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PHYNYTOIN HAMA PHARMA
CAPSULES
PHENYTOIN SODIUM 25, 50, 100, 300 mg
COMPOSITION:
Each capsule of PHENYTOIN HAMA PHARMA contains: 25, 50, 100, 300 mg of phenytoin sodium. 
Excipients: Magnesium stearate, Lactose, Silica (Colloidal Silicon Dioxide).
MODE OF ACTION:
PHENYTOIN appears to stabilise rather than raise the seizure threshold and prevents spread of
seizure activity rather than abolish the primary focus of seizure discharge. The mechanism by which
phenytoin exerts its anticonvulsant action has not been fully elucidated however, possible contribu-
tory effects include: 
1. Non-synaptic effects to reduce sodium conductance, enhance active sodium extrusion, block
repetitive firing and reduce post-tetanic potentiation 

2. Post-synaptic action to enhance gaba-mediated inhibition and reduce excitatory synaptic transmission 
3. Pre-synaptic actions to reduce calcium entry and block release of neurotransmitter. 
PHARMACOKINETICS: Phenytoin is absorbed from the small intestine after oral administration.
After absorption it is distributed into body fluid including CSF. It is highly protein bound (usually 90%
in adults). The plasma half-life of phenytoin in man averages 22 hours with a range of 7 to 42 hours.
Steady state therapeutic drug levels are achieved at least 7 to 10 days after initiation of therapy.
Phenytoin is hydroxylated in the liver by an enzyme system which is saturable. Small incremental
doses may produce very substantial increases in serum levels when these are in the upper range of
therapeutic concentrations. The parameters controlling elimination are also subject to wide interpa-
tient variation. The serum level achieved by a given dose is therefore also subject to wide variation. 
INDICATIONS: Control of tonic-clonic seizures (grand mal epilepsy), partial seizures (focal including
temporal lobe) or a combination of these, and the prevention and treatment of seizures occurring dur-
ing or following neurosurgery and/or severe head injury. Phenytoin has also been employed in the
treatment of trigeminal neuralgia but it should only be used as second line therapy if carbamazepine
is ineffective or patients are intolerant to carbamazepine. 
CONTRAINDICATIONS: Phenytoin is contraindicated in those patients who are hypersensitive to
phenytoin, or its excipients, or other hydantoins. 
SIDE EFFECTS: The following adverse reactions have been reported with phenytoin: 
Immune system reactions: Anaphylactoid reaction, and anaphylaxis. 
Central Nervous System: Reactions include nystagmus, ataxia, slurred speech, decreased co-ordi-
nation, mental confusion. Dizziness, vertigo, insomnia, transient nervousness, motor twitchings, taste
perversion, headache, paresthesia and somnolence have also been observed. There have also been
rare reports of phenytoin induced dyskinesias, including chorea, dystonia, tremor and asterixis, sim-
ilar to those induced by phenothiazine and other neuroleptic drugs. A predominantly sensory periph-
eral polyneuropathy has been observed in patients receiving long-term phenytoin therapy. 
Gastrointestinal: Vomiting, nausea and constipation. 
Hepatobiliary disorders: Acute hepatic failure, toxic hepatitis and liver damage.
Dermatological: Dermatological manifestations sometimes accompanied by fever have included
scarlatiniform or morbilliform rashes. A morbilliform rash (measles-like) is the most common; other
types of dermatitis are seen more rarely. Other more serious forms which may be fatal have includ-
ed bullous, exfoliative or purpuric dermatitis, lupus erythematosus, Stevens-Johnson syndrome and
toxic epidermal necrolysis. 
Connective Tissue: Coarsening of the facial features, enlargement of the lips, gingival hyperplasia,
hirsutism, hypertrichosis, Peyronie's Disease and Dupuytren's contracture may occur rarely. 
Hematopoietic System: Hematopoietic complications, some fatal, have occasionally been reported
in association with administration of phenytoin. These have included thrombocytopenia, leukopenia,
granulocytopenia, agranulocytosis, and pancytopenia with or without bone marrow suppression.
There have been a number of reports suggesting a relationship between phenytoin and the devel-
opment of lymphadenopathy (local or generalized) including benign lymph node hyperplasia,
pseudolymphoma, lymphoma, and Hodgkin's disease.
While macrocytosis and megaloblastic anemia have occurred, these conditions usually respond to
folic acid therapy. If folic acid is added to phenytoin therapy, a decrease in seizure control may occur.
Immune System: Hypersensitivity syndrome/Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms
(HSS/DRESS), systemic lupus erythematosus, periarteritis nodosa, and immunoglobulin abnormalities. 
Other: Polyarthropathy, interstitial nephritis, pneumonitis. 

