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· الدواء م�ضتح�ضر ي�ؤثر على �ضحتك وا�ضتهلاكه خلافا للتعليمات يعر�ضك للخطر. اإن هذا دواء
· اإتبع بدقة و�ضفة الطبيب وطريقة الاإ�ضتعمال المن�ض��ص عليها وتعليمات ال�ضيدلاني الذى �ضرفها لك.

· اإن الطبيب وال�ضيدلاني هما الخبيران بالدواء وبنفعه و�ضرره.
· لاتقطع مدة العلاج المحددة لك من تلقاء نف�ضك.

· لا تكرر �ضرف الدواء بدون و�ضفة طبية.
· اإحفظ الدواء بعيدا عن متناول الاطفال. 
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كيوركارد  
دوك�ضازو�ضين مي�ضيلات 

ال��ضف:
برازو�ضين  من  كلا  ودوائيا  كيميائيا  وي�ضبه  الع�ضبي.  الالتحام  بعد  ال�اقعة  األفا-1  لم�ضتقبلات  وفعال  اإنتقائي  حا�ضر  ويعتبر  الك�ينازولين  م�ضتقات  من  مي�ضيلات(  )دوك�ضازو�ضين  كيوركارد 
وتيرازو�ضين. دوك�ضازو�ضين يقلل مقاومة الاأوعية الطرفية و�ضغط الدم نتيجة لتاثيره الم��ضع للاأوعية، وه� ي�ضبب ت��ضع لكل من ال�ضرايين و الاوردة. دوك�ضازو�ضين يخف�ص �ضغط الدم في المر�ضى 
في حالتي الا�ضتلقاء وال�ق�ف، التاثير يك�ن وا�ضح في �ضغط الدم ال�ق�في وقد يحدث اإنخفا�ص ال�ضغط ال��ضعي. دوك�ضازو�ضين ب�ضكل عام لا ي�ضبب اي تغيير في نب�ص القلب او دفق القلب في و�ضعية 
ال�ق�ف . اإ�ضتجابة الجهاز القلبي ال�عائي للتمارين )مثل زيادة معدل نب�ص القلب ودفق القلب( تبقى كما هي عليه اثناء العلاج بالدوك�ضازو�ضين. تاثيرات الدوك�ضازو�ضين على الجهاز القلبي ال�عائي 
تت��ضط عن طريق فعالية الدواء على م�ضتقبلات الاألفا الم�ج�دة في الع�ضلات المل�ضاء للاأوعية. م�ضتقبلات األفا-1 الادرجينيرجية الم�ج�دة اي�ضا في الع�ضلات المل�ضاء غير ال�عائية )مثل مثلث وم�ضرة 
المثانة، قن�ات وم�ضرة الجهاز اله�ضمي، ورم البرو�ضتات والح�ي�ضلات، الحالب، الرحم( و في الان�ضجة غير الع�ضلية )مثل الجهاز الع�ضبي المركزي، الكبد والكلى(. ب�ضبب انت�ضار م�ضتقبلات ال�ضي تي 
في ح�ي�ضلة البرو�ضتات و ورم البرو�ضتات الغدي، ومثلث المثانة، وعدم وج�د مثل هذه الم�ضتقبلات ن�ضبيا في ج�ضم المثانة، فان حا�ضرات م�ضتقبلات الاألفا تقلل مقاومة التدفق الب�لي لدى الرجال. 
قد يح�ضن دوك�ضازو�ضين الى حد معين م�ضت�ى الده�ن في الم�ضل )مثل زيادة قليلة في تركيز الك�لي�ضترول البروتيني الدهني عالي الكثافة وHDL ون�ضبة HDL/ ك�لي�ضترول، واإنخفا�ص قليل في 
تراكيز الك�لي�ضترول البروتيني الدهني قليل الكثافة LDL، الك�لي�ضترول الكلي، والدهنيات الثلاثية(، كما ي�ضتطي�ضع تخفي�ص تركيز الجل�ك�ز في الدم و وتركيز الان�ض�لين في الم�ضل. لم يظهر للدواء 

