
Composition: Each film-coated tablet of CIPROFLOXACIN Hama Pharma contains:
250 mg, 500 mg, or 750 mg of Ciprofloxacin (as Ciprofloxacin Hydrochloride Monohydrate).
Excipients:
Tablet core: Colloidal silicon dioxide, Croscarmellose sodium, Povidone, Magnesium stearate,
Microcrystalline cellulose.
Coating: Hypermellose, Titanium dioxide, PEG 6000.
MECHANISM OF ACTION: The bactericidal action of Ciprofloxacin results from inhibition
of the enzymes topoisomerase II (DNA gyrase) and topoisomerase IV (both Type II
topoisomerases), which are required for bacterial DNA replication, transcription, repair,
and recombination.
PHARMACOKINETICS: The absolute bioavailability of Ciprofloxacin when given as an oral
Capsule is approximately 70%, Maximum serum concentrations are attained 1 to 2 hours after
oral dosing. Ciprofloxacin is an inhibitor of human cytochrome P450 1A2 (CYP1A2) mediated
metabolism. The serum elimination half-life in subjects with normal renal function is
approximately 4 hours. Approximately 40 to 50% of an orally administered dose is excreted in
the urine as unchanged drug.
INDICATIONS: It is indicated for the treatment of infections caused by susceptible isolates of
the designated microorganisms in the conditions and patient populations listed below. 
In Adult Patients: 
1.Urinary Tract Infections caused by Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter
cloacae, Serratia marcescens, Proteus mirabilis, Providencia rettgeri, Morganella morganii,
Citrobacter koseri , Citrobacter freundii, Pseudomonas aeruginosa, methicillin-susceptible
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprophyticus, or Enterococcus faecalis. 

2.Acute Uncomplicated Cystitis in Females caused by Escherichia coli or Staphylococcus
saprophyticus. 

3.Chronic Bacterial Prostatitis caused by Escherichia coli or Proteus mirabilis. 
4. Lower Respiratory Tract Infections caused by Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus influenzae,
Haemophilus parainfluenzae, or penicillin-susceptible Streptococcus pneumoniae and for
the treatment of acute exacerbations of chronic bronchitis caused by Moraxella catarrhalis.

5.Acute Sinusitis caused by Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, or
Moraxella catarrhalis

6.Skin and Skin Structure Infections caused by Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Providencia stuartii, Morganella
morganii, Citrobacter freundii, Pseudomonas aeruginosa, methicillin-susceptible
Staphylococcus aureus, methicillin-susceptible Staphylococcus epidermidis, or
Streptococcus pyogenes. 

7.Bone and Joint Infections caused by Enterobacter cloacae, Serratia marcescens, or
Pseudomonas aeruginosa. 

8.Complicated Intra-Abdominal Infections (used in combination with metronidazole) caused
by Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, or
Bacteroides fragilis. 

9. Infectious Diarrhea caused by Escherichia coli (enterotoxigenic isolates), Campylobacter
jejuni, Shigella boydii, Shigella dysenteriae, Shigella flexneri or Shigella sonnei when
antibacterial therapy is indicated. 

10.Typhoid Fever (Enteric Fever) caused by Salmonella typhi (The efficacy of Ciprofloxacin in
the eradication of the chronic typhoid carrier state has not been demonstrated)

11.Uncomplicated Cervical and Urethral Gonorrhea due to Neisseria gonorrhoeae.
In pediatric patients (1 to 17 years of age):
• Complicated Urinary Tract Infections and Pyelonephritis in one to 17 years of age due to
Escherichia coli 

Adult and Pediatric Patients (from birth to 17 years of age):
1. Inhalational Anthrax (post-exposure): To reduce the incidence or progression of disease
following exposure to aerosolized Bacillus anthracis. 

2.Treatment of plague including pneumonic and septicemic plague, due to Yersinia pestis and
prophylaxis. Efficacy studies of Ciprofloxacin could not be conducted in humans with plague
for feasibility reasons. Therefore, this indication is based on an efficacy study conducted in
animals only.

Limitation of Use: 
• ciprofloxacin film-coated tablets, are not a drug of first choice in the treatment of presumed
or confirmed pneumonia secondary to Streptococcus pneumonia.

• If anaerobic organisms are suspected of contributing to the infection, appropriate therapy
should be administered. Appropriate culture and susceptibility tests should be performed
before treatment. Therapy with Ciprofloxacin may be initiated before results of these tests
are known; once results become available appropriate therapy should be continued. As with
other drugs, some isolates of Pseudomonas aeruginosa may develop resistance during
treatment with Ciprofloxacin. 

CONTRAINDICATIONS:
• History of hypersensitivity to ciprofloxacin, any member of the quinolone class or any com-
ponent of the product. 

• Concomitant administration with tizanidine.
SIDE EFFECTS: The most frequently reported side effects include nausea, diarrhea,
abnormal liver function tests, vomiting and rash.
WARNINGS & PRECAUTIONS: 
Tendinopathy and Tendon Rupture: Fluoroquinolones, including Ciprofloxacin, are associated
with an increased risk of tendinitis and tendon rupture in all ages. This risk is increased in older
patients usually over 60 years of age, in patients taking corticosteroid drugs, and in patients
with kidney, heart, or lung transplants.  In addition to age and corticosteroid use, there are fac-
tors that may independently increase the risk of tendon rupture include strenuous physical
activity, renal failure, and previous tendon disorders such as rheumatoid arthritis.
Ciprofloxacin should be used with caution in patients with a history of tendon disorders.
Ciprofloxacin should be discontinued if the patient experiences pain, swelling, inflammation or
rupture of a tendon. Inflammation and tendon rupture can occur; sometimes bilaterally, even
within the first 48 hours, during or after completion of therapy.
Myasthenia gravis: Fluoroquinolones, including Ciprofloxacin, may exacerbate muscle
weakness in persons with myasthenia gravis. Avoid Ciprofloxacin in patients with known
history of myasthenia gravis 
Hypersensitivity Reactions: Serious and occasionally fatal hypersensitivity (anaphylactic)
reactions, some following the first dose, have been reported in patients receiving quinolone
therapy, including Ciprofloxacin. Serious anaphylactic reactions require immediate emergency
treatment. Other serious and sometimes fatal events, some due to hypersensitivity, and some
due to uncertain, have been reported in patients receiving therapy with quinolones, including
Ciprofloxacin. Discontinue Ciprofloxacin immediately at the first appearance of a skin rash,
jaundice, or any other sign of hypersensitivity and supportive measures instituted.
Hepatotoxicity: Cases of severe hepatotoxicity, including hepatic necrosis, life-threatening
hepatic failure, and fatal events, have been reported with Ciprofloxacin. In the event of any
signs and symptoms of hepatitis (such as anorexia, jaundice, dark urine, pruritus, or tender
abdomen), discontinue treatment immediately. There can be a temporary increase in
transaminases, alkaline phosphatase, or cholestatic jaundice, especially in patients with
previous liver damage, who are treated with Ciprofloxacin.

