
Composition: Each film-coated tablet contains: 
Amlodipine (as besylate)/Atorvastatin (as Calcium) 5/10, 5/20, 5/40, 5/80, 10/10, 10/20, 10/40, 10/80 mg.
Excipients: Calcium carbonate, Croscarmelose sodium, Microcrystalline cellulose, Pregelatinised
starch, Polysorbate80, Hydroxypropyl cellulose, Colloidal silicon dioxide, Magnesium stearate,
Opadry white, blue, and yellow. 
Mechanism of action: Cardef is a combination of two drugs, a dihydropyridine calcium channel blocker
(amlodipine) and an HMG-CoA reductase inhibitor (atorvastatin). The amlodipine component of
Amlodipine/atorvastatin inhibits the transmembrane influx of calcium ions into vascular smooth mus-
cle and cardiac muscle. The atorvastatin component of Amlodipine/atorvastatin is a selective, com-
petitive inhibitor of HMG-CoA reductase, the rate-limiting enzyme that converts                3-hydroxy-
3-methylglutaryl-coenzyme A to mevalonate, a precursor of sterols, including cholesterol.
Pharmacokinetics:
Absorption:
Amlodipine: After oral administration of therapeutic doses of amlodipine alone, absorption produces
peak plasma concentrations between 6 and 12 hours. Absolute bioavailability has been estimated to
be between 64% and 90%.
Atorvastatin: After oral administration alone, atorvastatin is rapidly absorbed; maximum plasma
concentrations occur within 1 to 2 hours. Extent of absorption increases in proportion to atorvastatin
dose. The absolute bioavailability of atorvastatin (parent drug) is approximately 14% and the systemic
availability of HMG-CoA reductase inhibitory activity is approximately 30%. The low systemic
availability is attributed to presystemic clearance in gastrointestinal mucosa and/or hepatic first-pass
metabolism. Plasma atorvastatin concentrations are lower (approximately 30% for Cmax and AUC)
following evening drug administration compared with morning. However, LDL-C reduction is the same
regardless of the time of day of drug administration. 
Amlodipine/atorvastatin: Following oral administration of Amlodipine/atorvastatin, peak plasma
concentrations of amlodipine and atorvastatin are seen at 6 to 12 hours and 1 to 2 hours post dosing,
respectively. The bioavailability of amlodipine and atorvastatin from Amlodipine/atorvastatin are not
significantly different from their bioavailability when administered separately.
The bioavailability of amlodipine from Amlodipine/atorvastatin was not affected by food. Food
decreases the rate and extent of absorption of atorvastatin from Amlodipine/atorvastatin by
approximately 32% and 11%, respectively, as it does with atorvastatin when given alone. LDL-C
reduction is similar whether atorvastatin is given with or without food.
Distribution:
Amlodipine: Approximately 93% of the circulating amlodipine is bound to plasma proteins in
hypertensive patients. Steady-state plasma levels of amlodipine are reached after 7 to 8 days of
consecutive daily dosing.
Atorvastatin: Mean volume of distribution of atorvastatin is approximately 381 liters. Atorvastatin
is ≥ 98 % bound to plasma proteins. 
Metabolism:
Amlodipine: Amlodipine is extensively (about 90%) converted to inactive metabolites via hepatic
metabolism.
Atorvastatin: Atorvastatin is extensively metabolized to ortho- and parahydroxylated derivatives and
various beta-oxidation products. Approximately 70% of circulating inhibitory activity for HMG-CoA
reductase is attributed to active metabolites.
Elimination:
Amlodipine: Elimination from the plasma is biphasic with a terminal elimination half-life of
about 30–50 hours. Ten percent of the parent amlodipine compound and 60% of its the metabolites
are excreted in the urine.
Atorvastatin: Atorvastatin and its metabolites are eliminated primarily in bile following hepatic and/or
extra-hepatic metabolism; however, the drug does not appear to undergo enterohepatic recirculation.
Mean plasma elimination half-life of atorvastatin in humans is approximately 14 hours, but the half-life
of inhibitory activity for HMG-CoA reductase is 20 to 30 hours because of the contribution of active
metabolites. Less than 2% of a dose of atorvastatin is recovered in urine following oral administration.
Renal impairment:
Amlodipine: The pharmacokinetics of amlodipine are not significantly influenced by renal impairment.
Patients with renal failure may therefore receive the usual initial amlodipine dose.
Atorvastatin: Renal disease has no influence on the plasma concentrations or LDL-C reduction of
atorvastatin; thus, dose adjustment of atorvastatin in patients with renal dysfunction is not necessary.
Hemodialysis: Hemodialysis is not expected to clear atorvastatin or amlodipine since both drugs are
extensively bound to plasma proteins.
Patients with hepatic impairment: Amlodipine: Elderly patients and patients with hepatic insufficiency
have decreased clearance of amlodipine with a resulting increase in AUC of approximately 40–60%.
Atorvastatin: In patients with chronic alcoholic liver disease, plasma concentrations of atorvastatin are
markedly increased. Cmax and AUC are each 4-fold greater in patients with Childs-Pugh A disease.
Cmax and AUC of atorvastatin are approximately 16-fold and 11-fold increased, respectively, in
patients with Childs-Pugh B disease.
Atorvastatin is contraindicated in patients with active liver disease.
Heart Failure: Amlodipine: In patients with moderate to severe heart failure, the increase in AUC for
amlodipine was similar to that seen in the elderly and in patients with hepatic insufficiency.
Indications: Amlodipine/atorvastatin is indicated in patients for whom treatment with both amlodipine
and atorvastatin is appropriate.
Hypertension: Amlodipine is indicated for the treatment of hypertension.
Coronary Artery Disease:
Chronic Stable Angina: Amlodipine is indicated for the symptomatic treatment of chronic stable angina.
Amlodipine may be used alone or in combination with other antianginal agents.
Vasospastic Angina (Prinzmetal's or Variant Angina): Amlodipine is indicated for the treatment of
confirmed or suspected vasospastic angina. Amlodipine may be used as monotherapy or in
combination with other antianginal agents.
Angiographically Documented Coronary Artery Disease: In patients with recently documented
Coronary Artery Disease by angiography and without heart failure or an ejection fraction < 40 %,
amlodipine is indicated to reduce the risk of hospitalization for angina and to reduce the risk of
a coronary revascularization procedure.
Prevention of Cardiovascular Disease: In adult patients without clinically evident coronary heart disease,
but with multiple risk factors for coronary heart disease such as age, smoking, hypertension, low
HDL-C, or a family history of early coronary heart disease, atorvastatin is indicated to:
- Reduce the risk of myocardial infarction.
- Reduce the risk of stroke.
- Reduce the risk for revascularization procedures and angina.
In patients with type 2 diabetes, and without clinically evident coronary heart disease, but with multiple
risk factors for coronary heart disease such as retinopathy, albuminuria, smoking, or hypertension,
atorvastatin is indicated to:
- Reduce the risk of myocardial infarction.
- Reduce the risk of stroke.
In patients with clinically evident coronary heart disease, atorvastatin is indicated to:
- Reduce the risk of non-fatal myocardial infarction.
- Reduce the risk of fatal and non-fatal stroke.
- Reduce the risk for revascularization procedures.
- Reduce the risk of hospitalization for congestive heart failure.
- Reduce the risk of angina
Hyperlipidemia: Atorvastatin is indicated:
- As an adjunct to diet to reduce elevated total-C, LDL-C, apo B, and TG levels and to increase HDLC

in patients with primary hypercholesterolemia (heterozygous familial and nonfamilial) and mixed
dyslipidemia (Fredrickson Types IIa and IIb).

- As an adjunct to diet for the treatment of patients with elevated serum TG levels (Fredrickson Type
IV).

- For the treatment of patients with primary dysbetalipoproteinemia (Fredrickson Type III) who do not
respond adequately to diet.

- To reduce total-C and LDL-C in patients with homozygous familial hypercholesterolemia as an
adjunct to other lipid-lowering treatments (e.g., LDL apheresis) or if such treatments are unavailable.

- As an adjunct to diet to reduce total-C, LDL-C, and apo B levels in boys and postmenarchal girls, 10
to 17 years of age, with heterozygous familial hypercholesterolemia if after an adequate trial of diet
therapy the following findings are present:

a. LDL-C remains ≥ 190 mg/dL or
b. LDL-C remains ≥ 160 mg/dL and: 

• There is a positive family history of premature cardiovascular disease or 
• Two or more other CVD risk factors are present in the pediatric patient.
Limitations of Use: Atorvastatin has not been studied in conditions where the major lipoprotein
abnormality is elevation of chylomicrons (Fredrickson Types I and V).
Contraindications:
Active Liver Disease:
Atorvastatin is contraindicated in patients with active liver disease, which may include unexplained
persistent elevations in hepatic transaminase levels.
Pregnancy:
Atorvastatin is contraindicated in women who are pregnant or may become pregnant. Atorvastatin
may cause fetal harm when administered to a pregnant woman. Serum cholesterol and triglycerides
increase during normal pregnancy, and cholesterol or cholesterol derivatives are essential for fetal
development. Atherosclerosis is a chronic process and discontinuation of lipid-lowering drugs during
pregnancy should have little impact on the outcome of long-term therapy of primary
hypercholesterolemia.
Amlodipine/atorvastatin should be administered to women of childbearing age only when such
patients are highly unlikely to conceive and have been informed of the potential hazard. If the patient
becomes pregnant while taking this drug, therapy should be discontinued immediately and the patient
apprised of the potential hazard to the fetus.
Nursing Mothers:
It is not known whether atorvastatin or amlodipine are excreted into human milk; however, a small
amount of another statin does pass into breast milk. Because statins have the potential for serious
adverse reactions in nursing infants, women taking Amlodipine/atorvastatin should not breastfeed
their infants.
Side Effects: In general, treatment with amlodipine and atorvastatin combination is well tolerated. For
the most part, adverse reactions have been mild or moderate in severity. No adverse reactions
peculiar to this combination. Adverse reactions are similar in terms of nature, severity, and frequency
to those reported previously with amlodipine and atorvastatin.
Amlodipine: The most commonly side effects are dizziness, edema, flushing, palpitations, fatigue,
nausea, abdominal pain and somnolence.
The following events occurred in <1% but >0.1% of patients treated with amlodipine:
arrhythmia (including ventricular tachycardia and atrial fibrillation), bradycardia, chest pain,
peripheral ischemia, syncope, tachycardia, vasculitis, hypoesthesia, neuropathy peripheral,
paresthesia, tremor, vertigo, anorexia, constipation, dysphagia, diarrhea, flatulence, pancreatitis,
vomiting, gingival hyperplasia, allergic reaction, asthenia, back pain, hot flushes, malaise, pain,
rigors, weight gain, weight decrease ,arthralgia, arthrosis, muscle cramps, myalgia, sexual dysfunction
(male and female), insomnia, nervousness, depression, abnormal dreams, anxiety, depersonalization,
dyspnea, epistaxis, angioedema, erythema multiforme, pruritus, rash, rash erythematous, rash
maculopapular, abnormal vision, conjunctivitis, diplopia, eye pain, tinnitus, micturition frequency,
micturition disorder, nocturia, dry mouth, sweating increased, hyperglycemia, thirst, leukopenia,
purpura, thrombocytopenia.
Atorvastatin: The five most common adverse reactions that led to treatment discontinuation were:
myalgia, diarrhea, nausea, alanine aminotransferase increase, and hepatic enzyme increase.
The most commonly adverse reactions (incidence ≥ 2%): Nasopharyngitis, arthralgia, diarrhea, pain
in extremity, urinary tract infection, dyspepsia, nausea, musculoskeletal pain, muscle spasms,
myalgia, insomnia and pharyngolaryngeal pain.
Other adverse reactions reported include:
malaise, pyrexia; abdominal discomfort, eructation, flatulence, hepatitis, cholestasis; musculoskeletal
pain, muscle fatigue, neck pain, joint swelling; transaminases increase, liver function test abnormal,
blood alkaline phosphatase increase, creatine phosphokinase increase, hyperglycemia; nightmare;
epistaxis; urticaria; vision blurred, tinnitus; white blood cells urine positive.
The following postmarketing events have been reported infrequently with amlodipine: gynecomastia,
jaundice and hepatic enzyme elevations (mostly consistent with cholestasis or hepatitis), in some
cases severe enough to require hospitalization.
Amlodipine has been used safely in patients with chronic obstructive pulmonary disease, well
compensated congestive heart failure, coronary artery disease, peripheral vascular disease, diabetes
mellitus, and abnormal lipid profiles.
Adverse reactions associated with atorvastatin therapy reported since market introduction that are not
listed above include the following: anaphylaxis, angioneurotic edema, bullous rashes (including
erythema multiforme, Stevens-Johnson syndrome, and toxic epidermal necrolysis), rhabdomyolysis,
fatigue, tendon rupture, fatal and non-fatal hepatic failure, dizziness, depression, peripheral neuropathy,
and pancreatitis.
There have been rare reports of immune-mediated necrotizing myopathy associated with statin use
and cognitive impairment (e.g., memory loss, forgetfulness, amnesia, memory impairment,
confusion). The reports are generally non- serious, and reversible upon statin discontinuation,
with variable times to symptom onset (1 day to years) and symptom resolution (median of 3 weeks).
Warnings & Precautions:
Myopathy and Rhabdomyolysis: Rare cases of rhabdomyolysis with acute renal failure secondary to
myoglobinuria have been reported with statines. A history of renal impairment may be a risk factor for
the development of rhabdomyolysis. Such patients merit closer monitoring for skeletal muscle effects.
Atorvastatin, like other statins, occasionally causes myopathy, defined as muscle aches or muscle
weakness in conjunction with increases in creatine phosphokinase values >10 times upper limit of
normal. The concomitant use of higher doses of atorvastatin with certain drugs such as cyclosporine
and strong CYP3A4 inhibitors (e.g., clarithromycin, itraconazole, and HIV protease inhibitors) increases
the risk of myopathy/rhabdomyolysis.
There have been rare reports of immune-mediated necrotizing myopathy, an autoimmune myopathy,
associated with statin use. It is characterized by: proximal muscle weakness and elevated serum
creatine kinase, which persist despite discontinuation of statin treatment; muscle biopsy showing
necrotizing myopathy without significant inflammation; improvement with immunosuppressive agents.
Myopathy should be considered in any patient with diffuse myalgias, muscle tenderness or weakness,
or marked elevation of CPK. Patients should be advised to report promptly unexplained muscle pain,
tenderness, or weakness, particularly if accompanied by malaise or fever or if muscle signs and
symptoms persist after discontinuing Amlodipine/atorvastatin. Amlodipine/atorvastatin therapy should
be discontinued if markedly elevated CPK levels occur or myopathy is diagnosed or suspected.
The risk of myopathy during treatment with statins is increased with concurrent administration of
cyclosporine, fibric acid derivatives, erythromycin, clarithromycin, the hepatitis C protease
inhibitor,telaprevir, combinations of HIV protease inhibitors, including saquinavir plus ritonavir,
lopinavir plus ritonavir, tipranavir plus ritonavir, darunavir plus ritonavir, fosamprenavir, and
fosamprenavir plus ritonavir, niacin, or azole antifungals. Physicians considering combined therapy
with Amlodipine/atorvastatin and such drugs should carefully weigh the potential benefits and risks
and should carefully monitor patients for any signs or symptoms of muscle pain, tenderness,
or weakness, particularly during the initial months of therapy and during any periods of upward dosage
titration of either drug. Lower starting and maintenance doses of atorvastatin should be considered
when taken concomitantly with the aforementioned drugs. Periodic creatine phosphokinase
determinations may be considered in such situations, but there is no assurance that such monitoring
will prevent the occurrence of severe myopathy.
Cases of myopathy, including rhabdomyolysis, have been reported with atorvastatin co-administered
with colchicine, and caution should be exercised when prescribing atorvastatin with colchicine.
Treatment using Amlodipine/atorvastatin should be withheld or discontinued in any patient with an acute,
serious condition suggestive of a myopathy or having a risk factor predisposing to the development of
renal failure secondary to rhabdomyolysis (e.g., severe acute infection; hypotension; major surgery;
trauma; severe metabolic, endocrine, and electrolyte disorders; and uncontrolled seizures).
Liver Dysfunction: Statins, like atorvastatin, have been associated with biochemical abnormalities of
liver function. Persistent elevations (>3 times the upper limit of normal occurring on 2 or more
occasions) in serum transaminases occurred in patients who received atorvastatin. Upon dose
reduction, drug interruption, or discontinuation, transaminase levels returned to or near pretreatment
levels without sequelae. It is recommended that liver enzyme tests be obtained prior to initiating
therapy with atorvastatin and repeated as clinically indicated. There have been rare postmarketing
reports of fatal and non-fatal hepatic failure in patients taking statins, including atorvastatin. If serious
liver injury with clinical symptoms and/or hyperbilirubinemia or jaundice occurs during treatment with
Amlodipine-Atorvastatin combination, promptly interrupt therapy. If an alternate etiology is not found,
do not restart this combination.
Active liver disease or unexplained persistent transaminase elevations are contraindications to the
use of Amlodipine/atorvastatin.