اي تاثير ملح�ظ على فعالية الرينين الم�ج�د في البلازما.
الخوا�ص:

ا�ضتقلاب دوك�ضازو�ضين ب�ضكل  البلازما من 2-3 �ضاعات بعد الجرعة. يبلغ ت�افره الحي�ي ح�الي 65%. يتم  التركيز في  الفم�ية، تحدث ذروة  اإمت�ضا�ص دوك�ضازو�ضين ب�ضكل جيد بعد الجرعة  يتم 
كبير في الكبد، و يطرح من الج�ضم عن طريق البراز كم�ضتقلبات وبكميات �ضئيلة الدواء نف�ضه بدون تغيير. عملية التخل�ص من الدواء من البلازما ثنائية الط�ر، بمعدل نهائي لن�ضف العمر ح�الي 22 
�ضاعة. حركية الدواء لا تتغير عند مر�ضى الق�ض�ر الكل�ي. يرتبط ح�الي 98% من دوك�ضازو�ضين ببروتينات البلازما ولا يمكن ازالته بالديلزة. اظهرت الدرا�ضات على الحي�انات ان الدوك�ضازو�ضين 

يتجمع في حليب الام.
دواعي الإ�صتعمال:

اإرتفاع �ضغط الدم: ي�ضتعمل كيوركارد لعلاج اإرتفاع �ضغط الدم ويمكن اإ�ضتعماله كعلاج منفرد لل�ضيطرة على �ضغط الدم لدى معظم المر�ضى. اما في المر�ضى الذين تك�ن ال�ضيطرة على �ضغط الدم لديهم 
باإ�ضتعمال خاف�ص �ضغط وحيد غير كافية، يمكن اإ�ضتعمال كيوركارد بم�ضاحبة مدرات ثيازايد الب�لية، حا�ضرات م�ضتقبلات بيتا، م�ضادات الكال�ضي�م اأو مثبطات الاإنزيم المح�ل لاأنجي�تن�ضين.

ت�ضخم البرو�ضتات الحميد: ي�ضتعمل كيوركارد لعلاج ان�ضداد التدفق الب�لي والاأعرا�ص الم�ضاحبة لت�ضخم البرو�ضتات الحميد. يمكن اإ�ضتعمال كيوركارد لدى مر�ضى ت�ضخم البرو�ضتات الحميد �ض�اء 
الم�ضابين باإرتفاع �ضغط الدم اأو ذوي �ضغط الدم الطبيعي. في حين اأن التغير في �ضغط الدم غير ملح�ظ لدى المر�ضى ذوي �ضغط الدم الطبيعي، فاإنه يمكن علاج المر�ضى الم�ضابين بحالتي ت�ضخم 

البرو�ضتات الحميد واإرتفاع �ضغط الدم معا باإ�ضتعمال كيوركارد بفعالية كعلاج منفرد.
الجرعات وطريقة الإ�صتعمال:

يجب بلع اأقرا�ص كيوركارد مع القليل من الماء ويمكن اأخذها �ضباحا اأو م�ضاء.
اإرتفاع �ضغط الدم: يعطى كيوركارد مرة واحدة ي�ميا ب�ضكل نظامي، تبلغ الجرعة الابتدائية 1 ملغم للتقليل من اإحتمال اإنخفا�ص �ضغط الدم ال��ضعي و/اأوالغ�ضيان. يمكن زيادة الجرعة بعد ذلك اإلى 
2ملغم بعد 1-2 اأ�ضب�ع من بداية العلاج، وعند ال�ضرورة يتم زيادتها بعد ذلك اإلى 4 ملغم. اأغلبية المر�ضى ي�ضتجيب لدوك�ضازو�ضين عند جرعة 4 ملغم اأو اقل. يمكن زيادة الجرعة اأكثر عند ال�ضرورة 

