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COMPOSITION:
Each tablet of Diazepam Hama Pharma contains: 2, 5, 10 mg Diazepam.
Excip ients :  Anhydrous lactose,  Magnesium stearate,
Microcrystalline cellulose, Yellow iron oxide, Red iron oxide. 
CLINICAL PHARMACOLOGY: Diazepam is a benzodiazepine
that exerts anxiolytic, sedative, muscle-relaxant, anticonvulsant and
amnestic effects. Most of these effects are thought to result from a
facilitation of the action of gamma aminobutyric acid (GABA),
an inhibitory neurotransmitter in the central nervous system.
PHARMACOKINETICS:
Absorption:After oral administration > 90% of diazepam is absorbed
and the average time to achieve peak plasma concentrations is
1–1.5 hours. Absorption is delayed and decreased when
administered with a moderate fat meal. There is also an increase
in the average time to achieve peak concentrations to about 2.5 hours
in the presence of food as compared with 1.25 hours when fasting.
Distribution: Diazepam and its metabolites are highly bound to
plasma proteins (diazepam 98%). Diazepam and its metabolites
cross the blood-brain and placental barriers and are also found in
breast milk in concentrations approximately one tenth of those in
maternal plasma (days 3 to 9 post-partum). In young healthy
males, the volume of distribution at steady-state is 0.8 to 1.0 L /
kg. The initial distribution phase has a half-life of approximately 1
hour, although it may range up to > 3 hours.
Metabolism: Diazepam is N-demethylated by CYP3A4 and 2C19 to
the active metabolite N-desmethyldiazepam, and is hydroxylated by
CYP3A4 to the active metabolite temazepam. N-desmethyldiazepam
and temazepam are both further metabolized to oxazepam.
Temazepam and oxazepam are largely eliminated by glucuronidation.
Elimination: Half-life up to 48 hours: The terminal elimination
half-life of the active metabolite N-desmethyldiazepam is up to
100 hours. Diazepam and its metabolites are excreted mainly
in the urine, predominantly as their glucuronide conjugates.
The clearance of diazepam is 20 to 30 mL/min in young adults.
Diazepam accumulates upon multiple dosing and there is some
evidence that the terminal elimination half-life is slightly prolonged.
Pharmacokinetics in Special Populations:
Children: In children 3 - 8 years old the mean half-life of
diazepam has been reported to be 18 hours.
Newborns: In full term infants, elimination half-lives around 30
hours have been reported, with a longer average half-life of 54
hours reported in premature infants of 28 - 34 weeks gestational
age and 8 - 81 days post-partum. In both premature and full term
infants the active metabolite desmethyldiazepam shows evidence
of continued accumulation compared to children. Longer half-lives
in infants may be due to incomplete maturation of metabolic pathways.
Geriatric: Elimination half-life increases by approximately 1 hour
for each year of age beginning with a half-life of 20 hours at 20
years of age. This appears to be due to an increase in volume of
distribution with age and a decrease in clearance. 
Hepatic Insufficiency: In mild and moderate cirrhosis, average
half-life is increased. There is also an increase in volume of
distribution, and average clearance decreases by almost half.
Mean half-life is also prolonged with hepatic fibrosis to 90 hours,
with chronic active hepatitis to 60 hours, and with acute viral
hepatitis to 74 hours. In chronic active hepatitis, clearance is
decreased by almost half.

INDICATIONS:
- Diazepam is indicated for the management of anxiety - disorders
or for the short-term relief of the symptoms of anxiety. Anxiety or
tension associated with the stress of everyday life usually.

- Diazepam is indicated for the management of anxiety disorders
or for the short-term relief of the symptoms of anxiety. Anxiety or
tension associated with the stress of everyday life usually.

- Management of anxiety disorders or for the short-term relief of
the symptoms of anxiety. Anxiety or tension associated with the
stress of everyday life usually does not require treatment with an
anxiolytic.

- In acute alcohol withdrawal, Diazepam may be useful in the
symptomatic relief of acute agitation, tremor, impending or
acute delirium tremens and hallucinosis.

- Diazepam is a useful adjunct for the relief of skeletal muscle
spasm due to reflex spasm to local pathology (such as inflammation
of the muscles or joints, or secondary to trauma), spasticity
caused by upper motor neuron disorders (such as cerebral palsy
and paraplegia), athetosis, and stiff-man syndrome.

- Oral Diazepam may be used adjunctively in convulsive disorders,
although it has not proved useful as the sole therapy.

The effectiveness of Diazepam in long-term use, that is, more
than 4 months, has not been assessed by systematic clinical
studies. The physician should periodically reassess the use-
fulness of the drug for the individual patient.
CONTRAINDICATIONS: Diazepam  is contraindicated in
patients with a known hypersensitivity to diazepam, and,
because of lack of sufficient clinical experience, in pediatric
patients under 6 months of age.  Diazepam is also contraindicated
in patients with myasthenia gravis, severe respiratory insufficiency,
severe hepatic insufficiency, and sleep apnea syndrome. It may be
used in patients with open-angle glaucoma who are receiving
appropriate therapy, but is contraindicated in acute narrow-angle
glaucoma.
WARNINGS: Diazepam is not recommended in the treatment of
psychotic patients and should not be employed instead of appropriate
treatment. Since Diazepam has a central nervous system depressant
effect, patients should be advised against the simultaneous
ingestion of alcohol and other CNS-depressant drugs during
Diazepam therapy.
As with other agents that have anticonvulsant activity, when
Diazepam is used as an adjunct in treating convulsive disorders,
the possibility of an increase in the frequency and/or severity of
grand mal seizures may require an increase in the dosage of
standard anticonvulsant medication. Abrupt withdrawal of
Diazepam in such cases may also be associated with a temporary
increase in the frequency and/or severity of seizures.
Pregnancy: Category D.
In general, the use of diazepam in women of childbearing potential,
and more specifically during known pregnancy, should be considered
only when the clinical situation warrants the risk to the fetus.
Patients should also be advised that if they become pregnant
during therapy or intend to become pregnant they should
communicate with their physician about the desirability of
discontinuing the drug.
Labor and Delivery: Special care must be taken when Diazepam
is used during labor and delivery, as high single doses may produce
irregularities in the fetal heart rate and hypotonia, poor sucking,
hypothermia, and moderate respiratory depression in the
neonates. 
Nursing Mothers: Diazepam passes into breast milk. Breastfeeding
is therefore not recommended in patients receiving Diazepam.