Musculoskeletal System: There have been reports of decreased bone mineral density, osteopenia,
osteoporosis and fractures in patients on long-term therapy with phenytoin. The mechanism by which
phenytoin affects bone metabolism has not been identified. Other disorders of bone metabolism such as
hypocalcemia, hypophosphatemia and decreased levels of Vitamin D metabolites have also been reported. 
WARNINGS & PRECAUTIONS: Patients should be monitored for signs of suicidal ideation and
behaviours and appropriate treatment should be considered. Patients (and caregivers of patients)
should be advised to seek medical advice should signs of suicidal ideation or behaviour emerge. 
Abrupt withdrawal of phenytoin in epileptic patients may precipitate status epilepticus. When, in the
judgement of the clinician, the need for dosage reduction, discontinuation, or substitution of alternative
anti-epileptic medication arises, this should be done gradually. However, in the event of an allergic or
hypersensitivity reaction, rapid substitution of alternative therapy may be necessary. In this case, alter-
native therapy should be an anti-epileptic drug not belonging to the hydantoin chemical class. 
Phenytoin is highly protein bound and extensively metabolised by the liver. Reduced dosage to pre-
vent accumulation and toxicity may therefore be required in patients with impaired liver function.
Where protein binding is reduced, as in uraemia, total serum phenytoin levels will be reduced accord-
ingly. However, the pharmacologically active free drug concentration is unlikely to be altered.
Therefore, under these circumstances therapeutic control may be achieved with total phenytoin lev-
els below the normal range of 10-20mg/l (40-80 micromoles/l). Patients with impaired liver function,
elderly patients or those who are gravely ill may show early signs of toxicity. 
Phenytoin is not effective for absence (petit mal) seizures. If tonic-clonic (grand mal) and absence
seizures are present together, combined drug therapy is needed. 
Phenytoin may affect glucose metabolism and inhibit insulin release. Hyperglycaemia has been
reported in association with toxic levels. Phenytoin is not indicated for seizures due to hypoglycaemia
or other metabolic causes. 
Serum levels of phenytoin sustained above the optimal range may produce confusional states referred
to as "delirium", "psychosis", or "encephalopathy", or rarely irreversible cerebellar dysfunction.
Accordingly, at the first sign of acute toxicity, serum drug level determinations are recommended. Dose
reduction of phenytoin therapy is indicated if serum levels are excessive; if symptoms persist, termina-
tion of therapy with phenytoin is recommended. 
Herbal preparations containing St John's wort (Hypericum perforatum) should not be used while taking
phenytoin due to the risk of decreased plasma concentrations and reduced clinical effects of phenytoin. 
Hypersensitivity Syndrome / Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms (HSS/DRESS):
Hypersensitivity Syndrome (HSS) or Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms
(DRESS) has been reported in patients taking anticonvulsant drugs, including phenytoin.
HSS/DRESS typically presents with fever, rash, and/or lymphadenopathy, in association with other
organ system involvement, such as hepatitis, nephritis, hematological abnormalities, myocarditis,
myositis or pneumonitis. Initial symptoms may resemble an acute viral infection. Other common man-
ifestations include arthralgias, jaundice, hepatomegaly, leukocytosis, and eosinophilia. The interval
between first drug exposure and symptoms is usually 2-4 weeks but has been reported in individu-
als receiving anticonvulsants for 3 or more months. If such signs and symptoms occur, the patient
should be evaluated immediately. 
Serious Dermatologic Reactions: Phenytoin can cause rare, serious skin adverse events such as
exfoliative dermatitis, Stevens - Johnson syndrome (SJS), and toxic epidermal necrolysis (TEN),
which can be fatal. Although serious skin reactions may occur without warning, patients should be
alert for the occurrence of rash and other symptoms of HSS/DRESS, and should seek medical advice
from their physician immediately when observing any indicative signs or symptoms. 
Hepatic Injury: The liver is the chief site of biotransformation of phenytoin. Cases of acute hepato-
toxicity, including infrequent cases of acute hepatic failure, have been reported with phenytoin.
Patients with impaired liver function, elderly patients, or those who are gravely ill may show early
signs of toxicity. 
The risk of hepatotoxicity and other hypersensitivity reactions to phenytoin may be higher in black patients.
Musculoskeletal Effect: Phenytoin and other anticonvulsants that have been shown to induce the
CYP450 enzyme are thought to affect bone mineral metabolism indirectly by increasing the metabo-
lism of Vitamin D3. This may lead to Vitamin D deficiency and heightened risk of osteomalacia, bone
fractures, osteoporosis, hypocalcemia, and hypophosphatemia in chronically treated epileptic patients.
Patients with rare hereditary problems of galactose intolerance, the Lapp lactase deficiency or glu-
cose-galactose metabolism should not take this medicine.
DRUG INTERACTIONS: Phenytoin is extensively bound to serum plasma proteins and is prone to
competitive displacement. Phenytoin is metabolized by hepatic cytochrome (CYP) P450 enzymes
CYP2C9 and CYP2C19 and is particularly susceptible to inhibitory drug interactions because it is

subject to saturable metabolism. Inhibition of metabolism may produce significant increases in circu-
lating phenytoin concentrations and enhance the risk of drug toxicity. 
Phenytoin is a potent inducer of hepatic drug-metabolizing enzymes and may reduce the levels of
drugs metabolized by these enzymes. 
There are many drugs which may increase or decrease serum phenytoin levels or which phenytoin
may affect. Serum level determinations for phenytoin are especially helpful when possible drug inter-
actions are suspected. 
Drugs which may increase phenytoin serum levels: Alcohol (acute intake), Analgesic/Anti-inflam-
matory agents (salicylates), Anesthetics, Antibacterial agents (chloramphenicol, clarithromycin, isoni-
azid, sulfadiazine, sulfamethoxazole, trimethoprim, sulfonamides),  Anticonvulsants (oxcarbazepine,
sodium valproate, succinimides, topiramate), Antifungal agents (amphotericin B, fluconazole, itracona-
zole, ketoconazole, miconazole, voriconazole), Antineoplastic agents (capecitabine, fluorouracil),
Benzodiazepines /Psychotropic agents (chlordiazepoxide, diazepam, disulfiram, methylphenidate, tra-
zodone), Calcium channel blockers / Cardiovascular agents (amiodarone, diltiazem, nifedipine), H2-
antagonists (cimetidine), HMG-CoA reductase inhibitors (fluvastatin), Hormones (oestrogens),
Immunosuppressant drugs (tacrolimus), Oral hypoglycemic agents (tolbutamide), Proton pump
inhibitors (omeprazole), Serotonin re-uptake inhibitors (fluoxetine, fluvoxamine, sertraline).
Drugs which may decrease phenytoin serum levels: Alcohol (chronic intake), Antibacterial agents
(ciprofloxacin, rifampin), Anticonvulsants (vigabatrin), Antineoplastic agents (bleomycin, carboplatin,
cisplatin, doxorubicin), Antiulcer agents (sucralfate), Antiretrovirals (fosamprenavir, ritonavir),
Bronchodilators (theophylline), Cardiovascular agents (reserpine), Folic acid, Hyperglycemic agents,
St. John's Wort.
Drugs which may either increase or decrease phenytoin serum levels: Antibacterial agents
(ciprofloxacin), Anticonvulsants (carbamazepine, Phenobarbital, sodium valproate, valproic acid),
Antineoplastic agents, Psychotropic agents (chlordiazepoxide, diazepam, phenothiazines).
Drugs whose serum levels and/or effects may be altered by phenytoin: Antibacterial agents
(doxycycline, rifampin), Anticonvulsants (carbamazepine, lamotrigine, Phenobarbital, sodium val-
proate, valproic acid), Antifungal agents (posaconazole, voriconazole), Antihelmintics, Antineoplastic
agents (methotrexate), Antiretrovirals (efavirenz, fosamprenavir, indinavir, lopinavir/ritonavir, riton-
avir, saquinavir),  Bronchodilators (theophylline), Calcium channel blockers / Cardiovascular agents
(digoxin, mexiletine, nicardipine, nimodipine, verapamil), Corticosteroids, Coumarin anticoagulants
(warfarin), Cyclosporine, Diuretics (furosemide), HMG-CoA reductase inhibitors (atorvastatin, fluvas-
tatin, simvastatin), Hormones (oestrogens, oral contraceptives), Hyperglycemic agents,
Immunosuppressant drugs, Neuromuscular blocking agents (pancuronium, rocuronium, vecuroni-
um), Opioid analgesics (methadone), Oral hypoglycemic agents (tolbutamide), Psychotropic agents
/ Antidepressants (clozapine, paroxetine, quetiapine, sertraline), Vitamin D.
The effect of phenytoin on warfarin is variable and prothrombin times should be determined when
these agents are combined.
Although not a true pharmacokinetic interaction, tricyclic antidepressants and phenothiazines may
precipitate seizures in susceptible patients and phenytoin dosage may need to be adjusted.
Drug/Laboratory Test Interactions: Phenytoin may cause a slight decrease in serum levels of total
and free thyroxine, possibly as a result of enhanced peripheral metabolism. Phenytoin may cause
raised serum levels of glucose, alkaline phosphatase, and gamma glutamyl transpeptidase and low-
ered serum levels of calcium and folic acid. It is recommended that serum folate concentrations be
measured at least once every 6 months, and folic acid supplements given if necessary. Phenytoin
may affect blood sugar metabolism tests. 
PREGNANCY AND LACTATION: It is important to note that anticonvulsant drugs should not be dis-
continued in patients in whom the drug is administered to prevent major seizures because of the
strong possibility of precipitating status epilepticus with attendant hypoxia and threat to life.
Phenytoin Sodium should only be used during pregnancy, especially early pregnancy, if in the judge-
ment of the physician the potential benefits clearly outweigh the risk. 
In addition to the reports of increased incidence of congenital malformations, such as cleft lip/palate
and heart malformations in children of women receiving phenytoin and other antiepileptic drugs, there
have more recently been reports of a foetal hydantoin syndrome. This consists of prenatal growth
deficiency, micro-encephaly and mental deficiency in children born to mothers who have received
phenytoin, barbiturates, alcohol, or trimethadione. There have been isolated reports of malignancies,
including neuroblastoma, in children whose mothers received phenytoin during pregnancy. Neonatal
coagulation defects have been reported within the first 24 hours in babies born to epileptic mothers
receiving phenytoin. Vitamin K1 has been shown to prevent or correct this defect and may be given
to the mother before delivery and to the neonate after birth. 

