
עלון לצרכן לפי תקנות הרוקחים )תכשירים( התשמ"ו - 1986
התרופה משווקת על פי מרשם רופא בלבד

ניפדילונג 30 מ"ג טבליות בשחרור ממושך
ניפדילונג 60 מ"ג טבליות בשחרור ממושך
כל טבליה בשחרור ממושך של ניפדילונג 30 מ"ג מכילה:

Nifedipine 30 mg ניפדיפין 30 מ"ג	
כל טבליה בשחרור ממושך של ניפדילונג 60 מ"ג מכילה:

Nifedipine 60 mg ניפדיפין 60 מ"ג	
לחומרים בלתי פעילים ואלרגניים בתכשיר - ראה סעיף 6 "מידע 

נוסף" וסעיף "מידע חשוב על חלק מהמרכיבים של התרופה".
קרא בעיון את העלון עד סופו בטרם תשתמש בתרופה. עלון זה 

מכיל מידע תמציתי על התרופה. אם יש לך שאלות נוספות, פנה אל 
הרופא או אל הרוקח.

תרופה זו נרשמה לטיפול במחלתך. אל תעביר אותה לאחרים. היא 
עלולה להזיק להם אפילו אם נראה לך כי מחלתם דומה.

התרופה אינה מיועדת לילדים ולמתבגרים מתחת לגיל 18.
1. למה מיועדת התרופה?

התרופה מיועדת לטיפול בתעוקת חזה כרונית ויציבה ולטיפול ביתר 
לחץ דם.

קבוצה תרפויטית: חוסמי תעלות סידן.
מנגנון הפעולה של התרופה:

לתעוקת חזה - הרפיית והרחבת העורקים המספקים את הלב. כך 
יתאפשר מעבר של יותר דם וחמצן ללב ויופחת העומס עליו. ככל 

שהעומס על הלב יקטן, כך התקפי תעוקת החזה יהיו פחות קשים 
ותכופים.

ליתר לחץ דם - הרפיית והרחבת כלי הדם. כך הדם יזרום ביתר קלות 
ולחץ הדם ירד. לחץ דם נמוך יותר יוריד את העומס על הלב.

2. לפני השימוש בתרופה:
 אין להשתמש בתרופה אם:

• הינך רגיש )אלרגי( לחומר הפעיל ניפדיפין, או לתרופה דומה 	
ששייכת לקבוצת הדיהידרופירידינים, או לאחד מהמרכיבים 

הנוספים אשר מכילה התרופה )ראה סעיף 6(.
• עברת התקף לב בחודש האחרון.	
• הינך חווה תעוקת חזה פתאומית. התרופה לא תקל במהירות 	

על סימפטומים של תעוקת חזה.
• הינך חווה תעוקת חזה לא יציבה.	
• הינך נוטל אנטיביוטיקה בשם ריפאמפיצין.	
• הינך סובל ממחלת כבד המונעת מהכבד לתפקד באופן תקין.	
• הינך סובל מדלקות במעיים )מחלת מעי דלקתית, למשל: 	

מחלת קרוהן(.
• הינך סובל או סבלת בעבר מחסימה או היצרות של המעיים.	
• חווית חסימה בוושט )הצינור שמחבר בין הגרון לקיבה(.	
• הינך סובל מהיצרות במסתם אבי העורקים )מסתם אאורטלי(.	
• חווית בעבר התמוטטות כתוצאה מבעיה לבבית )הלם 	

קרדיוגני(, שבמהלכה נהיית חסר נשימה, חיוור וחשת זיעה 
קרה ויובש בפה.

• עברת ניתוח פאוץ' מסוג Kock Pouch במעי )ניתוח 	
שבאמצעותו יוצרים מאגר במעיים עם פתח ניקוז דרך דופן 

הבטן(.
• לחץ הדם שלך ממשיך לעלות למרות הטיפול בתרופה )יתר 	

לחץ דם ממאיר(.

 אזהרות מיוחדות הנוגעות לשימוש בתרופה:
לפני הטיפול בניפדילונג, ספר לרופא אם:

• הינך סובל מלחץ דם נמוך ונוטל ניפדילונג לטיפול בתעוקת חזה. 	
התרופה עלולה לגרום לירידה נוספת בלחץ הדם.

• הינך סובל ממחלות לב, כאשר הלב לא יכול להתמודד עם עליה 	
במאמץ )עתודת לב ירודה(.

