
سيبروباى م 500
سيبروفلوكساسين 0

نشرة العبوة: معلومات للمريض
سيبروباى 500 أقراص مغلفة

سيبروفلوكساسين

إقرأ كل هذه النشرة بعناية قبل أن تبدء في تناول هذا الدواء لأنها تحتوي على معلومات مهمة تخصك. 
	r.احتفظ بهذه النشرة. قد تحتاج لقراءتها مرة أخرى
	r.إذا كان لديك أية اسئلة إضافية، اسأل الطبيب أو الصيدلي
	r هذا الدواء تم وصفه لك شخصياً. لا يجب أن يعطى لآخرين. يمكن أن يسبب الضرر لهم، حتى لو كان لديهم نفس

الأعراض المرضية مثلك.
	r .إذا تم إصابتك بأية آثار جانبية، أبلغ طبيبك أو الصيدلي. يشمل ذلك أية آثار جانبية غير مذكورة في هذه النشرة

أنظر الجزء 4.

ماذا تحتوي هذه النشرة
	1 ما هو سيبروباى 500 و ما هي دواعي استخدامه.
	2 ما الذي تحتاج معرفته قبل تناول سيبروباى 500.
	3 كيف تتناول سيبروباى 500.
	4 الآثار الجانبية المحتملة.
	5 كيف يتم تخزين سيبروباى 500.
	6 محتويات العبوة و معلومات أخرى.

ما هو سيبروباى 500 و ما هي دواعي استخدامه  -1
يحتوي سيبروباى 500 على المادة الفعالة سيبروفلوكساسين. سيبروفلوكساسين مضاد حيوي ينتمي إلى مجموعة 

الفلوروكينولون. سيبروفلوكساسين يعمل عن طريق قتل البكتيريا المسببة للعدوى.
يعمل فقط مع سلالات بكتيرية محددة. 

البالغين:
سيبروباى 500 يستخدم فى البالغين لعلاج العدوى البكتيريه الاتية:

	rعدوى الجهاز التنفسي�
	rعدوى الأذن أو الجيوب الأنفية المستمرة لفترة طويلة أو المتكررة
	rعدوى المسالك البولية
	rعدوى المسالك التناسلية عند الرجال و النساء�
	rعدوى الجهاز المعدي المعوي )الجهاز الهضمي( و العدوى داخل البطن
	rعدوى الجلد و الأنسجة الرخوة
	rعدوى العظم و المفاصل�
	r)لمنع حدوث العدوى المسببة بالجرثومة المستخفيةُ السحائية النيسريِة )الالتهاب السحائي البكتيري�
	rالتعرض لاستنشاق جرثومة الجمرة الخبيثة�

يمكن استخدام سيبروفلوكساسين لعلاج المرضى الذين لديهم عدد خلايا الدم البيضاء منخفض )نقص العدلات أو 
الكريات البيضاء المتعادلة( و لديهم ارتفاع في درجة حرارة الجسم التي يشتبه في أن تكون بسبب عدوى بكتيرية.

إذا كان لديك عدوى شديدة أو تلك التي حدثت بأكثر من نوع من الجراثيم، ربما في هذه الحالة يعطى لك بالإضافة الى 
سيبروباى 500 مضاد حيوي إضافي للعلاج.

الأطفال و المراهقين
يستخدم سيبروباى 500 في الأطفال و المراهقين، تحت رعاية الاخصائي الطبي، لعلاج العدوى البكتيرية الاتية: 

	rعدوى الرئة و الشعب الهوائية في الأطفال و المراهقين الذين يعانون من تليف كيسي�
	r)عدوى المسالك البولية الصعبة، تشمل العدوى التي امتدت الى الكلي )التهاب الحويضة و الكلى
	rالتعرض لاستنشاق جرثومة الجمرة الخبيثة�

قد يستخدم أيضاً سيبروباى 500 في الأطفال و المراهقين لعلاج عدوى اخرى شديدة محددة عندما يعتبر الطبيب هذا 
ضرورياً.

يجب استخدام سيبروباى 500 فقط لعلاج العدوى التي لا يمكن استخدام المضادات الحيوية المعتادة في علاجها أو 
التي فشلت هذه المضادات في علاجها.

�ما الذي تحتاج معرفته قبل تناول سيبروباى 500  -2
لا يجب ان تتناول سيبروباى 500 اذا كنت:

	r لديك حساسية للمادة الفعالة، لأدوية أخرى من أدوية الكينولون أو لأية من المكونات الأخرى في هذا الدواء�
)المذكورة في الجزء 6(

	r)500 إذا كنت تتناول تيزانيدين )انظر الجزء 2: أدوية أخرى و سيبروباى�
تحذيرات و احتياطات
قبل استخدام هذا الدواء

يجب أن لا تستخدم أدوية مضادة للبكتيريا من مجموعة الفلوروكينولون/كينولون، إذا عانيت في الماضي من أي 
تفاعلات سلبية خطيرة عند استخدامك كينولون أو فلوروكينولون. في هذه الحالة يجب إبلاغ الطبيب المعالج في 

أسرع وقت ممكن.
قبل أن تتناول سيبروباى 500 أبلغ طبيبك: 

	r.إذا كان لديك في أي وقت مشاكل في الكلى لأن في هذه الحالة قد يحتاج العلاج الى تعديل�
	r.إذا كنت تعاني من صرع أو أية حالات عصبية أخرى�
	r.500 إذا كان لديك تاريخ مرضي سابق لمشاكل في الاوتار اثناء علاج سابق بمضاد حيوي مثل سيبروباى�
	r إذا كنت تعاني من داء السكري لأنك يمكن أن تعاني من مخاطر انخفاض مستوى الجلوكوز في الدم مع�

سيبروفلوكساسين.

	r.إذا كان لديك ضعف عضلي وخيم ميثينياجرافيس )نوع من الضعف العضلي( لأن الأعراض يمكن أن تتفاقم�
	r إذا تم تشخيصك بتضخم أو »انتفاخ« في الأوعية الدموية الكبيرة )تمدد الشريان الأورطي أو تمدد الأوعية الدموية

المحيطية الكبيرة(.
	r.)إذا كنت قد عانيت من الإصابة بتمزق جدار شريان الأبهر )الشريان الاورطي
	r.إذا تم تشخيصك بارتجاع في إحدى صمامات القلب
	r إذا كان لديك تاريخ عائلي مرضي لتمدد الشريان الأورطي أو تمزق لجدار الشريان الأورطي أو الإصابات الخلقية

لصمامات القلب، أو عوامل خطورة أخرى أو لديك الحالات المهيئة للمرض )مثل اضطرابات النسيج الضام 
كمتلازمة مارفان أو متلازمة إهلرز-دانلوس، أو متلازمة تيرنر، أو متلازمة شوغرن ]مرض المناعة الذاتية الالتهابية[، 
أو اضطرابات الأوعية الدموية مثل التهاب الشرايين تاكاياسو، التهاب الشريان ذو الخلايا العملاقة، مرض بهجت، 
ارتفاع ضغط الدم، أو تصلب الشرايين المعروف، والتهاب المفاصل الروماتويدي ]مرض المفاصل[ أو التهاب الشغاف 

]عدوى القلب[(.
	r إذا كان لديك مشاكل في القلب. ينبغي اتخاذ الحذر عند استخدام سيبروفلوكساسين، إذا كنت قد ولدت مع أو�

لديك تاريخ مرضي عائلي من استطالة الفاصل الزمني QT )الذي يتم ملاحظته في الرسم الكهربائي للقلب 
ECG، التسجيل الكهربائي للقلب(، لديك عدم توازن الاملاح في الدم )خاصة انخفاض مستوى البوتاسيوم أو 

المغنيسيوم في الدم(، لديك إيقاع ضربات القلب بطيئة جداً )وتسمى ›بطء القلب‹(، لديك قلب ضعيف )قصور 
في القلب(، لديك تاريخ مرضي من الأزمات القلبية )احتشاء عضلة القلب(، أنك أنثى أو من المسنين أو تتناول 

أدوية أخرى تؤدي إلى تغييرات غير طبيعية للرسم الكهربائي للقلب ECG )انظر الجزء 2: أدوية أخرى و سيبروباى 
.)500

	r إذا كان لديك او كان احد افراد عائلتك معروف ان لديه نقص في انزيم الجلوكوز – 6 - فوسفات نازع الهيدروجين�
)G6PD(، حيث انه من الممكن أن تعانى من مخاطر الانيميا مع سيبروفلوكساسين. 

لعلاج بعض عدوى المسالك التناسلية، يمكن لطبيبك أن يصف لك مضاد حيوي آخر بالإضافة إلى سيبروفلوكساسين. 
إذا لم تتحسن الأعراض المرضية بعد مضي 3 أيام من العلاج، الرجاء إبلاغ طبيبك. 

أثناء تناول سيبروباى 500
أبلغ الطبيب المعالج فوراً، إذا حدثت لك أية من الحالات الآتية أثناء تناول سيبروباى 500. سوف يقرر طبيبك إذا كان 

هناك احتياج لوقف العلاج بسيبروباى 500.
	r تفاعلات حساسية شديدة، مفاجئة )تفاعل / صدمة حساسية، وذمة الأوعية(. حتى مع أول جرعة، هناك�

إمكانية صغيرة من أن تعاني من تفاعلات حساسية شديدة تشمل الأعراض الآتية: ضيق في الصدر)التنفس(، 
شعور بدوار، غثيان أو اغماء، أو المعانة من دوخة عند الوقوف. إذا حدث ذلك لك، توقف عن تناول 

سيبروباى 500 و اتصل بطبيبك فوراً.
	r الآثار الجانبية الخطيرة التي تستمر لفترة طويلة، مُعيقة ويحتمل أنها لا ترتد لحالتها الطبيعية. الأدوية المرتبطة

بالفلوروكينولون / الكينولون، بما في ذلك سيبروباي، قد ارتبطت بآثار جانبية نادرة للغاية ولكنها خطيرة، وبعضها 
يستمر لفترة طويلة من الزمن )شهور أو سنوات متواصلة(، مُعيقة أو يحتمل أنها لا ترتد لحالتها الطبيعية. 