Infant breast-feeding is not recommended
for women taking phenytoin because
phenytoin appears to be secreted in low
concentrations in human milk. 
Effects on ability to drive and use machines: Caution is recommended in patients performing
skilled tasks (e.g. driving or operating machinery) as treatment with phenytoin may cause central
nervous system adverse effects such as dizziness and drowsiness. 
DOSAGE & ADMINISTRATION: Dosage should be individualised as there may be wide interpatient
variability in phenytoin serum levels with equivalent dosage. Phenytoin Hama Pharma Capsules
should be introduced in small dosages with gradual increments until control is achieved or until toxic
effects appear. In some cases, serum level determinations may be necessary for optimal dosage
adjustments - the clinically effective level is usually 10-20mg/l (40-80 micromoles/l) although some
cases of tonic-clonic seizures may be controlled with lower serum levels of phenytoin. With
recommended dosage a period of seven to ten days may be required to achieve steady state serum
levels with Phenytoin Hama Pharma Capsules and changes in dosage should not be carried out at
intervals shorter than seven to ten days. Maintenance of treatment should be the lowest dose of
anticonvulsant consistent with control of seizures. 
Adults: Initially 3 to 4mg/kg/day with subsequent dosage adjustment if necessary. For most adults a
satisfactory maintenance dose will be 200 to 500mg daily in single or divided doses. Exceptionally, a
daily dose outside this range may be indicated. Dosage should normally be adjusted according to
serum levels where assay facilities exist. 
Elderly:
Elderly (over 65 years): As with adults the dosage of Phenytoin Hama Pharma Capsules should be
titrated to the patient's individual requirements using the same guidelines. As elderly patients tend to
receive multiple drug therapies, the possibility of drug interactions should be borne in mind. 
Infants and Children: Initially, 5mg/kg/day in two divided doses, with subsequent dosage individu-
alised to a maximum of 300mg daily. A recommended daily maintenance dosage is usually 4-8mg/kg. 
Neonates: The absorption of phenytoin following oral administration in neonates is unpredictable.
Furthermore, the metabolism of phenytoin may be depressed. It is therefore especially important to
monitor serum levels in the neonate. 
OVERDOSAGE: The lethal dose in children is not known. The mean lethal dose for adults is
estimated to be 2 to 5g. The initial symptoms are nystagmus, ataxia and dysarthria. The patient then
becomes comatose, the pupils are unresponsive and hypotension occurs followed by respiratory
depression and apnoea. Death is due to respiratory and circulatory depression. 
Treatment is non-specific since there is no known antidote. If ingested within the previous 4 hours the
stomach should be emptied. If the gag reflex is absent, the airway should be supported. Oxygen, and
assisted ventilation may be necessary for central nervous system, respiratory and cardiovascular
depression. Haemodialysis can be considered since phenytoin is not completely bound to plasma
proteins. Total exchange transfusion has been utilised in the treatment of severe intoxication in chil-
dren. In acute overdosage the possibility of the presence of other CNS depressants, including alco-
hol, should be borne in mind
PACKING: 30 capsules in 3 blisters, each blister contains 10 capsules/Carton box, for each strength.
STORAGE: “Store at room temperature, below 25° C, away from light”.

“Keep out of reach of children”  

