
– HAMAPHARMA/LEAF/Nivoltic fct TPP1206130 (Q:300x155mm)
– E15.8.2012 - (1) M+Q+EMam28.8 - (2) T+EM30.8 - (3) T+EM3.9 - (4) M(702)+F24.10.2012//F14.8/

NIVOLTIC
(FILM-COATED TABLETS)
(Nebivolol/Hydrochlorothiazide 5/12.5, 5/25 mg)

COMPOSITION:
Each film coated tablet contains:
Nebivolol (as Hydrochloride)/Hydrochlorothiazide 5/12.5, 5/25 mg.
MECHANISM OF ACTION:
Nebivolol is a competitive and selective beta-receptor antagonist, It has
mild vasodilating properties. Single and repeated doses of nebivolol
reduce heart rate and blood pressure at rest and during exercise, both
in normotensive subjects and in hypertensive patients. At therapeutic
doses, nebivolol is devoid of alpha-adrenergic antagonism. During
acute and chronic treatment with nebivolol in hypertensive patients
systemic vascular resistance is decreased. Hydrochlorothiazide is a
thiazide diuretic. Thiazides affect the renal tubular mechanisms of
electrolyte reabsorption, directly increasing excretion of sodium and
chloride in approximately equivalent amounts.
PHARMACOKINETICS:
Both nebivolol enantiomers are rapidly absorbed after oral administration.
The absorption of nebivolol is not affected by food; nebivolol can be
given with or without meals. The oral bioavailability of nebivolol averages
12%. In plasma, both nebivolol enantiomers are predominantly bound
to albumin. Nebivolol is extensively metabolised, partly to active
hydroxy-metabolites. In fast metabolisers, elimination half-lives of the
nebivolol enantiomers average 10 hours. In slow metabolisers, they
are 3–5 times longer. In fast metabolisers, elimination half-lives of the
hydroxymetabolites of both enantiomers average 24 hours, and are
about twice as long in slow metabolisers. One week after administration,
38% of the dose is excreted in the urine and 48% in the faeces. Urinary
excretion of unchanged nebivolol is less than 0.5% of the dose.
Hydrochlorothiazide is well absorbed following oral administration.
Hydrochlorothiazide is not metabolized but is eliminated rapidly by the
kidney. At least 61% of the oral dose is eliminated as unchanged drug
within 24 hours. The elimination half-life is between 5.6 and 14.8 hours.
Hydrochlorothiazide is 68 % protein bound in the plasma. In patients
with renal disease, plasma concentrations of Hydrochlorothiazide are
increased and elimination half-life is prolonged.
INDICATIONS:
Treatment of essential hypertension in patients whose blood pressure
is adequately controlled on nebivolol and hydrochlorothiazide given
concurrently. 
CONTRAINDICATIONS:
– Hypersensitivity to the drug, its components, or other sulphonamide-
derived substances.

– Liver insufficiency or liver function impairment.
– Anuria, severe renal insufficiency.
– Acute heart failure, cardiogenic shock or episodes of heart failure
decompensation.

– Sick sinus syndrome, including sino-atrial block.
– Second and third degree atrioventricular block.
– Bradycardia (heart rate < 60 bpm prior to start therapy).
– Hypotension (systolic blood pressure < 90 mmHg).
– Severe peripheral circulatory disturbances.
– History of bronchospasm and bronchial asthma.
– Untreated phaeochromocytoma.
– Metabolic acidosis.
– Refractory hypokalaemia, hypercalcaemia, hyponatraemia.

