
Composition: Each capsule contains:
Nortriptyline hydrochloride, equivalent to 10 mg, 25 mg, 50 mg or 75 mg
of Nortriptyline.
Excipients: Magnesium stearate, Pregeltinized starch, Sodium lauryl
sulphate, Colloidal Silicon dioxide.
Mechanism of Action: This drug is not a monoamine oxidase inhibitor.
It inhibits the activity of such diverse agents as histamine,
5-hydroxytryptamine, and acetylcholine. It increases the pressor effect of
norepinephrine but blocks the pressor response of phenethylamine.
Studies suggest that Nortriptyline hydrochloride interferes with the
transport, release, and storage of catecholamines. 
Indications: It is indicated for the relief of symptoms of depression.
Endogenous depressions are more likely to be alleviated than are other
depressive states.
Contraindications:
1. Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOIs): The use of MAOIs intended
to treat psychiatric disorders with Nortriptyline hydrochloride or within
14 days of stopping treatment with Nortriptyline hydrochloride is
contraindicated because of an increased risk of serotonin syndrome.
The use of Nortriptyline hydrochloride within 14 days of stopping an
MAOI intended to treat psychiatric disorders is also contraindicated.
Starting Nortriptyline hydrochloride in a patient who is being treated
with MAOIs such as linezolid or intravenous methylene blue is also
contraindicated because of an increased risk of serotonin syndrome.

2. Hypersensitivity to Tricyclic Antidepressants: Cross-sensitivity between
Nortriptyline hydrochloride and other dibenzazepines is a possibility.

3. Myocardial Infarction: Nortriptyline hydrochloride is contraindicated
during the acute recovery period after myocardial infarction.

Precautions & Warnings: 
Clinical Worsening and Suicide Risk: Patients with major depressive
disorder (MDD), both adult and pediatric, may experience worsening of
their depression and/or the emergence of suicidal ideation and behavior
(suicidality) or unusual changes in behavior, whether or not they are
taking antidepressant medications, and this risk may persist until
significant remission occurs. Suicide is a known risk of depression and
certain other psychiatric disorders, and these disorders themselves are
the strongest predictors of suicide. All patients being treated with
antidepressants for any indication should be monitored appropriately and
observed closely for clinical worsening, suicidality, and unusual changes
in behavior, especially during the initial few months of a course of drug
therapy, or at times of dose changes, either increases or decreases.
Consideration should be given to changing the therapeutic regimen,
including possibly discontinuing the medication, in patients whose
depression is persistently worse, or who are experiencing emergent
suicidality or symptoms that might be precursors to worsening

depression or suicidality, especially if these symptoms are severe, abrupt
in onset, or were not part of the patient's presenting symptoms.
Prescriptions for nortriptyline hydrochloride should be written for the
smallest quantity of capsules consistent with good patient management,
in order to reduce the risk of overdose.
Screening Patients for Bipolar Disorder: A major depressive episode may
be the initial presentation of bipolar disorder. It is generally believed that
treating such an episode with an antidepressant alone may increase the
likelihood of precipitation of a mixed/manic episode in patients at risk for
bipolar disorder. Prior to initiating treatment with an antidepressant,
patients with depressive symptoms should be adequately screened to
determine if they are at risk for bipolar disorder; such screening should
include a detailed psychiatric history, including a family history of suicide,
bipolar disorder, and depression. It should be noted that Nortriptyline
hydrochloride is not approved for use in treating bipolar depression.
Patients with cardiovascular disease should be given Nortriptyline
hydrochloride only under close supervision because of the tendency of
the drug to produce sinus tachycardia and to prolong the conduction
time. Myocardial infarction, arrhythmia, and strokes have occurred. The
antihypertensive action of guanethidine and similar agents may be
blocked. Because of its anticholinergic activity, Nortriptyline hydrochloride
should be used with great caution in patients who have a history of
urinary retention. Patients with a history of seizures should be followed
closely when Nortriptyline hydrochloride is administered, in as much as
this drug is known to lower the convulsive threshold. Great care is
required if Nortriptyline hydrochloride is given to hyperthyroid patients or
to those receiving thyroid medication, since cardiac arrhythmias may
develop.
Nortriptyline hydrochloride may impair the mental and/or physical abilities
required for the performance of hazardous tasks, such as operating
machinery or driving a car; therefore, the patient should be warned
accordingly.
Excessive consumption of alcohol in combination with Nortriptyline
therapy may have a potentiating effect, which may lead to the danger of
increased suicidal attempts or overdosage, especially in patients with
histories of emotional disturbances or suicidal ideation.
The concomitant administration of quinidine and Nortriptyline may result
in a significantly longer plasma half-life, higher AUC, and lower clearance
of Nortriptyline.
Serotonin Syndrome: The development of a potentially life-threatening
serotonin syndrome has been reported with SNRIs and SSRIs, including
Nortriptyline hydrochloride, alone but particularly with concomitant use of
other serotonergic drugs (including triptans, tricyclic antidepressants,
fentanyl, lithium, tramadol, tryptophan, buspirone, and St. John’s Wort)
and with drugs that impair metabolism of serotonin (in particular, MAOIs,
both those intended to treat psychiatric disorders and also others, such
as linezolid and intravenous methylene blue). Serotonin syndrome
symptoms may include mental status changes (e.g., agitation, hallucinations,
delirium, and coma), autonomic instability (e.g., tachycardia, labile blood
pressure, dizziness, diaphoresis, flushing, hyperthermia), neuromuscular
changes (e.g., tremor, rigidity, myoclonus, hyperreflexia, incoordination),
seizures, and/or gastrointestinal symptoms (e.g., nausea, vomiting,
diarrhea). Patients should be monitored for the emergence of serotonin
syndrome. 
There may be circumstances when it is necessary to initiate treatment
with an MAOI such as linezolid or intravenous methylene blue in a patient
taking Nortriptyline. 
Nortriptyline should be discontinued before initiating treatment with the
MAOI (If concomitant use of Nortriptyline hydrochloride with other
serotonergic drugs, including triptans, tricyclic antidepressants, fentanyl,
lithium, tramadol, buspirone, tryptophan, and St. John’s Wort is clinically
warranted, patients should be made aware of a potential increased risk
for serotonin syndrome, particularly during treatment initiation and dose
increases. Treatment with Nortriptyline hydrochloride and any concomitant