THIS IS A MEDICAMENTTPP1205607
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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.يئإودلإ ممسستلإ رطخ ةدايزو ةينإرودلإ نيئوتينيفلإ زيكإرت يف ةريبك تإدايز بلقتسس’إ طيبثت
يتلإ ةيودأ’إ تايوتسسم سضفخي نأإ نكميو ةيودألل ةبلقتسسملإ ةيدبكلإ تاميزنإلل يوق زفحم نيئوتينيفلإ ربتعي
دق وأإ لسصملإ يف نيئوتينيفلإ ىوتسسم سصقنت وأإ ديزت دق يتلإ ةيودأ’إ نم ديدعلإ كانه  .تاميزنإ’إ هذهب بلقتسست
ثودح يف هبتسشي امدنع سصاخ لكسشب ةديفم نيئوتينيفلإ نم لسصملإ تايوتسسم ديدحت .اهيف نيئوتينيفلإ رثؤوي
.ةنكمم ةيئإود تلخإدت
تإداسضم/تانكسسملإ ،(داح لوانت) لوحكلإ:لصصملا يف نيئؤتينيف تايؤتصسم نم ديزت نأا نكمي يتلا ةيودأ’ا
،ن-ي-سسيا-مور-ث-يرل-ك ،لو-ك-ي-ن-ي-ف-مإرو-ل-ك) م-ي-ثإر-ج-لإ تإدا-سضم ،ما-ع-لإ ر-يد-خ-ت-لإ ة-يودأإ ،(تل-ي-سسي-لا-سسلإ) با-ه-ت--ل’إ
،نيبيزابراكسسكوأإ) جلتخ’إ تإداسضم ،(تإديمانوفلسسلإ ،ميربوثيم ،لوزاسسكوثيمافلسس ،نيزايدافلسس ،ديزاينوزيإإ
،لوزا-نو-كو-ل-ف-لإ ،ب ن-ي-سسير-تو-ف-مأ’إ) رو-ط-ف-لإ تإدا-سضم ،(تا-مإر-ي-بو-ت ،تإد-ي-م-ي-ن-ي-سسكو-سس ،مو-يدو--سصلإ تإور--ب--لا--ڤ
،ن-ي-با-ت-ي-سسي-با-ك) مإروأل-ل  ةدا-سضم--لإ ل--مإو--ع--لإ ،(لوزا--نو--ك--يرو--ڤ ،لوزا--نو--ك--ي--م ،لوزا--نو--كو--ت--ي--ك ،لوزا--نو--كإر--ت--يإ’إ
ليثيملإ ،مإريفلوسسيد ،ما-ب-يزا-يد ،د-ي-سسكو-ب-يزا-يدرو-ل-ك) ة-ي-ل-ق-ع-لإ تإر-ثؤو-م-لإ / تا-ن-ي-ب-يزا-يدوز-ن-ب-لإ ،(ل-ي-سسإرو-يورو-ل-ف
،(نيبيدفين ،ميزايتليد ،نيسسكوجيد) ةيبلقلإ ةيئاعولإ لمإوعلإ/مويسسلاكلإ تإونق تإرسصاح ،(نودوزإرت ،تإدينيف
ةيودأ’إ ،(تانيجورتسسإ) تانومرهلإ،(نيتاتسساڤولف)AoC GMH زاتكدير تاطبثم،(نيدتيميسس)2H تإداسض
نوتوربلإ ةخسضم تاطبثم ،(ديماتوبلوت) ةيومفلإ مدلإ ركسسل ةسضفاخلإ لمإوعلام ،(سسوميلوركات) ةعانملل ةطبثملإ
 .(نيلإرتريسس ،نيماسسكوڤولف ،نيتسسكويلف) نينوتوريسسلإ طاقتلإ ةداعإإ تاطبثم ،(لوزإربيموأإ)
ميثإرجلإ تإداسضم ،(نمزم لوانت) لوحكلإ :لسصملإ يف نيئوتينيف تايوتسسم نم سضفخت نأإ نكمي يتلإ ةيودأ’إ
،نيتلبوبراك) مإروألل ةداسضملإ لمإوعلإ ،(ن-ير-تا-با-غ-ي-ڤ) جل-ت-خ’إ تإدا-سضم ،(ن-ي-ب-ما-ف-ير ،ن-ي-سسا-سسكو-ل-فور-ب-ي-سس)
ةرإودلإ تاسسوريڤلإ تإداسضم ،(تافلإركوسس) ةحرقلل ةداسضملإ لمإوعلإ ،(نيتلبسسيسس ،تاسسكيرتوثيم ،نيسسيمويلب
سضمح ،(نيبريزير) ةيبلقلإ ةيئاعو-لإ ة-يودأ’إ ،(ن-ي-ل-ي-فو-ي-ث-لإ) ة-ي-ب-سصق-لإ تا-ع-سسو-م-لإ ،(ر-ي-فا-نو-ت-ير ،ر-ي-فا-ن-ير-ب-ما-سسو-ف)
 .نوج سسيدقلإ ةبسشع ،مدلإ ركسسل ةعفإرلإ لمإوعلإ ،كيلوفلإ
،(نيسساسسكولفوربيسس) ميثإرجلإ تإداسضم:لصصملا يف نيئؤتينيف تايؤتصسم سصقنت وأا ديزت دق يتلا ةيودأ’ا
ةداسضملإ لمإوعلإ ،(كيئوربلاڤ سضمح ،مويدوسصلإ تإوربلاڤ ،لاتيبرابونيف ،نيبيزامابراك) جلتخ’إ تإداسضم
.(تانيزايثونيف ،مابيزايد ،ديسسكوبيزايدرولك) ةيلقعلإ تإرثؤوملإ ،مإروألل
ميثإرجلإ تإداسضم:نيئؤتينيف لبق نم اهتاريثأات وأا/و لصصملا يف اهتايؤتصسم ريغتت نأا نكمي يتلا ةيودأ’ا
تإور-ب-لا-ڤ ،لا-ت-ي-برا-بو-ن-ي-ف ،ن-ي-ج-ير-تو-م’ ،ن-ي-ب-يزا-ما-برا-ك) جل-ت-خ’إ تإدا-سضم ،(ن-ي-ب-ما-ف-ير ،ن-ي-ل-ك-ي-سسي-سسكود-لإ)
لمإوعلإ ،نإديدلإ تإداسضم ،(لوزانوكيروڤ ،لوزانوكاسسوب) روطفلإ تإداسضم ،(كيئوربلاڤ سضمح ،مويدوسصلإ
،ر-ي-ڤا-ن-يد-ن-يإإ ،ر-ي-ڤا-ن-ير-ب-ما-سسو-ف ،ز-نر-ي-ڤا-ف-يإ) ةرإود-لإ تا-سسور-ي-ڤ-لإ تإدا-سضم ،(تا-سسك-ير--تو--ث--ي--م) مإروأل--ل ةدا--سضم--لإ
تإو-ن-ق تإر-سصا-ح ،(ن-ي-ل-ي-فو-ي-ث-لإ) ة-ي-ب-سصق-لإ تا-ع--سسو--م--لإ ،(ر--ي--ڤا--ن--ي--كا--سس ،ر--ي--ڤا--نو--ت--ير ،ر--ي--ڤا--نو--ت--ير/ر--ي--ڤا--ن--ي--بو--لو
،(ليمابإري-ڤ ،ن-ي-ب-يدو-م-ي-ن ،ن-ي-ب-يدرا-ك-ي-ن ،ن-ي-ت-ي-ل-ي-سسك-ي-م ،ن-ي-سسكو-ج-يد-لإ) ة-ي-ب-ل-ق-لإ ة-ي-ئا-عو-لإ ة-يودأ’إ/مو-ي-سسلا-ك-لإ
،(ديميسسوروفلإ) لوبلإ تإردم ،نيروبسسولكيسس ،(نيرافرإو) ةينيراموكلإ رثختلإ تإداسضم ،ةيرسشقلإ تإديئوريتسسلإ
لمحلإ تاعنام ،تانيجورتسسإإ) تانومرهلإ،(نيتاتسساڤميسس ,نيتاتسساڤولف ،نيتاتسسافروتإ)AoC GMH زاتكدير تاطبثم
،موينوروكناب) ةيلسضعلإ ةيبسصعلإ ةبجاحلإ ةيودأ’إ ،ةعانملل ةطبثملإ ةيودأ’إ ،مدلإ ركسسل ةعفإرلإ لمإوعلإ ،(ةيومفلإ
م-ف-لإ ق-ير-ط ن-ع مد-لإ ر-ك-سسل ة-سضفا-خ-لإ ة-يودأ’إ ،(نودا-ث-ي-م-لإ) ة-ي-نو-ي-فأ’إ تا-ن-ك-سسم-لإ ،(مو-ي-نورو--ك--ي--ڤ ،مو--ي--نورو--كور
.D نيماتيڤ  ،(نيلإرتريسس ،نيبايتيك ،نيتيسسكوراب ،نيبإزولك) بائتك’إ تإداسضم/ةيلقعلإ تإرثؤوملإ ،(ديماتوبلوت)
.نيلماعلإ نيذه ةكراسشم دنع نيبمورتوربلإ ةنمزأإ ديدحت بجي إذهل ،نيرافرإولإ ىلع نيئوتينيف ريثأات توافتي
ريغ تانيزايثونيفلإو تاقلحلإ ةيثلثلإ بائتك’إ تإداسضمل ةيئإودلإ ةيكرحلإ يف لخإدتلإ نأإ نم مغرلإ ىلع
إذه بلطتي نوكي نأإ نكمي إذهل ،نيسضرعملإ ىسضرملإ يف تابون ببسست نأإ نكمي ةكراسشملإ هذه نأإ ’إإ ،يقيقح
.نيئوتينيفلإ ةعرج ليدعت
نم لسصملإ تايوتسسم يف افيفط اسضافخنإ نيئوتينيفلإ ببسسي دق:ةيربخملا سصؤحفلا عم ةيئاودلا تÓخادتلا
تايوتسسم نيئوتينيفلإ ببسسي دق .يطيحملإ بلقتسس’إ زيزعت ةجيتن امبر ،رحلإو يلامجإ’إ ةيقردلإ ةدغلإ نومره
نم ةفخنم لسصم تايوتسسمو زإديتبيب سسنإرت  لياماتولغ اماغو ةيولقلإ زاتافسسوفلإو زوكولغلإ نم ةعفترم لسصم
ءاطعإإو ، لقأ’إ ىلع رهسشأإ٦ لك ةرم لسصملإ يف ت’وفلإ زيكإرت سسايقب حسصني .كيلوفلإ سضمحو مويسسلاكلإ
 .مدلإ يف ركسسلإ بلقتسسإ تإرابتخإ ىلع نيئوتينيفلإ رثؤوي دق .رمأ’إ مزل إذإإ كيلوفلإ سضمح تلمكم
نيذلإ ىسضرملإ يف جلتخ’إ تإداسضم فاقيإإ مدع يغبني هنأإ ةظحلم مهملإ نم:عأسضرإلإو لمحلإ
كلذ بحاسصي ام عم ةيعرسص ةلاح عيرسستل يوقلإ لامتح’إ ببسسب ىربكلإ تابونلإ عنمل مهيدل ءإودلإ مدختسسي
.ةايحلل ديدهتو ةجسسكأإ سصقن نم
دئإوفلإ بيبطلإ مكح يف ناك إذإإ ،ركبملإ لمحلإ اسصوسصخو ،لمحلإ ءانثأإ مويدوسص نيوتينيف مإدختسسإ يغبني
  .رطخلإ حسضإو لكسشب قوفت ةلمتحملإ
بلقلإ تاهوسشتو كنحلإ/ةيبنرأ’إ ةفسشلإ لثم ،ةيقلخلإ تاهوسشتلاب ةباسصإ’إ ةبسسن دايدزإ نع ريراقتلإ ىلإإ ةفاسضإ’اب

