
Composition and Excipients: Each tablet contains 10 mg or 15 mg of aripiprazole.
Excipients: Microcrystalline Cellulose, Maize starch, Lactose monohydrate,
Hydroxypropylcellulose, Magnesium stearate, Red (E172) (for strength 10 mg) .
Mechanism of Action: The mechanism of action of aripiprazole in schizophrenia or
bipolar mania, is unknown. However, the efficacy of aripiprazole could be mediated
through a combination of partial agonist activity at D2 and 5-HT1A receptors and
antagonist activity at 5-HT2A receptors. Aripiprazole exhibits high affinity for
dopamine D2 and D3, serotonin 5-HT1A and 5-HT2A receptors.
Pharmacokinetics:
Absorption: Aripiprazole is well absorbed after administration of the tablet, with peak
plasma concentrations occurring within 3 hours to 5 hours; the absolute oral
bioavailability of the tablet formulation is 87 %. ARIPIPRAZOLE can be administered
with or without food. Administration of a 15 mg ARIPIPRAZOLE Tablet with a
standard high-fat meal did not significantly affect the C.max or AUC of aripiprazole
or its active metabolite.
Distribution: aripiprazole and its major metabolite are greater than 99 % bound to
serum proteins, primarily to albumin.
Metabolism And Elimination: Following a single oral dose of [14C]-labeled
aripiprazole, approximately 25 % and 55 % of the administered dose was recovered
in the urine and feces, respectively. Less than 1 % of unchanged aripiprazole was
excreted in the urine and approximately 18 % of the oral dose was recovered
unchanged in the feces.
INDICATIONS: ARIPIPRAZOLE HAMA PHARMA is indicated for the treatment of:
• Schizophrenia.
• Acute Treatment of Manic and Mixed Episodes associated with Bipolar I Disorder.
• Adjunctive Treatment of Major Depressive Disorder.
• Irritability Associated with Autistic Disorder.
• Treatment of Tourette's Disorder.
CONTRAINDICATIONS: ARIPIPRAZOLE is contraindicated in patients with a history
of a hypersensitivity reaction to aripiprazole. Reactions have ranged from
pruritus/urticaria to anaphylaxis.
SIDE EFFECTS: Nausea, vomiting, constipation, headache, dizziness, akathisia,
anxiety, insomnia, and restlessness, somnolence, extrapyramidal disorder, fatigue,
increased appetite, nasopharyngitis, and weight increased, Sedation, Tremor, Blurred
Vision, Abdominal Discomfort, Gastrointestinal Disorders, Salivary Hypersecretion,
Pyrexia, Irritability, Extrapyramidal Disorder, Dystonia, Rash, Arthralgia, Myalgia,
Tachycardia.
DRUG INTERACTIONS:
Strong CYP3A4 Inhibitors (e.g., itraconazole, clarithromycin) or strong CYP2D6
inhibitors (e.g., quinidine, fluoxetine, paroxetine): increased the exposure of aripiprazole
compared to the use of ARIPIPRAZOLE alone. reduce the ARIPIPRAZOLE dosage.
Strong CYP3A4 Inducers (e.g., carbamazepine, rifampin): decreased the exposure
of aripiprazole compared to the use of ARIPIPRAZOLE alone. increasing the
ARIPIPRAZOLE dosage.
Antihypertensive Drugs: aripiprazole has the potential to enhance the effect of
certain antihypertensive agents. Monitor blood pressure and adjust dose accordingly.
Benzodiazepines (e.g., lorazepam): The intensity of sedation was greater with the
combination of oral aripiprazole and lorazepam as compared to that observed with
aripiprazole alone. The orthostatic hypotension observed was greater with the
combination as compared to that observed with lorazepam alone. Monitor sedation
and blood pressure. Adjust dose accordingly.
- No dosage adjustment is necessary for substrates of CYP2D6 (e.g., dextromethorphan,

fluoxetine, paroxetine, or venlafaxine), CYP2C9 (e.g., warfarin), CYP2C19 (e.g.,
omeprazole, warfarin, escitalopram), or CYP3A4 (e.g., dextromethorphan) when
co-administered with ARIPIPRAZOLE.

- Additionally, no dosage adjustment is necessary for valproate, lithium, lamotrigine,
lorazepam, or sertraline when co-administered with ARIPIPRAZOLE.

PRECAUTIONS:
Increased Mortality In Elderly Patients With Dementia-Related Psychosis: Elderly
patients with dementia-related psychosis treated with antipsychotic drugs are at an
increased risk of death. ARIPIPRAZOLE (aripiprazole) is not approved for the
treatment of patients with dementia-related psychosis 
The safety and efficacy of ARIPIPRAZOLE in the treatment of patients with
psychosis associated with dementia have not been established. If the prescriber
elects to treat such patients with ARIPIPRAZOLE, assess for the emergence of
difficulty swallowing or excessive somnolence, which could predispose to accidental
injury or aspiration.
Cerebrovascular Adverse Events, Including Stroke: There was an increased incidence
of cerebrovascular adverse events (e.g., stroke, transient ischemic attack), including
fatalities, in ARIPIPRAZOLE -treated patients.
Suicidal Thoughts And Behaviors In Children, Adolescents, And Young Adults:
Patients with major depressive disorder (MDD), both adult and pediatric, may
experience worsening of their depression and/or the emergence of suicidal ideation
and behavior (suicidality) or unusual changes in behavior, whether or not they are
taking antidepressant medications, and this risk may persist until significant
remission occurs. 

