
Composition & Excipients:
Each film-coated tablet contains: 200 mg Ofloxacin + 500 mg Ornidazole.
Excipients:
Microcrystalline cellulose, Hydroxypropyl cellulose, Croscarmelose sodium, Magnesium
stearate, Hypromelose, Titanium dioxide, Polyethylene glycol.
Mechanism of action: 
Ofloxacin is a quinolone antimicrobial agent. The mechanism of action of ofloxacin and
other fluoroquinolone antimicrobials involves inhibition of bacterial topoisomerase IV and
DNA gyrase (both of which are type II topoisomerases) enzymes required for DNA
replication, transcription, repair and recombination. Ofloxacin has in vitro activity against
a wide range of Gram-negative and Gram-positive microorganisms. Ofloxacin is often
bactericidal at concentrations equal to or slightly greater than inhibitory concentrations. 
Ornidazole is a 5-nitroimidazole derivative active against protozoa and anaerobic
bacteria. It is converted to reduction products that interact with DNA to cause destruction
of the helical DNA structure and strand, leading to a protein synthesis inhibition and cell
death in susceptible organisms.
PHARMACOKINETICS:
Ofloxacin: Following oral administration, the bioavailability of ofloxacin in the tablet
formulation is approximately 98%. Maximum serum concentrations are achieved
1–2 hours after an oral dose. Absorption of ofloxacin after single or multiple doses of
200–400 mg is predictable, and the amount of drug absorbed increases proportionately
with the dose. Ofloxacin has biphasic elimination. Following multiple oral doses at steady-
state administration, the half-lives are approximately 4–5 hours and 20–25 hours.
Elimination is mainly by renal excretion.
Ornidazole: Following oral administration ornidazole is rapidly absorbed. Mean absorption
is 90%. Peak plasma concentrations are reached within 3 hours. The mean volume of
distribution after intravenous administration is 1 litre per kg. Plasma protein-binding of
ornidazole is about 13%. Ornidazole is mainly metabolised to 2-hydroxymethyl and
a-hydroxymethyl metabolites in the liver. The half-life is about 13 hours. While 85% of a
single dose is eliminated within the first 5 days (most of this being
metabolised), 4% of the dose is excreted as unaltered substance in the urine.
INDICATIONS:
OFLOXAZOLE is indicated for the treatment of diarrhoea of mixed infection in adults only.
CONTRAINDICATIONS:
OFLOXAZOLE is contraindicated in persons with a history of hypersensitivity associated
with the use of ofloxacin, ornidazole or any member of the quinolone or nitroimidazole
group of antimicrobial agents.
WARNING AND PRECAUTIONS:
Ofloxacin: Fluoroquinolones, including ofloxacin, have been associated with disabling
and potentially irreversible serious adverse reactions from different body systems that
can occur together in the same patient. Commonly seen adverse reactions include
tendinitis, tendon rupture, arthralgia, myalgia, peripheral neuropathy and CNS effects
(hallucinations, anxiety, depression, insomnia, severe headaches and confusion). These
reactions can occur within hours to weeks after starting ofloxacin. Discontinue ofloxacin
immediately at the first signs or symptoms of any serious adverse reaction. In addition,
avoid the use of fluoroquinolones, including ofloxacin, in patients who have experienced
any of these serious adverse reactions associated with fluoroquinolones.
Tendinitis and Tendon Rupture: Fluoroquinolones, including ofloxacin, have been
associated with an increased risk of tendinitis and tendon rupture in all ages. This
adverse reaction most frequently involves the Achilles tendon and rupture of the Achilles
tendon, and has also been reported with the rotator cuff (the shoulder), the hand, the
biceps, the thumb, and other tendons. Tendinitis or tendon rupture can occur within hours
or days of starting ofloxacin, or as long as several months after completion of
fluoroquinolone therapy. Tendinitis and tendon rupture can occur bilaterally. The risk of
developing fluoroquinolone-associated tendinitis and tendon rupture is increased in
patients over 60 years of age, in those taking corticosteroid drugs, and in patients with
kidney, heart or lung transplants. Other factors that may independently increase the risk
of tendon rupture include strenuous physical activity, renal failure, and previous tendon
disorders such as rheumatoid arthritis. Tendinitis and tendon rupture have been reported
in patients taking fluoroquinolones who do not have the above risk factors. Discontinue
ofloxacin immediately if the patient experiences pain, swelling, inflammation or rupture of
a tendon. Avoid fluoroquinolones, including ofloxacin, in patients who have a history of
tendon disorders or have experienced tendinitis or tendon rupture. Patients should be
advised to rest at the first sign of tendinitis or tendon rupture, and to contact their
healthcare provider regarding changing to a non-quinolone antimicrobial drug. 
Peripheral Neuropathy: Fluoroquinolones, including ofloxacin, have been associated
with an increased risk of peripheral neuropathy. Cases of sensory or sensorimotor
axonal polyneuropathy affecting small and/or large axons, resulting in paraesthesia,
hypoesthesia, dysaesthesia and weakness, have been reported in patients receiving
fluoroquinolones, including ofloxacin. Symptoms may occur soon after initiation of
norfloxacin and may be irreversible in some patients. Discontinue ofloxacin immediately
if the patient experiences symptoms of peripheral neuropathy, including pain, burning,
tingling, numbness and/or weakness, or other alterations in sensations, including light
touch, pain, temperature, position sense and vibratory sensation and/or motor strength in
order to minimise the development of an irreversible condition. Avoid fluoroquinolones,
including ofloxacin, in patients who have previously experienced peripheral neuropathy.
Exacerbation of Myasthenia Gravis: Fluoroquinolones, including ofloxacin, have
neuromuscular-blocking activity and may exacerbate muscle weakness in persons with
myasthenia gravis.
Avoid ofloxacin in patients with a known history of myasthenia gravis.
CNS Effects: Fluoroquinolones, including ofloxacin, have been associated with an
increased risk of CNS effects, including convulsions, increased intracranial pressure
(including pseudotumour cerebri), and toxic psychoses. Quinolones may also cause CNS
stimulation, which may lead to tremors, restlessness, lightheadedness, confusion, and
hallucinations. If these reactions occur in patients receiving ofloxacin, the drug should be
discontinued and appropriate measures instituted.
The effects of ofloxacin on brain function or on the electrical activity of the brain have not
been tested. Therefore, until more information becomes available, ofloxacin, like all other
quinolones, should be used with caution in patients with known or suspected CNS
disorders, such as severe cerebral arteriosclerosis, epilepsy, and other factors that
predispose to seizures.
The safety and efficacy of ofloxacin in paediatric patients and adolescents (under the age
of 18 years), pregnant women, and lactating women has not been established.
Hypersensitivity Reactions: Serious, and occasionally fatal, hypersensitivity and/or
anaphylactic reactions have been reported in patients receiving therapy with quinolones,
including ofloxacin. These reactions often occur following the first dose. Some reactions
have been accompanied by cardiovascular collapse, hypotension/shock, seizure, loss of
consciousness, tingling, angio-oedema (including tongue, laryngeal, throat or facial
oedema/swelling), airway obstruction (including bronchospasm, shortness of breath, and
acute respiratory distress), dyspnoea, urticaria, itching, and other serious skin reactions.