serotonergic agents should be discontinued immediately if the above
events occur and supportive symptomatic treatment should be initiated.
Unmasking of Brugada Syndrome: There have been postmarketing
reports of a possible association between treatment with Nortriptyline and
the unmasking of Brugada syndrome. Brugada syndrome is a disorder
characterized by syncope, abnormal electrocardiographic (ECG)
findings, and a risk of sudden death. Nortriptyline should generally be
avoided in patients with Brugada syndrome or those suspected of having
Brugada syndrome.
Angle-Closure Glaucoma: The pupillary dilation that occurs following use
of many antidepressant drugs including Nortriptyline hydrochloride may
trigger an angle-closure attack in a patient with anatomically narrow
angles who does not have a patent iridectomy.
Use in Pregnancy and Lactation: Safe use of Nortriptyline hydrochloride
during pregnancy and lactation has not been established; therefore,
when the drug is administered to pregnant patients, nursing mothers, or
women of childbearing potential, the potential benefits must be weighed
against the possible hazards. 
The use of Nortriptyline in schizophrenic patients may result in an
exacerbation of the psychosis or may activate latent schizophrenic
symptoms. If the drug is given to overactive or agitated patients,
increased anxiety and agitation may occur. In manic-depressive patients,
Nortriptyline may cause symptoms of the manic phase to emerge.
Troublesome patient hostility may be aroused by the use of Nortriptyline.
Epileptiform seizures may accompany its administration, as is true of
other drugs of its class.
When it is essential, the drug may be administered with electroconvulsive
therapy, although the hazards may be increased. Discontinue the drug
for several days, if possible, prior to elective surgery.
Pediatric Use: Safety and effectiveness in the pediatric population have
not been established.
Geriatric Use: As with other tricyclic antidepressants, dose selection for
an elderly patient should usually be limited to the smallest effective total
daily dose.
Drug Interactions: Administration of reserpine during therapy with
a tricyclic antidepressant has been shown to produce a "stimulating"
effect in some depressed patients. Close supervision and careful
adjustment of the dosage are required when Nortriptyline hydrochloride
is used with other anticholinergic drugs and sympathomimetic drugs.
Concurrent administration of cimetidine and tricyclic antidepressants can
produce clinically significant increases in the plasma concentrations of
the tricyclic antidepressant. The patient should be informed that the
response to alcohol may be exaggerated. A case of significant
hypoglycemia has been reported in a type II diabetic patient maintained
on chlorpropamide (250 mg/day), after the addition of Nortriptyline
(125 mg/day).
Drugs Metabolized by P450 2D6: The biochemical activity of the drug
metabolizing isozyme cytochrome P450 2D6 (debrisoquin hydroxylase)
is reduced in a subset of the Caucasian population (about 7% to 10% of
Caucasians are so called “poor metabolizers”); reliable estimates of the
prevalence of reduced P450 2D6 isozyme activity among Asian, African
and other populations are not yet available. Poor metabolizers have higher
than expected plasma concentrations of tricyclic antidepressants (TCAs)
when given usual doses. Depending on the fraction of drug metabolized
by P450 2D6, the increase in plasma concentration may be small, or
quite large (8 fold increase in plasma AUC of the TCA).
In addition, certain drugs inhibit the activity of this isozyme and make normal
metabolizers resemble poor metabolizers. An individual who is stable on
a given dose of TCA may become abruptly toxic when given one of these
inhibiting drugs as concomitant therapy. The drugs that inhibit
cytochrome P450 2D6 include some that are not metabolized by the
enzyme (quinidine; cimetidine) and many that are substrates for P450
2D6 (many other antidepressants, phenothiazines, and the Type 1C
antiarrhythmics propafenone and flecainide). While all the selective

serotonin reuptake inhibitors (SSRIs), e.g., fluoxetine, sertraline, and
paroxetine, inhibit P450 2D6, they may vary in the extent of inhibition.
Caution is indicated in the coadministration of TCAs with any of the
SSRIs and also in switching from one class to the other. Of particular
importance, sufficient time must elapse before initiating TCA treatment in
a patient being withdrawn from fluoxetine, given the long half-life of the
parent and active metabolite (at least 5 weeks may be necessary).
Concomitant use of tricyclic antidepressants with drugs that can inhibit
cytochrome P450 2D6 may require lower doses than usually prescribed
for either the tricyclic antidepressant or the other drug.
Furthermore, whenever one of these other drugs is withdrawn from
co-therapy, an increased dose of tricyclic antidepressant may be required.
It is desirable to monitor TCA plasma levels whenever a TCA is going to be
co-administered with another drug known to be an inhibitor of P450 2D6.
Side Effects: Hypotension, hypertension, tachycardia, palpitation,
myocardial infarction, arrhythmias, heart block, stroke ,Confusional
states (especially in the elderly) with hallucinations, disorientation,
delusions; anxiety, restlessness, agitation; insomnia, panic, nightmares;
hypomania; exacerbation of psychosis ,Numbness, tingling, paresthesias
of extremities; incoordination, ataxia, tremors; peripheral neuropathy;
extrapyramidal symptoms; seizures, alteration in EEG patterns; tinnitus,
Dry mouth and, rarely, associated sublingual adenitis; blurred vision,
disturbance of accommodation, mydriasis; constipation, paralytic ileus;
urinary retention, delayed micturition, dilation of the urinary tract ,Skin
rash, petechiae, urticaria, itching, photosensitization (avoid excessive
exposure to sunlight); edema (general or of face and tongue), drug fever,
cross-sensitivity with other tricyclic drugs, Bone marrow depression,
including agranulocytosis; eosinophilia; purpura; thrombocytopenia
,Nausea and vomiting, anorexia, epigastric distress, diarrhea, peculiar
taste, stomatitis, abdominal cramps, black-tongue ,Gynecomastia in the
male, breast enlargement and galactorrhea in the female; increased or
decreased libido, impotence; testicular swelling; elevation or depression
of blood sugar levels; syndrome of inappropriate ADH (antidiuretic
hormone) secretion , Jaundice (simulating obstructive), altered liver
function; weight gain or loss; perspiration; flushing; urinary frequency,
nocturia; drowsiness, dizziness, weakness, fatigue; headache; parotid
swelling; alopecia, ,Brugada syndrome, angle-closure glaucoma.
Withdrawal Symptoms - Abrupt cessation of treatment after prolonged
therapy may produce nausea, headache, and malaise.
Dosage & Administration: Nortriptyline hydrochloride is not recommended
for children. Lower than usual dosages are recommended for elderly
patients and adolescents. Lower dosages are also recommended for
outpatients than for hospitalized patients who will be under close
supervision.The physician should initiate dosage at a low level and
increase it gradually, noting carefully the clinical response and any
evidence of intolerance. Following remission, maintenance medication
may be required for a longer period of time at the lowest dose that will
maintain remission. If a patient develops minor side effects, the dosage
should be reduced. The drug should be discontinued promptly if adverse
effects of a serious nature or allergic manifestations occur.
Usual Adult Dose: 25 mg three or four times daily; dosage should begin
at a low level and be increased as required. As an alternate regimen, the
total daily dosage may be given once a day. When doses above 100 mg
daily are administered, plasma levels of Nortriptyline should be monitored
and maintained in the optimum range of 50 to 150 ng/ml. Doses above
150 mg/day are not recommended.
Elderly and Adolescent Patients: 30 to 50 mg/day, in divided doses, or
the total daily dosage may be given once a day.
Switching a Patient To or From a Monoamine Oxidase Inhibitor (MAOI)
Intended to Treat Psychiatric Disorders: At least 14 days should elapse
between discontinuation of an MAOI intended to treat psychiatric disorders
and initiation of therapy with Nortriptyline hydrochloride. Conversely, at
least 14 days should be allowed after stopping Nortriptyline hydrochloride
before starting an MAOI intended to treat psychiatric disorders.