Central Nervous System Effects: Convulsions, increased intracranial pressure and toxic
psychosis have been reported in patients receiving fluoroquinolones, including Ciprofloxacin.
Ciprofloxacin may also cause central nervous system (CNS) events. These reactions may
occur following the first dose. Advise patients receiving Ciprofloxacin to inform their healthcare
provider immediately if CNS events occur, discontinue the drug, and institute appropriate care.
Ciprofloxacin, like other fluoroquinolones, is known to trigger seizures or lower the seizure
threshold. As with all fluoroquinolones, use Ciprofloxacin with caution in epileptic patients and
patients with known or suspected CNS disorders that may predispose to seizures or lower the
seizure threshold or in the presence of other risk factors that may predispose to seizures or
lower the seizure threshold. Use Ciprofloxacin when the benefits of treatment exceed the
risks, since these patients are endangered because of possible undesirable CNS side effects.
If seizures occur, discontinue Ciprofloxacin.
Clostridium Difficile-Associated Diarrhea: CDAD has been reported with use of nearly all
antibacterial agents, including Ciprofloxacin, and may range in severity from mild diarrhea to
fatal colitis, if it is suspected or confirmed, ongoing antibacterial use not directed against C.
difficile may need to be discontinued and Appropriate management should be instituted.
Peripheral Neuropathy: Cases of sensory or sensorimotor axonal polyneuropathy affecting
small and/or large axons resulting in paresthesias, hypoesthesias, dysesthesias and weakness
have been reported in patients receiving fluoroquinolones, including Ciprofloxacin.
Discontinue Ciprofloxacin immediately if the patient experiences symptoms of peripheral
neuropathy in order to minimize the development of an irreversible condition.
Prolongation of the QT Interval: Some fluoroquinolones, including Ciprofloxacin, have been
associated with prolongation of the QT interval on the electrocardiogram and cases of arrhythmia.
Avoid Ciprofloxacin in patients with known prolongation of the QT interval, risk factors for QT
prolongation or torsade de pointes, and patients receiving Class IA antiarrhythmic (quinidine,
procainamide), or Class III antiarrhythmic agents (amiodarone, sotalol), tricyclic antidepressants,
macrolides, and antipsychotics. Elderly patients may also be more susceptible to drug-associated
effects on the QT interval. 
Crystalluria: Crystalluria related to Ciprofloxacin has been reported rarely in humans. Avoid
alkalinity of the urine in patients receiving Ciprofloxacin. Hydrate patients well to prevent the
formation of highly concentrated urine.
Photosensitivity/Phototoxicity: moderate to severe photosensitivity/phototoxicity reactions can
be associated with the use of quinolones including Ciprofloxacin after sun or UV light
exposure. Therefore, avoid excessive exposure to these sources of light. Discontinue
Ciprofloxacin if phototoxicity occurs.
Resistant: prescribing Ciprofloxacin film-coated tablets in the absence of a proven or strongly
suspected bacterial infection or a prophylactic indication is unlikely to provide benefit to the
patient and increases the risk of the development of drug-resistant bacteria. When culture and
susceptibility information are available, they should be considered in selecting or modifying
antibacterial therapy.
Interference with Diagnosis of Syphilis: Ciprofloxacin has not been shown to be effective in the
treatment of syphilis. Antimicrobial agents used in high dose for short periods of time to treat
gonorrhea may mask or delay the symptoms of incubating syphilis. Perform a serologic test
for syphilis in all patients with gonorrhea at the time of diagnosis. Perform follow-up serologic
test for syphilis three months after Ciprofloxacin treatment.
Pregnancy teratogenic effects, Category C: There are no adequate and well-controlled
studies in pregnant women. Ciprofloxacin should not be used during pregnancy unless the
potential benefit justifies the potential risk to both fetus and mother
Nursing Mothers: Ciprofloxacin Is excreted in human milk. The amount of ciprofloxacin
absorbed by the nursing infant is unknown. Because of the potential for serious adverse
reactions in infants nursing from mothers taking ciprofloxacin, 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: Although effective in clinical trials, Ciprofloxacin is not a drug of first choice in
the pediatric population due to an increased incidence of adverse reactions compared to
controls events related to joints and/or surrounding tissues. Quinolones, including
Ciprofloxacin, cause arthropathy in juvenile animals
Geriatric Use: Since some older Individuals experience reduced renal function by virtue of
their advanced age, care should be taken in dose selection for elderly patients, and renal
function monitoring may be useful in these patients
DRUG INTERACTIONS:
- Ciprofloxacin should be taken at least two hours before or six hours after Multivalent
cation-containing products administration (magnesium/aluminum antacids or sucralfate or
other products containing calcium, iron or zinc). Concomitant administration of Ciprofloxacin
film-coated tablets with dairy products (like milk or yogurt) or calcium-fortified juices alone
should be avoided since decreased absorption is possible.

- Ciprofloxacin is an inhibitor of cytochrome P450 1A2 (CYP1A2) mediated metabolism.
Co-administration of Ciprofloxacin with other drugs primarily metabolized by CYP1A2
(for example, theophylline, methylxanthines, caffeine, tizanidine, ropinirole, clozapine,
olanzapine) results in increased plasma concentrations of these drugs and could lead to
clinically significant adverse events of the co-administered drug. 

- Ropinirole: it is recommended to avoid the concomitant use, Monitoring for ropinirole-related
adverse reactions and appropriate dose adjustment of ropinirole is also recommended.

- Clozapine: it is recommended to use it with caution, Careful monitoring of clozapine associated
adverse reactions and appropriate adjustment of clozapine is advised.

- Theophylline: it is recommended to avoid the concomitant use, because it use may result in
increased risk of a patient developing CNS or other adverse reactions, if concomitant
administration cannot be avoided, serum levels of theophylline should be monitored &
dosage adjustment made appropriate.

- Caffeine, Xanthine Derivatives: it is recommended to use it with caution, because reduced
clearance results in elevated levels and prolongation of serum half-life.

- Drugs Known to Prolong QT Interval: Ciprofloxacin may further prolong the QT interval in patients
receiving drugs known to prolong the QT interval, it is recommended to avoid the concomitant use 

- Oral anti_diabetic drugs: Hypoglycemia sometimes severe has been reported with the
concomitant use, mainly sulfonylureas. It is recommended to use it with caution because of
the Glucose-lowering effect potentiating. 

- Phenytoin: it is recommended to use it with caution, because of altered serum levels of
phenytoin (increased and decreased).

- Cyclosporine: it is recommended to use it with caution; because it has been associated with
transient elevations serum (renal function should be monitored).

- Anti-coagulant: it is recommended to use it with caution, because of Increase in the
anticoagulant effect.

- Methotrexate: it is recommended to use it with caution, because of Potential increase in the
risk of methotrexate associated toxic reactions. Therefore, carefully monitoring of the
patients is indicated.

- NSAIDS: it is recommended to use it with caution, because combination with ciprofloxacin in
very high doses of quinolones has been shown to provoke convulsions in preclinical studies.

- Sildenafil: it is recommended to use it with caution and monitor for sildenafil toxicity.
- Duloxetine: it is recommended to avoid the concomitant use; if it is unavoidable duloxetine
toxicity should be monitored. 

- Probenecid: the concomitant use may result in Potentiation of Ciprofloxacin toxicity,
therefore it is recommended to use it with caution.

DOSAGE AND ADMINISTRATION:
Adult dosage: Generally Ciprofloxacin should be continued for at least 2 days after the signs
and symptoms of infection have disappeared, except for inhalational anthrax.

Inhalational anthrax (post-exposure) and Plague (Begin drug administration as soon as
possible after suspected or confirmed exposure)
Conversion of IV to Oral Dosing in Adults:
Patients whose therapy is started with Ciprofloxacin IV may be switched to Ciprofloxacin
film-coated tablets when the physician prescribe it: 

Dosage in Pediatric Patients:
Dosing and initial route of therapy (that is, IV or oral) for cUTI or pyelonephritis should be
determined by the severity of the infection.

The total duration of therapy for cUTI and pyelonephritis in the clinical trial was determined by
the physician. The mean duration of treatment was 11 days
Inhalational anthrax (post-exposure) and Plague (Begin drug administration as soon as
possible after suspected or confirmed exposure)
Dosage Modifications in Patients with Renal Impairment:
Ciprofloxacin is eliminated primarily by renal excretion, some modification of dosage is
recommended, particularly for patients with severe renal dysfunction. 

