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· الدواء م�ستح�ضر ي�ؤثر على �صحتك وا�ستهلاكه خلافا للتعليمات يعر�ضك للخطر. �إن هذا دواء
· �إتبع بدقة و�صفة الطبيب وطريقة الإ�ستعمال المن�وص�ص عليها وتعليمات ال�صيدلاني الذى �صرفها لك.

· �إن الطبيب وال�صيدلاني هما الخبيران بالدواء وبنفعه و�ضرره.
· لاتقطع مدة العلاج المحددة لك من تلقاء نف�سك.

· لا تكرر �صرف الدواء بدون و�صفة طبية.
· �إحفظ الدواء بعيدا عن متناول الاطفال. 
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كيوركارد  
دوك�سازو�سين مي�سيلات 

الو�صف:
برازو�سين  من  كلا  ودوائيا  كيميائيا  وي�شبه  الع�صبي.  الالتحام  بعد  الواقعة  �ألفا-1  لم�ستقبلات  وفعال  �إنتقائي  حا�صر  ويعتبر  الكوينازولين  م�شتقات  من  مي�سيلات(  )دوك�سازو�سين  كيوركارد 
وتيرازو�سين. دوك�سازو�سين يقلل مقاومة الأوعية الطرفية و�ضغط الدم نتيجة لتاثيره المو�سع للأوعية، وهو ي�سبب تو�سع لكل من ال�شرايين و الاوردة. دوك�سازو�سين يخف�ض �ضغط الدم في المر�ضى 
في حالتي الا�ستلقاء والوقوف، التاثير يكون وا�ضح في �ضغط الدم الوقوفي وقد يحدث �إنخفا�ض ال�ضغط الو�ضعي. دوك�سازو�سين ب�شكل عام لا ي�سبب اي تغيير في نب�ض القلب او دفق القلب في و�ضعية 
الوقوف . �إ�ستجابة الجهاز القلبي الوعائي للتمارين )مثل زيادة معدل نب�ض القلب ودفق القلب( تبقى كما هي عليه اثناء العلاج بالدوك�سازو�سين. تاثيرات الدوك�سازو�سين على الجهاز القلبي الوعائي 
تتو�سط عن طريق فعالية الدواء على م�ستقبلات الألفا الموجودة في الع�ضلات المل�ساء للأوعية. م�ستقبلات �ألفا-1 الادرجينيرجية الموجودة اي�ضا في الع�ضلات المل�ساء غير الوعائية )مثل مثلث وم�صرة 
المثانة، قنوات وم�صرة الجهاز اله�ضمي، ورم البرو�ستات والحوي�صلات، الحالب، الرحم( و في الان�سجة غير الع�ضلية )مثل الجهاز الع�صبي المركزي، الكبد والكلى(. ب�سبب انت�شار م�ستقبلات ال�سي تي 
في حوي�صلة البرو�ستات و ورم البرو�ستات الغدي، ومثلث المثانة، وعدم وجود مثل هذه الم�ستقبلات ن�سبيا في ج�سم المثانة، فان حا�صرات م�ستقبلات الألفا تقلل مقاومة التدفق البولي لدى الرجال. 
قد يح�سن دوك�سازو�سين الى حد معين م�ستوى الدهون في الم�صل )مثل زيادة قليلة في تركيز الكولي�سترول البروتيني الدهني عالي الكثافة وHDL ون�سبة HDL/ كولي�سترول، و�إنخفا�ض قليل في 
تراكيز الكولي�سترول البروتيني الدهني قليل الكثافة LDL، الكولي�سترول الكلي، والدهنيات الثلاثية(، كما ي�ستطي�سع تخفي�ض تركيز الجلوكوز في الدم و وتركيز الان�وسلين في الم�صل. لم يظهر للدواء 

اي تاثير ملحوظ على فعالية الرينين الموجود في البلازما.
الخوا�ص:

ا�ستقلاب دوك�سازو�سين ب�شكل  البلازما من 2-3 �ساعات بعد الجرعة. يبلغ توافره الحيوي حوالي 65%. يتم  التركيز في  الفموية، تحدث ذروة  �إمت�صا�ص دوك�سازو�سين ب�شكل جيد بعد الجرعة  يتم 
كبير في الكبد، و يطرح من الج�سم عن طريق البراز كم�ستقلبات وبكميات �ضئيلة الدواء نف�سه بدون تغيير. عملية التخل�ص من الدواء من البلازما ثنائية الطور، بمعدل نهائي لن�صف العمر حوالي 22 
�ساعة. حركية الدواء لا تتغير عند مر�ضى الق�وصر الكلوي. يرتبط حوالي 98% من دوك�سازو�سين ببروتينات البلازما ولا يمكن ازالته بالديلزة. اظهرت الدرا�سات على الحيوانات ان الدوك�سازو�سين 