Increased Angina and Myocardial Infarction: Worsening angina and acute myocardial infarction can
develop after starting or increasing the dose of amlodipine, particularly in patients with severe obstructive
coronary artery disease.
Hypotension: Symptomatic hypotension is possible with use of amlodipine, particularly in patients with
severe aortic stenosis. Because of the gradual onset of action, acute hypotension is unlikely.
Endocrine Function: Increases in HbA1c and fasting serum glucose levels have been reported with
HMG-CoA reductase inhibitors, including atorvastatin.
Avoid a statin with drugs that may decrease the levels or activity of endogenous steroid hormones
such as ketoconazole, spironolactone, and cimetidine.
Hemorrhagic Stroke: In a study of the Stroke Prevention by Aggressive Reduction in Cholesterol
Levels study where atorvastatin 80 mg vs. placebo was administered in subjects without coronary
heart disease who had a stroke or transient ischemic attack within the preceding 6 months, a higher
incidence of hemorrhagic stroke was seen in the atorvastatin 80 mg group compared to placebo. 
DRUG INTERACTIONS: Data from a drug-drug interaction study involving 10 mg of amlodipine and
80 mg of atorvastatin in healthy subjects indicate that the pharmacokinetics of amlodipine are not
altered when the drugs are coadministered. The effect of amlodipine on the pharmacokinetics of
atorvastatin showed no effect on the Cmax, but the AUC of atorvastatin increased by 18% which is
not clinically meaningful.
No drug interaction studies have been conducted with the combination Amlodipine-Atorvastatin and
other drugs, although studies have been conducted in the individual amlodipine and atorvastatin
components, as described below:
- Amlodipine:
CYP3A4 Inhibitors: Co-administration with CYP3A inhibitors (moderate and strong) results in
increased systemic exposure to amlodipine and may require dose reduction. Monitor for symptoms of
hypotension and edema when amlodipine is co-administered with CYP3A inhibitors to determine the
need for dose adjustment.
CYP3A4 Inducers: No information is available on the quantitative effects of CYP3A4 inducers on
amlodipine. Blood pressure should be closely monitored when amlodipine is co-administered with
CYP3A4 inducers.
Sildenafil: Monitor for hypotension when sildenafil is co-administered with amlodipine.
Immunosuppressants: Amlodipine may increase the systemic exposure of cyclosporine or tacrolimus
when co-administered. Frequent monitoring of trough blood levels of cyclosporine and tacrolimus is
recommended and adjust the dose when appropriate.
- Atorvastatin:
The risk of myopathy during treatment with statins is increased with concurrent administration of
fibric acid derivatives, lipid-modifying doses of niacin, cyclosporine, or strong CYP3A4 inhibitors.
Strong Inhibitors of CYP3A4:
Concomitant administration of atorvastatin with strong inhibitors of CYP3A4 can lead to increases in
plasma concentrations of atorvastatin. The extent of interaction and potentiation of effects depend on
the variability of effect on CYP3A4.
Clarithromycin: Atorvastatin AUC was significantly increased with concomitant administration of
atorvastatin 80 mg with clarithromycin (500 mg twice daily) compared to that of atorvastatin alone.
Therefore, in patients taking clarithromycin, avoid atorvastatin doses >20 mg.
Combination of Protease Inhibitors: Atorvastatin AUC was significantly increased with concomitant
administration of atorvastatin with several combinations of HIV protease inhibitors, as well as with the
hepatitis C protease inhibitor telaprevir, compared to that of atorvastatin alone. Therefore, in patients
taking the HIV protease inhibitor tipranavir plus ritonavir, or the hepatitis C protease inhibitor telaprevir,
concomitant use of atorvastatin should be avoided. In patients taking the HIV protease inhibitor
lopinavir plus ritonavir, caution should be used when prescribing atorvastatin and the lowest dose
necessary should be used. In patients taking the HIV protease inhibitors saquinavir plus ritonavir,
darunavir plus ritonavir, fosamprenavir, or fosamprenavir plus ritonavir, the dose of atorvastatin
should not exceed 20 mg. In patients taking the HIV protease inhibitor nelfinavir or the hepatitis C
protease inhibitor boceprevir, the dose of atorvastatin should not exceed 40 mg and close clinical
monitoring is recommended.
Itraconazole: Atorvastatin AUC was significantly increased with concomitant administration of
atorvastatin 40 mg and itraconazole 200 mg. Therefore, in patients taking itraconazole, avoid
atorvastatin doses >20 mg.
Grapefruit Juice: Grapefruit Juice can increase plasma concentrations of atorvastatin, especially with
excessive grapefruit juice consumption (>1.2 liters per day).
Cyclosporine: Cyclosporine can increase the bioavailability of atorvastatin. The coadministration of
atorvastatin with cyclosporine should be avoided.
Gemfibrozil: Because of an increased risk of myopathy/rhabdomyolysis when HMG-CoA reductase
inhibitors are co-administered with gemfibrozil, avoid concomitant administration of atorvastatin with
gemfibrozil.
Other Fibrates: The risk of myopathy during treatment with HMG-CoA reductase inhibitors is
increased with concurrent administration of other fibrates.
Niacin: The risk of skeletal muscle effects may be enhanced when atorvastatin is used in combina-
tion with niacin; consider a reduction in atorvastatin dosage in this setting.
Rifampin or other Inducers of CYP3A4: Concomitant administration of atorvastatin with inducers of
CYP3A4 (e.g., efavirenz, rifampin) can lead to variable reductions in plasma concentrations of
atorvastatin. Because of the dual interaction mechanism of rifampin, simultaneous co-administration
of atorvastatin with rifampin is recommended, as delayed administration of atorvastatin after
administration of rifampin has been associated with a significant reduction in atorvastatin plasma
concentrations.
Digoxin: When multiple doses of atorvastatin and digoxin were co-administered, steady-state plasma
digoxin concentrations increased by approximately 20%. Monitor digoxin levels.
Oral Contraceptives:
Co-administration of atorvastatin and an oral contraceptive increased AUC values for norethindrone
and ethinyl estradiol). Consider these increases when selecting an oral contraceptive for a woman
taking the combination Amlodipine-Atorvastatin.
Warfarin: Atorvastatin had no clinically significant effect on prothrombin time when administered to
patients receiving chronic warfarin treatment.
Colchicine: Cases of myopathy, including rhabdomyolysis, have been reported with atorvastatin
co-administered with colchicine.
Pregnancy: Pregnancy Category X 
Atorvastatin is contraindicated in women who are pregnant or may become pregnant. Atorvastatin
may cause fetal harm when administered to a pregnant woman. Amlodipine-Atorvastatin should be
administered to women of child bearing potential only when such patients are highly unlikely to
conceive and have been informed of the potential hazards. If the woman becomes pregnant while
taking Amlodipine-Atorvastatin, it should be discontinued immediately and the patient advised again
as to the potential hazards to the fetus, and the lack of known clinical benefit with continued use
during pregnancy.
Serum cholesterol and triglycerides increase during normal pregnancy, and cholesterol products are
essential for fetal development. Atherosclerosis is a chronic process, and discontinuation of lipid
lowering drugs during pregnancy should have little impact on long-term outcomes of primary
hypercholesterolemia therapy.
Nursing Mothers: It is not known whether amlodipine is excreted in human milk. In the absence of
this information, it is recommended that nursing be discontinued while Amlodipine-Atorvastatin is
administered.
It is not known whether atorvastatin is excreted in human milk, but a small amount of another drug in
this class does pass into breast milk. Because another drug in this class passes into human milk and
because statins have a potential to cause serious adverse reactions in nursing infants, women taking
Amlodipine-Atorvastatin should be advised not to nurse their infants.
Pediatric Use: The safety and effectiveness of Amlodipine-Atorvastatin have not been established in
pediatric populations.
Amlodipine: Amlodipine (2.5 to 5 mg daily) is effective in lowering blood pressure in patients 6 to 17
years The effect of amlodipine on blood pressure in patients less than 6 years of age is not known.
Atorvastatin: Safety and effectiveness in patients 10–17 years of age with heterozygous familial
hypercholesterolemia have been evaluated in a controlled clinical trial of 6 months' duration in
adolescent boys and postmenarchal girls. Patients treated with atorvastatin had an adverse
experience profile generally similar to that of patients treated with placebo. The most common
adverse experiences observed in both groups, regardless of causality assessment, were infections.
Doses greater than 20 mg have not been studied in this patient population. Adolescent females should
be counseled on appropriate contraceptive methods while on atorvastatin therapy. 

