
Composition and Excipients: Each film-coated tablet contains:
Empagliflozinee 10 mg or 25 mg.
Excipients: Lactose monohydrate, Microcrystalline cellulose, Colloidal
silicon dioxide, Magnesium stearate, Croscarmelose sodium, HPC,
HPMC, Titanium dioxide, Talc, Macrogol 400, Yellow iron oxide.
Mechanism of Action: Sodium-glucose co-transporter 2 (SGLT2) is
the predominant transporter responsible for reabsorption of glucose
from the glomerular filtrate back into the circulation. Empagliflozine is
an inhibitor of SGLT2. By inhibiting SGLT2, Empagliflozine reduces
renal reabsorption of filtered glucose and lowers the renal threshold for
glucose, and thereby increases urinary glucose excretion.
Pharmacokinetics:
Absorption: After oral administration, peak plasma concentrations of
Empagliflozine were reached at 1.5 hours post-dose.  The observed
effect of food on Empagliflozine pharmacokinetics was not considered
clinically relevant and Empagliflozine may be administered with or
without food.
Distribution: plasma protein binding was 86.2%.
Metabolism: In vitro studies suggested that the primary route of
metabolism of Empagliflozine in humans is glucuronidation by UGT2B7,
UGT1A3, UGT1A8, and UGT1A9.
Elimination: The apparent terminal elimination half-life of Empagliflozine
was estimated to be 12.4 h. Following administration of an oral
[14C]-Empagliflozine solution to healthy subjectsapproximately 95.6%
of the drug-related radioactivity was eliminated in feces (41.2%) or
urine (54.4%). 
Indications: DIATAMB is indicated:
• As an adjunct to diet and exercise to improve glycemic control in

adults with type 2 diabetes mellitus,
• To reduce the risk of cardiovascular death in adult patients with type

2 diabetes mellitus and established cardiovascular disease.
Limitations of Use: it is not recommended for patients with type
1 diabetes or for the treatment of diabetic ketoacidosis.
Contraindications:
• History of serious hypersensitivity reaction to Empagliflozine.
• Severe renal impairment, end-stage renal disease, or dialysis.
Warnings & Precautions:
Hypotension: Empagliflozine causes intravascular volume contraction.
Symptomatic hypotension may occur after initiating of Empagliflozine
particularly in patients with renal impairment, the elderly, in patients with
low systolic blood pressure, and in patients on diuretics. Before
initiating this drug, assess for volume contraction and correct volume
status if indicated. Monitor for signs and symptoms of hypotension after
initiating therapy and increase monitoring in clinical situations where
volume contraction is expected.
Ketoacidosis: Fatal cases of ketoacidosis have been reported in
patients taking Empagliflozine. Empagliflozine is not indicated for the
treatment of patients with type 1diabetes mellitus. Patients treated with
Empagliflozine who present with signs and symptoms consistent with
severe metabolic acidosis should be assessed for ketoacidosis regardless
of presenting blood glucose levels, as ketoacidosis associated with
Empagliflozine may be present even if blood glucose levels are less
than 250 mg/dL. If ketoacidosis is suspected, Empagliflozine should be
discontinued, patient should be evaluated, and prompt treatment should
be instituted. Treatment of ketoacidosis may require insulin, fluid and
carbohydrate replacement.
Signs and symptoms at presentation were consistent with dehydration
and severe metabolic acidosis and included nausea, vomiting, abdominal
pain, generalized malaise, and shortness of breath. 
Before initiating Empagliflozine, consider factors in the patient history
that may predispose to ketoacidosis including pancreatic insulin
deficiency from any cause, caloric restriction, and alcohol abuse.