• הינך בהריון.	
• הינך מניקה. אם עליך ליטול ניפדילונג, עליך להפסיק להניק לפני 	

שתתחילי ליטול תרופה זו.
• הינך חולה סוכרת. ייתכן שיהיה צורך להתאים את מינון התרופות 	

לטיפול בסוכרת. אם יש לך שאלות בנושא זה, שאל את הרופא 
שלך.

• הינך עובר דיאליזה לכליות. אם הינך סובל מלחץ דם גבוה מאוד 	
עם נפח דם קטן, טיפול בניפדילונג יכול לגרום לירידה חדה בלחץ 

הדם.
• הינך עומד לתת דגימת שתן. ניפדילונג עלולה להפריע לתוצאות 	

מסוימות של בדיקות שתן.
• הינך עומד לעבור שיקוף רנטגן עם בריום )חומר ניגוד(. ניפדילונג 	

עלולה להשפיע על תוצאות הבדיקה.
• הינך גבר ואינך מצליח להוליד ילד באמצעות הפריה חוץ גופית. 	

תרופות כמו ניפדילונג עלולות לפגום בתפקוד הזרע.
לפני נטילת המנה הבאה, ספר לרופא אם:

• תעוקת החזה מחמירה במהלך הטיפול בתכשיר )כאב חזק יותר 	
או תדירות גבוהה יותר( תוך מספר שעות או ימים. ייתכן שיומלץ 

לך להפסיק ליטול ניפדילונג.
• סבלת מכאבים בחזה לאחר נטילת המנה הראשונה של ניפדילונג. 	

ייתכן שהרופא ירצה לשנות את הטיפול.
• הבחנת בקוצר נשימה מוגבר.	
• הבחנת בהופעת נפיחות בקרסוליים.	

 ילדים ומתבגרים:
התרופה אינה מיועדת לילדים ולמתבגרים מתחת לגיל 18, כיוון 
שהמידע על יעילות ובטיחות התכשיר באוכלוסייה זו הוא מוגבל.

 אינטראקציות/תגובות בין תרופתיות:
אם אתה לוקח, או אם לקחת לאחרונה, תרופות אחרות כולל 

תרופות ללא מרשם ותוספי תזונה, ספר על כך לרופא או לרוקח. 
במיוחד יש ליידע את הרופא או הרוקח אם אתה לוקח:

• תרופות אחרות לטיפול בלחץ דם גבוה.	
• ריפאמפיצין )אנטיביוטיקה( )ראה גם "אין להשתמש בתרופה אם"(.	
• סימטידין )לטיפול באולקוס, כיב קיבה(.	
• דיגוקסין, דילטיאזם, קוינידין או תרופות ממשפחת חוסמי בטא 	

)לטיפול במחלות לב).
• קווינופריסטין/דלפופריסטין )שילוב של תרופות אנטיביוטיות(.	
• פניטואין, קרבמזפין או חומצה ולפרואית )לטיפול באפילפסיה(.	
• ציסאפריד )לטיפול בתנועתיות מופחתת של הוושט והקיבה(.	
• זריקות מגנזיום סולפאט במהלך הריון )עלולות לגרום לירידה חדה 	

בלחץ הדם(.
• אריתרומיצין )אנטיביוטיקה(.	
• קטוקונזול, איטרקונזול או פלוקנוזול )תרופות אנטי-פטרייתיות(.	
• אינדינאביר, נלפינאביר, ריטונאביר, סאקווינאביר או אמפרנאביר 	

.))HIV( לטיפול באיידס(
• פלואוקסטין, נפאזודון )לטיפול בדיכאון(.	
• טאקרולימוס )למניעת דחיית איברים מושתלים(.	
• פנוברביטל )משמש בדרך כלל לטיפול בנדודי שינה או חרדה(.	

 שימוש בתרופה ומזון:
• ניתן ליטול את התרופה עם או ללא מזון.	
• אין לשתות מיץ אשכוליות או לאכול אשכוליות במהלך תקופת 	

נטילת התרופה.
• אין להתחיל ליטול את התרופה במשך 3 ימים משתיית מיץ 	

אשכוליות או מאכילת אשכוליות. ספר לרופא אם שתית מיץ 
אשכוליות או אם אכלת אשכוליות במהלך פרק זמן זה.

• מיץ אשכוליות ידוע כגורם לעליה בחומר הפעיל ניפדיפין בדם, 	
השפעה זו יכולה להימשך לפחות 3 ימים.

