الوزن ______________________تاريخ الولادة 

  ________________________________ ض وأدوية مترافقة معلومات بشأن أمرا
_______________________________________________________  

  
  
 

 معلومات عند الطوارئ 
 ______________ الطبيب المعالج عند الطوارئ الرجاء أبلغوا

  __________________  هاتف
 

 ً  :الرجاء أبلغوا أيضا
 ____________________القرابة العائلية _______________________  الاسم
    _____________ هاتف

  _______________  )الإسعاف الأولي/العيادة(هاتف الطوارئ 
 



 معلومات عن استعمال الدواء 
 ___________________________________  تاريخ بداية العلاج
 ____________________________________  دواعي الاستعمال

 _______________________________  الجرعة والمقدار الدوائي
  (creatinine clearance ml/min) العلاجالوظيفي الكلوي عند بداية   الأداء

 
 : الطبي ممعلومات للطاق 

 .استعماله لهذا الهدف  ، لذلك لا يجوزپروفارم اروكسابانڤريد التخثر في مناسب لتقييم نشاط مضا غير INR قياس



 وإرشادات للمتعالج التخثر  معلومات عن مضادات
 خطيرة. دموية خثرات تشكل من يحميك للدم مميّع هوپروفارم  اروكسابانڤري التخثر مضاد 
  الدموية،  الخثراتمن  وفق وصفة الطبيب بالضبط. من أجل ضمان حماية مثاليةپروفارم  اروكسابانڤرييجب تناول

 .ولا يجوز تجاوز أي قرص، إلا بتعليمات من الطبيب يجب الحرص على مواعيد التناول كما أوصى بها الطبيب
 تشكل خثراتيفاقم خطورة  قد لأن الأمربدون استشارة الطبيب، ذلك پروفارم  اروكسابانڤرييجوز التوقف عن تناول  لا 

 .دموية لديك

 



 :التناول مع الطعام
 :من أجل ضمان نجاعة قصوى للعلاج

 التناول مع الطعام الزامي –  ملغ 20بجرعة پروفارم  اروكسابانڤري. 
 التناول مع الطعام الزامي –  ملغ 15بجرعة پروفارم  اروكسابانڤري. 
 التناول مع أو بدون طعام يمكن –  ملغ 10بجرعة پروفارم  اروكسابانڤري. 

الممكن سحق القرص وخلطه مع الماء أو   كان من الصعب عليك بلع القرص بأكمله، من إذا يجب بلع القرص مع الماء. 
 .الطعام فوراً بعد تناول الدواء المسحوقملغ يجب تناول  20/15جرعات في له. قبل تناو مباشرةً مهروس التفاح 

 



 :بالوقت المحدد پروفارم  اروكسابانڤريإذا نسيت تناول 
  ولكن بأي حال لا يجوز تناول   يجب تناول الجرعة الدوائية فور تذكرك -ملغ مرة باليوم  20/15/10في جرعة

 !بنفس اليوم جرعتين
  ة (العميق الأوردة من علاج جلطة الأولىخلال الثلاثة أسابيع [ –باليوم  مرتينملغ  15في جرعةDVT (  أو إنصمام

ملغ في يوم   15من عيار  قرصينمن  أكثرتذكرك. لا يجوز تناول  يجب تناول الجرعة الدوائية فور)] PE( رئوي
واحد. في اليوم   ملغ ليوم 30ملغ معاً للحصول على جرعة دوائية قدرها  15من عيار  قرصينتناول  بالإمكانواحد. 

 . في اليوممرتين ملغ  15ي يجب الاستمرار في تناول قرص واحد من عيار لالتا

 
 .في حال الشك، يجب استشارة الطبيب *
 
 



  هذه  پروفارم اروكسابانڤريبالعلاج  تناوله قبل بدءاحك للطبيب عن كل دواء إضافي تتناوله، تناولته مؤخراً أو تنوي .
  والإضافات NSAIDs) ،يديةالستيرو غيرذلك مضادات الالتهاب  بما في( التوصية تشمل كذلك أدوية بدون وصفة طبية

 .الغذائية
  إعلام الطبيب الذي يعالجك عن تناول  ، عليكالأسنانما، بما في ذلك علاجات  اختراقيةقبل تنفيذ عملية جراحية أو

 .پروفارم اروكسابانڤري
  الجانبية المحتملة منه بالأعراض، عليك أن تكون على دراية پروفارم اروكسابانڤريمثل  التخثرعند تناول مضاد. 

 .المستهلك نشرة على الاطلاع يجب الكاملة،  الجانبيةالأعراض  لقائمة -
 .شيوعًا الأكثر الجانبي العرض هو النزيف -
قبل أن تناقش الأمر مع پروفارم  اروكسابانڤريإذا كان معلومًا لك أنك موجود في خطر للنزف، لا تبدأ بتناول  -

 .المعالجالطبيب 

 



 :نزف، مثل إلى حدوث رتوجه للطبيب فوراً إذا عانيت من علامات أو أعراض ممكن أن تشي
  ألم 
  شحوب 
 أو عدم ارتياح رمبر غير انتفاخ 
 عادي أو ضعف غير   صداع، دوخة، ارهاق 
  ضيق التنفس 
 ألم في الصدر أو ذبحة صدرية (angina pectoris) 
  زمنية طويلة  لفترةيستمر  ، نزف من اللثة، نزف من الجروح والذيالأنفنزف شاذ تحت الجلد، نزف من 
  بشكل شاذ طمثي متزايدأو نزف  مهبلينزف 
  ؛ براز أحمر أو أسودأو بنيدم في البول، والذي من الممكن أن يكون وردي 
  سعال دموي أو تقيؤ دم أو مادة شبيهة بحبيبات القهوة 

 



 يتتضمن، بما ف  للنزف الأساسيةالخطورة  طبيب. عواملالاستشارة / الأمر، يجب مناقشة متزايد لنزفإذا كنت في خطورة 
  :ذلك
   يرة خطمرض كلوي بدرجة متوسطة أو 
 اضطراب كبدي 
  أخرى تخثرومضادات  أسبيرين، يديةالستيروغير الدم مثل مضادات الالتهاب  رتخثأدوية تؤثر على 
 متوازن خطير غير  ضغط دم مرتفع 
 ي من أنزفةنكنت تعا 
  أو التهاب المريء نتيجة مثلاً،   مثل: التهاب المعي أو المعدة، لنزفمرض بالمعدة أو بالمعي والذي يمكن أن يؤدي

 المريئي معديالرتداد لامرض ال
  اعتلال الشبكية 
  مرض توسع القصبات الهوائية أو نزف رئوي سابق 

 



 
 التبليغ عن أعراض جانبية

الموجود على الصفحة الرئيسية   التبليغ عن أعراض جانبية لوزارة الصحة بواسطة مدخل التبليغ عن أعراض جانبية مكانبالإ
  www.health.gov.il  :لموقع وزارة الصحة
  https://sideeffects.health.gov.il: الرابطأو عن طريق دخول 

 
 :لدى صاحب التسجيل كذلك يمكن التبليغ عن أعراض جانبية وعن عيوب في الجودة لوحدة المتابعة الدوائية

    safety@medicalix.com: الإلكترونيالبريد 
  1-800-200-047هاتف: 
  073-2638521فاكس: 

 
 

  .طبيب المعالجلسؤال، الرجاء التوجه ل في حال وجود أيالمستهلك.  نشرةلمعلومات إضافية يجب مراجعة 
 . 09.2024بتاريخ  تمت المصادقة على هذه البطاقة وفقًا لتعليمات وزارة الصحة 

 


