
 
 

 

 

 
 

بطاقــة تنبيــه المريض

 تمــت مراحٜعــة و اع���ــاد هــذه البطاقــة مــن قبل
.الهيىٔــة العامــة للغــذاء و الــدواء

معلومــات لأخصائيــي الرعايــة الصحيــة معلومــات للمرضــى

 

 

 

 

 

سَــبة بحٜانــب تبــادل كْى�َ ثاريــة المُ مويــة ا���ُ شــار باســتخدام عقــار كابليفــي لــعلاح� فرفريــة نقــص الصفاىٔــح الدَّ  ى�ُ
البلازمــا وكبــت المناعة

رعة  احمــل هــذه البطاقــة معــك داىٔمًــا أثنــاء خضوعــك للــعلاح� بعقــار كابليفــي ولمــدة أســبوع واحــد منــذ تلقيــك ا��ٜ
�ة الأخ��

ا) �نــه نزيــف قــد يكون مهــددًا للحيــاة ومميى�ً يــف (مــن �� �� قــد يزيــد اســتخدام عقــار كابليفــي مــن خطــر إصابتــك ب��

� ــت بكدمــات بليغــة أو نزيــف بليــغ أو عانيــت مــن أيــة أعــراض غ�� صِىْٜ رحٜــى الاتصــال بطبيبــك فــورًا إذا أُ  ى�ُ
 مُعتــادة، مثــل الصــداع أو ضيــق النفــس أو التعــب أو الدوخــة أو الشــعور بــدوار بالــرأس أو الإغمــاء أثنــاء

ضــوع للعلاح� ا���

ــاص بــك (ع�� ســبيل المثــال: الطبيــب أو طبيــب الأســنان  أظهــر هــذه البطاقــة لأخصــأ��� الرعايــة الصحيــة ا���
ضــوع لأي علاح� أو تدخــل طٜ��� ــراح) قبــل ا��� أو ا��ٜ

رحٜــى قــراءة نشــرة عبــوة عقــار كابليفــي بعناية .ى�ُ

موية � الذيــن يســتخدمون بشــكل أســا��� مضــادات الصفاىٔــح الدَّ صِــيٜ�َ فيهــا المــر��  تــم الإبلاغ عــن حــالات أُ
�نــه نزيــف مهــدد للحيــاة ومميت يــف حــاد مــن �� �� امــن ب�� �� أو مضــادات التحٜلــط ع�� نحــو م��

� الذيــن يعانــون مــن حــالات كامنــة يصحبهــا خطر ومــاب للمــر�� ��  ينبغــي توخــي ا��ــذر عنــد إعطــاء كابلاس��
يف �� الإصابــة ب��

ــا، يمكــن اســتخدام عامــل فــون ويلٜ��اند/العامل يــف شــديد يتطلــب علاحًٜ �� �� حــال إصابــة المريــض ب�� �� 
الثامــن لضبــط الإرقاء

راحــة الاختياريــة بســبعة (7) أيــام  ينبغــي إيقــاف الــعلاح� بعقــار كابليفــي قبــل ا��ٜ

لصــق المــح��� للاطلاع ع�� المعلومــات الكاملــة رحٜــى مراحٜعــة المُ ى�ُ

مويــة يثبــط عقــار كابليفــي ارتبــاط عامــل فــون ويلٜ��انــد بالصفاىٔــح الدَّ

�نــه نزيف حاد يــف، من �� ��  قــد يزيــد عقــار كابليفــي مــن خطــر الإصابــة ب��
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في حال حدوث أية أحداث عكسية مرتبطة بالدواء،
 (NPC) وائي  يرُجى ا�تصال با تي: المركز الوطني للتيقظ الد�

مركز ا�تصا�ت: ١٩٩٩٩،
،npc.drug@sfda.gov.sa :البريد ا�لكتروني

 https://ade.sfda.gov.sa /:الموقع ا�لكتروني

وقسم التيق�ظ الدوائي التابع لشركة سانوفي: الهاتف: ٧٩٧-٢٨٤-٥٤٤-٩٦٦+،
 Ksa_pharmacovigilance@sanofi.com :البريد ا�لكتروني

وللحصول على معلومات طبية: يرُجى ا�تصال على: ٩٦٦١٢٦٦٩٣٣١٨+،
، ksa.medicalinformation@sanofi.com :البريد ا�لكتروني

www.sanofi.com.sa :الموقع ا�لكتروني
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�� حــالات الطــوارى� للحصــول ع�� مزيــد مــن المعلومــات أو ��
رحٜــى الاتصــال بطبيٜ���  :ى�ُ

  

رحٜى إبلاغ �� حــال وحٜــود حالــة طارىٔــة، ى�ُ ��:

:الاسم

:الاسم

:الاسم:رقــم الهاتــف

رقــم الهاتــف:

  

معلومــات المريــض معلومــات عــن واصــف العقــار معلومــات عــن واصــف العقــار

.

(يســتكملها طبيبــك)

�� �� [التاريــخ]                                                                    بــدأ هــذا المريــض �� �� 
ومــاب) مــن أحٜــل فرفريــة نقــص الصفاىٔح ��  اســتخدام عقــار كابليفــي (كابلاس��

سَــبة كْى�َ ثاريــة المُ مويــة ا���ُ الدَّ

�� حــال كنــت تحقــن نفســك بعقــار  يســتكملها طبيبــك أو تســتكملها بنفســك ��
 كابليفــي

: [التاريخ] التاريــخ الفــع��� لانتهــاء الــعلاح�
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