− In patients with severe infections and severe renal impairment, a unit dose of 750 mg may
be administered at the intervals noted above. Patients should be carefully monitored.

− No information is available on dosing adjustments necessary for pediatric patients with
moderate to severe renal insufficiency 

Hepatic Impairment:
In preliminary studies in patients with stable chronic liver cirrhosis, no significant changes in
Ciprofloxacin pharmacokinetics have been observed. The pharmacokinetics of Ciprofloxacin
in patients with acute hepatic insufficiency, have not been studied.
OVERDOSAGE: In the event of acute over dosage, reversible renal toxicity has been reported
in some cases. The stomach should be emptied by inducing vomiting or by gastric lavage. The
patient should be carefully observed and given supportive treatment, including monitoring of
renal function and administration of magnesium, aluminum, or calcium containing antacids
which can reduce the absorption of ciprofloxacin. Adequate hydration must be maintained.
Only a small amount of ciprofloxacin (< 10%) is removed from the body after hemodialysis or
peritoneal dialysis.
PACKAGING: 1 or 2 blisters, each contains 10 film-coated tablets/carton box.
STORAGE CONDITIONS: Store at room temperature, below 30º C.

Keep out of reach of children. 

Ciprofloxacin Hama Pharma    (Film-Coated Tablets)
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THIS IS A MEDICAMENTTPP180000• 
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.

– 
–

–

–
–

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

SEE WARNING: TENDON EFFECTS and MYASTHENIA GRAVIS

Infection Dose Frequency Usual Durations
Urinary Tract 250 to 500 mg every 12 hours 7 to 14 days

Acute Uncomplicated Cystitis 250 mg every 12 hours 3 days
Chronic Bacterial Prostatitis 500 mg every 12 hours 28 days
Lower Respiratory Tract 500 to 750 mg every 12 hours 7 to 14 days

Acute Sinusitis 500 mg every 12 hours 10 days
Skin and Skin Structure 500 to 750 mg every 12 hours 7 to 14 days

Bone and Joint 500 to 750 mg every 12 hours 4 to 8 weeks
Complicated Intra–Abdominal 

(Used in conjunction with metronidazole) 500 mg every 12 hours 7 to 14 days

Infectious Diarrhea 500 mg every 12 hours 5 to 7 days
Typhoid Fever 500 mg every 12 hours 10 days

Uncomplicated Urethral and 
Cervical Gonococcal Infections 250 mg single dose single dose

Inhalational anthrax (post-exposure) 500 mg every 12 hours 60 days
Plague 500 to 750 mg every 12 hours 14 days

Ciprofloxacin Oral Dosage Equivalent Ciprofloxacin IV Dosage
250 mg film-coated tablet every 12 hours 200 mg intravenous every 12 hours
500 mg film-coated tablet every 12 hours 400 mg intravenous every 12 hours
750 mg film-coated tablet every 12 hours 400 mg intravenous every 8 hours

Infection Dose Frequency Total Duration

Complicated Urinary 
Tract or Pyelonephritis 

(patients from 1 to 17 years of age)

10 mg/kg to 20 mg/kg
(maximum 750 mg per
dose; not to be exceeded
even in patients weighing

more than 51 kg)

Every 12 Hrs 10 to 21 days

Inhalational Anthrax 
(Post-Exposure)

15 mg/kg (maximum
500 mg per dose) Every 12 Hrs 60 days

Plague 15 mg/kg (maximum
500 mg per dose)

Every 12 
to 8 Hrs 10 to 21 days

Creatinine Clearance (ml/min) Dose
> 50 See Usual Dosage.

30 to 50 250 to 500 mg every12 hours
5 to 29 250 to 500 mg every 18 hours

Patients on hemodialysis or Peritoneal dialysis 250 to 500 mg every 24 hours (after dialysis)



:امراف ةامح نيسساسسكولفوربيسس رسضحتسسم نم مليفلاب ضسبلم ضصرق لك يوحي:بيكرتلا
.(تارديهونوم ديارولكورديه نيسساسسكولفوربيسس لكسشب) نيسساسسكولفوربيسس غلم057 وأا غلم005 وأا غلم052

 :تاغاوصسلا
.زوللسس نيلاتسسيركوركيم ،مويزنغملا تاريتسس ،نوديفوب ،مويدوسص زوليمراك ضسورك ،يديورغلا نوكيليسسلا ديسسكأا يناث :ةاونلا

.مويناتيتلا ديسسكأا يناث ،0006 لوكيلغ نيلتيإا يلوب ،زوللسس ليتم ليبورب يسسكورديه :مليفلا ةقبط
VI زاربموزيإاوبوتلا ميزنإاو (زاريجII)AND زاريموزيإاوبوت ميزنإا طيبثت نم ميثارجلل لتاقلا نيسساسسكولفوربيسس ريثأات مجني:ريثأاتلا ةيلآا
.اهبيسشأات و اهحÓسصإاو اهخسسنوAND ـلا راركت لجأا نم ميثارجلا هجاتحت يذلا)II زاريموزيإاوبوتلا اطمن Óك)
ةيمظع’ا هزيكارتل لسصيو ،مفلا قيرط نع ىطعي امدنع %07 يلاوح نيسساسسكولفوربيسسلل قلطملا يويحلا رفاوتلا غلبي:ةيئاودلا ةيكرحلا
ةيرسشبلا موركوتيسسلا تاميزنإ’ طبثم وه نيسساسسكولفوربيسسلا .مفلا قيرط نع تاعرجلا ءاطعإا نم ةعاسس2 ىلإا1 دعب لسصملا يف
2A1054P )2A1PYC(قتسس’ا ةيلمعل ةطسساوتملاÓمهيدل نوكت نيذلا ضصاخسش’ا دنع لسصملا يف حارط’ا رمع فسصن غلبي  .ب
.ريغتم ريغ ءاودك مفلا قيرط نع ةاطعملا ةعرجلا نم لوبلا قيرط نع %05 ىلإا04 يلاوح حرطي .تاعاسس4 يلاوح ةيعيبط ةيولكلا ةفيظولا
ةقيقدلا ةيحلا تانئاكلا نم ةسسسسحتم ت’Óسس اهببسست يتلا تاناتنإ’ا جÓعل امراف ةامح نيسساسسكولفوربيسس بطتسسي:تابابطتصسلا
.هاندأا نيروكذملا ىسضرملا تاعومجمو ت’احلا يف ةنيعملا

:نيغلابلا ىصضرملا دنع
ةبلقتملا وأا ةلباذلا ةيتارسسلا وأا ةيقرذملا ةيئاعمإ’ا وأا ةيوئرلا Óيسسبلكلا وأا ةينولوقلا ةيكيرسشيإ’ا نع ةمجانلا ةيلوبلا كلاسسملا تاباهتلا -1

ةيورسشبلا ةيدوقنعلا وأا ةيراجنزلا ةفئازلا وأا يدنويرف ةينوميللا وأا يريسسوك ةينوميللا وأا ةيناغروم ةليناغروم وأا يريجتير ايسسنديفورب وأا ةعئارلا
.ةيزاربلا ةيوعملا تاروكملا وأا ضسوكيتيفورباسس ةيدوقنعلا وأا نيلليسسيثيملل ةسساسسحلا