In patients treated with Empagliflozine consider monitoring for
ketoacidosis and temporarily discontinuing Empagliflozine in clinical
situations known to predispose to ketoacidosis (e.g., prolonged fasting
due to acute illness or surgery).
Acute Kidney Injury and Impairment in Renal Function: Empagliflozine
causes intravascular volume contraction and can causerenal
impairment. There have been postmarketing reports of acute kidney
injury, some requiring hospitalization and dialysis, in patients receiving
SGLT2 inhibitors, including Empagliflozine; some reports involved
patients younger than 65 years of age.
Before initiating Empagliflozine, consider factors that may predispose
patients to acute kidney injury including hypovolemia, chronic renal
insufficiency, congestive heart failure and concomitant medications
(diuretics, ACE inhibitors, ARBs, NSAIDs). If acute kidney injury occurs,
discontinue Empagliflozine promptly and institute treatment.
Empagliflozine increases serum creatinine and decreases eGFR.
Patients with hypovolemia may be more susceptible to these changes.
Renal function abnormalities can occur after initiating Empagliflozine.
Renal function should be evaluated prior to initiation of Empagliflozine
and monitored periodically thereafter. More frequent renal function
monitoring is recommended in patients with an eGFR below
60 mL/min/1.73 m2. 
Urosepsis and Pyelonephritis: There have been postmarketing reports
of serious urinary tract infections including urosepsis and pyelonephritis
requiring hospitalization in patients receiving SGLT2 inhibitors,
including Empagliflozine. Treatment withSGLT2 inhibitors increases the
risk for urinary tract infections. Evaluate patients for signs and
symptoms of urinary tract infections and treat promptly.
Genital Mycotic Infections: this drug increases the risk for genital
mycotic infections. Patients with a history of chronic or recurrent genital
mycotic infections were more likely to develop mycotic genital
infections. Monitor and treat as appropriate.
Increased Low-Density Lipoprotein Cholesterol (LDL-C): Increases in
LDL-C can occur with this drug. Monitor and treat as appropriate.
Drug Interactions:
Diuretics: Coadministration of Empagliflozine with diuretics resulted in
increased urine volume and frequency of voids, which might enhance
the potential for volume depletion.
Insulin or Insulin Secretagogues: Coadministration of Empagliflozine
with insulin or insulin secretagogues increases the risk for
hypoglycemia. Therefore, a lower dose of the insulin secretagogue or
insulin may be required to reduce the risk of hypoglycemia when used
concomitantly.
Positive Urine Glucose Test: Monitoring glycemic control with urine
glucose tests is not recommended in patients taking SGLT2 inhibitors
as SGLT2 inhibitors increase urinary glucose excretion and will lead to
positive urine glucose tests. Use alternative methods to monitor
glycemic control.
Interference with 1,5-anhydroglucitol (1,5-AG) Assay: Monitoring
glycemic control with this assay is not recommended as measurements
of it are unreliable in assessing glycemic control in patients taking
SGLT2 inhibitors. Use alternative methods to monitor glycemic control.
Adverse Reactions: 
Adverse Reactions Reported in 2 % of Patients in clinical trials: Urinary
tract infection, Female genital mycotic infections (vulvovaginalmycotic
infection, vaginal infection, vulvitis, vulvovaginal candidiasis, genital
infection, genital candidiasis, genital infection fungal, genitourinary tract
infection, vulvovaginitis, cervicitis, urogenital infection fungal, vaginitis
bacterial), Upper respiratory tract infection, Increased urination,
Dyslipidemia, Arthralgia, Male genital mycotic infections (balanoposthitis,
balanitis, genital infections fungal, genitourinary tract infection, balanitis
candida, scrotal abscess, penile infection), Nausea.