Geriatric Use: Safety and effectiveness of Amlodipine-Atorvastatin have not been established in
geriatric populations.
Amlodipine: In general, dose selection for an elderly patient should be cautious, usually starting at the
low end of the dosing range, reflecting the greater frequency of decreased hepatic, renal, or cardiac
function, and of concomitant disease or other drug therapy. Elderly patients have decreased
clearance of amlodipine with a resulting increase of AUC of approximately 40–60%, and a lower
initial dose may be required.
Atorvastatin: No overall differences in safety or effectiveness were observed between these subjects
and younger subjects, and other reported clinical experience has not identified differences in responses
between the elderly and younger patients, but greater sensitivity of some older adults cannot be ruled
out. Advanced age (≥65 years) is a predisposing factor for myopathy.
Hepatic Impairment: Amlodipine-Atorvastatin is contraindicated in patients with active liver disease
which may include unexplained persistent elevations in hepatic transaminase levels.
Doses & Administration:
- Amlodipine-Atorvastatin :
Dosage of Amlodipine-Atorvastatin must be individualized on the basis of both effectiveness and
tolerance for each individual component in the treatment of hypertension/angina and hyperlipidemia.
Select doses of amlodipine and atorvastatin independently.
Amlodipine-Atorvastatin may be substituted for its individually titrated components. Patients may be
given the equivalent dose of Amlodipine-Atorvastatin or a dose of Amlodipine-Atorvastatin with
increased amounts of amlodipine, atorvastatin, or both for additional antianginal effects, blood
pressure lowering, or lipid-lowering effect.
Amlodipine-Atorvastatin may be used to provide additional therapy for patients already on one of its
components.
Amlodipine-Atorvastatin may be used to initiate treatment in patients with hyperlipidemia and either
hypertension or angina.
- Amlodipine
The usual initial antihypertensive oral dose of amlodipine is 5 mg once daily, and the maximum dose
is 10 mg once daily.
Pediatric (age > 6 years), small adult, fragile, or elderly patients, or patients with hepatic insufficiency:
may be started on 2.5 mg once daily and this dose may be used when adding amlodipine to other
antihypertensive therapy. Adjust dosage according to blood pressure goals. In general, wait 7 to 14
days between titration steps. Titration may proceed more rapidly, however, if clinically warranted,
provided the patient is assessed frequently.
Angina: The recommended dose of amlodipine for chronic stable or vasospastic angina is 5 –10 mg,
with the lower dose suggested in the elderly and in patients with hepatic insufficiency. Most patients
will require 10 mg for adequate effect.
Coronary artery disease: The recommended dose range of amlodipine for patients with coronary
artery disease is 5–10 mg once daily. In clinical studies, the majority of patients required 10 mg.
Pediatrics: The effective antihypertensive oral dose of amlodipine in pediatric patients
ages 6 –17 years
is 2.5 mg to 5 mg once daily. Doses in excess of 5 mg daily have not been studied in pediatric
patients.
- Atorvastatin (Hyperlipidemia)
Hyperlipidemia (Heterozygous Familial and Nonfamilial) and Mixed Dyslipidemia (Fredrickson Types
IIa and IIb): The recommended starting dose of atorvastatin is 10 or 20 mg once daily. Patients who
require a large reduction in LDL-C (more than 45%) may be started at 40 mg once daily. The dosage
range of atorvastatin is 10 to 80 mg once daily. Atorvastatin can be administered as a single dose at
any time of the day, with or without food. The starting dose and maintenance doses of atorvastatin
should be individualized according to patient characteristics such as goal of therapy and response.
After initiation and/or upon titration of atorvastatin, lipid levels should be analyzedwithin 2 to 4 weeks
and dosage adjusted accordingly.
Homozygous Familial Hypercholesterolemia: The dosage range of atorvastatin in patients with
homozygous hypercholesterolemia is 10 to 80 mg daily. Atorvastatin should be used as an adjunct to
other lipid-lowering treatments (e.g., LDL apheresis) in these patients or if such treatments are
unavailable.
Concomitant Lipid Lowering Therapy: Atorvastatin may be used with bile acid resins. Monitor for signs
of myopathy in patients receiving the combination of HMG-CoA reductase inhibitors (statins) and
fibrates.
Patients with Renal Impairment: Dosage adjustment is not necessary.
Use with Cyclosporine, Clarithromycin, Itraconazole, or Certain Protease Inhibitors: In patients taking
cyclosporine or the HIV protease inhibitors (tipranavir plus ritonavir) or the hepatitis C protease
inhibitor (telaprevir), avoid therapy with atorvastatin . In patients with HIV taking lopinavir plus
ritonavir, use the lowest necessary dose of atorvastatin. In patients taking clarithromycin, itraconazole,
or in patients with HIV taking a combination of saquinavir plus ritonavir, darunavir plus ritonavir, or
fosamprenavir plus ritonavir, limit therapy with atorvastatin to 20 mg, and make appropriate clinical
assessment to ensure that the lowest dose necessary of atorvastatin is employed. In patients taking
the HIV protease inhibitor nelfinavir or the hepatitis C protease inhibitor boceprevir, limit therapy with
atorvastatin to 40 mg, and make appropriate clinical assessment to ensure that the lowest dose
necessary of atorvastatin is employed.
Heterozygous Familial Hypercholesterolemia in Pediatric Patients (10 –17 years of age):
The recommended starting dose of atorvastatin is 10 mg/day; the maximum recommended dose is 20
mg/day (doses greater than 20 mg have not been studied in this patient population). Doses should be
individualized according to the recommended goal of therapy. Adjustments should be made at
intervals of 4 weeks or more.
Overdosage: There is no information on overdosage with Amlodipine-Atorvastatin in humans.
Amlodipine: Overdosage might be expected to cause excessive peripheral vasodilation with marked
hypotension and possibly a reflex tachycardia. 
If overdose should occur with amlodipine, initiate active cardiac and respiratory monitoring. Perform
frequent blood pressure measurements. Should hypotension occur, provide cardiovascular support
including elevation of the extremities and administration of fluids. If hypotension remains unresponsive
to these conservative measures, consider administration of vasopressors (such as phenylephrine)
with specific attention to circulating volume and urine output. As amlodipine is highly protein bound,
hemodialysis is not likely to be of benefit.
Atorvastatin: There is no specific treatment for atorvastatin overdosage. In the event of an overdose,
the patient should be treated symptomatically, and supportive measures instituted as required.
Because of extensive drug binding to plasma proteins, hemodialysis is not expected to significantly
enhance atorvastatin clearance.
Packaging: 1 blister Aluminum/Aluminum contains 10 film-coated tablets of all strengths of CARDEF. 
2 blisters Aluminum/Aluminum contain 20 film-coated tablets of all strengths of CARDEF. 
Storage Conditions: Store at room temperature, below 25º C, away from light. 
Keep out of reach of children.
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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,
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Do not repeat the same prescription without consulting your doctor.
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:ىلع مليفلاب ةسسبلم ةطوغسضم لك يوحت:يئايميكلا بيكرتلا
 .غلم0١/0٨ ،0١/0٤ ،0١/02 ،0١/0١ ،5/0٨ ،5/0٤ ،5/02 ،5/0١ (مويسسلاك لكسشب) نيتاتسسافروتأإ / (تÓيسسيب لكسشب) نيبيدولمأإ
،زولليسس ليبورب يسسكورديه ،0٨ تابروسس يلوب ،نتلجم ءاسشن ،زولليسس نيلاتسسيركوركيم ،مويدوسصلإ زوليمراك سسورك ،مويسسلاكلإ تانوبرك :تاغإوسسلإ
.رفسصأإو قرزأإو سضيبأإ يإردابوأإ نولم ،مويزينغملإ تاعمسش ،يئامÓلإ نوكيليسسلإ ديسسكوأإ يناث
:ريثأاتلا ةيلآا

طبثي .(نيتاتسسافروتألإ) زاتكإديرAoC-GMH ميزنألو مويسسلاكلإ تإونق رسصاح (نيبيدولمألإ)نيديريبورديهيإد ،نيئإود نيب ةكراسشم وه فيدراك
ميزنأل يسسفانتو يعون طبثم وه نيتاتسسافروتألإ .ةيبلقلإ ةلسضعلإ يف ةيئاعولإ ءاسسلملإ تÓسضعلإ رإدج ربع مويسسلاكلإ درإوسش قفدت نيبيدولمألإ

AoC-GMHـلإ ليوحت ةعرسس نم دحلإ نع لوؤوسسملإ ميزنألإ يهو  ،زاتكإدير A emyzneoc-lyratulg-lyhtem-3-yxordyh-3
 .لوريتسسيلوكلإ اهيف امب تلوريتسسلإ ةئداب ربتعت يتلإ تانولافيملإ ىلإإ
:ةيئاودلا ةيكرحلا
:سصاسصتملإ
يويحلإ رفإوتلإ ردقي .ةعاسس2١ -٦ نيب ةيمسسÓبلإ زيكإرتلإ ةمق جتنت ،ةيجÓع تاعرجب مفلإ قيرط نع هدحول نيبيدولمألإ ءاطعإإ دعب :نيبيدولمألإ
.%0٩ ىتحو %٤٦ نيب قلطملإ
ىدم دإدزي .ةعاسس2 -١ لÓخ ةيمظعألإ ةيمسسÓبلإ زيكإرتلإ ىلإإ لسصيو ،ةعرسسب هدحول هئاطعإإ دعب نيتاتسسافروتألإ سصتمي :نيتاتسسافروتألإ
يزاهجلإ رفإوتلإو %٤١ يلإوح (بألإ ءإودلإ) نيتاتسسافروتأÓل قلطملإ يويحلإ رفإوتلإ .نيتاتسسافروتألإ ةعرج عم إًدرط بسسانتي لكسشب سصاسصتملإ
بوبنألإ ةيطاخم يف ةيزاهجلإ لبق ام ةيفسصتلإ ىلإإ سضفخنملإ يزاهجلإ رفإوتلإ ىزعي .%0٣ يلإوح زاتكإديرAoC-GMH ـلل ةطبثملإ ةيلاعفلل
يمظعألإ يمزÓبلإ زيكرتلل %0٣ يلإوحب لقأإ) سضفخأإ ةيمزÓبلإ نيتاتسسافروتألإ تايوتسسم نوكت .لوألإ يدبكلإ روبعلاب بÓقتسسلإوأإ/و يمسضهلإ
رظنلإ سضغب هسسفن ىقبيC-LDL تايوتسسم سضافخنإ نإاف لاح يأإ ىلع .اًحابسص هلوانت عم ةنراقم ءًاسسم ءإودلإ لوانت دعب (ينحنملإ تحت ةحاسسملإو
.مويلإ لÓخ ءإودلإ لوانت هيف متي يذلإ تقولإ نع
 :نيتاتسسافروتأإ/ نيبيدولمأإ
ةعاسس2١ -٦ دعب نيتاتسسافروتألإو نيبيدولمألإ نم لكل ةيمسسÓبلإ زيكإرتلإ ممق دهاسشت ،نيتاتسسافروتأإ/نيبيدولمأإ ل مفلإ قيرط نع ءاطعإلإ دعب
.بيترتلإ بسسح ،ةعاسس2 -١ دعبو
دنع امهنم لكل يويحلإ رفإوتلإ نع ظوحلم لكسشب فلتخيل نيتاتسسافروتأإ/نيبيدولمأإ نم نيتاتسسافروتألإو نيبيدولمأÓل قلطملإ يويحلإ رفإوتلإ نإإ
.لسصفنم لكسشب امهئاطعإإ

ن-م ن-ي-تا-ت-سسا-فرو-تألإ سصا-سصت-مإ ىد-مو ة-عر-سس ما-ع-ط-لإ سصق-ن-ي .ما-ع-ط-لا-ب ن-ي-تا-ت-سسا-فرو-تأإ/ن-ي-ب-يدو--ل--مأإ ن--م ن--ي--ب--يدو--ل--مأÓ--ل يو--ي--ح--لإ ر--فإو--ت--لإ ر--ثأا--ت--يل
اميف اًهباسشتمC-LDL سضافخنإ نوكي .هدحول نيتاتسسافروتألإ يطعأإ ول امع كلذو ،بيترتلإ بسسح ،%١١و %2٣ يلإوحب نيتاتسسافروتأإ/نيبيدولمأإ
.ماعطلإ نودبوأإ عم نيتاتسسافروتألإ يطعأإ ول
 :عزوتلإ
نيبيدولمألإ تايوتسسم لسصت .عفترملإ مدلإ طغسض ىسضرم دنع امسسÓبلإ تانيتوربب طبتري لإوجلإ نيبيدولمألإ نم %٣٩ يلإوح :نيبيدولمألإ
.ةعرجلل يلاتتملإ يمويلإ ءاطعإلإ نم مايأإ٨ -٧ دعب تابثلإ ةلاح ىلإإ ةيمسسÓبلإ
.%٨٩≥ ةبسسنب امسسÓبلإ تانيتوربب نيتاتسسافروتألإ طبتري .رتل١٨٣ يلإوحوه نيتاتسسافروتأÓل يطسسولإ عزوتلإ مجح :نيتاتسسافروتألإ
:بÓقتسسلإ
.يدبكلإ بÓقتسسلإ قيرط نع ةلاعف ريغ تابلقتسسم ىلإإ لًوحتم (%0٩ يلإوح) ةدسشب نيبيدولمألإ بلقتسسي :نيبيدولمألإ
يلإوح ىزعيُ .اتيب يدسسكأاتلإ بÓقتسسلإ جتإون نم ديدعلإو يسسكورديهإرابووثروأإ تاقتسشم ىلإإ ةدسشب نيتاتسسافروتألإ بلقتسسي :نيتاتسسافروتألإ