Use of Nortriptyline With Other MAOIs , Such as Linezolid or Methylene
Blue: Do not start Nortriptyline in a patient who is being treated with
linezolid or intravenous methylene blue because there is increased risk
of serotonin syndrome. In a patient who requires more urgent treatment
of a psychiatric condition, other interventions, including hospitalization,
should be considered.
In some cases, a patient already receiving Nortriptyline therapy may
require urgent treatment with linezolid or intravenous methylene blue.
If acceptable alternatives to linezolid or intravenous methylene blue
treatment are not available and the potential benefits of linezolid or
intravenous methylene blue treatment are judged to outweigh the risks of
serotonin syndrome in a particular patient, Nortriptyline should be
stopped promptly, and linezolid or intravenous methylene blue can be
administered. The patient should be monitored for symptoms of serotonin
syndrome for two weeks or until 24 hours after the last dose of linezolid
or intravenous methylene blue, whichever comes first. Therapy with
Nortriptyline may be resumed 24 hours after the last dose of linezolid or
intravenous methylene blue.
The risk of administering methylene blue by non-intravenous routes
(such as oral tablets or by local injection) or in intravenous doses much
lower than 1 mg/kg with Nortriptyline is unclear. The clinician should,
nevertheless, be aware of the possibility of emergent symptoms of
serotonin syndrome with such use.
Overdosage: Deaths may occur from overdosage with this class of
drugs. Signs and symptoms of toxicity develop rapidly after tricyclic
antidepressant overdose, therefore, hospital monitoring is required as
soon as possible. Critical manifestations of overdose include: cardiac
dysrhythmias, severe hypotension, shock, congestive heart failure,
pulmonary edema, convulsions, and CNS depression, including coma.
Changes in the electrocardiogram, particularly in QRS axis or width, are
clinically significant indicators of tricyclic antidepressant toxicity.
Other signs of overdose may include: confusion, restlessness, disturbed
concentration, transient visual hallucinations, dilated pupils, agitation,
hyperactive reflexes, stupor, drowsiness, muscle rigidity, vomiting,
hypothermia, hyperpyrexia, or any of the acute symptoms listed under
ADVERSE REACTIONS.
Management: Obtain an ECG and immediately initiate cardiac monitoring.
Protect the patient’s airway, establish an intravenous line and initiate
gastric decontamination.  A minimum of six hours of observation with
cardiac monitoring and observation for signs of CNS or respiratory
depression, hypotension, cardiac dysrhythmias and/or conduction
blocks, and seizures is necessary. If signs of toxicity occur at any time
during this period, extended monitoring is required. Monitoring of plasma
drug levels should not guide management of the patient.
Presentation: 2 blisters, each contains10 Capsules of Nortriptyline
Hama pharma.
Storage Conditions: Store at 25°C, a way from light and heat. 
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Suicidality and Antidepressant Drugs
Antidepressants increased the risk, compared to placebo, of suicidal
thinking and behavior (suicidality) in children, adolescents, and
young adults in short-term studies of major depressive disorder
(MDD) and other psychiatric disorders. Anyone considering the use
of Nortriptyline hydrochloride or any other antidepressant in a
child, adolescent, or young adult must balance this risk with the
clinical need. Short-term studies did not show an increase in the
risk of suicidality with antidepressants compared to placebo in
adults beyond age 24; there was a reduction in risk with
antidepressants compared to placebo in adults aged 65 and older.
Depression and certain other psychiatric disorders are themselves
associated with increases in the risk of suicide. Patients of all ages
who are started on antidepressant therapy should be monitored
appropriately and observed closely for clinical worsening,
suicidality, or unusual changes in behavior. Families and
caregivers should be advised of the need for close observation and
communication with the prescriber. Nortriptyline hydrochloride is
not approved for use in pediatric patients.



،غلم05 ،غلم52 ،غلم0١ ئفاكي ام ديإرولكورديه نيليتبيرترون :ىلع ةلوسسبك لك يوحت:بيكرتلا
.نيليتبيرترون غلم5٧
ليرول مويدوسص ،يديورغلإ نوكيليسسلإ ديسسكوأإ يناث ،ملهم ءاسشن ،مويزنغملإ تإريتسس :تاغاوضسلا
.تافلسس
لثم ةعونتم لمإوع طاسشن ءإودلإ إذه طبثي .زإديسسكوأإ نيمأإ ونوملل اًطبثم ءإودلإ إذه دعي’:لمعلا ةيلآا
ط-غ-سضل-ل ع-فإر-لإ ر-ي-ثأا-ت-لإ ةدا-يز-ب مو-ق-ي .ن-ي-لو-ك ل-ي-ت-ي-سسأ’إو ن-ي-ما-ت-ب--ير--ت ي--سسكورد--ي--ه-5و ،نيما-ت-سسي-ه-لإ
نيليتبيرترون نأإ ىلإإ تاسسإردلإ ريسشت .نيمÓتينيفلل طغسضلل عفإرلإ ريثأاتلإ طبحي هنكلو نيلانيردأإرونلل
.تانيم’وكيتاكلإ نيزختو ريرحتو لقنب لخإدتي ديإرولكورديه
رثكأ’إ يه أاسشنملإ يلخإدلإ بائتك’إ ت’اح .بائتك’إ سضإرعأإ جيرفتل بطتسسي :تابابطتضس’ا
.ىرخأ’إ بائتك’إ ت’اح نم اهفيفخت متي نأ’ ً’امتحإ

 :بابطتضس’ا تاداضضم
تابإرطسض’إ جÓعل زإديسسكوأإ نيمأإ ونوملإ تاطبثم مإدختسسإ دعي:زإديسسكوأإ نيمأإونوملإ تاطبثم .١

نيل-ي-ت-ب-ير-ترو-ن-لا-ب جÓ-ع-لإ فا-ق-يإإ ن-م اً-مو-ي٤١ لÓخ وأإ د-يإرو-ل-كورد-ي-ه ن-ي-ل-ي-ت-ب-ير-ترو-ن-لا-ب ة-ي-سسف-ن-لإ
مإدختسسإ اًسضيأإ دعي .نينوتوريسسلإ ةمزÓتم ثودح رطخ ةدايز ببسسب بابطتسسإ داسضم ديإرولكورديه
دعملإ زإديسسكوأإ نيمأإونوملإ تاطبثم دحأإ فاقيإإ نم اًموي٤١ لÓخ ديإرولكورديه نيليتبيرترونلإ
دنع ديإرولكورديه نيليتبيرترونلإ مإدختسسإ دعي .بابطتسسÓل داسضم ةيسسفنلإ تابإرطسض’إ جÓعل
اًسضيأإ يديرولإ نيليثيملإ قرزأإ وأإ ديلوزنيل لثم زإديسسكوإ نيمأإونوملإ تاطبثمب جلاعي يذلإ سضيرملإ
.نينوتوريسسلإ ةمزÓتم رطخ ةدايز ببسسب بابطتسسإ داسضم

نيب ةبلاسصتم ةيسساسسح ثودح لمتحملإ نم:ةقلحلإ ةيثÓث بائتك’إ تإداسضم هاجت ةيسساسسحلإ طرف .2
.ىرخأ’إ تانيبيزإزنيبيدلإ تابكرمو ديإرولكورديه نيليتبيرترونلإ

ةرتف لÓخ بابطتسسإ داسضم ديإرولكورديه نيليتبيرترون مإدختسسإ دعي:ةيبلقلإ ةلسضعلإ ءاسشتحإ .٣
.ةيبلقلإ ةلسضعلإ ءاسشتحإ ثودح دعب ةداحلإ ءافسشلإ