يشمل ذلك الأوتار، ألم للعضلات ولمفاصل الأطراف العلوية والسفلية، صعوبة المشي، أحاسيس غير طبيعية مثل 
ُّق في الجلد )المذل(، والاضطرابات الحسية بما في ذلك ضعف الرؤية، التذوق  الدبابيس والإبر، وخز، دغدغة، خدر أو تحر
والشم، والسمع، الاكتئاب، اضطرابات الذاكرة، التعب الشديد، واضطرابات النوم الشديدة. إذا واجهت أي من هذه 
الآثار الجانبية بعد تناول سيبروباي، فاتصل بطبيبك المعالج مباشرةً قبل مواصلة العلاج. سوف تقرر أنت وطبيبك 

مواصلة العلاج مع الأخذ في الاعتبار أيضاً لمضاد حيوي من مجموعة أخرى.
	r نادراً ما يحدث ألم وتورم في المفاصل والتهاب أو تمزق للأوتار. المخاطرة تزداد إذا كنت مسناً )فوق 60 عاماً(، أو إذا

أجريت عملية زراعة أعضاء، أو كنت تعاني من مشاكل في الكلى أو إذا كنت تعالج بالكورتيكوستيرويد. قد 
يحدث التهاب وتمزق للأوتار خلال أول 48 ساعة من العلاج وحتى بعد عدة أشهر من توقف العلاج باستخدام 

سيبروباي. عند حدوث أول علامة ألم أو التهاب في وتر من الأوتار )على سبيل المثال في الكاحل، الرسغ، الكوع أو 
الركبة(، توقف عن تناول سيبروباي، اتصل بطبيبك المعالج وإراحة المنطقة المؤلمة. يجب تجنب أي إجهاد جسماني 

غير ضروري لأن هذا قد يؤدي إلى زيادة مخاطرة تمزق الوتر.
	r إذا شعرت بألم شديد مفاجئ في البطن أو الصدر أو الظهر ، والذي يمكن أن يكون من أعراض تمدد الوعاء الدموي

الأبهري والتسلخ ، فانتقل فوراً إلى غرفة الطوارئ. قد تزداد مخاطرك إذا كنت تعالج بالكورتيكوستيرويدات.
	r إذا بدأت تعاني من بداية سريعة لضيق في التنفس ، خاصةً عند الاستلقاء على فراشك ، أو لاحظت تورمًا في

الكاحلين أو القدمين أو البطن ، أو خفقان في القلب يحدث لأول مره )لإحساس بنبضات القلب السريعة أو غير 
المنتظمة( يجب إبلاغ الطبيب على الفور.

	r إذا كنت تعاني من نوبات صرع أو حالات عصبية أخرى مثل انخفاض تدفق الدم الى المخ أو سكتة دماغية، يمكن�
أن تعاني من آثار جانبية مرتبطة بالجهاز العصبي المركزي. اذا حدث نوبات، توقف عن تناول سيبروباى 500 و أتصل 

بطبيبك فوراً.
	r ُّق في الجلد )المذل(، نخز، تنمل و / أو ضعف نادراً، قد تعاني من أعراض تلف الأعصاب )اعتلال عصبي( مثل ألم، تحر

خاصة في القدمين والساقين أو في اليدين والذراعين. إذا حدث ذلك، توقف عن استخدام سيبروباي وأخبر طبيبك 
المعالج فوراً من أجل منع تطور الحالة التي يحتمل أنها لا ترتد لحالتها الطبيعية

	r ،500 قد تواجه ردود فعل نفسية حتى عند تناول المضادات الحيوية من مجموعة الكينولون، بما في ذلك سيبروباي
لأول مرة. إذا كنت تعاني من اكتئاب أو ذهان، قد تصبح الاعراض أسوأ خلال فترة العلاج بتناول سيبروباى 500. في 
حالات نادرة، يمكن أن يتطور الاكتئاب أو الذهان إلى أفكار انتحارية وسلوكيات مؤذية للنفس مثل محاولات الانتحار 

أو الانتحار الكامل )انظر القسم 4: الآثار الجانبية المحتملة(. في حالة حدوث اكتئاب أو ذهان أو أفكار أو سلوك 
متعلق بالانتحار، اتصل بطبيبك فوراً.

	r قد تسبب المضادات الحيوية من مجموعة الكينولون زيادة في نسبة السكر في دمك أعلى من المستويات الطبيعية
)ارتفاع السكر في الدم(، أو انخفاض في نسبة السكر في دمك أقل من المستويات الطبيعية و يحتمل ان يؤدي 

إلى فقدان الوعي في الحالات الشديدة )غيبوبة سكر الدم( )انظر الجزء رقم 4(. هذا مهم للأشخاص الذين يعانون 
من مرض السكري. إذا كنت تعاني من مرض الداء السكري، فيجب مراقبة نسبة السكر في دمك بعناية.

	r قد يحدث إسهال اثناء العلاج بالمضادات الحيوية، بما في ذلك سيبروباى 500، أو حتى بعد عدة أسابيع من التوقف�
عن تناول العلاج. اذا أصبح الإسهال شديداً أو مستمراً أو لاحظت وجود دم أو مخاط في البراز، يجب التوقف فوراً 

عن تناول سيبروباى 500، لأن هذا قد يكون مهدداً للحياة. لا تتناول الأدوية التي توقف أو تبطئ حركة الامعاء و 
أبلغ طبيبك فوراً.

	rإذا ضعف بصرك أو إذا بدأت عينيك تتأثر على خلاف ذلك، استشر طبيب متخصص في العيون فورا�
	r يصبح جلدك أكثر حساسية لضوء الشمس أو للأشعة الفوق البنفسجية أثناء تناول سيبروباى 500. تجنب�

التعرض لضوء الشمس الشديد أو لضوء الأشعة فوق البنفسجية الصناعي مثل حمامات الشمس. 
	r.أخبر الطبيب أو أخصائي المختبر انك تتناول سيبروباى 500 أذا كان مطلوب منك إعطاء عينة دم أو بول�

	r.إذا كنت تعاني من مشاكل في الكلى، أبلغ الطبيب لأنه يمكن أن تحتاج لتعديل الجرعة�
	r ،)سيبروباى 500 يمكن ان يسبب ضرر في الكبد. اذا لاحظت أية أعراض مثل فقدان الشهية، يرقان )اصفرار الجلد�

بول غامق، حكة أو ألم في المعدة، اتصل بطبيبك فوراً.
	r سيبروباى 500 يمكن أن يسبب نقص في عدد خلايا الدم البيضاء و ربما تقل مقاومتك للعدوى. اذا عانيت من�

عدوى بأعراض مثل ارتفاع درجة حرارة الجسم تدهور خطير في الحالة الصحية العامة أو ارتفاع درجة حرارة الجسم 
بأعراض مشاكل عدوى موضعية مثل  التهاب الحلقِ التقرحي / البلعوم / الفم / أو مشاكل بولية )الكلى( يجب 
الذهاب لطبيبك فوراً. سيتم اجراء اختبار للدم لفحص احتمال النقص في عدد خلايا الدم البيضاء )نقص الكريات 

المحببة(. من الضروري إبلاغ طبيبك عن الدواء الذى تتناوله.
تناول سيبروباى 500 مع الأدوية الاخرى

أبلغ طبيبك أو الصيدلي إذا كنت تتناول أدوية أخرى أو تناولت أدوية أخرى حديثاً، بما فى ذلك الأدوية التى  تصرف بدون 
وصفة طبية.

لا تتناول سيبروباى 500 ميليغرام في نفس الوقت مع تيزانيدين، حيث أن هّذا يمكن أن يسبب آثار جانبية مثل ضغط 
دم منخفض و نعاس )انظر الجزء 2: لا يجب ان تتناول سيبروباى 500 اذا كنت(.

معروف عن الأدوية الآتية انها تتفاعل في الجسم مع سيبروباى 500. تناول سيبروباى 500 مع هذه الادوية يمكن أن يؤثر 
على التأثير العلاجي لهذه الأدوية. يمكن أيضاً أن يزيد من احتمال المعاناة من الآثار الجانبية: 

أبلغ طبيبك إذا كنت تتناول:
	r على سبيل المثال الورفارين، أسينوكومارول، فنبروكومون أو فلويندايون( أو مضادات أخرى( K مناهضات الفيتامين�

للتجلط يتم تناولها عن طريق الفم )لجعل الدم خفيف القوام(.
	r)بروبنسيد )لعلاج النقرس�
	r)ميثوتريكسات )لعلاج بعض أنواع السرطان، الصدفية، التهاب المفاصل الروماتويدى�
	r)الثيوفيللين )لعلاج مشاكل التنفس�
	r)تيزانيدين )لعلاج التشنجِ العضلي في التصلب المتعدد�
	r)أولانزابين )مضاد الذهان�
	r)كلوزابين )مضاد الذُّهان�
	r)روبينيرول )لعلاج مرض باركينسون�
	r)فينيتوين )لعلاج الصرع�
	r)ميتو كلوبراميد )غثيان و قيء�
	r)سيكلوسبورين )لحالات الجلد، التهاب المفاصل الروماتويدي�
	r أدوية أخرى يمكن أن تغير نظم القلب: أدوية تنتمي لمجموعة مضادات – اضطراب نظم القلب )على سبيل المثال�

كينيدين، هيدروكينيدين، ديزوبيراميد، أميودارون، سوتالول، دوفيتيليد، إبيوتيليد(، مضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقات، 
بعض مضادات المكروبات )التي تنتمي لمجموعة الماكروليد(، بعض مضادات الذُّهان.

	r)الزولبيديم )لاضطرابات النوم�
سيبروباى 500 يمكن أن يرفع مستويات الأدوية الآتية في الدم:

	r)البنتوكسيفيللين )لعلاج اضطرابات الدورة الدموية�
	rالكافيين�
	r)ديولوكسيتين )لاكتئاب، ضرر الاعصاب بسبب الداء السكري أو سلس البول�
	r)ليدوكاين )لحالات القلب أو استخدامات التخدير�
	r)سيلدينافيل )على سبيل المثال خلل وظيفي للانتصاب�
	r)أجوميلاتين )الاكتئاب�

بعض الأدوية تقلل من فاعلية سيبروباى 500. أبلغ طبيبك إذا كنت تتناول أو ترغب أن تتناول:
	rمضادات الحموضة�
	rأوميبرازول�
	rالمكملات )الاضافات( المعدنية�
	rسوكرالفيت�
	r )المركب الكيميائي البلمري المتحد مع الفوسفات )على سبيل المثال سفيلامر أو كربونات الانثانم�
	rالادوية أو المكملات )الاضافات( التي تحتوي علي كالسيوم، ماغنسيوم، ألومينيوم أو حديد�

اذا كانت هذه المستحضرات أساسية، تناول سيبروباى 500 تقريباً قبل ساعتين أو ليس قبل أربعة ساعات من تناولهم.
تناول سيبروباى 500 مع الاطعمة و الأشربة

أي كالسيوم يتم تناوله كجزء من الوجبة، بما في ذلك منتجات الألبان والمشروبات الغنية بالكالسيوم )مثل الحليب 
أو منتجات الألبان( أو عصائر الفاكهة المدعمة )مثل عصير البرتقال الذي يحتوي على الكالسيوم المضاف(، لن يؤثر 

بشكل كبير على امتصاص هذا الدواء.
ومع ذلك، فإن تناول أقراص سيبروباى بالتزامن مع منتجات الألبان والمشروبات الغنية بالكالسيوم عندما يتم تناول 

منتجات الألبان أو المشروبات هذه بشكل منفصل عن وجبات الطعام، قد يقلل من تأثير هذا الدواء.
وبالتالي، يجب تناول أقراص سيبروباى إما قبل 1-2 ساعة من تناول منتجات الألبان أو المشروبات الغنية بالكالسيوم 

بشكل منفصل عن وجبات الطعام أو في موعد لا يتجاوز 4 ساعات بعد تناولها )انظر أيضًا القسم 3(.
الحمل و الرضاعة الطبيعية

إذا كنت حاملا أو تقومين بالرضاعة الطبيعية، أو يشتبه أنك حامل أو كان لديك خطة لحدوث حمل أبلغي طبيبك أو 
الصيدلي بذلك للحصول على النصيحة قبل تناول هذا الدواء.