.ةلاعفلإ تابلقتسسملإ ىلإإAoC-GMH زاتكوديرلإ ميزنأل ةطبثملإ ةلإوجلإ ةيلاعفلإ نم %0٧
:حإرطإلإ
نم %0٦و يسساسسألإ نيبيدولمألإ بكرم نم %0١ حرطيُ .ةعاسس05 -0٣ يلإوح يئاهن يحإرطإإ رمع فسصن عم روطلإ يئانث حإرطإلإ :نيبيدولمألإ
.لوبلإ قيرط نع هتابلقتسسم
نأإ ودبيل ،نكل ،دبكلإ جراخ وأإ/و دبكلإ يف بÓقتسسلإ دعب ءإرفسصلإ قيرط نع يسساسسأإ لكسشب هتابلقتسسمو نيتاتسسافروتألإ حرطي :نيتاتسسافروتألإ
رمع فسصن نكل ،ةعاسس٤١ يلإوح ناسسنإلإ دنع نيتاتسسافروتألإ حإرطإإ رمع فسصن نمز غلبي .يدبك-يوعم نإرود ةداعإل ريثأاتل عسضخي نيتاتسسافروتألإ
نيتاتسسافروتألإ ةعرج نم %2 نم لقأإ .ةلاعفلإ تابلقتسسملإ ةمهاسسم ببسسب ةعاسس0٣ -02 يلإوحAoC-GMH زاتكوديرلإ ميزنأل ةطبثملإ ةيلاعفلإ
.مفلإ قيرط نع ذخألإ دعب لوبلإ قيرط نع حرطت
:يولكلإ لÓتعلاب نيباسصملإ ىسضرملإ
ةيئدبلإ ةعرجلإ يولكلإ لسشفلإ ىسضرم ىقلتي نأإ نكمي كلذل .يولكلإ لÓتعلاب ريبك لكسشب نيبيدولمأÓل ةيئإودلإ كئإرحلإ رثأاتتل :نيبيدولمألإ
.نيبيدولمألإ نم ةيدايتعلإ
طبسض ةداعإإ يرورسضلإ ريغ نم ،كلذل ،نيتاتسسافروتأÓلC-LDL سضفخ ىلعوأإ ةيمسسÓبلإ زيكإرتلإ ىلع ريثأات يولكلإ سضرملل سسيل :نيتاتسسافروتألإ

 .ةيلكلل يفيظولإ للخلإ ىسضرم دنع نيتاتسسافروتألإ ةعرج
:يومدلإ لاحتلإ
.امسسÓبلإ تانيتوربب ةدسشب ناطبتري نيءإودلإ نأإ رابتعإ ىلع نيبيدولمألإوأإ نيتاتسسافروتألإ ةيفسصتب يومدلإ لاحتلإ حمسسي نأإ عقوتملإ ريغ نم
:يدبكلإ لÓتعلاب نيباسصملإ ىسضرملإ
تحت ةحاسسملإ يف ةدايز كلذ نع جتنيو دبكلإ يف روسصقب نيباسصملإ ىسضرملإو نينسسملإ ىسضرملإ دنع نيبيدولمألإ حإرطإإ سضفخني :نيبيدولمألإ
.%0٦ -0٤ رإدقمب ينحنملإ
زيكرتلإ لسصي .ظوحلم لكسشب نيتاتسسافروتأÓل ةيمسسÓبلإ زيكإرتلإ دإدزت ،نمزم يلوحك يدبك سضرمب نيباسصملإ ىسضرملإ دنع :نيتاتسسافروتألإ
ةيمسسÓبلإ زيكإرتلإ دإدزي .A hguP-sdlihC فينسصتلإ دبكلإ ىسضرم دنع فاعسضأإ٤ ـب ربكأإ ىتح ينحنملإ تحت ةحاسسملإو يمظعألإ يمسسÓبلإ
.B hguP-sdlihC دبكلإ ىسضرم دنع فعسض١١ يلإوحو فعسض٦١ يلإوحب نيتاتسسافروتأÓل ينحنملإ تحت ةحاسسملإو ةيمظعألإ

.طسشن يدبك سضرمب نيباسصملإ ىسضرملإ دنع نيتاتسسافروتألإ لامعتسسإ زوجيل
:يبلقلإ لسشفلإ
يتلإ كلت ةهباسشم نيبيدولمأÓل ينحنملإ تحت ةحاسسملإ يف ةدايزلإ تناك ديدسش ىلإإ طسسوتم يبلق لسشفب نيباسصملإ ىسضرملإ ىدل :نيبيدولمألإ

.يدبك روسصقب نيباسصملإ ىسضرملإو نسسلإ رابك ىدل تناك
.اًبسسانم نيتاتسسافروتألإو نيبيدولمألإ نم لكب مهجÓع نوكي نمم ىسضرملإ دنع نيتاتسسافروتأإ/نيبيدولمأإ بطتسسي :تابابطتسسلإ
.مدلإ طغسض طرف جÓع لجأإ نم نيبيدولمألإ بطتسسي:طغسضلإ طرف
:يجاتلإ نايرسشلإ سضإرمأإ
هدحول نيبيدولمألإ لمعتسسي نأإ نكمي .ةرقتسسملإ ةنمزملإ ةحبذلإ سضإرعأإ جÓع لجأإ نم نيبيدولمألإ بطتسسي :ةرقتسسملإ ةنمزملإ ةحبذلإ
.ةحبذلل ةداسضملإ ىرخألإ ةيودألإ عم ةكراسشملابوأإ
ةدكؤوملإ ةيجنسشتلإ ةيئاعولإ ةحبذلإ جÓ-ع ل-جأإ ن-م ن-ي-ب-يدو-ل-مألإ بط-ت-سسي :(ة-ف-لا-خ-م-لإ ة-ح-بذ-لإوأإ لا-ت-ي-مز-ن-ير-ب ةُ-حَ-بْذَ) ة-ي-ج-ن-سشت-لإ ة-ي-ئا-عو-لإ ة-ح-بذ-لإ
.ةحبذلل ةداسضملإ ىرخألإ ةيودألإ عم ةكراسشملابوأإ هدحول نيبيدولمألإ لمعتسسي نأإ نكمي .اهدوجوب كوكسشملإ وأإ
نايرسشلإ يف سضرم يئاعولإ ريوسصتلاب اًثيدح مهيدل قثو نيذلإ ىسضرملإ دنع نيبيدولمألإ بطتسسي :ةيعوألإ ريوسصتب قثوملإ يجاتلإ نايرسشلإ سضرم
.يجاتلإ ةيعوتلإ ةداعإإ ءإرجإإ رطخ سضفخلو ةحبذلإ لجأإ نم ىفسشملإ لوخد رطخ سضفخل %0٤< يئزج فذق وأإ يبلق لسشف نودبو يجاتلإ
:يئاعولإ يبلقلإ سضرملإ نم ةياقولإ
،رمعلإ لثم يجاتلإ يبلقلإ سضرملل راطخإإ لمإوع عم نكلو يجات نايرسش سضرم نع يريرسس ليلد نودب نيغلابلإ ىسضرملإ دنع نيتاتسسافروتألإ بطتسسي
:لجأإ نم يجاتلإ يبلقلإ سضرملإ يف ةركبملإ ةباسصإلاب يلئاع خيرات وأإ،C-LDH يف سضافخنإ ،طغسضلإ عافترإ ،نيخدتلإ

.ةيبلقلإ ةلسضعلإ ءاسشتحإ رطخ سضفخ -
.ةتكسسلإ رطخ سضفخ -
  .ةحبذلإو ةيعوتلإ ةداعإإ تإءإرجإإ رطخ سضفخ -
يبلقلإ سضرملل راطتخإ لمإوع عم نكلو يجات نايرسش سضرم نع يريرسس ليلد نودبو2 طمنلإ نم يركسسلإ ءإد ىسضرم دنع نيتاتسسافروتألإ بطتسسي
:لجأإ نم طغسضلإ عافترإوأإ نيخدتلإ ،ةsينِيموبلْأَلإ ةلَيبِلإ ،ةيّكِبsَسشلإ لÓَتِعْإ لثم يجاتلإ

.ةيبلقلإ ةلسضعلإ ءاسشتحإ رطخ سضفخ -
.ةتكسسلإ رطخ سضفخ -
:لجأإ نم اًيريرسس حسضإو يجات نايرسش سضرمب نيباسصم نمم ىسضرملإ دنع نيتاتسسافروتألإ بطتسسي

.تيمملإ ريغ ةيبلقلإ ةلسضعلإ ءاسشتحإ رطخ سضفخ -
.تيمملإ ريغو تيمملإ ةتكسسلإ رطخ سضفخ -
  .ةيعوتلإ ةداعإإ تإءإرجإإ رطخ سضفخ -
.يناقتحلإ بلقلإ لسشف لجأإ نم ىفسشملإ لوخد رطخ سضفخ -
.ةحبذلإ رطخ سضفخ -

:نيتاتسسافروتألإ بطتسسي:مدلإ تايمحسش طرف
ىسضرملإ دنعCLDH ةدايزلو ةيثÓثلإ موحسشلإوB نيئتوربوبيلوبآلإ،C-LDL ،عفترملإ يلكلإ لوريتسسيلوكلإ سضفخل ةيمحلل دعاسسم جÓعك -
 .(نوسسكيرديرف فينسصتلbIIوaII طامنأÓل قباطملإ) طلتخملإ مدلإ مسسد طرفو (يلئاعلإ ريغو حقإوللإ فلاختم يلئاعلإ) يسساسسألإ مدلإ لوريتسسيلوك طرفب نيباسصملإ

 .(نوسسكيرديرف فينسصتلVI طمنلإ) ةيلسصملإ ةيثÓثلإ موحسشلإ تايوتسسم يف عافتراب نيباسصملإ ىسضرملإ دنع ةيمحلل دعاسسم جÓعك -
.ةيمحلل مئÓم لكسشب نوبيجتسسيل نيذلإ (نوسسكيرديرف فينسصتلIII طمنلإ) مsدلإ يفِ اتيب uيمِحsْسشلإ نِيتِوربلإ ذوْذُسُشب نيباسصملإ ىسضرملإ جÓعل -
ةسضفاخلإ ىرخألإ تاجÓعلل دعاسسم جÓعك حقإوللإ لثامتم يلئاعلإ مدلإ لوريتسسيلوك طرف ىسضرم دنعC-LDL ،يلكلإ لوريتسسيلوكلإ سضفخل -

.ةرفوتم ريغ تاجÓع إذكه تناك إذإإ وأإ (C-LDL ةuداسصف لثم) موحسشلل
ةنسس٧١ -0١ رمعب مه نمم سضيحلإ ءدب دعب تانبلإو ةيبسصلإ  دنعB نيئتوربوبيلوبآلإوC-LDL ،يلكلإ لوريتسسيلوكلإ تايوتسسم سضفخل -

:ةيمحلاب جÓعلل ةبسسانم ةلواحم دعب ةيلاتلإ جئاتنلإ تدجو إذإإ كلذو حقإوللإ فلاختم يلئاعلإ مدلإ لوريتسسيلوك طرفب نيباسصملإو
وأإ لسسد/غلمC-LDL0٩١  ≤ يقبي -١
:و لسسد/غلمC-LDL0٦١  ≤ يقبي -2
وأإ يئاعو يبلق سضرمل يباجيإإ يلئاع خيرات دجوي•
  .لافطألإ ىسضرملإ دنع يئاعولإ يبلقلإ سضرملل ىرخأإ راطخإلإ لمإوع نم رثكأإ وأإ نينثإ دوجو•
:لامعتسسلإ تإدودحم
.(نوسسكيرديرف فينسصتلVوI طمنلإ) تانوركيموليكلإ يف عافترإ وه يمحسشلإ نتوربلإ يف يسسيئرلإ ذوذسشلإ اهيف نوكي يتلإ تلاحلإ يف نيتاتسسافروتألإ سسردي مل

:بابطتصس’ا تاداصضم
ريغو اًميدتسسم اًعافترإ لمسشي نأإ نكمي يذلإو طسشن يدبك سضرمب نيباسصملإ ىسضرملإ دنع نيتاتسسافروتألإ لامعتسسإ زوجيل:طسشنلإ يدبكلإ سضرملإ
 .ةيدبكلإ زانيمأإ سسنإرتلإ تايوتسسم يف رسسفم
ةينينج ةيذأإ نيتاتسسافروتألإ ببسسي نأإ نكمي .لمإوح نحبسصي نأإ نكمي يتإوللإ وأإ لمإوحلإ ءاسسنلإ دنع نيتاتسسافروتألإ لامعتسسإ زوجيل:لمحلإ

تاقتسشمو لوريتسسيلوكلإو ،يعيبطلإ لمحلإ لÓخ لسصملإ يف ةيثÓثلإ موحسشلإو لوريتسسيلوكلإ نم لك دإدزي .لماحلإ ةأإرملل هئاطعإإ دنع
هل نوكي نأإ بجي لمحلإ ةرتف لÓخ مسسدلل ةسضفاخلإ ةيودألإ فاقيإإو ةنمزم ةيلمع وه يديسصعلإ بلسصتلإ نإإ .نينجلإ روطتل ةيرورسض لوريتسسيلوكلإ
طقف لمحلإ رمع يف نه يتإوللإ ءاسسنلل نيتاتسسافروتأإ/نيبيدولمأإ ءاطعإإ بجي .يسساسسألإ مدلإ لوريتسسلوك طرفل دمألإ ليوط جÓعلإ ىلع طيسسب ريثأات
،ءإودلإ لوانت ءانثأإ Óًماح ةسضيرملإ حبسصت امدنع .نماكلإ رطخلإ نع نملعي نأإ بجيو تاسضيرملإ ءلؤوه لثم دنع لمتحم ريغ لمحلإ نوكي امدنع
.نينجلإ ىلع نماكلإ رطخلاب ةسضيرملإ ملعت نأإو ةعرسسب جÓعلإ فاقيإإ بجي
نيتاتسس نم ةليلق تايمك ،نكل ،يرسشبلإ بيلحلإ يف ناحرطي نيبيدولمألإ وأإ نيتاتسسافروتألإ ناك إذإإ اميف فورعملإ ريغ نم:تاعسضرملإ تاهمألإ
يتإوللإ تاعسضرملإ تاهمألإ ىلع بجي ،عسضرلإ لافطألإ ىلع ةريطخ ةنماك ةيبلسس تإريثأات تانيتاتسسلل نأإ ببسسب .عسضرملإ مألإ بيلح ىلإإ ربعت رخآإ
.نهئانبأإ عاسضرإإ نفقوي نأإ نيتاتسسافروتأإ/نيبيدولمأإ نلوانتي
راثآلإ نوكت ،تلاحلإ مظعم يف .لمحتلإ ةديج نوكت نيتاتسسافروتألإو نيبيدولمألإ نيب ةكراسشملاب جÓعلإ ،ماع لكسشب:ةيبناجلا تاريثأاتلا
كلتل ةيرإركتلإو ةدسشلإ ،ةعيبطلإ ثيح نم ةهباسشم ةيبلسسلإ راثآلإ نوكت .ةكراسشملإ هذهل ةسصاخ ةيبلسس راثآإ دجويل .ةدسشلإ ةطسسوتم ىلإإ ةفيفخ ةيبلسسلإ
.نيتاتسسافروتألإو نيبيدولمألإ عم اًقباسس ةلجسسملإ
 .سساعنو ينطب ملأإ ،نايثغ ،بعت ،ناقفخ ،جهوت ،ةمذو ،ةخود يه اًعويسش رثكألإ ةيبناجلإ راثآلإ:نيبيدولمألإ
:نيبيدولمألاب نيجلاعملإ ىسضرملإ نم %١,0 نم رثكأإ نكلو %١ نم لقأإ دنع ةيلاتلإ ةيبناجلإ راثآلإ ثدحت