 :تاطايتح’او تاريذحتلا
نم نوناعي نيذلإ لافطأ’إو رابكلإ ىسضرملإ نم لك هجإوي دق:راحتن’إ رطخو يريرسسلإ مقافتلإ
راحتن’إ يف ريكفت روهظ وأإ/و مهيدل بائتك’إ مقافت ثودح ،(DDM) يسسيئر يبائتكإ بإرطسضإ
ةيودأ’إ نولوانتي إونوكي مل وأإ إوناك ءإوسس ،كولسسلإ يف ةيداع ريغ تإرييغت وأإ (راحتنÓل ليملإ) كولسسلإو
اًفورعم إًرطخ راحتن’إ ربتعي .ظحÓم ءافسش ثدحي ىتح رطاخملإ هذه رمتسست نأإ نكمي ،بائتكÓل ةداسضملإ
ؤوبنت ىوقأإ اهتإذ دحب تابإرطسض’إ هذه ربتعتو ،ىرخأ’إ ةيسسفنلإ تابإرطسض’إ سضعبو بائتك’إ ت’اح يف
سضرم يأ’ بائتك’إ تإداسضمب نوجلاعي نيذلإ ىسضرملإ عيمجل بسسانم لكسشب ةبقإرملإ يغبني .راحتن’اب
لÓخ اًسصوسصخو ،كولسسلإ يف ةيداع ريغ تإرييغتو راحتنÓل ليمو يريرسس مقافت يأ’ ةقيثولإ ةظحÓملإو
 .ناسصقن وأإ ةدايز امإإ ،ةعرجلإ رييغت تاقوأإ يف وأإ ،يئإودلإ جÓعلإ ماظن نم ىلوأ’إ ةليلقلإ رهسشأ’إ

نيذلإ ىسضرملإ يف ءإودلإ فاقيإإ لامتحإ كلذ يف امب يعرجلإ ماظنلإ رييغت رابتع’إ نيعب ذخأ’إ بجي
مقافتل ةئداب نوكت دق سضإرعأإ وأإ راحتنÓل ليملإ نم ةئراط ت’اح إوربتخإ نيذلإ وأإ سضرملإ مهيدل مقافت
نوكت مل إذإإ وأإ ةيإدبلإ يف رإدحن’إ ةديدسش سضإرعأ’إ هذه تناك إذإإ ةسصاخو راحتنÓل ليملإ وأإ بائتك’إ
فيفختلل سضيرملل ديج ريبدت عم ةعرج لقأاب نيلتبيرترونلإ فسصو متي نأإ بجي .ةحسضإولإ سضإرعأ’إ نم
.ةعرجلإ طرف رطخ نم
لوأ’إ سضرعلإ يه ةيسسيئرلإ ةيبائتك’إ ةبونلإ نوكت دق:بطقلإ يئانث بإرطسض’ ىسضرملإ سصحف
ديزي دق هدحو بائتكÓل داسضمب ةبونلإ هذه لثم جÓع نأإ اًمومع دقتعيو .بطقلإ يئانثلإ بإرطسضÓل
لبق .بطقلإ يئانث بإرطسض’إ رطخل نيسضرعملإ ىسضرملإ يف ةيسسوه/ةطلتخم تابون روهظ لامتحإ نم
فاك لكسشب بائتك’إ سضإرعأإ نم نوناعي نيذلإ ىسضرملإ سصحف بجي ،بائتكÓل داسضمب جÓعلإ ءدب
خيرات سصحفلإ إذه لثم نمسضتي نأإ بجي .بطقلإ يئانث بإرطسض’إ رطخل نيسضرعم إوناك إذإإ ام ديدحتل

.بائتك’إو ،بطقلإ يئانث بإرطسض’إو ،راحتن’إ ثودحل يلئاع خيرات كلذ يف امب ،لسصفم يسسفن يبط
بائتك’إ جÓع يف ديإرولكورديه نيليتبيرترون مإدختسسإ ىلع ةقفإوملإ متي مل هنأإ ىلإإ ةراسشإ’إ ردجتو
.بطقلإ يئانث
ليم ببسسب طقف قيقد فإرسشإإ تحت ةيعوأ’إو بلقلإ ىسضرمل ديإرولكورديه نيليتبيرترون ءاطعإإ يغبني
ةلسضع ءاسشتحإ ت’اح ثدح دقف .ليسصوتلإ نمز ةلاطإ’و يبيج يبلق عرسست ثإدحإ’ ةيودأ’إ هذه
لمإوعلإو نيديثينإوغلل طغسضلل سضفاخلإ ريثأاتلإ بجح متي دق .ةيغامد تاتكسسو ةيبلق ةيمظن’ ,بلقلإ
رذحب ديإرولكورديه نيليتبيرترونلإ مدختسسي نأإ يغبني ،نيلوكلل ةداسضملإ ةيلاعفلإ ببسسب .ةلثامملإ
خيرات مهيدل نيذلإ ىسضرملإ ةبقإرم يغبنيو .لوبلإ سسابتح’ خيرات مهيدل نيذلإ ىسضرملإ يف ديدسش
إذه نأاب فورعم وه امل ،ديإرولكورديه نيليتبيرترونلإ مدختسسإ امدنع بثك نع ةيعرسص تابون ثودحل
ديإرولكورديه نيليتبيرترونلإ ءاطعإإ مت إذإإ ةريبكلإ ةيانعلإ ءÓيإإ بجي .تاجÓتخ’إ ةبتع سضفخي ءإودلإ
هنأ’ ،ةيقردلإ ةدغلإ ةيودأإ نوقلتي نيذلإ كئلوأ’ وأإ ةيقردلإ ةدغلإ طاسشن يف ةدايز مهيدل نيذلإ ىسضرملل
.ةيبلق ةيمظن’ روطتي دق
ماهملإ ءإدأ’ ةمزÓلإ ةيئايزيفلإ وأإ/و ةيلقعلإ تإردقلإ نم ديإرولكورديه نيليتبيرترونلإ سصقني دق
.كلذل اقفو سضيرملإ ريذحت بجي ،يلاتلابو .ةرايسسلإ ةدايق وأإ ت’آ’إ ليغسشت لثم ،ةرطخلإ
دق يلاتلاب يوقم ريثأات نيليتبيرترونلاب جÓعلإ عم ةكراسشملاب لوحكلل طرفملإ كÓهتسسÓل نوكي دق
نيذلإ ىسضرملإ يف ةسصاخو ،ةعرج طرف ت’اح ثودح وأإ راحتن’إ ت’واحم رطخ ةدايز ىلإإ يدؤوي
نيدينيكلل نمإزتملإ مإدختسس’إ يدؤوي دق .راحتن’إ يف ريكفت وأإ ةيفطاع تابإرطسض’ خيرات مهيدل
،ينحنملإ تحت ةحاسسملإ ةدايزو امزÓبلإ يف نيليتبيرترونلل فسصنلإ رمع ةلاطإإ ىلإإ نيليتبيرترونلإو
 .هتيفسصت سصاقنإإو
تاطبثم عم ةايحلإ ددهت دق امبر يتلإ نينوتوريسسلإ ةمزÓتم روطت نع غÓبإ’إ مت:نينوتوريسسلإ ةمزÓتم
يف امب ،نينوتوريسسلإ طاقتلإ ةداعإ’ ةيئاقتنإ’إ تاطبثملإو نيلانيردأإرونلإو نينوتوريسسلإ طاقتلإ ةداعإإ
كلذ يف امب) ىرخأ’إ ةينينوتوريسسلإ ةيودأ’إ عم ةكراسشملاب وأإ هدحو ديإرولكورديه نيليتبيرترونلإ كلذ
،نوريبسسوب ،نافوتبيرت ،لودامإرت ،مويثيللإ ،ليناتنفلإ ،تاقلحلإ ةيثÓث بائتك’إ تإداسضم ،تاناتبيرتلإ
تاطبثم ،سصوسصخلإ هجو ىلع) نينوتوريسسلإ بÓقتسسإ سصقنت يتلإ ةيودأ’إ عمو (نوج سسيدقلإ ةبسشعو
لثم ،اهريغ اًسضيأإو ،ةيسسفنلإ تابإرطسض’إ جÓع ىلإإ فدهت يتلإ كلت ءإوسس ،زإديسسكوأإونيمأإونوملإ
ةيلقعلإ ةلاحلإ ريغت نينوتوريسسلإ ةمزÓتم سضإرعأإ لمسشت نأإ نكمي .(يديرولإ نيليثيملإ قرزأإو ديلوزنيل
ليبسس ىلع) يدإرإإÓلإ رإرقتسس’إ مدع ،(ةبوبيغلإو نايذهلإ ،ةسسولهلإ ،ةراثإ’إ ،لاثملإ ليبسس ىلع)
،(ةرإرحلإ عافترإ ،رإرمح’إ ،ريزغلإ قرعتلإ ،ةخودلإ ،مدلإ طغسض رإرقتسسإ مدع ،بلقلإ عرسست ،لاثملإ
،تاسسكعنملإ طرف ،يلسضعلإ عمرلإ ،ةبÓسصلإ ،سشاعرلإ ،لاثملإ ليبسس ىلع) ةيلسضعلإ ةيبسصعلإ تإريغتلإ