All patients being treated with antidepressants for any indication should be monitored
appropriately and observed closely for clinical worsening, suicidality, and unusual
changes in behavior, especially during the initial few months of a course of drug
therapy, or at times of dose changes, either increases or decreases.
The following symptoms, anxiety, agitation, panic attacks, insomnia, irritability,
hostility, aggressiveness, impulsivity, akathisia (psychomotor restlessness),
hypomania, and mania, have been reported in adult and pediatric patients being
treated with antidepressants for MDD as well as for other indications, both psychiatric
and non-psychiatric.
Screening Patients For Bipolar Disorder: A major depressive episode may be the initial
presentation of bipolar disorder. It is generally believed (though not established in
controlled trials) that treating such an episode with an antidepressant alone may
increase the likelihood of precipitation of a mixed/manic episode in patients at risk for
bipolar disorder.
Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS): A potentially fatal symptom complex
sometimes referred to as Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS) may occur with
administration of antipsychotic drugs, including ARIPIPRAZOLE. 
Tardive Dyskinesia: A syndrome of potentially irreversible, involuntary, dyskinetic
movements may develop in patients treated with antipsychotic drugs. Although the
prevalence of the syndrome appears to be highest among the elderly, especially
elderly women, it is impossible to rely upon prevalence estimates to predict, at the
inception of antipsychotic treatment, which patients are likely to develop the
syndrome. Whether antipsychotic drug products differ in their potential to cause
tardive dyskinesia is unknown.
Metabolic Changes: Atypical antipsychotic drugs have been associated with
metabolic changes that include hyperglycemia/diabetes mellitus, dyslipidemia, and
body weight gain. While all drugs in the class have been shown to produce some
metabolic changes, each drug has its own specific risk profile.
Hyperglycemia/Diabetes Mellitus: Hyperglycemia, in some cases extreme and
associated with ketoacidosis or coma or death, has been reported in patients
treated with atypical antipsychotics. There have been reports of hyperglycemia in
patients treated with ARIPIPRAZOLE.
Orthostatic Hypotension: ARIPIPRAZOLE may cause orthostatic hypotension,
perhaps due to its α1-adrenergic receptor antagonism.
ARIPIPRAZOLE should be used with caution in patients with known cardiovascular
disease (history of myocardial infarction or ischemic heart disease, heart failure or
conduction abnormalities), cerebrovascular disease, or conditions which would
predispose patients to hypotension (dehydration, hypovolemia, and treatment with
antihypertensive medications).
Leukopenia, Neutropenia, And Agranulocytosis: In clinical trials and/or postmarketing
experience, events of leukopenia and neutropenia have been reported temporally
related to antipsychotic agents, including ARIPIPRAZOLE. Agranulocytosis has also
been reported.
Seizures/Convulsions: As with other antipsychotic drugs, ARIPIPRAZOLE should be
used cautiously in patients with a history of seizures or with conditions that lower the
seizure threshold. Conditions that lower the seizure threshold may be more prevalent
in a population of 65 years or older.
Potential For Cognitive And Motor Impairment: ARIPIPRAZOLE, like other antipsychotics,
may have the potential to impair judgment, thinking, or motor skills. For example, in
short-term, somnolence (including sedation) was reported.
Body Temperature Regulation: Disruption of the body's ability to reduce core body
temperature has been attributed to antipsychotic agents. Appropriate care is advised
when prescribing ARIPIPRAZOLE for patients who will be experiencing conditions
which may contribute to an elevation in core body temperature, (e.g., exercising
strenuously, exposure to extreme heat, receiving concomitant medication with
anticholinergic activity, or being subject to dehydration).
Suicide: The possibility of a suicide attempt is inherent in psychotic illnesses, bipolar
disorder, and major depressive disorder, and close supervision of high-risk patients
should accompany drug therapy. Prescriptions for ARIPIPRAZOLE should be written
for the smallest quantity consistent with good patient management in order to reduce
the risk of overdose.
Dysphagia: Esophageal dysmotility and aspiration have been associated with
antipsychotic drug use, including ARIPIPRAZOLE. Aspiration pneumonia is
a common cause of morbidity and mortality in elderly patients, in particular those with
advanced Alzheimer's dementia. ARIPIPRAZOLE and other antipsychotic drugs
should be used cautiously in patients at risk for aspiration pneumonia.
Pregnancy: Pregnancy Category C , Administer ARIPIPRAZOLE during pregnancy
only if the potential benefit justifies the potential risk to the fetus.
Nursing Mothers: ARIPIPRAZOLE is present in human breast milk. Because of the
potential for serious adverse reactions in nursing infants from ARIPIPRAZOLE, a
decision should be made whether to discontinue nursing or to discontinue the drug,
taking into account the importance of the drug to the mother.
Pediatric Use: Safety and effectiveness in pediatric patients with major depressive
disorder or agitation associated with schizophrenia or bipolar mania have not been
established.
Geriatric Use: No dosage adjustment is recommended for elderly patients.
Hepatic And Renal Impairment: No dosage adjustment for ARIPIPRAZOLE is
required on the basis of a patient's hepatic function (mild to severe hepatic
impairment ), or renal function (mild to severe renal impairment, glomerular filtration
rate between 15 and 90 mL/minute).
DOSAGE AND ADMINISTRATION:
Schizophrenia:
- Adults: The recommended starting and target dose for ARIPIPRAZOLE is

10 or 15 mg/day administered on a once-a-day schedule without regard to meals.
ARIPIPRAZOLE has been systematically evaluated and shown to be effective in a
dose range of 10 to 30 mg/day, when administered as the tablet formulation;
however, doses higher than 10 or 15 mg/day were not more effective than
10 or 15 mg/day. Dosage increases should generally not be made before 2 weeks,
the time needed to achieve steady-state.

Maintenance Treatment: Maintenance of efficacy in schizophrenia was demonstrated
in a trial involving patients with schizophrenia who had been symptomatically stable
on other antipsychotic medications for periods of 3 months or longer. These patients

were discontinued from those medications and randomized to either ARIPIPRAZOLE
15 mg/day or placebo, and observed for relapse. Patients should be periodically
reassessed to determine the continued need for maintenance treatment.
- Adolescents: The recommended target dose of ARIPIPRAZOLE is 10 mg/day.

Aripiprazole was studied in adolescent patients 13 to 17 years of age with
schizophrenia at daily doses of 10 mg and 30 mg. The starting daily dose of the
tablet formulation in these patients was 2 mg, which was titrated to 5 mg after
2 days and to the target dose of 10 mg after 2 additional days. Subsequent dose
increases should be administered in 5 mg increments. The 30 mg/day dose was not
shown to be more efficacious than the 10 mg/day dose. ARIPIPRAZOLE can be
administered without regard to meals. Patients should be periodically reassessed
to determine the need for maintenance treatment.

Switching From Other Antipsychotics: There are no systematically collected data
to specifically address switching patients with schizophrenia from other
antipsychotics to ARIPIPRAZOLE or concerning concomitant administration with
other antipsychotics. While immediate discontinuation of the previous antipsychotic
treatment may be acceptable for some patients with schizophrenia, more gradual
discontinuation may be most appropriate for others. In all cases, the period of
overlapping antipsychotic administration should be minimized.
Bipolar I Disorder: Acute Treatment Of  Manic And Mixed Episodes:
- Adults: The recommended starting dose in adults is 15 mg given once daily as

monotherapy and 10 mg to 15 mg given once daily as adjunctive therapy with
lithium or valproate. ARIPIPRAZOLE can be given without regard to meals. The
dose may be increased to 30 mg/day based on clinical response. The safety of
doses above 30 mg/day has not been evaluated in clinical trials.

- Pediatrics: The recommended starting dose in pediatric patients (10 to 17 years) as
monotherapy is 2 mg/day, with titration to 5 mg/day after 2 days, and a target dose
of 10 mg/day after 2 additional days. Recommended dosing as adjunctive therapy
to lithium or valproate is the same. Subsequent dose increases, if needed, should
be administered in 5 mg/day increments. ARIPIPRAZOLE can be given without
regard to meals

Adjunctive Treatment of Major Depressive Disorder:
- Adults: The recommended starting dose for ARIPIPRAZOLE as adjunctive

treatment for patients already taking an antidepressant is 2 to 5 mg/day. The
recommended dosage range is 2 to 15 mg/day. Dosage adjustments of up
to 5 mg/day should occur gradually, at intervals of no less than 1 week. Patients
should be periodically reassessed to determine the continued need for
maintenance treatment.