اإلى 8 ملغم اأو اإلى الجرعة الق�ض�ى الم��ضى بها وهي 16 ملغم. 
ت�ضخم البرو�ضتات الحميد: الجرعة الابتدائية الم��ضى بها من كيوركارد هي1 ملغم تعطى مرة واحدة ي�ميا للتقليل من اإحتمال اإنخفا�ص �ضغط الدم ال��ضعي و/اأو الغ�ضيان. يمكن زيادة الجرعة اإلى 2 
ملغم بالاعتماد على ديناميكية التب�ل لدى كل مري�ص وكذلك على الاأعرا�ص الم�ضاحبة لت�ضخم البرو�ضتات الحميد، و بعد ذلك اإلى 4 ملغم وحتى الجرعة الق�ض�ى الم��ضى بها والبالغة 8 ملغم. المدة 

الفا�ضلة الم��ضى بها لمعايرة الجرعة هي 1-2 اأ�ضب�ع. تبلغ الجرعة الاعتيادية 2-4 ملغم ي�ميا.
الأطفال: غير مرخ�ص اإ�ضتعمال دوك�ضازو�ضين للاأطفال.

كبار ال�ضن: كجرعة البالغين الطبيعيين. 
مر�ضى الق�ضور الكلوي: ي��ضى باإ�ضتعمال جرعة البالغين المعتادة من كيوركارد عند مر�ضى الق�ض�ر الكل�ي ما دام لا ي�جد اي تغيير في حركية الدواء. 

الق�ضور الكبدي: ي�ضتعمل بحذر، يجب تجنبه في حالات الق�ض�ر ال�ضديدة، لا ي�جد معل�مات مت�فرة.
موانع الإ�صتعمال:

يمنع اإ�ضتعمال دوك�ضازو�ضين في:
- يمنع اإ�ضتعمال دوك�ضازو�ضين لدى المر�ضى المعروف اإ�ضابتهم بفرط التح�ض�ص لمجم�عة الك�ينازولينات )مثل: برازو�ضين، تيرازو�ضين، دوك�ضازو�ضين( او اي من مك�نات الدواء غير الفعالة.

- في المر�ضى الذين لديهم تاريخ حدوث نق�ص ال�ضغط ال�ضرياني القيامي.
- في المر�ضى الذين لديهم ت�ضخم البرو�ضتات الحميد الم�ضح�ب باحتقان في الم�ضالك الب�لية العل�ية، اإنتانات الم�ضالك الب�لية المزمنة اأو ح�ضى المثانة.

- خلال الر�ضاعة.
- المر�ضى الم�ضاب�ن باإنخفا�ص ال�ضغط )في حالة ان تك�ن دواعي الاإ�ضتعمال ت�ضخم البرو�ضتات الحميد فقط(.

يمنع اإ�ضتعمال دوك�ضازو�ضين كعلاج وحيد في المر�ضى الذين لديهم اما فائ�ص في المثانة اأو انقطاع الب�ل مع اأو بدون ق�ض�ر كل�ي متقدم.
محاذير الإ�صتعمال:

اإنخفا�ض ال�ضغط الو�ضعي/ الغ�ضيان:
بداية العلاج: كما في جميع حا�ضرات م�ضتقبلات األفا، تعر�ضت ن�ضبة قليلة جدا من المر�ضى لاإنخفا�ص �ضغط الدم ال��ضعي الذي ظهر على �ضكل دوار و�ضعف، اأو نادرا فقدان ال�عي )غ�ضيان(، وخا�ضة 

عند البدء بالعلاج . لذلك لا بد من الا�ضراف الطبي المتخ�ض�ص للتحكم في �ضغط الدم في بداية العلاج لتقليل ق�ة تاثير الاإنخفا�ص ال��ضعي. 
عند بدء العلاج بمثبطات م�ضتقبلات األفا يجب اأن ين�ضح المري�ص بكيفية تجنب الاأعرا�ص الناتجة عن اإنخفا�ص �ضغط الدم ال��ضعي، وماهي الاإجراءات ال�اجب اتخاذها عند حدوث الاأعرا�ص. يجب 

