
 1986 -نشرة للمستھلك بموجب أنظمة الصیادلة (مستحضرات)  
 یسُوّق الدواء وفق وصفة طبیب فقط 

 
 ملغ  25 نیر ڤأ- میلن
 ملغ  50 نیر ڤأ- میلن

 كبسولات  
 

 المادة الفعّالة 
 milnacipran 25/50 mg)ملغ (   25/50میلناسیپرانعلى تحتوي كل كبسولة 

 "معلومات إضافیّة".   6الموادّ غیر الفعاّلة ومُسببات الحساسیة: انظر الفصل 
 

تحتوي ھذه النشرة على معلومات موجزة عن الدّواء. إذا كانت   اقرأ النشرة بتمعّن حتى نھایتھا وذلك قبل البدء باستعمال الدواء. 
 لدیك أسئلة إضافیة، توجھ إلى الطبیب أو الصیدلي. 

 لأنّھ قد یضرّ بھم، حتى لو بدا لك تشابھ بین حالتك الصحیّة وحالتھم.  من أجلك. لا تعطِھ للآخرین؛وُصِف ھذا الدواء 
 

تزید الأدویة المضادة للاكتئاب والقلق من خطر حدوث سلوك وأفكار انتحاریة لدى الأطفال، المراھقین والبالغین الشباّن حتى جیل  
 عاما.   25

عند بدء العلاج بالدواء، على المعالجَین من كل الأعمار وأقربائھم، متابعة التغییرات السلوكیة مثل تفاقم الاكتئاب، الأفكار  
 ة، العدوانیة، وغیر ذلك.  الانتحاری 

 إذا طرأ مثل ھذه التغییرات، یجب التوجھ إلى الطبیب فورًا.  
 
 . لمَ أعُدّ ھذا الدّواء؟ 1

 عاما.  18لعلاج الاكتئاب لدى البالغین فوق جیل 
 

 SNRI (Serotonin Noradrenaline Reuptake Inhibitor)مضادات الاكتئاب من مجموعة  المجموعة العلاجیةّ:
 

 أسابیع.   3أڤنیر بعد فترة زمنیة محددة، تتراوح بین أسبوع واحد حتى -یشُاھد تأثیر میلن
 
 . قبل استعمال الدواء 2
 

 یمُنع استعمال الدواء إذا: 
كانت لدیك حساسیّة (أرجیة) للمادّة الفعالة أو لأيّ من المركّبات الأخرى التي یحتوي علیھا الدواء (انظر الفصل   •

6 .( 
غیر القابلة للانعكاس (إیپرونیازید،  كنت تتناول الآن أدویة أخرى لعلاج الاكتئاب: مثبطات أكسیداز أحادي الأمین •

 نیالامید).
الانتقائیة   Bكنت تتناول الآن بعض الأدویة لعلاج مرض الباركنسون: مثبطات أكسیداز أحادي الأمین  •

 (سیلیچیلین).  
 وكسین)). جتي تؤثر في القلب (دیچیتالس (دی كنت تتناول الآن بعض الأدویة ال •
 كنت تتناول الآن بعض الأدویة لعلاج الصداع النصفي (سوماتریپتان وأدویة أخرى من ذات المجموعة).  •
 كنتِ مرضعة.  •
 كان ضغط دمك مرتفعا، وكنت لا تتلقى علاجا أو إذا كنت تعاني من مرض قلبي تاجي حاد أو غیر مستقر.  •

 
 

 تحذیرات خاصّة متعلّقة باستعمال الدواء  
 

 أڤنیر إذا:-بشكل عام، لا تتناول میلن 
درینالین أ) (أدرینالین أو نورجھاز القلب والأوعیة الدمویةكنت تتناول الآن بعض الأدویة التي تؤثر في الجھاز القلبي الوعائي ( •

 اللذین یعطیان بالحقن، كلونیدین وأدویة شبیھة). 
 ن بعض الأدویة لعلاج الاكتئاب (موكلوبیمید، تولوکساتون). كنت تتناول الآ  •
كنت تعاني من صعوبة في التبوّل بسبب تضخّم غدة البروستات (ورم حمید في غدة البروستات) أو إذا كنت تعاني من    •

 اضطرابات أخرى في الجھاز التناسلي والجھاز البولي.  
 