Irritability Associated with Autistic Disorder:
- Pediatric Patients (6 to 17 years): The recommended dosage range for the

treatment of pediatric patients with irritability associated with autistic disorder
is 5 to 15 mg/day.

Dosing should be initiated at 2 mg/day. The dose should be increased to 5 mg/day,
with subsequent increases to 10 or 15 mg/day if needed. Dose adjustments of
up to 5 mg/day should occur gradually, at intervals of no less than 1 week. Patients
should be periodically reassessed to determine the continued need for maintenance
treatment.
Tourette's Disorder:
Pediatric Patients (6 to 18 years): The recommended dosage range for Tourette's
Disorder is 5 to 20 mg/day. For patients weighing less than 50 kg, dosing should be
initiated at 2 mg/day with a target dose of 5 mg/day after 2 days. The dose can be
increased to 10 mg/day in patients who do not achieve optimal control of tics. Dosage
adjustments should occur gradually at intervals of no less than 1 week. For patients
weighing 50 kg or more, dosing should be initiated at 2 mg/day for 2 days, and then
increased to 5 mg/day for 5 days, with a target dose of 10 mg/day on day 8. The dose
can be increased up to 20 mg/day for patients who do not achieve optimal control of
tics. Dosage adjustments should occur gradually in increments of 5 mg/day at
intervals of no less than 1 week. Patients should be periodically reassessed to
determine the continued need for maintenance treatment.
OVERDOSE: Common adverse reactions (reported in at least 5% of all overdose
cases) reported with oral ARIPIPRAZOLE overdosage (alone or in combination with
other substances) include vomiting, somnolence, and tremor. Other clinically important
signs and symptoms observed in one or more patients with ARIPIPRAZOLE
overdoses (alone or with other substances) include acidosis, aggression, aspartate
aminotransferase increased, atrial fibrillation, bradycardia, coma, confusional state,
convulsion, blood creatine phosphokinase increased, depressed level of consciousness,
hypertension, hypokalemia, hypotension, lethargy, loss of consciousness, QRS com-
plex prolonged, QT prolonged, pneumonia aspiration, respiratory arrest, status
epilepticus, and tachycardia.
Management of Overdosage: No specific information is available on the treatment of
overdose with Aripiprazole. An electrocardiogram should be obtained in case of
overdosage and if QT interval prolongation is present, cardiac monitoring should be
instituted. Otherwise, management of overdose should concentrate on supportive
therapy, maintaining an adequate airway, oxygenation and ventilation, and management
of symptoms. Close medical supervision and monitoring should continue until the
patient recovers.
Packaging: 2 blisters, each contains 10 tablets/carton box.
Storage Conditions: Store at room temperature, below 30° C, in a dry place .
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THIS IS A MEDICAMENTTPP190000
A medicament is a product but unlike any other products.
A medicament is a product which affects your health, and its consumption contrary to
instructions is dangerous for you.
Follow strictly the doctor’s prescription, the method of use and the instructions of the   phar-
macist who sold the medicament. The doctor and the pharmacist are experts in   medicine,
its benefits and risks.
Do not by yourself interrupt the period of treatment prescribed for you.
Do not repeat the same prescription without consulting your doctor.
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–
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KEEP MEDICAMENTS OUT OF REACH OF CHILDREN
(Council of Arab Health Ministers)                                          (Arab Pharmacists Association)

Manufactured by: 
HAMA PHARMA Hama - Syria
Tel.: +963 33 8673941 Fax: +963 33 8673943

WARNING
INCREASED MORTALITY IN ELDERLY PATIENTS WITH DEMENTIA-RELATED

PSYCHOSIS and SUICIDAL THOUGHTS AND BEHAVIORS WITH 
ANTIDEPRESSANT DRUGS:

Elderly patients with dementia-related psychosis treated with antipsychotic drugs are
at an increased risk of death. ABILIFY is not approved for the treatment of patients
with dementia-related psychosis.
Antidepressants increased the risk of suicidal thoughts and behavior in children,
adolescents, and young adults in short-term studies. These studies did not show an
increase in the risk of suicidal thoughts and behavior with antidepressant use in
patients over age 24; there was a reduction in risk with antidepressant use in
patients aged 65 and older.
In patients of all ages who are started on antidepressant therapy, monitor closely for
worsening, and for emergence of suicidal thoughts and behaviors. Advise families
and caregivers of the need for close observation and communication with the
prescriber.



.غلم5١ وأا0١لوزاربيبيرأا :ةدحاولا ةطوغضضملا يوحت:تاغاوضسلا و بيكرتلا
.مويزنغملا تاعمضش ،زوللضس ليبورب يضسكورديه ،ءاملا يداحأا زوتك’ ،ةرذلا ءاضشن ،زوللضس نيلاتضسيركوركيم:تاغاوضسلا
. ( غلم0١ رايع ـل) رمحأ’ا ديدحلا ديضسكوأا
ةيلاعف طضسوتت نأا نكمي ،كلذ عمو .فورعم ريغ ،بطقلا يئانثلا ضسوهلا وأا ماضصفلا يف لوزاربيبرأا لمع ةيلآا:لمعلا ةيلآا
تÓبقتضسمل ـِل داضضم طاضشنوA1TH-5 و2D تÓبقتضسم ـلِ يئزج داضش طاضشن نم جيزم لÓخ نم لوزاربيبرأا

A2TH-5بقتضسمل ةيلاع ةفلا لوزاربيبرأ’ا كلميÓ2 نيمابودلا تD3 وD،نينوتوريضسلا A1TH-5و A2TH-5.
:ةيئاودلا ةيكرحلا
تاعاضس٣ لÓخ ىمظع ةيمزÓب زيكارت عم ،تاطوغضضملا ءاطعإا دعب ديج لكضشب لوزاربيبرأ’ا ضصتمي:ضصاضصتم’ا
نودب وأا عم لوزاربيبرأ’ا لوانت نكمي .٪٧٨ وه تاطوغضضملا ةغيضصل قلطملا يومفلا يويحلا رفاوتلا ؛تاعاضس5 ىلإا
xamC ىلع ريبك لكضشب رثؤوي مل نوهدلا ةيلاع ةيضسايق ةبجو عم لوزاربيبرأ’ا ضصارقأا نم غلم5١ لوانت نإا .ماعطلا
.لاعفلا هبلقتضسم وأا لوزاربيبرأا نمCUA وأا
.نيموبلأ’اب لوأ’ا ماقملا يف ،لضصملا تانيتوربب ٪٩٩ نم ربكأا ةبضسنب يضسيئرلا هبلقتضسمو لوزاربيبرأا طبتري:عزوتلا
نم ٪55 و ٪52 براقي ام دادرتضسا متي ،موضسوملا لوزاربيبيرأ’ا نم ةيومف ةدحاو ةعرج دعب:حارط’ا و بÓقتضس’ا
براقي ام دادرتضسا متو لوبلا يف رييغت نود لوزاربيبرأا نم ٪١ نم لقأا حرطيو .يلاوتلا ىلع ،زاربلاو لوبلا يف ةعرجلا