تحذير المري�ص بتجنب الاأو�ضاع التي يمكن اأن ت�ضبب الجروح، ذلك انه قد يحدث الدوار اأو ال�ضعف خلال البدء بالعلاج باإ�ضتعمال دوك�ضازو�ضين.
الإ�ضتعمال عند المر�ضى الم�ضابين بحالت قلبية حادة:

كما في غيره من م��ضعات الاأوعية الخاف�ضة لل�ضغط ياتي دور الا�ضراف الطبي المتخ�ض�ص باإعطاء الن�ضيحة بت�خي الحذرعند تناول دوك�ضازو�ضين في الحالات القلبية الحادة التالية:
- وذمة رئ�ية ب�ضبب الت�ضيق الاورطي اأو التاجي.

- ف�ضل الدفاق القلبي.
- ف�ضل في الجانب الايمن من القلب ب�ضبب الان�ضمام الرئ�ي او الاإن�ضكاب التام�ري.

- ف�ضل في البطين الاي�ضرللقلب مع اإنخفا�ص �ضغط التعبئة.
الإ�ضتعمال عند مر�ضى الق�ضورالكبدي: كاأي دواء يتم ا�ضتقلابه ب�ضكل كامل عن طريق الكبد، يجب اإعطاء دوك�ضازو�ضين بحذر للمر�ضى الذين لديهم دلائل على الق�ض�ر الكبدي. لا ي�جد تجارب �ضريرية 

على مر�ضى الق�ض�ر الكبدي ال�ضديد لذا لا ي��ضى باإ�ضتعماله مع ه�ؤلاء المر�ضى.
الإ�ضتعمال مع مثبطات الف�ضفو ثنائي ال�ضتيراز-5: يجب ت�خي الحذرعند التناول المتزامن للدوك�ضازو�ضين مع مثبطات الف�ضف� ثنائي الا�ضتيراز -5 )مثل �ضيلدينافيل وتادالافيل وفاردينافيل( لان 
كلاهما له تاثير م��ضع للاأوعية وممكن ان ي�ؤدي الى اإنخفا�ص ال�ضغط العر�ضي في بع�ص المر�ضى. لتخفي�ص خط�رة نق�ص ال�ضغط ال�ضرياني القيامي ي��ضى بالبدء بالعلاج بمثبطات الف�ضف� ثنائي 
الا�ضتيراز-5 فقط اذا كان ديناميكية الدم لدى المري�ص م�ضتقرة عند العلاج بحا�ضرات م�ضتقبلات األفا. علاوة على ذلك ي��ضى ببدء العلاج باقل جرعة ممكنة من مثبطات الف�ضف� ثنائي الا�ضتيراز -5 

واإنتظار �ضت �ضاعات فا�ضلة قبل اخذ الدوك�ضازو�ضين. 
الإ�ضتعمال عند المر�ضى المعر�ضون لجراحة الماء الزرقاء: الخطر من اإحتمالية حدوث متلازمة القزحية المرنة داخل العمليات الجراحية.

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

الحمل: لا دلائل على ت�ض�ه جنيني. بالتالي، يجب اإ�ضتعمال دوك�ضازو�ضين فقط عندما تك�ن الفائدة المرج�ة منه تف�ق ال�ضرر المت�قع.
الر�ضاعة: دوك�ضازو�ضين يتجمع في حليب الاأم لذلك يجب تجنبه خلال الر�ضاعة.

التداخلات الدوائية:
يتداخل دوك�ضازو�ضين دوائيا في الحالت التالية: 

- تادالافيل: يزيد التاثير الخاف�ص لل�ضغط للدوك�ضازو�ضين عند اعطاوؤه مع تادالافيل.
دوك�ضازو�ضين ينتمي الى حا�ضرات م�ضتقبلات األفا )بعد-الت�ضبك الع�ضبي( ولكن لي�ص هناك معل�مات عن التداخلات الدوائية لحا�ضرات م�ضتقبلات األفا )بعد-الت�ضبك الع�ضبي(.