يتجمع في حليب الام.
دواعي الإ�ستعمال:

�إرتفاع �ضغط الدم: ي�ستعمل كيوركارد لعلاج �إرتفاع �ضغط الدم ويمكن �إ�ستعماله كعلاج منفرد لل�سيطرة على �ضغط الدم لدى معظم المر�ضى. اما في المر�ضى الذين تكون ال�سيطرة على �ضغط الدم لديهم 
ب�إ�ستعمال خاف�ض �ضغط وحيد غير كافية، يمكن �إ�ستعمال كيوركارد بم�صاحبة مدرات ثيازايد البولية، حا�صرات م�ستقبلات بيتا، م�ضادات الكال�سيوم �أو مثبطات الإنزيم المحول لأنجيوتن�سين.

ت�ضخم البرو�ستات الحميد: ي�ستعمل كيوركارد لعلاج ان�سداد التدفق البولي والأعرا�ض الم�صاحبة لت�ضخم البرو�ستات الحميد. يمكن �إ�ستعمال كيوركارد لدى مر�ضى ت�ضخم البرو�ستات الحميد �وساء 
الم�صابين ب�إرتفاع �ضغط الدم �أو ذوي �ضغط الدم الطبيعي. في حين �أن التغير في �ضغط الدم غير ملحوظ لدى المر�ضى ذوي �ضغط الدم الطبيعي، ف�إنه يمكن علاج المر�ضى الم�صابين بحالتي ت�ضخم 

البرو�ستات الحميد و�إرتفاع �ضغط الدم معا ب�إ�ستعمال كيوركارد بفعالية كعلاج منفرد.
الجرعات وطريقة الإ�ستعمال:

يجب بلع �أقرا�ص كيوركارد مع القليل من الماء ويمكن �أخذها �صباحا �أو م�ساء.
�إرتفاع �ضغط الدم: يعطى كيوركارد مرة واحدة يوميا ب�شكل نظامي، تبلغ الجرعة الابتدائية 1 ملغم للتقليل من �إحتمال �إنخفا�ض �ضغط الدم الو�ضعي و/�أوالغ�شيان. يمكن زيادة الجرعة بعد ذلك �إلى 
2ملغم بعد 1-2 �أ�سبوع من بداية العلاج، وعند ال�ضرورة يتم زيادتها بعد ذلك �إلى 4 ملغم. �أغلبية المر�ضى ي�ستجيب لدوك�سازو�سين عند جرعة 4 ملغم �أو اقل. يمكن زيادة الجرعة �أكثر عند ال�ضرورة 

�إلى 8 ملغم �أو �إلى الجرعة الق�وصى المو�صى بها وهي 16 ملغم. 
ت�ضخم البرو�ستات الحميد: الجرعة الابتدائية المو�صى بها من كيوركارد هي1 ملغم تعطى مرة واحدة يوميا للتقليل من �إحتمال �إنخفا�ض �ضغط الدم الو�ضعي و/�أو الغ�شيان. يمكن زيادة الجرعة �إلى 2 
ملغم بالاعتماد على ديناميكية التبول لدى كل مري�ض وكذلك على الأعرا�ض الم�صاحبة لت�ضخم البرو�ستات الحميد، و بعد ذلك �إلى 4 ملغم وحتى الجرعة الق�وصى المو�صى بها والبالغة 8 ملغم. المدة 

الفا�صلة المو�صى بها لمعايرة الجرعة هي 1-2 �أ�سبوع. تبلغ الجرعة الاعتيادية 2-4 ملغم يوميا.
الأطفال: غير مرخ�ص �إ�ستعمال دوك�سازو�سين للأطفال.

كبار ال�سن: كجرعة البالغين الطبيعيين. 
مر�ضى الق�صور الكلوي: يو�صى ب�إ�ستعمال جرعة البالغين المعتادة من كيوركارد عند مر�ضى الق�وصر الكلوي ما دام لا يوجد اي تغيير في حركية الدواء. 