.زاربلا يف رييغت نود ةيومفلا ةعرجلا نم ٪٨١
:جÓعل امراف ةامح لوزاربيبيرأا بطتضسي:تابابطتضسلا
 .ماضصفلا•
.I بطقلا يئانث بارطضض’ ةبحاضصملا ةطلتخملا ثداوحلاو ضسوهلل ةداحلا ةجلاعملا•
.يضسيئرلا يبائتك’ا بارطضضÓل دعاضسم جÓع•
 .دحوتلا بارطضض’ بحاضصملا جيهتلا•
 .تيروت بارطضضا جÓع•
يضسضسحت لعف در نم خيرات مهيدل نيذلا ىضضرملا يف بابطتضسا داضضم وه لوزاربيبيرأ’ا:بابطتضسلا تاداضضم
 .قأاتلا ىلإا ىرضشلا / ةكحلا نم لعفلا دودر تحوارت .لوزاربيبيرأ’ا ـلِ
جراخ تابارطضضا ،ضساعن ،لملمت ،قرأا ،قلق ،ضسولجلا رذعت ،ةخود ،عادضص ،كاضسمإا ،ءايقا ،نايثغ:ةيبناجلا تاريثأاتلا
،نطبلا يف جاعزنا ،ةيؤورلا حوضضو مدع ،ضشاعترا ،نيكرت ،نزولا ةدايز ،موعلبلا و فنأ’ا باهتلاو ،ةيهضشلا ةدايز ،بعت ،ةيمره
،يلضضع ملأا ،يلضصفم ملأا ،حفط ،يلضضعلا رتوتلا للخ ،جيهتلا ،ةرارحلا طرف ،باعللا زارفإا طرف ،يمضضهلا زاهجلا تابارطضضا
.بلقلا عرضست ،راود
:ةيئاودلا تÓخادتلا
ليبضس ىلع) ةيوق6D2PYC تاطبثم وأا نيضسيامورثرÓك ،لوزانوكارتا ،لاثملا ليبضس ىلع) ةيوقلا4A3PYC تاطبثم
ليلقت .هدحو لوزاربيبيرأا مادختضساب ةنراقم لوزاربيبيرأÓل ضضرعتلا ةدايز:(نيتضسكوراب،نيتيضسكولف ،نيدينيوك ،لاثملا

.لوزاربيبيرأا ةعرج
ةنراقم لوزاربي-ب-يرأÓ-ل ضضر-ع-ت-لا ضضف-خ-نا:(نيبمافير ،نيبيزا-ما-برا-ك ،لا-ث-م-لا ل-ي-ب-ضس ى-ل-ع) ة-يو-ق4A3PYC تاضضر-ح-م
 . لوزاربيبيرأا ةعرج ةدايز .هدحو لوزاربيبيرا مادختضساب
مدلا طغضض ةبقارم .طغضضلل ةضضفاخلا ةيودأ’ا ضضعب ريثأات زيزعت ىلع ةردقلا هيدل لوزاربيبرأا:طغضضلل ةضضفاخلا ةيودأ’ا
. كلذل اًقفو ةعرجلا طبضضو
و يومفلا لوزاربيبيرأا نيب ةكراضشملا عم ربكأا نيكرتلا ةدضش تناك:(مابيزارول ،لاثملا ليبضس ىلع) تانيبيزايدوزنبلا
عم ربكأا ظحÓملا يباضصتن’ا مدلا طغضض ضضافخنا ناك .هدحو لوزاربيبيرأا عم تظحول يتلا كلت عم ةنراقملاب مابيزاروللا
 .كلذل اقفو ةعرجلا طبضض .مدلا طغضضو نيكرتلا ةبقارم .هدحو مابيزارول عم ظحول امب ةنراقم ةكراضشملا

،نيتضسكوراب ،نيتيضسكولف ،نافروت-ي-مور-ت-ضسك-يد-لا ،لا-ث-م-لا ل-ي-ب-ضس ى-ل-ع)6D2PYC ز-ئا-كر-ل ة-عر-ج--لا ل--يد--ع--ت مز--ل--ي ’ -
،لوزاربيموأا ،لاثملا ليبضس ىلع)91C2PYC (نيرافراولا ،لاثملا ليبضس ىلع9C2PYC (وأا نيضسكافÓنيفوأا
.لوزاربيبير’ا عم ةكراضشملا دنع نافروتيمورتضسكيدلا ،لاثملا ليبضس ىلع4A3PYC وأا،(ماربولاتيكضسيا ،نيرافراولا
نيلارتريضسلا وأا مابيزاروللا , نيجيرتومÓلا , مويثيللا , تاوربلافلا ةعرجل ليدعت يأا ءارجإا مزلي ’ ،كلذ ىلإا ةفاضضإ’اب  -

.لوزاربيبير’ا عم ةكراضشملا دنع
:تاطايتحلا
نوناعي نيذلا نضسلا رابك ىضضرملا:فرخلاب طبترملا ناهذلاب نيباضصملا نينضسملا ىضضرملا ىدل تايفولا لدعم دايدزا
ىلع ةقفاوملا متي مل. ةافولا رطخ ةدايزل ةضضرع مه ناهذلل ةداضضملا ةيودأ’اب نيجلاعملا فرخلاب طبترملا ناهذلا نم
لوزاربيبير’ا ةيلاعفو ةمÓضس تبثت مل فرخلاب ةطبترملا ناهذلا نم نوناعي نيذلا ىضضرملا جÓعل لوزاربيبير’ا مادختضسا
،لوزاربيبير’ا عم ىضضرملا ء’ؤوه جÓع فضصاولا راتخا اذإا .فرخلاب طبترملا ناهذلا نم نوناعي نيذلا ىضضرملا جÓع يف
 .حاضشتر’ا وأا ةيضضرعلا ةباضصإÓل بهؤوت نأا نكمي يتلاو ،طرفملا ضساعنلا وأا علبلا يف ةبوعضص روهظ مييقت بجي
ىلع) ةيغامدلا ةيئاعولا ثداوحلا يف ةدايز كانه ناك:ةيغامدلا ةتكضسلا كلذ يف امب ،ةيغامدلا ةيئاعولا ةيبلضسلا ثداوحلا
اوجلوع نيذلا ىضضرملا يف ،تايفولا كلذ يف امب ،(ةرباع ةيورت ضصقن تامجه ،ةيغامدلا ةتكضسلا ،لاثملا ليبضس
 .لوزاربيبير’اب
يضسيئرلا يبائتك’ا بارطضض’ا ىضضرملا يناعي دق:نيئضشانلاو نيقهارملاو لافطأ’ا ىدل ةيراحتن’ا تايكولضسلاو راكفأ’ا
(DDM)، تاريغت وأا (راحتن’ا) ةيراحتن’ا تايكولضسلاو راكفأ’ا روهظ وأا / و بائتك’ا مقافت نم لافطأ’ا وأا رابكلا ءاوضس
ءافضش ثدحي ىتح رمتضسي دق رطخلا اذهو ،’ مأا بائتكÓل ةداضضم ةيودأا نولوانتي اوناك ءاوضس ،كولضسلا يف ةيداع ريغ
.ظوحلم