PRECAUTIONS: If  Diazepam  is to be combined with other
psychotropic agents or anticonvulsant drugs, careful consideration
should be given to the pharmacology of the agents to be
employed – particularly with known compounds that may potentiate
the action of diazepam, such as phenothiazines, narcotics, barbiturates,
MAO inhibitors and other antidepressants. The usual precautions
are indicated for severely depressed patients or those in whom
there is any evidence of latent depression or anxiety associated with
depression, particularly the recognition that suicidal tendencies
may be present and protective measures may be necessary. 
Psychiatric and paradoxical reactions are known to occur when
using benzodiazepines. Should this occur, use of the drug should
be discontinued. These reactions are more likely to occur in
children and the elderly.
A lower dose is recommended for patients with chronic respiratory
insuff iciency, due to the risk of respiratory depression.
Benzodiazepines should be used with extreme caution in patients
with a history of alcohol or drug abuse. In debilitated patients, it is
recommended that the dosage be limited to the smallest effective
amount to preclude the development of ataxia or oversedation
(2 mg to 2.5 mg) once or twice daily, initially, to be increased
gradually as needed and tolerated.
Some loss of response to the effects of benzodiazepines
may develop after repeated use of Diazepam for a prolonged
time. 
Pediatric Use: Safety and effectiveness in pediatric patients
below the age of 6 months have not been established.
Geriatric Use: In elderly patients, it is recommended that the
dosage be limited to the smallest effective amount to preclude the
development of ataxia or oversedation (2 mg to 2.5 mg) once or
twice daily, initially to be increased gradually as needed and tolerated.
Extensive accumulation of diazepam and its major metabolite,
desmethyldiazepam, has been noted following chronic
administration of diazepam in healthy elderly male subjects.
Metabolites of this drug are known to be substantially excreted by
the kidney, and the risk of toxic reactions may be greater in
patients with impaired renal function. Because elderly patients are
more likely to have decreased renal function, care should be
taken in dose selection, and it may be useful to monitor renal
function.
Hepatic Insufficiency: Decreases in clearance and protein binding,
and increases in volume of distribution and half-life have
been reported in patients with cirrhosis. In such patients, a 2- to
5- fold increase in mean half-life has been reported. Increases in
half-life have also been reported in hepatic fibrosis and in both
acute and chronic hepatitis. Benzodiazepines are commonly
implicated in hepatic encephalopathy.
Information for Patients: To assure the safe and effective use of
benzodiazepines, patients should be informed that,
since benzodiazepines may produce psychological and physical
dependence, it is advisable that they consult with their physician
before either increasing the dose or abruptly discontinuing this
drug. The risk of dependence increases with duration of treatment;
it is also greater in patients with a history of alcohol or drug
abuse.
Patients should be advised against the simultaneous ingestion
of alcohol and other CNS-depressant drugs during Diazepam
therapy. As is true of most CNS-acting drugs, patients receiving
Diazepam should be cautioned against engaging in hazardous
occupations requiring complete mental alertness, such as operating
machinery or driving a motor vehicle.

Drug Interactions:
Centrally Acting Agents: If Diazepam is to be combined with
other centrally acting agents careful consideration should be
given to the pharmacology of the agents employed particularly
with compounds that may potentiate or be potentiated by the
action of Diazepam, such as phenothiazines, antipsychotics,
anxiolytics/sedatives, hypnotics, anticonvulsants, narcotic analgesics,
anesthetics, sedative antihistamines, narcotics, barbiturates, MAO
inhibitors and other antidepressants.
Alcohol: Concomitant use with alcohol is not recommended due
to enhancement of the sedative effect.
Antacids: Diazepam peak concentrations are 30% lower when
antacids are administered concurrently. 
Compounds Which Inhibit Certain Hepatic Enzymes: There is
a potentially relevant interaction between diazepam and
compounds which inhibit certain hepatic enzymes (particularly
cytochrome P450 3A4 and 2C19). At present, this reaction is
known to occur with cimetidine, ketoconazole, fluvoxamine,
fluoxetine, and omeprazole.
Phenytoin:There have also been reports that the metabolic
elimination of phenytoin is decreased by diazepam.
ADVERSE REACTIONS: Side effects most commonly reported
were drowsiness, fatigue, muscle weakness, and ataxia. The
following have also been reported:
Central Nervous System: Confusion, depression, headache,
slurred speech, tremor, vertigo, dysarthria.
Gastrointestinal System: Constipation, nausea, gastrointestinal
disturbances
Special Senses: Blurred vision, diplopia, dizziness
Cardiovascular System: Hypotension
Psychiatric and Paradoxical Reactions: Stimulation, restlessness,
acute hyperexcited states, anxiety, agitation, aggressiveness,
irritability, rage, hallucinations, psychoses, delusions, increased
muscle spasticity, insomnia, sleep disturbances, and nightmares.
Inappropriate behavior and other adverse behavioral effects have
been reported when using benzodiazepines. Should these occur,
use of the drug should be discontinued. They are more likely to
occur in children and in the elderly.
Urogenital System: incontinence, changes in libido, urinary retention:
Skin: Skin reactions
Laboratories: elevated transaminases and alkaline phosphatase.
Other: changes in salivation, including dry mouth, hypersalivation.
DRUG ABUSE AND DEPENDENCE:Chronic use (even at therapeutic
doses) may lead to the development of physical dependence:
discontinuation of the therapy may result in withdrawal or
rebound phenomena.
OVERDOSAGE: Overdose of benzodiazepines is usually
manifested by central nervous system depression ranging from
drowsiness to coma. In mild cases, symptoms include drowsiness,
confusion, and lethargy. In more serious cases, symptoms
may include ataxia, diminished reflexes, hypotonia, hypotension,
respiratory depression, coma (rarely). Overdose of benzodiazepines
in combination with other CNS depressants (including alcohol)
may be fatal and should be closely monitored.
Management of overdosage: Following overdose with oral
benzodiazepines, general supportive measures should be employed
including the monitoring of respiration, pulse, and blood pressure.
Vomiting should be induced (within 1 hour) if the patient is
conscious. Gastric lavage should be undertaken with the airway
protected if the patient is unconscious. Intravenous fluids should
be administered. If there is no advantage in emptying the stomach,
activated charcoal should be given to reduce absorption. Special