ةنوآ’إ يف كلانه ناك دقو ،عرسصلل ةداسضملإ ةيودأ’إ نم هريغو نيئوتينيفلإ نيقلتي يتإوللإ ءاسسنلإ لافطأإ دنع
غامدلإ ،ةد’ولإ لبق ومنلإ سصقن نم نوكتي إذهو .ةينينجلإ نيئوتنإديه ةمزلتم ثودح نع ريراقت ةريخأ’إ
،لوحكلإ وأإ تإروتيبرابلإ وأإ نيئوتينيفلإ إوقلت دق تاهمأ’ نودلوي نيذلإ لافطأ’إ يف يلقعلإ روسصقلإو يوركيملإ
يف ،ةيبسصعلإ ةمورأ’إ مرو كلذ يف امب ،ةثيبخ مإروأإ ثودح نع ةقرفتم ريراقت كلانه تناك .نويداثيميرت وأإ
يثيدح لافطأ’إ يف رثختلإ يف بويع ثودح نع غلبأإو .لمحلإ ءانثأإ نيئوتينيفلإ مهتاهمأإ تقلت دق نيذلإ لافطأ’إ
نأإ تبث دقل .نيئوتينيفلإ نوقلتيو عرسصلاب تاباسصم تاهمأ’ لافطأإ ةد’و نم ىلوأ’إ ةعاسس٤2 ـلإ للخ ةد’ولإ

أمرأف ةأمح نيئوتينيف
(لوسسبك)
غلم٠٠٣ ،٠٠١ ،٠5 ،5٢ مؤيدؤصص Úئؤتينيف

ماظعلإ ققرتو ةسشاسشهو مظعلإ يف ةيندعملإ ةفاثكلإ سضافخنإ نع ريراقت كانه تناك:ةيلكيهلا ةيلصضعلا ةلمجلا
رثؤوي اهتطسسإوب يتلإ ةيلآ’إ ىلع فرعتلإ متي مل .نيئوتينيفلاب لجأ’إ ليوط جلع نيقلتملإ ىسضرملإ يف روسسكلإو
مويسسلاكلإ سصقن لثم ماظعلإ بلقتسسإ يف ىرخأإ تابإرطسضإ نع ديفأإ امك .ماظعلإ بلقتسسإ ىلع نيئوتينيفلإ
.(D) نيماتيڤ تابلقتسسم تايوتسسم سضافخنإو مدلإ يف تافسسوفلإ سصقنو مدلإ يف
جلعلإ يف رظنلإ يغبنيو ،ةيراحتنإ تايكولسسو راكفأإ تاملعل ىسضرملإ ةبقإرم يغبني:لأمعتسسلإ تإريذحت
تاملع ترهظ إذإإ ةيبطلإ ةروسشملإ بلطل (ىسضرملل ةياعرلإ يمدقمو) ىسضرملل حسصنلإ ميدقت يغبني .بسسانملإ
  .ةيراحتنإ تايكولسسوأإ راكفأإ نم
يف ،ةجاح كانه نوكي امدنع .ةيعرسص ةلاح ثودح عرسصلإ ىسضرم يف نيئوتينيفلل ئجافملإ بحسسلإ لجعي دق

بجي ،عرسصلل ةداسضملإ ةيودأ’إ نم ليدبب هنع ةسضاعتسس’إ وأإ جلعلإ فاقيإإ وأإ ةعرجلإ سضيفخت ىلإإ ،بيبطلإ مكح
لإدبتسس’إ نوكي ،ةيسساسسح طرف وأإ ةيسساسسح تلعافت ثودح لاح يف ،كلذ عمو .يجيردت لكسشب إذه متي نأإ
يتلإ عرسصلل ةداسضملإ ةيودأ’إ نم ليدبلإ جلعلإ نوكي نأإ يغبني ،ةلاحلإ هذه يف .اًيرورسض ليدبلإ جلعلل عيرسسلإ