،لاثملإ ليبسس ىلع) ةيوعملإ ةيدعملإ سضإرعأ’إ وأإ/و ،ةيعرسصلإ تابونلإ ،(تاكرحلإ قسسانت مدع
مإدختسسإ ناك إذإإ .نينوتوريسسلإ ةمزÓتم روهظل ىسضرملإ ةبقإرم بجي .(لاهسسإ’إ ،ءايقإ’إ ،نايثغلإ
،ناتبيرتلإ ةيودأإ كلذ يف امب ىرخأ’إ ةينينوتوريسسلإ ةيودأ’إ عم نمإزتلاب ديإرولكورديه نيليتبيرترون
ةبسشعو ،نافوتبيرتلإ ،نوريبسسوب ،لودامإرتلإ ،مويثيللإ ،ليناتنفلإ ،تاقلحلإ ةيثÓث بائتك’إ تإداسضم
،نينوتوريسسلإ ةمزÓتم ثودح رطخ ةدايز لامتحاب ىسضرملإ مÓعإإ يغبني اًيريرسس رربم نوج سسيدقلإ

ءإود يأإو ديإرولكورديه نيليتبيرترونب جÓعلإ فقو يغبني .ةعرجلإ ةدايزو جÓعلإ ءدب لÓخ اميسس’
معإدلإ جÓعلإ يف عورسشلإ يغبنيو هÓعأإ ةروكذملإ ثإدحأ’إ ثودح لاح يف إروف كراسشم ينينوتوريسس
.سضإرعأÓل

جÓعلإ نيب لمتحم طابترإ دوجو نع قيوسستلإ دعب امل ريراقت كانه تناك:إداغورب ةمزÓتم نع فسشكلإ
،ءامغإ’اب زيمتي بإرطسضإ يه إداغورب ةمزÓتم .إداغورب ةمزÓتم نع فسشكلإو نيلتبيرترون عم
يف ماع لكسشب نيلتبيرترونلإ بنجت بجي .ئجافملإ توملإ رطخو ،بلقلإ ةيئابرهك ططخمل ةذاسش جئاتن
.إداغورب ةمزÓتم نم مهتاناعمب هبتسشي نيذلإ كئلوأإ وأإ إداغورب ةمزÓتم نم نوناعي نيذلإ ىسضرملإ
ةدا-سضم-لإ ة-يودأ’إ ن-م د-يد-ع-لإ مإد-خ-ت-سسإ د-ع-ب ثد--ح--ي يذ--لإ ة--قد--ح--لإ عا--سستإ نإإ:ة-يوإز-لإ ق-ل-غ-م قرز
يف ةيوإزلإ قلغم قرز ةمجه ثودح ىلإإ يدؤوي دق ،ديإرولكورديه نيليتبيرترون كلذ يف امب ،بائتكÓل
.ةيحزقلإ عطقل عسضخ دق نكي مل يذلإو اًيحيرسشت ةقيسض ايإوزب باسصملإ سضيرملإ
.ةعاسضرلإو لمحلإ ءانثأإ ديإرولكورديه نيليتبيرترونلل نمآ’إ مإدختسس’إ تبثي مل:ةعاضضرلاو لمحلا
باجنإ’إ ثودح لمتحملإ ءاسسنلإ وأإ ،تاعسضرملإو لمإوحلإ ىسضرملل ءإودلإ مإدختسسإ دنع ،كلذل
.اهثودح نكمملإ رطاخملإ دسض ةلمتحملإ دئإوفلإ ةنزإوم بجي ،نهيدل
ماسصفلإ سضإرعأإ طسشني دق وأإ ناهذلإ مقافت ىلإإ ماسصفلإ ىسضرم يف نيلتبيرترونلإ مإدختسسإ يدؤوي دق
.ةراثإ’إو قلقلإ نم ديزملإ ثدحي دق ،نيجاتهملإ وأإ طاسشنلإ طرف ىسضرمل ءإودلإ ءاطعإإ مت إذإإ .نماكلإ
.سسوهلإ روط سضإرعأإ روهظ ىلإإ يبائتك’إ سسوهلإ ىسضرم يف نيليتبيرترونلإ ببسستي دق
امك ،ةيعرسصلإ تابونلإ هءاطعإإ بحاسصي دق .نيلتبيرترونلإ مإدختسساب جعزملإ سضيرملإ ءإدع ةراثإإ نكمي
.هفنسص نم ىرخأإ ةيودأإ عم لاحلإ وه
دايدزإ نم مغرلإ ىلع ،ةيئابرهكلإ تامدسصلاب جÓعلإ عم ءإودلإ ءاطعإإ نكمي ،يرورسضلإ نم نوكي امدنع
.رطاخملإ
.ةيرايتخ’إ ةحإرجلإ لبق ،نكمأإ نإإ ،مايأإ ةدعل ءإودلإ فقوي
.لافطأ’إ ةئف يف ةيلاعفلإو ةمÓسسلإ ديدحت متي مل:لافطأ’ا يف مادختضس’ا
بجي ،ىرخأ’إ تاقلحلإ ةيثÓث بائتك’إ تإداسضم عم لاحلإ وه امك:نينضسملا يف مادختضس’ا
.ةيموي ةيلامجإإ ةلاعف ةعرج رغسصأإ ىلع راسصتق’اب نسسملإ سضيرملل ةعرجلإ ديدحت
تاقلحلإ ةيثÓث بائتك’إ تإداسضمب جÓعلإ ءانثأإ نيبريزيرلإ مإدختسسإ ىدأإ:ةيئاودلا تÓخادتلا
ةعرجلإ ليدعتل قيقدلإو قيثولإ فإرسشإ’إ مزلي .بائتك’إ ىسضرم سضعب يف ““طسشنم““ ريثأات ثودح ىلإإ