.ضسوكيتيفورباسس ةيدوقنعلا وأا ةينولوقلا ةيكيرسشيإ’ا نع مجانلا ثانإ’ا دنع دقعملا ريغ ةناثملا باهتلا -2
.ةعئارلا ةبلقتملا وأا ةينولوقلا ةيكيرسشيإ’ا نع مجانلا نمزملا يموثرجلا تاتسسوربلا باهتلا -3
ةفئازلا وأا ةعئارلا ةبلقتملا وأا ةيقرذملا ةيئاعمإ’ا وأا ةيوئرلا Óيسسبلكلا وأا ةينولوقلا ةيكيرسشيإ’ا نع مجانلا يلفسسلا يسسفنتلا زاهجلا تاناتنإا -4

داحلا مقافتلا جÓعل اسضيأا مدختسسيو نيليسسنبلل ةسساسسحلا ةيوئرلا ةيدقعلا وأا ةيلزنلا ةريظن ةيمدتسسملا وأا ةيلزنلا ةيمدتسسملا وأا ةيراجنزلا
.ضسيلاراتاك Óيسسكاروم ميثارج نع مجانلا نمزملا تابسصقلا باهتل’

.ضسيلاراتاك Óيسسكاروم وأا ةيوئرلا ةيدقعلا وأا ةيلزنلا ةيمدتسسملا نع مجانلا داحلا ةيفنأ’ا بويجلا باهتلا -5
ةبلقتملا وأا ةعئارلا ةبلقتملا وأا ةيقرذملا ةيئاعمإ’ا وأا ةيوئرلا Óيسسبلكلا وأا ةينولوقلا ةيكيرسشيإ’ا نع ةمجانلا دلجلا ةينبو دلجلا تاناتنإا -6

ةسساسسحلا ةيبهذلا ةيدوقنعلا وأا ةيراجنزلا ةفئازلا وأا يدنويرف ةينوميللا وأا ةيناغروم ةليناغروم وأا يتراوتسس ايسسنديفورب وأا ةيدايتع’ا
.ةحيقملا ةيدقعلا وأا نيلليسسيثيملل ةسساسسحلا ةيورسشبلا ةيدوقنعلا وأا نيلليسسيثيملل

.ةيراجنزلا ةفئازلا وأا ةلباذلا ةيتارسسلا ةيقرذملا ةيئاعمإ’ا نع ةمجانلا لسصافملاو ماظعلا تاناتنإا -7
وأا ةيراجنزلا ةفئازلا وأا ةينولوقلا ةيكيرسشيإ’ا نع ةمجانلا (لوزادينورتيملا عم ةكراسشملاب مدختسسي) ةدقعملا نطبلا لخاد تاناتنإ’ا -8

.ةسشهلا ةيناوسصعلا وأا ةيوئرلا Óيسسبلكلا وأا ةعئارلا ةبلقتملا
ةيديوبلا Óغيسشلا وأا ةيمئاسصلا ةفيطعلا، (ةيوعملا تانافيذلل ةجتنملا ت’Óسسلا) ةينولوقلا ةيكيرسشيإ’ا نع مجانلا يدعملا لاهسسإ’ا -9

.ميثارجلا تاداسضمب جÓعلا بطتسسي امدنع ةينوسسلا تÓيغيسشلا وأا ةيرنسسكلفلا Óغيسشلا وأا ةيراحزلا Óغيسشلا وأا
ةلاح يف لاسصئتسس’ا يف نيسساسسكولفوربيسسلا ةيلاعف تابثا متي مل) ةيفيتلا ةلينوملسسلا نع ةمجانلا (ةيوعملا ىمحلا) ةيفيتلا ىمحلا -01

.(نمزملا ديئوفيتلا نيلماح
.ةينبلا تايرسسيانلا ببسسب ليلحإ’او محرلا قنع يف دقعملا ريغ نÓيسسلا ءاد -11
:( ةنصس71-1 نم رمعب ) لافطألا ىصضرملا دنع
.ةينولوقلا ةيكيرسشيإ’ا نع ةمجانلا ماع71 ىتح ةنسس رمع نم ةيلكلاو ةسضيوحلا باهتلاو ةدقعملا ةيلوبلا كلاسسملا تاناتنإا•
:( ماع71 ىتح ةدلولا رمع نم ) لافطألا و نوغلابلا ىصضرملا دنع
.ةثيبخلا ةرمجلا تايسصع ذاذر ىلإا ضضرعتلا بقع ضضرملا روطت وأا ثودح ليلقتل :(ضضرعتلا دعب) ةيقاسشنتسس’ا ةثيبخلا ةرمجلا -1
تاسسارد ءارجإا نكمي’ .ةياقولاو ةينوعاطلا ةينسسريلا نع مجانلا مدلا ناتنإا نوعاطو يوئرلا نوعاطلا كلذ يف امب نوعاطلا نافيذ جÓع -2

يتلا ةيلاعف ةسسارد ىلع بابطتسس’ا اذه دمتعي كلذل .ةيداسصتقا ىودج بابسسأ’ نوعاطلا عم رسشبلا يف نيسساسسكولفوربيسسلل ةيلاعف
.طقف تاناويحلا ىلع تيرجأا

 :مادختصسلا ديدحت
.ةيوئرلا ةيدقعلا ببسسب يوناثلا ضضرتفملا وأا دكؤوملا ةئرلا تاذ جÓعل لوأ’ا رايخلا نيسساسسكولفوربيسس ضصارقأا ربتعت’•
تارابتخاو بسسانملا عرزلا ءارجإا بجيو .مئÓملا جÓعلا قيبطت بجي ةيئاوه ’ تايوسضع وه ناتنإÓل ببسسملا نأا عقوت لاح يف•

بجي ةرفوتم جئاتنلا حبسصت امدنع تارابتخ’ا هذه جئاتن ةفرعم لبق نيسساسسكولفوربيسسلاب جÓعلاب أادبي نأا نكمي .جÓعلا لبق ضسسسحتلا
جÓعلا ءانثأا ةمواقم ةيراجنزلا ةفئازلا نم ت’Óسسلا ضضعب روطتُ نأا نكمي ىرخأ’ا ةيودأ’ا يف امك .بسسانملا جÓعلاب ةعباتملا
 .نيسساسسكولفوربيسسلاب