دوك�ضازو�ضين ينتمي الى حا�صرات م�ضتقبلات األفا ويمتلك التداخلات الدوائية التالية:
- مثبطات الاإنزيم المح�ل لاأنجي�تن�ضين: يزيد التاثير الخاف�ص لل�ضغط عند اإعطاء دوك�ضازو�ضين مع مثبطات الاإنزيم المح�ل لاأنجي�تن�ضين.

- حا�ضرات م�ضتقبلات الاأدرينيجيك : يزيد التاثير الخاف�ص لل�ضغط عند اإعطاء حا�ضرات م�ضتقبلات األفا مع حا�ضرات م�ضتقبلات الاأدرينيجيك.
- الكح�ل: يزيد التاثير الخاف�ص لل�ضغط عند اإعطاء دوك�ضازو�ضين مع الكح�ل.

- الدي�ضلي�كين: يزيد التاثير الخاف�ص لل�ضغط عند اإعطاء حا�ضرات م�ضتقبلات األفا مع الدي�ضلي�كين.
- البرو�ضتاديل: يزيد التاثير الخاف�ص لل�ضغط عند اإعطاء حا�ضرات م�ضتقبلات األفا مع البرو�ضتاديل.

- م�اد التخدير العامة: يزيد التاثير الخاف�ص لل�ضغط عند اإعطاء حا�ضرات م�ضتقبلات األفا مع م�اد التخدير العامة.
.II يزيد التاثير الخاف�ص لل�ضغط عند اإعطاء حا�ضرات م�ضتقبلات األفا مع مثبطات م�ضتقبلات انجي�تين�ضين :II مثبطات م�ضتقبلات انجي�تين�ضين -

- الادوية النف�ضية: يزيد التاثير الخاف�ص لل�ضغط عند اإعطاء حا�ضرات م�ضتقبلات األفا مع الادوية النف�ضية. تزيد خط�رة ال�ضمية مع الادوية المثبطة للنخاع ال�ض�كي.
- م�ضادات القلق والمن�مات: يزيد التاثير الخاف�ص لل�ضغط والتاثير المهديء عند اإعطاء حا�ضرات م�ضتقبلات األفا مع م�ضادات القلق والمن�مات.

- باكل�فين: يزيد التاثير الخاف�ص لل�ضغط عند اإعطاء حا�ضرات م�ضتقبلات األفا مع باكل�فين.
الناتج عن الجرعة الاولى من  ال�ضغط  اإنخفا�ص  البيتا، كذلك يزيد خطر  األفا مع حا�ضرات م�ضتقبلات  اإعطاء حا�ضرات م�ضتقبلات  التاثير الخاف�ص لل�ضغط عند  البيتا: يزيد  - حا�ضرات م�ضتقبلات 
حا�ضرات م�ضتقبلات الاألفا بعد-الت�ضبك الع�ضبي مثل برازو�ضين. ب�ضبب الاإمت�ضا�ص الجهازي الذي قد يتبع الاإ�ضتعمال الم��ضعي لحا�ضرات م�ضتقبلات البيتا في العين،فان اإحتمالية حدوث تداخلات 

دوائية، خ�ض��ضا، مع الادوية مثل فيرباميل يجب ان ت�ؤخذ بعين الاعتبار.
من  الاولى  الجرعة  عن  الناتج  ال�ضغط  اإنخفا�ص  خطر  يزيد  كذلك  الكال�ضي�م،  قناة  حا�ضرات  مع  األفا  م�ضتقبلات  حا�ضرات  اإعطاء  عند  لل�ضغط  الخاف�ص  التاثير  يزيد  الكال�ضي�م:  قتاة  حا�ضرات   -
حا�ضرات م�ضتقبلات الاألفا بعد-الت�ضبك الع�ضبي مثل رازو�ضين. الدايهيدروبيريدين مثبطات قناة الكال�ضي�م ت�ضمل امل�ديبين، فيل�ديبين، ازراديبين، لا�ضيديبين، ليركانيديبن، نيكارديبين، نيفيديبين 

ونيم�ديبين.
- كل�نيدين: يزيد التاثير الخاف�ص لل�ضغط عند اإعطاء حا�ضرات م�ضتقبلات األفا مع كل�نيدين.