attention should be paid to respiratory and cardiac function in
intensive care. General supportive measures should be
employed, along with intravenous fluids, and an adequate airway
maintained. 
Flumazenil, a specific benzodiazepine-receptor antagonist,
is indicated for the complete or partial reversal of the sedative
effects of benzodiazepines and may be used in situations when
an overdose with a benzodiazepine is known or suspected.
DOSAGE AND ADMINISTRATION: Dosage should be
individualized for maximum beneficial effect. While the usual
daily dosages given below will meet the needs of most patients,
there will be some who may require higher doses. In such
cases dosage should be increased cautiously to avoid
adverse effects.

PACKING: A box of 3 blisters, each contains 10 tablets.
STORGAE CONDITIONS: “Store at room temperature, between
20° - 25° C, away from light”

“Keep out of reach of children”   

Diazepam Hama Pharma
(Tablets)   (2,5,10mg)

THIS IS A MEDICAMENTTPP180089
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
pharmacist 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

ADULTS USUAL DAILY DOSE
Management of Anxiety Disorders and

Relief of Symptoms of Anxiety.
Depending upon severity of symptoms

2 mg to 10 mg, 2 to 4 times daily

Symptomatic Relief in Acute Alcohol
Withdrawal.

10 mg, 3 or 4 times during the first 24
hours, reducing to 5 mg, 3 or 4 times

daily as needed
Adjunctively for Relief of Skeletal

Muscle Spasm. 2 mg to 10 mg, 3 or 4 times daily

Adjunctively in Convulsive Disorders. 2 mg to 10 mg, 2 to 4 times daily

Geriatric Patients, or in the presence
of debilitating disease.

2 mg to 2.5 mg, 1 or 2 times daily
initially; increase gradually as needed

and tolerated
PEDIATRIC PATIENTS

Because of varied responses to 
CNS-acting drugs, initiate therapy with

lowest dose and increase as
required. Not for use in pediatric

patients under 6 months.

1 mg to 2.5 mg, 3 or 4 times daily
initially; increase gradually as needed

and tolerated



:يئايميكلا بيكرتلا
 .مابيزايد غلم01 وأا5 وأا2 :امراف ةامح مابيزايد نم ضصرق لك يوحي
ديضسكأا ،زوللضس نيلا-ت-ضسير-كور-ك-ي-م ،مو-يز-ن-غ-م-لا تار-ي-ت-ضس ،ي-ئا-مل زو-ت-كل:تاغاوضسلا
.رمحألا ديدحلا ديضسكأا  ،رفضصألا ديدحلا
،جÓتخا داضضم ،يلضضع يخرم ،نuكرم ،قلقلا ليزمك مدختضسي Úبيزايدوزنب وه مابيزايد :تايريرضسلا
ديضسأا كيÒتوبونيمأا اماغ ضضمح لمع ليهضست نع ةŒان راثآلا هذه مظعم نأا دقتعي  .ةركاذلل دقفم
(ABAG)، ا يبضصعلا زاهجلل طبثم يبضصع لقان وهوŸيزكر.
:ةيئاودلا ةيكرحلا
مزÓ-لا ن-مز-لا   ط-ضسو-ت-م ،ه--ن--م ٪0٩ ضصتم-ي ا-يو-م-ف ما-ب-يزا-يد-لا ءا-ط-عإا د-ع-ب:صصاضصتم’ا
امك ضصاضصتملا لدعم رخأاتي .ةعاضس5.1 -1 امزÓبلا يف زيكارتلا ةمق ىلإا لوضصولل
نمزلا   طضسوتم يف ةدايز اضضيأا كانه نأا امك .نوهدلاب ةلدتعم ةبجو عم ىطعي امدنع ضصقانتي
عم ةنراقملاب ماعطلا دوجو لظ يف ةعاضس5.2 يلاوحب زيكارتلا ةمق ىلإا لوضصولا قيقحتل