SIDE EFFECTS:
The most common side effects concerning Nebivolol include headache,
dizziness, paraesthesia, dyspnoea, constipation, nausea, diarrhoea,
tiredness and oedema. The uncommon side effects include nightmares,
depression, impaired vision, bradycardia, hypotension, bronchospasm,
dyspepsia, flatulence, vomiting, pruritus, rash erythematous and impotence.
Side effects concerning Hydrochlorothiazide include leukopenia,
neutropenia, agranulocytosis, thrombocytopenia, aplastic anaemia,
haemolytic anaemia, bone marrow failure, anaphylactic reaction,
anorexia, dehydration, gout, diabetes mellitus, metabolic alkalosis,
hyperuricaemia, electrolyte imbalance, hyperglycaemia, depression,
nervousness, restlessness, sleep disorder, convulsions, depressed level
of consciousness, coma, headache, dizziness, blurred vision, myopia,
cardiac arrhythmias, palpitations, orthostatic hypotension, respiratory
distress, pneumonitis, pulmonary oedema, dry mouth, nausea, vomiting,
diarrhoea, constipation, abdominal pain, flatulence, pancreatitis, jaundice
cholestatic, cholecystitis, pruritus, purpura, urticaria, photosensitivity
reaction, rash, cutaneous lupus erythematosus, vasculitis necrotising,
myalgia, renal impairment, nephritis interstitial, glycosuria, erectile
dysfunction, asthenia, pyrexia, fatigue and thirst.
PRECAUTIONS AND WARNINGS:
In general, continuation of beta-blockade reduces the risk of arrhythmias
during induction and intubation. If beta-blockade is interrupted in
preparation for surgery, the beta-adrenergic antagonist should be
discontinued at least 24 hours beforehand. Beta-adrenergic antagonists
should not be used in patients with untreated congestive heart failure
(CHF), unless their condition has been stabilised. In patients with
ischaemic heart disease, treatment with a beta-adrenergic antagonist
should be discontinued gradually. Beta-adrenergic antagonists may
induce bradycardia, in this case the dosage should be reduced. Beta-
adrenergic antagonists should be used with caution in patients with
peripheral circulatory disorders, as aggravation of these disorders may
occur. They should be also used with caution in patients with first
degree atrioventricular block, because of the negative effect of beta-
blockers on conduction time. In patients with Prinzmetal's angina beta-
adrenergic antagonists may increase the number and duration of anginal
attacks. Care should be taken in diabetic patients however, as nebivolol
may mask certain symptoms of hypoglycaemia (tachycardia, palpitations).
Beta-adrenergic blocking agents may mask tachycardic symptoms in
hyperthyroidism. In patients with chronic obstructive pulmonary disorders,
beta-adrenergic antagonists should be used with caution as airway
constriction may be aggravated. Patients with a history of psoriasis
should take beta-adrenergic antagonists only after careful consideration.
Full benefit from thiazide diuretics can be derived only if the kidney
function is not altered. In patients with renal disease, thiazides may
increase azotaemia. Thiazide therapy may impair glucose tolerance.
Dosage adjustments of insulin or oral hypoglycaemic agents may be
required. Increases in cholesterol and triglyceride levels have been
associated with thiazide diuretic therapy. Thiazide therapy may
precipitate hyperuricaemia and/or gout in certain patients. As for any
patient receiving diuretic therapy, periodic determination of serum
electrolytes should be performed at appropriate intervals because
Thiazides, including hydrochlorothiazide, can cause fluid or electrolyte
imbalance. Exacerbation or activation of systemic lupus erythematosus
has been reported with the use of thiazides. Sensitivity reactions may
occur in patients with or without a history of allergy or bronchial asthma.
Photosensitivity reactions have been reported with thiazide diuretics in
rare cases.

PREGNANCY & LACTATION:
NIVOLTIC is not recommended during pregnancy and lactation.
DRUG & FOOD INTERACTIONS:
Nebivolol:
Concomitant use with class I antiarrhythmics (quinidine, hydroquinidine,
cibenzoline, flecainide, disopyramide, lidocaine, mexiletine, propafenone)
is not recommended, as the effect on atrio-ventricular conduction time
may be potentiated. Calcium channel antagonists of verapamil/diltiazem
type is also not recommended because of the negative influence on
contractility and atrio-ventricular conduction. Concomitant use with
centrally acting antihypertensive drugs (clonidine, guanfacin, moxonidine,
methyldopa, rilmenidine) may worsen heart failure.
Nebivolol should be used with caution when coadministered with Class
III antiarrhythmic drugs (Amiodarone), as the effect on atrio-ventricular
conduction time may be potentiated. Concomitant use of beta-adrenergic
antagonists and anaesthetics may attenuate reflex tachycardia and
increase the risk of hypotension. As a general rule, avoid sudden
withdrawal of beta-blocker treatment. Although nebivolol does not
affect glucose level, concomitant use may mask certain symptoms of
hypoglycaemia (palpitations, tachycardia).
Concomitant use with digitalis glycosides may increase atrio-ventricular
conduction time. Concomitant use with calcium antagonists of the
dihydropyridine type (amlodipine, felodipine, lacidipine, nifedipine,
nicardipine, nimodipine, nitrendipine) may increase the risk of hypotension.
Concomitant use with antipsychotics, antidepressants (tricyclics,
barbiturates and phenothiazines) may enhance the hypotensive effect
of the beta-blockers (additive effect).
Hydrochlorothiazide: The renal clearance of lithium is reduced by
thiazides and consequently the risk of lithium toxicity may be increased
when used in concomitance with hydrochlorothiazide. Therefore the
use of NIVOLTIC in combination with lithium is not recommended. If
the use of such combination proves necessary, careful monitoring of
serum lithium levels is recommended. The potassium-depleting effect
of hydrochlorothiazide may be potentiated by the coadministration of
other medicinal products associated with potassium loss and
hypokalaemia (e.g. other kaliuretic diuretics, laxatives, corticosteroids,
ACTH, amphotericin, carbenoxolone, penicillin G sodium or salicylic
acid derivatives). Such concomitant use is therefore not recommended.
NSAIDs may reduce the antihypertensive effect of thiazide diuretics.
Thiazide diuretics may increase serum calcium levels due to decreased
excretion. If calcium supplements must be prescribed, serum calcium
levels should be monitored and calcium dosage adjusted accordingly.
Periodic monitoring of serum potassium and ECG is recommended
when NIVOLTIC is administered with medicinal products affected
by serum potassium disturbances (e.g. digitalis glycosides and
antiarrhythmics). The effect of skeletal muscle relaxants may be
potentiated by hydrochlorothiazide. Dosage adjustment of the antidiabetic
medicinal product may be required (oral agents and insulin).
Metformin should be used with caution because of the risk of lactic
acidosis induced by possible functional renal failure linked to
hydrochlorothiazide. Dosage adjustment of gout medicinal products
may be necessary since hydrochlorothiazide may raise the level of
serum uric acid. Thiazides may increase the risk of adverse effects
caused by amantadine. In case of high dosages of salicylates
hydrochlorothiazide may enhance the toxic effect of the salicylates on
the central nervous system. Concomitant treatment with cyclosporine
may increase the risk of hyperuricaemia and gout-type complications.

