
نشرة للمستهلك بموجب أنظمة الصيادلة )مستحضرات( - 1986
يُسوّق الدواء بموجب وصفة طبيب فقط

سيپرودكس سيپرودكس 500، حبسولات
تحتوي كل حبسولة على سيپروفلوكساسين على هيئة هيدروكلوريد 

)‎Ciprofloxacin as hydrochloride( 500 ملغ.
المواد غير الفعالة ومسببات الأرجية في الدواء - انظر البند 6 "معلومات إضافية" وفي 

البند 2 "معلومات هامّة عن بعض مركّبات الدواء".
اقرأ النشرة بإمعان حتى نهايتها قبل استعمالك للدواء. تحتوي هذه النشرة على معلومات 

ملخصة عن الدواء. إذا توفرت لديك أسئلة إضافية، فراجع الطبيب أو الصيدلي.
لقد وُصف هذا الدواء من أجلك. لا تعطه للآخرين. قد يضرهم الدواء حتى لو بدا لك 

أن مرضهم مشابه.
1. لأي غرض مخصص هذا الدواء؟

البالغون
سيپرودكس مخصص لعلاج التلوثات التالية:

• تلوثات في الجهاز التنفسي السفلي	
• التهاب مزمن في الأذن الوسطى	
• تلوث خطير في الأذن الخارجية	
• تفاقم حاد في التهاب الجيوب الأنفية المزمن	
• تلوث حاد في المثانة البولية	
• تلوث حاد في حوض الكلية	
• تلوث معقد في المسالك البولية	
• التهاب جرثومي في غدة البروستاتا	
• تلوثات في المسالك التناسلية لدى الرجال والنساء	
• تلوثات في الجهاز الهضمي )على سبيل المثال إسهال المسافرين(	
• تلوثات داخل البطن	
• تلوثات في الجلد وفي الأنسجة الرخوة	
• تلوثات في العظام والمفاصل	
• بعد التعرض للجمرة الخبيثة )الأنثراكس( عن طريق الاستنشاق	

الدم  لكريات  منخفض  تعداد  لديهم  الذين  المتعالجين  لعلاج  سيپرودكس  استعمال  يمكن 
البيضاء )قلة العدلات(، ويعانون من حمى قد تكون نابعة من تلوث جرثومي.

الأولاد والمراهقون
سيپرودكس مخصص للأولاد والمراهقين، تحت إشراف طبي لطبيب أخصائي، لعلاج 

التلوثات التالية:
• ــدى المتعالجيــن الذيــن يعانــون مــن التليــف الكيســي 	 تلوثــات فــي الجهــاز التنفســي ل

ــس(.  ــتيك فيبروزي )سيس
• تلوثات معقدة في المسالك البولية وتلوث حاد في حوض الكلية.	
• بعد التعرض للجمرة الخبيثة )الأنثراكس( عن طريق الاستنشاق.	

قد يُستعمل سيپرودكس أيضًا لعلاج تلوثات خطيرة معينة أخرى لدى الأولاد والمراهقين 
وفقًا لقرار الطبيب.

الفصيلة العلاجية: مضاد حيوي من فصيلة الفلوروكوينولونات.
2. قبل استعمال الدواء
لا يجوز استعمال الدواء إذا:

• وُجدت لديك حساسية )أرجية( للمادة الفعالة )سيپروفلوكساسين(، أو لأدوية أخرى 	
من فصيلة الكوينولونات أو لأي من المركّبات الإضافية التي يحتوي عليها الدواء 

)انظر البند 6(.
• كنت تستعمل تيزانيدين )انظر أيضًا البند "التفاعلات بين الأدوية"(.	

تحذيرات خاصة تتعلق باستعمال الدواء
• قبل العلاج بسيپرودكس	

الفلوروكوينولون/الكوينولون، بما  للجراثيم من فصيلة  أدوية مضادة  لا يجوز استعمال 
استعمال  عند  جانبي خطير  من عرَض  الماضي  في  عانيت  إذا  سيپرودكس،  ذلك  في 

كوينولون أو فلوروكوينولون. في هذه الحالة، عليك إعلام الطبيب بأسرع وقت ممكن.

• قبل العلاج بسيپرودكس، أخبِر الطبيب إذا:	
عانيت ذات مرة من مشاكل في الكلية. يُحتمل أن يقرر الطبيب أن هناك حاجة إلى 	○

ملاءمة الجرعة الدوائية.
كنت تعاني من الصرع أو من حالات أخرى متعلقة بالأعصاب، أو إذا وُجدت لديك 	○

سيرة مرَضية من الاختلاجات.
كنت تعاني من مشاكل في الأوتار أو إذا وُجدت لديك سيرة مرَضية من المشاكل في 	○

الأوتار أثناء علاج سابق بمضادات حيوية مثل سيپرودكس.
كنت مصابًا بالسكري، نظرًا لوجود خطر لنقص السكر في الدم )مستوى منخفض 	○

للسكر في الدم( عند استعمال سيپروفلوكساسين.
لأن 	○ العضلات(،  في  الضعف  من  )نوع  الوبيل  العضلي  الوهن  من  تعاني  كنت 

أعراض المرض قد تتفاقم.
كنت تعاني من مشاكل في القلب. يجب توخي الحذر عند استعمال الدواء إذا وُجدت 	○

لديك أو إذا وُجدت في عائلتك سيرة مرَضية من استطالة المقطع QT )تشاهد في 
الدم  توازن الأملاح في  تعاني من عدم  إذا كنت  القلب(،  فحوص مخطط كهربية 
)خاصةً المستوى المنخفض للبوتاسيوم أو المغنيزيوم في الدم(، إذا كان نظم قلبك 
بطيئًا جدًا )بطء القلب(، إذا كان قلبك ضعيفًا )قصور القلب(، إذا وُجدت لديك سيرة 
مرَضية من النوبة القلبية )احتشاء عضلة القلب(، إذا كنتِ امرأة، إذا كنت مسنًّا، أو 
إذا كنت تستعمل أدوية أخرى تسبب تغيرات شاذة في مخطط كهربية القلب )انظر 

أيضًا البند "التفاعلات بين الأدوية"(.
الإنزيم 	○ في  نقص  من  يعاني  عائلتك  أفراد  أحد  كان  أو  تعاني   كنت 

چلوكوز-6-فوسفات-ديهيدروچيناز )G6PD(، لأنك قد تكون عرضةً لخطر نشوء 
فقر الدم )أنيميا( عند استعمال الدواء.