.ةيئايميكلإ تانيئوتنإديهلإ ةئف ىلإإ يمتنت ’
عنمل ةعرجلإ سضيفخت مزلي كلذل .دبكلإ يف عسسإو قاطن ىلع بلقتسسيو نيتوربلاب طابتر’إ يلاع نيئوتينيفلإ
،نيتوربلاب طابتر’إ سصاقنإإ متي امدنع .دبكلإ فئاظو يف روسصق نم نوناعي نيذلإ ىسضرملإ يف ةيمسسلإو مكإرتلإ

نم هنإإاف ،كلذ عمو .لسصملإ يف يلامجإ’إ نيئوتينيفلإ ىوتسسم كلذل اًعبت سضفخنيسس ،ايميرويلإ يف لاحلإ وه امك
مكحتلإ قيقحت نكمي فورظلإ هذه لظ يفو ،كلذلو .اًيئإود لاعفلإ رحلإ ءإودلإ زيكرت ريغتي نأإ حجرملإ ريغ
دق .(رتل/لوموركيم0٨-0٤) رتل/غلم02-0١ يعيبطلإ لدعملإ نم لقأإ ةيلكلإ نيئوتينيفلإ تايوتسسمب يجلعلإ
نينسسملإ ىسضرملإوأإ دبكلإ فئاظو يف فعسض نم نوناعي نيذلإ ىسضرملإ يف ركبم لكسشب ةيمسسلإ تاملع رهظت
.ريطخ سضرم نم نوناعي نيذلإ كئلوأإ وأإ
تابون عم (ريبكلإ عرسصلإ) يعمرلإ رتوتلإ تابون دوجو لاح يف .ريغسصلإ عرسصلل ةبسسنلاب ً’اعف سسيل نيئوتينيف
.ةعمتجم ةيودأإ ةدعب جلعلإ ىلإإ ةجاح كلانه نوكت بايغلإ
ركسس طرف ثودح نع غلبإ’إ مت دقف .نيلوسسنأ’إ ررحت نود لوحيو زوكولغلإ بلقتسسإ ىلع نيئوتينيفلإ رثؤوي دق
نم اهريغ وأإ مدلإ ركسس سصقن ببسسب تابونلإ جلعل نيئوتينيفلإ مدختسسي ’ .ةيمسس تايوتسسم عم قفإرتم مدلإ
.ةيبلقتسس’إ بابسسأ’إ
،““نايذهلاب““ اهيلإإ راسشي كابترإ ةلاح لثمأ’إ لاجملإ نيئوتينيفلإ نم لسصملإ تايوتسسم زواجت نع جتني دق
ةيمسسلل ةرداب لوأإ يف ،كلذ ىلع ءانبو .سسوكعلإ ريغ غامدلإ للخ ردان لكسشب وأإ ،““غامدلإ للتعإ““ وأإ ،““ناهذلإ““
تايوتسسم تناك إذإإ نيئوتينيفلاب جلعلإ ةعرج سضيفختب حسصني.لسصملإ ءإودلإ تايوتسسم سسايقب يسصوي ،ةداحلإ
  .نيئوتينيفلاب جلعلإ فاقيإاب حسصني ،سضإرعأ’إ ترمتسسإ إذإإ ؛ةدئإز لسصملإ
(mutarofrep mucirepyH) نوج سسيدقلإ ةبسشع ىلع يوتحت يتلإ ةيبسشعلإ تإرسضحتسسملإ مإدختسسإ مدع بجي
.نيئوتينيفلل ةيريرسسلإ تإريثأاتلإ ليلقتز امزلبلإ يف زيكإرتلإ سضافخنإ رطخ ببسسب نيئوتينيفلإ لوانت ءانثأإ

مت:(SSERD/SSH) ةيزاهجلا سضارعأ’او تاصضمحلا ةرثك عم يئاودلا لعفلا در/ةيصساصسحلا طرف ةمزÓتم
ىسضرملإ يف ةيزاهجلإ سضإرعأ’إو تاسضمحلإ طرف عم““ةيودأ’إ لعف در““ وأإ ةيسساسسحلإ طرف ةمزلتم نع غلبإ’إ
حفطلإو ىمحلإ عم ةداع ةمزلتملإ هذه رهظت .نيئوتينيفلإ كلذ يف امب ،جلتخ’إ تإداسضم نولوانتي نيذلإ
ةيلكلإ باهتلإوأإ دبكلإ باهتلإ لثم ،ىرخأإ ةيوسضع لمج عم كإرتسش’اب ، يدغلإ يفمللإ للتع’إ وأإ/و ،يدلجلإ
ةيلوأ’إ سضإرعأ’إ هبسشت دق .ةئرلإ تإذ وأإ يلسضعلإ باهتل’إوأإ ةيبلقلإ ةلسضعلإ باهتلإوأإ ةيومدلإ تإذوذسشلإوأإ

،سضيبلإ تايركلإ ةرثك ،ةيدبك ةماخسض ،ناقري ،ةيلسضع م’آإ ةعئاسشلإ ىرخأ’إ رهاظملإ لمسشت .ةداح ةيسسوريڤ ىودع
دق نكلو ،عيباسسأإ٤-2 نيب ةداع ىلوأ’إ سضإرعأ’إو ءإودلل سضرعتلإ نيب ينمزلإ لسصافلإ حوإرتي .تاسضمحلإ طرف
لاح يف .رثكأإ وأإ رهسشأإ ةثلثل جلتخ’إ تإداسضم نوقلتي نيذلإ دإرفأ’إ يف ةمزلتملإ هذه ثودح نع غلبأإ