 הריון, הנקה ופוריות:
אם הינך בהריון, חושבת שייתכן שאת בהריון או מתכננת 

להרות, עליך להיוועץ ברופא לפני תחילת השימוש בתרופה.
ייתכן שתוכלי להשתמש בתרופה, אולם רק לאחר שהרופא שלך שקל 

זאת בכובד ראש ואישר לך להשתמש בתרופה זו.
אין להשתמש בתרופה אם הינך מניקה. אם את צריכה להשתמש 

בתרופה, עליך להפסיק להניק לפני תחילת השימוש.
 נהיגה ושימוש במכונות:

התרופה עלולה לגרום לסחרחורת, לחולשה, לעייפות או להפרעות 
בראייה. אין לנהוג או להפעיל מכונות אם אתה חווה תופעות אלה. 
תופעות אלה מופיעות בדרך כלל בתחילת הטיפול בתכשיר, לאחר 

שינוי סוג הטבליות או בשתיית אלכוהול.
 מידע חשוב על חלק מהמרכיבים של התרופה:

התרופה מכילה לקטוז מונוהידרט. אם נאמר לך על-ידי הרופא 
שלך כי יש לך אי סבילות לסוכרים מסוימים, היוועץ ברופא טרם 

לקיחת התרופה.
3. כיצד תשתמש בתרופה?

יש להשתמש בתכשיר תמיד בהתאם להוראות הרופא.
עליך לבדוק עם הרופא או הרוקח אם אינך בטוח בנוגע למינון ולאופן 

הטיפול בתכשיר.
המינון ואופן הטיפול יקבעו על ידי הרופא בלבד.

אין לעבור על המנה המומלצת.
צורת הנטילה:

יש לבלוע את הטבליה בשלמותה עם כוס מים. ניתן לקחת את 
התרופה עם או בלי אוכל.

אין ליטול את התרופה עם מיץ אשכוליות.
יש ליטול את התרופה כל יום באותה שעה, עדיף בבוקר.

כתישה/חצייה/לעיסה
אין ללעוס, הטבליה מיועדת לבליעה.

אין לחצות או לכתוש את הטבליה.
ניפדילונג היא טבליה בשחרור ממושך. חציית הטבליה או כתישתה 

עלולות לגרום למנת יתר עקב השחרור המיידי של התרופה.
ייתכן שתבחין במה שנראה כמו טבליה שלמה בשירותים או בצואה 

שלך. זה נורמלי – זו המעטפה החיצונית של הטבליה שאינה 
מתעכלת על-ידי הגוף.

אם נטלת בטעות מינון גבוה יותר עלולים להופיע סימנים של 
הפרעה בהכרה עד לאיבוד הכרה, תת לחץ דם, האטה או האצה של 
קצב הלב, רמה גבוהה של סוכר בדם, רמות נמוכות של חמצן בדם, 

עליה בחומציות הדם )חמצת( ובצקת ריאות.
אם נטלת מנת יתר או אם בטעות בלע ילד מן התרופה, פנה מיד 

לרופא או לחדר מיון של בית חולים והבא את אריזת התרופה איתך.
אם שכחת ליטול את התרופה בזמן המיועד, קח את המנה הבאה 

 מיד והמשך לקחת את התרופה בזמן הרגיל. יש להמתין לפחות 
12 שעות בין נטילת מנה, לנטילת המנה הבאה. אין לקחת מנה 

כפולה כדי לפצות על מנה שנשכחה.
יש להתמיד בטיפול כפי שהומלץ על ידי הרופא.

גם אם חל שיפור במצב בריאותך, אין להפסיק את הטיפול 
בתרופה ללא התייעצות עם הרופא.

אין ליטול תרופות בחושך! בדוק התווית והמנה בכל פעם שהינך 
נוטל תרופה. הרכב משקפיים אם הינך זקוק להם.

אם יש לך שאלות נוספות בנוגע לשימוש בתרופה, היוועץ ברופא 
או ברוקח.

4. תופעות לוואי:
כמו בכל תרופה, השימוש בניפדילונג עלול לגרום לתופעות לוואי 
בחלק מהמשתמשים. אל תיבהל למקרא רשימת תופעות הלוואי. 

ייתכן שלא תסבול מאף אחת מהן.
פנה לרופא באופן מיידי ואל תיקח את המנה הבאה אם אתה חווה 

את תופעות הלוואי הבאות אשר עלולות להיות הסימנים הראשונים 

לתגובה אלרגית העשויה להיות חמורה:
• תגובה אלרגית כללית חריפה ופתאומית הכוללת לעיתים רחוקות 	

הלם מסכן חיים )למשל: קשיי נשימה, ירידה בלחץ הדם, דופק 
מהיר(, נפיחוּת )כולל נפיחות מסכנת חיים בדרכי הנשימה(.

• תגובות אלרגיות אחרות הגורמות לנפיחות תת עורית )ייתכן 	
שתהיה חמורה ותכלול נפיחות מסכנת חיים בגרון(.