This drug should be discontinued immediately at the first appearance of a skin rash or
any other sign of hypersensitivity. Serious acute hypersensitivity reactions may require
treatment with epinephrine and other resuscitative measures, including oxygen,
intravenous fluids, antihistamines, corticosteroids, pressor amines, and airway
management, as clinically indicated.
The drug should be discontinued immediately at the first appearance of skin rash,
jaundice, or any other sign of hypersensitivity and supportive measures instituted.
Clostridium difficile-associated diarrhoea (CDAD) has been reported with the use of
nearly all antibacterial agents, including ofloxacin tablets, and may range in severity from
mild diarrhoea to fatal colitis. 
CDAD must be considered in all patients who present with diarrhoea following antibiotic
use. Careful medical history is necessary since CDAD has been reported to occur over
2 months after the administration of antibacterial agents.
If CDAD is suspected or confirmed, ongoing antibiotic use not directed against C. difficile
may need to be discontinued. Appropriate fluid and electrolyte management, protein sup-
plementation, antibiotic treatment of C. difficile, and surgical evaluation should be
instituted as clinically indicated.
Ofloxacin has not been shown to be effective in the treatment of syphilis.
Antimicrobial agents used in high doses for short periods of time to treat gonorrhoea may
mask or delay the symptoms of incubating syphilis. All patients with gonorrhoea should
have a serologic test for syphilis at the time of diagnosis.
Patients treated with ofloxacin for gonorrhoea should have a follow-up serologic test for
syphilis after three months and, if positive, treatment with an appropriate antimicrobial
should be instituted.
General: Prescribing ofloxacin tablets in the absence of a proven or strongly suspected
bacterial infection or a prophylactic indication is unlikely to provide benefit to the patient
and increases the risk of the development of drug-resistant bacteria.
Adequate hydration of patients receiving ofloxacin should be maintained to prevent the
formation of highly concentrated urine.
Administer ofloxacin with caution in the presence of renal or hepatic insufficiency/impairment.
In patients with known or suspected renal or hepatic insufficiency/impairment, careful
clinical observation and appropriate laboratory studies should be performed prior to and
during therapy since elimination of ofloxacin may be reduced. In patients with impaired
renal function (creatinine clearance ≤50 mg/mL), alteration of the dosage regimen is
necessary. 
Drug therapy should be discontinued If photosensitivity/phototoxicity occurs.
As with other quinolones, ofloxacin should be used with caution in any patient with a
known or suspected CNS disorder that may predispose to seizures or lower the seizure
threshold (e.g. severe cerebral arteriosclerosis, epilepsy) or in the presence of other risk
factors that may predispose to seizures or lower the seizure threshold (e.g. certain drug
therapy, renal dysfunction).
A possible interaction between oral hypoglycaemic drugs (e.g. glyburide/glibenclamide)
or with insulin and fluoroquinolone antimicrobial agents has been reported, resulting in a
potentiation of the hypoglycaemic action of these drugs. The mechanism for this
interaction is not known. If a hypoglyacemic reaction occurs in a patient being treated with
ofloxacin, discontinue ofloxacin immediately and consult a physician.
As with any potent drug, periodic assessment of organ system functions, including renal,
hepatic, and haematopoietic, is advisable during prolonged therapy.
Torsades de pointes: Some quinolones, including ofloxacin, have been associated with
prolongation of the QT interval on the electrocardiogram and infrequent cases of
arrhythmia. Ofloxacin should be avoided in patients with known prolongation of the QT
interval, patients with uncorrected hypokalaemia, and patients receiving Class IA
(quinidine, procainamide), or Class III (amiodarone, sotalol) anti-arrhythmic agents.
Other Information for Patients: Patients should be advised on the following:
To drink fluids liberally.
That mineral supplements, vitamins with iron or minerals, calcium-, aluminium- or
magnesium-based antacids, sucralfate or didanosine tablets or the paediatric powder for
oral solution should not be taken within the 2-hour period before or within the 2-hour
period after taking ofloxacin.
That ofloxacin can be taken without regard to meals.
That antibacterial drugs, including ofloxacin tablets, should only be used to treat
bacterial infections. They do not treat viral infections (e.g. the common cold). When
ofloxacin tablets are prescribed to treat a bacterial infection, patients should be told that
although it is common to feel better early in the course of therapy, the medication should
be taken exactly as directed. Skipping doses or not completing the full course of therapy
may (1) decrease the effectiveness of the immediate treatment; and, (2) increase the
likelihood that bacteria will develop resistance and will not be treatable by ofloxacin
tablets or other antibacterial drugs in the future.
Ornidazole: Caution should be exercised in patients with diseases of the CNS, e.g.
epilepsy or multiple sclerosis. The effect of other medicines can be intensified or
impaired.
PREGNANCY: 
Ofloxacin:
Pregnancy Category C: There are, however, no adequate and well-controlled studies in
pregnant women. Ofloxacin should be used during pregnancy only if the potential
benefit justifies the potential risk to the foetus.
Ornidazole:
no controlled studies have been carried out in pregnant women. As a matter of principle,
ornidazole should not be prescribed in early pregnancy or to nursing mothers except
when absolutely necessary
NURSING MOTHERS: Because of the potential for serious adverse reactions from
ofloxacin in nursing infants, a decision should be made whether to discontinue nursing or
to discontinue the drug, taking into account the importance of the drug to the mother.
It is not known whether ornidazole is excreted in human milk. In making the decision
whether or not to discontinue breastfeeding or whether or not ornidazole treatment
should be discontinued/avoided, the benefit of breastfeeding to the infant and the
benefit of ornidazole treatment for the nursing mother must be considered.
PEDIATRIC USE: Safety and effectiveness in paediatric patients and adolescents below
the age of 18 years have not been established. 
GERIATRIC USE: Geriatric patients are at increased risk for developing severe tendon
disorders, including tendon rupture, when being treated with a fluoroquinolone such as
ofloxacin. This risk is further increased in patients receiving concomitant corticosteroid
therapy. Caution should be used when prescribing ofloxacin to elderly patients especially
those on corticosteroids.
Elderly patients may be more sensitive to drug-associated effects on the QT interval.
Therefore, precaution should be taken when using ofloxacin with concomitant drugs that
can result in prolongation of the QT interval (e.g. Class IA or Class III anti-arrhythmics)
or in patients with risk factors for torsades de pointes (e.g. known QT prolongation,
uncorrected hypokalaemia).