ةظحÓمل بثك نع و بضسانم لكضشب بائتك’ا تاداضضمب مهجÓع متي نيذلا ىضضرملا عيمج ةبقارم متت نأا بجي  -
ةرود نم ىلوأ’ا ةليلقلا رهضشأ’ا لÓخ ةضصاخ ،كولضسلا يف ةيداعلا ريغ تاريغتلاو ،راحتنÓل ليملا ،يريرضسلا روهدتلا
.ناضصقن وأا ةدايز ،ةعرجلا رييغت تاقوأا يف وأا ،يئاودلا جÓعلا
ضسولجلا رذعت ،عافدن’ا ،ةيناودعلا ،ءادعلا ،جيهت ،قرأ’ا ،علهلا تابون ،جايهلا ،قلقلا :ةيلاتلا ضضارعأ’ا نع غÓبإ’ا مت  -

بائتك’ا تاداضضمب نوجلاعي نيذلا لافطأ’او نيغلابلا ىضضرملا يف ،ضسوه ،ضسوهلا لبق ام  ،(يضسفن يكرح لملمت)
.ةيضسفنلا ريغ وأا ةيضسفنلا ءاوضس ،ىرخأ’ا تابابطتضسÓل كلذكو يضسيئرلا يبائتك’ا بارطضض’ا ـل

يئانث بارطضضÓل يلوأ’ا ضضرعلا وه يضسيئرلا يبائتك’ا ثدحلا نوكي دق:بطقلا يئانث بارطضض’ ىضضرملا ضصحف
بائتكÓل داضضمب ثداوحلا هذه لثم جÓع نأا (ةطوبضضملا براجتلا يف هتابثإا متي مل هنأا نم مغرلا ىلع) امًومع دقتعي.بطقلا
.بطقلا يئانث بارطضض’ا رطخل نيضضرعملا ىضضرملا يف ةطلتخم / ضسوه ثداوح ثودح لامتحا نم ديزي دق هدحو
ثيبخلا ناهذلا ةمزÓتم مضساب انايحأا اهيلإا راضشي بكرم ةلتاق ضضارعأا ثدحي دق (SMN):ثيبخلا ناهذلا ةمزÓتم
(SMN) لوزاربيبير’ا كلذ يف امب ،ناهذلل ةداضضملا ةيودأ’ا لوانت عم. 

نوجلاعي نيذلا ىضضرملا ىدل ةيدارإاÓلا , ةضسوكعلا ريغ تاكرحلا للخ نم ةمزÓتم أاضشنت دق:رخأاتملا ةكرحلا للخ
هنإاف ،تانضسملا ءاضسنلا ةضصاخو ،نضسلا رابك نيب ىلعأا ودبي ةمزÓتملا راضشتنا نأا نم مغرلا ىلع .ناهذلل ةداضضملا ةيودأ’اب
نأا لمتحملا نم نيذلا ىضضرملاب ،ناهذلا داضضمب جÓعلا ءدب دنع ،ؤوبنتلل راضشتن’ا تاريدقت ىلع دامتع’ا ليحتضسملا نم
يف ببضستلا ىلع اهتردق يف ناهذلل ةداضضملا ةيودأ’ا تاجتنم فÓتخا ىدم فورعملا ريغ نم . ةمزÓتملا هذهب اوباضصي

 .رخأاتملا ةكرحلا للخ
ركضسلا عافترا لمضشت يتلا ةيبÓقتضس’ا تاريغتلا عم ةيطمنلا ريغ ناهذلل ةداضضملا ةيودأ’ا تطبترا:ةيبÓقتضس’ا تاريغتلا
جتنت اهنأا ةئفلا هذه يف ةيودأ’ا عيمج ترهظأا نيح يف .مضسجلا نزو ةدايزو ،مدلا تايمحضش للخ ،يركضسلا ءاد / مدلا يف
 .  ةنيعم رطاخمب ضصاخلا هفلم هل راقع لك نإاف ،ةيبÓقتضس’ا تاريغتلا ضضعب
ضضامحلاب اًقفارتمو اًديدضش نوكي ت’احلا ضضعب يف ،مدلا ركضس عافترا نع غÓبإ’ا مت:يركضسلا ءاد / مدلا ركضس طرف
عافترا نع ريراقت كانه تناك .ةيطمنلا ريغ ناهذلا تاداضضمب اوجلوع نيذلا ىضضرملا يف ،توملا وأا ةبوبيغلا وأا ينوتيكلا
 .لوزاربيبير’اب اوجلوع نيذلا ىضضرملا يف مدلا يف ركضسلا
.ةيلانيردأ’ا1α تÓبقتضسمل  هتضضهانم ببضسب امبر ،يباضصتنا طغضض طوبه لوزاربيببير’ا ببضسي دق:ىباضصتن’ا مدلا طغضض طوبه
ةلضضعل ءاضشتحا خيرات) فورعم يئاعو يبلق ضضرم نم نوناعي نيذلا ىضضرملا يف رذحب لوزاربيبير’ا مادختضسا نم دب’
اهنأاضش نم يتلا ت’احلا وأا ،ةيئاعولا ةيبلقلا ضضارمأ’ا ،(ليضصوتلا تاهوضشت وأا بلقلا لضشف ،يرافقإ’ا بلقلا ضضرم وأا بلقلا
.(طغضضلل ةضضفاخلا ةيودأ’اب جÓعلاو ،مدلا مجح ضصقن ،فافجتلا) مدلا طغضض ضضفخل ىضضرملا بهؤوت نأا
غÓبإ’ا مت ،قيوضستلا دعب ام براجت وأا / و ةيريرضسلا براجتلا يف:تاببحملا ةردنو ،ت’دعلا ةلق ،ضضيبلا تايركلا ضصقن