يدولل ةدلقملإ ةيودأ’إو ن-ي-لو-ك-ل-ل ةدا-سضم-لإ ة-يودأ’إ ع-م د-يإرو-ل-كورد-ي-ه ن-ي-ل-ي-ت-ب-ير-ترو-ن مإد-خ-ت-سسإ د-ن-ع
تاقلحلإ ةيثÓث بائتك’إ تإداسضم عم نيديتيميسسل نمإزتملإ مإدختسس’إ يدؤوي نأإ نكمي .ىرخأ’إ
مÓعإإ بجي .امزÓبلإ يف تاقلحلإ ةيثÓث بائتك’إ تإداسضم زيكإرت يف اًيريرسس ةريبك تإدايز ىلإإ
يف مدلإ يف ريبك ركسس سصقن ةلاح نع غÓبإ’إ مت .هيف اًغلابم نوكي دق لوحكلل ةباجتسس’إ نأإ سضيرملإ
ة-فا-سضإإ د-ع-ب ،(مو-ي/غ--ل--م052) ديمابور-برو-ل-ك-ب ة-ج-لا-ع-م-ل-ل ع-سضا-خ-لإII ط--م--ن--لإ ن---م ير---ك---سس سضير---م
.(موي / غلم52١) نيليتبيرترونلإ
054Pموركوتيسسلإ طبثت يتلإ ةيودأ’إ سضعب لمسشت:6D2054P ةطسسإوـب ةبلقتسسملإ ةيودأ’إ
6D2قتسسإ متي’ يتلإ ةيودأ’إÓيه يتلإ ةيودأ’إ نم ديدعلإو (نيديتيميسس ،نيدينيك) ميزنإ’إ إذه ةطسسإوب اهب
ةيمظنÓلإ تإداسضمو ،تانيزايثونيفلإ ،ىرخأ’إ بائتك’إ تإداسضم نم ديدعلإ)6D2054P ـلِ زئاكر
طاقتلإ ةداعإ’ ةي-ئا-ق-ت-نإ’إ تا-ط-ب-ث-م-لإ ع-ي-م-ج نأإ ن-ي-ح ي-ف .(د-ي-ن-يا-ك-ي-ل-فو نو-ن-ي-فا-بور-ب1Cعو-ن-لإ ن-م
،6D2054P طيبثتب موقت ،نيتسسكوراب ،نيلإرتريسس ،نيتيسسكولف ،لاثملإ ليبسس ىلع ،نينوتوريسسلإ
.طيبثتلإ ىدم يف فلتخت دق اهنأإ ’إإ
ةيئاقتنإ’إ تاطبثملإ عم تاقلحلإ ةيثÓث بائتك’إ تإداسضمل نمإزتملإ مإدختسسإ دنع رذحلإ بجي

.رخآإو عون نيب ليدبتلإ دنع اًسضيأإو نينوتوريسسلإ طاقتلإ ةداعإ’
ةيثÓث بائتك’إ تإداسضمب جÓعلإ ءدب لبق تقولإ نم يفكي ام يسضقني نأإ بجي ،ةسصاخلإ ةرورسضلل
ءإودلإ فسصن رمع لوطل إًرظن ،نيتسسكيلفلاب جÓعلل بحسس هيدل ىرجي يذلإ سضيرملإ ىدل تاقلحلإ
.(لقأ’إ ىلع عيباسسأإ5 مزلي دق) لاعفلإ بلقتسسملإو مأ’إ
طبثت نأإ نكمي يتلإ ةيودأ’إ عم تاقلحلإ ةيثÓث بائتك’إ تإداسضمل نمإزتملإ مإدختسس’إ بلطتي دق
ةيثÓث بائتك’إ تإداسضمل ةًداع ةمدختسسملإ نم لقأإ تاعرج مإدختسسإ6D2054Pموركوتيسسلإ
يف ةكراسشملإ ىرخأ’إ ةيودأ’إ هذه دحأإ بحسس دنع ،كلذ ىلع ةوÓعو .ىرخأ’إ ةيودأ’إ وأإ تاقلحلإ
متي نأإ نسسحتسسملإ نم .تاقلحلإ ةيثÓث بائتك’إ تإداسضم ةعرج ةدايزل ةجاح كانه نوكي دق جÓعلإ
هنأاب فرعي رخآإ ءإود عم اهتكراسشم دنع تاقلحلإ ةيثÓث بائتك’إ تإداسضم نم امزÓبلإ تايوتسسم دسصر
.6D2054P ـِل طبثم

ةلسضع ءاسشتحإ ،ناقفخ ،بلقلإ عرسست ،مدلإ طغسض عافترإ ،مدلإ طغسض سضافخنإ:ةيبناجلا تاريثأاتلا
رابك يف ةسصاخو) سشوسشت ت’اح ،ةيغامد ةتكسس ،يبلق راسصح ،بلقلإ تابرسض ماظتنإ مدع ،بلقلإ
.سسيبإوكلإو ،رعذلإو ،قرأ’إو .جيهتلإو ،ةحإرلإ مدعو ،قلقلإو ،ماهو’إو ،كابتر’إو ،ةسسولهلإ عم (نسسلإ
،سشاعترإ ،حنرت ،تاكرحلإ قسسانت مدع .فإرطأ’إ ليمنت ،زخو ،ردخ ،ناهذلإ مقافتو .فيفخلإ سسوهلإ
،بلقلإ ةيئابرهك ططخم طامنأإ يف رييغت ،ةيجنسشت تابون ،ةيمره جراخ سضإرعأإ ،يطيحم يبسصع لÓتعإ

،ةيؤورلإ حوسضو مدع ،ناسسللإ تحت ةدغلإ باهتلإ عم قفإرتي ام ،إًردانو ،مفلإ فافج ،نينذأ’إ نينط
يف ددمت ،لوبتلإ رخأات ،لوبلإ سسابتحإ ،يللسش سصولع ،كاسسمإإ ،نيعلإ ةقدح عسسوت ،يعسضوم بإرطسضإ
ةعسشأ’ طرفملإ سضرعتلإ بنجت بجي) ةيئوسض ةيسساسسح ،ةكح ،ىرسش ،تاسشمن ،حفط ،ةيلوبلإ كلاسسملإ
ةيثÓث ةيودأ’إ عم ةبلاسصتم ةيسساسسح ،ةيودأ’إ ىمح ،(ناسسللإو هجولإ يف وأإ ةماع) ةمذو ؛(سسمسشلإ
سصقن ،ةيرفرف ،تاسضمحلإ طرف ،تاببحملإ ةردن كلذ يف امب ،ماظعلإ عاخن طيبثت ،ىرخأ’إ تاقلحلإ
،مف-لإ با-ه-ت-لإ ،بير-غ م-ع-ط ،لا-ه-سسإإ ،ي-فو-سسر-سش ق-ي-سض ،ة-ي-ه-سشلإ نإد-ق-ف ،ءا-ي-قإ’إو نا-ي-ث-غ ،تا-ح-ي-ف-سصلإ
وأإ ةدايز ،ثانإ’إ يف نبللإ رثو يدثلإ مخسضت ،روكذلإ يف يدثتلإ ،ناسسللإ دإدوسسإ ،نطبلإ يف تاجنسشت
،مدلإ يف ركسسلإ تايوتسسم سضافخنإ وأإ عافترإ ،ةيسصخلإ مروت ،يسسنجلإ زجعلإ ،ةيسسنجلإ ةبغرلإ سضافخنإ
ه-ي-ب-سش) نا-قر-ي-لإ ،(لو--ب--لإ رإردإ’ دا--سضم--لإ نو--مر--ه--لإ)HDA نو-مر-ه--ل بسسا--ن--م ر--ي--غ زإر--فإإ ة--مزÓ--ت--م
لوبتلإ ةرثك ،لوبلإ رإركت ،رإرمح’إ ،قرعتلإ ؛ةراسسخلإ وأإ نزولإ ةدايز ،دبكلإ ةفيظو ريغت ،(يدإدسسن’اب
،إداغورب ةمزÓتم ،ةبلعثلإ ،ةيفاكنلإ ةدغلإ مروت ،عإدسصلإ ،بعتلإ ،فعسضلإ ،ةخودلإ ،سساعنلإ ،ليللإ ءانثإ
.ةيوإزلإ قلغم قرز
ثودح ىلإإ ةليوط ةرتفل مإدختسس’إ دعب جÓعلل ئجافملإ فاقيإ’إ يدؤوي دق -باحسسن’إ سضإرعأإ
.بعتو عإدسصو نايثغ
ىسصوي .لافطأÓل ديإرولكورديه نيليتبيرترونلإ مإدختسساب حسصني’:لامعتضس’ا ةقيرطو ةعرجلا
اًسضيأإ ح-سصن-ي ا-م-ك .ن-ي-ق-هإر-م-لإو ن-سسلإ ي-ف را-ب-ك-لإ ى-سضر-م-ل-ل ةدا-ت-ع-م-لإ تا-عر-ج-لإ ن-م ل-قأإ مإد-خ-ت-سسا-ب
فإرسشإإ تحت نونوكيسس نيذلإ يفاسشملإ ىسضرم نم ةيجراخلإ تإدايعلإ ىسضرمل لقأإ تاعرج مإدختسساب
لقأإ مإدختسساب تقولإ نم لوطأإ ةرتفل ءإودلل ةنايسص ةعرجل ةجاح كانه نوكت دق ،ءافسشلإ دعب .قيقد