يفضل تجنب تناول سيبروباى 500 خلال فترة الحمل.
لا تتناولي سيبروباى 500 خلال فترة الرضاعة الطبيعية ، لأن سيبروفلوكساسين يمر من خلال حليب الأم و يمكن أن 

يكون ضار لطفلك.
القيادة و تشغيل الماكينات

قد يجعلك سيبروباى 500 تشعر انك أقل يقظة. قد تحدث بعض الحالات العصبية الغير ملائمة لهذا، تأكد من انك 
تعرف كيف يتفاعل جسمك مع سيبروباى 500 قبل قيادة السيارات و تشغيل الماكينات. اذا كان لديك شك في ذلك، 

أبلغ طبيبك.

كيف تتناول سيبروباى 500  -3
سوف يشرح لك طبيبك بالضبط ما هي كمية السيبروباى500 التي سوف تتناولها و كذلك عدد مرات تكرارها و 

طول فترة تناولها. هذا سوف يعتمد على نوع العدوى و سوء الإصابة. 
أبلغ طبيبك أذا كنت تعاني مشاكل في الكلي لأنه ربما تحتاج الى ضبط الجرعة.

يستمر العلاج عادة من 5 الى 21 يوم، لكن قد يكون أطول في العدوى الشديدة. تناول الأقراص تماماً كما وصفها لك 
طبيبك. راجع مع طبيبك أو الصيدلي إذا كنت لست واثقاً من عدد الاقراص الواجب تناولها أو كيفية تناول سيبروباى 

.500
أ ابلع الاقراص مع كمية وفيرة من السائل. 	.
ب لا تمضغ ولا تسحق الأقراص. إذا لم تتمكن من بلع القرص، يرجى إبلاغ طبيبك، جتى يتمكن من وصف تركيبة 	.

أخرى أكثر ملاءمة لك.
ج حاول تناول الاقراص كل يوم عند نفس الوقت تقريباً.	.
د يمكن تناول الاقراص في وقت الأكل أو بين الوجبات. 	.

يمكنك تناول أقراص سيبروباى أثناء الوجبات التي تحتوي على منتجات الألبان )مثل الحليب أو منتجات الألبان( 
أو مع المشروبات الغنية بالكالسيوم )مثل عصير البرتقال المدعم بالكالسيوم(. ومع ذلك، لا تتناول أقراص 

سيبروباى في نفس الوقت مع منتجات الألبان أو المشروبات الغنية بالكالسيوم عندما يتم تناول منتجات الألبان 
أو المشروبات الغنية بالكالسيوم بمفردها بشكل منفصل عن وجبات الطعام. يجب تناول أقراص سيبروباى قبل 
ساعة أو ساعتين من تناول منتجات الألبان أو بعدها بأربع ساعات على الأقل من تناول مشروبات الألبان الغنية 

بالكالسيوم بشكل منفصل عن وجبات الطعام.
تذكر بتناول كمية وفيرة من السوائل أثناء تناول هذا الدواء.

إذا تناولت سيبروباى 500 أكثر من المفروض:
اذا تناولت أكثر من الجرعة الموصوفة، اطلب المساعدة الطبية فوراً. إذا أمكن، خذ معك شريط الاقراص أو العلبة 

لتريها للطبيب.
إذا نسيت أن تتناول سيبروباى 500

إذا نسيت تناول سيبروباي و كان ذلك:
	r 6 ساعات أو أكثر حتى موعد الجرعة التالية ، خذ الجرعة المنسية على الفور. ثم تناول الجرعة التالية في وقتك

المعتاد.
	r.أقل من 6 ساعات حتى موعد الجرعة التالية ، لا تتناول الجرعة المنسية. تناول الجرعة التالية في وقتك المعتاد

لا تتناول جرعة مضاعفة لتعويض الجرعة المنسية. تأكد من إتمام خطة العلاج المقررة لك.
اذا توقفت عن تناول سيبروباى 500

انه لمن المهم أن تنهي خطة العلاج المقررة حتى اذا بدأت الشعور بالتحسن بعد بضعة ايام. اذا توقفت عن تناول هذا 
الدواء مبكراً جداً، قد تكون العدوى لم يكتمل شفائها و قد تعود أعراض العدوى أو تصبح أشد. قد تنشأ لديك أيضاً 

مقاومة للمضاد الحيوي.
اذا كان لديك أية أسئلة أخرى حول تناول هذا الدواء، اسأل طبيبك أو الصيدلي.
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مثل كل الأدوية يمكن أن يسبب هذا الدواء آثار جانبية، مع أنه لا يصاب بها كل شخص.