Other adverse reactions: Thirst (including polydipsia), volume depletion
(Empagliflozine causes an osmotic diuresis, which may lead to
intravascular volume contraction and adverse reactions related to
volume depletion), Hypoglycemia (The incidence of hypoglycemia
increased when Empagliflozine was administered with insulin or
sulfonylurea), Increase in Hematocrit.
Pregnancy: Based on animal data showing adverse renal effects, this
drug is not recommended during the second and third trimesters of
pregnancy.
Limited data available with this drug in pregnant women are not
sufficient to determine a drug-associated risk for major birth defects and
miscarriage.   
Lactation: There is no information regarding the presence of this drug
in human milk. 
Because of the potential for serious adverse reactions in infant, advise
women that use of this drug is not recommended while breastfeeding.
Pediatric Use: The safety and effectiveness of this drug in pediatric
patients under 18 years of age have not been established.
Geriatric Use: No dosage change is recommended based on age. This
drug is expected to have diminished glycemic efficacy in elderly patients
with renal impairment.
Renal Impairment: The efficacy and safety of this drug have not been
established in patients with severe renal impairment, with ESRD,
or receiving dialysis. 
Hepatic Impairment: This drug may be used in patients with hepatic
impairment. 
Dosage & Administration: The recommended dose is 10 mg once
daily in the morning, taken with or without food. In patients tolerating
this drug, the dose may be increased to 25 mg.
In patients with volume depletion, correcting this condition prior to
initiation of this drug is recommended
Patients with Renal Impairment: Assessment of renal function is
recommended prior to initiation of this drug and periodically thereafter.
No dose adjustment is needed in patients with an eGFR greater than or
equal to 45 mL/min/1.73 m2. This drug should be discontinued if eGFR
is less than 45 mL/min/1.73 m2
Overdosage: In the event of an overdose, the Poison Control Center
should be contacted. Employ the usual supportive measures (e.g.,
remove unabsorbed material from the gastrointestinal tract, employ
clinical monitoring, and institute supportive treatment) as dictated by the
patient’s clinical status. Removal of Empagliflozine by hemodialysis has
not been studied.
Packaging: 2 blisters, each contains 10 film-coated tablets/carton box.
Storage conditions: Store at room temperature, below 25° C.

Keep out of reach of children.
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Follow strictly the doctor’s prescription, the method of use and the instructions of the
pharmacist who sold the medicament. The doctor and the pharmacist are experts in
medicine, its benefits and risks.
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.غلم52 وأإ غلم0١ نيزولفيلغابميإإ :مليفلاب سسبلم سصرق لك يوحي:تاغاؤصسلاو بيكرتلا
سسورك ،يديورغلإ نوكيليسسلإ ديسسكوأإ يناث ،زوللسس نيلاتسسيركوركيم ،ءاملإ يداحأإ زوتك’:تاغاؤصسلا

،زوللسس ليتم ليبور-ب ي-سسكورد-ي-ه ،زو-ل-ل-سس ل-ي-بور-ب ي-سسكورد-ي-ه ،مو-يز-ن-غ-م-لإ تإر-ي-ت-سس ،مو-يدو-سص زو-ل-ي-مرا-ك
.رفسصأ’إ ديدحلإ ديسسكوأإ ،كلات ،مويناتيتلإ ديسسكوأإ يناث ،00٤لوغوركام
ةداعإإ نع ةلوؤوسسملإ ةدئاسسلإ ةلقانلإ (2TLGS)2 زوكولغلإ مويدوسصلل ةكرتسشملإ ةلقانلإ دعت:لمعلا ةيلآا
.2TLGS ـل طبثم نيزولفيلغابميإإ نإإ .ةيومدلإ ةرودلإ ىلإإ هتداعإإو يبيبكلإ حيسشرتلإ نم زوكولغلإ سصاسصتمإ
حسشرملإ زوكولغلل يولكلإ سصاسصتم’إ ةداعإإ سضيفختب،2TLGS طيبثت قيرط نع نيزولفيلغابميإإ موقي
 .يلوبلإ زوكولغلإ زإرفإإ ةدايز ىلإإ يدؤوي امم زوكولغلل ةيولكلإ ةبتعلإ سضفخيو
:ةيئاودلا كئارحلا
5,١ لÓخ نيزولفيلغابميإÓل ةيمقلإ امزÓبلإ زيكإرت ىلإإ لوسصولإ متي يومفلإ ءاطعإ’إ دعب:سصاسصتم’إ
ةيريرسس ةيمهأإ وذ نيزولفيلغابميإ’ ةيئإودلإ كئإرحلإ ىلع ءإذغلل ظحÓملإ ريثأاتلإ ربتعي’ .ةعرجلإ دعب ةعاسس
.ماعطلإ نودب وأإ عم نيزولفيلغابميإإ ءاطعإإ نكميو
.٪2,٦٨ امزÓبلإ نيتوربب طابتر’إ:عزوتلإ
ناسسنإ’إ دنع نيزولفيلغابميإ’ بÓقتسسÓل يسسيئرلإ قيرطلإ نأإ جاجزلإ يف تاسسإردلإ ريسشت :بÓقتسس’إ
.7B2TGU,9A1TGU,8A1TGU,3A1TGU لبق نم ينوروكولغلإ نإرتق’إ وه
لولحم ءاطعإإ دعب .ةعاسس٤,2١ نيزولفيلغابميإ’ يرهاظلإ يئاهنلإ حإرطإ’إ رمع فسصن ردقي:حإرطإ’إ
يعاعسشإ’إ طاسشنلإ نم ٪٦,5٩ اًبيرقت حرطي ءاحسصأإ سصاخسشأ’ مفلإ قيرط نع]C41[ نيزولفيلغابميإإ
 .(٪٤,٤5) لوبلإ وأإ (٪2,١٤) زإربلإ يف ءإودلاب طبترملإ
:بماتايد بطتسسي:تابابطتصس’ا
يركسسلإ ءإدب نيباسصملإ نيغلابلإ دنع ركسسلإ ىلع ةرطيسسلإ نيسسحتل نيرامتلإو يئإذغلإ ماظنلل دعاسسمك•