 .مئاضصلل ةعاضس52.1
مابيزايدلا ربعي .(٪٨٩ مابيزايد) امزÓبلا تانيتوربب هتابلقتضسمو مابيزايدلا طبتري:عزوتلا
بيلح يف اضضيأا دجاوتي امك ،يميضشملا زجاحلاو يومدلا يغامدلا زجاحلا هتابلقتضسمو
.(ةدلولا دعب مايأا٩-3) تاهمألا امزÓب يف ةدوجوملا رضشع يلاوح يواضست زيكارتب يدثلا
.غك/ل1 -٨.0 ءاحضصألا روكذلا بابضشلا دنع ةرقتضسملا ةلاحلا يف عيزوتلا مجح يواضسي
3 زواجتي دق هنأا نم مغرلا ىلع ،ةعاضس1 يلاوح غلبي رمع فضصن يلوألا عزوتلا روط كلمي
.تاعاضس
ن-م ما--ب--يزا--يد ي--ف توزآلا ةرذ--ب ة--ط--ب--تر--م--لا ل--ي--ت--م--لا ةر--مز عز--ن يدؤو--ي:بÓقتضس’ا
امك،mapezaidlyhtemsed-N لاعفلا بلقتضسملا ىلإا91C2و4A3PYCلبق
.هتلضسكرده قيرط نع4A3PYCلبق نم مابيزاميتلا لاعفلا بلقتضسملا ىلإا هليوحت متي
حر-ط م-ت-ي .ما-ب-يزا-ضسكوأا ى-لإا ما--ب--يزا--م--ي--ت--لاوmapezaidlyhtemsed-N بل-ق-ت--ضسي
.تادينوروكولغ لكضشب ريبك دح ىلإا مابيزاضسكوأاو مابيزاميتلا
لاعفلا بلقتضسملل يئاهنلا رمعلا فضصن لضصي .ةعاضس٨4 ىلإا هفضصن رمع لضصي:حارطإ’ا

mapezaidlyhtemsed-Nلكضشب هتابل-ق-ت-ضسمو ما-ب-يزا-يد-لا زر-ف-ي .ة-عا-ضس001 ى--لإا
/ لم03-02 مابيزايدلا ةيفضصت غلبت . ةيدينوروكولغ تانرتقم ةئيه ىلع لوبلا يف يضسيئر
كانهو ةددعتم تاعرج ىلع هئاطعإا ءانثأا مابيزايد مكارتي .بابضشلا نيغلابلا دنع ةقيقد
.Óًيلق دادزي ريخألا حرطلا رمع فضصن نأا ىلع ةلدألا ضضعب
:ةضصاخ ت’اح - ةيئاودلا ةيكرحلا
.ةعاضس٨1 تاونضس٨-3 لافطألا دنع مابيزايدلا فضصن رمع طضسوتم:لافطأ’ا
03 يلاوح نيجضضانلا عضضرلا دنع حارطإلا فضصن رمع:ةد’ولا يثيدح لافطأ’ا
رمع نم جدخلا لافطألا دنع ةعاضس45 يواضسب لوطأا رمع فضصن طضسوتم عم ،ةعاضس
رارمتضسا ىلع لئلد كانه .مايأا1٨-٨ ـب ةدلولا دعب وأا لمحلا ءانثأا اًعوبضسأا٨2-43
ةنراقملاب نيلماكلا عضضرلاو جدخلا لافطألا دنع ليتملا عوزنملا لاعفلا بلقتضسملا مكارت
قرط جضضن يف ضصقن ىلإا عضضرلا لافطألا دنع رمعلا فضصن دايدزا دوعي دق .لافطألا عم
.بÓقتضسلا
فضصنب اًءدب رمعلا نم ةنضس لكل ةعاضس1 براقي امب حرطلا رمع فضصن دادزي:نونضسملا
مجح يف ةدايز ىلإا يدؤوي اذه نأا ودبي .رمعلا نم ةنضس02 لجأا نم ةعاضس02 يواضسي رمع
 .ةيفضصتلا يف ضضافخناو نضسلا يف مدقتلا عم عزوتلا

.لدتعملا ىلإا فيفخلا عمضشتلا تلاح يف فضصنلا رمع دادزي:يدبكلا روضصقلا
دادزي .اًبيرقت فضصنلا رادقمب ةيفضصتلا لدعم ضصقانتي .عزوتلا مجح يف ةدايز اًضضيأا كانه
.اًضضيأا رمعلا فضصن    طضسوتم
دبكلا باهتلا نم نوناعي نم دنع وأا ،ةعاضس0٩ ىلإا يدبكلا فيلتلا نم نوناعي نمم دنع
يف .ةعاضس4٧ ىلإا داحلا يضسوريفلا دبكلا باهتلا نم وأا ،ةعاضس06 ىلإا طضشنلا نمزملا
.اًبيرقت فضصنلا رادقمب ةيفضصتلا لدعم ضضفخني ،طضشنلا نمزملا دبكلا باهتلا
:تابابطتضس’ا
بلطتيل .قلقلا ضضارعأا نم ريضصقلا ىدملا ىلع فيفختلا وأا قلقلا تابارطضضا جÓع-

.قلقلا تÓيزمب جÓعلا ةيمويلا ةايحلا طوغضضب طبترملا رتوتلا وأا قلقلا ةًداع
ضضارعأا فيفخت يف مابيزايد مادختضسا ديفملا نم نوكي دق ،داحلا لوحكلا باحضسنا-

.ةضسولهلو ثودحلا كضشو ىلع وأا داحلا يضشاعترلا نايذهلا ،ضشاعرلا ،داحلا جايهلا
ج-ن-ضشت-لا ى-لإا دو-ع-ي يذ-لا ة-ي-ل-ك-ي-ه-لا تÓ-ضضع-لا ج-ن-ضشت ن-م ف-ي-ف-خ-ت-ل-ل د-عا-ضسم جÓ--ع-