In case of diuretic-induced dehydration, there is an increased risk of
acute renal failure, especially with high doses of iodine products.
There may be additive hypotensive effects or potentiation during
concomitant treatment of NIVOLTIC with other anti-hypertensive
drugs. Concomitant administration of NIVOLTIC with antipsychotics,
tricyclic antidepressants, barbiturates, narcotic drugs and alcohol may
enhance the hypotensive effect.
DOSAGE AND ADMINISTRATION:
Adults:
NIVOLTIC 5 mg/12.5 mg is indicated in patients whose blood pressure
is demonstrated to be adequately controlled on nebivolol 5 mg and
hydrochlorothiazide 12.5 mg given concurrently. The dose is one tablet
(5 mg/12.5 mg) daily, preferably at the same time of the day. Tablets
may be taken with meals. NIVOLTIC 5 mg/25 mg is indicated in
patients whose blood pressure is demonstrated to be adequately
controlled on nebivolol 5 mg and hydrochlorothiazide 25 mg given
concurrently. The dose is one tablet (5 mg/25 mg) daily, preferably at
the same time of the day. Tablets may be taken with meals.
NIVOLTIC should not be given to patients with severe renal insufficiency.
Data in patients with hepatic insufficiency or impaired liver function
are limited. Therefore the use of NIVOLTIC in these patients is
contra-indicated.
OVERDOSAGE / TOXICITY:
Symptoms of overdosage are: bradycardia, hypotension, bronchospasm
and acute cardiac insufficiency, electrolyte depletion, dehydration,
nausea and somnolence. The patient should be kept under close
supervision and be treated in an intensive care ward. Blood glucose
levels should be checked. Serum electrolytes and creatinine should be
monitored frequently. Absorption of any drug residues still present in
the gastro-intestinal tract can be prevented by gastric lavage and the
administration of activated charcoal and a laxative. Artificial respiration
may be required. Bradycardia should be treated by administering
atropine; the beta-blocking effect can be counteracted by slow
intravenous administration of isoprenaline hydrochloride, or dobutamine,
until the required effect has been obtained.
PACKING:
10 film-coated tablets in one blister/carton.
30 film-coated tablets in 3 blisters/carton.
STORAGE CONDITIONS:
Store away from direct light and humidity in a place of a temperature
between 15° and 30°C.

THIS IS A MEDICAMENTTPP1206130
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.
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KEEP MEDICAMENTS OUT OF REACH OF CHILDREN
(Council of Arab Health Ministers)                                                  (Arab Pharmacists Association)
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نع غلبأإ دقو .مدلإ يف درإوسشلإ وأإ لئإوسسلإ يف بإرطسضإ ببسست نأإ نكمي ،ديزايثورولكورديه
.ةيديزايثلإ تإردملإ مإدختسساب ةيزاهجلإ ةيمامحلإ ةبئذلإ ءإدل طيسشنت وأإ مقافت تلاح
وأإ ةيسساسسحلإ نم خيرات نودب وأإ عم ىسضرملإ يف تإديزايثلإ دسض ةيسساسسح تÓعافت ثدحت دق
.ةردان تلاح يف ةيديزايثلإ تإردملإ عم ةيئوسض ةيسساسسح تÓعافت ليجسست مت .يبسصقلإ وبرلإ
:عاسضرإ’او لم◊ا
.عاسضرإلإو لمحلإ ءانثأإكيتلوفين مإدختسسإ مدع بجي
:ةيئاذغلاو ةيئاودلا تÓخادتلا
،نيدينيوكلإ) لثم١ فسصلإ نم مظنلإ بإرطسضإ تإداسضم عم ةكراسشملاب حسصني ل:لولوڤيبين
(نونيفابورب ،نيتيليسسكيم ،نيئاكوديل ،ديمإريبوسسيد ،ديناكي-ل-ف ،ن-ي-لوز-ن-ي-ب-ي-سس ،ن-يد-ي-ن-يو-كورد-ي-ه
عم ءإودلإ لامعتسسإ يدؤوي كلذك .ينيطبلإ ينيذألإ ليسصوتلإ نمز ةدايز ىلإإ يدؤوت دق اهنأل
ليسصوتلإو ةيسضابقنلإ فعسض ىلإإ ميزايتليدلإو ليمابإريفلإ عون نم مويسسلاكلإ تإونق تإرسصاح
لثم ةيزكرملإ طغسضلإ تاسضفاخ عم ةكراسشملإ يدؤوت امك .بلقلإ ةلسضعل ينيطبلإ ينيذألإ
.يبلقلإ لسشفلإ ءوسس ةدايز ىلإإ (نيدينيملير ،ابود ليثيم ،نيدينوسسكوم ،نيسسافنإوج ،نيدينولكلإ)
لثم٣ فسصلإ نم مظنلإ بإرطسضإ تإداسضم عم لولوڤيبين ةكراسشم دنع رذحلإ ذاختإ بجي
ينيذألإ ليسصوتلإ نمز ةدايز ىلإإ ةيودألإ هذه عم ءإودلإ لامعتسسإ يدؤوي ثيح ،نورإدويمألإ
ةيودألإ عم ءإودلإ لوانت دنع طغسضلإ طوبه ثودح ةيلامتحإ دإدزت نأإ نكمي كلذك .ينيطبلإ
ةيومفلإ ركسسلإ تاسضفاخو نيلوسسنألإ عم ءإودلإ لوانت يفخي نأإ نكمي .ريدختلإ يف ةمدختسسملإ
ةكراسشم ديزت نأإ نكمي .(بلقلإ ناقفخو عرسست) هثودح دنع مدلإ ركسس سضافخنإ سضإرعأإ
ديزت نأإ نكمي كلذك ،ينيطبلإ ينيذألإ ليسصوتلإ نمز (نيسسكوجيد) سسيلاتيجيدلإ تاقتسشم
نم مويسسلاكلإ تإونق تإرسصاح عم لولوڤيبينلإ ةكراسشم دنع طغسضلإ يف طوبه ثودح ةيلامتحإ