 .إًروف سضيرملإ مييقت يغبني ،سضإرعأ’إو تاملعلإ هذه ثودح
باهتلإ لثم دلجلإ يف ةردان ةريطخ ةيبلسس ت’اح ثودح ىلإإ نيئوتينيفلإ يدؤوي:ةريطخلا ةيدلجلا لعفلا دودر
مغرلابو .ةلتاق نوكت نأإ نكمي يتلإو ،ماسسلإ يرخنلإ ةرسشبلإ للحنإ ،نوسسنوج-زنفيتسس ةمزلتم ،يرسشقتلإ دلجلإ
ابسسحت بهأات ةلاح يف ىسضرملإ نوكي نأإ بجي ،رإذنإإ قباسس نود ثدحت دق ةريطخلإ ةيدلجلإ لعفلإ دودر نأإ نم
ةيبطلإ ةروسشملإ سسامتلإ يغبنيو ،(SSERD/SSH) ةمزلتم سضإرعأإ نم اهريغو يدلجلإ حفطلإ سضإرعأإ ثودحل
.ةيداسشرإإ تاملع وأإ سضإرعأإ يأإ ةظحلم دنع إًروف بيبطلإ نم
ةيدبكلإ ةيمسسلإ نم ت’اح نع غلبأإ دقو .نيئوتينيفلل يويحلإ لوحتلل يسسيئرلإ عقوملإ وه دبكلإ:ةيدبكلا ةيذأ’ا
 .نيئوتينيفلإ مإدختسسإ دنع ،داح يدبك لسشف نم ةردان ت’اح كلذ يف امب ،ةداحلإ
 .دوسسلإ ىسضرملإ يف ىلعأإ نيئوتينيفلل ةيسساسسحلإ طرفل ىرخأ’إ تلعافتلإو ةيدبكلإ ةيمسسلإ رطخ نوكي دق
ميز-نإل-ل اً-سضير-ح-ت تر-ه-ظأإ ي-ت-لإ ىر-خأ’إ جل-ت-خ’إ تإدا-سضمو ن-ي-ئو-ت-ي-ن-ي-ف-لإ :يلكيه-لا ي-ل-صضع-لا زا-ه-ج-لا ر-ي-ثأا-ت
054PYC،3 نيماتيڤ بلقتسسإ ةدايز قيرط نع رسشابم ريغ لكسشب ماظعلإ نداعم بلقتسسإ ىلع رثؤوت اهنأإ دقتعيD.
مويسسلاك سصقنو ،ماظعلإ ققرتو ماظعلإ روسسكو ماظعلإ نيلت رطخ دايدزإوDنيماتيف سصقن ىلإإ إذه يدؤوي دق
نم ةردان ةيثإرو لكاسشم نم نوناعي نيذلإ ىسضرملإ .نمزم لكسشب نيجلاعملإ عرسصلإ ىسضرم يف مدلإ تافسسوفو
.ءإودلإ إذه إوذخأاي ’أإ يغبني  زوتك’اغ-زوكولغلإ بلقتسسإ وأإ ب’ زاتكللإ سصقن وأإ زوتك’اغلإ لمحت مدع
ةحإزإلل ةًسضرع وهو ،امزلبلإ تانيتورب لسصمب عسسإو قاطن ىلع نيئوتينيف طبتري:ةيئإودلإ تÓخإدتلإ
وهو91C2PYC و9C2PYC)PYC(054P ةيدبكلإ موركوتيسسلإ تاميزنإاب نيئوتينيف بلقتسسإ متي .ةيسسفانتلإ

نع جتني دق .عابسشإلل لباقلإ بلقتسس’إ ةيلمعل عسضخي هنأ’ ةيطيبثتلإ ةيودأ’إ تلخإدتل سصاخ لكسشب ةسضرع

.مويدوسص نيئوتينيف غلم00٣ ،00١ ،05 ،52 :امراف ةامح نيئوتينيف نم ةدحإولإ ةلوسسبكلإ يوحت:بيكرتلإ
.يديورغلإ نوكيليسسلإ ديسسكوأإ يناث ،زوتك’ ،مويزنغملإ تإريتسس:تأغإوسسلإ
تابونلإ ةبتع عفر نع ً’دب رإرقتسس’إ ققحي نيئوتينيف نأإ رهظي:ةيئإودلإ تإريثأأتلإو ريثأأتلإ ةيلآإ
لمعي يتلإ ةيلآ’إ حيسضوت متي مل .تابونلإ غيرفتل يسساسسأ’إ زكرملإ ءاغلإإ نع ً’دب تابونلإ ةيلاعف راسشتنإ عنميو
 :هيلإإ دوعت نأإ نكمي يتلإ تإريثأاتلإ لمسشت ،كلذ عم ،جلتخلل داسضمك اهب نيئوتينيف

دحلإو رركتملإ قلطإ’إ رظحو لاعفلإ مويدوسصلإ قثب زيزعتو مويدوسصلإ ليسصوت ليلقتل ةيكبسشم ريغ تإريثأات .١
.ززكتلإ دعب ةيوقتلإ نم

.يكبسشملإ هيبنتلإ لاقتنإ ليلقتو اباغ ةطاسسوب طيبثتلإ زيزعتل ةيكبسشم دعب تإريثأات .2
 .يبسصعلإ لقانلإ ررحت بجحو مويسسلاكلإ لوخد سصاقنإ’ ةيكبسشم لبق تإريثأات .٣
دعب عزوتي .مفلإ قيرط نع ءاطعإ’إ دعب ةقيقدلإ ءاعمأ’إ نم نيئوتينيفلإ سصاسصتمإ متي:ةيئإودلإ ةيكرحلإ
امزلبلإ تانيتوربب ةيلاع ةجردب طبتر .يكوسشلإ يغامدلإ لئاسسلإ كلذ يف امب مسسجلإ لئإوسس يف سصاسصتم’إ
نم لاجم عم ةعاسس22 لجرلإ يف امزلبلإ يف نيئوتينيفلل يفسصنلإ رمعلإ طسسوتم غلبي .(نيغلابلإ يف %0٩ ةداع)
ءدبلإ دعب لقأ’إ ىلع مايأإ0١ ىلإإ٧ نم ةرقتسسملإ ةلاحلإ يف ةيجلعلإ ءإودلإ تايوتسسم ققحتت .ةعاسس2٤ ىلإإ٧
دق .عابسشإلل لباقلإ يميزنإ’إ ماظنلإ لبق نم دبكلإ يف ليسسكورديهلاب طابترلل نيئوتينيف سضرعتي .جلعلإ يف
لاجملإ يف هذه نوكت امدنع لسصملإ تايوتسسم يف إًدج ةريبك تإدايز ةريغسص ةيجيردت تاعرج ةدايز نع جتني
ىوتسسم نأإ امك .ىسضرملإ نيب ريبك توافتل عسضخت حإرطإ’إ طبسضت يتلإ ملاعملإ نأإ امك .ةيجلعلإ زيكإرتلل ىلعأ’إ
.عسسإو قاطن ىلع توافتلل اًسضيأإ عسضخي ةنيعم ةعرجب ققحملإ لسصملإ
كلذ يف امب ةيرؤوبلإ) ةيئزجلإ تابونلإو ،(ريبكلإ عرسصلإ) يعمرلإ رتوتلإ تابون ىلع ةرطيسسلإ:تأبأبطتسسلإ
باسصعأ’إ ةحإرج دعب وأإ ءانثأإ ثدحت يتلإ تابونلإ نم جلعلإو ةياقولإو ،كلتو هذه نم جيزم وأإ (يغدسصلإ سصفلإ
يغبني نكلو مئإوتلإ ثلثم بسصعلإ باهتلإ جلع يف اسضيأإ نيئوتينيف مدختسسإ .سسأإرلإ يف ةديدسش ةباسصإإ وأإ/و
 .نيبيزامابراكلل نيلمحتم ريغ ىسضرملإ وأإ لاعف ريغ نيبيزامابراك ناك لاح يف يناث طخ جلعك همإدختسسإ