يف سصقن , يئاعو باهتلإ ،بلق عرسست ،يسشغ ،يطيحم ةيورت سصقن ،ردسصلإ يف ملأإ ،بلق ءطب ،(يّنِيذَأُإ نٌافجَرَو يّنِيطَبُ بلْقَ عtُرَسستَ لمسشت) ةيمظنل
،ةثللإ جسسنت طرف ،ءايقإإ ،سسايركنب باهتلإ ،نطب لبطت ،لاهسسإإ ،علب رسسع ،كاسسمإإ ،ةيهسش نإدقف, رإود ،سشاعر ،لذم ،يطيحم يبسصع لÓتعإ ،سسحلإ
،يلسصفم ملأإ ،نزولإ يف سصقن ،نزولإ يف ةدايز ،تاسشعر ،ملأإ ،كعوت ،(رباعلإ قنعلإو هجولإ رإرمحإ) راح غيبَ ،رهظلإ يف ملأإ ،نهو ،ةيسسسسحت تÓعافت
ةلز, ةsيسِصخsْسشلإ يف دtدبَتَ ،قلق ،ةيعيبط ريغ مÓحأإ ،بائتكإ ،ةيبسصع ،قرأإ ،(ىثنألإو ركذلإ) يسسنج يفيظو للخ , يلسضع ملأإ ،يلسضع سصعم ،لاسصف
جإودزإ ،ةمحتلم باهتلإ ،ةيؤورلإ يف سشوسشت ،يطاطح يعقب حفط ،يمامح حفط ،حفط ،ةكح ،لاكسْشأَلإ ةُدَيدعَ ىمَامحُ ،ةيئاعو ةمذو ،فاعر ،ةيسسفنت
تايركلإ ةلق ،سشطع ،مدلإ ركسس طرف ،قرعتلإ يف ةدايز ،مفلإ يف فافج ،يليل لإوب ،لوبتلإ يف تابإرطسضإ ،رركتم لوبت,نينط ،نيعلإ يف ملأإ ،ةيؤور
.تاحيفسصلإ ةلق ،ةيرفرف ،سضيبلإ
:نيتاتسسافروتألإ
،زإريفسسنإرتونيمأإ نينلألإ ميزنأإ يف ةدايز ،نايثغ ،لاهسسإإ ،يلسضع ملأإ :يه جÓعلإ فاقيإإ ىلإإ تدأإ يتلإو اًعويسش رثكألإ ةسسمخلإ ةيبناجلإ تإريثأاتلإ
.دبكلإ تاميزنأإ يف ةدايزو
،علب رسسع ،ةيلوب يراجملإ يف ناتنإإ ،فإرطألإ يف ملأإ ،لاهسسإإ ،يلسصفم ملأإ ،يفنأإ يموعلب باهتلإ :(%2≥ اهرتإوت) اًعويسش رثكألإ ةيبناجلإ تإريثأاتلإ نإإ

.يرجنح يموعلب ملأإو ،سساعن ،يلسضع ملأإ ،ةيلسضع تاجنسشت ،ةيلكيه تÓسضع ملأإ ،نايثغ
 :ةلجسسملإ ىرخألإ ةيبناجلإ راثآلإ لمسشت
مروت ،ةبقرلإ يف ملأإ ،يلسضع ملأإ ،ةيلكيهلإ تÓسضعلإ يف ملأإ ؛يوإرفسص دوكر ،دبك باهتلإ ،نطب لبطت ،ؤوسشجت ،ينطب جاعزنإ ؛يرورح عفرت ،كعوت
ركسس طرف ،زانيكوفسسوف نيتايركلإ يف ةدايز ،ةيولقلإ مدلإ زاتافسسوف يف ةدايز ،دبكلإ ةفيظو رابتخإ يف ذوذسش ،زانيمأإ سسنإرتلإ يف ةدايز ؛لسصافملإ يف
.لوبلإ يف سضيبلإ تايركلإ رابتخإ ىلع ةيباجيإإ ،نينط ،ةيؤورلإ يف سشوسشت ،ىرسش ؛فاعر ؛سسوباك ؛مدلإ
:نيبيدولمآلإ قيوسست دعب تلجسس يتلإو ثودحلإ ةردان ةيبناجلإ راثآلإ لمسشت
نوكت ةديدسشلإ تلاحلإ سضعب يف ،(دبكلإ باهتلإوأإ يوإرفسصلإ دوكرلإ عم قفإوتت اًيلاغ) ةيدبكلإ تاميزنألإ يف عافترإو ناقريلإ ،لاجرلإ دنع يدثتلإ
.ىفسشتسسملإ لوخد ىلإإ ةجاح كانه
نايرسشلإ سضرم ،ةسضواعملإ نسسح يناقتحلإ بلقلإ لسشف ،نمزملإ يوئرلإ دإدسسنلإ سضرمب نيباسصملإ ىسضرملإ دنع نامأاب نيبيدولمألإ لمعتسسي
.مسسدلل ذاسشلإ طمنلإو ،يركسسلإ ءإد ،يطيحملإ يئاعولإ سضرملإ ،يجاتلإ
يعاقف حفط ،ةيبسصع ةيئاعو ةمذو ،قآات :يلي ام لمسشت ىلعألإ يف ركذت ملو هقيوسست ذنم تلجسس يتلإو نيتاتسسافروتألإ قفإرت يتلإ ةيبلسسلإ راثآلإ
ريغو تيمم يدبك لسشف ،رتو قزمت ،بعت ،تإديبرلإ لÓحنإ ،(يمسس يورسشب رخنو ،نوسسنوج-سسنفيتسس ةمزÓتم ،لكسشلإ ةديدع يمامح لمسشي)
.سسايركنب باهتلإو ،يطيحم يبسصع لÓتعإ ،بائتكإ ،ةخود ،تيمم
لÓتعإ ،فرخ ،نايسسن ،ةركإذ نإدقف لثم) ةفرعملإ يف لÓتخإو تانيتاتسسلإ لامعتسسإ عم قفإرتم ةعانملاب طبترم يلسضع رخن نع ةردان ريراقت دجوي
(تإونسس ىتحو موي نم) سضإرعألإ ءدبل ةعونتم ةنمزأإ عم ،تانيتاتسسلاب جÓعلإ فاقيإإ دنع ةسسوكعو ،ةريطخ ريغ ةداع ريراقتلإ .(طيلخت ،ةركإذلإ يف
              .عيباسسأإ٣ اًيطسسو قرغتسسي سضإرعألإ لإوزو
:تاطايتح’او تاريذحتلا
لامعتسسإ دنع ةsينِيبولغْويُمَلإ ةٌلَيْبِلل يوناث داح يولك لسشف عم تإديبرلإ لÓحنإ نم ةردان تلاح تلجسس:تإديبرلإ لÓحنإو يلسضعلإ لÓتعلإ
نع ةبقإرملإ ىسضرملإ ءلؤوه لثم قحتسسي .تإديبرلل لÓحنإ ريوطتل راطخإإ لماع ةيلكلإ ةفيظو يف لÓتعل خيرات دوجو نوكي نأإ نكمي .تانيتاتسسلإ
.ةيلكيهلإ تÓسضعلإ ىلع تإريثأاتلإ لجأإ نم برق
عم نمإزتلاب تÓسضعلإ يف فعسض وأإ ةيلسضع ملآإ هنأإ ىلع فرعي يذلإو اًيلسضع لÓًتعإ ،تانيتاتسسلإ يقاب لثم ،يسضرع لكسشب نيتاتسسافروتألإ ببسسي
ةيودأإ عم نيتاتسسافروتألإ نم ىلعأإ تاعرجل نمإزتملإ لامعتسسلإ نإإ .ىلعألإ يعيبطلإ دحلإ فاعسضأإ0١> زانيكوفسسوف نيتايركلإ ميق يف تإدايز
زايتورب تاطبثمو ،لوزانوكإرتيإلإ ،نيسسيامورثيرÓكلإ لثم)4A3PYC زإديسسكأإ موركوتيسسلل ةيوقلإ تاطبثملإو نيروبسسولكياسسلإ لثم ةددحم
.تإديبرلإ لÓحنإ/يلسضعلإ لÓتعلإ رطخ نم ديزي (VIH ـلإ
تÓسضعلإ فعسضب زيمتي .تانيتاتسسلإ لامعتسسإ قفإري ،ةعانملإ يتإذ يلسضع لÓتعإ ،ةيعانم ةطاسسوب يرخن يلسضع لÓتعإ نع ةردان ريراقت دجوي
اًيلسضع لÓًتعإ ةيلسضعلإ ةعزخلإ رهظت ،نيتاتسسلاب جÓعلإ فاقيإإ نم مغرلإ ىلع مودت يتلإو ةيلسصملإ زانسسك نيتايركلإ تايوتسسم يف عافترإو ةينإدلإ
.ةعانملل ةطبثملإ ةيودألاب نوكي نسسحتلإ ،حسضإو باهتلإ نودب يرخن
نيتايركلإ يف ظوحلم عافترإ ،تÓسضعلإ يف فعسضوأإ ملأإ ،رسشتنم يلسضع نهوب باسصم سضيرم يأإ دنع رابتعلإ نيعب يلسضعلإ لÓتعلإ ذخأإ بجي
عفرتوأإ كعوت عم اهقفإرت لاح يف ةسصاخو ،تÓسضعلإ يف رسسفملإ ريغ فعسضلإو مÓيإلإ ،ملألإ نع ةعرسسبو مÓعإلاب ىسضرملإ حسصن بجي .زانيكوفسسوف

نيتاتسسافروتأإ/ نيبيدولمأإ ب جÓعلإ فاقيإإ بجي .نيتاتسسافروتأإ/ نيبيدولمأإ ب جÓعلإ فاقيإإ دعب مودت ةيلسضعلإ سضإرعألإو تامÓعلإ نأإوأإ يرورح
.هدوجوب كسشلإوأإ يلسضع لÓتعإ دوجو سصيخسشت لاح يفوأإ ظوحلم لكسشب زانيكوفسسوف نيتايركلإ تايوتسسم عافترإ لاح يف
،نيسسيامورثيرإلإ ،كيربيفلإ سضمح تاقتسشم ،نيروبسسولكياسسلل نمإزتملإ ءاطعإلإ دنع تانيتاتسسلاب جÓعلإ لÓخ يلسضعلإ لÓتعلإ رطخ دإدزي
عم ريفانيوكاسس اهيف امب ةيرسشبلإ ةعانملإ سصقن سسوريف زايتورب تاطبثم نيب ةكراسشملإ ،ريفيربÓيت،C دبكلإ باهتلإ زايتورب طبثم ،نيسسيامورثيرÓكلإ
يغبني .ةيلوزآلإ روطفلإ تإداسضموأإ ،نيسساينلإ ،ريفانوتير عم ريفانيرباسسوف ، ريفانوتير عم ريفانورإد ،ريفانوتير عم ريفانإربيت ،ريفانوتير عم ريفانيبول ،ريفانوتير
عفانملإ نيب ةنزإوم ءإرجإاب إوموقي نأإ ةيودألإ هذه لثمو نيتاتسسافروتأإ/ نيبيدولمأإ نيب اًيكراسشت اًجÓع رابتعلإ نيعب نوذخأاي نيذلإ ءابطألإ ىلع
نم ةيلوألإ رهسشألإ لÓخ ةسصاخو يلسضعلإ فعسضلإوأإ مÓيإلإ ،ملألإ سضإرعأإوأإ تامÓع يأإ لجأإ نم ةقدب ىسضرملإ ةبقإرم بجيو ةلمتحملإ راطخألإو
دنع نيتاتسسافروتألإ نم لقألإ ةنايسصلإ تاعرجو ةيئدبلإ ةعرجلإ رابتعلإ نيعب ذخألإ بجي .ةيودألإ نم يأل ةعرجلإ ةدايزل تإرتف يأإ لÓخو جÓعلإ
هذه لثم يف يرود لكسشب زانيكوفسسوف نيتايركلإ تايوتسسم ديدحت رابتعلإ نيعب ذخألإ نكمي .اًقباسس ةروكذملإ ةيودألإ عم نمإزتم لكسشب ءاطعإلإ
.ديدسشلإ يلسضعلإ لÓتعلإ ثودح عنمتسس ةبقإرملإ هذه لثم نأاب نامسض دجوي ل نكلو ،تلاحلإ
فسصو دنع رذحلإ بجيو نيسسيسشلوكلإ عم نيتاتسسافروتألإ لامعتسسإ دنع تإديبرلإ لÓحنإ اهيف امب ،يلسضعلإ لÓتعلإ نم تلاح تلجسس
.نيسسيسشلوكلإ عم نيتاتسسافروتألإ