،نيبدومين ،نيبيدراكين ،نيبديفين ،نيبيديسسل ،نيبدوليف ،نيبدولمألإ) نيديريبورديهيدلإ ةلئاع
،ةقلحلإ ةيثÓث) بائتكلإ تإداسضمو ةيسسفنلإ ةيودألإ عم ةكراسشملإ ديزت نأإ نكمي .(نيبدنيرتين
.(يفاسضإإ ريثأات) اتيب تإرسصاحل طغسضلل سضفاخلإ ريثأاتلإ (تانيزايثونيف ،تإرويتيبرابلإ

دإدزي يلاتلابو ةيديزايثلإ تإردملإ ريثأاتب مويثيلل ةيولكلإ ةيفسصتلإ سضفخنت:ديزايثورولكورديه
مدعب ىسصوي إذل ،ديزايثورولكورديه عم مويثيلل نمإزتملإ لامعتسسلإ ءانثأإ مويثيللاب مامسسنلإ رطخ
تايوتسسمةبقإرم بجي هلامعتسسإ ةرورسض لاح يفو دحإو نآإ يف مويثيللإ عم ءإودلإ لامعتسسإ
لامعتسسلإ ءانثأإ رذحلإ يخوت بجي .نمإزتملإ لامعتسسلإ ءانثأإ ةقيقد ةبقإرم لسصملإ يف مويثيللإ
ديزايثورولكورديهلإ ريثأات نم ديزت يلاتلابو مويسساتوبلإ فزنتسست يتلإ ةيودألإ عم ءإودلل نمإزتملإ
،تÓ--ه--سسم--لإ ،مو--ي--سسا--تو--ب--ل--ل ة--ظ--فا--ح--لإ ر--ي--غ تإرد--م---لإ ل---ث---م ،مو---ي---سسا---تو---ب---ل---ل فز---ن---ت---سسم---لإ
تاقتسشمو ج نيلسسنبلإ ،نولوسسكونيبراكلإ ،نيسسيريتوفمألإ،HTCA ،تإديئوريتسسوكيتروكلإ

سضفاخلإ رثألإ نم ةيديئوريتسسلإ ريغ باهتللإ تإداسضم فعسضت نأإ نكمي .فاسصفسصلإ سضمح
تإردملإ عم تقولإ سسفن يف مويسسلاكلإ لامعتسسإ دنع رذحلإ ذخأإ بجي .تإردمللمدلإ طغسضل
تايوتسسمةبقإرمب ىسصوي كلذل ،امزÓبلإ يف مويسسلاكلإ ىوتسسم نم ديزت اهنأإ ثيح ةيديزايثلإ
.نمإزتملإ لامعتسسلإ ءانثأإ مويسسلاكلإ نم ةعرجلإ ليدعتو ةقيقد ةبقإرم لسصملإ يف مويسسلاكلإ
يئابرهك بلق طيطخت ءإرجإإو ةقيقد ةبقإرم لسصملإ يف مويسساتوبلإ تايوتسسمةبقإرمب ىسصوي
لاتيجيدلإ تإديزوكولغ نم لك عم ةيديزايثلإ تإردملل نمإزتملإ لامعتسسلإ ءانثأإ يرود لكسشب
د-يز-ي نأإ ن-ك-م-ي .ل-سصم--لإ مو--ي--سسا--تو--ب تا--بإر--ط--سضا--ب ر--ثأا--ت--ت ي--ت--لإ م--ظ--ن--لإ بإر--ط--سضإ تإدا--سضمو
ةداعإإ بجي .اًعم امهلوانت دنع رذحلإ يغبني إذل ةيلسضعلإ تايخرملإ ريثأات نم ديزايثورولكورديه
عم اهلامعتسسإ دنع (ةيومفلإ تاسضفاخلإو نيلوسسنألإ لثم) ركسسلل ةسضفاخلإ ةيودألإ ةعرج طبسض
ةدايز ببسسب ةيديزايثلإ ةيلوبلإ تإردملإ عم نيمروفتيملإ لوانت دنع رذحلإ يخوت بجي .ءإودلإ
ق-ل-ع-ت-م-لإ ة-يو-ل-ك-لإ ة-ف-ي-ظو-لإ ل-سشف ثود-ح لا-م-ت-حإ ة-ج-ي-ت-ن ي-ن-ب-ل سضا-م--ح ثود--ح ة--ي--لا--م--ت--حإ
ديزايثورولكورديه نأل سسرقنلل ةداسضملإ ةيودألإ نم ةعرجلإ ليدعت مزلي دق .ديزايثورولكورديهلاب
ةيبناجلإ راثآلإ نم ةيديزايثلإ تإردملإ ديزت نأإ نكمي .لسصملإ يف لوبلإ سضمح ىوتسسم عفري دق
ديزي نأإ نكمي ،تÓيسسيلاسسلإ نم ةيلاع تاعرج لوانت لاح يف .اًعم امهلوانت دنع نيداتنامأÓل