ةيلاتلا وأا ،لضصافملا وأا تÓضضعلا باهتلا لثم) يعضضوم ضضرم دوجو نع ضسكعنملا
للضشلا لثم) ايلعلا ةيكرحلا ةيبضصعلا ايÓخلا تابارطضضا نع مجانلا جنضشتلا ،(ضضرل
.ضسبيتملا لجرلا ةمزÓتم ،عنكلا ، (يلفضسلا يفضصنلا للضشلاو يغامدلا

مل هنأا نم مغرلا ىلع ،ةيجÓتخلا ضضارمأÓل دعاضسم جÓعك اًيومف همادختضسا نكمي-
.ديحو جÓعك ةدئاف تبثي

نع رهضشأا4 نم رثكأل ليوطلا ىدملا ىلع مابيزايدلا مادختضسا ةيلاعف نم تبثتلا متي مل
ءاودلا اذه ةدئافل يرود مييقت ءارجإا بيبطلا ىلع يغبني .ةيريرضس ةيزاهج تاضسارد قيرط
.ةدح ىلع ضضيرم لكل
طرف نم نوناعي نيذلا ىضضرملا دنع مابيزايد مدختضسيل:بابطتضس’ا تاداضضم
ببضسب رمعلا نم رهضشأا6 نود ىضضرملا لافطألادنع مدختضسي ل امك ،مابيزايدلل ضسضسحتلا
نهولا نم نوناعي نيذلا ىضضرملا دنع اًضضيأا مدختضسي ل امك ،ةيريرضسلا براجتلا ضصقن
ءانثأا ضسفنتلا فقوت ةمزÓتم ،ديدضش يدبك روضصق ،ديدضش يضسفنت روضصق ،ليبولا يلضضعلا
ةيوازلا حوتفم قرزلا نم نوناعي نيذلا ىضضرملا دنع مابيزايد مادختضسا نكمي .مونلا
.داحلا ةيوازلا قيضض قرزلا جÓع يف مدختضسيل هنأا لإا ،بضسانملا جÓعلا نوقلتي نيذلا
نأا يغبني ل امك ،ناهذلا ىضضرم جÓع يف مابيزايد مادختضساب حضصنيل:تاريذحت
.بضسانملا جÓعلا نم لًدب مدختضسي
مدعب ىضضرملا حضصن يغبني ،ةيزكرملا ةيبضصعلا ةلمجلا ىلع دمخم ريثأات مابيزايدلل نأا امب
لكضشبSNC ةيزكرملا ةيبضصعلا ةلمجلل ةدمخملا ةيودألا نم هريغو لوحكلا لوانت
.مابيزايدلاب جÓعلا ةرتف لÓخ تقاوتم
كانه نوكي دق ،جÓتخÓل اداضضم اطاضشن كلتمت يتلا ةيودألا نم هريغ عم لاحلا وه امك
مابيزايد مادختضسا دنعريبكلا عرضصلا تابون ةدضش وأا / و ةريتو دايدزا ةيناكمإا يف لامتحا

داضضم ةعرج يف ةدايز بلطتي امم ،ةيجÓتخلا تابارطضضلا جÓع يف دعاضسم لماعك
نوكي دق تلاحلا هذه لثم يف مابيزايدلل ئجافملا باحضسنلا .يرايعملا جÓتخلا
.تابونلا ةدضش وأا / و ةريتو يف ةتقؤوم ةدايزب اًضضيأا اًطبترم
D ةئفلا:لمحلا
لكضشبو ،لمتحملا باجنإلا نضس يف ءاضسنلا دنع مابيزايدلا مادختضسا نكمي ،ماع لكضشب
ىلع لمتحملا رطخلا ةيريرضسلا ةلاحلا رuربت امدنع طقف ،لمحلا ةرتف لÓخ اًديدحت رثكأا
لمحلاب ةينلا وأا جÓعلا ءانثأا لمحلا لاح يف ىضضرملا حضصن اًضضيأا يغبني امك .نينجلا
.ءاودلا نع فقوتلا يف ةبغرلا لوح بيبطلا عم لضصاوتلاب
ضضاخملا ءانثأا مابيزايد مادختضسا دنع ةضصاخ رذحلا يخوت بجي:ةد’ولاو صضاخملا
بلقلا تابرضض لدعم ماظتنا مدع ىلإا يدؤوت دق ةيلاع ةدحاو ةعرج نأا ثيح ،ةدلولاو
يضسفنت طيبثت ،مضسجلا ةرارح ضضافخنا ،ةعاضضرلا يف ءوضس ،رتوتلا ضصقنو نينجلا دنع
 .ةدلولا يثيدح دنع لدتعم
يف ةيعيبطلا ةعاضضرلاب حضصنيل كلذلو .يدثلا بيلح ىلإا مابيزايد ربعي:عاضضرإ’ا
.مابيزايد نوقلتي نيذلا ىضضرملا