الدم 	○ أم  أو  الأبهرية  الدم  )أم  كبير  دموي  وعاء  في  بروز  أو  ع  توسُّ لديك  شُخّص 
المحيطية في وعاء دموي كبير(.

ق في جدار الشريان الأبهر(.	○ نشأ لديك في الماضي تمزق في الشريان الأبهر )تمزُّ
شُخّص لديك تسريب في صمام القلب )قصور صمام القلب(.	○
الشريان 	○ في  ق  التمزُّ أو  الأبهرية  الدم  أم  من  عائلية  مرَضية  سيرة  لديك  وُجدت 

أو حالات أخرى تسبب  القلب، عوامل خطر  الأبهر، مرض خلقي في صمامات 
الميل إلى نشوء أمُ الدم أو التمزق في الشريان الأبهر )مثلًًا، مشاكل في الأنسجة 
الضامة مثل متلازمة مارفان ]Marfan syndrome[ أو متلازمة إهلرز-دانلوس 
 ،]Turner syndrome[ تيرنر  متلازمة   ،]Ehlers-Danlos syndrome[
متلازمة شوغرن ]Sjögren’s syndrome، مرض التهابي مناعي ذاتي[ أو 
الشريان  التهاب   ،]Takayasu arteritis[ تاكاياسو  داء  مثل  وعائية  متلازمات 
الصدغي ]Giant cell arteritis[، داء بهجت ]Behcet’s disease[، ضغط 
دم مرتفع أو تصلب الشرايين،  التهاب المفاصل الروماتويدي ]مرض في المفاصل[ 

أو التهاب الشغاف القلبي ]تلوث في القلب[(.
كنت تعاني من خلل في وظيفة الكبد.	○

لعلاج تلوثات معينة في جهاز الأعضاء التناسلية، يُحتمل أن يصف لك الطبيب علاجًا 
أيام  بمضاد حيوي إضافةً إلى سيپرودكس. إذا لم يطرأ تحسن على الأعراض بعد 3 

علاجية، فيجب استشارة الطبيب.
• هناك خطر أعلى لدى الأولاد دون سن الـ 18 لنشوء أعراض مثل الألم أو الانتفاخ في 	

العظام، في المفاصل أو في الأوتار عند استعمال سيپرودكس.
خلال فترة استعمال الدواء

توجه فورًا إلى الطبيب عند ظهور واحد أو أكثر من بين الأعراض التالية خلال فترة 
استعمال سيپرودكس. سيقرر الطبيب ما إذا كانت هناك حاجة إلى إيقاف استعمال الدواء.

• رد فعل تحسسي فجائي وخطير )رد فعل تأقي/صدمة تأقية، وذمة وعائية( قد يكون 	
فتاكًا. حتى عند تناول الجرعة الأولى، هناك احتمال ضئيل لظهور رد فعل تحسسي 
خطير مصحوب بالأعراض التالية: ضغط في الصدر، دوار، غثيان، إغماء، إحساس 
بالدوار عند الانتقال إلى وضعية الوقوف، طفح جلدي مثير للحكة )شرى(، صعوبات 
نبض  بحّة،  الحلق،  تضيُّق  الوجه،  أو  اللسان،  الشفتين،  انتفاخ  البلع،  أو  التنفس  في 

سريع. في هذه الحالة، أوقف العلاج بالدواء وتوجه فورًا إلى الطبيب.
• أعراض جانبية خطيرة ومطولة، تسبب الإعاقة وقد تكون غير قابلة للانعكاس	

كانت الأدوية المضادة للجراثيم من فصيلة الفلوروكوينولون/الكوينولون، بما في ذلك 
لفترة  سيپروفلوكساسين، مرتبطة بأعراض جانبية نادرة لكنها خطيرة، بعضها تمتد 
طويلة )أشهر أو سنوات(، تسبب الإعاقة أو قد تكون غير قابلة للانعكاس. تشتمل هذه 

العلوية  الأطراف  ومفاصل  وعضلات  أوتار  في  آلام  على  الجانبية  الأعراض 
الخدر  الدغدغة،  النخز،  الوخز،  مثل  شاذة  أحاسيس  المشي،  في  والسفلية، صعوبة 
الرؤية،  اختلال  ذلك  في  بما  الحواس  في  اضطرابات  )المذل(،  باللذع  إحساس  أو 
والتذوق والشم، والسمع، تأثير على الصحة النفسية يمكن أن يشتمل لكن لا يقتصر 
بالضرورة على القلق، نوبات القلق، الارتباك أو الاكتئاب، خلل في الذاكرة، التعب 
الجسيم والاضطرابات الشديدة في النوم. ليست هناك أدوية تم إثبات فعاليتها في علاج 
طويلة  لفترة  تمتد  والتي  بالفلوروكوينولونات  المرتبطة  الجانبية  التأثيرات  أعراض 

أو تسبب الإعاقة.
تتناول  فلا  سيپروفلوكساسين،  تناوُل  بعد  الجانبية  الأعراض  هذه  أحد  لديك  نشأ  إذا 
جرعات إضافية واتصل بالطبيب فورًا. ستقرر أنت والطبيب بشأن مواصلة العلاج 

مع أخذ البدائل بعين الاعتبار.
• تناول مضاد حيوي من فصيلة 	 بعد  النفسي  بالطب  متعلقة  فعل  ردود  لديك  تنشأ  قد 