امك .ةعرجلإ سضفخ يغبني ،ةفيفط ةيبناج تإريثأات روطت لاح يف .ءافسشلإ ىلع ظافحلإ اهنأاسش نم ةعرج
رهاظم وأإ ةريطخ ةعيبط تإذ ةراسض تإريثأات ثودح لاح يف إًروف ءإودلإ مإدختسسإ نع فقوتلإ بجي

.ةيسساسسح
ىوتسسم ىلع ةعرجلإ أإدبت نأإ بجي .اًيموي تإرم عبرأإ وأإ ثÓث غلم52:نيغلابلل ةداتعملإ ةعرجلإ
يف ةدحإو ةرم ةيمويلإ ةعرجلإ عومجم ءاطعإإ نكمي ،ليدب ماظنك .ةجاحلإ بسسح اهتدايز متيو سضفخنم
ن-م ا-مزÓ-ب-لإ تا-يو-ت-سسم د-سصر ي-غ-ب-ن-ي ،اً-ي-مو--ي غ--ل--م00١ ن-م ى-ل-عأإ تا-عر--ج مإد--خ--ت--سسإ د--ن--ع .مو--ي--لإ
مإدختسساب حسصني’ .لم/مإرغونان05١ ىلإإ05 نم لثمأ’إ لاجملإ يف اهيلع ظافحلإو نيليتبيرترونلإ

.موي/غلم05١ نم ىلعأإ تاعرج
عومجم ىطعي نأإ نكمي وأإ ،تاعرج ىلع ةمسسقم ،موي/غلم05 ىلإإ0٣:نيقهإرملإو نينسسملإ ىسضرملإ
.اًيموي ةدحإو ةرم ةيمويلإ ةعرجلإ
يسضقني نأإ بجي:ةيسسفنلإ تابإرطسض’إ جÓعل زإديسسكوأإ نيمأإ ونوملإ تاطبثم ىلإإ وأإ نم سضيرم ليوحت

ءدبو ةيسسفنلإ تابإرطسض’إ جÓعل ةدعملإ زإديسسكوأإ نيمأإ ونوملإ تاطبثم فاقيإإ نيب لقأ’إ ىلع اًموي٤١
فقوتلإ دعب لقأ’إ ىلع اًموي٤١ ـب حامسسلإ بجي ،سسكعلإ ىلع .ديإرولكورديه نيليتبيرترونلاب جÓعلإ

ةدعملإ زإديسسكوأإ نيمأإونوملإ تاطبثم مإدختسساب ءدبلإ لبق ديإرولكورديه نيليتبيرترونلإ مإدختسسإ نع
 .ةيسسفنلإ تابإرطسض’إ جÓعل
:نيليتيملإ قرزأإ وأإ دي’وزنيللإ لثم ،ىرخأ’إ زإديسسكوأإ نيمأإ ونوملإ تاطبثم عم نيلتبيرترونلإ مإدختسسإ

كانه نأ’ يديرولإ نيليتيملإ قرزأإ وأإ دي’وزنيللإ عم جلاعي يذلإ سضيرملإ يف نيليتبيرترونلاب ءدبلإ متي’
ةلاح نم اًحاحلإإ رثكأإ جÓع ىلإإ جاتحي يذلإ سضيرملإ يف .نينوتوريسسلإ ةمزÓتم نم ديإزتم رطخ
.ىفسشتسسملإ لوخد كلذ يف امب ،ىرخأ’إ تÓخدتلإ يف رظنلإ يغبني ،ةيسسفن
ةلجاع ةجلاعم ىلإإ ت’احلإ سضعب يف نيليتبيرترونلاب جÓعلإ لعفلاب ىقلتي يذلإ سضيرملإ جاتحي دق
قرزأإ وأإ دي’وزنيللإ ـلِ ةلوبقم لئإدب كانه نكي مل إذإإ .يديرولإ نيليتيملإ قرزأإ وأإ دي’وزنيللإ مإدختسساب
قوفت يديرولإ نيليتيملإ قرزأإ وأإ دي’وزنيللاب ةجلاعملل ةلمتحملإ دئإوفلإ تناكو يديرولإ نيليتيملإ
نكميو ،روفلإ ىلع نيلتبيترونلاب جÓعلإ فاقيإإ بجي ،نيعم سضيرم يف نينوتوريسسلإ ةمزÓتم رطاخم

ة-مزÓ-ت-م سضإر-عأإ د-سصر-ل سضير-م-لإ ة-ب-قإر-م بج-ي .يد-يرو-لإ ن-ي--ل--ي--ت--ي--م--لإ قرزأإ وأإ د--ي’وز--ن--ي--ل--لإ ءا--ط--عإإ
نيليتيملإ قرزأإ وأإ دي’وزنيللإ نم ةعرج رخآإ دعب ةعاسس٤2 ىتح وأإ نيعوبسسأإ ةدمل نينوتوريسسلإ
ةريخأ’إ ةعرجلإ نم ةعاسس٤2 دعب نيليتبيرترونلإ عم جÓعلإ فانئتسسإ متي دق .ً’وأإ يتأاي امهيأإ ،يديرولإ
.يديرولإ نيليتيملإ قرزأإ وأإ دي’وزنيللإ نم
نقحلإ قيرط نع وأإ ةيومفلإ سصإرقأ’إ لثم) ةيديرو ريغ قرطب نيليثيملإ قرزأإ مإدختسسإ رطخ نإإ
بجي كلذ عم .حسضإو ريغ نيليتبيرترونلإ عم غك/غلم١ نم ريثكب لقأإ ةيديرو تاعرجب وأإ (يعسضوملإ

.مإدختسسإ إذكه عم نينوتوريسسلإ ةمزÓتم سضإرعأإ روهظ لامتحإ نم ةنيب ىلع نوكت نأإ بيبطلإ ىلع
تامÓع روطتت .ةيودأ’إ نم ةئفلإ هذهل ةعرجلإ طرف نع ةمجان تايفو ثدحت دق:ةعرجلا طرف
كانه ،يلاتلابو ،تاقلحلإ ةيثÓث بائتكÓل ةداسضملإ ةيودأ’إ نم ةدئإز ةعرج دعب ةعرسسب ةيمسسلإ سضإرعأإو