:بابطتصسلا تاداصضم
نم يأا وأا تانولونيكلا ةئف نم يموثرج داسضم يأا وأا ،نيسساسسكولفوربيسسلا ةدامل ةيسساسسحلا طرف نم خيرات مهيدل نيذلا ضصاخسشأ’ا•
 جتنملا تانوكم
.نيدينازيتلا عم نمازتملا مادختسس’ا•
فئاظو تارابتخا يف تاذوذسش ،لاهسسإ’ا ،نايثغلا اهنع غÓبإ’ا مت يتلاو اًراركت رثكأ’ا ةيبناجلا تاريثأاتلا نمسضتت:ةيبناجلا تاريثأاتلا
.حفطلاو ءايق’ا ،دبكلا
 :تاطايتحلاو تاريذحتلا
لك يف رتولا قزمتو رتولا باهتلا ةروطخ ةدايز عم نيسساسسسسكولفوربيسسلا اهيف امب تانولونيكورولفلاب جÓعلا قفارتي:رتولا قزمتو لÓتعا
تاديئوريتسسلا ةيودأا نو لوانتي نيذلا ىسضرملا دنع ،ةداع ماع06 نم ربكأا رمعب نسسلاب ربكأ’ا ىسضرملا دنع دادزي رطخلا ذه .رامعأ’ا
لكسشب ديزت دق لماوع كانه ةيرسشقلا تاديئوريتسسلا مادختسساو رمعلل ةفاسضإ’اب .ةئر وأا بلق وأا ةيلك معط مهيدل نيذلا ىسضرملاو ،ةيرسشقلا
.يمزيتامورلا لسصافملا باهتلا لثم ةقباسس رتولا يف تابارطسضاو يولكلا لسشفلا ،قاسشلا يندبلا طاسشنلا لثم رتولا قزمت رطخ نم لقتسسم
لوا-ن-ت فا-ق-يإا بج-ي .ر-تو-لا ي-ف تا-بار-ط-سض’ خ-يرا-ت م-ه--يد--ل ن--يذ--لا ى--سضر--م--لا د--ن--ع رذ--ح--ب ن--ي--سسا--سسكو--ل--فور--ب--ي--سسلا مد--خ--ت--سسي نأا بج--ي
ضضعب يف رتولا يف قزمتو باهتلا ثدحي نأا نكمي .رتولا قزمت وأا باهتلا ،مروت ،ملأا نم نوناعي نيذلا ىسضرملا دنع نيسساسسكولفوربيسسلا
.جÓعلا مامتإا دعب وأا ءانثأا ،ىلوأ’ا ةعاسس84 ـلا نوسضغ يف ىتح ،يئانث لكسشب نايحأ’ا
مهيدل نيذلا ضصاخسشأ’ا دنع تÓسضعلا فعسض مقافت نأا نكمي ،نيسساسسكولفوربيسسلا اهيف امب ،تانولونيكورولفلا:ليبولا يلسضعلا نهولا
.ليبولا يلسضعلا نهولاب ةباسصإÓل فورعم خيرات مهيدل نيذلاا ىسضرملا دنع نيسساسسكولفوربيسسلا مادختسسا بنجت بجي ،ليبو يلسضع نهو
نيذلا ىسضرملا دنع ىلوأ’ا ةعرجلا دعب انايحأا ،ةتيممو ةريطخ (قآات) ةيسساسسح طرف تÓعافت نع غÓبإ’ا مت:ةيسساسسحلا طرف تÓعافت
ثادحأا نع غÓبإ’ا مت .ةرسشابم ةيفاعسسإا ةجلاعم ةريطخلا ةيقأاتلا تÓعافتلا بلطتت .نيسساسسكولفوربيسسلا اهيف امب نولونيكلاب ةجلاعم نوقلتي

اهيف امب تانولونيكلاب ةجلاعم نوقلتي نيذلا ىسضرملا دنع ةدكؤوم ريغ تايببسس و ةيسساسسحلا طرفل ةدئاع انايحأا ،ىرخأا ةتيممو ةريطخ
طرف تامÓع نم يأا وأا ناقري ،يدلج حفطل روهظ لوأا دنع ةرسشابم نيسساسسكولفوربيسسلاب جÓعلا فاقيإا بجي . نيسساسسكولفوربيسسلا
.ةمعاد ريبادت ذاختاب ءدبلاو ىرخأ’ا ةيسساسسحلا
ثادحأاو ةايحلل ددهملا يدبكلا لسشفلا ،يدبكلا رخنتلا اهيف امب ةديدسشلا ةيدبكلا ةيمسسلا نم ت’اح نع غÓبإ’ا مت:ةيدبكلا ةيمسسلا
،ةيهسشلا نادقف لثم) يدبكلا باهتلÓل تامÓعو ضضارعأا ةيأا روهظ دنع ةرسشابم ةجلاعملا فاقيإا بجي .نيسساسسكولفوربيسسلا عم ةتيمم
يدوكرلا ناقريلا وأا ةيولقلا زاتافسسوفلا زانيمأا ضسنارتلا يف ةتقؤوم ةدايز ثدحي نأا نكمي .(ضضغ نطب ،ةكحلا ،لوبلا قاقمغا ،ناقريلا
.نيسساسسكولفوربيسسلاب ةجلاعم نوقلتيو ةقباسس ةيدبك ةيذأا مهيدل نيذلا ىسضرملا دنع ةسصاخ يوارفسصلا

نيذلا ىسضرملا دنع ةيناهذ ةيمسسو فحقلا لخاد طغسضلا دايدزاو جÓتخا ثودح نع غÓبإ’ا مت:يزكرملا يبسصعلا زاهجلا تاريثأات
يبسصعلا زاهجلا يف ثداوح نيسساسسكولفوربيسسلا ببسسي نأا نكمي .نيسساسسكولفوربيسسلا اهيف امب تانولونيكورولفلاب ةجلاعم نوقلتي
ةياعرلا يديوزم مÓعإاب نيسساسسكولفوربيسسلا نوقلتي نيذلا ىسضرملا حسصني .ىلوأ’ا ةعرجلا دعب ثدحت دق تÓعافتلا هذه .يزكرملا
نيسساسسكولفوربيسسلا نإا .ةبسسانملا ةيانعلاب ءدبلاو ةجلاعملا فاقيإاو يزكرملا يبسصعلا زاهجلا يف ضضارعأا ثودح لاح يف ةرسشابم ةيحسصلا

مدختسسي تانولون-ي-كورو-ل-ف-لا ل-ك ي-ف ا-م-ك .تا-بو-ن-لا ة-ب-ت-ع ضضف-خ وأا تا-بو-ن-لا ةرا-ثإا ى-ل-ع هر-ي-ثأا-ت-ب فور-ع-م تا-نو-لو-ن-ي-كورو-ل-ف-لا ن-م هر-ي-غ-ك
نم يتلا يزكرملا يبسصعلا زاهجلا يف ةعقوتم وأا ةفورعم تابارطسضا مهيدل نيذلا ىسضرملاو عرسصلا ىسضرم دنع رذحب نيسساسسكولفوربيسسلا
وأا تابون ثودحل بهؤوت نأا نكمي ىرخأا ةروطخ لماوع دوجو لاح يف وأا تابونلا ةبتع ضضفخت وأا تابون ثودحل بهؤوت نأا نكمملا
رطخلل نيسضرعم ىسضرملا ء’ؤوه نأا امب رطاخملا قوفت جÓعلا دئاوف نوكت امدنع نيسساسسكولفوربيسسلا مدختسسي .تابونلا ةبتع ضضفخت
.نيسساسسكولفوربيسسلاب جÓعلا فاقيإا بجي تابون ثودح لاح يف .ةبوغرم ريغ ةيبناج ةيزكرم ةيبسصع تاريثأات ثودح ةيلامتحا ببسسب
لماوعلا لك مادختسسا عم ةريسسعلا تايثطملا عم قفارتم لاهسسإا ثودح دنع غÓبإ’ا مت:ةريسسعلا تايثطملا عم قفارتملا لاهسسإ’ا
عقوت لاح يف ،تيمم نولوك باهتلا ىلإا فيفخ لاهسسإا نم هتدسش حوارتت نأا نكميو نيسساسسكولفوربيسسلا اهيف امب ابيرقت ميثارجلل ةداسضملا
ذاختاب ءدبلا بجيو ةريسسعلا تايثطملا دسض هجوملا ريغ ةيموثرجلا تاداسضملاب جÓعلاب رارمتسسإ’ا فاقيإ’ جانحن دق ةباسصإ’ا ديكأات وأا
.ةبسسانملا ريبادتلا
وأا ةريبك رواحم ىلع رثؤوي يكرح يسسح وأا يسسح يراوحم يبسصع لÓتعا نم ت’اح نع غÓبإ’ا مت:ةيطيحملا باسصعأ’ا لÓتعا