الجرعة  تناول  بعد  حتى  سيپروفلوكساسين،  ذلك  في  بما  الفلوروكوينولونات، 
العلاج  عند  أعراضك  تتفاقم  فقد  ذهان،  من  أو  اكتئاب  من  تعاني  كنت  إذا  الأولى. 
بسيپروفلوكساسين. في حالات نادرة، قد يؤدي الاكتئاب أو الذهان إلى نشوء أفكار 
البند 4 "الأعراض الجانبية"(. في حالة كهذه،  انتحارية أو محاولات انتحار )انظر 
معينة  تغيرات  إلى  تنتبه  ألّّا  يُحتمل  الطبيب.  إلى  فورًا  وتوجه  بالدواء  العلاج  أوقف 
في المزاج والسلوك، لذلك من المهم جدًا إخبار الأصدقاء وأفراد العائلة أنك تستعمل 
بالطب  متعلقة  نادرة  جانبية  أعراض  لنشوء  احتمال  هناك  وأن  سيپروفلوكساسين، 
التغيرات وأن يساعدوك في تشخيص الأعراض  بإمكانهم أن يلاحظوا هذه  النفسي. 

بسرعة، والتي يجب أن تكلمّ الطبيب عنها.
• أحيان 	 في  الوتر  في  ق  تمزُّ أو  والتهاب  المفاصل  في  وانتفاخ  ألم  يحدث  أن  يمكن 

نادرة. يتزايد خطر حدوث ذلك إذا كنت مسنًّا )فوق سن الـ 60(، أو خضعت لزراعة 
عضو، أو كنت تعاني من مشاكل في الكلية أو كنت تتناول الكورتيكوستيرويدات بشكل 
متزامن. قد يظهر الالتهاب والتمزقات في الأوتار خلال 48 ساعة من بداية العلاج 
إلى ما بعد إيقاف العلاج بعدة أشهر. عند ظهور العلامة الأولى للألم أو للالتهاب في 
توقف  الركبة(،  في  أو  الكتف  في  المرفق،  في  الرسغ،  في  الكاحل،  في  )مثلًًا  الوتر 
عن تناول سيپروفلوكساسين، وتوجه إلى الطبيب ودع المنطقة المؤلمة ترتاح. امتنع 
عن النشاط البدني غير الضروري لأن هذا الشيء قد يزيد من خطر حدوث تمزق 
في الوتر. يجب إيقاف العلاج بهذا الدواء والتوجه لتلقّي المساعدة الطبية الفورية عند 
الوتر: فقع  ق في  التي قد تدل على وجود تمزُّ التالية  العلامات أو الأعراض  ظهور 
الوتر، ورم دموي  الشعور بهما في منطقة  يتم  انفجار طفيف يُسمعان أو  أو صوت 
أو حمل وزن  القدرة على تحريك  الوتر، عدم  بعد إصابة في منطقة  مباشرةً  يظهر 

في المنطقة المصابة.
• إذا شعرت بألم فجائي شديد في البطن، في الصدر أو في الظهر، والذي قد يشكّل 	

علامة لأم الدم أو لتسلُّخ الأبهر، فتوجه فورًا إلى غرفة الطوارئ في المستشفى. قد 
يكون خطر حدوث ذلك أعلى إذا كنت تتلقى العلاج بالكورتيكوستيرويدات الجهازية.

• إذا بدأتَ تنشأ لديك نوبات سريعة من ضيق التنفس، خاصةً عند الاستلقاء التام، أو 	
جديد  عند ظهور  أو  البطن،  في  أو  القدمين  في  الكاحلين،  في  انتفاخًا  إذا لاحظت 
لخفقان القلب )الإحساس بدقات قلبية سريعة أو غير منتظمة(، فعليك إعلام الطبيب 
فورًا. إذا كنت تعاني من الصرع أو من حالات أخرى متعلقة بالأعصاب )مثل نقص 
التروية الدماغية أو السكتة الدماغية(، فقد تعاني من أعراض جانبية مرتبطة بالجهاز 
العصبي المركزي. عند ظهور اختلاج، أوقف العلاج بالدواء وتوجه فورًا إلى الطبيب.

• السكر 	 ارتفاعًا في مستويات  الكوينولونات  الحيوية من فصيلة  المضادات  قد تسبب 
في الدم إلى ما فوق القيم الطبيعية )فرط السكر في الدم( أو انخفاضًا في مستويات 
السكر في الدم إلى ما دون القيم الطبيعية )نقص السكر في الدم(، مما قد يؤدي - في 
الحالات الخطيرة - إلى فقدان الوعي )غيبوبة نقص السكر في الدم( )انظر البند 4(. 
هذه المعلومات مهمة بالنسبة للأشخاص الذين يعانون من السكري. إذا كنت تعاني من 

السكري، فيجب إجراء متابعة لمستويات السكر في دمك عن كثب.
• قد تعاني في أحيان نادرة من أعراض الاعتلال العصبي )مرض في الجهاز العصبي 	

المحيطي( مثل: الألم، الإحساس باللذع، الوخز، الخدر و/أو الضعف خاصةً 
في الرجلين والقدمين أو في اليدين والذراعين. في هذه الحالة، أوقف العلاج 
بالدواء وتوجه فورًا إلى الطبيب لمنع نشوء ضرر من شأنه أن يكون غير 

قابل للانعكاس.
• إذا كنت تعاني من تضرر الرؤية أو من اضطرابات أخرى في العينين، فيجب استشارة 	

طبيب العيون فورًا.
• قد ينشأ إسهال عند تناول المضادات الحيوية، بما في ذلك سيپروفلوكساسين، أو حتى 	

بعد إيقاف تناولها بعدة أسابيع. إذا تفاقم الإسهال أو استمر أو إذا لاحظت ظهور دم 
أو مخاط في البراز، فتوقف عن استعمال الدواء وتوجه فورًا إلى الطبيب، لأن هذا 
الوضع قد يشكّل خطرًا على الحياة. يُحتمل أن تظهر أيضًا تشنجات في البطن وحمى. 