ةيمظنÓلإ :ةعرجلإ طرفل ةجرحلإ رهاظملإ لمسشت .نكمم تقو برقأإ يف ىفسشتسسملإ يف دسصرلل ةجاح
يبسصعلإ زاهجلإ دومه ،تاجÓتخإ ،ةيوئر ةمذو ،يناقتحإ بلق لسشف ،ةمدسص ،ديدسش طغسض طوبه ،ةيبلقلإ
وأإ روحم يف اميسس ’و ،يئابرهكلإ بلقلإ ططخم يف تإريغتلإ ربتعت .ةبوبيغلإ كلذ يف امب ،يزكرملإ

 .تاقلحلإ ةيثÓث بائتك’إ تإداسضمب ةيمسسلل ةريبك ةيريرسس تإرسشؤوم،SRQ سضرع
ةسسولهلإ ،زيكرتلإ يف بإرطسضإ ،لملمت ،كابتر’إ :ةعرجلإ طرفل ىرخأ’إ تامÓعلإ لمسشت نأإ نكمي
،تÓسضعلإ بلسصت ،سساعن ،لوهذ ،ةطرفملإ لعفلإ دودر ،ةراثإ’إ ،نيعلإ ةقدح عاسستإ ،ةرباعلإ ةيرسصبلإ
.ةيبناجلإ تإريثأاتلإ تحت ةجردملإ سضإرعأ’إ نم يأإ وأإ ةنوخسسلإ طرف ،مسسجلإ ةرإرح سضافخنإ ،ءايقإ’إ
ءإوهلإ ىرجم ةيامح .بلقلإ ةبقإرمب إًروف عورسشلإو بلقلإ ةيئابرهكل ططخم ىلع لوسصحلإ:ريبدتلإ
تسس نع لقي’ امب ةبقإرملإ يرورسضلإ نم .ةدعملإ ريهطت يف عورسشلإو يديرو طخ ءاسشنإإ ،سضيرملل
طغسض سضافخنإ ،سسفنتلإ وأإ يزكرملإ يبسصعلإ زاهجلإ دومه تامÓع ةظحÓمو بلقلإ ةبقإرم عم تاعاسس
ةيمسس تامÓع ثودح لاح يف .ةيعرسصلإ تابونلإو ،ليسصوتلإ بجح وأإ/و ةيبلقلإ تايمظنÓلإ ،مدلإ
دسصرب سضيرملإ ريبدت هيجوت متي نأإ يغبني’ .ةعسسوم ةبقإرم ءإرجإإ بجي ،ةرتفلإ هذه لÓخ تقو يأإ يف
.ءإودلإ نم امزÓبلإ تايوتسسم
.امراف ةامح نيليتبيرترون نم ت’وسسبك0١ دحإولإ رتسسيلبلإ يوحي ،2 ددع رتسسيلب:ةئبعتلا
 .ةرإرحلإو ءوسضلإ نع إًديعب ،ةيوئم52  ةجردلإ يف رسضحتسسملإ ظفحي:ظفحلا طورضش

(لوسسبك)              امراف ةامح نيليتبيرترون
غلم57 ،05 ،52 ،01 (ديارولكورديه) نيليتبيرترون

TPP180000 ءإودإذـــــهنإإ
.تارضضحتــضسŸا نـم هÒــــغك صسـيل نكلو رضضحتـضسم ءاودـــلا
.رطـخلل كضضرـعي تاميلـعتلل اًفÓـخ هكÓهتـضساو ،كتـحضص ىلــع رـثؤوي رضضحتـضسم ءاودـــلا
Ê’ديــضصلا تاميلـــعتو ،اهيلــع صصوـضصنŸا لامعتــضس’ا ةــقيرطو بــيـبطلا ةــفضصو ةــقدب عـــبتا
.هررـضضو هعـفنو ءاودـلاب ناÒـبÿا امـه Ê’ديـضصلاو بــيـبطلاف .كـل اهفرـضص يذـلا

.كضسـفن ءاقـلت نم ةددحـŸا جÓـعلا ةدــم عـطقت’
.بــيـبطلا ةراضشتـضسا نودـب ءاودلا فرضص رركت ’

- 
-
-

-
-

لافطأ’ا يديأا لوانتم ‘ اًدبأا ةيودأ’ا كÎت’
 ( برـــــــــــــعلا ةــــــــــــلداـــيـضصلا داـــــــــــ–ا )                ( برــــــــعلا ةـــــحـضصلا ءارزو صســـــلـ‹)

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

– HAMAPHARMA/LEAF/Nortriptyline Hama Pharma (Capsules)         size (340x160mm)
– Create 11.8.2018/T13.8.2018/T15.8.2018/T5.3.2019/T7.3.2019

بائتكÓل ةداضضملا ةيودأ’او راحتن’اب ريكفتلا
ءاودلا عم ةنراقملاب يراحتن’ا كولضسلاو راحتن’ا يف ريكفتلا رطخ نم بائتك’ا تاداضضم ديزت
ت’احل دمأ’ا ةريضصق تاضساردلا يف بابضشلا نيغلابلاو نيقهارملاو لافطأ’ا دنع ،يمهولا
صصخضش يأا ىلع بجي .ىرخأ’ا ةيضسفنلا تابارطضض’او (DDM) يضسيئرلا يبائتك’ا بارطضض’ا
لافطأ’ا د-ن-ع ر-خآا با-ئ-ت-كا دا-ضضم يأا وأا د-يارو-ل-كورد-ي-ه ن-ي-ل-ي-ت-ب-ير-ترو-ن-لا ماد-خ-ت-ضسا ي-ف ر-ك-ف-ي
تاضساردلا رهظت مل .ةيريرضسلا ةجاحلا عم رطخلا اذه ةنزاوم بابضشلا نيغلابلا وأا ،نيقهارملاو
ءاودلا عم ةنراقملاب بائتك’ا تاداضضم عم راحتن’اب ريكفتلا رطخ يف ةدايز دمأ’ا ةريضصقلا
راحتن’اب ريكفتلا رطخ يف صضافخنا كلانه ناك ثيح .ةنضس42 رمع دعب نيغلابلا دنع يمهولا

ةنضس56 مهرامعأا غلبت نيذلا نيغلابلا دنع يمهولا ءاودلا عم ةنراقملاب بائتك’ا تاداضضم عم
ر-ط-خ ةدا-يز-ب ا-ه-تاذ د-ح ي-ف ىر-خأ’ا ة-ي-ضسف-ن-لا تا-بار-ط-ضض’ا صضع-بو با-ئ-ت-ك’ا ط-ب-تر-ي .ر-ب--كأاو
بائتك’ا تاداضضمب مهجÓعب ءدب مت نيذلا رامعأ’ا عيمج نم ىضضرملا ةبقارم بجي .راحتن’ا
ريغ تارييغت وأا ،راحتن’اب ريكفت ،يريرضس مقافت يأ’ قيقد لكضشب مهتظحÓمو بضسانم لكضشب
ةقيقدلا ةبقارملا ةرورضضب ةيحضصلا ةياعرلا يمدقمو رضسأ’ا حضصن بجي .كولضسلا يف ةيداع
ديارولكورديه نيليتبيرترون مادختضسا ىلع ةقفاوملا متت مل .فضصاولا بيبطلا عم لضصاوتلاو
.لافطأ’ا ىضضرملا دنع