Effects on the Ability to Drive and Use Machines:
Ofloxacin:
Since there have been occasional reports of somnolence, impairment of skills, dizziness
and visual disturbances, patients should know how they react to ofloxacin before they
drive or operate machinery. These effects may be enhanced by alcohol.
Ornidazole:
Somnolence, dizziness, tremor, rigidity, poor coordination, seizures, vertigo or temporary
loss of consciousness may occur in patients receiving ornidazole. If they occur, such
effects may affect tasks requiring alertness, including the patient’s ability to drive and
operate machinery.
DRUG INTERACTIONS:
Ofloxacin:
Antacids, Sucralfate, Metal Cations, Multivitamins: Quinolones form chelates with
alkaline earth and transition metal cations. Administration of quinolones with antacids
containing calcium, magnesium or aluminium, with sucralfate, with divalent or trivalent
cations such as iron, or with multivitamins containing zinc or with didanosine, or the
paediatric powder for oral solution may substantially interfere with the absorption of
quinolones, resulting in systemic levels considerably lower than desired. These agents
should not be taken within the 2-hour period before or within the 2-hour period after
ofloxacin administration.
Caffeine: Interactions between ofloxacin and caffeine have not been detected.
Cimetidine: Cimetidine has demonstrated interference with the elimination of some
quinolones. This interference has resulted in significant increases in the half-life and AUC
of some quinolones. The potential for interaction between ofloxacin and cimetidine has
not been studied.
Cyclosporine: Elevated serum levels of cyclosporine have been reported with concomitant
use of cyclosporine with some other quinolones. The potential for interaction between
ofloxacin and cyclosporine has not been studied.
Drugs Metabolised by Cytochrome P450 Enzymes: Most quinolone antimicrobial drugs
inhibit cytochrome P450 enzyme activity. This may result in a prolonged half-life for some
drugs that are also metabolised by this system (e.g. cyclosporine, theophylline/
methylxanthines, warfarin) when co-administered with quinolones. The extent of this
inhibition varies among different quinolones.
Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs: The concomitant administration of a
non-steroidal anti-inflammatory drug with a quinolone, including ofloxacin, may increase
the risk of CNS stimulation and convulsive seizures.
Probenecid: The concomitant use of probenecid with certain other quinolones has been
reported to affect renal tubular secretion. The effect of probenecid on the elimination of
ofloxacin has not been studied.
Theophylline: Steady-state theophylline levels may increase when ofloxacin and
theophylline are administered concurrently. As with other quinolones, concomitant
administration of ofloxacin may prolong the half-life of theophylline, elevate serum
theophylline levels, and increase the risk of theophylline-related adverse reactions.
Theophylline levels should be closely monitored and theophylline dosage adjustments
made, if appropriate, when ofloxacin is co-administered. Adverse reactions (including
seizures) may occur with or without an elevation in the serum theophylline level.
Warfarin: Some quinolones have been reported to enhance the effects of the oral
anticoagulant warfarin or its derivatives. Therefore, if a quinolone antimicrobial is
administered concomitantly with warfarin or its derivatives, the prothrombin time or other
suitable coagulation test should be closely monitored.
Antidiabetic Agents (e.g. Insulin, Glyburide/Glibenclamide): Since disturbances of blood
glucose, including hyperglycaemia and hypoglycaemia, have been reported in patients
treated concurrently with quinolones and an antidiabetic agent, careful monitoring of
blood glucose is recommended when these agents are used concomitantly.
Ornidazole: Alcohol must not be ingested when taking ornidazole or for at least 3 days
after discontinuing the medicine. Ornidazole potentiates the effect of coumarin type oral
anticoagulants. The dosage of the anticoagulant has to be adjusted accordingly. Caution
must be exercised when taking ornidazole together with lithium, cimetidine and
antiepileptic medicines such as phenytoin and phenobarbital. Ornidazole prolongs the
muscle relaxant effect of vecuronium bromide.
ADVERSE REACTIONS: Nausea, insomnia, headache, dizziness, diarrhoea, vomiting,
rash, pruritus, external genital pruritus in women, vaginitis, and dysgeusia. 
OVERDOSAGE:
Ofloxacin: Information on overdosage with ofloxacin is limited. One incident of accidental
overdosage has been reported. In this case, an adult female received 3 grams of
ofloxacin intravenously over 45 minutes. A blood sample obtained 15 minutes after the
completion of the infusion revealed an ofloxacin level of 39.3 mcg/mL. In 7 hours, the
level had fallen to 16.2 mcg/mL, and by 24 hours to 2.7 mcg/mL. During the infusion, the
patient developed drowsiness, nausea, dizziness, hot and cold flushes, subjective facial
swelling and numbness, slurring of speech, and mild-to-moderate disorientation. All
complaints except the dizziness subsided within 1 hour after discontinuation of the
infusion. The dizziness, most bothersome while standing, resolved in approximately
9 hours. Laboratory testing reportedly revealed no clinically significant changes in routine
parameters in this patient.
Ornidazole: In cases of overdosage, the symptoms mentioned under Undesirable Effects
occur in a more severe form. No specific antidote is known. The administration of
diazepam is recommended if cramps occur
DOSAGE AND ADMINISTRATION: One tablet is recommended as twice-daily therapy.
PACKAGING: 2 blisters, each contains 10 film-coated tablets/carton box. 
STORAGE CONDIIONS: Store at room temperature, below 30° C.  
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:تاغاؤصسلاو بيكرتلا
غلم005 لوزإدينروأإ + غلم002 نيسساسسكولفوأإ :مليفلاب ةسسبلم ةطوغسضم لك يوحت
:تاغاؤصسلا
ديسسكوأإ يناث ،زوليموربيه ،مويزنغملإ تإريتسس ،مويدوسص زوليمراك سسورك ،زوللسس ليبورب يسسكورديه ،زوللسس نيلاتسسيركوركيم
 .لوكيلغ نيلتيإإ يلوب ،مويناتيتلإ
:ريثأاتلا ةيلآا
ة-ئ-ف ن-م تا-بور-ك-ي-م-لإ تإدا-سضمو ن-ي-سسا-سسكو-ل-فوأإ ر-ي-ثأا-ت ة-ي-لآإ ل-م-سشت .تا-بور-ك-ي-م-ل-ل دا-سضم ي-نو-لو-ن-يو-ك ل-ما-ع و-هنيسساسسكولفوأإ
(زإريموزيإإوبوتللII طمنلإ نم امهÓكو) زإريجANDوVI زإريموزيإإوبوت ةيريتكبلإ تاميزنإلإ طيبثت ىرخألإ نولونيوكورولفلإ
تانئاكلإ نم ةعسسإو ةعومجم دسض ريثأات اًيربخم نيسساسسكولفوأإ رهظأإAND. لإ بيكرت ةداعإإو حÓسصإلإ ،خاسسنتسسإ ،رإركتل ةمزÓلإ
.ةطبثملإ زيكإرتلإ نم Óًيلق ىلعأإ وأإ ةيواسسم زيكإرتب يريتكب لتاق نيسساسسكولفوأإ نوكي ام ابًلاغ .مإرغلإ ةيباجيإإو ةيبلسس ةقيقدلإ ةيحلإ
لعافتت يتلإ لإزتخلإ تاجتنم ىلإإ لوحتي .ةيئإوهÓلإ ايريتكبلإو يلإولإ دسض لاعف5-لوزإديميورتن نم قتسشم وهلوزإدينروأإ
تانئاكلإ يف ايÓخلإ تومو نيتوربلإ قيلخت طيبثت ىلإإ يدؤوي امم ،لودجملإو ينوزلحلإAND ةينب ريمدت يف ببسستتوAND عم
.ةسساسسحلإ
:ةيئاودلا ةيكرحلا
تإزيكرتلإ ققحتت .٪٨٩ يلإوح سصرقلإ ةبيكرت يف نيسساسسكولفوأÓل يويحلإ رفإوتلإ ،يومفلإ ءاطعإلإ دعب:نيسساسسكولفوأإ
ةددعتم وأإ ةدحإو ةعرج لوانت دعب عقوتلل لباق نيسساسسكولفوألإ سصاسصتمإ .ةيومفلإ ةعرجلإ نم ةعاسس2-١ دعب ىوسصقلإ ةيلسصملإ
ىلع نيسساسسكولفوأإ حإرطإإ متي .ةعرجلإ عم بسسانتم لكسشب هسصاسصتمإ متي يذلإ ءإودلإ ةيمك دإدزت امك ،غلم00٤-002 نم
.ةعاسس52-02و تاعاسس5-٤ نيب فسصنلإ رمع حوإرتي ،ةرقتسسم ةلاحب ءاطعإلإ نم ةددعتم ةيومف تاعرج دعب .نيروط
.ةيولكلإ تإزرفملإ قيرط نع يسساسسأإ لكسشب حإرطإلإ ثدحي
تإزيكرت ىلإإ لوسصولإ متي .٪0٩ سصاسصتملإ طسسوتم .يومفلإ ءاطعلإ دعب ةعرسسب لوزإدينروألإ سصاسصتمإ متي:لوزإدينروأإ
طابترإ ةبسسن لسصت .مإرغوليك لكل رتل١ يديرولإ ءاطعإلإ دعب عزوتلإ مجح طسسوتم .تاعاسس٣ لÓخ ةيورذلإ ةيمزÓبلإ
يسسكورديه تابلقتسسم ىلإإ يسساسسأإ لكسشب لوزإدينروأإ بÓقتسسإ متي .٪٣١ يلإوح ىلإإ امزÓبلإ تانيتوربب لوزإدينروألإ
لÓخ ةدحإولإ ةعرجلإ نم ٪5٨ حإرطإإ متي امنيب .ةعاسس٣١ يلإوح فسصنلإ رمع .دبكلإ يفa-ليثيم يسسكورديهو2-ليثيم
.لوبلإ يف ةريغتم ريغ ةدامك ةعرجلإ نم ٪٤ حإرطإإ متي ،(اهمظعم بÓقتسسإ متي) ىلوألإ ةسسمخلإ مايألإ
.طقف نيغلابلإ دنع ةطلتخملإ تاناتنإلإ لاهسسإإ ةجلاعمل لوزاسسكولفوأإ بطتسسي:تابابطتصس’ا