نم اهريغ وأا ةيضسفنلا ةيودألا عم بنج ىلإا ابنج مابيزايد لامعتضسا لاح يف:تاطايتحا
هذه لثم مادختضسل يئاودلا ريثأاتلا ىلإا ةيانعب رظنلا يغبني ،جÓتخÓل ةداضضملا ةيودألا
،نيزايثونيفلا لثم ،مابيزايدلا لمع زفحت دق اهنأا ةفورعملا تابكرملا عم ةضصاخ - ةيودألا
.ىرخألا بائتكلا تاداضضمو زاديضسكوأا نيمأا ونوم تاطبثم ،تاروتيبرابلا ،تاردخملاو
كانه ناك نمم وأا ديدضشلا بائتكلا ىضضرم دنع ةداتعملا تاطايتحلا عابتا ىلإا راضشي
ةيراحتنلا لويملا نأاب ةضصاخ ،بائتكلاب طبترم قلق وأا نماك بائتكا ىلع ليلد يأا مهيدل
.ةيئاقو ريبادت عابتا ىلإا ةجاح كانه نوكت دق امك ةدوجوم نوكت دق
ماد--خ--ت--ضسا د--ن--ع ثد--ح--ت د--ق ة--ي--ضضقا--ن--ت--لاو ة--ي--ضسف--ن--لا ل--ع--ف--لا دودر نأا فور--ع---م---لا ن---م
نمو.ءاودلا لوانت نع فقوتلا يغبني ،رمألا اذه ثودح لاح يف و .تانيبيزايدوزنبلا
.نضسلا رابك و لافطألا دنع رمألا اذه ثدحي نأا حجرملا
طيبثت رطخل اًرظن ،نمزم يضسفنت روضصق نم نوناعي نيذلا ىضضرملل لقأا ةعرج ءاطعإاب ىضصوي
.يضسفنتلا زاهجلا
ءوضس خيرات مهيدل نيذلا ىضضرملا دنع ديدضش رذحب تانيبيزايدوزنبلا مادختضسا يغبني
.ءاودلا وأا لوحكلا مادختضسا
عنمل ةلاعف ةعرج لقأا ىلع ةعرجلا رضصتقت نأا ،فاعضضلا ىضضرملا دنع نضسحتضسملا نم
،ةيادبلا يف ،اًيموي نيترم وأا ةدحاو ةرم (غلم5.2 ىلإا غلم2) طرفم نيكرت وأا حنر روطت

.لمحتلاو ةجاحلا بضسحب اًيجيردت اهتدايز متي ثيح
مابيزايد نم رركتملا مادختضسلا دعب تانيبيزايدوزنبلا ريثأاتل ةباجتضسلا يف ضصقن روطتي دق
.تقولا نم ةليوط ةرتفل
ىضضرملا لافطألا دنع رضضحتضسملا ةيلاعفو ةمÓضس تبثت مل:لافطأ’ا دنع مادختضس’ا
.رهضشأا6 نع مهرامعأا لقت نيذلا
رضصتقت نأا ،نينضسملا ىضضرملا دنع نضسحتضسملا نم:نينضسملا دنع مادختضس’ا
5.2 ىلإا غلم2) ةئدهتلا طرف وأا حنر ثودح نود ةلويحلل لاعف رادقم لقأا ىلع ةعرجلا
ةجاحلا بضسح اًيجيردت اهتدايز متيو يئدبم لكضشب ،اًيموي نيترم وأا ةدحاو ةرم (غلم
ي---ضسي---ئر---لا ه---ب---ل---ق---ت---ضسمو ما---ب----يزا----يد----ل----ل د----يد----ضش م----كار----ت ظ----حو----ل د----قو .ل----م----ح----ت----لاو
mapezaidlyhtemsedءاحضصألا نينضسملا روكذلا ىدل نمزم لكضشب هئاطعإا دعب.

رطخ نإاو ،ىلكلا قيرط نع ريبك لكضشب حرطت ءاودلا اذه تابلقتضسم نأا فورعملا نمو
فئاظو يف لÓتعا نم نوناعي نيذلا ىضضرملا يف ربكأا نوكت دق ةماضس تاريثأات ثودح
يخوت يغبني ،ىلكلا فئاظو لÓتعل ةضضرع رثكأا مه نينضسملا ىضضرملا نأا امبو .ىلكلا
.ىلكلا فئاظو ةبقارم نضسحتضسملا نمو ،ةعرجلا رايتخا دنع رذحلا
ةدايز نعو نيتوربلا عم طابترلاو ةيفضصتلا يف ناضصقن نع غÓبإلا مت:يدبكلا روضصقلا
لثم يف .دبكلا عمضشت نم نوناعي نيذلا ىضضرملا دنع رمعلا فضصنو عزوتلا مجح يف
،رمعلا   فضصن طضسوتم يف فاعضضأا5 ىلإا2 ـب ةدايز نع غÓبإلا مت دقو ،ىضضرملا ءلؤوه
دبكلا باهتلاو يدبكلا فيلتلا ىضضرم دنع رمعلا فضصن يف تادايز نع غÓبإلا مت امك
.نمزملاو داحلا يئابولا
.عئاضش لكضشب يدبك يغامد لÓتعا ثادحإاب ةطروتم تانيبزايدوزنبلا

:ىضضرملل تامولعم
نامضضل يلاتلابو ،يدضسجلاو يضسفنلا دامتعلا ىلإا يدؤوت دق تانيبيزايدوزنبلا نأا امب
نضسحتضسملا نم هنأاب ىضضرملا مÓعإا بجي ،تانيبيزايدوزنبلل لاعفلاو نمآلا مادختضسلا
رطاخم دادزت .ءاودلا اذه نع يئاجفلا فقوتلا وأا ةعرجلا ةدايز امإا لبق بيبطلا ةراضشتضسا
ءوضس خيرات مهيدل نيذلا ىضضرملا دنع اضضيأا دادزت اهنأا امك .جÓعلا ةدم دايدزاب دامتعلا
.ءاودلا ىلع دامتعا وأا لوحكلا مادختضسا
زاهجلل ةطبثملا ةيودألا نم هريغو لوحكلل نمازتملا لوانتلا مدعب ىضضرملا حضصن يغبني
رثؤوت يتلا ةيودألا مظعم يف لاحلا وه امك .مابيزايدب جÓعلا ةرتف لÓخ يزكرملا يبضصعلا