يحتوي القسم الآتي على الآثار الجانبية الأكثر خطورة التي يمكن أن تدركها بنفسك:
توقف عن تناول سيبروباى 500 واتصل بطبيبك على الفور من أجل النظر في العلاج بمضادات حيوية أخرى، إذا لاحظت 

أي من الآثار الجانبية التالية:
نادراً: يمكن أن يصاب بها عدد من الأشخاص قد يصل إلى 1 من كل 1.000 شخص

	r)نوبات )انظر الجزء 2: تحذيرات و احتياطات
نادراً جداً: يمكن أن يصاب بها عدد من الأشخاص قد يصل إلى 1 من كل 10.000 شخص

	r حساسية شديدة و مفاجئة مع أعراض مثل ضيق في الصدر، شعور بالدوار والمرض أو الإغماء، أو شعور بالدوخة
عند الوقوف )رد فعل تحسسي/صدمة( )انظر القسم 2: تحذيرات واحتياطات(

	r ضعف العضلات، التهاب الأوتار مما قد يؤدي إلى تمزق في وتر تؤثر بشكل خاص على الوتر الكبير في الجزء الخلفي
من الكاحل )وتر العرقوب( )انظر القسم 2: تحذيرات واحتياطات(

	r طفح جلدي خطير مهدد للحياة، وعادة ما يكون على شكل بثور أو قروح في الفم والحلق والأنف والعينين وغيرها
من الأغشية المخاطية مثل الأعضاء التناسلية التي قد تتزايد إلى تقرحات واسعة النطاق أو تقشر الجلد )متلازمة 

ستيفنز جونسون، انحلال البشرة السمي(.
غير معروف: لا يمكن حساب التكرار من البيانات المتوفرة

	r :2 شعور بألم غير عادي، حرقان وخز، وخدر أو ضعف العضلات في الأطراف )الاعتلال العصبي( )انظر القسم
تحذيرات واحتياطات(

	r رد فعل للدواء الذي يسبب طفح جلدي، حمى، التهاب الأعضاء الداخلية، تشوهات دموية وأمراض جهازية )رد
الفعل للدواء مع فرط الكريات الحمضية والأعراض الجهازية، بثور طفحيه حادة عامة(

الآثار الجانبية الأخرى التي لوحظت خلال العلاج بسيبروباى 500 مدونة أدناه بنسبة تكرارها:
شائع: يمكن أن يصاب بها عدد من الأشخاص قد يصل إلى 1 من كل 10 أشخاص

	rغثيان، إسهال�
	rالآم والتهاب المفاصل لدى الأطفال�

غير شائع: يمكن أن يصاب بها عدد من الأشخاص قد يصل إلى 1 من كل 100 شخص
	r ألم المفاصل عند البالغين�
	rعدوى فطرية إضافية�
	rزيادة تركيز الايزينوفيل، نوع من خلايا الدم البيضاء�
	rقلة الشهية�
	rفرط النشاط الحركي أو هياج�
	rصداع، دوخة، مشاكل النوم، أو اضطرابات حاسة التذوق�
	rقيء، ألم في البطن، مشاكل في الهضم مثل اضطرابات المعدة )سوء الهضم / حرقان فم المعدة(، أو غازات�
	r)زيادة الكميات من بعض المواد في الدم، )إنزيمات ناقلة الأمين و/ أو البيليروبيِن�
	rطفح جلدي، حكة، أو قشعريرة�
	rضعف وظائف الكلى�
	rألم في العضلات والعظام، احساس بالتعب )وهن(، أو ارتفاع درجة حرارة الجسم�
	r)زيادة انزيم الفوسفات القلوي في الدم )مادة معينة في الدم�

نادراً: يمكن أن يصاب بها عدد من الأشخاص قد يصل إلى 1 من كل 1.000 شخص
	rألم العضلات، التهاب في المفاصل، زيادة توتر العضلات، أو انقباضات عضلية�

	r التهاب في الامعاء )التهاب القولون( مرتبط بتناول مضاد حيوي )في حالات نادرة جداً يمكن ان يكون مميتا( )انظر�
الجزء 2: تحذيرات و احتياطات(

	r تغيرات في أعداد خلايا الدم )نقص الخلايا البيضاء، زيادة الخلايا البيضاء، نقص العدلات، فقر الدم(، الزيادة أو النقص�
في كميات عامل تجلط الدم )الصفائح الدموية(

	r تفاعل حساسية، انتفاخ )وذمة(، أو انتفاخ سريع للجلد و الاغشية المخاطية )وذمة وعائية( )انظر الجزء 2: تحذيرات و�
احتياطات(

	rارتفاع الجلوكوز في الدم�
	r)انخفاض الجلوكوز في الدم )انظر الجزء 2: تحذيرات و احتياطات�
	r ارتباك، عدم اتزان، قلق تفاعلي، أحلام غريبة، اكتئاب، )مما قد يؤدي إلى الأفكار الانتحارية، محاولة الانتحار، أو�

الانتحار فعلياً( )انظر الجزء 2: تحذيرات و احتياطات(، أو هلوسة
	rاحساس بوخز ابر في الجلد، حساسية غير طبيعية لمؤثرات الاحساس، انخفاض حساسية الجلد، رعشة أو دوار�
	r)مشاكل في الابصار تشمل رؤية مزدوجة )انظر الجزء 2: تحذيرات و احتياطات�
	rطنين، فقدان السمع، اضطراب السمع�
	r)ضربات قلب سريعة )تسارع نبضات القلب�
	rتمدد في الأوعية الدموية )توسع الأوعية(،  ضغط دم منخفض،  أو اغماء�
	rصعوبة التنفس )ضيق النفس( تشمل اعراض الربو�
	rاضطرابات الكبد، صفراء )يرقان الركود الصفراوي( او التهاب كبدي�
	r)حساسية للضوء )انظر الجزء 2: تحذيرات و احتياطات�
	rتلف الكلى، دم أو بلورات في البول، التهاب فى الجهاز البولي�
	rاحتباس السوائل داخل الجسم أو غزارة العرق�
	rزيادة مستويات إنزيم الأميلاز�

نادراً جداً: يمكن أن يصاب بها عدد من الأشخاص قد يصل إلى 1 من كل 10.000 شخص
	r نوع معين لانخفاض عدد خلايا الدم الحمراء )أنيميا انحلالية(؛ انخفاض خطير لأعداد نوع من خلايا الدم البيضاء�

)نقص الكريات المحببة( )انظر الجزء 2: تحذيرات و احتياطات(؛ انخفاض في عدد خلايا الدم الحمراء و البيضاء و 
الصفائح الدموية )قلة الكريات الشاملة في الدم(، التي قد تكون مميتة، و انخفاض في النخاع العظمى الشوكي، 

الذى قد يكون أيضاً مميتاً.
	r)تفاعلات حساسية تسمى تفاعل مرض المصل )انظر الجزء 2: تحذيرات و احتياطات�
	r اضطرابات ذهنية )تفاعلات ذهانيه مما قد تؤدي إلى الأفكار الانتحارية، محاولة الانتحار، أو الانتحار فعلياً( )انظر�

الجزء 2: تحذيرات و احتياطات(
	r صداع نصفى، اضطراب في التناسق، مشي غير منتظم )خلل في المشي( ، اضطرابات لحاسة الشم )اضطرابات�

شمية(، ضغط في الدماغ )ارتفاع الضغط داخل الجمجمة و ورم كاذب في المخ(
	rتشويه لرؤية الألوان�
	r)التهاب لجدار الأوعية الدموية )التهاب وعائي�
	rالتهاب البنكرياس�
	r.)موت خلايا الكبد )تنكرز الكبد( نادراً جداً يؤدى إلى فشل كبدي مهدد الحياة )انظر الجزء 2: تحذيرات و احتياطات�
	r نزف تحت الجلد صغير فى حجم رأس الدبوس )بيتيكيا(؛ هياج أو طفح جلدي متنوع�
	r )تفاقم أعراض مرض الوهن العضلي الوخيم )انظر الجزء 2: تحذيرات و احتياطات

غير معروف: لا يمكن حساب التكرار من البيانات المتوفرة
	r.متلازمة مرتبطة بإفراز ضعيف للمياه من الجسم وانخفاض مستويات الصوديوم
	r)الشعور بانفعال بشكل كبير )الهوس( أو الشعور بتفاؤل كبير ونشاط زائد )هوس خفيف
	r إيقاع ضربات القلب غير طبيعية و سريعة، إيقاع ضربات القلب غير منتظمة مهددة للحياة، تغير في إيقاع

 ،ECG يتم ملاحظته في الرسم الكهربائي للقلب ،»QT ضربات القلب )يسمى »استطالة الفاصل الزمني
التسجيل الكهربائي للقلب(

	r)K التأثير على تجلط الدم )لدى مرضى يتم معالجتهم بمضادات الفيتامين�
	r2 فقدان الوعي بسبب الانخفاض الحاد في مستويات السكر في الدم )غيبوبة سكر الدم(. انظر القسم

في بعض الحالات تحدث حالات نادرة جداً ارتبطت باستخدام مضادات حيوية من مجموعة الكينولون وكذلك باستخدام 
مضادات حيوية من مجموعة الفلوروكينولون، بغض النظر عن عوامل الخطر الموجودة قبل استخدام هذه المضادات 

الحيوية وهذه الحالات قد تدوم طويلاً )تصل إلى أشهر أو سنوات( أو ينتج عنها تفاعلات دوائية ضارة مستمرة )دائمة(، 
مثل التهاب الأوتار، تمزق الأوتار، آلام المفاصل، ألم في الأطراف، صعوبة في المشي، أحاسيس غير طبيعية مثل الإبر، 

ُّق في الجلد )المذل(، التنميل أو الألم )الاعتلال العصبي(، الاكتئاب، الإرهاق، اضطرابات النوم، ضعف  الوخز، الدغدغة، تحر
الذاكرة، وكذلك ضعف السمع، الرؤية، والتذوق وضعف حاسة الشم. 

تم الإبلاغ لدى المرضى الذين يتناولون الفلوروكينولونات عن حالات تضخم وضعف في جدار الأبهر أو تمزق في جدار 
الأبهر )تمدد الأوعية الدموية و تسلخها( ، والتي قد يؤدي الى تمزقها وقد تكون قاتلة ، وأيضا الى ارتجاع في صمام 

القلب مما يؤدي الى عدم اغلاقها بالكامل )انظر أيضًا القسم 2، التحذيرات والاحتياطات(.
الإبلاغ عن الآثار الجانبية

إذا تم إصابتك بأية آثار جانبية، أبلغ طبيبك أو الصيدلي. هذا يشمل أية آثار جانبية غير مذكورة في هذه النشرة. من 
خلال الإبلاغ عن الآثار الجانبية يمكن أن تساعد على توفير مزيد من المعلومات حول سلامة هذا الدواء.