الق�صور الكبدي: ي�ستعمل بحذر، يجب تجنبه في حالات الق�وصر ال�شديدة، لا يوجد معلومات متوفرة.
موانع الإ�ستعمال:

يمنع �إ�ستعمال دوك�سازو�سين في:
- يمنع �إ�ستعمال دوك�سازو�سين لدى المر�ضى المعروف �إ�صابتهم بفرط التح�س�س لمجموعة الكوينازولينات )مثل: برازو�سين، تيرازو�سين، دوك�سازو�سين( او اي من مكونات الدواء غير الفعالة.

- في المر�ضى الذين لديهم تاريخ حدوث نق�ص ال�ضغط ال�شرياني القيامي.
- في المر�ضى الذين لديهم ت�ضخم البرو�ستات الحميد الم�صحوب باحتقان في الم�سالك البولية العلوية، �إنتانات الم�سالك البولية المزمنة �أو ح�صى المثانة.

- خلال الر�ضاعة.
- المر�ضى الم�صابون ب�إنخفا�ض ال�ضغط )في حالة ان تكون دواعي الإ�ستعمال ت�ضخم البرو�ستات الحميد فقط(.

يمنع �إ�ستعمال دوك�سازو�سين كعلاج وحيد في المر�ضى الذين لديهم اما فائ�ض في المثانة �أو انقطاع البول مع �أو بدون ق�وصر كلوي متقدم.
محاذير الإ�ستعمال:

�إنخفا�ض ال�ضغط الو�ضعي/ الغ�شيان:
بداية العلاج: كما في جميع حا�صرات م�ستقبلات �ألفا، تعر�ضت ن�سبة قليلة جدا من المر�ضى لإنخفا�ض �ضغط الدم الو�ضعي الذي ظهر على �شكل دوار و�ضعف، �أو نادرا فقدان الوعي )غ�شيان(، وخا�صة 

عند البدء بالعلاج . لذلك لا بد من الا�شراف الطبي المتخ�ص�ص للتحكم في �ضغط الدم في بداية العلاج لتقليل قوة تاثير الإنخفا�ض الو�ضعي. 
عند بدء العلاج بمثبطات م�ستقبلات �ألفا يجب �أن ين�صح المري�ض بكيفية تجنب الأعرا�ض الناتجة عن �إنخفا�ض �ضغط الدم الو�ضعي، وماهي الإجراءات الواجب اتخاذها عند حدوث الأعرا�ض. يجب 

تحذير المري�ض بتجنب الأو�ضاع التي يمكن �أن ت�سبب الجروح، ذلك انه قد يحدث الدوار �أو ال�ضعف خلال البدء بالعلاج ب�إ�ستعمال دوك�سازو�سين.
الإ�ستعمال عند المر�ضى الم�صابين بحالات قلبية حادة:

كما في غيره من مو�سعات الأوعية الخاف�ضة لل�ضغط ياتي دور الا�شراف الطبي المتخ�ص�ص ب�إعطاء الن�صيحة بتوخي الحذرعند تناول دوك�سازو�سين في الحالات القلبية الحادة التالية:
- وذمة رئوية ب�سبب الت�ضيق الاورطي �أو التاجي.

- ف�شل الدفاق القلبي.
- ف�شل في الجانب الايمن من القلب ب�سبب الان�صمام الرئوي او الإن�سكاب التاموري.

- ف�شل في البطين الاي�سرللقلب مع �إنخفا�ض �ضغط التعبئة.
الإ�ستعمال عند مر�ضى الق�صورالكبدي: ك�أي دواء يتم ا�ستقلابه ب�شكل كامل عن طريق الكبد، يجب �إعطاء دوك�سازو�سين بحذر للمر�ضى الذين لديهم دلائل على الق�وصر الكبدي. لا يوجد تجارب �سريرية 

على مر�ضى الق�وصر الكبدي ال�شديد لذا لا يو�صى ب�إ�ستعماله مع ه�ؤلاء المر�ضى.
الإ�ستعمال مع مثبطات الف�سفو ثنائي الا�ستيراز-5: يجب توخي الحذرعند التناول المتزامن للدوك�سازو�سين مع مثبطات الف�سفو ثنائي الا�ستيراز -5 )مثل �سيلدينافيل وتادالافيل وفاردينافيل( لان 
كلاهما له تاثير مو�سع للأوعية وممكن ان ي�ؤدي الى �إنخفا�ض ال�ضغط العر�ضي في بع�ض المر�ضى. لتخفي�ض خطورة نق�ص ال�ضغط ال�شرياني القيامي يو�صى بالبدء بالعلاج بمثبطات الف�سفو ثنائي 
الا�ستيراز-5 فقط اذا كان ديناميكية الدم لدى المري�ض م�ستقرة عند العلاج بحا�صرات م�ستقبلات �ألفا. علاوة على ذلك يو�صى ببدء العلاج باقل جرعة ممكنة من مثبطات الف�سفو ثنائي الا�ستيراز -5 