.2 عونلإ نم
سضرمو2 عونلإ نم يركسسلإ ءإدب نيباسصملإ نيغلابلإ ىسضرملإ دنع ةيئاعولإ ةيبلقلإ ةافولإ رطخ سضيفختل•

.تبثم يئاعو يبلق
.يركسسلإ ينوتيكلإ سضامحلإ جÓعل وأإ١ عونلإ نم يركسسلإ ءإدب نيباسصملإ ىسضرملل حسصني’:مإدختسس’إ دويق

:بابطتصس’ا تاداصضم
.نيزولفيلغابميإ’إ هاجت ةريطخ ةيسساسسح طرف تÓعافتل خيرات•
.لاحتلإ وأإ ةيئاهنلإ ةلحرملاب يولك ءإد ،ديدسشلإ يولكلإ لÓتع’إ•
:تاطايتح’او تاريذحتلا
طغسض سضافخنإ ثدحي دق .ةيعوأ’إ لخإد مجحلإ سصلقت نيزولفيلغابميإ’إ ببسسي:مدلإ طغسض سضافخنإ
،يولكلإ لÓتع’إ نم نوناعي نيذلإ ىسضرملإ دنع ةسصاخو نيزولفيلغابميإ’اب ءدبلإ دعب يسضرعلإ مدلإ
نولوانتي نيذلإ ىسضرملإ دنعو يسضابقن’إ مدلإ طغسض سضافخنإ نم نوناعي نيذلإ ىسضرملإ دنع ،نينسسملإ
.ةجاحلإ تعد لاح يف مجحلإ ةلاح حيحسصتو مجحلإ سصلقت مييقت متي ،ءإودلإ إذهب ءدبلإ لبق .تإردملإ
ت’احلإ يف ةبقإرملإ ةدايز متيو جÓعلإ ءدب دعب مدلإ طغسض سضافخنإ سضإرعأإو تامÓعل ةبقإرم ىرجي
.يمجحلإ سصلقتلإ ثودح عقوت دنع ةيريرسسلإ
نولوانتي نيذلإ ىسضرملإ دنع ينوتيكلإ سضامحلإ نم ةتيمم ت’اح نع غÓبإ’إ مت:ينوتيكلإ سضامحلإ
بجي .١ عونلإ نم يركسسلإ ءإدب نيباسصملإ ىسضرملإ جÓعل نيزولفيلغابميإإ بطتسسي’ .نيزولفيلغابميإإ
سضامح عم قفإوتت سضإرعأإو تامÓع نم نوناعي نيذلإ نيزولفيلغابميإاب نوجلاعي نيذلإ ىسضرملإ مييقت
نأ’ ،ةيلاحلإ مدلإ يف ركسسلإ تايوتسسم نع رظنلإ سضغب ينوتيكلإ سضامحلإ لجأإ نم ديدسش يبÓقتسسإ
لقأإ مدلإ يف ركسسلإ تايوتسسم تناكول ىتح دجإوتي دق نيزولفيلغابميإإ عم قفإرتملإ ينوتيكلإ سضامحلإ
مييقت بجيو ينوتيكلإ سضامحلاب هابتسش’إ لاح يف نيزولفيلغابميإإ فاقيإإ بجي .لد/غلم052 نم
لئإوسسلإ سضيوعتو ،نيلوسسنأ’إ ينوتيكلإ سضامحلإ جÓع بلطتي دق .يروفلإ جÓعلاب ءدبلإ بجيو سضيرملإ
.تإرديهوبركلإو
،نايثغلإ نمسضتتو ديدسشلإ يبÓقتسس’إ سضامحلإو فافجتلإ عم ةقفإوتم ةيلاحلإ سضإرعأ’إو تامÓعلإ تناك
رابتع’إ نيعب ذخؤوي ،نيزولفيلغابميإاب ءدبلإ لبق .سسفنتلإ يف قيسض ،ممعم كعوت ،ينطب ملأإ ،ءايقإ’إ
يأ’ يسسايركنبلإ نيلوسسنأ’إ سصقن كلذ يف امب ينوتيك سضامحل بهؤوت دق يتلإ سضيرملإ خيرات يف لمإوعلإ
نيذلإ ىسضرملإ دنع رابتع’إ نيعب ذخؤوي .لوحكلإ يف فإرسسإ’إو ،ةيرإرحلإ تإرعسسلإ ديدحت ،ببسس