  



 
 تحذیرات إضافیةّ 

). في حالات  4) أعراض اضطراب في الأداء الجنسي (انظر الفصل SSRIs/SNRIsأڤنیر (تدعى -قد تسبب أدویة مثل میلن
 معینة، استمرت ھذه الأعراض بعد إیقاف العلاج. 

 
 أفكار انتحاریة وتفاقم الاكتئاب أو اضطراب القلق 

من أفكار  إذا كنت تعاني من اكتئاب و/أو من اضطرابات القلق، فقد تعاني أحیانا من أفكار للإضرار الذاتي (الإضرار بنفسك) أو 
یظھر  قد تتفاقم ھذه الأعراض عند بدء العلاج بمضادات الاكتئاب للمرة الأولى، لأن تأثیر ھذه الأدویة لا یظھر فورا، بل   .انتحاریة

 عین أو أكثر على العلاج.  بعد مرور أسبوفقط 
 أكبر في الحالات التالیة:   باحتمالیةمن المتوقع أن تعاني من ھذه الأعراض 

 إذا اختبرت أفكارا انتحاریة أو أفكارا لإلحاق الضرر بنفسك في الماضي.  •
لحدوث سلوك انتحاري لدى البالغین الذین   اإذا كنت مراھقا شابا. أشارت الأبحاث السریریة إلى أن ھناك خطرا متزاید •

 ون علاجا مضادا للاكتئاب.  یعانون من مرض نفسي، ویتلقَ والذین  عاما،   25أعمارھم أقل من 
 

إذا اختبرت أفكارا انتحاریة أو فكرت في إلحاق الضرر بنفسك، علیك التوجھ إلى الطبیب أو القدوم إلى المستشفى مباشرة. یمكنك 
أن   ابأنك تعاني من الاكتئاب أو من اضطراب القلق، وتطلب منھم اة من صدیق أو قریب عائلة بحیث تخبرھمالحصول على مساعد

قلقَیْن  یقرآ ھذه النشرة. یمكنك أن تطلب منھما إخبارك فیما إذا كانا یعتقدان أن الاكتئاب أو القلق لدیك آخذان بالتفاقم، أو فیما إذا كانا 
 بشأن تغییرات في سلوكك.  

 
النزف أو إذا كنتِ حاملا (انظري "الحمل،   ات أڤنیر، لا سیما إذا كان لدیك ماض من اضطراب -ث مع الطبیب قبل تناول میلنتحد

 الإرضاع، والخصوبة"). 
 

   علیك إبلاغ الطبیب في حال:
أعراض الھضم (إسھال)، تغییرات في الحالة النفسیة والسلوكیة (عدم الھدوء،   ھذه المتلازمة متلازمة السیروتونین: قد تتضمن •

العضلات، فرط الانعكاسات، اضطرابا في   في   اتارتباكا، ھوسا أكثر معتدلا)، خللا في الأداء الحركي (رجفانا، تیبّسا، تشنج
یرة نظم قلب سریعة، رجفانا، ارتفاع حرارة  تناسق الحركة)، أو عدم استقرار الجھاز العصبي الذاتي (ضغط دم غیر مستقر، وت 

 ).  محتملاالجسم، وسُباتا 
 أرق أو عصبیة عند بدء العلاج.  •
 قصور عمل الكلى: یحُتمَل أن یحتاج الطبیب إلى تغییر الجرعة الیومیة.  •
صعوبة في التبوّل أو اضطرابات أخرى في الجھاز التناسلي والجھاز   ، تضخّم غدة البروستات (ورم حمید في غدة البروستات) •

 البولي.  
 ) أو مرض قلب. Hypertensionضغط دم مرتفع ( •
 ضغط السائل في العینین (زرق متضیّق الزاویة). ارتفاع اضطرابات في الرؤیة مرتبطة ب  •
 داء الصرع أو ماض من الصرع.  •
 ھوس.  •
 یرقان (اصفرار الجلد وبیاض العینین) أو اضطراب في أداء الكبد.   •