و�إنتظار �ست �ساعات فا�صلة قبل اخذ الدوك�سازو�سين. 
الإ�ستعمال عند المر�ضى المعر�ضون لجراحة الماء الزرقاء: الخطر من �إحتمالية حدوث متلازمة القزحية المرنة داخل العمليات الجراحية.

القيادة: قد ي�ؤثر على القدرة على اداء المهام التي تتطلب مهارة مثل القيادة.
الإ�ستعمال خلال فترتي الحمل والإر�ضاع:

الحمل: لا دلائل على ت�وشه جنيني. بالتالي، يجب �إ�ستعمال دوك�سازو�سين فقط عندما تكون الفائدة المرجوة منه تفوق ال�ضرر المتوقع.
الر�ضاعة: دوك�سازو�سين يتجمع في حليب الأم لذلك يجب تجنبه خلال الر�ضاعة.

التداخلات الدوائية:
يتداخل دوك�سازو�سين دوائيا في الحالات التالية: 

- تادالافيل: يزيد التاثير الخاف�ض لل�ضغط للدوك�سازو�سين عند اعطا�ؤه مع تادالافيل.
دوك�سازو�سين ينتمي الى حا�صرات م�ستقبلات �ألفا )بعد-الت�شبك الع�صبي( ولكن لي�س هناك معلومات عن التداخلات الدوائية لحا�صرات م�ستقبلات �ألفا )بعد-الت�شبك الع�صبي(.

دوك�سازو�سين ينتمي الى حا�صرات م�ستقبلات �ألفا ويمتلك التداخلات الدوائية التالية:
- مثبطات الإنزيم المحول لأنجيوتن�سين: يزيد التاثير الخاف�ض لل�ضغط عند �إعطاء دوك�سازو�سين مع مثبطات الإنزيم المحول لأنجيوتن�سين.

- حا�صرات م�ستقبلات الأدرينيجيك : يزيد التاثير الخاف�ض لل�ضغط عند �إعطاء حا�صرات م�ستقبلات �ألفا مع حا�صرات م�ستقبلات الأدرينيجيك.
- الكحول: يزيد التاثير الخاف�ض لل�ضغط عند �إعطاء دوك�سازو�سين مع الكحول.

- الدي�سليوكين: يزيد التاثير الخاف�ض لل�ضغط عند �إعطاء حا�صرات م�ستقبلات �ألفا مع الدي�سليوكين.
- البرو�ستاديل: يزيد التاثير الخاف�ض لل�ضغط عند �إعطاء حا�صرات م�ستقبلات �ألفا مع البرو�ستاديل.

- مواد التخدير العامة: يزيد التاثير الخاف�ض لل�ضغط عند �إعطاء حا�صرات م�ستقبلات �ألفا مع مواد التخدير العامة.
.II يزيد التاثير الخاف�ض لل�ضغط عند �إعطاء حا�صرات م�ستقبلات �ألفا مع مثبطات م�ستقبلات انجيوتين�سين :II مثبطات م�ستقبلات انجيوتين�سين -

- الادوية النف�سية: يزيد التاثير الخاف�ض لل�ضغط عند �إعطاء حا�صرات م�ستقبلات �ألفا مع الادوية النف�سية. تزيد خطورة ال�سمية مع الادوية المثبطة للنخاع ال�وشكي.
- م�ضادات القلق والمنومات: يزيد التاثير الخاف�ض لل�ضغط والتاثير المهديء عند �إعطاء حا�صرات م�ستقبلات �ألفا مع م�ضادات القلق والمنومات.