• דופק לב מואץ )טכיקרדיה(.	
• קוצר נשימה )תדירות לא ידועה( או קשיי נשימה.	
• תגובה אלרגית קלה עד מתונה.	
• גירוד )לעיתים חמור( ופריחה.	

יש לפנות מיד לרופא לפני המשך הטיפול אם אתה חש באחת 
מהתופעות הבאות, העלולות להיות סימנים של תגובה חמורה:

• תגובה עורית או הופעת שלפוחיות, קילוף של העור ו/או תגובה 	
של הריריות )בפה, באף, בפין או בנרתיק( )נמק אפידרמי רעלני 

.)Toxic epidermal necrolysis
תופעות לוואי שכיחות )common( – תופעות שמופיעות ב-1-10 

משתמשים מתוך 100:
• כאב ראש	
• הסמקה	
• תחושה כללית לא טובה	
• עצירות	
• נפיחות, בעיקר של הקרסוליים והרגליים	

תופעות לוואי שאינן שכיחות )uncommon( – תופעות שמופיעות 
ב-1-10 משתמשים מתוך 1,000:

• כאב בטן	
• כאב לא מוגדר	
• צמרמורות	
• ירידת לחץ דם במעבר לעמידה )סימפטומים הכוללים עילפון, 	

סחרחורת, פעימות לב הולמות, טשטוש ראיה ולעתים בלבול(, 
עילפון, דפיקות לב בלתי סדירות )פלפיטציות(

• יובש בפה	
• קשיי עיכול או קלקול קיבה, גזים, בחילות	
• התכווצויות שרירים, נפיחות במפרקים	
• הפרעות שינה, חרדה או עצבנות	
• אדמומיות של העור	
• דימום מהאף, גודש באף	
• תחושת סחרור )ורטיגו(, מיגרנה, סחרחורת	
• רעד	
• צורך מוגבר במתן שתן, כאב או קושי במתן שתן, קושי בהשגת או 	

שימור זקפה )אימפוטנציה(
• טשטוש ראיה	
• עליה זמנית באנזימי כבד מסוימים	

תופעות לוואי נדירות )rare( – תופעות שמופיעות ב-1-10 
משתמשים מתוך 10,000:

• תחושת דקרור )פרסתזיה(	
• דלקת בחניכיים, רגישות או נפיחות החניכיים, דימום מהחניכיים	

תופעות לוואי ששכיחותן אינה ידועה )תופעות ששכיחותן טרם 
נקבעה(:

• כאב או מצוקה בבטן הנגרמים על ידי מסה של חומר זר שנמצא 	
בקיבה ועלול להצריך ניתוח להסרתו, קושי בבליעה, כאב בטן 

הנגרם מחסימת המעי או כיבים במעי, הקאות
• ירידה במספר תאי הדם הלבנים )לויקופניה(, ירידה חמורה יותר 	

בתאי דם לבנים מסוג גרנולוציטים )אגרנולוציטוזיס(
• רמות גבוהות של סוכר בדם )היפרגליקמיה(	
• ירידה בתחושתיות העור לכאב או למגע )היפוסטזיה(	
• ישנוניות ונמנום	
• כאב עיניים, כאב חזה )תעוקת חזה(	
• צרבת או קשיי עיכול )אי ספיקת הסוגר הוושטי התחתון(	
• הצהבת העור או לובן העין )צהבת(	

• רגישות לאור )תגובה אלרגית לאור השמש(	
• אזורים קטנים של פריחה מורמת כתוצאה מדימומים בעור 	

)ארגמנת(
• כאבי שרירים ומפרקים	

הסימפטומים הללו בדרך כלל חולפים כאשר הטיפול בניפדילונג 
מופסק.

אם הופיעה תופעת לוואי, אם אחת מתופעות הלוואי מחמירה או 
כאשר אתה סובל מתופעת לוואי שלא צויינה בעלון, עליך להתייעץ 

עם הרופא.
דיווח על תופעות לוואי:

ניתן לדווח על תופעות לוואי למשרד הבריאות באמצעות לחיצה על 
הקישור "דיווח על תופעות לוואי עקב טיפול תרופתי" שנמצא בדף 

הבית של אתר משרד הבריאות )www.health.gov.il( המפנה 
לטופס המקוון לדיווח על תופעות לוואי, או ע"י כניסה לקישור: 

https://sideeffects.health.gov.il
5. איך לאחסן את התרופה?