 
(انخفاض مستوى الصودیوم في الدم): یوصى بتوخي الحذر لدى المسنین، المعالَجین الذین یتناولون    الدم صودیومنقص بسبب خطر 

 ، ولدى المعالَجین الذین لدیھم تلیّف الكبد أو نقص التغذیة.  نقص صودیوم الدممدرّات البول أو علاجا آخر معروفا كعلاج یسبب 
 

 الأطفال والمراھقون 
 عاما.  18میلناسیپران لیس معدّا للاستعمال لدى الأطفال والمراھقین دون سن 

 
 التفاعلات/ردود الفعل بین الأدویة  

دون وصفة طبیة ومكمّلات غذائیّة، أخبرِ الطبیب أو الصیدلي  إذا كنتَ تتناول، أو إذا تناولتَ مؤخرًا، أدویة أخرى، بما فیھا أدویة 
 بذلك.

 یمُنع تناول ھذا الدواء بالدمج مع: 
 بعض الأدویة الأخرى لعلاج الاكتئاب (مثبطات أكسیداز أحادي الأمین غیر القابلة للانعكاس، مثل إیپرونیازید، نیالامید). •
 یلین). جمثل سیلی  ،الانتقائیة Bبعض الأدویة لعلاج مرض الباركنسون (مثبطات أكسیداز أحادي الأمین  •

أڤنیر.  -میلن وقبل أن تتناولتناول مثبطات أكسیداز أحادي الأمین،  أن تتوقف عنیوما، على الأقل، بعد  14علیك الانتظار 
أڤنیر، وقبل أن تتناول مثبطات أكسیداز أحادي  -عن تناول میلنأیام، على الأقل، بعد أن تتوقف  7كذلك، علیك الانتظار 

 الأمین.
 وكسین)). ج بعض الأدویة التي تؤثر في القلب (دیچیتالس (دی  •
 بعض الأدویة لعلاج الصداع النصفي (سوماتریپتان وأدویة أخرى من ذات المجموعة).  •



درینالین اللذین یعطیان بالحقن، كلونیدین وأدویة  أ(أدرینالین أو نوربعض الأدویة التي تؤثر في الجھاز القلبي الوعائي  •
 شبیھة). 

 بعض الأدویة الأخرى لعلاج الاكتئاب (لینزولید، موكلوبیمید، تولوکساتون، وأزرق المیثیلین). •
 

 ، یمُنع تناول ھذا الدواء بالدمج مع:  طبیبفیما عدا بموجب توصیة 
 ، أسپیرین). NSAIDsیف (زید خطر حدوث نزی قد   دواء آخر معین •
 لیثیوم  •

 
 أڤنیر:  -كذلك، قد یؤثر بعض الأدویة الأخرى في طریقة عمل میلن

 مدرّات البول  •
 

 استعمال الدواء والغذاء 
 یجب تناول ھذا الدواء مع كأس من الماء، ویسُتحسن مع الطعام. 

 
 استعمال الدواء واستھلاك الكحول  

 لا یوصى باستھلاك المشروبات الكحولیة أو بتناول أدویة تحتوي على الكحول.  
 

 الحمل، الإرضاع والخصوبة 
أو تخططین للحمل، توجھي إلى الطبیب أو الصیدلي واستشیریھما قبل تناول   حاملاقد تكونین إذا كنتِ حاملا أو مرضعة، تفكرین أنكِ 

 ھذا الدواء. 
 