راطخإإ لماع مهيدل نمموأإ يلسضعلإ لÓتعلاب يحوت ةريطخو ةداح ةلاح يأاب سضيرم يأإ دنع نيتاتسسافروتأإ/نيبيدولمأاب جÓعلإ فاقيإإوأإ بحسس بجي
ةيدراسشو ةيوامسص ،ةيبÓقتسسإ تابإرطسضإ ،حسضر ،ىربك ةحإرج ،طغسض طوبه ،داح ديدسش ناتنإإ لثم) تإديبرلإ لÓحنل يوناث يولك لسشف روطتل بهؤوم
.(ةطوبسضم ريغ ةيعرسص تابونو ةديدسش
ةميدتسسم تاعافترإ ثدحت .دبكلإ ةفيظو يف ةيويح ةيئايميك تإذوذسشب ،نيتاتسسافروتألإ لثم ،تانيتاتسسلإ قفإرتت:ةيدبكلإ ةفيظولإ لÓتخإ
سضفخ دنع .نيتاتسسافروتألإ إوقلت نيذلإ ىسضرملإ دنع كلذو ةيلسصملإ زانيمأإ سسنإرتلإ يف (رثكأإوأإ نيترم ىلع يعيبطلإ ىلعألإ دحلإ نم تإرم٣>)
.ليباقع نود اهنم بيرق ىوتسسم ىلإإ وأإ جÓعلإ لبق اهيلع تناك يتلإ اهتايوتسسم ىلإإ زانيمأإ سسنإرتلإ تايوتسسم دوعت ، هفاقيإإ وأإ ءإودلإ بحسس ،ةعرجلإ
 .اًيريرسس بطتسستُ امدنع اهرإركتو نيتاتسسافروتألاب جÓعلإ ءدب لبق دبكلإ ميزنأإ تإرابتخإ ىلع لوسصحلاب ىسصوي
ةيدبك ةيذأإ ثودح لاح يف .نيتاتسسافروتألإ اهيف امب ،تانيتاتسسلإ نوذخأاي نيذلإ ىسضرملإ دنع تيمم ريغو تيمم يولك لسشف نع ةردان ريراقت دجوي

لاح يف .ةعرسسب جÓعلإ فاقيإإ بجي ،نيتاتسسافروتأإ-نيبيدولمأإ ةكراسشملاب جÓعلإ لÓخ ناقريوأإ مsدلإ نِيبوريلِيِبِ طرْفَوأإ /و ةيريرسس سضإرعأإ عم ةريطخ
داسضم يه زانيمأإ سسنإرتلإ يف ةرسسفم ريغ ةميدتسسم تاعافترإوأإ طسشن يدبك سضرم دوجو نإإ .ةكراسشملاب ءدبلإ ةداعإإ زوجي ل ،ليدب ببسس داجيإإ مدع
.نيتاتسسافروتأإ/ نيبيدولمألإ لامعتسسل بابطتسسإ
:بلقلإ ةلسضع يف ءاسشتحإو ةحبذلإ ةدايز
سضرمب نيباسصملإ ىسضرملإ دنع ةسصاخ نيبيدولمألإ ةعرج ةدايزوأإ جÓعلإ ءدب دعب داحلإ بلقلإ ةلسضع ءاسشتحإو ةحبذلإ ةلاح ءوسس ديزي نأإ نكمي
.ديدسشلإ يدإدسسنلإ يجاتلإ نايرسشلإ
:طغسضلإ طوبه
.رهبلإ نايرسشلإ يف ديدسش قيسضتب نيباسصملإ ىسضرملإ دنع ةسصاخو نيبيدولمألإ لامعتسسإ دنع سضإرعأاب قفإرتم طغسض طوبه ثودح نكمملإ نم
  .طغسضلإ يف ديدسش طوبه ثودح لمتحملإ ريغ نم ،ريثأاتلل يجيردتلإ ءدبلإ ببسسب
زاتكإديرAoC-GMH ـلإ تاطبثم عم يمايسصلإ لسصملإ زوكولغوc1A يزوكولغلإ مدلإ باسضخ تايوتسسم يف تإدايز تلجسس:ةيوامسصلإ ةفيظولإ
.نيتاتسسافروتألإ اهيف امب
 .نيديتيميسسلإو نوتكلونوريبسسلإ ،لوزانوكوتيكلإ لثم ةيلخإدلإ ةيديئوريتسسلإ تانومرهلإ ةيلاعفوأإ تايوتسسم سصقنت يتلإ ةيودألإ عم نيتاتسسلإ بنجت بجي
لفغلإ عم ةنراقملاب نيتاتسسافروتأإ غلم0٨ ءاطعإإ مت لوريتسسيلوكلإ تايوتسسمل ديدسشلإ سضفخلاب ةتكسسلإ نم ةياقولإ نع ةسسإرد يف:ةيفزنلإ ةتكسسلإ

ةيفزنلإ ةتكسسلل ىلعأإ ثودح ظحول ،ةقباسسلإ ةتسسلإ رهسشألإ لÓخ ةرباع ةيرافقإإ ةمجهبوأإ ةتكسسب إوبيسصأإ نمم يجات يبلق سضرمب نيباسصم ريغ دإرفأل
 .لفغلإ ةعومجم عم ةنراقملاب نيتاتسسافروتألاب نيجلاعملإ ىسضرملإ ةعومجم يف
ءاحسصألإ دإرفألإ دنع نيتاتسسافروتألإ نم غلم0٨و نيبيدولمألإ نم غلم0١ لمسشت يتلإ ةيئإودلإ تÓخإدتلإ ةسسإرد تانايب ريسشت:ةيئاودلا تÓخادتلا
مدع نيتاتسسافروتأÓل ةيئإودلإ كئإرحلإ ىلع نيبيدولمألإ ريثأات رهظي .نمإزتم لكسشب نيئإودلإ ءاطعإإ دنع لدبتت ل نيبيدولمأÓل ةيئإودلإ كئإرحلإ نأإ ىلع
.يدج يريرسس ريثأات اهل سسيل يتلإو %٨١ رإدقمب نيتاتسسافروتأÓل ينحنملإ تحت حطسسلإ ةحاسسم دإدزت نكلو يمظعألإ زيكرتلإ ىلع ريثأات دوجو
لكسشب تيرجأإ تاسسإردلإ نأإ نم مغرلإ ىلع ،ىرخألإ ةيودألإو نيتاتسسافروتأإ-نيبيدولمأإ نيب ةكراسشملإ دنع ةيئإودلإ تÓخإدتلل تاسسإرد رَجت مل
:يلي اميف روكذم وه امك نيتاتسسافروتألإو نيبيدولمألإ ىلع درفنم
:نيبيدولمألإ -
ةدايز ىلإإ (ةيوقلإو ةطسسوتملإ) زإديسسكأإ موركوتيسسلإ ميزنإإ تاطبثم عم نمإزتملإ ءاطعإلإ يدؤوي:4A3PYC زإديسسكأإ موركوتيسسلإ ميزنأإ تاطبثم
نمإزتم لكسشب نبيدولمألإ ءاطعإإ دنع ةمذولإو طغسضلإ طوبه سضإرعأإ ةبقإرم بجي .ةعرجلإ سضيفختب مايقلإ بلطتي دقو نيبيدولمأÓل يزاهجلإ سضرعتلإ
.ةعرجلإ ليدعتل ةجاحلإ مييقتل4A3PYC زإديسسكأإ موركوتيسسلإ تاطبثم عم
ىلع4A3PYC زإديسسكأإ موركوتي-سسلإ تا-سضر-ح-م-ل ة-ي-م-ك-لإ تإر-ي-ثأا-ت-لإ ن-ع تا-مو-ل-ع-م د-جو-يل:4A3PYC زإديسسكأإ مور-كو-ت-ي-سسلإ تا-سضر-ح-م
.4A3PYC زإديسسكأإ موركوتيسسلإ تاسضرحم عم نيبيدولمأÓل نمإزتملإ ءاطعإلإ دنع برق نع مدلإ طغسض ةبقإرم بجي .نيبيدولمألإ
.نيبيدولمألإ عم كرتسشم لكسشب ليفانيدليسسلإ ءاطعإإ دنع مدلإ طغسض عافترإ ةبقإرم بجي:ليفانيدليسسلإ
مايقلاب حسصني .امهدحأإ عم كرتسشم لكسشب هءاطعإإ دنع سسوميلوركاتلإوأإ نيروبسسولكيسسلل يزاهجلإ سضرعتلإ نم نيبيدولمألإ ديزي دق:ةعانملإ تاطبثم
.كلذل ةجاح كانه ناك نإإ ةعرجلإ ليدعتو سسوميلوركاتلإو نيروبسسولكيسسلل ةيلاتلإ ةعرجلإ لبق مدلإ تايوتسسمل ةرركتم ةبقإرمب

تاعرجلإوأإ كيربيفلإ سضمح تاقتسشم عم نمإزتملإ ءاطعإلإ دنع تانيتاتسسلاب ةجلاعملإ لÓخ يلسضعلإ لÓتعلإ رطخ دإدزي :نيتاتسسافروتألإ -
.ةيوقلإ4A3PYC موركوتيسس ميزنإإ تاطبثموأإ نيروبسسولكيسسلإوأإ نيسساينلإ نم تإديبيلل ةلدعملإ
زيكإرتلإ ةدايز ىلإإ يدؤوي نأإ نكمي4A3PYC ـلل ةيوقلإ تاطبثملل نمإزتملإ ءاطعإلإ نإإ:4A3PYC زإديسسكأإ موركوتيسسلل ةيوقلإ تاطبثملإ
.A3PYC زإديسسكأإ موركوتيسسلإ ىلع ريثأاتلإ ريغت ىلع دمتعي تإريثأاتلإ زيزعت ىدمو لخإدتلإ ىدم نإإ .نيتاتسسافروتأÓل ةيمسسÓبلإ
نيتاتسسافروتألإ نم غلم0٨ ةعرجل نمإزتملإ ءاطعإلإ دنع ظوحلم لكسشب نيتاتسسافروتألاب ةسصاخلإ ينحنملإ تحت ةحاسسملإ دإدزت:نيسسيامورثيرÓكلإ
نم غلم02 نم ىلعأإ تاعرج لوانت بنجت بجي ،كلذل .هدحول نيتاتسسافروتألإ عم ةنراقملاب (اًيموي نيترم غلم005) نيسسيامورثيرÓكلإ عم
 .نيسسيامورثيرÓكلإ نولوانتي نيذلإ ىسضرملإ لبق نم نيتاتسسافروتألإ
ديدعلإ عم نيتاتسسافروتأÓل نمإزتملإ ءاطعإلإ دنع ظوحلم لكسشب نيتاتسسافروتألاب ةسصاخلإ ينحنملإ تحت ةحاسسملإ دإدزت:زائيتوربلإ تاطبثم ةكراسشم
.هدحول نيتاتسسافروتألإ عم ةنراقملاب ريفيربÓيتC دبكلإ باهتلإ زايتورب تاطبثم كلذكو ةيرسشبلإ ةعانملإ سصقن سسوريف زايتورب تاطبثم تاكراسشم نم
عم ريفيربÓيت ةيرسشبلإ ةعانملإ سصقن سسوريف زايتورب تاطبثم نولوانتي نيذلإ ىسضرملإ دنع نيتاتسسافروتأÓل نمإزتملإ لامعتسسلإ بنجت بجي ،كلذل
زايتورب تاطبثم نولوانتي نيذلإ ىسضرملإ ةلاح يف .ىندألإ ةيرورسضلإ ةعرجلإ لامعتسسإ بجيو نيتاتسسافروتألإ فسصو دنع رذحلإ بجي ،ريفانوتير
نيتاتسسافروتألإ ةعرج زواجتت لأإ بجي ،ريفانوتير عم ريفانيربماسسوفوأإ ،ريفانوتير عم ريفانورإد ،ريفانوتير عم ريفانيوكاسس ةيرسشبلإ ةعانملإ سصقن سسوريف
C دبكلإ باهتلإ زايتورب تاطبثموأإ ريفانيفلين ةيرسشبلإ ةعانملإ سصقن سسوريف زايتورب تاطبثم نولوانتي نيذلإ ىسضرملإ ةلاح يف  .غلم02 ةفوسصوملإ
  .برق نع ةيريرسسلإ ةبقإرملاب ىسصويو غلم0٤ ةفوسصوملإ نيتاتسسافروتألإ ةعرج زواجتت لأإ بجي ،ريفربيسسوب
فسصو بنجي بجي ،كلذل .غلم002 ةعرجب لوزانوكإرتيإلإو غلم0٤ ةعرجب نيتاتسسافروتأÓل ةسصاخلإ ينحنملإ تحت ةحاسسملإ دإدزت:لوزانوكإرتيإلإ