מנע הרעלה! תרופה זו וכל תרופה אחרת יש לשמור במקום 
סגור מחוץ להישג ידם וטווח ראייתם של ילדים ו/או תינוקות ועל 

ידי כך תמנע הרעלה. אל תגרום להקאה ללא הוראה מפורשת 
מהרופא.

אין להשתמש בתרופה אחרי תאריך התפוגה )EXP( המופיע 
על גבי האריזה. תאריך התפוגה מתייחס ליום האחרון של אותו 

חודש.
תנאי אחסון

יש לאחסן בטמפרטורה הנמוכה מ-25°C, באריזה המקורית על מנת 
להגן מאור ולחות.

6. מידע נוסף
נוסף על המרכיב הפעיל, התרופה מכילה גם:

הרכב גרעין טבליה:
Talc, Povidone, Lactose monohydrate, Carbomer 974P, 
Hypromellose, Silica Colloidal Anhydrous, Magnesium 
Stearate.

הרכב ציפוי טבליה:
Talc, Eudragit E, Hypromellose, Titanium Dioxide, 
Magnesium Stearate, Macrogol 4000, Ferric Oxide (Red).

כיצד נראית התרופה ומה תוכן האריזה:
טבליה בשחרור ממושך של ניפדילונג 30 מ"ג היא עגולה, קמורה 

משני הצדדים, בעלת צבע אדום חיוור. כל אריזה מכילה בליסטרים 
של 10 טבליות. כמות הטבליות באריזה: 10, 20, 30, 60 או 100.
טבליה בשחרור ממושך של ניפדילונג 60 מ"ג היא עגולה, קמורה 

משני הצדדים, בעלת צבע אדום חיוור. כל אריזה מכילה בליסטרים 
של 10 טבליות. כמות הטבליות באריזה: 10, 20, 30, 60 או 100.

ייתכן שלא כל גדלי האריזות משווקים.
 בעל הרישום/יבואן: כצט תעשיות כימיות בע"מ, הקדמה 3, 

ת.ד. 385, קרית מלאכי.
Valpharma S.P.A., Republic of San Marino :יצרן

Via Ranco 112, Serravelle, Republic of San Marino
מספרי רישום התרופה בפנקס התרופות הממלכתי במשרד 

הבריאות: 137-89-31415-00, 137-21-31416-00
עלון זה נערך בתאריך 03/2021 בהתאם להנחיות משרד הבריאות.

לשם הפשטות ולהקלת הקריאה, עלון זה נוסח בלשון זכר. על אף 
זאת, התרופה מיועדת לבני שני המינים.

نشرة طبّيّة للمستهلك بموجب أنظمة الصيادلة )مستحضرات( 1986
يُسوّق هذا الدواء بحسب وصفة طبيب فقط

نيفيديلونچ 30 ملغ أقراص للإطلاق المستديم
نيفيديلونچ 60 ملغ أقراص للإطلاق المستديم

يحتوي كلّ قرص من نيفيديلونچ 30 ملغ للإطلاق المستديم على:
Nifedipine 30 mg نيفيديپين 30 ملغ	

يحتوي كلّ قرص من نيفيديلونچ 60 ملغ للإطلاق المستديم على:
Nifedipine 60 mg نيفيديپين 60 ملغ	
للاطّلاع على الموادّ غير الفعّالة ومسبّبات الأرجيّة في المستحضر - انظر البند 6 

"معلومات إضافيّة" والبند "معلومات هامّة عن بعض مركّبات الدواء".
اقرأ النشرة بإمعان حتّى نهايتها قبل استعمالك للدواء. تحتوي هذه النشرة على 
معلومات ملخّصة عن الدواء. إذا توفّرت لديك أسئلة إضافيّة، فراجع الطبيب أو 

الصيدليّ.
لقد وُصف هذا الدواء لعلاج مرضك. لا تعطه للآخرين. قد يضرّهم الدواء حتّى لو 

بدا لك أنّ مرضهم مشابه.
الدواء غير مخصّص للأولاد والمراهقين الذين سنّهم دون الـ 18.

1. لأيّ غرض مخصّص هذا الدواء؟
الدواء مخصّص لعلاج الذبحة الصدريّة المزمنة والمستقرّة ولعلاج فرط ضغط الدم.