ةطبترملإ ةيسساسسحلإ طرف نم خيرات مهيدل نيذلإ سصاخسشألإ ىدل بابطتسسإ داسضم وه لوزاسسكولفوأإ:بابطتصس’ا تاداصضم
.تابوركيملل ةداسضملإ لمإوعلإ نم لوزإديمإإورتين وأإ نولونيوكلإ ةئف نم اًيأإ وأإ لوزإدينروأإ ،نيسساسسكولفوأإ مإدختسساب
:تاطايتح’او تاريذحتلا
لمتحملإ نم و زجعلإ ببسست ةريطخ ةيبناج تإريثأاتب ،نيسساسسكولفوأإ كلذ يف امب ، تانولونيوكورولفلإ تطبترإ:نيسساسسكولفوأإ
ةعئاسشلإ ةيبناجلإ تإريثأاتلإ لمسشت .سضيرملإ سسفن دنع اعًم ثدحت نأإ نكمي يتلإو ةفلتخملإ مسسجلإ ةزهجأل ةريطخ ةيبلسس تإريثأات
يبسصعلإ زاهجلإ ىلع تإريثأاتو ةيطيحملإ باسصعألإ لÓتعإ،يلسضع لÓتعإ ملأإ ،يلسصفم ملأإ ،راتوألإ قزمت ،راتوألإ باهتلإ
عيباسسأإ ىلإإ تاعاسس نوسضغ يف تإريثأاتلإ هذه ثدحت نأإ نكمي .(كابترإو ديدسش عإدسص ،قرأإ ،بائتكإ ،قلق ،ةسسوله) يزكرملإ
.ريطخ يبناج ريثأات يأل سضإرعأإ وأإ تامÓع يأإ روهظ روف نيسساسسكولفوألإ لوانت نع فقوتلإ بجي .نيسساسسكولفوألاب ءدبلإ دعب
يأإ نم إوناع نيذلإ ىسضرملإ ىدل ،نيسساسسكولفوألإ كلذ يف امب ،تانولونيوكورولفلإ مإدختسسإ بنجت بجي ،كلذ ىلإإ ةفاسضإلاب
.تانولونيوكورولفلاب ةطبترملإ ةريطخلإ ةيبناجلإ تإريثأاتلإ هذه نم
راتوألإ باهتلاب ةباسصإلإ رطخ ةدايزب ،نيسساسسكولفوأإ كلذ يف امب ،تانولونيوكورولفلإ تطبترإ:راتوأ’ا قزمتو راتوأ’ا باهتلا
اًسضيأإ مت دقو ،ليخأإ رتو يف قزمتو ليخأإ رتو نايحألإ رثكأإ يف يبناجلإ ريثأاتلإ إذه لمسشي .رامعألإ عيمج ىدل راتوألإ قزمتو
راتوألإ باهتلإ ثدحي نأإ نكمي .ىرخألإ راتوألإو ماهبإلإ ،نيسسأإرلإ تإذ ةلسضعلإ ،ديلإ ،(فتكلإ) ةيرتولإ ةلسضعلإ عم هنع غÓبإلإ
جÓ-ع-لإ ن-م ءا-ه-ت-نلإ د-ع-ب ر-ه-سشأإ ةد-ع قر-غ-ت--سسي د--ق وأإ ،ن--ي--سسا--سسكو--ل--فوأإ ءد--ب ن--م ما--يأإ وأإ تا--عا--سس نو--سضغ ي--ف را--توألإ قز--م--ت وأإ
راتوألإ راتوأإ باهتلاب ةباسصإلإ رطخ دإدزي .بنلجلإ يئانث لكسشب راتوألإ قزمتو راتوألإ باهتلإ ثدحي نأإ نكمي .نولونيوكورولفلاب
ىسضرملإ ىدلو ،ةيرسشق تإديئوريتسس نولوانتي نيذلإو ،امًاع0٦ نع مهرامعأإ ديزت نيذلإ ىسضرملإ ىدل نولونيوكورولفلاب ةطبترملإ
راتوألإ قزمت رطخ نم لقتسسم لكسشب ديزت دق يتلإ ىرخألإ لمإوعلإ لمسشت .ةئرلإ وأإ بلقلإ ،ىلكلإ عرز تايلمعل إوعسضخ نيذلإ
راتوألإ باهتلإ نع غÓبإلإ مت .ينايثرلإ لسصافملإ باهتلإ لثم ةقباسسلإ راتوألإ تابإرطسضإو يولكلإ لسشفلإ ،قاسشلإ يندبلإ طاسشنلإ
سضرعت إذإإ .هÓعأإ ةروكذملإ ةروطخلإ لمإوع مهيدل سسيل نيذلإ تانولونيوكورولفلإ نولوانتي نيذلإ ىسضرملإ ىدل راتوألإ قزمتو
،تانولونيوكورولفلإ بنجت بجي .إرًوف نيسساسسكولفوأإ لوانت نع فقوتلإ بجي رتو يف قزمت وأإ باهتلإ وأإ مروت وأإ ملأل سضيرملإ
راتوألإ باهتلإ نم إوناع نيذلإ وأإ راتوألإ تابإرطسضإ نم خيرات مهيدل نيذلإ ىسضرملإ ىدل ،نيسساسسكولفوأإ راقع كلذ يف امب
اميف بيبطلإ ةراسشتسسإو ،راتوألإ قزمت وأإ راتوألإ باهتلإ ىلع ةمÓع لوأإ دنع ةحإرلاب ىسضرملإ حسصني نأإ بجي .راتوألإ قزمت وأإ
.نولونيوكلإ ريغ تابوركيملل داسضم ءإود ىلإإ رييغتلاب قلعتي
لÓتعاب ةبا-سصإلإ ر-ط-خ ةدا-يز-ب ،ن-ي-سسا-سسكو-ل-فوأإ كلذ ي-ف ا-م-ب ،تا-نو-لو-ن-يو-كورو-ل-ف-لإ تط-ب-ترإ:ةيطيحم-لا با-صصعأ’ا لÓ-ت-عا
رواحم ىلع رثؤوت يتلإ ةيكرحلإ ةيسسحلإ وأإ ةيسسحلإ ةيروحملإ باسصعألإ لÓتعإ تلاح نع غÓبإلإ مت .ةيطيحملإ باسصعألإ

نو-لوا-ن-ت-ي ن-يذ--لإ ى--سضر--م--لإ ىد--ل ،ف--ع--سضلإو سسا--سسحلإ ل--ل--خ ،سسح--لإ سصق--نو ،لذ--م ى--لإإ يدؤو--ي ا--م--م ،ةر--ي--ب--ك وأإ/و ةر--ي--غ--سص
ريغ نوكت دقو نيسساسسكولفرونلإ ءدب نم ةريسصق ةرتف دعب سضإرعألإ ثدحت دق .نيسساسسكولفوأإ كلذ يف امب ،تانولونيوكورولفلإ