للإبلاغ عن الأعراض الجانبية:

الأردن:
هاتف: 962-6-5632000+

jpc@jfda.jo :البريد الالكتروني
www.jfda.jo :الموقع الالكتروني

http://primaryreporting.who-umc.org/JO

الإمارات العربية المتحدة:
قسم التيقظ الدوائي والأجهزة الطبية 

هاتف: 80011111 / 42301000 – 971+
pv@mohap.gov.ae :البريد الاكتروني

www.mohap.gov.ae :الموقع الالكتروني
ص.ب. 1853 دبي

سلطنة عمان:
هاتف: 24441999 – 968+
فاكس: 24602287 – 968+

 pharma-vigil@moh.gov.om :البريد الالكتروني
 www.moh.gov.om :الموقع الالكتروني

الكويت:
مراقبة الأدوية والغذاء، وزارة الصحة

هاتف: 24811532-965+        فاكس: 965-24811507+
Adr_reporting@moh.gov.kw :البريد الالكتروني
http://eservices.moh.gov.kw/ :الموقع الالكتروني

spcms/drugcmp.aspx

للإبلاغ عن الأعراض الجانبية:

بلدان أخرى:
يرجى الاتصال بالسلطة المختصة ذات الصلة.

كيف يتم تخزين سيبروباى 500  -5
لا تترك هذا الدواء في متناول أيدي أو بصر الأطفال.

لا تتناول هذا الدواء بعد تاريخ الانتهاء، المدون على الشريط و العلبة الكرتون بعد »EXP«: تاريخ الانتهاء هو آخر يوم 
في الشهر المشار اليه.

لا يحفظ في درجة حرارة أعلى من 30 درجة مئوية.
يجب عدم التخلص من أي أدوية من خلال الصرف الصحي أو من خلال النفايات المنزلية. اسأل الصيدلي عن كيفية 

التخلص من الأدوية التي لم تعد تحتاج اليها. سوف تساعد هذه التدابير على حماية البيئة.

محتويات العبوة و معلومات أخرى  -6
ماذا يحتوي سيبروباى 500

المادة الفعالة هي: سيبروفلوكساسين.
يحتوي كل قرص مغلف على 500 ميليغرام سيبروفلوكساسين )كهيدروكلوريد(.

المواد الأخرى هي: 
لب القرص: سليلوز ذات بلورات مجهرية، كروسبوفيدون، استيارات المغنسيوم، نشاء الذرة، سليكا لا مائية غروية.

)E171( الكسوة الغشائية: هبرومللوز، ماكروجول 4000، ثاني اكسيد التيتانيوم
كيف يبدو سيبروباى 500 و ما هي محتويات العبوة

أقراص سيبروباى 500 : أقراص مغلفة، مستطيلة الشكل، لونها ابيض الى ابيض مائل للصفرة، الأقراص محززة و 
.BAYER على جانب و على الجانب الآخر كلمة »CIP 500« موسومة

يمكن تقسيم الأقراص إلى جرعات متساوية.
حجم العبوة:

10 أقراص مغلفة
المصنع 

باير هيلثكير مانوفكتورينج إس أر أل
ڤيا ديل جروان، 126

20024 جارباجنيت ميلانيز، إيطاليا.
حامل تصريح التسويق:

باير ايه جي
قيصر-ويلهلم-آلي 1

51368 ليفركوزن، ألمانيا

تمت آخر مراجعة لهذه النشرة في مارس 2023.
__ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

نصيحة / تعليم طبى
المضادات الحيوية تستخدم لعلاج العدوى البكتيرية. تكون غير فعالة لعلاج العدوى الفيروسية. إذا وصف لك الطبيب 

مضادات حيوية، فأنت تحتاج لهم بالتحديد لمرضك الحالي. بالرغم من المضادات الحيوية، بعض البكتيريا قد تحيا أو 
تنمو. هذه الظاهرة تسمى المقاومة: بعض المضادات الحيوية تصبح غير فعالة. 

الاستخدام الخاطئ للمضادات الحيوية يزيد المقاومة. ربما حتى يساعد البكتيريا على أن تصبح مقاومة و بذلك يتأخر 
الشفاء أو يقلل فاعلية المضاد الحيوي أذا لم تتبع التعليمات بدقة: 

• الجرعات	
• البرامج المحددة للمواعيد	
• طول فترة العلاج	

بناء على ذلك، من أجل الحفاظ على فاعلية هذا المنتج:
	1 استخدم المضادات الحيوية فقط إذا وصفها لك الطبيب. .
	2 اتبع بدقة الوصفة الطبية..
	3 لا تعاود تناول المضاد الحيوي بدون وصفة طبية، حتى إذا كنت تريد علاج مرض مشابه..
	4 لا تعطى أبداً المضاد الحيوي الموصوف لك لأي شخص آخر، ربما لا يتناسب مع مرضه..
	5 بعد إتمام العلاج، أرجع كل الدواء الذي لم يتم تناوله للصيدلي للتأكد من التخلص السليم منه..

إن هذا الدواء
	r.مستحضر طبي يؤثر على صحتك و استعماله خلاف التعليمات يعرضك للخطر
	r.اتبع بدقة استشارة الطبيب وطريقة الاستعمال المنصوص عليها و تعليمات الصيدلاني الذى صرف لك الدواء
	r.فالطبيب و الصيدلاني هما الخبيران بالدواء و بنفعه وضرره
	r.لا تقطع العلاج قبل المدة المحددة لك من تلقاء نفسك
	r.لا تكرر صرف الدواء بدون استشارة الطبيب

احفظ الدواء بعيداً عن متناول أيدي الأطفال.

مجلس وزراء الصحة العرب
اتحاد الصيادلة العرب