الفصيلة العلاجيّة: حاصرات قنوات الكالسيوم.
آليّة عمل الدواء:

للذبحة الصدريّة - إرخاء وتوسيع الشرايين المغذّية للقلب. هكذا سيُتاح انتقال الدم 
والأكسجين بشكل أكبر إلى القلب ويتمّ تخفيف العبء عنه. كلمّا خفّ العبء عن 

القلب، كانت نوبات الذبحة الصدريّة أقلّ حدّة وتواترًا.
لفرط ضغط الدم - إرخاء وتوسيع الأوعية الدمويّة. هكذا سيجري الدم بسهولة 
أكبر وسينخفض ضغط الدم. إذا كان ضغط الدم منخفضًا أكثر فسيخفّف العبء 

عن القلب.
2. قبل استعمال الدواء:

 لا يجوز استعمال الدواء إذا:

• وُجدت لديك حساسيّة )أرجيّة( للمادّة الفعّالة نيفيديپين، أو لدواء مشابه ينتمي 	
إلى فصيلة الديهيدروپيريدينات، أو لأحد المركّبات الأخرى التي يحتوي 

عليها الدواء )انظر البند 6(.
• أصابتك نوبة قلبيّة في الشهر الأخير.	
• أصُبت بذبحة صدريّة فجائيّة. لن يخفّف الدواء أعراض الذبحة الصدريّة 	

بسرعة.
• أصُبت بذبحة صدريّة لامستقرّة.	
• ا حيويًّا اسمه ريفامپيتسين.	 كنت تستعمل مضادًّ
• كنت تعاني من مرض في الكبد يمنعه من القيام بوظيفته بشكل سليم.	
• كنت تعاني من التهابات في الأمعاء )مرض التهابيّ في المعي، مثلً: داء 	

كرون(.
• كنت تعاني الآن أو عانيت في الماضي من انسداد أو تضيّق الأمعاء.	
• نشأ لديك انسداد في المريء )القناة الواصلة بين الحنجرة والمعدة(.	
• كنت تعاني من تضيّق في صمام الأبهر )الصمام الأورطيّ(.	
• أصُبت في الماضي بانهيار نتيجةً لمشكلة قلبيّة )صدمة قلبيّة(، انعدم خلالها 	

التنفّس لديك، وأصُبت بالشحوب، التعرّق البارد وجفاف الفم.
• خضعت لجراحة پاوتش من نوع Kock Pouch في المعي )جراحة 	

يتمّ بواسطتها تكوين حوض في الأمعاء له فتحة تصريف من خلال جدار 
البطن(.

• استمرّ ضغط دمك في الارتفاع على الرغم من العلاج بالدواء )فرط ضغط 	
الدم الخبيث(.

 تحذيرات خاصّة تتعلّق باستعمال الدواء:
قبل العلاج بنيفيديلونچ، أخبر الطبيب إذا:

• كنت تعاني من ضغط دم منخفض وتستعمل نيفيديلونچ لعلاج الذبحة الصدريّة. 	
قد يسبّب الدواء انخفاضًا إضافيًّا في ضغط الدم.

• كنت تعاني من أمراض القلب، حيث لا يقدر القلب على مواجهة ازدياد الجهد 	
)احتياطيّ القلب المنخفض(.

• كنتِ حاملً.	

• كنتِ مرضعًا. إذا كان عليك استعمال نيفيديلونچ، فيجب التوقّف عن الإرضاع 	
قبل البدء باستعمال هذا الدواء.

• كنت مريضًا بالسكّريّ. قد تكون هناك حاجة إلى ملاءمة جرعة الأدوية 	
المستعملة لعلاج السكّريّ. إذا توفّرت لديك أسئلة حول هذا الموضوع، فاسأل 

طبيبك.
• ا 	 كنت تخضع للديال )غسيل الكلى(. إذا كنت تعاني من ضغط دم مرتفع جدًّ

ا في ضغط  وكان حجم الدم صغيرًا، فقد يسبّب العلاج بنيفيديلونچ انخفاضًا حادًّ
الدم.

• كنت على وشك إعطاء عيّنة بوليّة. قد يشوّش نيفيديلونچ نتائج معيّنة لفحوص 	
البول.

• كنت على وشك الخضوع لتصوير بالأشعّة السينيّة )رنتچن( باستخدام الباريوم 	
)مادّة تباين(. قد يؤثر نيفيديلونچ على نتائج الفحص.

• كنت رجلً وكنت لا تنجح في إنجاب ولد بواسطة الإخصاب خارج الرحم. قد 	
تخلّ أدوية مثل نيفيديلونچ في وظيفة المنيّ.

قبل تناول الجرعة القادمة، أخبر الطبيب إذا:
• تفاقمت الذبحة الصدريّة أثناء العلاج بالمستحضر )ألم أشدّ أو وتيرة أكبر( خلال 	

عدّة ساعات أو أيّام. قد توصى بالتوقّف عن استعمال نيفيديلونچ.
• عانيت من آلام في الصدر بعد تناول الجرعة الأولى من نيفيديلونچ. قد يرغب 	

الطبيب بتغيير العلاج.
• لاحظت تزايدًا في ضيق التنفّس.	
• لاحظت ظهور انتفاخ في الكاحلين.	