لا تتناول الأدوية التي توقف أو تبطئ فعالية الأمعاء.
• وشك 	 على  كنت  إذا  سيپروفلوكساسين  بتناوُل  المختبر  طاقم  أو  الطبيب  إبلاغ  يجب 

الخضوع لفحص دم أو بول.
• إذا كنت تعاني من مشاكل في الكلية، فأخبر الطبيب لأنه قد تكون هناك حاجة إلى 	

ملاءمة الجرعة الدوائية.
• قد يسبب سيپروفلوكساسين ضررًا للكبد. إذا لاحظت وجود أعراض مثل فقدان الشهية، 	

اليرقان )اصفرار الجلد(، البول الغامق، الحكة أو الحساسية في المعدة، فتوجه فورًا 
إلى الطبيب.

• قد يسبب سيپروفلوكساسين انخفاضًا في عدد خلايا الدم البيضاء وانخفاضًا في قدرتك 	
التلوثات. إذا كنت تعاني من تلوث مع أعراض مثل الحمى  على حماية نفسك من 
والتدهور الخطير في وضعك العام، أو الحمى المصحوبة بأعراض التلوث الموضعي 
مثل الألم في الحلق/البلعوم/الفم أو المشاكل في المسالك البولية، فعليك مراجعة الطبيب 
فورًا. سيُجرى فحصٌ للدم من أجل فحص إمكانية انخفاض عدد خلايا الدم البيضاء 

)ندرة المحببات(. من المهم إعلام طبيبك بأنك تستعمل الدواء.
• 	 )UV( يمكن أن يصبح جلدك أكثر حساسيةً لضوء الشمس أو للضوء فوق البنفسجي

الشديد  الشمس  لضوء  التعرض  عن  امتنع  سيپروفلوكساسين.  استعمال  فترة  خلال 
تشتمل  أن  يمكن  ر.  التسمُّ ومصابيح  ر  التسمُّ أسَِرّة  مثل  الاصطناعي   UV لضوء أو 
الأعراض على حرق شمسي بالغ، حويصلات أو انتفاخ في الجلد. عند ظهور أحد هذه 
الأعراض، توجه فورًا إلى الطبيب. عند التعرض لضوء الشمس يجب الاهتمام بوقاية 

مناسبة )ملابس طويلة، قبعة، مراهم وقاية وما إلى ذلك(.
التفاعلات بين الأدوية

إذا كنت تستعمل الآن، إذا استعملت مؤخرًا أو إذا كان من المحتمل أن تستعمل أدوية 
أو  الطبيب  فأخبر  غذائية،  وإضافات  طبيب  وصفة  بدون  أدوية  ذلك  في  بما  أخرى 

الصيدلي بذلك.
لا يجوز استعمال سيپروفلوكساسين مع تيزانيدين )وهو دواء يُستعمل لعلاج التشنجات 
الدم  ضغط  مثل  جانبية  أعراضًا  يسبب  قد  ذلك  لأن  المتعدد(،  التصلب  في  العضلية 

المنخفض والميل إلى النوم )انظر أيضًا في البند 2 "لا يجوز استعمال الدواء إذا"(.
تناوُل  سيپروفلوكساسين.  مع  دوائية  تفاعلات  التالية  للأدوية  أن  المعلوم  من 
سيپروفلوكساسين مع الأدوية التالية قد يؤثر على المفعول العلاجي لهذه الأدوية وإضافةً 

إلى ذلك قد يزيد من احتمالية ظهور الأعراض الجانبية.
أخبر الطبيب إذا كنت تستعمل:

• مناهضات ڤيتامين K )مثل وارفارين، أسينوكومارول، فينپروكومون أو فلوينديون( أو 	
مضادات أخرى للتخثر تعطى عن طريق الفم )لتمييع الدم(

• ثيوفيلين )لمشاكل التنفس(	
• فينيتوئين )لعلاج الصرع(	
• پروبينيسيد )لعلاج النقرس(	
• روپينيرول )لعلاج مرض الپاركينسون(	
• المفاصل 	 التهاب  الصدفية،  السرطان،  من  معينة  أنواع  )لعلاج  ميثوتريكسات 

الروماتويدي(
• كلوزاپين، أولانزاپين )دواءان مضادان للذهان(	
• ميتوكلوپراميد )لعلاج الغثيان والتقيؤات(	
• سيكلوسپورين )لعلاج المشاكل الجلدية، والتهاب المفاصل الروماتويدي، وفي زراعة 	

الأعضاء(
• أدوية إضافية يمكنها أن تغير نظم القلب: أدوية تنتمي إلى فصيلة مضادات 	

ديزوپيراميد،  هيدروكينيدين،  كينيدين،  )مثل  النظم  اضطرابات 

المضادة  الحلقات  الثلاثية  الأدوية  إيبوتيليد(،  دوفيتيليد،  سوتالول،  أميودارون، 
للاكتئاب، أدوية معينة مضادة للميكروبات )تنتمي إلى فصيلة الماكروليدات(، أدوية 

معينة من مضادات الذهان
• زولپيديم )لعلاج اضطرابات النوم(	
• أدوية مضادة للالتهاب لا ستيرويدية )NSAIDs( - قد تزيد من خطر نشوء أعراض 	

جانبية في الجهاز العصبي المركزي واختلاجات عند الإعطاء بالدمج مع سيپرودكس
• أدوية لعلاج السكري )مثل چليبينكلاميد(	

سيپروفلوكساسين قد يرفع مستويات الأدوية التالية في الدم:
• پينتوكسيفيلين )للاضطرابات في جريان الدم(	
• كافئين	
• دولوكسيتين )لعلاج الاكتئاب، الضرر العصبي الناجم عن السكري أو عدم السيطرة 	