ت’احلإ يف نيزولفيلغابميإ’ تقؤوملإ فاقيإ’إو ينوت-ي-ك-لإ سضا-م-ح-لإ ة-ب-قإر-م ن-يزو-ل-ف-ي-ل-غا-ب-م-يإا-ب نو-ج-لا-ع-ي
داحلإ سضرملإ ببسسب ةليوط تإرتفل مايسصلإ ،لثم) ينوتيك سضامح ثودحل بهؤوت اهنأاب ةفورعملإ ةيريرسسلإ
.(ةحإرجلإ وأإ
ةيعوأ’إ لخإد مجح سصلقت نيزولفيلغابميإإ ببسسي:ةيولكلإ ةفيظولإ فعسضو ةداحلإ ةيولكلإ تاباسصإ’إ
بلطتي اهسضعب ،ةداح ةيولك تاباسصإإ نع قيوسستلإ دعب ام ريراقت كانه تناك .يولك لÓتعإ ببسسي نأإ نكميو
كلذ ي--ف ا---م---ب،2TLGS تا-ط-ب-ث-م نو-ق-ل-ت-ي ن-يذ-لإ ى--سضر--م--لإ د--ن--ع لا--ح--ت--لإو ى--ف--سشم--لإ ى--لإإ لو--خد--لإ
ءدبلإ لبق .رمعلإ نم ةنسس5٦ نع مهرامعأإ لقت نيذلإ ىسضرملإ ريراقتلإ سضعب تلمسشو .نيزولفيلغابميإإ
كلذ يف امب ةداح ةيولك ةباسصإ’ ىسضرملإ بهؤوت دق يتلإ لمإوعلإ رابتع’إ نيعب ذخؤوي نيزولفيلغابميإاب
تاطبثم ،تإردملإ) ةنمإزتملإ ةيودأ’إو يناقتح’إ بلقلإ لسشف ،نمزملإ يولكلإ روسصقلإ ،مدلإ مجح سصقن

ECA،sBRA،sDIASN). رسشابم لكسشب نيزولفيلغابميإإ فاقيإإ متي ةداح ةيولك ةباسصإإ ثودح لاح يف
.جÓعلاب ءدبلإو
سصقن نم نوناعي نيذلإ ىسضرملإ نوكي دق .RFGe سضفخيو مدلإ يف نينيتايركلإ  نيزولفيلغابميإإ ديزي