كيتلوفين
(مليفلاب ةسسبلم سصإرقأإ)
(غم5/52 ،5/5,21 ديزايثورؤلكورديه/ لؤلؤفيبين)

.وبر وأإ يبسصق جنسشت ثودحل يسضرم خيرات دوجو -
.جلاعملإ ريغ متإوقلإ مروب نيباسصملإ سصاخسشألإ -
.يبÓقتسسإ سضاسضمحإ دوجو -
.ةجلاعملل بيجتسسم ريغمدلإ يف مويدوسصلل سصقن وأإ مويسسلاكلإ ةدايز وأإ مويسساتوبلل سصقن ثودح -
:ةيبنا÷ا تاÒثأاتلا
رسسع ،ليمنت سسح ،رإودلإ ،عإدسصلإ لولوڤيبينب ةقلعتملإ اًعويسش رثكألإ ةيبناجلإ راثآلإ لمسشت
اًعويسش لقألإ ةيبناجلإ راثآلإ لمسشتو .ةمذولإ ،بعتلإ ،لاهسسإلإ ،نايثغلإ ،كاسسمإلإ ،سسفنتلإ
،تابسصقلإ جنسشت ،طغسضلإ سضافخنإ ،بلقلإ تابرسض ؤوطابت ،ةيؤورلإ سشوسشت ،بائتكلإ ،سسيبإوكلإ
ةقلعتملإ ةيبناجلإ راثآلإ لمسشت .زجعلإو يمامح حفط ،ةكحلإ ،ءايقإلإ ،ةخفنلإ ،مسضهلإ ءوسس
سصق-ن ،تا-ب-ب-ح-م-لإ سصق-ن ،تلد-ت-ع-م-لإ سصق-ن ،سضي-ب-لإ تا-ير-ك-لإ سصق-ن د-يزا-ي--ثورو--ل--كورد--ي--ه--لا--ب
نإدقف ،يقأات لعف در ،مظعلإ عاخن لسشف ،يلÓحنلإ مدلإ رقف ،يجسسنتÓلإ مدلإ رقف ،تاحيفسصلإ
،مد-لإ ي-ف لو-ب-لإ سضم-ح طر-ف ،ي-بÓ-ق-ت-سسإ نو-ل-ق-ت ،ير-ك-سسلإ ،سسر-ق-ن ة-لا-ح ،فا-ف-ج-ت-لإ ،ة-ي-ه--سشلإ
،مو-ن-لإ تا-بإر-ط-سضإ ،ل-م-ل-م-ت-لإ ،ة-ي-ب-سصع-لإ ،با-ئ--ت--كلإ ،مد--لإ ر--ك--سس عا--ف--ترإ ،درإو--سشلإ بإر--ط--سضإ
،ر-ظ-ن ر-سصق ،ة-يؤور-لإ سشو-سشت ،رإود-لإ ،عإد-سصلإ ،ة-بو-ب-ي-غ-لإ ،ي-عو-لإ ىو-ت-سسم طو--ب--ه ،تا--جÓ--ت--خلإ
،ةئرلإ باهتلإ ،ردسصلإ قيسض ،فوقولإ دنع طغسضلإ سضافخنإ ،ناقفخلإ ،بلقلإ مظن بإرطسضإ
باهتلإ ،ةخفنلإ ،نطبلإ يف ملأإ ،كاسسمإإ ،لاهسسإإ ،ءايقإإ ،نايثغ ،مفلإ فافج ،ةيوئرلإ ةمذولإ
ةبئذلإ ،يدلج حفط ،ةيئوسض ةيسساسسح تÓعافت ،ىرسش ،ةكح ،يوإرفسص دإدسسنإ ،سسايركنبلإ
،ةيركسس ةليب ،يلÓخ ةيلك باهتلإ ،يولك روسصق ،يلسضع ملأإ ،يرخنت ةيعوأإ باهتلإ ،ةيمامحلإ