.لوزانوكإرتيإلاب نيجلاعملإ ىسضرملإ دنع غلم02 نم رثكأإ نيتاتسسافروتألإ نم ةعرج
نوفيركلإ ريسصع نم ةريبك تايمك كÓهتسسإ دنع ةسصاخ ،نيتاتسسافروتأÓل ةيمسسÓبلإ زيكإرتلإ نم نوفيركلإ ريسصع ديزي نأإ نكمي:نوفيركلإ ريسصع
 .(اًيموي رتل١,2>)
.نيروبسسولكيسسلإ عم نيتاتسسافروتأÓل نمإزتملإ ءاطعإلإ بنجت بجي .نيتاتسسافروتأÓل يويحلإ رفإوتلإ نم نيروبسسولكيسسلإ ديزي نأإ نكمي:نيروبسسولكيسسلإ
عمAoC-GMH ـلإ تا-ط-ب-ث-م-ل ن-مإز-ت-م-لإ ءا-ط-عإلإ د-ن-ع تإد-ي-بر-لإ لÓ-ح-نإ/ي-ل-سضع-لإ لÓ-ت-علإ ي-ف د--ئإز ر--ط--خ دو--جو بب--سسب:ليزوربيفميجلإ
 .ليزوربيفميجلإو نيتاتسسافروتأÓل نمإزتملإ ءاطعإلإ بنجت بجي ليزوربيفميجلإ
 .ىرخألإ تإربيفلإ عمAoC-GMH ـلإ تاطبثمل نمإزتملإ ءاطعإلإ دنع يلسضعلإ لÓتعلإ رطخ دإدزي:ىرخألإ تإربيفلإ
رابتعلإ نيعب ذخألإ بجي ،نيسساينلإ عم ةكراسشملاب نيتاتسسافروتألإ لامعتسسإ دنع ةيلكيهلإ تÓسضعلإ ىلع تإريثأاتلإ رطخ ززعتي نأإ نكمي:نيسساينلإ

.ةلاحلإ هذه يف نيتاتسسافروتألإ ةعرج سضفخ
زإد-ي-سسكأإ مور-كو-ت-ي-سسلإ تا-سضر-ح-م ع-م ن-ي-تا-ت-سسا-فرو-تأÓ-ل ن-مإز-ت-م-لإ ءا-ط-عإلإ يدؤو-ي نأإ ن--ك--م--ي:4A3PYC موركوتي-سسلإ تا-سضر-ح-مو ن-ي-ب-ما-ف-ير-لإ

4A3PYC(نيبمافيرلإ ،زنيريفافيإلإ لثم) بلإ زيكإرتلإ يف ةعونتم تاسضافخنإ ىلإإÓل ةيمسسÓةيئانثلإ نيبمافيرلإ لخإدت ةيلآإ ببسسب .نيتاتسسافروتأ،
سضافخنإ عم قفإرتي نيبمافيرلإ ءاطعإإ دعب نيتاتسسافروتأÓل رخأاتملإ ءاطعإلإ نأإ رابتعإ ىلع نيتاتسسافروتألإ عم نيبمافيرلل نمإزتملإ ءاطعإلاب ىسصوي
.نيتاتسسافروتأÓل ةيمسسÓبلإ زيكإرتلإ يف ظوحلم
يلإوحب رإرقتسسلإ ةلاح يف نيسسكوجيدلإ زيكإرت دإدزت ،نمإزتم لكسشب نسسكوجيدلإو نيتاتسسافروتألإ نم ةرركتم تاعرج ءاطعإإ دنع:نيسسكوجيدلإ

.نيسسكوجيدلإ تايوتسسم ةبقإرم بجي .02%
لينيتيإلإو نوردنيتيإإرونلل ينحنملإ تحت ةحاسسملإ ميق يف ةدايز جتني ةيومفلإ لمحلإ تاعنام عم نيتاتسسافروتأÓل نمإزتملإ ءاطعإلإ نإإ:ةيومفلإ لمحلإ تاعنام
.نيتاتسسافروتأإ-نيبيدولمأإ ةكراسشملإ لوانتت يتلإ ةأإرملإ لجأإ نم يومفلإ لمحلإ عنام رايتخإ دنع رابتعلإ نيعب تإدايزلإ هذه ذخأإ بجي .لويدإرتسسإإ
 .نيرافرإولاب انمزم اًجÓع نولوانتي نيذلإ ىسضرملل هءاطعإإ دنع نيبمورثوربلإ نمز ىلع ظوحلم يريرسس ريثأات نيتاتسسافروتأÓل سسيل:نيرافرإولإ
.نيسسيسشلوكلإ عم نيتاتسسافروتأÓل نمإزتملإ ءاطعإلإ دنع تإديبرلإ لÓحنإ اهيف امب يلسضعلإ لÓتعلإ نم تلاح تلجسس:نيسسيسشلوكلإ
X ةرمزلإ لمحلإ:لمحلا

ةأإرملل هئاطعإإ دنع ةينينج ةيذأإ نيتاتسسافروتألإ ببسسي نأإ نكمي .نلمحي نأإ نكمي يتإوللإوأإ لمإوحلإ ءاسسنلإ دنع نيتاتسسافروتألإ لامعتسسإ زوجيل
نهمÓعإإ بجيو إًريبك نهلمح لامتحإ مدع نوكي امدنع طقف لمحلإ ةيناكمإإ نهيدل نمم ءاسسنلل نيتاتسسافروتأإ/نيبيدولمأإ ءاطعإإ بجي .لماحلإ
رطاخملاب ةسضيرملإ مÓعإإو إًروف جÓعلإ فاقيإإ بجي ،نيتاتسسافروتأإ/ نيبيدولمأإ ب جÓعلإ ءانثأإ Óًماح ةأإرملإ تحبسصأإ لاح يف .ةنماكلإ رطاخملاب
.لمحلإ لÓخ لامعتسسلإ ةعباتم نم ةيريرسسلإ ةعفنملإ نع  تامولعملإ سصقنو نينجلإ ىلع ةنماكلإ
بلسصتلإ نإإ .نينجلإ روطت لجأإ نم ةيرورسض لوريتسسيلوكلإ تاجتنمو ،يعيبطلإ لمحلإ لÓخ ةيثÓثلإ موحسشلإو لوريتسسيلوكلإ نم لك دإدزي
جÓعل دمألإ ةليوط جئاتنلإ ىلع فيعسض عقو لمحلإ ةرتف لÓخ مسسدلل سضفاخلإ ءإودلإ فاقيإل نوكي نأإ بجي ةداعو ،ةنمزم ةيلمع وه يديسصعلإ
.يسساسسألإ مدلإ لوريتسسيلوك طرفل
عاسضرإلإ فاقيإاب ىسصوي ،تامولعملإ هذه دوجو مدع ببسسب .يرسشبلإ بيلحلإ قيرط نع حرطي نيبيدولمألإ ناك إذإإ اميف فورعملإ ريغ نم:عاصضرإ’ا
.نيتاتسسافروتأإ/ نيبيدولمأإ ءاطعإإ دنع
بيلح ىلإإ ربعت ةرمزلإ هذه نم رخآإ ءإود نم ةريغسص تايمك نكلو يرسشبلإ بيلحلإ قيرط نع حرطي نيتاتسسافروتألإ ناك إذإإ اميف فورعملإ ريغ نم
لافطألإ دنع ةنماك ةريطخ ةيبناج إًراثآإ ببسست نأإ نكمي تانيتاتسسلإ نأإ ببسسبو يرسشبلإ بيلحلإ ىلإإ رمي ةرمزلإ هذه نم رخآإ ءإود نأإ ببسسب .عاسضرإلإ
 .نهلافطأإ نعسضري لأإ نيتاتسسافروتأإ/ نيبيدولمأإ ب تاجلاعملإ ءاسسنلإ حسصن بجي ،عسضرلإ

.لافطألإ ىسضرملإ دنع نيتاتسسافروتأإ/ نيبيدولمأإ ةيلاعفو نامأإ تاسسإرد رجت مل:لافطأ’ا ىصضرملا
مدلإ طغسض ىلع نيبيدولمألإ ريثأات نإإ .ةنسس٧١ -٦ رمعب ىسضرملإ دنع مدلإ طغسض سضفخ يف لاعف (اًيموي غلم5و5,2) نيبيدولمألإ نإإ:نيبيدولمألإ

.فورعم ريغ تإونسس٦ نم لقأإ رمعب مه نمم لافطألإ دنع
حقإوللإ فلاختم يلئاعلإ مدلإ لوريتسسيلوك طرفب نيباسصملإو ةنسس٧١ -0١ رمعب ىسضرملإ دنع نيتاتسسافروتألإ ةيلاعفو نامأإ مييقت مت:نيتاتسسافروتألإ
لكسشب ىسضرملإ دنع رهظت يتلإ ةيبناجلإ راثآلإ هبسشت .سضيحلإ ءدب دعب تايتفلإو نيقهإرملإ ةيبسصلإ دنع رهسشأإ٦ ةدم لÓخ ةطوبسضم ةيريرسس ةبرجت يف
ببسسلإ مييقت نع رظنلإ سضغب نيتعومجملإ Óك يف ظحÓملإو اًعويسش رثكألإ يبناجلإ رثألإ نإإ .لفغلاب نيجلاعملإ ىسضرملإ دنع رهظت يتلإ كلت ماع
  .ىسضرملإ نم ةيرمعلإ ةئفلإ هذه يف غلم02 نم ىلعألإ تاعرجلإ سسردت مل .تاناتنإلإ ناك
تÓخإدتلإو تإريذحتلإ رابتعلإ نيعب ذخألإ بجي .فورعم ريغ لافطألإ ىسضرملإ دنع ةيئإودلإ تÓخإدتلإ ىدم نإإ .نيغلابلإ دنع لإإ ةيئإودلإ تÓخإدتلإ
.نيتاتسسافروتأإ جÓعلإ ءانثأإ ةبسسانملإ لمحلإ عنم لئاسسو مإدختسسإ ىلع تاقهإرملإ حسصن يغبني .لافطألإ ىسضرملإ لجأإ نم نيغلابلإ دنع اًقباسس ةروكذملإ
.نينسسملإ ىسضرملإ دنع نيتاتسسافروتأإ/ نيبيدولمأإ ةيلاعفو نامأإ ةسسإرد متي مل:نينسسملإ دنع لامعتسسلإ
سصقنل ربكألإ رتإوتلإ سسكعت يتلإو ىندألإ ةعرجلاب ءدبلإ متي ةداعو رذحب نينسسملإ ىسضرملإ دنع ةعرجلإ رايتخإ بجي ،ماع لكسشب:نيبيدولمألإ
.رخآلإ يئإودلإ جÓعلإوأإ قفإرملإ سضرملإو ةيبلقلإوأإ ةيولكلإ ،ةيدبكلإ ةفيظولإ
نأإ نكميو %0٦ -0٤ يلإوحب ينحنملإ تحت ةحاسسملإ يف ةدايز هنع جتني امم اًسصوقنم نينسسملإ ىسضرملإ دنع نيبيدولمأÓل يولكلإ حإرطإلإ نوكي
.ىندأإ ةيئدب ةعرج رمألإ بلطتي
قورف ىرخألإ ةيريرسسلإ براجتلإ يف لجسست ملو ،اًنسس رغسصألإ دإرفألإو دإرفألإ ءلؤوه نيب ةيلاعفلإوأإ نامألإ يف قورف يأإ ظحÓي مل:نيتاتسسافروتألإ
نسسلإ ربك نأإ .نينسسملإ ىسضرملإ سضعب دنع ربكأإ ةيسساسسح داعبتسسإ نكميل نكلو ،اًنسس رغسصألإ ىسضرملإو نسسلإ رابك نيب ةباجتسسلإ يف
.يلسضع لÓتعÓل بهؤوم لماعوه (ةنسس5٦≥)
رسسفم ريغ ميدتسسم عافترإ لمسشي نأإ نكمي يذلإو طسشن يدبك سضرمب نيباسصملإ دنع نيتاتسسافروتأإ/نيبيدولمأإ لامعتسسإ زوجيل :يدبكلإ لÓتعلإ
.ةيدبكلإ زانيمأإ سسنإرتلإ تايوتسسم يف
:لامعتصس’ا ةقيرطو ةعرجلا

: نيتاتسسافروتأإ/ نيبيدولمأإ -
ةحبذلإ / طغسضلإ طرف جÓع يف هدحول نوكم لك لمحتو ةيلاعف نم لك سساسسأإ ىلع يدرف لكسشب نيتاتسسافروتأإ/ نيبيدولمأإ ةعرج ددحت نأإ بجي
  .لقتسسم لكسشب نيتاتسسافروتألإو نيبيدولمألإ رايتخإ متي .مدلإ مسسد طرفو
نيتاتسسافروتأإ/ نيبيدولمأإ نم ةلداعم ةعرج ىسضرملإ ىطعي نأإ نكمي .يدرف لكسشب هتانوكم نم نوكم لك نع Óًيدب نيتاتسسافروتأإ/ نيبيدولمأإ نوكي نأإ نكمي
سضفاخلإ ريثأاتلإ ،ةحبذلل ةداسضم ةيفاسضإإ تإريثأات لجأإ نم امهÓكوأإ نيتاتسسافروتألإ ،نيبيدولمألإ تايمك يف ةدايز عم نيتاتسسافروتأإ/ نيبيدولمأإ نم ةعرجوأإ
.هتانوكم نم دحإوب اًقباسس نيجلاعملإ ىسضرملل يفاسضإإ جÓع ديوزتل نيتاتسسافروتأإ/ نيبيدولمأإ لمعتسسي نأإ نكمي.مسسدلل سضفاخلإ ريثأاتلإوأإ مدلإ طغسضل
.ةحبذوأإ مد طغسض طرفو مدلإ مسسد طرفب نيباسصملإ ىسضرملإ دنع يئدبلإ جÓعلل نيتاتسسافروتأإ/ نيبيدولمأإ لمعتسسي نأإ نكمي