كلذ ي-ف ا-م-ب تا-نو-لو-ن-ي-كورو-ل-ف-لا نو-ق-ل-ت-ي ن-يذ--لا ى--سضر--م--لا د--ن--ع بع--تو ضسح--لا ف--ع--سضو ضسح--لا ضصق--نو لذ--م ه--ن--ع ج--ت--ن--ي ةر--ي--غ--سصو/
روطت ضضفخل كلذو ةيطيحملا باسصعأ’ا لÓتع’ ضضارعأاب ضضيرملا رعسش اذإا ةرسشابم نبسساكولفوربيسسلا فاقيإا يغبني .نيسساسسكولفوربيسسلا
.ةسسوكع ريغ ت’اح يأا
ةيئابرهكلا ططخم يفTQ ةرتف لواطت عم نيسساسسكولفوربيسسلا اهيف امب تانولونيكورولفلا ضضعب مادختسسا قفارتي دق:TQ ةرتف لواطت
ةرتف يف فورعم لواطت مهيدل نيذلا ىسضرملا دنع نيسساسسكولفربيسسلا مادختسسا بنجت بجي .مظنلا بارطسضا نم ت’اح عمو ةيبلقلا
TQةرتف لواطتل ةروطخ لماوع مهيدل وأا TQنم مظنلا بارطسضا تاداسضم نولوانتي نيذلا ىسضرملا دنعو ،دراسسوت طقن فارحنا وأا
ةيثÓث بائتك’ا تاداسضم،(لولاتوسس ،،نورادويمأا)III فنسصلا نم مظنلا بارطسضا تاداسضم وأا (ديمأا نيئاكورب ،نيدينيوك)AI فنسصلا
TQ. ةرتف ىلع ةيودأ’اب ةطبترملا تاريثأاتلل ةسضرع رثكأا اسضيأا نينسسملا ىسضرملا نوكي دق .ناهذلا تاداسضمو تاديلوركاملا،ةقلحلا
لوبلا ةنولق بنجت بجي .رسشبلا دنع نيسساسسكولفوربيسسلاب ةجلاعملاب ةطبترم تارولبلا ةليبل ةردان ت’اح نع غÓبإ’ا مت:تارولبلا ةليب

.زيكرتلا يلاع لوب لكسشت بنجتل لئاوسسلا نم راثكإ’ا ىسضرملا ىلع بجي امك .نيسساسسكولفوربيسس نوقلتي نيذلا ىسضرملا دنع
ضسمسشلا ءوسضل ضضرعتلا دعب ةديدسش ىلإا ةلدتعم ةيئوسض ةيمسس/ ةيئوسض ةيسساسسح ثدحي نأا نكمي:ةيئوسضلا ةيمسسلا/ ةيئوسضلا ةيسساسسحلا
طرفملا ضضرعتلا بنجت يغبني اذل .نيسساسسكولفوربيسسلا اهيف امب تانولونيكلا مادختسسا عم قفارتم لكسشب ةيجسسفنبلا قوف ةعسشأ’ا وأا
.ةيئوسضلا ةيمسسلا ثودح ةلاح يف نيسساسسكولفوربيسسلاب جÓعلا فقو يغبني امك . هذه ءوسضلا رداسصمل
زبحم ريغ يئاقو بابطتسساك وأا ةدسشب هثودح عقوتم وأا تبثم يموثرج ناتنإا دوجو بايغ يف نيسساسسكولفوربيسس ضصارقأا فسصو نإا:ةمواقملا
نيعب ذخأ’ا بجي ضسسسحتلا وأا عرزلا نع تامولعم رفوت لاح يف .ءاودلل ةيموثرج ةمواقم روطت ةروطخ ةدايزلو ىسضرملل دئاوفلا معدل
.ميثارجلل ةداسضملا ةجلاعملا ليدعت وأا رايتخا رابتع’ا
تاعرجب ةمدختسسملا ميثارجلا تاداسضم ؛يرهزلا ضضرم جÓع يف ةيلاعف ةيأا نيسساسسكولفوربيسسلا رهظي مل:يرهزلا ضصيخسشت عم لخادتلا

ضصيخسشتلا ءانثأا يلسصم ضصحف ءارجإا بجي .يرهزلا نسضح ضضارعأا رخؤوت وأا يفخت ذق نÓيسسلا ءاد جÓعل تقولا نم ةريسصق تارتفل ةيلاع
.نيسساسسكولفوربيسسلاب جÓعلا نم رهسشأا ةثÓث دعب يرهزلل يلسصملا ضصحفلا ةداعإا بجي .نÓيسسلا ءاد نم نوناعي نيذلا ىسضرملا لكل
ماد-خ-ت-سسا مد-ع ي-غ-ب-ن-ي .ل-ماو-ح-لا ءا-سسن-لا ي-ف اد-ي-ج ة-طو-ب-سضمو ة-ي--فا--ك تا--سسارد د--جو--ي’:Cةئفلا ،ةخصسام-لا تار-ي-ثأا-ت-لا ،ل-م-ح-لا
.مأ’او نينجلا ىلع ةلمتحملا رطاخملا قوفت ةلمتحملا دئاوفلا تناك اذإا ’ا لمحلا ءانثأا نيسساسسكولفوربيسس
ريغ عسضرلا لافطأ’ا لبق نم ةسصتمملا نيسساسسكولفوربيسسلا ةيمك .يرسشبلا بيلحلا يف نيسساسسكولفوربيسسلا حرطي:تاعصضرملا تاهمألا
امإا رارقلا ذاختا يغبني نيسساسسكولفوربيسس نلوانتي تاهمأا نم عسضرلا لافطأ’ا ىلع ةريطخلا ةيبلسسلا لعفلا دودر لامتحا ببسسب .ةفورعم
.مأÓل ءاودلا ةيمهأا ةاعارم عم ،ءاودلا لوانت فاقيإا وأا ةعاسضرلا فاقيإاب
دنع جÓعلا يف لوأ’ا رايخلا نيسساسسكولفوربيسسلا ربتعي ’ ،ةيريرسسلا براجتلا يف هتيلاعف نم مغرلاب:لافطألا دنع مادختصسلا
،ةجسسنأ’ا لوح وأا/و لسصافملاب قلعتي امب ةطوبسضملا ثادوحلا عم ةنراقملاب ةيبناجلا تاريثأاتلا ثودح ةدايز ببسسب لافطأ’ا تاعومجم
 .تاناويحلا دنع لسصافم لÓتعا ببسست نيسساسسكولفوربيسسلا اهيف امب تانولونيكلا
يف رذحلا ذخأا بجي ،مدقتملا مهنسس مكحب انسس ربكأ’ا دارفأ’ا دنع ةيولكلا ةفيظولا ضضافخنا ثودحل ارظن:نينصسملا دنع مادختصسلا
.ىسضرملا ء’ؤوه يف اديفم نوكي دق يذلا ةيولكلا ةفيظولا ةبقارمو ،نينسسملا ىسضرملل ةعرجلا رايتخا
:ةيئاودلا تÓخادتلا

ةددعتم تانويتاك ىلع ةيواحلا تارسضحتسسملا ءاطعإا نم تاعاسس6 دعب وأا لقأ’ا ىلع نيتعاسس لبق نيسساسسكولفوربيسسلا ىطعي نأا بجي -
ىلع ةيواحلا ىرخأ’ا تارسضحتسسملا نم يأا وأا تافلاركسسلا وأا موينملأا / مويزنغم ىلع ةيواحلا ةسضومحلا تاداسضم) ؤوفاكتلا
وأا (نبللا وأا بيلحلا لثم) نابلأ’ا تاجتنم عم نيسساسسكولفوربيسسلل نمازتملا ءاطعإ’ا بنجت بجي (كنزلا وأا ديدحلا ،مويسسلاكلا
 .ضصاسصتم’ا ضصقن لامتحا ببسسب طقف مويسسلاكلاب ةينغلا رئاسصعلا