.سشطعلإو بعتلإ ،ةرإرحلإ عافترإ ،نهولإ ،باسصتنلإ فعسض
:لامعتسس’ا تاريذ–

ريدختلإ لÓخ مظنلإ بإرطسضإ رطخ نم للقي اتيب تÓبقتسسم بجح رإرمتسسإ ،ماع لكسشب
اتيب تإرسصاح فاقيإإ يغبني ،ةيحإرج ةيلمعل ريسضحتلإ يف اتيب بجح عطق لاح يف .بيبنتلإو
ىسضرملإ يف ةينيردألإ اتيب تإرسصاح مإدختسسإ مدع بجي .لقألإ ىلع ةعاسس٤2 لبق ةينيردألإ
يف .ترقتسسإ دق مهتلاح نكت مل ام ،جلاعملإ ريغ يناقتحلإ بلقلإ روسصق نم نوناعي نيذلإ
اتيب تإرسصاحب ةجلاعملإ فقوتت نأإ يغبني ،ةيبلقلإ ةيورتلإ سصقن سضإرمأاب نيباسصملإ ىسضرملإ
تابرسض يف ؤوطابت ةينيردألإ اتيب تإرسصاح لامعتسسإ ببسسي نأإ نكمي .يجيردت لكسشب ةينيردألإ
تإرسصاح مدختسست نأإ يغبني .ةلاحلإ هذه ثودح لاح يف ةعرجلإ فيفخت بجي إذهل ،بلقلإ
ثيح ،ةيطيحملإ ةيومدلإ ةرودلإ تابإرطسضإ نم نوناعي نيذلإ ىسضرملإ يف رذحب ةينيردألإ اتيب
ةينيردألإ اتيب تإرسصاح مإدختسسإ بجي كلذك .تابإرطسضلإ هذه يف مقافت ثدحي نأإ نكمي
يبلسسلإ ريثأاتلل إًرظن ىلوألإ ةجردلإ نم ينيطب ينيذأإ راسصح نم نوناعي نيذلإ ىسضرملإ يف رذحب
ديزي دقlatemznirP ةحبذلإ نم نوناعي نيذلإ ىسضرملإ يف .لقنلإ نمز ىلع اتيب تإرسصاحل
ءاطعإإ دنع رذحلإ ذخأإ يغبني .ةينيردألإ اتيب تإرسصاح مإدختسسإ دنع ةحبذلإ تامجه نمزو ددع
مدلإ ركسس سضافخنإ سضإرعأإ سضعب يفخي نأإ نكمي لولوڤيبين نأل ،يركسسلإ ىسضرمل رسضحتسسملإ
بلقلإ عرسست سضإرعأإ ةينيردألإ اتيب تإرسصاح يفخت دق كلذك .(ناقفخلإو بلقلإ عرسست لثم)
،نمزم يدإدسسنإ يوئر بإرطسضإ نم نوناعي نيذلإ ىسضرملإ يف .قردلإ طاسشن طرف ةلاح يف
قرطلإ سضابقنإ يف مقافت ثودح ةيناكمإإ ببسسب رذحب ةينيردألإ اتيب تإرسصاح مإدختسسإ يغبني
ةينيردألإ اتيب تإرسصاح مإدختسسإ مدع ةيفدسص خيراتب نيباسصملإ ىسضرملإ ىلع يغبنيو .ةيئإوهلإ
ريغت مدع لاح يف طقف ةيديزايثلإ تإردملإ نم ةلماكلإ ةدافتسسلإ متي .ةينأاتم ةسسإرد دعب لإإ
.يولك سضرمب نيباسصملإ ىسضرملإ يف مدلإ جرتنت نم ةيديزايثلإ تإردملإ ديزت دق .ةيلكلإ ةفيظو
ىلع تÓيدعت ءإرجإإ مزلي دق .زوكولغلإ لمحت نم ةيديزايثلإ تإردملاب جÓعلإ لطعي نأإ نكمي

تايوتسسم يف ةدايز ثدحي نأإ نكمي .مفلإ قيرط نع مدلإ ركسس تاسضفاخ وأإ نيلوسسنألإ ةعرج
تإردملاب جÓعلإ يدؤوي دق .ةيديزايثلإ تإردملاب جÓعلإ دنع ديريسسيلغ يرتلإو لورتسسيلوكلإ
ةبقإرمب مايقلإ يغبني .ىسضرملإ سضعب يف سسرقنلإ وأإ مدلإ يف لوبلإ سضمح طرف ىلإإ ةيديزايثلإ
كلذ يف امب ،ةيديزايثلإ تإردملإ نأل،تإردملاب جÓع ىقلتي سضيرم يأل لسصملإ درإوسشل ةيرود