 الحمل 
لا یوصى بتناول ھذا الدواء إذا كنتِ في سن الإخصاب، ولا تستعملین وسائل منع الحمل أو إذا كنتِ حاملا. إذا اكتشفتِ أنكِ حامل  

 متابعة العلاج أم لا.   یجب خلال العلاج، استشیري الطبیب لأنھ ھو فقط قادر على أن یقرر إذا كان 
التعرّض  ب أڤنیر حتى الولادة، فقد تظھر لدى طفلكِ أعراض قابلة للانعكاس ومرتبطة بمتلازمة الانسحاب أو -إذا تناولتِ میلن
 بعد الولادة فورا أو بعد وقت قصیرة منھا. في مثل ھذه الحال، ھناك حاجة إلى مراقبة سریریة. ھي تحدث لمیلناسیپران، و

   ن تتناولي أیة أدویة. استشیري الطبیب أو الصیدليّ قبل أ 
 

أڤنیر قریبا من موعد نھایة حملكِ، فقد یكون لدیكِ احتمال متزاید لنزیف مھبلي غزیر بعد الولادة بقلیل، لا سیما  -إذا كنتِ تتناولین میلن
 الاستشارة.   أڤنیر لیقدما لكِ -إذا كان لدیكِ ماض من اضطرابات النزیف. على الطبیب أو القابلة أن یعرفا أنكِ تتناولین میلن

 
 الإرضاع 

یة  قد ینتقل ھذا الدواء إلى حلیب الأم. لذلك، ھناك مانع استخدام لتناولھ أثناء الإرضاع. استشیري الطبیب أو الصیدليّ قبل أن تتناولي أ
 أدویة.  

 
 الخصوبة 

 لدى الحیوانات.  الخصوبة یؤثر میلناسیپران في 
 لدى البشر.  الخصوبة لا تتوفر بیانات حول تأثیر میلناسیپران على 

 
 السیاقة واستعمال الماكینات 

أو تشغیل ماكینات   ة قیاسال برت ھذا العارض الجانبي، فلا یجوز لك ت إذا اخ قد یؤدي ھذا الدواء إلى دوخة، لا سمیا عند بدء العلاج. 
   تتطلب الانتباه.

 
 
 . كیف تستعمل الدواء؟ 3
 

علیك أن تفحص مع الطبیب أو الصیدليّ إذا لم تكن متأكدا فیما یتعلق   یجب استعمال المستحضر دائمًا حسَب تعلیمات الطبیب. 
ملغ في   50مقدارھا  1ملغ في الصباح، وكبسولة  50مقدارھا  1الجرعة المتبعة ھي كبسولة  بالجرعة وبطریقة العلاج بالمستحضر. 
 المساء، ویسُتحسن تناولھا مع الوجبة.  

 
إذا كنت تعاني من قصور الكلى، فسوف تقُلل الجرعة الموصى بھا وفق التغییر في أداء الكلى. في مثل ھذه الحال، استعمل كبسولات  

 ملغ. یحُدِد الطبیب الجرعة الملائمة لك.   25مقدارھا 
 

 یمُنع تجاوز الجرعة الموصى بھا. 
 الطعام. یجب ابتلاع الكبسولات مع كأس من الماء، ویسُتحسن مع 



 
 مدة العلاج 

 یستمر العلاج غالبا بضعة أشھر. 
إیقاف العلاج، حتى إذا طرأ تحسن على حالتك. عند الحاجة، یجب إیقاف العلاج تدریجیا وفق تعلیمات  وحدك لا یجوز لك أن تقرر 

 "الأعراض الجانبیة").   4الطبیب (انظر البند "إذا توقفت عن تناول الدواء" والفصل 
 

 فتح الكبسولة ونثرھا. حول ومات لا تتوفر معل 
 

 أڤنیر-إذا تناولت كمیة أعلى من میلن 
خذ معك عبوّة الدواء، حتى إذا كانت   من ھذا الدواء، علیك التحدث مع الطبیب أو القدوم إلى المستشفى فورا. أعلىإذا تناولت كمیة 

   فارغة.
   قد تحتاج إلى علاج طبي.

 
 في الوقت المحدد، فلا یجوز لك تناول جرعة مضاعفة تعویضا عن الجرعة المنسیة. أڤنیر  -إذا نسیت تناول میلن 

 یجب المداومة على العلاج وفق توصیات الطبیب. 
 