على التبول(
• ليدوكائين )لعلاج مشاكل القلب أو للتخدير(	
• سيلدينافيل )مثلًًا لعلاج الضعف الجنسي/العنانة(	
• أچوميلاتين )لعلاج الاكتئاب(	

تقلل أدوية معينة من تأثير سيپروفلوكساسين. أخبر طبيبك إذا كنت تستعمل الآن أو قد 
تستعمل الأدوية التالية:

• مضادات الحموضة	
• أوميپرازول	
• المعادن كإضافات غذائية	
• سوكرالفات )ضد قرحة المعدة(	
• أدوية پوليميرية رابطة للفوسفور )مثل سيڤيلامير أو كربونات اللانثانوم(	
• ديدانوزين	
• أدوية أو إضافات غذائية تحتوي على الكالسيوم، المغنيزيوم، الألومينيوم أو الحديد	

تناولها  قبل  سيپروفلوكساسين  تناوُل  فيجب  إلزاميًا،  المستحضرات  هذه  تناوُل  كان  إذا 
بساعتين أو بعد تناولها بـ 6 ساعات.

استعمال الدواء والطعام
لا يجوز تناوُل سيپرودكس مع وجبة طعام تقتصر فقط على منتَجات الحليب )مثل الحليب 
م بالكالسيوم(  أو اليوچورت( أو مشروبات فيها إضافة معادن )مثل عصير البرتقال المدعَّ
لأنها قد تؤثر على امتصاص المادة الفعالة الموجودة في الدواء. مع ذلك، يمكن تناوُل 
سيپرودكس أثناء وجبات طعام تحتوي على منتَجات أخرى مضافة إلى هذه. انظر أيضًا 

البند 3 "كيف تستعمل الدواء".
الحمل والإرضاع

إذا كنتِ حاملًًا أو مرضعًا، أو تظنين أنك قد تكونين حاملًًا، أو تخططين لإحداث حمل أو 
تخططين للإرضاع، فاستشيري الطبيب أو الصيدلي قبل بدء العلاج بالدواء.

يوصى بالامتناع عن استعمال سيپروفلوكساسين أثناء الحمل.
تنتقل إلى حليب الأم وقد  الفعالة  المادة  إذا كنتِ مرضعًا لأن  الدواء  لا يجوز استعمال 

تضر الطفل الرضيع.
السياقة واستعمال الماكنات

باليقظة ويسبب أعراضًا جانبية متعلقة بالأعصاب. لذلك،  الدواء قد يخل  استعمال هذا 
يجب التحقق من ماهية تأثير الدواء عليك قبل السياقة أو استعمال الماكنات. إذا لم تكن 

متأكدًا، فاستشر الطبيب.
بالنسبة للأولاد، فيجب تحذيرهم من ركوب الدراجة الهوائية أو اللعب بالقرب من الشارع 

وما شابه ذلك.
معلومات هامة عن بعض مركّبات الدواء

سيپرودكس يحتوي على اللاكتوز. إذا أخبرك الطبيب في الماضي أن لديك عدم تحمّل 
لسكريات معينة، فيجب استشارة الطبيب قبل استعمال هذا الدواء.

يحتوي هذا الدواء على أقل من 1 ميليمول من الصوديوم )23 ملغ( في كل حبسولة، 
يعني أنه عمليًا "خالٍ من الصوديوم".

3. كيف تستعمل الدواء؟
يجب استعمال الدواء دومًا بموجب تعليمات الطبيب. عليك استشارة الطبيب أو الصيدلي 
إذا لم تكن متأكدًا من الجرعة الدوائية ومن كيفية العلاج بالدواء. الجرعة الدوائية وكيفية 

العلاج سيحددهما الطبيب فقط.

سيشرح لك الطبيب ما هي الجرعة الدوائية التي ستحتاج إلى تناولها 
من سيپرودكس، وبأي وتيرة ولأي مدة زمنية. سيكون ذلك متعلقًا 

بنوع التلوث الذي تعاني منه وبمدى خطورته.
إلى  حاجة  هناك  تكون  أن  يُمكن  الكلية،  في  مشاكل  من  تعاني  كنت  إذا  طبيبك  أخبر 

ملاءمة الجرعة الدوائية.
لوقت أطول في حالة وجود  قد يستمر  لكنه  يومًا،  إلى 21  العلاج عادةً من 5  يستمر 

تلوثات خطيرة.
يمُنع تجاوُز الجرعة الموصى بها.

يُمنع مضغ  الحبسولة.  يُسمح بشطر/هرس  بالماء.  الحبسولة مع كأس ممتلئة  بلع  يجب 
الحبسولات، لكونها مطلية لإخفاء الطعم.

يُستحسن تناول الدواء في نفس الوقت تقريبًا كل يوم.
يمكن تناول الدواء أثناء وجبة الطعام أو بين وجبات الطعام. لا يجوز تناوُل سيپرودكس 
أو  اليوچورت(  أو  الحليب  )مثل  الحليب  منتَجات  على  فقط  تقتصر  طعام  وجبة  مع 
تؤثر  قد  بالكالسيوم( لأنها  م  المدعَّ البرتقال  )مثل عصير  معادن  إضافة  فيها  مشروبات 
سيپرودكس  تناوُل  يمكن  ذلك،  الدواء. مع  في  الموجودة  الفعالة  المادة  امتصاص  على 
أثناء وجبات طعام تحتوي على منتَجات أخرى مضافة إلى هذه. انظر أيضًا في البند 2 

"استعمال الدواء والطعام".
يجب الإكثار من شرب الماء خلال فترة العلاج بالدواء.