ءد-ب د-ع-ب ة-يو-ل-ك-لإ ة-ف-ي-ظو-لإ ي--ف ذوذ--سش ثد--ح--ي نأإ ن--ك--م--ي .تإر--ي--غ--ت--لإ هذ--ه--ل ة--سضر--ع ر--ث--كأإ مد--لإ م--ج--ح
.كلذ دعب يرود لكسشب اهتبقإرمو نيزولفيلغابميإإ ءدب لبق ةيولكلإ ةفيظولإ مييقت بجي .نيزولفيلغابميإإ
RFGe م--ه--يد--ل ن--يذ--لإ ى--سضر--م--لإ د--ن--ع ر--تإو--ت ر---ث---كأإ ل---ك---سشب ة---يو---ل---ك---لإ ة---ف---ي---ظو---لإ ة---ب---قإر---م---ب ح---سصن---ي
.2م٣٧,١/ةقيقد /لم0٦ نم لقأإ
يلوبلإ ليبسسلإ تاناتنإإ نع قيوسستلإ دعب امل ريراقت كانه تناك:ةيلكلإو ةسضيوحلإ باهتلإو يلوبلإ ناتنإ’إ
ىفسشملل ىسضرملإ لوخدل وعدي دق يذلإ ةيلكلإو ةسضيوحلإ باهتلإ ،يلوبلإ ناتنإ’إ كلذ يف امب ةريطخلإ
تاطبثمب جÓعلإ ديزي .نيزولفيلغابميإإ كلذ يف امب،2TLGS تاطبثم نوقلتي نيذلإ ىسضرملإ دنع كلذو
2TLGSعل ىسضرملإ مييقت متي .يلوبلإ ليبسسلإ تاناتنإإ رطخ نمÓيلوبلإ ليبسسلإ تاناتنإإ سضإرعأإو تام
.رسشابم لكسشب جلاعتو
ىسضرملإ دعي .ةيلسسانتلإ ةيراطفلإ تاناتنإاب ةباسصإ’إ رطخ نم ءإودلإ إذه ديزي:ةيلسسانتلإ ةيراطفلإ تاناتنإ’إ
.يراطف يلسسانت ناتنإإ ثودحل ةسضرع رثكأإ ةرركتموأإ ةنمزم ةيلسسانت ةيراطف تاناتنإ’ خيرات مهيدل نيذلإ
  .بسسانم وه امك ةجلاعملإو ةبقإرملإ ىرجي
C-LDLيف ةدايز ثدحت نأإ نكمي:(C-LDL) ةفاثكلإ سضفخنم يمحسشلإ نيتوربلإ لوريتسسيلوك ةدايز
 .بسسانم وه امك ةجلاعملإو ةبقإرملإ ىرجي .ءإودلإ إذه عم
:ةيئاودلا تÓخادتلا
غإرفإ’إ ر-تإو-تو لو-ب-لإ م-ج-ح ةدا-يز تإرد-م-لإ ع-م ن-يزو-ل-ف-ي-ل-غا-ب-م-يإ’ ن-مإز-ت-م-لإ ءا-ط-عإ’إ بب-سسي:تإردملإ
.مجحلإ ذافن لامتحإ ززعي دق امم
زفحم عم وأإ نيلوسسنأ’إ عم نيزولفيلغابميإ’ نمإزتملإ ءاطعإ’إ ديزي:نيلوسسنأ’إ زإرفإإ تإزفحم وأإ نيلوسسنأ’إ
زفحم نموأإ نيلوسسنأ’إ نم ةسضفخنم ةعرج بلطتي دق كلذل .مدلإ ركسس طوبه رطخ نم نيلوسسنأ’إ زإرفإإ
.نمإزتملإ لامعتسس’إ دنع مدلإ ركسس طوبه رطخ سضيفختل نيلوسسنأ’إ زإرفإإ
ةيلوبلإ زوكولغلإ تإرابتخإ قيرط نع مدلإ يف ركسسلإ طبسض ةبقإرمب حسصني’:يباجيإ’إ لوبلإ زوكولغ رابتخإ