نمازتملا ءاطعإ’ا .بÓقتسس’ا ةيلمعل ةطسساوتملا2A1PYC(2A1054P( موركوتيسسلا تاميزنإ’ طبثم نيسساسسكولفوربيسسلا -
،تانيتنازك ليتيم ،نيلليفويثلا لثم)2A1PYC ةطسساوب يسساسسأا لكسشب بلقتسست يتلا ىرخأ’ا ةيودأ’ا نم يأا عم نيسساسسكولفوربيسسلل
نمازتملا ءاطعإ’ا يدؤوي نأا نكمي و ةيودأ’ا هذهل ةيمزÓبلا زيكارتلا ةدايز ببسسي (نيبازن’وأا،نيبازولك،لورينيبور،نيدينازيت ،نيئفاك
 .اًيريرسس ةماه ثداوح  ىلإا

.ةعرجلل بسسانم ليدعتب حسصني امكو لورينيبورلاب ةقلعتملا ةيبلسسلا تÓعافتلا ةبقارمبو ،نمازتملا مادختسس’ا بنجتب ىسصوي:لورينيبور -
ةعرجل بسسانم ليدعتب حسصنيو نيبازولكلاب ةقلعتملا ةيبلسسلا تÓعافتلل ةقيقدلا ةبقارملاب حسصني ،رذحب همادختسساب ىسصوي:نيبازولك -

.نيبازولكلا
يبسصعلا زاهجلا ىوتسسم ىلع ةيبلسس تاريثأات روطت ةروطخ ةدايزل يدؤوي هنأ’ كلذو ،نمازتملا مادختسس’ا بنجتب ىسصوي:نيلليفويثلا -

ليدعتو ةيلسصملا تايوتسسملا ةبقارم بجي نمازتملا ءاطعإ’ا بنجت ةيناكمإا مدع لاح يف ،ةيبلسسلا تاريثأاتلا نم اهريغ وأا يزكرملا
.ةعرجلل بسسانم

رمعلا فسصن لواطتو هتايوتسسم عافترإ’ يدؤوي امم ةيفسصتلا ضضافخنا ببسسب رذحب همادختسساب ىسصوي:نيتنازكلا تاقتسشمو ،نيئفاكلا -
.يلسصملا

نوقلتي نيذلا ىسضرملا دنعTQ ةرتفل يفاسضإا لواطت ىلإا نيسساسسكولفوربيسسلا يدؤوي نأا نكمي:TQ ةرتف ليطت اهنأا فورعملا ةيودأ’ا -
.نمازتملا مادختسس’ا بنجتب ىسصوي ،TQ ةرتف ليطت اهنأا فورعملا نم ةيودأا

يسساسسأا لكسشب نمازتملا ءاطعإ’ا ءانثأا ةديدسش مدلا ركسس يف ضضافخنا ت’اح ضضعب نع غÓبإ’ا مت:ةيومفلا ركسسلل ةسضفاخلا ةيودأ’ا -
.ركسسلا ضضافخنا تاريثأات ثودح ةيلامتحا ببسسب رذحب همادختسساب ىسصوي .ايروي لينوفلسسلا

.(ضضافخناو ةدايز) نيئوتينيفلل ةيلسصملا تايوتسسملا ريغت ببسسب رذحب همادختسساب ىسصوي:نيئوتينيفلا -
.(ةيولكلا ةفيظولا ةبقارم بجي) ةيلسصملا تايوتسسملا يف رباع عافترا عم قفارتي هنأ’ كلذو رذحب همادختسساب ىسصوي:نيروبسسولكيسس -
.رثختلل داسضملا ريثأاتلا ةدايز ببسسب رذحب همادختسساب ىسصوي:رثختلا تاداسضم -
اذل .تاسسكيرتوتيملاب ةطبترملا ةيمسسلا تÓعافتلا ثودح رطخ يف ةلمتحملا ةدايزلا ببسسب رذحب همادختسساب ىسصوي:تاسسكيرتوتيملا -

.ةقدب ىسضرملا ةبقارمب ىسصوي
ع-م ا-ه-ت-كرا-سشم نأا تر-ه-ظأا ة-ير-بر-سسلا ل-ب-ق تا-سسارد-لا نأ’ كلذو رذ-ح-ب ه-ماد-خ-ت--سسا--ب ى--سصو--ي:ةيديئوريت-سسلا ر-ي-غ با-ه-ت-ل’ا تادا-سضم -

.تاجÓتخا ثودح زفحي تانولونيكلا نم ادج ةيلاع تاعرجب نيسساسسكولفوربيسسلا
.ليفانيدليسسلا ةيمسس ةبقارمو رذحب همادختسساب ىسصوي:ليفانيدليسس -
.نيتيسسكولودلا ةيمسس ةبقارم بجي هبنجت ةيناكما مدع لاح يف نمازتملا مادختسس’ا بنجتب ىسصوي:نيتيسسكولود -
.رذحب همادختسساب ىسصوي كلذل نيسساسسكولفوربيسسلا ةيمسس يف ةلمتحم ةدايزل نمازتملا مادختسس’ا يدؤوي نأا نكمي:ديسسينيبورب -

:لامعتصسلا ةقيرطو ةعرجلا
ناتنإ’ا تامÓعو ضضارعأا ءافتخا دعب لقأ’ا ىلع نيمويل نيسساسسكولفوربيسسلاب جÓعلاب رارمتسس’ا بجي ماع لكسشب:نيغلابلا دنع ةعرجلا
.ةيقاسشنتسس’ا ةثيبخلا ةرمجلا ادعام

.(ضضرعتلا ديكأات وأا عقوت دعب نكمم تقو برقأا يف ءاودلا ءاطعإاب أادبي) نوعاطلا نافيذو (ضضرعتلا دعب) ةيقاسشنتسس’ا ةثيبخلا ةرمجلا
اًيديرو نيسساسسكولفوربيسسلاب جÓعلا اوأادب نيذلا ىسضرملا:نيغلابلا دنع مفلا قيرط نع تاعرجلا ىلإا ةيديرولا تاعرجلا نم ليدبتلا
.كلذ بيبطلا فسصو اذإا نيسساسسكولفوربيسسلا ضصارقأاب جÓعلل اولقتني نأا نكمي

يراجملا ناتنإا يف ناتنإ’ا ةدسشل اقفو ددحت نأا بجي (ةيومف وأا ةيديرو) ةيئدبلا ةجلاعملا قيرطو ةعرجلا:لافطأ’ا ىسضرملا دنع ةعرجلا
 .ةيلكلاو ةسضيوحلا باهتلا وأا ةدقعملا ةيلوبلا

ةيريرسسلا تاسساردلا يف بيبطلا لبق نم ةيلكلاو ةسضيوحلا باهتلاو ةدقعملا ةيلوبلا يراجملا ناتنإا يف ةيلكلا جÓعلا ةرتف ديدحت مت
.موي11 جÓعلا ةرتف طسسوتم
.(ضضرعتلا ديكأات وأا عقوت دعب نكمم تقو برقأا يف جÓعلا ميدقتب أادبي) نوعاطلا نافيذ وأا (ضضرعتلا دعب) ةيقاسشنتسس’ا ةثيبخلا ةرمجلا
:يولكلا لÓتع’ا ىسضرم دنع تاعرجلا ليدعت
نيباسصملا ىسضرملا دنع ةسصاخ تاعرجلل تÓيدعتلا ضضعبب ىسصوي .يولكلا زارفإ’ا قيرط نع يسسيئر لكسشب نيسساسسكولفوربيسسلا حرطي
:ةيولكلا ةفيظولا يف ديدسش لÓتخاب