 الأولاد والمراهقون:
الدواء غير مخصّص للأولاد والمراهقين الذين سنّهم دون الـ 18، لأنّ المعلومات 

المتوفّرة عن سلامة استعمال المستحضر وفعّاليّته في هذه الفئة محدودة.
 التفاعلات بين الأدوية:

إذا كنت تستعمل الآن، أو قد استعملت مؤخّرًا أدوية أخرى بما في ذلك أدوية بدون 
وصفة طبيب وإضافات غذائيّة، فأخبر الطبيب أو الصيدليّ بذلك. خصوصًا يجب 

إعلام الطبيب أو الصيدليّ إذا كنت تستعمل:
• أدوية أخرى لعلاج ضغط الدم المرتفع.	
• ريفامپيتسين )مضادّ حيويّ( )انظر أيضًا "لا يجوز استعمال الدواء إذا"(.	
• سيميتيدين )لعلاج قرحة المعدة(.	
• ديچوكسين، ديلتيازيم، كوينيدين أو أدوية من فصيلة حاجبات البيتا )لعلاج 	

أمراض القلب(.
• كوينوپريستين/دالفوپريستين )مزيج من المضادّات الحيويّة(.	
• فينيتوئين، كاربامازيپين أو حمض الڤالپرويك )لعلاج الصرع(.	
• سيزاپريد )لعلاج قلةّ الحركة في المريء والمعدة(.	
• ا في ضغط الدم(.	 حُقَن كبريتات المغنيزيوم خلال الحمل )قد تسبّب انخفاضًا حادًّ
• إيريثروميتسين )مضادّ حيويّ(.	
• كيتوكونازول، إيتراكونازول أو فلوكونازول )أدوية مضادّة للفطريّات(.	
• إينديناڤير، نيلفيناڤير، ريتوناڤير، ساكويناڤير أو أمپريناڤير )لعلاج الإيدز 	

.))HIV(
• فلوكسيتين، نيفازودون )لعلاج الاكتئاب(.	
• تاكروليموس )لمنع رفض الأعضاء المزروعة(.	
• فينوباربيتال )يُستعمل عادةً لعلاج الأرق أو القلق(.	

 استعمال الدواء والطعام:
• يمكن تناول الدواء مع الطعام أو بدونه.	
• لا يجوز شرب عصير الچريپفروت أو أكل ثمار الچريپفروت خلال فترة 	

استعمال الدواء.
• لا يجوز البدء باستعمال الدواء خلال 3 أيّام بعد شرب عصير الچريپفروت 	

أو أكل ثمار الچريپفروت. أخبر الطبيب إذا شربت عصير الچريپفروت أو إذا 
أكلت ثمار الچريپفروت خلال هذه المدّة الزمنيّة.

• من المعلوم أنّ عصير الچريپفروت يسبّب ارتفاعًا في المادّة الفعّالة نيفيديپين في 	
الدم، قد يستمرّ هذا التأثير لمدّة 3 أيّام على الأقلّ.

 الحمل، الإرضاع والخصوبة:
إذا كنتِ حاملً، تظنّين أنّك قد تكونين حاملً أو تخطّطين للحمل، فعليك 

استشارة الطبيب قبل البدء باستعمال الدواء.
قد تستطيعين استعمال الدواء، لكن فقط بعد أن فكّر طبيبك في ذلك مليًّا وصادق 

على استعمالك لهذا الدواء.
لا يجوز استعمال الدواء إذا كنتِ مرضعًا. إذا توجّب عليكِ استعمال الدواء، فعليكِ 

التوقّف عن الإرضاع قبل البدء بالاستعمال.
 السياقة واستعمال الماكنات:

قد يسبّب الدواء الدوار، الضعف، التعب أو اضطرابات الرؤية. لا يجوز السياقة أو 
تشغيل الماكنات إذا كنت تشعر بهذه الأعراض. هذه الأعراض تظهر عادةً في بداية 

العلاج بالمستحضر، بعد تغيير نوع الأقراص أو عند شرب الكحول.
 معلومات هامّة عن بعض مركّبات الدواء:

يحتوي الدواء على مونوهيدرات اللاكتوز. إذا أخبرك طبيبك بأنّ لديك عدم 
تحمّل لسكّريّات معيّنة، فاستشر الطبيب قبل استعمال الدواء.