لÓتعإ سضإرعأإ نم يناعي سضيرملإ ناك إذإإروفلإ ىلع نيسساسسكولفوأإ لوانت نع فقوتلإ بجي .ىسضرملإ سضعب ىدل ةسسوكع
يف امب ،سساسسحإلإ يف ىرخأإ تإرييغت يأإ وأإ ،فعسضلإ وأإ / و ردخلإ ،زخولإ ،ةقرحلإ ،ملألإ كلذ يف امب ،ةيطيحملإ باسصعألإ
روطت ليلقت لجأإ نم ةكرحلإ ةوق وأإ /و زإزتهلاب سساسسحإلإو تايعسضولاب سساسسحإلإ ،ةرإرحلإ ةجرد ،ملألإ ،فيفخلإ سسمللإ كلذ
لÓتعإ نم إوناع نيذلإ ىسضرملإ ىدل ،نيسساسسكولفوأإ كلذ يف امب ، تانولونيوكورولفلإ بنجت بجي .ةسسوكعلإ ريغ ةلاحلإ
.اًقبسسم ةيطيحملإ باسصعألإ
ىلإإ يدؤوي دقو يلسضع يبسصع رسصاح طاسشن ،نيسساسسكولفوأإ كلذ يف امب ،تانولونيوكورولفلل:ليبؤلا يلصضعلا نهؤلا مقافت
ىدل نيسساسسكولفوأإ مإدختسسإ بنجت بجي .ليبولإ يلسضعلإ نهولإ نم نوناعي نيذلإ سصاخسشألإ ىدل تÓسضعلإ فعسض مقافت
.ليبولإ يلسضعلإ نهولإ نم فورعم خيرات مهيدل نيذلإ ىسضرملإ
ثودح رطخ ةدايزب ،نيسساسسكولفوأإ كلذ يف امب ، تانولونيوكورولفلإ تطبترإ:يزكرملا يبصصعلا زاهجلا ىلع تاريثأاتلا
ةيغامدلإ مإروألإ كلذ يف امب) ةمجمجلإ لخإد طغسضلإ ةدايز ،تاجÓتخلإ كلذ يف امب ،يزكرملإ يبسصعلإ زاهجلإ ىلع تإريثأات
،رإود ،قرأإ ،سشاعر ثودح ىلإإ يدؤوي دق امم ،يزكرملإ يبسصعلإ زاهجلل زيفحت اًسضيأإ نولونيوكلإ ببسسي دق .يuّمسُس نٌاهذُ و (ةبذاكلإ
ريبإدتلإ ذاختإو ءإودلإ فاقيإإ بجي ،نيسساسسكولفوأإ نولوانتي نيذلإ ىسضرملإ ىدل راثآلإ هذه ثودح ةلاح يف .ةسسولهو ،كابترإ
.ةبسسانملإ
،نيسساسسكولفوأإ مإدختسسإ يغبني ،كلذل .خملل يئابرهكلإ طاسشنلإ ىلع وأإ خملإ ةفيظو ىلع نيسساسسكولفوأإ راثآإ رابتخإ متي مل
يزكرملإ يبسصعلإ زاهجلإ يف ةفورعم تابإرطسضإ نم نوناعي نيذلإ ىسضرملإ ىدل رذحب ،ىرخألإ تانولونيوكلإ عيمج لثم
.ةيعرسص تابون ىلإإ يدؤوت ىرخأإ لمإوعو ، عرسصلإو ،ديدسشلإ ةيغامدلإ نييإرسشلإ بلسصت لثم ،اهيف هبتسشم وأإ
ءاسسنلإو ،لمإوحلإ ءاسسنلإ ،(امًاع٨١ نسس نود) نيقهإرملإو لافطألإ ىسضرملإ ىدل نيسساسسكولفوأإ ةيلاعفو ةمÓسس تبثت مل
.تاعسضرملإ
ةيقأات تÓعافت وأإ /و ،نايحألإ سضعب يف ةلتاق وأإ /و ةريطخ ةيسساسسح طرف تÓعافت نع غÓبإلإ مت:ةيصساصسحلا طرف تÓعافت
ةعرجلإ دعب ابًلاغ تÓعافتلإ هذه ثدحت .نيسساسسكولفوأإ كلذ يف امب ،نولونيوكلإ مإدختسساب اجÓًع نوقلتي نيذلإ ىسضرملإ ىدل
ةمذو ،زخو ،يعولإ نإدقف ،عرسص ،ةمدسص / مدلإ طغسض سضافخنإ ،يئاعولإ يبلقلإ طهولاب تÓعافتلإ هذه سضعب تقفإرت .ىلوألإ
قيسض ،يبسصق جنسشت كلذ يف امب) ءإوهلإ ىرجم دإدسسنإ ،(هجولإ وأإ قلحلإ ،ةرجنحلإ ،ناسسللإ مروت/ةمذو كلذ يف امب) ةيئاعو

إذه فقو بجي .ةريطخلإ ةيدلجلإ لعفلإ دودر نم اهريغو ،ةكح ،ىرسش ،سسفنتلإ قيسض ،(ةداحلإ ةيسسفنتلإ ةقئاسضلإو ،سسفنتلإ
طرف تÓعافت بلطتت دق .ةيسساسسحلإ طرف ىلع ىرخأإ ةمÓع يأإ وأإ ةرم لوأل يدلجلإ حفطلإ روهظ دنع روفلإ ىلع ءإودلإ
ةيديرولإ لئإوسسلإو نيجسسكألإ كلذ يف امب ،ةيسشاعنإلإ ريبإدتلإ نم اهريغو نيرفينيبيإلاب ةجلاعملإ ةريطخلإ ةداحلإ ةيسساسسحلإ
.ايًريرسس بطتسسم وه امك ،ءإوهلإ ىرجم ريبدتو طغسضلإ تانيمأإو ةيرسشقلإ تإديئوريتسسلإو نيماتسسيهلإ تإداسضمو
ريبإدتلإ ذاختإو ةيسساسسحلإ طرف ىلع ىرخأإ ةمÓع يأإ وأإ ناقريلإ وأإ يدلجلإ حفطلإ روهظ دنع روفلإ ىلع ءإودلإ فاقيإإ بجي
.ةمعإدلإ
كلذ يف امب ،اًبيرقت ميثإرجلل ةداسضملإ لمإوعلإ عيمج مإدختسسإ عم (DADC) ةريسسعلإ ةيثطملاب طبترملإ لاهسسإلإ نع غÓبإلإ مت
 .تيمملإ نولوقلإ باهتلإ ىلإإ فيفخلإ لاهسسإلإ نم هتدسش حوإرتت دقو ،نيسساسسكولفوأإ سصإرقأإ
دعي .ةيويحلإ تإداسضملإ مإدختسسإ دعب لاهسسإلإ نم نوناعي نيذلإ ىسضرملإ عيمج ىدلDADC رابتعلإ نيعب ذخلإ بجي
.ايريتكبلل ةداسضملإ ةيودألإ لوانت نم نيرهسش نم رثكأإ دعبDADC ثودح نع غÓبإلإ مت ثيح ايًرورسض قيقدلإ يبطلإ خيراتلإ
يغبني .ةريسسعلإ تايثطملإ دسض ةهجوملإ ريغ ةيويحلإ تإداسضملإ مإدختسسإ فاقيإإ بجي ،إدًكؤوم وأإ هيف اكًوكسشمDADC ناك إذإإ
مييقتلإو ،ةريسسعلإ تايثطملل ةيويحلإ تإداسضملاب جÓعلإ ،نيتوربلإ تÓمكمو ،درإوسشلإو لئاسسلل ةبسسانملإ ريبإدتلاب ءدبلإ
.اًيريرسس بطتسسم وه امك يحإرجلإ
.يرهزلإ سضرم ةجلاعم يف نيسساسسكولفوأإ ةيلاعف تبثت مل
يرهزلإ سضإرعأإ رخؤوت وأإ نÓيسسلإ ةجلاعمل تقولإ نم ةريسصق تإرتفل ةيلاعلإ تاعرجلاب ةمدختسسملإ تابوركيملإ ةداسضم يفخت دق
.سصيخسشتلإ تقو يف يرهزلإ سضرمل يومدلإ رابتخلإ ءإرجإإ نÓيسسلإ ىسضرم عيمج ىلع بجي .ةناسضحلإ روط يف
ةثÓث دعب يرهزلإ سضرمل ةعباتمك يلسصم رابتخل نÓيسسلإ لجأإ نم نيسساسسكولفوألاب إوجلوع نيذلإ ىسضرملإ عسضخي نأإ بجي
.تابوركيملإ تإداسضمب ةبسسانملإ ةجلاعملاب أإدبلإ بجي ،ايًباجيإإ ناك إذإإو ،رهسشأإ