األفا يتعاك�ص بال�ضتيرويدات. لا تنطبق هذه التداخلات الدوائية مع ال�ضتيرويدات التي ت�ضتعمل م��ضعيا )بما في ذلك الاإ�ضتن�ضاق( الا  - ال�ضتيرويدات: التاثير الخاف�ص لل�ضغط لحا�ضرات م�ضتقبلات 
اذا تم تحخ�ضي�ضها.

- ديازوك�ضيد: يزيد التاثير الخاف�ص لل�ضغط عند اإعطاء حا�ضرات م�ضتقبلات األفا مع دايازوك�ضيد.

الاألفا  م�ضتقبلات  الاولى من حا�ضرات  الجرعة  الناتج عن  ال�ضغط  اإنخفا�ص  يزيد خطر  الب�ل، كذلك  األفا مع مدرات  م�ضتقبلات  اإعطاء حا�ضرات  لل�ضغط عند  الخاف�ص  التاثير  يزيد  الب�ل:  - مدرات 
بعد-الت�ضبك الع�ضبي مثل برازو�ضين.

- هيدرالازين: يزيد التاثير الخاف�ص لل�ضغط عند اإعطاء حا�ضرات م�ضتقبلات األفا مع هيدرالازين.
- ليف�دوبا: يزيد التاثير الخاف�ص لل�ضغط عند اإعطاء حا�ضرات م�ضتقبلات األفا مع ليف�دوبا.

.MAO يزيد التاثير الخاف�ص لل�ضغط عند اإعطاء حا�ضرات م�ضتقبلات األفا مع مثبطات انزيم :MAO مثبطات اإنزيم -
- ميثيلدوبا: يزيد التاثير الخاف�ص لل�ضغط عند اإعطاء حا�ضرات م�ضتقبلات األفا مع ميثيلدوبا.

- مين�ك�ضيديل: يزيد التاثير الخاف�ص لل�ضغط عند اإعطاء حا�ضرات م�ضتقبلات األفا مع مين�ك�ضيديل.
- م�ك�ضي�ضيلات: ممكن حدوث اإنخفا�ص خطير في ال�ضغط ال��ضعي عند اإعطاء حا�ضرات م�ضتقبلات الاألفا مع م�ك�ضي�ضيلات.

- م�ك�ض�نيدين: يزيد التاثير الخاف�ص لل�ضغط عند اإعطاء حا�ضرات م�ضتقبلات األفا مع م�ك�ض�نيدين.
- نيتراتز: يزيد التاثير الخاف�ص لل�ضغط عند اإعطاء حا�ضرات م�ضتقبلات األفا مع نيتراتز.

- م�ضادات الاإلتهاب غير الا�ضتيرودية: التاثير الخاف�ص لل�ضغط لحا�ضرات م�ضتقبلات األفا يتعاك�ص بم�ضادات الاإلتهاب غير الا�ضتيرودية. لا تنطبق هذه التداخلات الدوائيةمع م�ضادات الاإلتهاب غير 
الا�ضتيرودية الم�ضتعملة م��ضعيا.

اأي�ضاً على و�ضائل منع الحمل المركبة  الفم�ية قد تنطبق  الناتجة عن م�انع الحمل  الدوائية  التداخلات  األفا يتعاك�ص بالا�ضتروجينز.  التاأثير الخاف�ص لل�ضغط لحا�ضرات م�ضتقبلات  او�ضتروجينز:   -
كالرقاع الجلدية والحلقات المهبلية.

- �ضيلدينافيل: يزيد التاثير الخاف�ص لل�ضغط عند اإعطاء حا�ضرات م�ضتقبلات األفا مع �ضيدينافيل )تجنب تناول حا�ضرات م�ضتقبلات الاألفا لمدة اربع �ضاعات بعد �ضيلدينافيل(.
- نيتروبرو�ضيد ال�ض�دي�م: يزيد التاثير الخاف�ص لل�ضغط عند اإعطاء حا�ضرات م�ضتقبلات األفا مع نيتروبرو�ضيد ال�ض�دي�م.

