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يرجى الاحتفاظ بهذه البطاقة معك في 

جميع الأوقات.

يرجى عرضها على أخصا� الرعاية الصحية أو 

صيدلي أو الجراح أو طبيب الأسنان قبل أي 

علاج أو تدخل طبي.

بطاقة تحذير خاصة بالمريض

 إيـدوكـسابـان
أقراص مغلفة

معلومات بشأن علاجك
 

لقد تم وصف ليكسيانا لك و هو دواء مضاد للتجلط 

يقوم بترقيق دمك و يسُاعد على منع تكون الجلطات 

موية. الدَّ

من المهم أن تأخذ الدواء ¬اما كª وصفه الطبيب.

إذا أغفلت تناوُل ليكسيانا 

يجب عليك تناوُل القرص الذي أغفلته فورًا، ثم تابع 

اليوم التَّالي تناوُل قرص واحد مرة يومي¸ا كالمعتاد. لا 

تتناول جرعة مضاعفة باليوم نفسه لتعويض جرعة 

أغفلتها.

لا تبدأ تناول أي أدوية آخرى (¼ا في ذلك الأدوية التي 

لا تتطلب وصفة طبية) دون استشارة الطبيب.

متى تطلب نصيحة طبية

خطر النزيف

إن تناول مضادات التجلط مثل ليكسيانا  قد يزيد من 

خطر النزيف.

ولذلك فمن المهم أن تكون على علم بالعلامات 

المحتملة وأعراض النزيف وأن تتحدث إلى طبيبك على 

الفور إذا واجهت أياً مª يلي:

• كدمات أو نزيف تحت الجلد
• دم في البول
• سعال الدم

تقيؤ الدم أو مواد تبدو مثل الÈ المطحون

• نزيف الأنف أو الجروح التي تأخذ وقتا طويلا 
لوقف النزيف

لا تتوقف عن أخذ ليكسيانا دون استشارة الطبيب لأن 

هذا Ëكن أن يزيد خطر تكوّن جلطة دموية.

يرُجى قراءة النَّشرة التي ستجدها داخل علبة ليكسيانا .

• براز بلون القطران

• دوخة أو صداع مفاجئ

• التعب غÑ المبرر

• نزيف مهبلي غÑ طبيعي، ¼ا في ذلك حيض 

أثقل أو ذو فترة ممتدة. 

يرجى التحدث مع طبيبك إذا كنت تواجه أي 

أعراض غÑ عادية.
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معلومات المريض

اسم المريض:

....................................................................

تاريخ الولادة: 

....................................................................

في حالة الطوارئ، يرجى الاتصال ب:

اسم:

................................................................,...

رقم الهاتف:

....................................................................

معلومات العلاج
 

(تسُتكمل من قبل الطبيب)

لقد تم وصف ليكسيانا جرعة مرة واحدة يوميا: 

..................ملج

بدأت في:............/ ............ (الشهر / السنة)

فصيلة الدم:......................................................

أدوية أخرى / الشروط:

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

....................................

معلومات الطبيب

لمزيد من المعلومات أو في حالة الطوارئ، يرجى 

الاتصال ب:

اسم الطبيب:

........................................................................

رقم الهاتف ، وختم المªرسة:

توقيع الطبيب:

........................................................................

50 mm 51 mm 53 mm 52 mm49 mm

معلومات للعامل� في الرعاية الصحية

ينتمي ليكسيانا إلى مجموعة من الأدوية تدعى 

مضادات التجلط  حاصرات العامل العاشر أ.

إذا كنت تحتاج إلى الخضوع إلى عملية جراحية،  

يجب وقف تناوُل ليكسيانا قبل إجراء الجراحة بـ 

٢٤ ساعة على الأقل مع اتخاذ إجراءات الحيطة 

المناسبة.

ليكسيانا قد يزيد من خطر النزيف. في حالة 

النزيف، يجب وقف العلاج على الفور.

 Ýوقت البروثرومب ،INR مثل Þاختبارات التخ

 (aPTT) أو تنشيط وقت تجلط الدم الجز� ،(PT)

لا تعد مقياسا مفيدا لتأثÑ ليكسيانا.

ومع ذلك، فإن معايرة نشاط العامل العاشر أ قد 

يساعد في القرارات السريرية.

يرجى الاطلاع على ملخص خصائص المنتج (SPC) للمزيد من 
المعلومات.

واء، يرُجى الاتصال بـ للحصول على أية معلومات حول هذا الدَّ
الشركة السعودية اليابانية للمنتجات الصيدلانية، شركة محدودة

جدة – المملكة العربية السعودية
ص.ب: ٠٠٦٢٤، جدة ١٥٥١٢، المملكة العربية السعودية 

هاتف: ٦٦٦٧ ٦٠٦ ١٢ ٩٦٦+
www.sajapharma.com

¬ت آخر مراجعة لهذه النَّشرة في (مارس/٢٠١٧)، إصدار رقم (٠٠)
-للإبلاغ عن أي أثر جانبي (آثار جانبية)

·المملكة العربية السعودية:
وائية وا� والسلامة الدَّ المركز الوطني للتيقظ الدَّ

o فاكس: ٧٦٦٢-٢٠٥-١١-٩٦٦+ 
٨٠٠٢٤٩٠٠٠٠:ñالرقم المجا o

npc.drug@sfda.gov.sa :ñالبريد الإلكترو o
www.sfda.gov.sa/npc :الموقع على الإنترنت o
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