ةوقب هب هبتسشم وأإ تبثم يريتكب ناتنإ دوجو مدع دنع نيسساسسكولفوألإ سصإرقأإ فسصو رفوي نإ لمتحملإ ريغ نم:اًمؤمع
.ءإودلل ةمواقملإ ايريتكبلإ روطت ةروطخ نم ديزي و سضيرملل ةدئاف يئاقو بابطتسسإ وأإ
.زيكرتلإ يلاع لوبلإ نوكت عنمل نيسساسسكولفوألإ نولوانتي نيذلإ ىسضرملل ةيفاكلإ ةهامإلإ ىلع ظافحلإ بجي
لÓتعإ / روسصق نم نوناعي نيذلإ ىسضرملإ ىدل .يدبك وأإ يولك فعسض / روسصق دوجو دنع رذحب نيسساسسكولفوألإ ءاطعإإ بجي
نإ نكمي ثيح جÓعلإ ءانثأإو لبق ةبسسانم ةيربخم ليلاحتو قيقد يريرسس مييقت ءإرجإإ بجي ،هب هبتسشم وأإ فورعم يدبك وأإ يولك
دعي ،(لم/غلم05≤ نينيتايركلإ ةيفسصت) ةيولكلإ ةفيظولإ لÓتخإ نم نوناعي نيذلإ ىسضرملإ ىدل .نيسساسسكولفوأإ ةيفسصت لقت
.ايًرورسض ةعرجلإ ماظن رييغت
.ةيئوسض ةيمسس / ةيئوسض ةيسساسسح ثودح دنع ةيئإودلإ ةجلاعملإ فاقيإإ بجي
زاهجلاب بإرطسضإ نم يناعي سضيرم يأإ ىدل رذحب نيسساسسكولفوألإ مإدختسسإ بجي ،ىرخألإ تانولونيوكلإ عم لاحلإ وه امك
داحلإ ةيغامدلإ نييإرسشلإ بلسصت لثم) ةبونلإ ةبتع نم للقي وأإ تابونلل ئيهي دق يذلإو هب هبتسشم وأإ فورعم يزكرملإ يبسصعلإ
،ةنيعم ةيئإود ةجلاعم لاثملإ ليبسس ىلع) ةبونلإ ةبتع للقت وأإ تابونلل ئيهت دق ىرخأإ ةروطخ لمإوع دوجو دنع وأإ (عرسصلإ وأإ
.(ةيولكلإ ةفيظولإ لÓتخإ
نيب وأإ (ديمÓكنيبيلغ / ديروبيلغ لاثملإ ليبسس ىلع) ةيومفلإ مدلإ ركسس سضفخ ةيودأإ نيب لمتحم لخإدت نع غÓبإلإ مت
إذه ةيلآإ .ةيودألإ هذهل مدلإ ركسس سضفخ ةيلاعف زيزعت هنع جتني ،نولونيوكورولفلإ ةئف نم تابوركيملإ تإداسضمو نيلوسسنألإ
نع فقوتلإ بجي ،نيسساسسكولفوأاب جÓعلإ نوقلتي نيذلإ ىسضرملإ ىدل مدلإ ركسسل سضفاخ ريثأات ثدح إذإإ .ةفورعم ريغ لخإدتلإ
.بيبطلإ ةراسشتسسإو روفلإ ىلع هلوانت
دبكلإو ىلكلإ كلذ يف امب ،ةيوسضعلإ ةزهجألإ فئاظول يرود مييقت ءإرجإإ نسسحتسسملإ نم ،يوق ءإود يأإ عم لاحلإ وه امك
.ةليوطلإ ةجلاعملإ ءانثأإ ،ةيومدلإ رسصانعلإو
يئابرهكلإ يبلقلإ ططخملإ ىلعTQ ةرتف ةلاطإاب ،نيسساسسكولفوألإ كلذ يف امب ،تانولونيوكلإ سضعب تطبترإ:ةطقنلا ءاؤتلا
لواطت نم نوناعي نيذلإ ىسضرملإ ىدل نيسساسسكولفوأإ مإدختسسإ بنجت بجي .بلقلإ تابرسض ماظتنإ مدع نم ةردان تلاحو
ةئفلاب ةجلاعم نوقلتي نيذلإ ىسضرملإو ،ححسصملإ ريغ مدلإ مويسساتوب سصقن نم نوناعي نيذلإ ىسضرملإو،TQ ةرتفلاب فورعم
AI(ديمانيياكورب ،نيدينيكلإ)،ةئفلإ وأإ III(لولاتوسسلإ ،نورإدويمأإ) ةيبلقلإ مظنلإ بإرطسضل ةداسضملإ لمإوعلإ نم.
:يلي امب ىسضرملإ مÓعإإ بجي:ىصضرملل ىرخأا تامؤلعم
.ريبك لكسشب لئإوسسلإ برسش
ىلع ةدمتعملإ ةسضومحلإ تإداسضم ،نداعملإ وأإ ديدحلإ ىلع يوتحت يتلإ تانيماتيفلإ ،ةيندعملإ تÓمكملإ لوانت مدع بجي
يومف لولحملإ ريسضحتل دعملإ لافطألإ قوحسسم وأإ نيزونإديد وأإ تافلإركوسس سصإرقأإ ،مويزينغملإ وأإ موينملألإ وأإ مويسسلاكلإ

.نيسساسسكولفوألإ لوانت دعب وأإ لبق نيتعاسس ةرتف لÓخ
.ماعطلإ تابجو نع رظنلإ سضغب نيسساسسكولفوأإ لوانت نكمي
اهنأإ ثيح .طقف ةيريتكبلإ تاناتنلإ جÓعل ،نيسساسسكولفوأإ سصإرقأإ كلذ يف امب ،ايريتكبلل ةداسضملإ ةيودألإ مإدختسسإ بجي

ىسضرملإ رابخإإ بجي ،يريتكب ناتنإ جÓعل نيسساسسكولفوأإ سصإرقأإ فسصو متي امدنع .(دربلإ تلزن لثم) ةيسسوريفلإ تاناتنلإ جلاعتل
يطخت .امًامت ددحم وه امك ءإودلإ ذخؤوي نأإ بجي ،ةيجÓعلإ ةرودلإ لÓخ إرًكبم نسسحتلاب روعسشلإ عئاسشلإ نم هنأإ نم مغرلإ ىلع هنأإ
ةمواقملإ روطت ةيلامتحإ نم ديزت (2) و ؛ةيروفلإ ةجلاعملإ ةيلاعف نم للقي (١) دق ةلماكلإ ةيجÓعلإ ةرودلإ لامكإإ مدع وأإ تاعرجلإ
.لبقتسسملإ يف ميثإرجلل ةداسضملإ ىرخألإ ةيودألإ وأإ نيسساسسكولفوأإ سصإرقأاب ةجلاعملل ةلباق نوكت نلو ايريتكبلإ ىدل
:لوزإدينروأإ
بلسصتلإ وأإ عرسصلإ لاثملإ ليبسس ىلع ،يزكرملإ يبسصعلإ زاهجلإ سضإرمأإ نم نوناعي نيذلإ ىسضرملإ ىدل رذحلإ يخوت بجي
.اهفعسضي وأإ ىرخألإ ةيودألإ ريثأات ززعي نإ نكمي .ددعتملإ
:لمحلا
:نيسساسسكولفوأإ
مد-خ-ت-سسي لأإ بج-ي .ل-مإو-ح-لإ ءا-سسن-لإ ىد-ل د-ي-ج ل-ك-سشب ا-ه-ي-ل-ع ر--ط--ي--سسمو ة--ي--فا--ك تا--سسإرد د--جو--ت لC: يلمح-لإ ف-ي-ن-سصت-لإ
.نينجلإ ىلع لمتحملإ رطخلإ رربت ةلمتحملإ ةدئافلإ تناك إذإإ لإإ لمحلإ ءانثأإ نيسساسسكولفوألإ
:لوزإدينروأإ
نم ةركبملإ ةلحرملإ يف لوزإدينروأإ فسصو يغبني ل ،ةماع ةدعاقك .لمإوحلإ ءاسسنلإ ىلع ةطوبسضم تاسسإرد يأإ ءإرجإإ متي مل
.ىوسصقلإ ةرورسضلإ دنع لإإ تاعسضرملإ تاهمأÓل وأإ لمحلإ
ذاختإ بجي ،عسضرلإ لافطألإ دنع نيسساسسكولفوألإ نم ةريطخ ةيبناج تإريثأات ثودح ةيلامتحإ ببسسب:تاعصضرملا تاهمأ’ا
.مأÓل ءإودلإ ةيمهأإ ةاعإرم عم ،ءإودلإ لوانت نع فقوتلإ وأإ ةعاسضرلإ فقو نأاسشب رإرق