كلذ ي-ف ا-م-ب ،نا-هذ-ل-ل ةدا-ضضم-لا ل-ماو-ع-ل-ل تقؤو-م ل-ك--ضشب ت’د--ع--لا ة--ل--قو ضضي--ب--لا تا--ير--ك--لا ضصق--ن ن--م ثاد--حأ’ا ن--ع
.تاببحملا ةردن ةرثك نع غÓبإ’ا مت امك .لوزاربيبير’ا
لوزاربيبير’ا مادختضسا يغبني ،ىرخأ’ا ناهذلل ةداضضملا ةيودأ’ا عم لاحلا وه امك:تاجÓتخ’ا / ةيعرضصلا تابونلا
ت’احلا نوكت دق .تابونلا ةبتع ضضفخت يتلا ت’احلا يف وأا ةيعرضصلا تابونلا نم خيرات مهيدل نيذلا ىضضرملا يف رذحب
.رثكأا وأا امًاع56 رمعب ضصاخضش’ا يف اًراضشتنا رثكأا تابونلا ةبتع ضضفخت يتلا
ىلع ةردقلا هيدل نوكي دق ،ناهذلا تاداضضم نم هريغك ،لوزاربيبير’ا:ةيكرحلاو ةيكاردإ’ا تاردقلا ضضافخنا ةيلامتحا
يف امب) ضساعنلا نع غÓبإ’ا مت ،ريضصقلا ىدملا ىلع ،لاثملا ليبضس ىلع .ةيكرحلا تاراهملا وأا ،ريكفتلا ،مكحلا فاعضضإا
.(نيكرتلا كلذ
ةداضضملا لماوعلا ىلإا ةيضساضسأ’ا مضسجلا ةرارح ةجرد ضضفخ ىلع مضسجلا ةردق ليطعت ىزعي:مضسجلا ةرارح ةجرد ميظنت
ةجرد عافترا يف مهاضست دق فورظ نم نوناعي نيذلا ىضضرملل لوزاربيبير’ا فضصو دنع ةبضسانملا ةيانعلاب حضصني .ناهذلل

ةيودأÓل نمازتملا لوانتلا ،ةديدضشلا ةرارحلل ضضرعتلا ،ةدضشب ةضضايرلا ةضسرامم ،لاثملا ليبضس ىلع) ةيضساضسأ’ا مضسجلا ةرارح
 .(فافجتلل ضضرعتلا وأا ،نيلوكلل داضضملا لعفلا تاذ
يبائتك’ا بارطضض’او ،بطقلا يئانث بارطضض’ا ،ةيناهذلا ضضارمأ’ا يف ةلضصأاتم راحتن’ا ةلواحم ةيناكمإا نإا:راحتن’ا
بتكت نوكت نأا بجي .رطخلل نيضضرعملا ىضضرملا ىلع بثك نع فارضشإ’ا ريقاقعلاب جÓعلا قفاري نأا بجي ،يضسيئرلا
.ةعرجلا طرف رطخ نم دحلا لجأا نم ضضيرملل ديجلا ريبدتلا عم قفتت ةيمك رغضصأاب لوزاربيبير’ا تافضصو
.لوزاربيبير’ا كلذ يف امب ،ناهذلل ةداضضملا ةيودأ’ا مادختضسا عم حاضشتر’ا و ءيرملا ةكرح للخ طبترا:علبلا رضسع
نوناعي نيذلا كئلوأا اميضس ’و ،نينضسملا ىضضرملا يف تايفولاو ةيضضارمÓل عئاضش ببضس وه يحاضشتر’ا يوئرلا باهتل’ا
ىضضرملا يف رذحب ىرخأ’ا ناهذلل ةداضضملا ةيودأ’ا و لوزاربيبير’ا مادختضسا بجي .مدقتملا يفرخلا رمياهزلا نم
 .يحاضشتر’ا يوئرلا باهتل’ا رطخل نيضضرعملا
ىلع ةلمتحملا رطاخملا رربت ةلمتحملا ةدئافلا تناك اذإا طقف لمحلا ءانثأا لوزاربيبير’ا مدختضسي:C ةئفلا:لمحلا
.نينجلا
ةريطخ ةيبلضس لعف دودر ثودح ةيلامتحا ببضسب .يرضشبلا يدثلا بيلح يف لوزاربيبير’ا دجاوتي:تاعضضرملا تاهمألا
ةيمهأا رابتع’ا يف ذخأ’ا عم ،ءاودلا فاقيإا وأا عاضضرإ’ا فاقيإاب امإا رارقلا ذاختا بجي ،لوزاربيبير’ا ببضسب عضّضرلا دنع
.مأÓل ءاودلا
طبترملا جايهلا وأا يضسيئر يبائتكا بارطضضا نم نوناعي نيذلا لافطأ’ا ىضضرملا جÓع ةيلاعفو ةمÓضس تبثت مل:لافطألا
.بطقلا يئانث ضسوهلا وأا ماضصفلاب
.نينضسملا ىضضرملل ةعرجلا ليدعتب ىضصوي ’:نينضسملا
د-ب-ك-لا ة-ف-ي-ظو ضسا-ضسأا ى-ل-ع لوزار-ب-ي-ب-ير’ا ل-جأا ن-م ة--عر--ج--ل--ل ل--يد--ع--ت ءار--جإا مز--ل--ي’:يولك-لاو يد-ب-ك-لا لÓ-ت-علا
يبيبكلا حيضشرتلا لدعم ،ديدضشلا ىلإا فيفخلا يولكلا لÓتع’ا) ىلكلا ةفيظو وأا ،(ديدضش ىلإا فيفخ يدبك لÓتعا)
 .(ةقيقدلا /لم0٩ و5١ نيب
:مادختضسلا ةقيرطو ةعرجلا
:ماضصفلا

مويلا يف ةدحاو ةرم لودجب ذخؤوت موي / غلم5١ وأا0١ يه لوزاربيبيرا نم اهب ىضصوملا فدهلاو ةيئدبلا ةعرجلا:رابكلا  -
،موي / غلم0٣ ىلإا0١ نم ةعرج قاطن يف ةلاعف اهنأا نيبتو يجهنم لكضشب لوزاربيبيرا مييقت مت .ماعطلا تابجول رابتعا نود
نم ةيلاعف رثكأا موي / غلم5١ وأا0١ قوفت يتلا تاعرجلا نكت مل ،كلذ عمو ؛ضصارقأا ةبيكرتك اهئاطعإا دنع
 .ةتباث ةلاح قيقحتل مزÓلا تقولا ،نيعوبضسأا لبق ةعرجلا ةدايز متي ’أا بجي امومع .موي / غلم5١ وأا0١ تاعرج

مهيدل ضضارعأ’ا تناك نيذلا ماضصفلا ىضضرم تلمضش ةبرجت يف ماضصفلا ضضرم يف ةنايضصلا ةيلاعف تابثإا مت :ةنايضصلا جÓع
مهؤواطعإاو ىضضرملا ء’ؤوهل ةيودأ’ا هذه فاقيإا مت .رثكأا وأا رهضشأا ةثÓث ةرتفل ناهذلل ةداضضم ىرخأا ةيودأا ةطضساوب ةرقتضسم
ديدحتل ايًرود ىضضرملا مييقت ةداعإا بجي .ضساكتن’ا ةظحÓم عم ،لفغلا ءاودلا وأا موي / غلم5١ لوزاربيبيرا امإا اًيئاوضشع
. ةنايضصلا جÓعل ةرمتضسملا ةجاحلا