لسصاوفلا لثم لسصاوفب ةيعرج ةدحوك غلم057 مهءاطعإا نكمي ،ديدسش يولك لÓتعاو ةديدسش تاناتنإاب نيباسصملا ىسضرملا دنع -
.رذحب ىسضرملا ةبقارم بجيو ىلعأ’ا يف ةروكذملا

.ديدسش ىلإا طسسوتم يولك روسصقب نيباسصملا لافطأ’ا ىسضرملا دنع ةعرجلا ليدعت ةرورسض لوح ةرفوتم تامولعم دجوت ’ -
ىسضرم ىلع ةيديهمتلا تاسساردلا يف نيسساسسكولفوربيسسلل ةيئاودلا كئارحلا يف ةظوحلم تاريغت يأا ةظحÓم متي مل:يدبكلا لÓتع’ا
  .داحلا يدبكلا روسصقلا ىسضرم دنع نيسساسسكولفوربيسسلل ةيئاودلا كئارحلا ةسسارد متي مل .رقتسسملا نمزملا يدبكلا عمسشتلا

ةدعملا غارفإا بجي .ت’احلا ضضعب يف ةسسوكع ةيولك ةيمسس ثودح نع غÓبإ’ا مت ،داح ةعرج طرف ثودح لاح يف:ةعرجلا طرف
ءاطعإاو ةيولكلا ةفيظولا ةبقارم كلذ يف امب ،ةمعاد ةجلاعم جلاعيو ةيانعب ضضيرملا بقاري نأا يغبني امك .ةدعملا لسسغ وأا ءايقإ’ا ضضيرحتب
بجي .نيسساسسكولفوربيسس ضصاسصتما نم للقت نأا نكمي يتلا مويسسلاكلا وأا موينملأ’ا ،مويزنغملا ىلع ةيواحلا ةسضومحلا تاداسضم
يومدلا لاحتلا دعب مسسجلا نم (%01<) نيسساسسكولفوربيسس نم ةريغسص ةيمك ىوسس ةلازإا متي ’ .ءاملا نم ةيفاك ةيمك ىلع ةظفاحملا
.يناوتيربلا وأا
.مليفلاب ةسسبلم ضصارقأا01 طيرسش لك يوحي ،رتسسيلب يطيرسش وأا طيرسش اهيف نوتركلا نم ةبلع:ةئبعتلا
.م03º نم لقأا ،ةفرغلا ةرارح ةجرد يف ظفحي:ظفحلا طورصش

.لافطأ’ا لوانتم نع اًديعب ظفحي

TPP180000 ءإودإذـــــهنإإ
.تارصضحتــصسملا نـم هريــــغك سسـيل نكلو رصضحتـصسم ءاودـــلا
.رطـخلل كصضرـعي تاميلـعتلل اًفÓـخ هكÓهتـصساو ،كتـحصص ىلــع رـثؤوي رصضحتـصسم ءاودـــلا
ينلديــصصلا تاميلـــعتو ،اهيلــع سصوـصصنملا لامعتــصسلا ةــقيرطو بــيـبطلا ةــفصصو ةــقدب عـــبتا
.هررـصضو هعـفنو ءاودـلاب ناريـبخلا امـه ينلديـصصلاو بــيـبطلاف .كـل اهفرـصص يذـلا

.كصسـفن ءاقـلت نم ةددحـملا جÓـعلا ةدــم عـطقتل
.بــيـبطلا ةراصشتـصسا نودـب ءاودلا فرصص رركت ل

- 
-
-

-
-

لافطألا يديأا لوانتم يف اًدبأا ةيودألا كرتتل
 ( برـــــــــــــعلا ةــــــــــــلداـــيـصصلا داـــــــــــحتا )                ( برــــــــعلا ةـــــحـصصلا ءارزو سســـــلـجم)

 :جاـــتنإا
ةيروسس - ةامحامراف ةامح
 +349376833369 :ضسكاف+149376833369 :فتاه

– HAMAPHARMA/LEAF/Ciprofloxacin Hama Pharma (F.C.T)     size (240 X 220)mm
– Create 21.10.2018/T22.10.2018/T25.10.2018/T27.10.2018/

ليبولا يلصضعلا نهولاو ،رتولا ىلع تاريثأاتلا :تاريذحتلا رظنا

(مليفلاب ةسسبلم صصأرقأأ) امراف ةامح نيسساسسكولفوربيسس
غلم057 ،005 ،052 نيسساسسكولفوربيسس

ةداتعملا جÓعلا ةدم راركتلا ةعرجلا ةباصصإلا
موي7-41 ةعاسس21 لك غلم005 -052 يلوبلا زاهجلا

مايأا3 ةعاسس21 لك غلم052 دقعملا ريغ داحلا ةناثملا باهتلا
موي82 ةعاسس21 لك غلم005 نمزملا يموثرجلا تاتسسوربلا باهتلا

موي7-41 ةعاسس21 لك غلم057 -005 يلفسسلا يسسفنتلا زاهجلا
مايأا01 ةعاسس21 لك غلم005 داحلا بويجلا باهتلا

موي7-41 ةعاسس21 لك غلم057 -005 دلجلا ةينبو دلجلا
عيباسسأا4-8 ةعاسس21 لك غلم057 -005 لسصافملاو ماظعلا

موي7-41 ةعاسس21 لك غلم005 (لوزادينورتيملا عم ةكراسشملاب مدختسسي ) ةدقعملا نطبلا لخاد
مايأا7 -5 ةعاسس21 لك غلم005 يدعملا  لاهسسإ’ا

مايأا01 ةعاسس21 لك غلم005 ةيفيتلا ىمحلا
ةديحو ةعرج ةديحو ةعرج غلم052 ةدقعملا ريغ ليلحإ’او محرلا قنعل ةينÓيسسلا تاناتنإا

موي06 ةعاسس21 لك غلم005 (ضضرعتلا دعب) ةيقاسشنتسس’ا ةثيبخلا ةرمجلا
موي41 ةعاسس21 لك غلم057 -005 نوعاطلا نافيذ

ةيومفلا نيصساصسكولفوربيصس ةعرج نيصساصسكولفوربيصسل ةلداعملا ةيديرولا ةعرجلا
ةعاسس21 لك غلم052 ضصرق ديرولا قيرط نع ةعاسس21 لك غلم002
ةعاسس21 لك غلم005 ضصرق ديرولا قيرط نع ةعاسس21 لك غلم004
ةعاسس21 لك غلم057 ضصرق ديرولا قيرط نع تاعاسس8 لك غلم004

ةعرجلا (د/لم) نينيتايركلا ةيفصصت
ةيدايتع’ا ةعرجلا <05

ةعاسس21 لك052-005 03-05
ةعاسس81 لك052-005 5-92

(لاحتلا دعب) ةعاسس42 لك غلم052-005 يناوتيربلاوأا يومدلا لاحتلل نوعسضاخلا ىسضرملا

راركتلا جÓعلا ةدم ةعرجلا ةباصصإلا

موي01-12 ةعاسس21 لك
 غك/غلم02 ىلإا غك/غلم01

ىتح اهتدايز نكمي’ غلم057 ىمظعلا ةعرجلا)
(غك15 نع مهنازوأا ديزت نيذلا ىسضرملا دنع

ةدقعملا يلوبلا ليبسسلا ةباسصإا
ةيلكلاو ةسضيوحلا باهتلا وأا
(ةنسس71-1 رمعب ىسضرملا)

موي06 ةعاسس21 لك (غلم005 ىمظعلا ةعرجلا) غك/غلم51 (ضضرعتلا دعب) ةيقاسشنتسس’ا ةثيبخلا ةرمجلا
موي01-12 تاعاسس8 ىلإا21 لك (غلم005 ىمظعلا ةعرجلا) غك/غلم51 نوعاطلا نافيذ