 إذا توقفت عن تناول الدواء 
إلا بموجب توصیة من الطبیب. نظرا لأنھ قد تظھر أعراض الانسحاب بعد إنھاء العلاج،   ،أڤنیر-لا یجوز التوقف عن تناول میلن

لدى  تزول تلقائیا؛ مع ذلك، فھي قد تكون ھي یوصى بتقلیل الجرعة تدریجیا. تكون أعراض الانسحاب غالبا طفیفة حتى معتدلة و
 أشھر أو أكثر).   2-3حادة ومتواصلة ( بعض المعالَجین 

 
ضع   تتناول فیھا دواء.  في كلّ مرّة تحققّ من الملصق على عبوّة الدواء ومن الجرعة الدوائیةّ   لأدویة في الظلام!یمُنع تناول ا 

 النظّارات الطبّیة إذا كنت بحاجة إلیھا. 
 إذا كانت لدیك أسئلة إضافیةّ بالنسبة إلى استعمال الدواء فاستشِر الطبیب أو الصیدليّ. 
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  أڤنیر أعراضًا جانبیة لدى بعض المستخدِمین. لا تفزع عند قراءة قائمة الأعراض الجانبیّة.-كجمیع الأدویة، قد یسبّب استعمال میلن
 فمن المحتمل ألاّ تعاني من أيٍّ منھا. 

 بمیلناسیپران.العلاج  منیمكن أن تظھر الأعراض الجانبیة، لا سیما في الأسبوع الأول أو الأسبوعین الأولین 
 

   علیك التوجّھ إلى الطبیب فورا إذا تطور لدیك أحد الأعراض الجانبیة التالیة:
توقف عن تناول  طفح أو رد فعل تحسسي، مثل الحكة، تورم الشفتین و/أو اللسان أو صفیر و/أو ضیق في التنفس،  •

 الكبسولات وتوجھ إلى الطبیب فورا.  
في الكلام    اتوجھ، الیدین أو الساقین، لا سیما في جانب واحد فقط، أو صعوب ضعف أو نقص الشعور بشكل مفاجئ في ال •

 (أعراض سكتة دماغیة).  
 الانقباض). ومثل ألم في الصدر (شعور بالتوتر، الضغط،  ،مشاكل في القلب •
أڤنیر الملحوظة، التي  -مجموعة أعراض مرتبطة بفرط السیروتونین في الدماغ (متلازمة السیروتونین) بسبب تأثیرات میلن •

في العضلات،    رجفانتتجسد بأعراض مثل الحمى، الغثیان، التعرّق المفرط، القلق، موجات الحرارة، التشنجات أو  
 لازمة تحدیدا لدى المعالَجین الذین یتناولون أدویة أخرى بالتزامن.  ضربات قلب (خفقان)، وعدم الھدوء. تشُاھد ھذه المت 

 
 أعراض جانبیة إضافیةّ 

 أعراض تظھر لدى أكثر من مستعمل واحد من بین عشرة  – أعراض جانبیة شائعة جدا 
 صداع، غثیان •

 
 أعراض تظھر لدى مستعمل واحد من بین عشرة  – أعراض جانبیة شائعة 

 اكتئاب، اضطرابات في الأكل، اضطرابات في النوم، سلوك انتحاري عدم الھدوء، قلق،  •
 صداع نصفي، دوخة، تغییرات في الإحساس، نعاس  •
 )، ضغط دم مرتفع، موجات حرارة Tachycardiaالشعور بضربات القلب (خفقان)، وتیرة قلب سریعة ( •
 ألم في البطن، إسھال، إمساك، جفاف الفم، صعوبات في الھضم، تقیؤات  •
 فح، تعرّق مفرط حكة، ط •
 آلام في العضلات  •
 )  Polaquiuriaعدم القدرة على التبوّل، تكرار البول بشكل استثنائي ( •



 اضطراب في الانتصاب، اضطرابات في القذف، ألم في الخصیتین  •
 إنھاك  •

 
 أعراض تظھر لدى مستعمل واحد من بین مئة – شائعة غیر  أعراض جانبیة 

 فرط التحسس  •
 الدھون في الدم، انخفاض الوزن مستوى مرتفع من  •
)، رؤیة أشیاء أو سماع أصوات غریبة (ھلوسات)، فرط السلوك أو الأفكار  Delusion، ارتباك، ھذیان (بالھلعشعور  •