ةجلاعملإ فاقيإ وأإ ل وأإ ةيعيبطلإ ةعاسضرلإ فقو نأاسشب رإرقلإ ذاختإ دنع .مألإ بيلح يف زرفي لوزإدينروأإ ناك إذإإ ام فرعيُ ل
.ةعسضرملإ مأÓل لوزإدينروألاب ةجلاعملإ ةدئافو عيسضرلل ةيعيبطلإ ةعاسضرلإ ةدئاف ةاعإرم بجي ،اهبنجت /لوزإدينروألاب
 .امًاع٨١ نع مهرامعأإ لقت نيذلإ نيقهإرملإو لافطألإ ىسضرم ىدل ةيلاعفلإو ةمÓسسلإ تبثت مل:لافطأ’ا ىدل مادختصس’ا
قزمت كلذ يف امب ،نينسسملإ ىسضرملإ ىدل راتوألاب ةديدسشلإ تابإرطسضلإ روطت ةروطخ دإدزت:نينصسملا ىدل مادختصس’ا
نمإزتلاب ةجلاعملإ نوقلتي نيذلإ ىسضرملإ ىدل ةروطخلإ هذه دإدزتو .نيسساسسكولفوألإ لثم نولونيوكورولفلاب مهجÓع دنع ،راتوألإ
نولوانتي نيذلإ كئلوأإ ةسصاخو نينسسملإ ىسضرملل نيسساسسكولفوأإ فسصو دنع رذحلإ يخوت بجي .ةيرسشقلإ تإديئوريتسسلإ عم
 .ةيرسشقلإ تإديئوريتسسلإ
مإدختسسإ دنع رذحلإ يخوت بجي ،كلذلTQ. ةرتف ىلع ةيودألاب ةطبترملإ تإريثأاتلل ةيسساسسح رثكأإ نينسسملإ ىسضرملإ نوكي دق
ةداسضملإIII ةئفلإ وأإAI  ةئفلإ ،لاثملإ ليبسس ىلع)TQ ةرتف ةلاطإإ ىلإإ يدؤوت نأإ نكمي يتلإ ةيودألإ عم نمإزتلاب نيسساسسكولفوألإ

TQ ةرتف ةلاطإإ لاثملإ ليبسس ىلع) ةطقنلإ ءإوتلإ ثودحل ةروطخ لمإوع مهيدل نيذلإ ىسضرملإ ىدل وأإ (ةيبلقلإ مظنلإ بإرطسضل
.(ححسصملإ ريغ مدلإ مويسساتوب سصقن ،ةفورعملإ

:ت’آ’ا مادختصساو ةدايقلا ىلع ةردقلا ىلع تاريثأاتلا
:نيسساسسكولفوأإ
مهلعافت ةيفيك ةفرعم ىسضرملإ ىلع بجي ،ةيرسصب تابإرطسضإو ةخود ،تإراهملإ يف فعسض ،سساعنلإ نع ريراقتلإ سضعب دوجول إرًظن
.لوحكلاب راثآلإ هذه ززعتت دق .تلآلإ ليغسشت وأإ ةدايقلإ لبق نيسساسسكولفوأإ عم
:لوزإدينروأإ
نولوانتي نيذلإ ىسضرملإ ىدل تقؤوملإ يعولإ نإدقف وأإ رإود ،تابون ،قيسسنتلإ فعسض ،بلسصت ،سشاعر ،ةخود ،سساعن ثدحي دق
ليغسشتو ةدايقلإ ىلع سضيرملإ ةردق كلذ يف امب ،ةظقيلإ بلطتت يتلإ ماهملإ ىلع راثآلإ هذه رثؤوت دق ،اهثودح دنع .لوزإدينروألإ
.تلآلإ
:ةيئاودلا تÓخادتلا
:نيسساسسكولفوأإ
:ةددعتملإ تانيماتيفلإ ،ةيندعملإ تانويتاكلإ ،تافلإركوسس ،ةسضومحلإ تإداسضم
يتلإ ةسضومحلإ تإداسضم عم تانولونيوكلإ لوانت .ةيلاقتنلإ ةيندعملإ تانويتاكلإو تايولقلإ عم تابلخم تانولونيوكلإ لكسشت
،ديدحلإ لثم ؤوفاكتلإ ةيثÓث وأإ ؤوفاكتلإ ةيئانث تانويتاكلإ عم ،تافلإركوسس عم ،موينمولألإ وأإ مويزينغملإ وأإ مويسسلاكلإ ىلع يوتحت
لكسشب لخإدتت دق يومف لولحمل لافطألإ قوحسسم وأإ ،نيزونإديد عم وأإ كنزلإ ىلع يوتحت يتلإ ةددعتملإ تانيماتيفلإ عم وأإ

لÓخ لمإوعلإ هذه ذخؤوت لأإ يغبني .بولطملإ نم ريثكب لقأإ ةيزاهج تايوتسسم ىلإإ يدؤوي امم ،تانولونيوكلإ سصاسصتمإ عم ريبك
.نيسساسسكولفوألإ لوانت دعب وأإ لبق نيتعاسس ةرتف
.نييئفاكلإو نيسساسسكولفوألإ نيب تÓخإدتلإ نع فسشكلإ متي مل:نييئفاكلإ
يف ةريبك تإدايز ثودح ىلإإ لخإدتلإ إذه ىدأإ دقو .تانولونيوكلإ سضعب حإرطإإ عم Óًخإدت نيديتيميسسلإ رهظأإ:نيديتيميسسلإ