:نيبيدولمألإ -
.اًيموي ةدحإو ةرم غلم0١ يه ىوسصقلإ ةعرجلإو اًيموي ةدحإو ةرم غلم5 يه نيبيدولمألإ نم طغسضلل ةسضفاخلإ ةيومفلإ ةيئدبلإ ةعرجلإ
غلم5,2 ةعرجب ءدبلإ نكمي:دبكلإ يف روسصقب نيباسصملإ ىسضرملإوأإ نينسسملإ ىسضرملإوأإ ،فاعسضلإ ،راغسصلإ نيغلابلإ ،(تإونسس٦> رمعب) لافطألإ
.مدلإ طغسض فإدهأإ بسسح ةعرجلإ طبسضت .طغسضلل سضفاخلإ رخآلإ جÓعلل نيبيدولمألإ ةفاسضإإ دنع ةعرجلإ هذه لمعتسست نأإ نكميو اًيموي ةدحإو ةرم
،ةيريرسس تإريذحت دوجو لاح يف ،نكلو ،ربكأإ ةعرسسب ةرياعملإ ءإرجإإ نكمي .ةعرجلإ ةرياعم تإوطخ نيب موي٤١ -٧ نيب راظتنلإ متي ماع لكسشب
.رركتم لكسشب سضيرملإ مييقت بجي
دنع ىندألإ ةعرجلإ حإرتقإ عم غلم0١ -5 نم يه ةيئاعولإ ةيجنسشتلإوأإ ةنمزملإ ةرقتسسملإ ةحبذلل نيبيدولمألإ نم اهب ىسصوملإ ةعرجلإ:ةحبذلإ
.بسسانم ريثأات لجأإ نم غلم0١ ـل نوجاتحي ىسضرملإ مظعم .يدبك روسصقب نيباسصملإ ىسضرملإ دنعو نينسسملإ ىسضرملإ
.اًيموي ةدحإو ةرم غلم0١ -5 يه يجاتلإ نايرسشلإ يف سضرمب نيباسصملإ ىسضرملل نيبيدولمألإ نم اهب ىسصوملإ ةعرجلإ لاجم:يجاتلإ نايرسشلإ سضرم
.غلم0١ ةعرجل ىسضرملإ مظعم جاتحي ،ةيريرسسلإ براجتلإ يف
تاعرجلإ .اًيموي ةدحإو ةرم غلم5 - غلم5,2 يع ةنسس٧١ -٦ رمعب مه نمم لافطألإ دنع نيبيدولمألإ نم طغسضلل ةسضفاخلإ ةلاعفلإ ةعرجلإ :لافطألإ
.لافطألإ ىسضرملإ دنع سسردت مل اًيموي غلم5 نع ةدئإزلإ

:(مدلإ مسسد طرف) نيتاتسسافروتألإ -
ةيئدبلإ ةعرجلإ:(bIIوaII نوسسكيرديرف طامنأإ) طلتخملإ مسسدلإ بÓقتسسإ تإذوذسشو (حقإوللإ فلاختم يلئاعلإ ريغو يلئاعلإ) مدلإ مسسد طرف
اهدنع ءدبلإ نكمي (%5٤ نم رثكأإ)C-LDL ـلِ ربكأإ اًسضفخ نوجاتحي نيذلإ ىسضرملإ لاح يف .اًيموي غلم02وأإ0١ يه نيتاتسسافروتألإ نم اهب ىسصوملإ
تقو يأإ يف ةديحو ةعرجك نيتاتسسافروتألإ ءاطعإإ نكمي .اًيموي غلم0٨ ىتحو0١ نم يه نيتاتسسافروتألإ ةعرج لاجم .اًيموي ةدحإو ةرم غلم0٤ ةعرجب
فدهلإ لثم سضيرملإ سصئاسصخ بسسح يدرف سساسسأإ ىلع نيتاتسسافروتألإ نم ةنايسصلإ تاعرجو ةيئدبلإ ةعرجلإ ديدحت بجي .ماعطلإ نودبوأإ عم ،مويلإ نم
 .كلذ ىلع ءانب ةعرجلإ طبسضو عيباسسأإ٤ -2 لÓخ مسسدلإ ىوتسسم ةرياعم بجي ،نيتاتسسافروتألإ ةرياعم دنعو جÓعلإ ءدب دعب .ةباجتسسلإو يجÓعلإ
ىتحو غلم0١ نم يه حقإوللإ لثامتم يلئاعلإ لوريتسسيلوكلإ طرف ىسضرم دنع نيتاتسسافروتألإ ةعرج نإإ:حقإوللإ لثامتم يلئاعلإ لوريتسسيلوكلإ طرف

رفوت مدع دنعوأإ ىسضرملإ ءلؤوه دنع (LDL ةداسصف لثم) مسسدلل ةسضفاخلإ ىرخألإ جÓعلإ طئاسسول دعاسسمك نيتاتسسافروتألإ لامعتسسإ بجي .غلم0٨
.ةيجÓعلإ طئاسسولإ هذه لثم
يلسضعلإ لÓتعلإ تامÓع ةبقإرم بجي .يوإرفسصلإ سضمحلإ تانيتإر عم نيتاتسسافروتألإ لمعتسسي نأإ نكمي:مسسدلإ تاسضفاخب نمإزتملإ جÓعلإ

.تإربيفلإو (تانيتاتسسلإ) زاتكإديرAoC-GMH ـلإ تاطبثم نمإزتم لكسشب نولوانتي نيذلإ ىسضرملإ دنع
.ةعرجلإ طبسضل ةجاحل:ةيلكلإ يف لÓتعاب نيباسصملإ ىسضرملإ
نيروبسسولكياسسلإ نولوانتي نيذلإ ىسضرملإ ةلاح يف:زائيتوربلإ تاطبثم سضعبوأإ لوزانوكإرتيإلإ ،نيسسيامورثيرÓكلإ ،نيروبسسولكياسسلإ عم لامعتسسلإ
.نيتاتسسافروتألاب جÓعلإ بنجت،(ريفيربÓيت)C دبكلإ باهتلإ زايتورب طبثموأإ (ريفانوتير عم ريفانإربيت) ةيرسشبلإ ةعانملإ سصقن سسوريف زايتورب تاطبثموأإ
نم ةيرورسضلإ ىندألإ ةعرجلإ لامعتسسإ بجي ،ريفانوتير عم ريفانيبولب نيجلاعملإ ةيرسشبلإ ةعانملإ سصقن سسوريفب نيباسصملإ ىسضرملإ ةلاح يف
ةبسستكملإ ةعانملإ سصقن سسوريفب نيباسصملإ ىسضرملإ دنعوأإ ،لوزانوكإرتيإلإ ،نيسسيامورثيرÓكلاب نيجلاعملإ ىسضرملإ ةلاح يف .نيتاتسسافروتألإ
،غلم02 ةعرجب نيتاتسسافروتألاب جÓعلإ دحي ،ريفانوتير عم ريفانيربماسسوفوأإ ،ريفانوتير عم ريفانورإد ،ريفانوتير عم ريفانيوكاسس نيب ةكراسشمب نيجلاعملإ
زايتورب طبثم نولوانتي نيذلإ ىسضرملإ ةلاح يف.ةمدختسسملإ يه نيتاتسسافروتألإ نم ىندألإ ةعرجلإ نأإ نم دكأاتلل بسسانم يريرسس مييقت عابتإإ بجيو
يريرسسلإ مييقتلإ عم غلم0٤بِ نيناتسسافروتآلإ ةعرج دح متي ،ريفيربيسسوبC دبكلإ باهتلإ زايتورب طبثموأإ ريفانيفلين ةيرسشبلإ ةعانملإ سصقن سسوريف
.ةمدختسسملإ يه ىندألإ ةيرورسضلإ ةعرجلإ نأإ نم دكأاتلل مئÓملإ
 :(ةنسس٧١ -0١رمعب مه نمم) لافطألإ ىسضرملإ دنع حقإوللإ فلاختم يلئاعلإ مدلإ لوريتسسيلوك طرف
غلم02 نم ىلعألإ تاعرجلإ سسردت مل) مويلإ/غلم02 يه اهب ىسصوملإ ىوسصقلإ ةعرجلإ ،مويلإ/غلم0١ يه نيتاتسسافروتألإ نم اهب ىسصوملإ ةيئدبلإ ةعرجلإ

.رثكأإوأإ عيباسسأإ٤ ـلِ ةينمزلإ لسصإوفلإ طبسض بجي .هب ىسصوملإ يجÓعلإ فدهلإ بسسح يدرف لكسشب تاعرجلإ ديدحت بجي .(ىسضرملإ نم ةعومجملإ هذه دنع
.ناسسنإلإ دنع نيتاتسسافروتألإ/ نيبيدولمألإ ةعرج طرف نع تامولعم دجويل:ةعرجلا طرف
 .بلقلإ عرسست سسكعنم نكمملإ نمو طغسضلإ يف حسضإو طوبه عم طرفم لكسشب اًيطيحم اًيئاعو اًعسسوت ةطرفملإ ةعرجلإ ببسست نأإ عقوتي:نيبيدولمألإ
طوبه ثودح لاح يف .مدلإ طغسضل ةرركتم تاسسايق ءإرجإإ .سسفنتلإو بلقلإ طاسشن ةبقإرمب عورسشلإ متي ،نيبيدولمألاب ةعرج طرف ثودح لاح يف
هذهل ةباجتسسإ نود طغسضلإ طوبه يقب لاح يف .لئإوسسلإ ءاطعإإو فإرطألإ عفر لمسشي يذلإ يئاعولإ يبلقلإ معدلإ ميدقت بجي ،مدلإ طغسض يف
نأإ امب .يلوبلإ جاتنلإو رإودلإ مجحلل سصاخ هابتنإ عم (نيرفإإ لينيفلإ لثم) ةيئاعو تاسضبقم ءاطعإإ رابتعلإ نيعب ذخألإ بجي ،ةيئاقولإ تإءإرجإلإ
.إًديفم يومدلإ لاحتلإ نوكي نأإ لمتحملإ ريغ نم ،نيتوربلاب ريبك لكسشب طبتري نيبيدولمألإ
ذاختإ عم ةيسضرع ةجلاعم سضيرملإ ةجلاعم بجي ،ةعرج طرف ثودح لاح يف .نيتاتسسافروتألإ ةعرج طرفل ةيعون ةجلاعم دجويل:نيتاتسسافروتألإ
ريخألإ إذه طابترإ ببسسب نيتاتسسافروتألإ حإرطإإ نيسسحت يف ةريبك ةيلاعف يومدلإ لاحتلل نوكي نأإ عقوتملإ ريغ نم .ةجاحلإ بسسح ةمعإد تإءإرجإإ
.لسصملإ تانيتوربب ريبكلإ
.مليفلاب ةسسبلم تاطوغسضم0١ يوـحي (موينملأإ/موينملأإ) عون رتسسيلب فرظ نمسض ةسسبلم سصإرقأإ0١ يوحت ةوبع:ةئبعتلا
.مليفلاب ةسسبلم تاطوغسضم0١ فرظ لك يوــحي (موينملأإ/موينملأإ) عون رتسسيلب يفرظ نمسض سسبلم سصرق02 يوحت ةوبع
.ءوسضلإ نع إًديعب ،م˚52 نم لقأإ ،ةفرغلإ ةرإرح ةجرد يف ظفحي:ظفحلا طورصش
.لافطألإ لوانتم نع إًديعب ظفحي

(مليفلاب ةسسبلم صصأرــقأأ)فيدراك
(نيتاتصسافرؤتأا/نيبيدؤلمأا)

TPP180000 ءإودإذـــــهنإإ
.تارصضحتــصسŸا نـم هÒــــغك سسـيل نكلو رصضحتـصسم ءاودـــلا
.رطـخلل كصضرـعي تاميلـعتلل اًفÓـخ هكÓهتـصساو ،كتـحصص ىلــع رـثؤؤي رصضحتـصسم ءاودـــلا
Ê’ديــصصلا تاميلـــعتو ،اهيلــع سصؤـصصنŸا لامعتــصس’ا ةــقيرطو بــيـبطلا ةــفصصو ةــقدب عـــبتا
.هررـصضو هعـفنو ءاودـلاب ناÒـبÿا امـه Ê’ديـصصلاو بــيـبطلاف .كـل اهفرـصص يذـلا

.كصسـفن ءاقـلت نم ةددحـŸا جÓـعلا ةدــم عـطقت’
.بــيـبطلا ةراصشتـصسا نودـب ءاودلا فرصص رركت ’

- 
-
-

-
-

لافطأ’ا يديأا لوانتم ‘ اًدبأا ةيودأ’ا كÎت’
 :جاـــتنإإ ( برـــــــــــــعلا ةــــــــــــلداـــيـصصلا داـــــــــــ–ا )                     ( برــــــــعلا ةـــــحـصصلا ءارزو سســـــلـ‹)

ةيروسس - ةامحامراف ةامح
 +٣٤٩٣٧٦٨٣٣٣٦٩ :سسكاف+١٤٩٣٧٦٨٣٣٣٦٩ :فتاه

– HAMAPHARMA/LEAF/ACARDEF       (Q:340x240mm)
– Create 19.9.2018/T25.9.2018/