 (ھوس)، انخفاض الرغبة الجنسیة، أحلام استثنائیة، أفكار انتحاریة  
غییرات في حاسة التذوّق، فقدان الوعي  )، مشاكل في التوازن، ت Akathisiaمشاكل في الذاكرة، تعذر الجلوس (  •

)Syncope ( 
)، اضطرابات  Midriasisضبابیة في الرؤیة، جفاف في العینین، ألم في العینین، انخفاض حدة الرؤیة، توسّع الحدقتین ( •

 في التأقلمُ  
 ) Tinnitus)، طنین أو صفیر في الأذنین (Vertigoشعور بالدوار أو دوخة ( •
 ضغط دم منخفض، اضطرابات في التوصیل الكھربائي مشاكل في القلب، مثل  •
خلل في تدفق الدم، یسبب نقص الإحساس وتغییر لون أصابع الیدین والقدمین (متلازمة رینو)، انخفاض ضغط الدم   •

 الانتصابي 
 صعوبات في التنفّس، سعال، جفاف الأنف، أمراض الحنجرة  •
)، انزعاج في  Stomatitis)، التھاب تجویف الفم (Gastritisاضطرابات في الجھاز الھضمي، مثل التھاب المعدة ( •

 )Colitisالبطن، تطبّل البطن، قروح، بواسیر، التھاب الأمعاء الغلیظة (
 اضطرابات في فحوص أداء الكبد  •
 ) Dermatitisالتھاب الجلد (، )، ردود فعل تحسسیة جلدیة (شرى)Dermatosisمرض جلدي ( •
 آلام أو تصلب العضلات  •
 مثل اضطرابات في التبول، احتباس البول، سلس البول، وقد یكون لون البول أحمر  ،ھاز البولاضطرابات في ج •
 بعض النساء قد یعانین من نزیف طمثي غزیر أو انقطاع الطمث  •
 اضطرابات في غُدَّة البروستات  •
 شعور شاذ، ألم، قشعریرة  •

 
 أعراض تظھر لدى مستعمل واحد من بین ألف  –أعراض جانبیة نادرة 

 صدمة تأقیة  •
 الإفراز للھرمون المضاد لإدرار البول) خلل خلل في إفراز ھرمون یضبط حجم البول (متلازمة   •
 اضطرابات نفسیة، اغتراب عن الواقع (اضطراب التفكیر) •
(ھذا ھو مصطلح طبي قد یتضمن أعراضا كثیرة، مثل فرط إفراز    )، باركنسونیةDyskinesiasحركات لا إرادیة ( •

حركات الجسم أو حركات جسم شاذة، نقص تعابیر الوجھ، تشنج   تقییدات في العضلات والھیكل العظمي،  تصلّب اللعاب، 
 العضلات، رجفان)، واختلاج 

 المنطقة المحیطة (ذبحة صدریة) ألم في الجھة الخلفیة من عظم الصدر، مرتبط بالقلب، وقد یمتد إلى  •
 التھاب الكبد، ضرر في خلایا الكبد  •
 حساسیة لضوء الشمس (رد فعل تحسسي تجاه الضوء)  •

 
 أعراض جانبیة وتیرتھا غیر معروفة (أعراض لم تحُدد وتیرة انتشارھا بعد) 

 ) Hyponatremiaانخفاض مستوى الصودیوم في الدم ( •
 نزیف الجلد والأنسجة المخاطیة  •
 ت، لا سیما لدى المعالجَین الذین لدیھم ماض من داء الصرع اختلاجا •
 متلازمة السیروتونین •
 عدوانیة •
 بسبب انحلال خلوي  يكبدالتھاب  •
 متلازمة ستیفنس جونسون (مرض منتشر حاد، ومصحوب ببثرات جلدیة وبثرات في الأنسجة المخاطیة)  •
 القلب بسبب توتر نفسي) اعتلال عضلة القلب على اسم تاكوتسوبو (اعتلال عضلة  •
نزیف مھبلي غزیر بعد وقت قصیر من الولادة (نزیف بعد الولادة). لمزید من المعلومات، انظري "الحمل، الإرضاع   •

 . 2والخصوبة"، في الفصل 
 

 كذلك، قد یسبب الاكتئاب بعض الأعراض. 
 