يف طارخنلا نم مابيزايد نوقلتي نيذلا ىضضرملا رذحي ،يزكرملا يبضصعلا زاهجلا ىلع
.تارايضسلا ةدايق وأا تلآلا ليغضشت لثم ،ةلماكلا ةيلقعلا ةظقيلا بلطتت يتلا ةرطخلا نهملا

:ةيئاودلا تÓخادتلا
اًيزكرم ةلاعفلا ةيودألا عم بنج ىلإا اًبنج مابيزايد لوانت لاح يف:ةيزكرملا ةيودأ’ا
نأا وأا زيفحت اهنكمي يتلا كلت ةضصاخ تابكرملا كلتل يئاودلا ريثأاتلا يف ةيانعب رظنلا يغبني
،تانكرملا /قلقلا تÓيزم ،ناهذلا تاداضضم ،نيزايثونيفلا لثم ،مابيزايدلا ريثأات نمديزت
نيماتضسيهلا تاداضضم ،ريدختلا داوم ،ةردخملا تانكضسملا ،جÓتخلا تاداضضم ،تامونملا
.ىرخألا بائتكلا تاداضضموOAMتاطبثم ،تارويتيبراب ،تاردخم ،ةنكرملا
.نكرملا ريثأاتلا زيزعتل اًرظن لوحكلا عم مابيزايد لوانتب حضصنيل:لوحكلا

هئاطعإا دنع ٪03 وحنب مابيزايدلل ةيمظعألا زيكارتلا ضصقانتت:ةضضومحلا تاداضضم
.ةضضومحلا تاداضضم عم نمازتم لكضشب
تاذ نوكت دق تاريثأات كانه:ةيدبكلا تاميزنأ’ا صضعب طبثت يتلا تابكرملا

موركوتيضسلا ةضصاخ) دبكلا تاميزنأا ضضعب طبثت يتلا تابكرملاو مابيزايدلا نيب ةلضص
4A3054P91وC2).نأا نكمي لعافتلا اذه نأا فورعملا نم ،رضضاحلا تقولا يف
.لوزاربيموأاو ،نيتضسكولفلا ،نيماضسكوفولفلا ،لوزانوكوتيكلا ،نيديتيميضسلا عم ثدحي
نيئوتينيفلل يبÓقتضسلا حرطلا ضضافخنا ىلإا ديفت ريراقت اًضضيأا كانه تناك:نيئوتينيفلا
.مابيزايدلا ريثأاتب
فعضض ،بع-ت ،ضسا-ع-ن :ي-ه اً-عو-ي-ضش ر-ث-كألا ة-ي-ب-نا-ج-لا تار-ي-ثأا-ت-لا:ةيبناجلا تاريثأا-ت-لا
:نع اًضضيأا غÓبإلا مت امك ،حنر ،تÓضضعلا
،راود ،ضشاعر ،مÓكلاب ةبوعضص ،عادضص ،بائتكا ،طيلخت:يزكرملا يبضصعلا زاهجلا
.ظفلت رضسع
.ةيوعم ةيدعم تابارطضضا ،نايثغ ،كاضسمإا:يمضضهلا زاهجلا
.ةخود ،عفضش ،ةيؤورلا ميغت:ةضصاخلا صساوحلا
.مدلا طغضض ضضافخنا:يئاعولا يبلقلا زاهجلا
ةراثإا طرف تلاح ،حايترا مدع ،زيفحت:ةيضضقانتلا لعفلا دودرو ةيضسفنلا تاريثأاتلا

،تÓضضعلا جنضشت ةدايز ،ماهوأا ،ناهذ ،ةضسوله ،بضضغ ،ةيجويه ،ةيناودع ،جايه ،قلق ،ةداح
راثآاو قئÓلا ريغ كولضس نع غÓبإلا مت دق امك .ضسيباوك ،مونلا يف تابارطضضا ،قرأا
بجي ،كلذ ثودح لاح يف .تانيبيزايدوزنبلا مادختضسا دنع ىرخأا ةراضض ةيكولضس
رابكو لافطألا دنع ثدحت نأا لًامتحا رثكأا تاريثأاتلا هذه .ءاودلا مادختضسا نع فقوتلا
.نضسلا
ضسابتحا ،ةيضسنجلا ةبغرلا (عركلا) يف تاريغت ،لوبلا ضسلضسيلضسانتلا يلوبلا زاهجلا
.لوبلا
.ةيدلج لعف دودر:دلجلا
ةيولقلا زاتافضسوفلاو زانيماضسنارتلا عافترا:تاربتخملا
.باعللاو ،مفلا فافج كلذ يف امب ،باعللا يف تاريغت:ىرخأ’ا
يف ىتح) نمزملا مادختضسلا يدؤوي دق:ءاودلا ىلع دامتع’او مادختضس’ا ءوضس
رهاوظ ىلإا جÓعلا نع فقوتلا يدؤوي دق :يئايزيف دامتعا ريوطت ىلإا (ةيجÓعلا تاعرجلا
.ضضارعألا ةدواعم وأا باحضسنلا
زاهجلا طيبثت ىلإا تانيبيزايدوزنبلا نم ةدئازلا ةعرجلا يدؤوت ام ةداع:ةعرجلا طرف
ةفيفخلا تلاحلا يف ضضارعألا لمتضشت .ةبوبيغ ىلإا ضساعنلا نم حوارتي يزكرملا يبضصعلا