يلاتلابو يلوبلإ زوكولغلإ زإرفإإ ديزت2TLGS تاطبثم نأ’2TLGS تاطبثم نولوانتي نيذلإ ىسضرملإ دنع
.مدلإ يف ركسسلإ طبسض ةبقإرمل ةليدب قرط مدختسست .لوبلإ يف زوكولغلإ تإرابتخإ ةيباجيإإ ىلإإ يدؤوي
إذه عم مدلإ يف ركسسلإ طبسض ةبقإرمب حسصني’:(GA-5,1) لوتيسسولغورديهنأإ-5,1 سصحف عم لخإدتلإ
نولوانتي نيذلإ ىسضرملإ دنع مدلإ يف ركسسلإ طبسض مييقت يف اهتاسسايق ىلع دامتع’إ نكمي ’ هنأ’ سصحفلإ
.مدلإ يف ركسسلإ طبسض ةبقإرمل ةليدب قرط مدختسست .2TLGS تاطبثم
:ةيبناجلا تاريثأاتلا
:ةيريرسسلإ براجتلإ يف ىسضرملإ نم ٪2 دنع ةلجسسملإ ةيبلسسلإ لعفلإ دودر
باهتلإ ،يلبهم ناتنإإ ،يلبهم يجرف يراطف ناتنإإ) ثانإ’إ دنع ةيلسسانت ةيراطف تاناتنإإ ،يلوبلإ ليبسسلإ ناتنإإ
،يرطف يلسسان-ت نا-ت-نإإ ،ي-ل-سسا-ن-ت-لإ تا-سضي-ب-م-لإ ءإد ،ي-ل-سسا-ن-ت نا-ت-نإإ ،ي-ل-ب-ه-م ي-جر-ف تا-سضي-ب-م-لإ ءإد ،جر-ف-لإ
لبهملإ باهتلإ ،يرطف يلوب يلسسانت ناتنإإ ،محرلإ قنع باهتلإ ،لبهملإو جرفلإ باهتلإ ،يلسسانت يلوب ناتنإإ
تاناتنإإ ،لسصافملإ ملأإ ،مدلإ يف موحسشلإ بإرطسضإ ،لوبتلإ ةدايز ،يولعلإ يسسفنتلإ زاهجلإ ناتنإإ ،(يموثرجلإ
يلوب ناتنإإ ،يرطف يلسسانت ناتنإإ ،ةفسشحلإ باهتلإ ،ةفلقلإو ةفسشحلإ باهتلإ) روكذلإ دنع ةيلسسانت ةيراطف
.نايثغ ،(بيسضقلإ ناتنإإ ،نفسصلإ جإرخ ،تاسضيبملاب ةفسشحلإ باهتلإ ،يلسسانت

يذلإ يحسضانتلإ لوبلإ رإردإإ نيزولفيلغابميإإ ببسسي) مجح دافن ،سشطعلإ:ىرخأ’إ ةيبلسسلإ لعفلإ دودر
ركسس سضافخنإ ،(مجحلإ دافنتسساب ةقلعتملإ ةيبلسسلإ لعفلإ دودرو ةيعوأ’إ لخإد مجحلإ سصلقت ىلإإ يدؤوي دق
،(ايروي لينوفلسسلإوأإ نيلوسسنأ’إ عم نيزولفيلغابميإإ ءاطعإإ دنع مدلإ ركسس سضافخنإ ثودح ةبسسن دإدزي) مدلإ
.تيركوتاميهلإ يف ةدايز
لÓخ ءإودلإ إذهب حسصني ’ ،ةيبلسسلإ ةيولكلإ راثآ’إ رهظت يتلإ نإويحلإ دنع تانايبلإ ىلع ءانب:لمحلا
تسسيل لمإوحلإ ءاسسنلإ دنع ءإودلإ إذهل ةحاتملإ ةدودحملإ تانايبلإ .لمحلإ نم ثلاثلإو يناثلإ ثلثلإ