- باكلوفين: يزيد التاثير الخاف�ض لل�ضغط عند �إعطاء حا�صرات م�ستقبلات �ألفا مع باكلوفين.
الناتج عن الجرعة الاولى من  ال�ضغط  �إنخفا�ض  البيتا، كذلك يزيد خطر  �ألفا مع حا�صرات م�ستقبلات  �إعطاء حا�صرات م�ستقبلات  التاثير الخاف�ض لل�ضغط عند  البيتا: يزيد  - حا�صرات م�ستقبلات 
حا�صرات م�ستقبلات الألفا بعد-الت�شبك الع�صبي مثل برازو�سين. ب�سبب الإمت�صا�ص الجهازي الذي قد يتبع الإ�ستعمال المو�ضعي لحا�صرات م�ستقبلات البيتا في العين،فان �إحتمالية حدوث تداخلات 

دوائية، خ�وص�صا، مع الادوية مثل فيرباميل يجب ان ت�ؤخذ بعين الاعتبار.
من  الاولى  الجرعة  عن  الناتج  ال�ضغط  �إنخفا�ض  خطر  يزيد  كذلك  الكال�سيوم،  قناة  حا�صرات  مع  �ألفا  م�ستقبلات  حا�صرات  �إعطاء  عند  لل�ضغط  الخاف�ض  التاثير  يزيد  الكال�سيوم:  قتاة  حا�صرات   -
حا�صرات م�ستقبلات الألفا بعد-الت�شبك الع�صبي مثل رازو�سين. الدايهيدروبيريدين مثبطات قناة الكال�سيوم ت�شمل املوديبين، فيلوديبين، ازراديبين، لا�سيديبين، ليركانيديبن، نيكارديبين، نيفيديبين 

ونيموديبين.
- كلونيدين: يزيد التاثير الخاف�ض لل�ضغط عند �إعطاء حا�صرات م�ستقبلات �ألفا مع كلونيدين.

�ألفا يتعاك�س بال�ستيرويدات. لا تنطبق هذه التداخلات الدوائية مع ال�ستيرويدات التي ت�ستعمل مو�ضعيا )بما في ذلك الإ�ستن�شاق( الا  - ال�ستيرويدات: التاثير الخاف�ض لل�ضغط لحا�صرات م�ستقبلات 
اذا تم تحخ�صي�صها.

- ديازوك�سيد: يزيد التاثير الخاف�ض لل�ضغط عند �إعطاء حا�صرات م�ستقبلات �ألفا مع دايازوك�سيد.

الألفا  م�ستقبلات  الاولى من حا�صرات  الجرعة  الناتج عن  ال�ضغط  �إنخفا�ض  يزيد خطر  البول، كذلك  �ألفا مع مدرات  م�ستقبلات  �إعطاء حا�صرات  لل�ضغط عند  الخاف�ض  التاثير  يزيد  البول:  - مدرات 
بعد-الت�شبك الع�صبي مثل برازو�سين.

- هيدرالازين: يزيد التاثير الخاف�ض لل�ضغط عند �إعطاء حا�صرات م�ستقبلات �ألفا مع هيدرالازين.
- ليفودوبا: يزيد التاثير الخاف�ض لل�ضغط عند �إعطاء حا�صرات م�ستقبلات �ألفا مع ليفودوبا.

.MAO يزيد التاثير الخاف�ض لل�ضغط عند �إعطاء حا�صرات م�ستقبلات �ألفا مع مثبطات انزيم :MAO مثبطات �إنزيم -
- ميثيلدوبا: يزيد التاثير الخاف�ض لل�ضغط عند �إعطاء حا�صرات م�ستقبلات �ألفا مع ميثيلدوبا.

- مينوك�سيديل: يزيد التاثير الخاف�ض لل�ضغط عند �إعطاء حا�صرات م�ستقبلات �ألفا مع مينوك�سيديل.
- موك�سي�سيلات: ممكن حدوث �إنخفا�ض خطير في ال�ضغط الو�ضعي عند �إعطاء حا�صرات م�ستقبلات الألفا مع موك�سي�سيلات.

- موك�وسنيدين: يزيد التاثير الخاف�ض لل�ضغط عند �إعطاء حا�صرات م�ستقبلات �ألفا مع موك�وسنيدين.
- نيتراتز: يزيد التاثير الخاف�ض لل�ضغط عند �إعطاء حا�صرات م�ستقبلات �ألفا مع نيتراتز.

- م�ضادات الإلتهاب غير الا�ستيرودية: التاثير الخاف�ض لل�ضغط لحا�صرات م�ستقبلات �ألفا يتعاك�س بم�ضادات الإلتهاب غير الا�ستيرودية. لا تنطبق هذه التداخلات الدوائيةمع م�ضادات الإلتهاب غير 
الا�ستيرودية الم�ستعملة مو�ضعيا.