إذا تناولت خطأً جرعة دوائية أعلى
إذا تناولت جرعة مفرطة أو إذا قام ولد ببلع الدواء خطأً، فتوجه فورًا إلى الطبيب أو إلى 

غرفة الطوارئ في المستشفى وأحضر معك عبوة الدواء.
إذا نسيت تناول الدواء

إذا نسيت تناوُل سيپرودكس:
• إذا تبقّت 6 ساعات أو أكثر حتى موعد الجرعة القادمة، فيجب تناوُل الجرعة المنسية 	

فور تذكُّرك. يجب تناوُل الجرعة القادمة في الموعد الاعتيادي.
• الجرعة 	 تناوُل  يجوز  فلا  القادمة،  الجرعة  أقل من 6 ساعات حتى موعد  تبقّت  إذا 

المنسية. يجب تناوُل الجرعة القادمة في الموعد الاعتيادي.
لا يجوز تناول جرعة مضاعفة للتعويض عن جرعة منسية. يجب المداومة على العلاج 

حتى نهايته مثلما أوصى الطبيب.
إذا توقفت عن استعمال الدواء

حتى لو طرأ تحسن على حالتك الصحية، فلا يجوز إيقاف العلاج بالدواء دون استشارة 
الطبيب.

عدة  بعد  بتحسن  تشعر  بدأت  لو  حتى  نهايته،  حتى  العلاج  تكمل  أن  للغاية  المهم  من 
أيام. إذا توقفت عن استعمال الدواء أبكر من اللازم، فيُحتمل ألا تتعافى بشكل تام من 
التلوث الذي أصابك وقد تعود أعراض التلوث أو تتفاقم. قد تتطور لديك أيضًا مقاومة 

للمضاد الحيوي.
لا يجوز تناول الأدوية في العتمة! راجع الملصق وتأكد من الجرعة في كل مرة تتناول 

فيها دواءً. ضع النظارات الطبية إذا كنت بحاجة إليها.
إذا توفرت لديك أسئلة إضافية حول استعمال الدواء، فاستشر الطبيب أو الصيدلي.

4. الأعراض الجانبية
بعض  عند  جانبية  أعراض  نشوء  إلى  سيپرودكس  استعمال  يؤدي  قد  دواء،  أي  مثل 
المستعملين. لا تقلق عند قراءة قائمة الأعراض الجانبية. قد لا تعاني من أي واحد منها.
يشتمل البند التالي على الأعراض الجانبية الأكثر خطورةً التي يمكنك ملاحظتها بنفسك:
العلاج  في  ينظر  لكي  الطبيب  إلى  فورًا  والتوجه  الدواء  استعمال  عن  التوقف  يجب 
بمضاد حيوي آخر، عند ظهور واحد أو أكثر من بين الأعراض الجانبية الخطيرة التالية:

أعراض جانبية نادرة )أعراض تظهر عند ‏10‏-‏1‏ مستعملين من بين 10٫000(:
• وُجدت صلة بين الأعراض الجانبية المتواصلة )لمدة أشهر حتى سنوات( أو الدائمة 	

هذه  تشتمل  قد  الفلوروكوينولون/الكوينولون.  فصيلة  من  للجراثيم  المضادة  والأدوية 
الأعراض الجانبية على التهاب في الأوتار يمكن أن يؤدي إلى تمزق في الوتر، وقد 
يؤثر بالتحديد على الوتر الكبير في الجزء الخلفي من الكاحل )وتر أكيلس/العرقوب( 

الدواء"(،  باستعمال  تتعلق  "تحذيرات خاصة  البند 2  في  )انظر 
المشي،  في  صعوبة  الأطراف،  في  آلام  المفاصل،  في  آلام 
باللذع،  إحساس  الدغدغة،  النخز،  الوخز،  مثل  شاذة  أحاسيس 

الذاكرة،  النوم، خلل في  العصبي(، تعب، اضطرابات في  أو الألم )الاعتلال  الخدر 
قلق،  على:  بالضرورة  يقتصر  لا  لكن  يشتمل  أن  يمكن  النفسية  الصحة  على  تأثير 
نوبات قلق، الارتباك أو الاكتئاب، وكذلك اضطراب في السمع، في البصر، في الذوق 
وفي الشم. ليست هناك أدوية تم إثبات فعاليتها في علاج أعراض التأثيرات الجانبية 

المرتبطة بالفلوروكوينولونات والتي تمتد لفترة طويلة أو تسبب الإعاقة.
• اختلاج )انظر في البند 2 "تحذيرات خاصة تتعلق باستعمال الدواء"(.	

بين  من  واحد  مستعمل  من  أقل  عند  تظهر  )أعراض  جدًا  نادرة  جانبية  أعراض 
:)10٫000

• رد فعل تحسسي فجائي وخطير مع أعراض مثل ضغط في الصدر، شعور بالدوار، 	
غثيان، ضعف، أو الشعور بالدوار عند الوقوف )رد فعل تأقي/صدمة تأقية( )انظر في 

البند 2 "تحذيرات خاصة تتعلق باستعمال الدواء"(
• ضعف العضلات	
• طفح جلدي خطير يشكّل خطرًا على الحياة، عادةً على شكل حويصلات أو قروح في 	

الفم، في الحلق، في الأنف، في العينين وفي الأغشية المخاطية الأخرى مثل الأعضاء 
التناسلية، وقد يتطور إلى حويصلات أو تقشر على مساحة واسعة من الجلد )متلازمة 

ستيڤينس-جونسون، تقشر الأنسجة المتموتة البشروية التسممي(
أعراض جانبية مدى شيوعها غير معروف )أعراض لم يتم تحديد مدى شيوعها بعد(:

• الأطراف 	 في  العضلات  أو ضعف  الخدر  الوخز،  اللذع،  الألم،  من  شاذة  أحاسيس 
)الاعتلال العصبي( )انظر في البند 2 "تحذيرات خاصة تتعلق باستعمال الدواء"(