- تيزانيدين: يزيد التاثير الخاف�ص لل�ضغط عند اإعطاء حا�ضرات م�ضتقبلات األفا مع تيزانيدين.
- فيردينافيل: يزيد التاثير الخاف�ص لل�ضغط عند اإعطاء حا�ضرات م�ضتقبلات األفا )ي�ضتثني تام�ض�ل��ضين مع فيردينافيل(، يجب الف�ضل بين الجرعات لمدة �ضت �ضاعات.

الأعرا�ص الجانبية: 
الاأعرا�ص الجانبية لحا�ضرات م�ضتقبلات الاألفا الانتقائية ت�ضمل دوار، اإنخفا�ص �ضغط الدم )ب�ضكل ملح�ظ اإنخفا�ص �ضغط الدم ال��ضعي(، غ�ضيان، وهن، دوخة، اكتئاب، �ضداع، جفاف الفم، اإ�ضطرابات 
ه�ضمية، وذمة، عدم و�ض�ح في الروؤيا، متلازمة القزحية المرنة داخل العمليات )تزداد ق�ة مع تام�ض�ل��ضين(، اإلتهاب المفا�ضل، اإ�ضطرابات الانت�ضاب )ت�ضمل تغ�ط م�ضتمر(، ت�ضارع نب�ضات القلب، 
خفقان القلب ب�ضرعة. تفاعلات فرط الح�ضا�ضية وت�ضمل احمرار، حكة وتم ت�ضجيل حدوث وذمة وعائية، كذلك �ضيق النف�ص، �ضعال، تعب، وهن، اإ�ضطرابات الن�م، قلق، اإنتانات القناة التنف�ضية، اإنتانات 
الم�ضالك الب�لية، اأعرا�ص ت�ضبه اأعرا�ص الاإنفل�نزا، اآلام الظهر، الم ع�ضلي، اأعرا�ص اأقل �ضي�عاً تغيرات في ال�زن، احمرار،رجفة، اإهتياج،اإ�ضطرابات في التب�ل، رعاف، الم المف�ضل، طنين، نقر�ص،�ضلع، 

نادراً جداً رك�د ال�ضفراء، اإلتهابات الكبد، يرقان، ت�ضنج ق�ضبي، ت�ضخم الثديين في الرجال، قذف غير طبيعي، نق�ص الكريات البي�ضاء، قلة ال�ضفيحات الدم�ية.
فرط الجرعة: 

اذا  الاأمر لبع�ص الحالات.  اإذا لزم  الاأخرى  الداعمة  الاإجراءات  اأ�ضفل. يجب عمل  اإلى  الراأ�ص  الا�ضتلقاء، مع جعل  اأن ي��ضع المري�ص حالا في و�ضع  الدم، يجب  اإنخفا�ص �ضغط  اإلى  ي�ؤدي فرط الجرعة 
كانت الاجراءات غير كافية، اأولًا يجب علاج ال�ضدمة بزيادة حجم الدم . عند ال�ضرورة ممكن اإعطاء مقل�ضات الاأوعية.يجب مراقبة وظائف الكلى ودعمها عند الحاجة. بما ان ارتباط الدوك�ضازو�ضين 

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

يحفظ حتى30°م.
كيفية التزويد:

كيوركارد 1: كل قر�ص يحت�ي على دوك�ضازو�ضين مي�ضيلات EP ما يعادل 1 ملغم دوك�ضازو�ضين في عب�ات �ضعة 20 قر�ضاً.

كيوركارد 4: كل قر�ص يحت�ي على دوك�ضازو�ضين مي�ضيلات EP ما يعادل 4 ملغم دوك�ضازو�ضين في عب�ات �ضعة 20 قر�ضاً.
عبو�ت م�ضت�ضفيات متوفرة �أي�ضاً.