 .سضاهجإ’إو ةيسسيئرلإ ةيقلخلإ بويعلل ءإودلإ إذهب ةطبترملإ رطاخملإ ديدحتل ةيفاك
حسصني’ هنأاب ءاسسنلإ مÓعإإ بجي .ناسسنإ’إ بيلح يف ءإودلإ إذه دجإوت نع تامولعم دجوت’:عاصضرإ’ا
.عيسضرلإ ىلع ةلمتحملإ ةريطخلإ ةيبلسسلإ تإريثأاتلإ ببسسب كلذو عاسضرإ’إ ءانثأإ ءإودلإ إذه لامعتسساب
لا-ف-طأ’إ ى--سضر--م--لإ د--ن--ع ءإود--لإ إذ--ه ة--ي--لا--ع--فو ة--مÓ--سس تا--ب--ثإإ م--ت--ي م--ل:لا-ف-طأ’ا د-ن-ع ماد-خ-ت-صس’ا
.رمعلإ نم ةنسس٨١ نسس نود
إذهل نوكي نأإ عقوتملإ نمو .رمعلإ ىلع دامتع’اب ةعرجلإ رييغتب حسصني ’:نينصسملا دنع مادختصس’ا
.يولكلإ لÓتع’اب نيباسصملإ نينسسملإ ىسضرملإ دنع ةيركسس ةيلاعف ءإودلإ
لÓتع’إ نم نوناعي نيذلإ ىسضرملإ دنع ءإودلإ إذه ةمÓسسو ةيلاعف تابثإإ متي مل:يؤلكلا لÓتع’ا
 .لاحتلإ نوقلتي نيذلإ وأإ ةريخأ’إ ةلحرملاب يولك ءإد عم ،ديدسشلإ يولكلإ
.يدبك لÓتعإ نم نوناعي نيذلإ ىسضرملإ دنع ءإودلإ إذه مدختسسي نأإ نكمي:يدبكلا لÓتع’ا
،حا-ب-سصلإ ي-ف اً--ي--مو--ي ةد--حإو ةر--م غ--ل--م0١ ي-ه ا-ه-ب ى-سصو--م--لإ ة--عر--ج--لإ:ءاطعإ’ا ة-ق-ير-طو ة-عر-ج-لا
.غلم52 ىلإإ ةعرجلإ ةدايز نكمي ءإودلإ إذهل نيلمحتملإ ىسضرملإ دنع .ماعطلإ نودب وأإ عم ذخؤوت
.ءإودلإ إذهب ءدبلإ لبق ةلاحلإ هذه حيحسصتب حسصني مجحلإ ذافن نم نوناعي نيذلإ ىسضرملإ دنع
ءإودلإ إذهب ءدبلإ لبق ةيولكلإ ةفيظولإ مييقتب حسصني:يولكلإ لÓتع’إ نم نوناعي نيذلإ ىسضرملإ
.كلذ دعب يرود لكسشبو

.2م٣٧,١ / ةقيقد / لمRFGe≤5٤ مهيدل نيذلإ ىسضرملإ دنع ةعرجلإ ليدعتل ةجاح’
.2م٣٧,١ / ةقيقد / لمRFGe>5٤   تناك إذإإ ءإودلإ إذه فاقيإإ بجي

ةمعإدلإ ريبإدتلإ قيبطت .مومسسلإ ةبقإرم زكرمب لاسصت’إ بجي ،ةعرج طرف ثودح لاح يف:ةعرجلا طرف
ءدبلإ ،ةيريرسسلإ ةبقإرملإ قيبطت ،يوعملإ يدعملإ زاهجلإ نم ةسصتمملإ ريغ دإوملإ ةلإزإإ ،لثم) ةداتعملإ
.يولكلإ لاحتلاب نيزولفيلغابميإإ ةلإزإإ ةسسإرد متي مل .سضيرملل ةيريرسسلإ ةلاحلإ بلطتت امك (معإدلإ جÓعلاب
.مليفلاب ةسسبلم سصإرقأإ0١ يوحي طيرسش لكو رتسسيلب يطيرسش يوحت نوتركلإ نم ةبلع:ةئبعتلا
.م°52 نود ،ةفرغلإ ةرإرح ةجردب ظفحي:ظفحلا طورصش

.لافطأ’إ لوانتم نع إًديعب ظفحي

(مليفلاب ةسسبلم صصإرقأإ)    بماتايد
غلم52 ،01 نيزؤلفيلغابميإا

HAMAPHARMA/LEAF/DIATAMB (F.c.t)  Size: (210x160 mm)
- Create 11.2.2019/

TPP190000 ءإود  إذـــــه  نإإ
.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’
 ( برـــــــــــــعلا ةــــــــــــلداـــيـصصلا داـــــــــــ–ا )                                                                                      ( برــــــــعلا ةـــــحـصصلا ءارزو سســـــلـ‹)

 :جاـــتنإإ
ةيروسس - هامحامراف هامح
 +٣٤٩٣٧٦٨٣٣٣٦٩ :سسكاف  +١٤٩٣٧٦٨٣٣٣٦٩ :فتاه