:يئايميكلا بيكÎلا
:ىلع مليفلاب سسبلم سصرق لكيوحي
.غم5/52 ،5/5,2١ ديزايثورولكورديه /(ديإرولكورديه لكسشب) لولوڤيبين
:Òثأاتلا ةيلآا
نإإ ،ةيعوأÓل عسسومك فيعسض ريثأات كلتمي ،ةيئاقتنإلإ اتيب تÓبقتسسم تإرسصاح نم لولوڤيبين
لÓخ طغسضلإ سضفختو بلقلإ تابرسض لدعم سضفخل يدؤوت لولوڤيبينلإ نم رثكأإ وأإ ةعرج لوانت
طغسضلإ يوذ سصاخسشألإ وأإ عفترملإ طغسضلإ يوذ سصاخسشألإ ىدل دهجلإ ءانثأإ وأإ ةحإرلإ ةرتف
هتعرجب هلامعتسسإ ىدل ةيلانيردألإ افلأإ تÓبقتسسمل رسصاح ريثأات يأإ لولوڤيبين رهظي ل .يعيبطلإ
امأإ .لولوڤيبينلاب جÓعلإ ةرتف لÓخ لقت ةيزاهجلإ ةيئاعولإ ةعنامملإ نإاف كلذك ،ةيجÓعلإ
تابيبنلإ نم درإوسشلإ سصاسصتمإ ةداعإإ تايلآإ ىلع رثؤوي ،يديزايث يلوب ردم وهف ديزايثورولكورديه
.اًبيرقت ةيواسستم تايمكب رسشابم لكسشب ديرولكلإو مويدوسصلإ حإرطإإ نم ديزي امك،ةيولكلإ
:ةيئاودلا كئار◊ا
لولوڤيبين سصاسصتمإ رثأاتيل .ةعرسسب يومفلإ يطاعتلإ دعب لولوڤيبين يبكامتم نم Óًك سصتمي
مفلإ قيرط نع يويحلإ رفإوتلإ لدعم غلبي .ماعطلإ نودب وأإ عم هئاطعإإ نكمي ثيح ،ماعطلإ دوجوب
سضرعتي .امزÓبلإ يف يسسيئر لكسشب نيموبلألاب لولوڤيبين يبكامتم Óك طبتري .%2١ لولوڤيبينل
.ةلاعفلإ يسسكورديه تابلقتسسم ىلإإ يئزج لكسشب لوحتي ذإإ ،عسسإو قاطن ىلع بÓقتسسÓل لولوڤيبين
بÓقتسسلإ يوذ سصاخسشألإ يف تاعاسس0١ لولوڤيبين يبكامتم حإرطنإ فسصن رمع لدعم غلبي
غلبي .تإرم5-٣نم حإرطنلإ فسصن رمع لوطي ءيطبلإ بÓقتسسلإ يوذ سصاخسشألإ امأإ ،عيرسسلإ
سصاخسشألإ يف ةعاسس٤2 لولوڤيبين يبكامتمل يسسكورديه تابلقتسسم حإرطنإ فسصن رمع لدعم
ىلإإ حإرطنلإ فسصن رمع لوطي ءيطبلإ بÓقتسسلإ يوذ سصاخسشألإ امأإ ،عيرسسلإ بÓقتسسلإ يوذ
ن-م عو-ب-سسأإ د-ع-ب زإر--ب--لإ ق--ير--ط ن--ع %٨٤و لو-ب-لإ ق-ير--ط ن--ع ة--عر--ج--لإ ن--م %٨٣ حر-ط-ن-ي .ف-ع-سضلإ
.ةعرجلإ نم %5,0 نم لقأإ وه ريغتملإ ريغ هلكسشب لولوڤيبينل يلوبلإ حإرطإلإ .لامعتسسلإ
ديزايثورولكورديه بلقتسسيل .مفلإ قيرط نع لامعتسسلإ دعب ديج لكسشب ديزايثورولكورديه سصتمي
ريغ لكسشب ةيومفلإ ةعرجلإ نم لقألإ ىلع %١٦ حرطني ثيح .ةعرسسب ةيلكلإ قيرط نع حرطنيو
%٨٦ طبتري .ةعاسس٨,٤١ و٦,5 نيب ديزايثورولكورديه فسصن رمع حوإرتي .ةعاسس٤2 لÓخ ريغتم
نم امزÓبلإ زيكإرت دإدزت ،يولك سضرمب نيباسصملإ ىسضرملإ يف .امزÓبلإ تانيتوربب ةعرجلإ نم
.حإرطنلإ فسصن رمع لوطيو ديزايثورولكورديه
:تابابطتسس’ا
طغسضلإ ىسضرم ىدل سصاخ لكسشبو،يسساسسألإ مدلإ طغسض عافترإ ةجلاعمل ءإودلإ لمعتسسي
.اًعم ديزايثورولكورديهو لولوڤيبين ءاطعإاب مهيدل مدلإ طغسض طبسض مت نيذلإ

:تابابطتسس’ا تاداسضم
.ىرخألإ تإديمافلسسلإ تاقتسشم وأإ هتانوكم نم يأإ وأإ ءإودلإ دسض سسسسحتلإ طرف -
.دبكلإ ةفيظو يف لطعت وأإ داح سضافخنإ نم نوناعي نيذلإ ىسضرملإ -
.ديدسشلإ ةيولكلإ ةيورتلإ سصقن وأإ لوبلإ عاطقنإ -
.ينيذألإ يبيجلإ بلقلإ راسصح ثودحل خيرات دوجو ،ةيبلقلإ ةمدسصلإ ،داحلإ يبلقلإ لسشفلإ -
.ينيذألإ يبيجلإ راسصحلإ كلذ يف امب ،ةسضيرملإ ةيبيجلإ ةدقعلإ ةمزÓتم -
.ينيطبلإ ينيذألإ راسصحلإ نم ةثلاثلإو ةيناثلإ ةجردلإ -
.(ةجلاعملاب ءدبلإ لبق ةقيقد/ةبرسض0٦<) بلقلإ تابرسض ؤوطابت نم نوناعي نيذلإ سصاخسشألإ -
.(قبئز مم0٩ نم لقأإ يسضابقنلإ مدلإ طغسض) مدلإ طغسض سضافخنإ نم نوناعي نيذلإ ىسضرملإ -
.ةيطيحملإ ةيومدلإ ةرودلإ يف داح للخ دوجو -