• الداخلية، 	 الأعضاء  التهاب  الحمى،  الجلدي،  الطفح  يسبب  الدواء  على  فعل  رد 
الفعل  رد  ]متلازمة   DRESS( الجهازي  والتوعك  بالدم  متعلقة  اضطرابات 
 Drug Reaction with الجهازية،  والأعراض  اليوزينيات  كثرة  مع  الدوائي 
الطفحي  ]البثار  AGEP‏  Eosinophilia and Systemic Symptoms[،‏ 

)]Acute Generalised Exanthematous Pustulosis ،المعمم الحاد
الأعراض الجانبية الإضافية التي شوهدت أثناء العلاج بسيپروفلوكساسين مذكورة أدناه 

بحسب شيوعها:
أعراض جانبية شائعة )أعراض تظهر عند ‏10‏-‏1‏ مستعملين من بين 100(:

• غثيان، إسهال	
• ألم في المفاصل والتهاب المفاصل لدى الأولاد	

أعراض جانبية غير شائعة )أعراض تظهر عند ‏10‏-‏1‏ مستعملين من بين 1٫000(:
• حالات من العدوى الإضافية الفطرية	
• تركيز مرتفع لليوزينيات )نوع من خلايا الدم البيضاء(	
• انخفاض في الشهية )قهم - أنوريكسيا(	
• فرط النشاط أو الهياج	
• صداع، دوار، اضطرابات في النوم أو اضطرابات في حاسة التذوق	
• تقيؤ، ألم في البطن، مشاكل في الهضم )مثلًًا صعوبات في الهضم/ حرقة( أو غازات	
• ارتفاع في كمية مواد معينة في الدم )ناقلات الأمين و/أو البيليروبين(	
• طفح جلدي، حكة أو شرى	
• ألم في المفاصل لدى البالغين	
• خلل في وظيفة الكليتين	
• آلام في العضلات وفي العظام، إحساس بالمرض )ضعف( أو حمّى	
• ارتفاع في الفوسفاتاز القلوي في الدم )مركّب معين في الدم(	

أعراض جانبية نادرة )أعراض تظهر عند ‏10‏-‏1‏ مستعملين من بين 10٫000(:
• وتقلص 	 )تونوس(  العضلي  التوتر  في  ارتفاع  المفاصل،  التهاب  العضلات،  في  ألم 

العضلات
• )قد 	 حيوي  مضاد  باستعمال  المرتبط  القولون(  التهاب   - )كوليتيس  الأمعاء  التهاب 

يشكّل خطرًا على الحياة في حالات نادرة جدًا( )انظر في البند 2 "تحذيرات خاصة 
تتعلق باستعمال الدواء"(

• قلة 	 البيضاء،  الدم  البيضاء، كثرة كريات  الدم  )قلة كريات  الدموي  العد  تغيرات في 
العدلات، فقر الدم(، ارتفاع أو انخفاض في عوامل التخثر )الصفائح الدموية(

• )وذمة 	 المخاطية  والأغشية  للجلد  سريع  م  تورُّ أو  )وذمة(  انتفاخ  تحسسي،  فعل  رد 
وعائية( )انظر في البند 2 "تحذيرات خاصة تتعلق باستعمال الدواء"(

• مستويات مرتفعة للسكر في الدم )فرط سكر الدم(	
• مستويات منخفضة للسكر في الدم )نقص سكر الدم(، يمكن أن تؤدي إلى فقدان الوعي 	

)غيبوبة نقص سكر الدم(. هذه المعلومات مهمة بالنسبة للأشخاص الذين يعانون من 
السكري. )انظر في البند 2 "تحذيرات خاصة تتعلق باستعمال الدواء"(

• ارتباك، توهان، ردود فعل من القلق، أحلام غريبة، اكتئاب )قد يؤدي إلى نشوء أفكار 	
تتعلق  "تحذيرات خاصة   2 البند  في  )انظر  انتحار(  أو  انتحار  محاولات  انتحارية، 

باستعمال الدواء"( أو هلوسات
• إحساس بالوخز، النخز، حساسية شاذة لمنبهات الحواس، انخفاض في حساسية الجلد، 	

ارتجاف أو إحساس بالدوخة
• مشاكل في الرؤية بما في ذلك الرؤية المزدوجة )انظر في البند 2 "تحذيرات خاصة 	

تتعلق باستعمال الدواء"(
• طنين في الأذنين )تينيتوس(، فقدان السمع، مشكلة في السمع	
• ع القلب(	 نبض سريع )تسرُّ
• توسّع الأوعية الدموية )التوسع الوعائي(، ضغط دم منخفض أو إغماء	
• ضيق التنفس، يشمل أعراض الربو	
• اضطرابات في الكبد، يرقان )cholestatic icterus( أو التهاب الكبد	
• حساسية للضوء )انظر في البند 2 "تحذيرات خاصة تتعلق باستعمال الدواء"(	
• قصور الكليتين، دم أو حصوات في البول، التهاب في المسالك البولية	
• احتباس السوائل أو فرط التعرّق	
• مستويات مرتفعة للإنزيم أميلاز	

بين  من  واحد  مستعمل  من  أقل  عند  تظهر  )أعراض  جدًا  نادرة  جانبية  أعراض 
:)10٫000

• نوع خاص من الانخفاض في تعداد خلايا الدم الحمراء )فقر الدم الانحلالي(؛ انخفاض 	
 2 البند  في  )انظر  المحببات(  )ندرة  البيضاء  الدم  خلايا  من  معين  نوع  في  خطير 
الحمراء  الدم  خلايا  عدد  في  انخفاض  الدواء"(؛  باستعمال  تتعلق  خاصة  "تحذيرات 
والبيضاء وصفائح الدم )قلة الكريات الشاملة(، مما قد يشكّل خطرًا على الحياة؛ وكبت 

النخاع العظمي، قد يشكّل هو أيضًا خطرًا على الحياة
• 	 2 البند  في  )انظر  الغريب  المصل  بداء  الشبيه  الفعل  رد  يسمى  تحسسي  فعل  رد 