عانیت من عارِض جانبيّ لم یذُكَر في النشرة، علیك استشارة  إذا ظھر عارض جانبي، إذا تفاقم أيٌّ من الأعراض الجانبیة، أو إذا  
 الطبیب. 

 
  " الموجود علىائيعلاج دونتیجة لة عن أعراض جانبیةّ من خلال الضغط على الرابط "التبلیغ عن أعراض جانبیةّ حّ من الممكن تبلیغ وزارة الص

للتبلیغ عن الأعراض الجانبیّة، أو   عبر الإنترنتستمارة االذي یحوّلك إلى  )www.health.gov.il(موقع وزارة الصحّة  لصفحة الرئیسیة فيا
 /https://sideeffects.health.gov.ilعبر دخول الرابط: 

 
 . كیف یخُزّن الدواء؟ 5
 

حفظ ھذا الدواء، وكلّ دواء آخر، في مكان مغلق، بعیدًا عن متناول أیدي ومجال رؤیة الأولاد و/أو  تجنّب التسمّم! یجب  •
 لا تسبّب التقیّؤ من دون تعلیمات صریحة من الطبیب.  الأطفال، وھكذا تتجنّب التسمّم. 

ة ینسب إلى الیوم  تاریخ انتھاء الصلاحیّ الظاھر على العبوة/اللویحة.  exp. date)یمُنع تناول الدواء بعد تاریخ انتھاء الصلاحیّة (  •
 .الشھر من نفسالأخیر 

 شروط التخزین 
 .  C25°لا یجوز التخزین بدرجة حرارة أعلى من  •
یر  اسأل الصیدلي كیف علیك التخلص من الأدویة غ یمُنع إلقاء الأدویة في میاه الصرف الصحّيّ أو في سلّة المھملات المنزلیة. •

 المستعملة. تساعد ھذه التدابیر في حمایة البیئة.  
 
 . معلومات إضافیةّ 6
 

 إضافة إلى المركّب الفعّال، یحتوي الدواء أیضًا على: 
 نواة الكبسولة: 

calcium hydrogen phosphate dihydrate, carmellose calcium, povidone K30, colloidal 
anhydrous silica, magnesium stearate, talc. 
 

 یحتوي غلاف الكبسولة على: 
gelatin, titanium dioxide (E171), yellow iron oxide (E172), red iron oxide (E172).  

 
 

 كیف یبدو الدواء وماذا تحوي العبوّة: 
 ، لونھا كرامیل، وتتضمن مسحوقا أبیض أو أبیض تقریبا. شفافة غیرملغ: كبسولات صلبة،  25أڤنیر -میلن
 ، لونھا كرامیل أحمر، وتتضمن مسحوقا أبیض أو أبیض تقریبا. شفافة غیرملغ: كبسولات صلبة،  50أڤنیر -میلن

 .PVC/PVDCتسُوّق الكبسولات بلویحة ألومنیوم/ 
 كبسولة.   56و   28، 14عبوات فیھا 

 قد لا تسُوّق كل أحجام العبوات. 
 

 . 4666101، ھرتسلیا پیتواح 1بیوأڤنیر م.ض.، شارع داڤید ھمیلخ  صاحب التسجیل وعنوانھ:
 

 Rivopharm SA, Centro Insema 6928 Manno, Switzerlandاسم المنتج وعنوانھ: 
 

 تعلیمات وزارة الصحة. وفق  2022تم تحریرھا في حزیران 
 

 رقم تسجیل الدواء في سجل الأدویة الرسمي في وزارة الصحة:  
 00-36192-70-169ملغ:  25أڤنیر -میلن
 00-36193-71-169ملغ:  50أڤنیر -میلن

 
 مع ھذا فالدواء معدّ لكلا الجنسین.  لتبسیط قراءة ھذه النشرة وتسھیلھا ورد النصّ بصیغة المذكّر. 

 

http://www.health.gov.il/
https://sideeffects.health.gov.il/