ىلع ضضارعألا لمضشت دق ،ةروطخ رثكألا تلاحلا يف .لومخ ،طيلخت ،ضساعنلا :ىلع
،يضسفنتلا زاهجلا طيبثت ،مدلا طغضض ضضافخنا ،رتوتلا ضصقن ،لعفلا دودر لؤواضضت ،حنر
ةيزكرملا ةيبضصعلا ةلمجلا تاطبثم عم تانيبيزايدوزنبلا نم ةدئازلا ةعرجلا .(اًردان) ةبوبيغ
.بثك نع اهتبقارم متت نأا بجيو ةلتاق نوكت دق (لوحكلا كلذ يف امب) ىرخألا

لكضشب ،مفلا قيرط نع تانيبيزايدوزنبلا عم ةدئاز ةعرج دعب:ةدئازلا ةعرجلا جÓع
،مدلا طغضضو ضضبنلاو ضسفنتلا ةبقارم كلذ يف امب ةماع ةمعاد ريبادت مادختضسا يغبني ماع
لضسغ ءارجإا يغبني .ايعاو ضضيرملا ناك اذإا (ةعاضس1 دودح يف) ءيقلا ضضيرحت بجي امك
نع لئاوضسلا ءاطعإا يغبني .يعولل ادقاف ضضيرملا ناك اذإا ءاوهلا ىرجم ةيامح عم ةدعملا

لاعفلا محفلا ءاطعإا يغبني ،ةدعملا غارفإا يف ةزيم يأا كانه نكي مل اذإا .ديرولا قيرط
يف بلقلاو يضسفنتلا زاهجلا ةفيظول ضصاخ مامتها ءÓيإا يغبني امك ،ضصاضصتملا ليلقتل
لئاوضسلا عم بنج ىلإا ابنج ،ةمعاد ريبادت مادختضسا يغبني ماع لكضشب .ةزكرملا ةيانعلا
 .فاك ءاوه ىرجم ىلع ظافحلاو ،ةيديرولا
راثآÓل يئزج وأا لماك ضسكعل يدؤوي ،نيبيزايدوزنبلا تÓبقتضسمل رضصاح وهو لينيزامولف
نم ةعرجلا طرف تلاح يف همادختضسا نكميو ،تانيبيزايدوزنبلا نع ةجتانلا ةئدهم
.نيبيزايدوزنبلا
ردق ىضصقأا ىلع لوضصحلل ةيدرف ةعرجلا نوكت نأا بجي:لامعتضس’ا ةقيرطو ةعرجلا
يبلت يلاتلا لودجلا يف ةداتعملا ةيمويلا تاعرجلا نأا نيح يف ،ديفملا ريثأاتلا نم
هذه لثم يف .ربكأا تاعرج ىلإا ىضضرملا ضضعب جاتحي دق ،ىضضرملا مظعم تاجايتحا
.ةيبناجلا راثآلا بنجتل رذحب ةعرجلا ةدايز يغبني تلاحلا

.ضصارقأا01 يوحي رتضسيلب لك ،(3) ددع رتضسيلب يوحت نوتركلا نم ةبلع:ةئبعتلا
““ءوضضلا نع اًديعب ،م02º- 52º نيب ،ةفرغلا ةرارح ةجرد يف ظفحي““:ظفحلا طورضش

““لافطألا لوانتم نع اًديعب ظفحي““

– HAMAPHARMA/LEAF/ Diazepam                   (340 x155mm)
– S 18.10.2017/T7.11.2017/T22.11.2017/T6.1.2018/F8.1.2018/T20.4.2019

امرافةامحمابيزايد
(صصأرقأأ)
(غلم01 ،5 ،2 مابيزايد)

TPP180089 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‹)

 :جاـــتنإا
ةيروضس - ةامحامراف ةامح
 +34٩3٧6٨3336٩ :ضسكاف +14٩3٧6٨3336٩ :فتاه

42 لوأا لÓخ اًيموي تارم4 ىلإا3 ،غلم01
تارم4 ىلإا3 ،غلم5 ىلإا ضضفخت   مث ،ةعاضس

.ةجاحلا بضسح ،اًيموي
.داحلا لوحكلا بحضس ضضارعأا فيفخت

.اًيموي تارم4 ىلإا3 ،غلم01 ىلإا غلم2 تÓضضعلا جنضشت فيفختل ةكراضشم ةجلاعم
.ةيلكيهلا

.اًيموي تارم4 ىلإا2 ،غلم01 ىلإا غلم2 ةيجÓتخلا تابارطضضÓل ةكراضشم ةجلاعم
ةرم2 ىلإا1 ،غلم5.2 ىلإا غلم2 :ةيئدبلا ةعرجلا

.لمحتلاو ةجاحلا بضسح اًيجيردت دادزت ،اًيموي
ضضرم دوجو لاح يف وأا نينضسملا ىضضرملا

.نهوم
لافطأ’ا ىضضرملا

4 ىلإا3 ،غلم5.2 ىلإا غلم1 :ةيئدبلا ةعرجلا
ةجاحلا بضسح اًيجيردت دادزت ،اًيموي تارم

.لمحتلاو

زاهجلا ةيودأل ةتوافتم تاباجتضسا ثودح ببضسب
ةعرج لقأاب جÓعلا ءدب بجي ،يزكرملا يبضصعلا

 .بولطملا بضسح ةدايزلا عم
.رهضشأا6 نضس نود ىضضرملا لافطألا يف مدختضسيل

ةيدايتع’ا ةيمويلا ةعرجلا نوغلابلا

ضضارعألا ةدضش بضسح
.اًيموي تارم4 ىلإا2 ،غلم01 ىلإا غلم2

ضضارعأا فيفختو قلقلا تابارطضضا ةجلاعم
.قلقلا