"تحذيرات خاصة تتعلق باستعمال الدواء"(
• اضطرابات نفسية )ردود فعل ذهانية قد تؤدي إلى نشوء أفكار انتحارية، محاولات 	

انتحار أو انتحار( )انظر في البند 2 "تحذيرات خاصة تتعلق باستعمال الدواء"(
• في 	 متّزن )اضطراب  التنسيق، مشي غير  في  )ميچرينا(، اضطراب  صداع نصفي 

المشي(، اضطراب في حاسة الشم، ضغط على الدماغ )ضغط داخل الجمجمة وورم 
دماغي كاذب(

• اضطرابات في رؤية الألوان	
• التهاب في جدران الأوعية الدموية )التهاب وعائي(	
• التهاب في البنكرياس	
• الذي 	 الكبد  قصور  إلى  يؤدي  جدًا  نادرة  أحيان  في  الكبد(،  )نخر  الكبد  خلايا  موت 

يشكّل خطرًا على الحياة )انظر في البند 2 "تحذيرات خاصة تتعلق باستعمال الدواء"(
• نزيف دموي موضعي صغير تحت الجلد )حبرة(؛ ردود فعل جلدية أو طفوح جلدية	
• تتعلق 	 خاصة  "تحذيرات   2 البند  في  )انظر  الوبيل  العضلي  الوهن  أعراض  تفاقم 

باستعمال الدواء"(
أعراض جانبية مدى شيوعها غير معروف )أعراض لم يتم تحديد مدى شيوعها بعد(:

• تغير 	 الحياة،  يشكّل خطرًا على  منتظم  قلبي غير  نظم  قلبي سريع غير عادي،  نظم 
في نظم القلب )يسمى استطالة المقطع QT، ويشاهَد في مخطط كهربية القلب، وهو 

تسجيل النشاط الكهربائي في القلب(
• بمناهضات	 العلاج  يتلقون  الذين  المرضى  )لدى  الدم  تخثر  وظائف  على   تأثير 

)K ڤيتامين
• الشعور بفرط الانفعال )هوس( أو الشعور بالكثير من التفاؤل وفرط النشاط )هوس 	

خفيف(

• للصوديوم 	 المنخفضة  والمستويات  للماء  السليم  غير  بالإفراز  المرتبطة  المتلازمة 
)SIADH ،متلازمة الإفراز غير الملائم للهرمون المضاد لإدرار البول(

جدار  تصدع  أو  الأبهر  الشريان  جدار  وضعف  تضخم  من  حالات  عن  الإبلاغ  تم 
وتكون  الأبهر  الشريان  في  تمزقًا  تسبب  قد  التي  والتسلخ(،  الدم  )أم  الأبهر  الشريان 
فتاكة، وعن حالات من التسريب في صمامات القلب لدى متلقي العلاج الذين يستعملون 

الفلوروكوينولونات. انظر أيضًا البند 2.
إذا ظهر عرض جانبي، إذا تفاقم أحد الأعراض الجانبية، أو إذا كنت تعاني من عرض 

جانبي لم يذكر في النشرة، فعليك استشارة الطبيب.
بالإمكان التبليغ عن أعراض جانبية لوزارة الصحة بواسطة الضغط على الرابط "דיווח 
لموقع  الرئيسية  الصفحة  في  الموجود  תרופתי"  טיפול  עקב  לוואי  תופעות  על 
وزارة الصحة )www.health.gov.il( والذي يوجه إلى الاستمارة المتصلة للتبليغ عن 

أعراض جانبية، أو عن طريق الدخول إلى الرابط: 
https://sideeffects.health.gov.il

5. كيف يجب تخزين الدواء؟
• امنع التسمم! هذا الدواء، وأي دواء آخر، يجب حفظه في مكان مغلق بعيدًا عن متناول 	

أيدي الأولاد و/أو الأطفال الرضع وعن مجال رؤيتهم، وبذلك ستمنع التسمم. لا تسبب 
التقيؤ بدون تعليمات صريحة من الطبيب.

• لا يجوز استعمال الدواء بعد تاريخ انتهاء الصلاحية )תאריך תפוגה( المدوّن على 	
العبوّة. يشير تاريخ انتهاء الصلاحية إلى اليوم الأخير من ذلك الشهر.

• 	.25‎°‎C ظروف التخزين: يجب التخزين فيما دون
• اسأل 	 البيتية.  النفايات  سلة  في  أو  الصحي  الصرف  مياه  في  الأدوية  إلقاء  يجوز  لا 

الوسائل  هذه  الاستعمال.  قيد  تعد  لم  التي  الأدوية  من  التخلص  كيفية  عن  الصيدلي 
ستساهم في حماية البيئة.

6. معلومات إضافية
بالإضافة إلى المركّب الفعال، يحتوي الدواء أيضًا على:

Lactose monohydrate, sodium starch glycolate, povidone, 
hypromellose, titanium dioxide, sodium stearyl fumarate, 
macrogol 400.

كيف يبدو الدواء وما هو محتوى العبوة:
حبسولات محدبة، لونها أبيض-كريمي مع خط تقسيم على كلا الجانبين.

جميع  تسوّق  لا  قد  حبسولة.   20 أو   14  ،10  ،7 عليها:  المصادق  العبوات  أحجام 
أحجام العبوات.

تم تحرير النشرة في أيلول/سپتمبر 2024 وفقًا لإرشادات وزارة الصحة.
رقم تسجيل الدواء في سجلّ الأدوية الرسمي في وزارة الصحة: 

123 60 30428 00
من أجل التبسيط ولتسهيل القراءة، تمت صياغة هذه النشرة بصيغة المذكر. على الرغم 

من ذلك، فإن الدواء مخصص لكلا الجنسين.
المصنعّ وصاحب التسجيل: 

شارع دِكسل 1، أور عاكيڤا 3060000، إسرائيل