TPP1206130 ءاود  اذـــــه  نإا
.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‹)

امهلوانت دنع يزكرملإ يبسصعلإ زاهجلإ ىلع تابكرملإ هذهل ةيمسسلإ راثآلإ نم ديزايثورولكورديه
سضمح تايوتسسم ةدايز ىلإإ يدؤوت نأإ نكمي ةيديزايثلإ تإردملإ عم نيروبسسولكيسسلإ ةكراسشم .اًعم
لامعتسسإ ببسسب فافجت ثودح لاح يف .سسرقنلاب ةباسصإلإ ةيلامتحإ يلاتلابو مدلإ يف لوبلإ
دويلإ تابكرم لامعتسسإ دنع ةًسصاخ داح يولك لسشف ثودح ةيلامتحإ دإدزت ةيلوبلإ تإردملإ
رثألإ ةدايز ىلإإ ىرخألإ طغسضلإ تاسضفاخ عمCITLOVIN ةكراسشم يدؤوت دق.ةيلاع تاعرجب
ةيثÓث بائتكلإ تإداسضموناهذلل ةداسضملإ ةيودألإ عم ةكراسشملإ نأإ امك .مدلإ طغسضل سضفاخلإ
.ءإودلل طغسضلل سضفاخلإ ريثأاتلإ ديزت نأإ نكمي لوحكلإو ةردخملإ ةيودألإو تإرويتيبرابلإو تاقلحلإ
:لامعتسس’ا ةقيرطو ةعر÷ا
:نيغلابلا

دنع فاك لكسشب مهيدل مدلإ طغسض طبسض مت نيذلإ ىسضرملل غم5/5,2١كيتلوفين ىطعي -
ءإودلإ فسصوي .هسسفن تقولإ يف غم5,2١ ديزايثورولكورديهو غم5 لولوڤيبين ةعرج مإدختسسإ
.اًيموي دعوملإ سسفنب ةعرجلإ ذخأإ ةاعإرم عم ماعطلإ عم ذخؤوت نأإ نكميو ،مويلإ يف ةديحو ةعرجب

دنع فاك لكسشب مهيدل مدلإ طغسض طبسض مت نيذلإ ىسضرملل غم5/52كيتلوفين ىطعي -
ءإودلإ فسصوي .هسسفن تقولإ يف غم52 ديزايثورولكورديهو غم5 لولوڤيبين ةعرج مإدختسسإ
.اًيموي دعوملإ سسفنب ةعرجلإ ذخأإ ةاعإرم عم ،ماعطلإ عم ذخؤوت نأإ نكميو ،مويلإ يف ةديحو ةعرجب

.ديدسش يولك روسصقب نيباسصملإ ىسضرمللكيتلوفين ءاطعإإ يغبني ل -
كلذل .ةدودحم دبكلإ ةفيظو يف لطعت وأإ يدبك روسصق نم نوناعي نيذلإ ىسضرملإ يف تانايبلإ -

.ىسضرملإ ءلؤوه يفكيتلوفين مإدختسسإ مدع بجي
:اهت÷اعم ةقيرط/ةيمسسلا/ةعر÷ا ةدايز Òثأات
،ةيبسصق تاجنسشت ،طغسضلإ سضافخنإ ،بلقلإ تابرسض ؤوطابت ةدئإز ةعرجب ممسستلإ سضإرعأإ نمسضتت
ةريطخ سضإرعألإ هذه ربتعت ،سساعن ،نايثغ ،فافجت ،درإوسش يف سصقن ،داح ةيبلق ةيورت سصقن
درإوسش ةبقإرمو ،مدلإ زوكولغ تايوتسسم سصحف يغبني ثيح .يروف يبط لخدت يعدتسستو
وأإ لا-ع-ف-لإ م-ح-ف-لإ ءا-ط-عإإ وأإ ةد-ع-م-لإ ل-سسغ د-عا-سسي د-ق .رر-ك-ت-م ل-ك-سشب ن-ي-ن-ي-تا-ير--ك--لإو ل--سصم--لإ
دق .يمسضهلإ زاهجلإ يف ءإودلإ نم اياقب دوجو لاح يف ءإودلإ سصاسصتمإ ليلقت يف تÓهسسملإ
ةلإزإإ نكمي امك ؛نيبورتألإ ءاطعإاب بلقلإ ؤوطابت ةجلاعم نكمي .يعانطسصلإ سسفنتلإ ءإرجإإ مزلي
،نيماتوبود وأإ ديرولكورديه نيلانيربوزيإÓل ءيطبلإ يديرولإ نقحلإ قيرط نع اتيب تإرسصاح ريثأات

.بولطملإ ريثأاتلإ ىلع لوسصحلإ متي ىتح
:ةئبعتلا
.رتسسيلب طيرسش نمسض مليفلاب ةسسبلم سصإرقأإ0١ يوحت نوتركلإ نم ةبلع
.رتسسيلب ةطرسشأإ٣ نمسض مليفلاب سسبلم سصرق0٣ يوحت نوتركلإ نم ةبلع
:نيزختلا طورسش
.م°0٣-°5١ هترإرح زواجتتل ناكم يف رسشابملإ ءوسضلإو ةبوطرلإ نع إًديعب ظفحي

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