3. كيف تستعمل الدواء؟
يجب استعمال المستحضر دومًا وفق تعليمات الطبيب.

عليك استشارة الطبيب أو الصيدليّ إذا لم تكن متأكّدًا من الجرعة الدوائيّة ومن كيفيّة 
العلاج بالمستحضر.

الجرعة الدوائيّة وكيفيّة العلاج سيحدّدهما الطبيب فقط.
يُمنع تجاوُز الجرعة الموصى بها.

كيفيّة التناول:
يجب ابتلاع القرص كاملً مع كأس ماء. يمكن تناول الدواء مع الطعام أو بدونه.

لا يجوز تناول الدواء مع عصير الچريپفروت.
يجب تناول الدواء يوميًّا في نفس الساعة، يُفضّل في الصباح.

الهرس/الشطر/المضغ
لا يجوز المضغ، القرص مخصّص للبلع.

لا يجوز شطر أو هرس القرص.
نيفيديلونچ هو قرص للإطلاق المستديم. شطر القرص أو هرسه قد يسبّبان فرط 

الجرعة نتيجةً للإطلاق الفوريّ للدواء.
قد تلاحظ شيئًا يبدو كقرص كامل في المرحاض أو في برازك. هذا أمر طبيعيّ - 

إنّه الغلاف الخارجيّ للقرص حيث لا يتمّ هضمه في الجسم.
إذا تناولتَ خطأً جرعة دوائيّة أكبر من اللازم فقد تظهر علامات الاضطراب في 

الوعي وحتّى فقدان الوعي، نقص ضغط الدم، تباطؤ أو تسارع نظم القلب، مستوى 
مرتفع للسكّر في الدم، مستويات منخفضة للأكسجين في الدم، ارتفاع في حموضة 

الدم )حُمّاض( ووذمة رئويّة.
إذا تناولت جرعة مفرطة أو إذا قام ولد ببلع الدواء خطأً، فتوجّه فورًا إلى الطبيب أو 

إلى غرفة الطوارئ في المستشفى وأحضر معك عبوّة الدواء.
إذا نسيت تناول الدواء في الوقت المحدّد فتناول الجرعة القادمة في الحال وواصل 
تناول الدواء في الوقت الاعتياديّ. يجب الانتظار 12 ساعة على الأقلّ منذ تناول 
الجرعة وحتّى تناول الجرعة القادمة. لا يجوز تناول جرعة مضاعفة للتعويض 

عن جرعة منسيّة.
يجب المواظبة على العلاج حسب توصية الطبيب.

حتّى لو طرأ تحسّن على حالتك الصحيّة، فلا يجوز التوقّف عن العلاج 
بالدواء دون استشارة الطبيب.

لا يجوز تناول الأدوية في العتمة! راجع المُلصق وتأكّد من الجرعة في كلّ مرّة 
تتناول فيها دواءً. ضع النظّارات الطبّيّة إذا كنت بحاجة إليها.

إذا توفّرت لديك أسئلة إضافيّة حول استعمال الدواء، فاستشر الطبيب أو الصيدليّ.
4. الأعراض الجانبيّة:

مثل أيّ دواء، قد يؤدّي استعمال نيفيديلونچ إلى نشوء أعراض جانبيّة عند بعض 
المستعملين. لا تقلق عند قراءة قائمة الأعراض الجانبيّة. قد لا تعاني من أيّ واحد 

منها.
توجّه فورًا إلى الطبيب ولا تتناول الجرعة القادمة إذا نشأت لديك الأعراض الجانبيّة 

التالية التي قد تكون علامات أوّليّة على ردّ فعل تحسّسيّ قد يكون خطيرًا:
• ردّ فعل تحسّسيّ عامّ حادّ وفجائيّ يشمل في أحيان متباعدة صدمة تشكلّ خطرًا 	

على الحياة )مثلً: صعوبات في التنفّس، انخفاض ضغط الدم، نبض سريع(، 
انتفاخ )يشمل انتفاخًا في المسالك التنفّسيّة يشكّل خطرًا على الحياة(.

• ردود فعل تحسّسيّة أخرى تسبّب انتفاخًا تحت الجلد )قد تكون خطيرة وتشمل 	
انتفاخًا في الحنجرة يشكّل خطرًا على الحياة(.

• نبض قلبيّ متسارع )تسرّع القلب(.	
• ضيق التنفّس )بوتيرة غير معلومة( أو صعوبات في التنفّس.	
• ردّ فعل تحسّسيّ خفيف إلى متوسّط.	
• حكّة )شديدة في بعض الأحيان( وطفح جلديّ.	
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