ىضضرم يف لوزاربيبرأا ةضسارد تمت .مو /غلم0١ يه لوزاربيبيرا نم اهب ىضصوملا ةفدهتضسملا ةعرجلا:نوقهارملا  -
ةيمويلا ةيئدبلا ةعرجلا تناك .غلم0٣ و غلم0١ نم ةيموي تاعرجب رمعلا نم ةنضس٧١ ىلإا٣١ رمعب نيقهارملا ماضصفلا
.نييفاضضإا نيموي دعب غلم0١ ةفدهتضسملا ةعرجلا ىلإاو نيموي دعب غلم5 ىلإا اهتدايز تمت يتلاو ،غلم2 ىضضرملا ء’ؤوهل
.موي /غلم0١ ةعرج نم ةيلاعف رثكأا موي/غلم0٣ ةعرجلا نأا رهظت مل .غلم5 رادقمب ةقحÓلا تادايزلا نوكت نأا يغبني
.ةنايضصلا ةجلاعم ىلإا ةجاحلا ديدحتل ايًرود ىضضرملا مييقت ةداعإا بجيو ،تابجولا ىلإا رظنلا نود لوزاربيبيرا ءاطعإا نكمي

نوناعي نيذلا ىضضرملا جÓع ليوحتل مظتنم لكضشب ةعمجم تانايب دجوت ’:ىرخألا ناهذلا تاداضضم نم لوحتلا
.ىرخأ’ا ناهذلا تاداضضم عم كرتضشملا مادختضس’اب قلعتي اميف وأا لوزاربيبيرا ىلإا ىرخأ’ا ناهذلا تاداضضم نم ماضصفلا نم
فاقيإ’ا نأا ’إا ،ماضصفلا ىضضرم ضضعب ىدل ً’وبقم نوكي دق قباضسلا ناهذلا داضضمب جÓعلل يروفلا فاقيإ’ا نأا نيح يف
.ناهذلا تاداضضم مادختضسا يف لخادتلا ةرتف ليلقت بجي ،ت’احلا عيمج يف .نيرخآÓل ةمئÓم رثكأا نوكي دق يجيردتلا
  :ةطلتخملا تابونلاو ضسوهلل داحلا جÓعلا:Iبطقلا يئانث بارطضضا

غلم0١و ديحو جÓعك اًيموي ةدحاو ةرم ىطعت يتلا غلم5١ يه نيغلابلل اهب ىضصوملا ءدبلا ةعرج:نيغلابلا  -
رظنلا نود لوزاربيبيرا ىطعي نأا نكمي .تاوربلافلا وأا مويثيللا عم دعاضسم جÓعك اًيموي ةدحاو ةرم ىطعت غلم5١ ىلإا
تاعرجلا ةمÓضس مييقت متي مل .ةيريرضسلا ةباجتضس’ا ىلع ءانب موي / غلم0٣ ىلإا ةعرجلا ةدايز نكمي .ماعطلا تابجو ىلإا
.ةيريرضسلا براجتلا يف موي / غلم0٣ قوف

ةرياعملا عم ،موي / غلم2 وه ديحو جÓعك (ةنضس٧١ ىلإا0١) لافطأ’ا ىضضرملا يف اهب ىضصوملا ءدبلا ةعرج:لافطأ’ا  -
اهب ىضصوملا تاعرجلا .نييفاضضإا نيموي دعب موي / غلم0١ نم ةفدهتضسملا ةعرجلا ىلإا و ،نيموي دعب موي / غلم5 ىلإا

رادقمب نوكت نأا بجي ،رمأ’ا مزل اذإا ،ةعرجلا يف ةقحÓلا تادايزلا .اهضسفن يه تاوربلافلا وأا مويثيللا عم دعاضسم جÓعك
.ماعطلا تابجو ىلإا رظنلا نود لوزاربيبيرا ىطعي نأا نكمي .موي /غلم5

:يضسيئرلا يبائتكلا بارطضضÓل دعاضسم جÓع
لعفلاب بائتك’ا تاداضضم نولوانتي نيذلا ىضضرملل دعاضسم جÓعك لوزاربيبيرا نم اهب ىضصوملا ءدبلا ةعرج:رابكلا
ةعرجلا تÓيدعت ءارجإا بجي .موي / غلم5١ ىلإا2 نم وه هب ىضصوملا ةعرجلا قاطن .موي / غلم5 ىلإا2 نم يه
ةجاحلا ديدحتل ايًرود ىضضرملا مييقت ةداعإا بجي .دحاو عوبضسأا نع لقت ’ ةرتف لÓخ يجيردت لكضشب موي / غلم5 ىتح
.ةنايضصلا جÓعل ةرمتضسملا
 :دحوتلا بارطضضل بحاضصملا جيهتلا

جيهتلا نم نوناعي نيذلا لافطأ’ا ىضضرم جÓعل هب ىضصوملا ةعرجلا قاطن:( ةنضس٧١ ىلإا6 نم) لافطأ’ا ىضضرملا  -
ةعرجلا ةدايز بجي .موي / غلم2 ـبِ تاعرجلا أادبت نأا بجي .موي / غلم5١ ىلإا5 وه دحوتلا بارطضضاب طبترملا
لضصت ةعرج تÓيدعت ثدحت نأا بجي .رمأ’ا مزل اذإا موي / غلم5١ وأا0١ ىلإا ةقح’ ةدايز عم ،موي / غلم5 ىلإا
ةجاحلا ديدحتل ايًرود ىضضرملا مييقت ةداعإا بجي .دحاو عوبضسأا نع لقت’ ةرتفب ،يجيردت لكضشب موي / غلم5 ىلإا
.ةنايضصلا جÓعل ةرمتضسملا
 :تيروت بارطضضا

ةبضسنلاب .موي / غلم02 ىلإا5 وه تيروت بارطضض’ هب ىضصوملا ةعرجلا قاطن:(امًاع٨١ ىلإا6 نم) لافطأ’ا ىضضرملا  -
.نيموي دعب موي / غلم5 غلبت ةفدهتضسم ةعرج عم موي / غلم2 ةعرجب ءدبلا بجي ،غك05 نع مهنزو لقي نيذلا ىضضرملل
بجي .ةيدارإاÓلا تاجنضشتلا ىلع ىلثملا ةرطيضسلا نوققحي ’ نيذلا ىضضرملا يف موي / غلم0١ ىلإا ةعرجلا ةدايز نكمي
بجي ،رثكأا وأا غك05 نونزي نيذلا ىضضرملل ةبضسنلاب . دحاو عوبضسأا نع لقت ’ ةرتفب ايًجيردت ةعرجلا تÓيدعت ثدحت نأا
يف غلم0١ غلبت ةفدهتضسم ةعرج عم ،مايأا5 ةدمل مويلا يف غلم5 ىلإا دادزت مث ،نيموي ةدمل موي / غلم2 ةعرجب ءدبلا
تاجنضشتلا ىلع ىلثملا ةرطيضسلا نوققحي ’ نيذلا ىضضرملل موي / غلم02 ىلإا ةعرجلا ةدايز نكمي .٨ مويلا يف مويلا
ةداعإا بجي .دحاو عوبضسأا نع لقت ’ ةرتفب مويلا يف غلم5 رادقمب يجيردت لكضشب ةعرجلا ةدايز نوكت نأا بجي .ةيدارإاÓلا
.ةنايضصلا جÓعل ةرمتضسملا ةجاحلا ديدحتل ايًرود ىضضرملا مييقت