.نيديتيميسسلإو نيسساسسكولفوألإ نيب لخإدتلإ ةيناكمإإ ةسسإرد متت مل .تانولونيوكلإ سضعبلCUAو فسصنلإ رمع
عم نيروبسسولكيسسلل نمإزتملإ مإدختسسلإ دنع لسصملإ يف نيروبسسولكيسسلإ تايوتسسم عافترإ نع غÓبإلإ مت:نيروبسسولكيسسلإ
.نيروبسسولكيسسلإو نيسساسسكولفوألإ نيب لخإدتلإ ةيناكمإإ ةسسإرد متت مل .ىرخألإ تانولونيوكلإ سضعب
ميزنأإ طاسشن طبثت تابوركيملل ةداسضملإ تانولونيوكلإ ةيودأإ مظعم:054P موركوتيسسلإ تاميزنأإ ةطسسإوب ةبلقتسسملإ ةيودألإ
سضيأإ ا-ه-بÓ-ق-ت-سسإ م-ت-ي ي-ت-لإ ة-يودألإ سضع-ب-ل ر-م--ع--لإ ف--سصن ة--لا--طإإ إذ--ه ن--ع ج--ت--ن--ي د--ق .054P موركوت-ي-سسلإ ما-ظ-ن-لإ إذ-ه ة-ط-سسإو-ب ا-ً
نيب طيبثت إذه ىدم فلتخ-ي .تا-نو-لو-ن-يو-ك-لإ ع-م ه-لوا-ن-ت د-ن-ع (ن-يرا-فرإو ،ن-ي-ت-نإز-ك ل-ي-ث-ي-م / ن-ي-ل-ي-فو-ي-ث ،ن-يرو-ب-سسو-ل-ك-ي-سس ل-ث-م)
.ةفلتخملإ تانولونيوكلإ
يف امب ،نولونيوكلإ عم ةيديوريتسس ريغلإ باهتللإ تإداسضمل نمإزتملإ مإدختسسلإ:ةيديئوريتسس ريغلإ باهتلإÓل ةداسضملإ ةيودألإ
.ةيعرسصلإ تاجÓتخلإ تابونو يزكرملإ يبسصعلإ زاهجلإ زيفحت ةروطخ نم ديزي دق ،نيسساسسكولفوأإ كلذ
بيبانألإ زإرفإإ ىلع رثؤوي ىرخألإ تانولونيوكلإ سضعب عم ديسسنيبوربلل نمإزتملإ مإدختسسلإ نأإ نع غÓبإلإ مت:ديسسينيبوربلإ
.نيسساسسكولفوألإ حإرطإإ ىلع ديسسنيبوربلإ ريثأات ةسسإرد متي مل .ةيولكلإ
وه امك .نمإزتم لكسشب نيليفويثلإو نيسساسسكولفوألإ مإدختسسإ دنع رإرقتسسلإ ةلاح يف نيليفويثلإ تايوتسسم دإدزت دق:نيليفويثلإ
عفر ،نيليفويثلل رمعلإ فسصن ةلاطإإ ىلإإ نيسساسسكولفوأÓل نمإزتملإ مإدختسسلإ يدؤوي دق ،ىرخألإ تانولونيوكلإ عم لاحلإ
نيليفويثلإ تايوتسسم ةبقإرم بجي .نيليفويثلاب ةطبترملإ ةيبناجلإ تإريثأاتلإ ةروطخ نم ديزتو ،لسصملإ يف نيليفويثلإ تايوتسسم
ةيبناج تإريثأات ثد-ح-ت د-ق .ن-ي-سسا-سسكو-ل-فوألإ مإد-خ-ت-سسإ د-ن-ع ،ة-جا-ح-لإ د-ن-ع ،ن-ي-ل-ي-فو-ي-ث-لإ ة-عر-ج ى-ل-ع تÓ-يد-ع-ت ءإر-جإإو رذ-ح-ب
.لسصملإ يف نيليفويثلإ ىوتسسم عافترإ نودب وأإ عم (ةيعرسصلإ تابونلإ كلذ يف امب)
ءاطعإإ مت إذإإ ،كلذل .هتاقتسشم وأإ نيرافرإولاك ةيومفلإ رثختلإ تإداسضم راثآإ ززعت تانولونيوكلإ سضعب نأإ نع غÓبإلإ مت:نيرافرإولإ
بسسانم رثخت رابتخإ يأإ وأإ نيبمورثوربلإ نمز ةبقإرم بجيف ،هتاقتسشم وأإ نيرافرإولإ عم نمإزتلاب ةينولونيوك تابوركيملإ تإداسضم
.رذحب رخآإ
،مدلإ ركسس ىوتسسم يف تابإرطسضإ تثدح هنأإ امب:(ديمÓكنبيلغ / ديريبيلغلإ ،نيلوسسنألإ لثم) ركسسلإ سضرمل ةداسضملإ لمإوعلإ
،يركسسلإ تإداسضم عم نمإزتلاب نولونيوكلاب إوجلوع نيذلإ ىسضرملإ ىدل ،مدلإ ركسس سصقنو مدلإ ركسس عافترإ كلذ يف امب
.نمإزتم لكسشب لمإوعلإ هذه مإدختسسإ دنع مدلإ يف زوكولغلإ ةبسسنل ةقيقد ةبقإرمب ىسصوي
نسسحي .ءإودلإ لوانت نع فقوتلإ دعب لقألإ ىلع مايأإ٣ ةدمل وأإ لوزإدينروأإ لوانت دنع لوحكلإ لوانت مدع بجي:لوزإدينروأإ
رذحلإ يخوت بجي .كلذل اًقفو رثختلإ تإداسضم ةعرج طبسض بجي .نيراموكلإ عون نم ةيومفلإ رثختلإ تإداسضم ريثأات لوزإدينروأإ

لوزإدينروأإ ليطي .لاتيبرابونيفلإو نيئوتينيفلإ لثم عرسصلل ةداسضملإ ةيودألإو نيديتيميسسلإو مويثيللإ عم لوزإدينروألإ لوانت دنع
.ديمورب موينوروكيفل تÓسضعلإ ءاخترإ ريثأات نم
باهتلإ ،ءاسسنلإ ىدل ةيجراخ ةيلسسانت ةكح ،ةكح ،حفط ،ءايقإإ ،لاهسسإإ ،ةخود ،عإدسص ،قرأإ ،نايثغ:ةيبناجلا تاريثأاتلا
 .قوذلإ للخو ،لبهملإ

:ةعرجلا طرف
:نيسساسسكولفوأإ
،ةلاحلإ هذه يف .ةيسضرعلإ ةعرجلإ طرف نم ةدحإو ةثداح نع غÓبإلإ مت .ةدودحم نيسساسسكولفوأإ نم ةعرجلإ طرف نع تامولعملإ
دعب اهيلع لوسصحلإ مت يتلإ مدلإ ةنيع تفسشك .ةقيقد5٤ ةدمل ديرولإ قيرط نع نيسساسسكولفوألإ نم تامإرغ٣ ةغلاب ىثنأإ تقلت

ىوتسسملإ سضفخنإ ،تاعاسس٧ لÓخ .لم / مإرغوركيم٣,٩٣ غلابلإ نيسساسسكولفوألإ ىوتسسم نع بيرسستلإ لامتكإ نم ةقيقد5١
،ةخود ،نايثغ ،سساعن ةسضيرملإ ىدل روطت ،بيرسستلإ ءانثأإ .لم / مإرغوركيم٧,2 ىلإإ ةعاسس٤2 دعبو ،لم / مإرغوركيم2,٦١ ىلإإ
ءانثتسساب ىواكسشلإ عيمج تعجإرت .طسسوتم ىلإإ فيفخ ناهوتو ،مÓكلإ يف ؤوطابت ،ردخو يهجو مروت ، ةدرابو ةنخاسس تابه
درو ام بسسحبو .تاعاسس٩ لÓخ تعجإرت ،فوقولإ ءانثأإ اًجاعزإ رثكأإ ،ةخودلإ .بيرسستلإ فقو دعب ةدحإو ةعاسس لÓخ ةخودلإ

.سضيرملإ إذه ىدل ةينيتورلإ تاملعملإ يف ايًريرسس ةمهم تإرييغت دوجو مدع نع ةيربخملإ تإرابتخلإ تفسشك
:لوزإدينروأإ
.ددحم قايرت فرعي ل .ةدح رثكأإ لكسشب اهيف بوغرملإ ريغ تإريثأاتلإ تحت ةروكذملإ سضإرعألإ ثدحت ،ةعرجلإ طرف تلاح يف
.تاسصعم ثودح دنع مابيزايدلإ ءاطعإاب حسصني
 :مادختصس’او ةعرجلا
.اًيموي نيترم دحإو سصرق مإدختسساب ىسصوي
.مليفلاب ةسسبلم تاطوغسضم0١ يوحي رتسسيلب لكو ،(2) ددع رتسسيلب نوتركلإ نم ةبلع:ةئبعتلا
.م°0٣ ةجردلإ نود ،ةفرغلإ ةرإرح ةجرد يف ظفحي:ظفحلا طورصش

لافطألإ لوانتم نع إًديعب ظفحي

(مليفلاب ةضسبلم تاطوغضضم)لوزاسسكولفوأإ
لوزادينروأا / نيصساصسكؤلفوأا

TPP1900000 ءإودإذـــــهنإإ
.تارصضحتــصسŸا نـم هÒــــغك سسـيل نكلو رصضحتـصسم ءاودـــلا
.رطـخلل كصضرـعي تاميلـعتلل اًفÓـخ هكÓهتـصساو ،كتـحصص ىلــع رـثؤؤي رصضحتـصسم ءاودـــلا
Ê’ديــصصلا تاميلـــعتو ،اهيلــع سصؤـصصنŸا لامعتــصس’ا ةــقيرطو بــيـبطلا ةــفصصو ةــقدب عـــبتا
.هررـصضو هعـفنو ءاودـلاب ناÒـبÿا امـه Ê’ديـصصلاو بــيـبطلاف .كـل اهفرـصص يذـلا

.كصسـفن ءاقـلت نم ةددحـŸا جÓـعلا ةدــم عـطقت’
.بــيـبطلا ةراصشتـصسا نودـب ءاودلا فرصص رركت ’

- 
-
-

-
-

لافطأ’ا يديأا لوانتم ‘ اًدبأا ةيودأ’ا كÎت’
 ( برـــــــــــــعلا ةــــــــــــلداـــيـصصلا داـــــــــــ–ا )                     ( برــــــــعلا ةـــــحـصصلا ءارزو سســـــلـ‹)

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

– HAMAPHARMA/LEAF/OFLOXAZOLE  Size (270 x 240 mm)
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