�أي�ضاً على و�سائل منع الحمل المركبة  الفموية قد تنطبق  الناتجة عن موانع الحمل  الدوائية  التداخلات  �ألفا يتعاك�س بالا�ستروجينز.  الت�أثير الخاف�ض لل�ضغط لحا�صرات م�ستقبلات  او�ستروجينز:   -
كالرقاع الجلدية والحلقات المهبلية.

- �سيلدينافيل: يزيد التاثير الخاف�ض لل�ضغط عند �إعطاء حا�صرات م�ستقبلات �ألفا مع �سيدينافيل )تجنب تناول حا�صرات م�ستقبلات الألفا لمدة اربع �ساعات بعد �سيلدينافيل(.
- نيتروبرو�سيد ال�وصديوم: يزيد التاثير الخاف�ض لل�ضغط عند �إعطاء حا�صرات م�ستقبلات �ألفا مع نيتروبرو�سيد ال�وصديوم.

- تيزانيدين: يزيد التاثير الخاف�ض لل�ضغط عند �إعطاء حا�صرات م�ستقبلات �ألفا مع تيزانيدين.
- فيردينافيل: يزيد التاثير الخاف�ض لل�ضغط عند �إعطاء حا�صرات م�ستقبلات �ألفا )ي�ستثني تام�وسلو�سين مع فيردينافيل(، يجب الف�صل بين الجرعات لمدة �ست �ساعات.

الأعرا�ض الجانبية: 
الأعرا�ض الجانبية لحا�صرات م�ستقبلات الألفا الانتقائية ت�شمل دوار، �إنخفا�ض �ضغط الدم )ب�شكل ملحوظ �إنخفا�ض �ضغط الدم الو�ضعي(، غ�شيان، وهن، دوخة، اكتئاب، �صداع، جفاف الفم، �إ�ضطرابات 
ه�ضمية، وذمة، عدم و�ضوح في الر�ؤيا، متلازمة القزحية المرنة داخل العمليات )تزداد قوة مع تام�وسلو�سين(، �إلتهاب المفا�صل، �إ�ضطرابات الانت�صاب )ت�شمل تغوط م�ستمر(، ت�سارع نب�ضات القلب، 
خفقان القلب ب�سرعة. تفاعلات فرط الح�سا�سية وت�شمل احمرار، حكة وتم ت�سجيل حدوث وذمة وعائية، كذلك �ضيق النف�س، �سعال، تعب، وهن، �إ�ضطرابات النوم، قلق، �إنتانات القناة التنف�سية، �إنتانات 
الم�سالك البولية، �أعرا�ض ت�شبه �أعرا�ض الإنفلونزا، �آلام الظهر، الم ع�ضلي، �أعرا�ض �أقل �شيوعاً تغيرات في الوزن، احمرار،رجفة، �إهتياج،�إ�ضطرابات في التبول، رعاف، الم المف�صل، طنين، نقر�س،�صلع، 

نادراً جداً ركود ال�صفراء، �إلتهابات الكبد، يرقان، ت�شنج ق�صبي، ت�ضخم الثديين في الرجال، قذف غير طبيعي، نق�ص الكريات البي�ضاء، قلة ال�صفيحات الدموية.
فرط الجرعة: 

اذا  الأمر لبع�ض الحالات.  �إذا لزم  الأخرى  الداعمة  الإجراءات  �أ�سفل. يجب عمل  �إلى  الر�أ�س  الا�ستلقاء، مع جعل  �أن يو�ضع المري�ض حالا في و�ضع  الدم، يجب  �إنخفا�ض �ضغط  �إلى  ي�ؤدي فرط الجرعة 
كانت الاجراءات غير كافية، �أولًا يجب علاج ال�صدمة بزيادة حجم الدم . عند ال�ضرورة ممكن �إعطاء مقل�صات الأوعية.يجب مراقبة وظائف الكلى ودعمها عند الحاجة. بما ان ارتباط الدوك�سازو�سين 

ببروتينات البلازما مرتفع، لا ين�صح بعمل الديلزة.
ظروف التخزين:

يحفظ حتى30°م.
كيفية التزويد:

كيوركارد 1: كل قر�ص يحتوي على دوك�سازو�سين مي�سيلات EP ما يعادل 1 ملغم دوك�سازو�سين في عبوات �سعة 20 قر�صاً.

كيوركارد 4: كل قر�ص يحتوي على دوك�سازو�سين مي�سيلات EP ما يعادل 4 ملغم دوك�سازو�سين في عبوات �سعة 20 قر�صاً.
عبوات م�ست�شفيات متوفرة �أي�ضاً.