عم تركذ (ةعرجلا طرف ت’اح عيمج نم ٪5 نع لقي ’ ام يف تركذ) ةعئاضشلا ةيبلضسلا لعفلا دودر :ةعرجلا طرف
ضضارعأ’او تامÓعلا .ضشاعرو ،ضساعن ،ءايقا لمضشت (ىرخأا داوم عم كارتضش’اب وأا اهدحو) يومفلا لوزاربيبير’ا ةعرج طرف
هدرفمب(  لوزاربيبير’ا ةعرج طرف نم نوناعي نيذلا ىضضرملا نم رثكأا وأا دحاو يف تظحول يتلا ىرخأ’ا اًيريرضس ةماهلا
،بلقلا ءطب ،ينيذأ’ا نافجرلا ،زارفيضسنارت نيما ونوم تاترابضسأ’ا ةدايز ،ناودعلا ،ضضامحلا لمضشت (ىرخأا داوم عم وأا
،مدلا طغضض عافترا ،يعولا نم ضضفخنم ىوتضسم ،مدلا يف نيتايركلا زانيكوفضسوف ةدايز ،تاجÓتخا ،طيلخت ةلاح ،ةبوبيغلا
يوئر باهتلا،TQ ـلا لواطت،SRQ بكرملا لواطت ،يعولا نادقف ،لومخ ،مدلا طغضض ضضافخنا ،مدلا مويضساتوب ضصقن
.بلقلا عرضست و ،ةيعرضص ةلاح ،ضسفنتلا فقوت ،يحاضشترا
يئابرهك ططخم ىلع لوضصحلا بجي .لوزاربيبير’ا ةعرج طرف جÓعل ةحاتم ةددحم تامولعم دجوت ’:ةعرجلا طرف ريبدت
طرف ريبدت نوكي نأا يغبني ،كلذ فÓخب .بلقلا ةبقارم بجي،TQ ةلضصافلا لواطت لاح يفو ةعرجلا طرف ةلاح يف بلقلل
.ضضارعأ’ا ريبدتو ،ةيوهتلاو نيجضسكأ’ا ،بضسانملا ءاوهلا ىرجم ىلع ظافحلاو ،معادلا جÓعلا ىلع ازكترم ةعرجلا
.ضضيرملا ىفاعتي ىتح ةبقارملاو قيقدلا يبطلا فارضشإ’ا رمتضسي نأا بجي
.تاطوغضضم0١ يوحي رتضسيلب لكو ،(2) ددع رتضسيلب يوحت نوتركلا نم ةبلع:ةئبعتلا
. فاج ناكم يف ،م°0٣ نود ،ةفرغلا ةرارح ةجرد يف ظفحي:ظفحلا طورضش

)e†°¨ƒWÉä(امراف ةامح لوزإربيبيرأإ
 غلم51 ،01 لوزاربيبيرأا

TPP1900000 ءإودإذـــــهنإإ
.تارضضحتــضسŸا نـم هÒــــغك سسـيل نكلو رضضحتـضسم ءاودـــلا
.رطـخلل كضضرـعي تاميلـعتلل اًفÓـخ هكÓهتـضساو ،كتـحضص ىلــع رـثؤوي رضضحتـضسم ءاودـــلا
Êلديــضصلا تاميلـــعتو ،اهيلــع سصوـضصنŸا لامعتــضسلا ةــقيرطو بــيـبطلا ةــفضصو ةــقدب عـــبتا
.هررـضضو هعـفنو ءاودـلاب ناÒـبÿا امـه Êلديـضصلاو بــيـبطلاف .كـل اهفرـضص يذـلا

.كضسـفن ءاقـلت نم ةددحـŸا جÓـعلا ةدــم عـطقتل
.بــيـبطلا ةراضشتـضسا نودـب ءاودلا فرضص رركت ل

- 
-
-

-
-

لافطألا يديأا لوانتم ‘ اًدبأا ةيودألا كÎتل
 ( برـــــــــــــعلا ةــــــــــــلداـــيـضصلا داـــــــــــ–ا )                ( برــــــــعلا ةـــــحـضصلا ءارزو سســـــلـ‹)

 :جاـــتنإا
MªÉI aÉQeÉةيروضس - ةامح
 +٣4٩٣٧6٨٣٣٣6٩ :ضسكاف+١4٩٣٧6٨٣٣٣6٩ :فتاه

– HAMAPHARMA/LEAF/ARIPIPRAZOLE HAMA PHARMA  (Tablets)          size (270 x 240 mm)
– Create 9.4.2019/

ريذحت
راكفألاو ناهذلاب طبترملا فرخلاب نيباضصملا نينضسملا ىضضرملا ىدل تايفولا لدعم دايدزا

:بائتكلا تاداضضم عم تايكولضسلا و ةيراحتنلا تايكولضسلاو
.ناهذلا تاداضضم ةطضساوب نيجلاعملا و ناهذلاب طبترملا فرخلاب نيباضصملا نينضسملا ىضضرملا يف ةافولا رطخ ةدايز
رطخ نم بائتك’ا تاداضضم تداز ،.ناهذلاب طبترملا فرخلا ىضضرم جÓعل لوزاربيبير’ا لامعتضسا ىلع ةقفاوملا متي مل
هذ-ه ر-ه-ظ-ت م-ل .ىد-م-لا ةر-ي-ضصق تا-ضسارد-لا ي-ف با-ب-ضشلاو ن-ي-ق-هار-م-لاو لا-ف-طأ’ا ىد-ل ة-يرا-ح-ت-ن’ا تا-ي-كو-ل-ضسلاو را-ك--فأ’ا
؛42 نضس قوف ىضضرملا يف بائتك’ا تاداضضم مادختضسا عم ةيراحتن’ا تايكولضسلاو راكفأ’ا رطخ يف ةدايز تاضساردلا

 .ربكأاو56 نيب مهرامعأا حوارتت نيذلا ىضضرملا يف بائتك’ا تاداضضم مادختضسا عم رطاخملا يف ضضافخنا كانه ناك
روهظلو ،بائتك’ا تاداضضمب جÓعلا اوؤودب نيذلا رامعأ’ا عيمج نم ىضضرملا يف ضضارعأ’ا مقافتل بثك نع دضصرلا بجي
.فضصاولا عم لضصاوتلاو ةبقارملا ىلإا ةجاحلاب ةياعرلا يمدقمو تÓئاعلل ةروضشملا ميدقت .ةيراحتن’ا تايكولضسلاو راكفأ’ا