نيئوتينيفلل ةيسساسسحلإ يطرفملإ ىسضرملإ ء’ؤوه يف نيئوتينيف مإدختسسإ مدع بجي:بأبطتسسلإ تإدأسضم
.ىرخأ’إ تانيئوتنإديهلل وأإ هتاغإوسس وأإ
 :نيئوتينيفلإ عم ةيلاتلإ ةيبلسسلإ لعفلإ دودر نع غلبإ’إ مت دق:ةيبنأجلإ تإريثأأتلإ
.ةيسساسسحلإ طرف ،يقأات لعف در:ةيعانملا لعفلا دودر
امك .ينهذلإ سشوسشتلإ ،قيسسنتلإ سضافخنإ ،ظفلت رسسع ،حنر ،ةأإرأإر لمسشت لعفلإ دودر:يزكرملا يبصصعلا زاهجلا
امك .نسسوو ليمنتو عإدسصو قوذلإ فإرحنإو ةيكرح تاسضافتنإو رباع بيسصعتو قرأإو رإودو ةخود ثودح ظحول
سشاعتر’إو ،رتوتلإ للخ ،سصاقرلإ كلذ يف امب ،ةكرح للخ ثودحب نيئوتينيفلإ ببسست نع ةردان ريراقت كلانه تناك
للتعإ ثودح ظحول دقو .ناهذلل ةداسضملإ ةيودأ’إ نم هريغو نيزايثونيفلإ نع ةمجانلإ كلتل ةلثامم ،ةيتابثللإو
.نيئوتينيفلإ نم دمأ’إ ليوط جلع نوقلتي نيذلإ ىسضرملإ يف بلاغ يسسح يطيحم ددعتم يبسصع
 .كاسسمإ’إو نايثغلإو ءيقلإ :يمصضهلا زاهجلا
 .ةيدبك ةيذأإو يمسس يدبك باهتلإو ،داح يدبك لسشف:ةيوارفصصلا دبكلا تابارطصض’ا
يزمرقلإ يدلجلإ حفطلإ ،نايحأ’إ سضعب يف ىمح عم ةقفإرتملإ ،ةيدلجلإ رهاظملإ تنمسضت:ةيدلجلا ضضارمأ’ا
ةيدلجلإ تاباهتل’إ نم ىرخأ’إ عإونأ’إ ؛اًعويسش رثكأ’إ وه (ةبسصحلإ لثم) يبسصحلإ يدلج حفطلإ .يبسصحلإ وأإ
وأإ يعاقفلإ دلجلإ باهتلإ ةلتاق نوكت دق يتلإ ةروطخ رثكأ’إ ىرخأ’إ لاكسشأ’إ تلمسش .رثكأإ ردان لكسشب رهظت
  .ماسسلإ يرخنلإ ةرسشبلإ للحنإو نوسسنوج- زنفيتسس ةمزلتم ،ةيمامحلإ ةبئذلإ ،ةيريفروبلإ وأإ يرسشقتلإ
إًردانو  ،ينوريب ءإد ،راعسشإ’إ طرف ،ةينإرعسشلإ ،ةثللإ جسسنت طرف ،هافسشلإ ريبكت ،هجولإ حملم ةنوسشخ :ماصضلا جيصسنلا
 .نإرتريبود سسوقت ثدحي دق ام
مإدختسسإ عم ةقفإرتملإ ،ةلتاق اهسضعب ،مدلإ تانوكمب ةسصاخلإ تافعاسضملإ ركذ اًنايحأإ مت:مدلا تانوكم
ايلخلإ سصقن ،تاببحملإ ةردن ،سضيبلإ تايركلإ سصقن ،تاحيفسصلإ سصقن تافعاسضملإ هذه تلمسش .نيئوتينيفلإ
مت امك .تامورأ’إ مخسضلإ مدلإ رقفو تايركلإ ةماخسض ءإد ثدح امك .ماظعلإ عاخن طيبثت نودب وأإ عم لماسشلإ
مرو ،بذاك يفمل مرو ،ةديمحلإ ةيوافمللإ دقعلإ مخسضت كلذ يف امب يدغ يفمل للتعإ ثودح نع غلبإ’إ
.زنيكجدوه ءإد ،يفمل
جلعلل  ةًداع بيجتسست ت’احلإ هذه ،تامور’إ مخسضلإ مدلإ رقفو تايركلإ ةماخسض ءإد ثودح نكمي هنأإ امب
.ةيعرسصلإ تابونلاب مكحتلإ يف اسضافخنإ ثدحي دق ،نيئوتينيفلاب جلعلل كيلوفلإ سضمح ةفاسضإإ مت إذإإ .كيلوفلإ سضمحب
ة-يزا-ه-ج-لإ سضإر-عأ’إو تا-سضم-ح-لإ ةر-ث-ك ع-م ي-ئإود-لإ ل-ع-ف-لإ در/ة-ي-سسا-سسح--لإ طر--ف ة--مزل--ت--م:ةيعانملا ةل-م-ج-لا
(SSERD/SSH)، يعانملإ نيلوبولغلإ تإذوذسش ،يديقعلإ نييإرسشلإ باهتلإ ،ةيزاهجلإ ةيمامحلإ ةبئذلإ.  
.ةئرلإ تإذ ،يللخلإ ةيلكلإ باهتلإ ،ددعتملإ لسصافملإ للتعإ:ىرخأا تاريثأات

دقو بيعلإ إذه ححسصي وأإ عنمي1K نيماتيڤ
.ةد’ولإ دعب لفطللو ةد’ولإ لبق مألل يطعي

نيئوتينيف نيقلتي يتإوللإ تاهمألل حسصني ’
.ةسضفخنم زيكإرتب يرسشبلإ بيلحلإ يف زرفي نيئوتينيف نأإ ودبي هنأ’ نهلافطأإ عاسضرإاب
نودؤوي نيذلإ ىسضرملإ يف رذحلاب حسصني:تلآلإ لأمعتسسإو ةدأيقلإ ىلع ةردقلإ ىلع تإريثأأتلإ
ىلع ةيبلسس تإريثأات ببسسينأإ نكمي نيئوتينيفب ةجلاعملإ نأ’ (ت’آ’إ ليغسشت وأإ تإرايسسلإ ةدايق لثم) ةرهام ماهم
.سساعنلإو ةخودلإ لثم ةيزكرملإ ةيبسصعلإ ةلمجلإ
ىسضرملإ نيب عسسإو نيابت دوجو ببسسب يدرف لكسشب ةعرجلإ ديدحت يغبني:لأمعتسسلإ ةقيرطو ةعرجلإ
تاعرجب امراف ةامح نيئوتينيفلإ ت’وسسبك لاخدإإ يغبني .ةئفاكم ةعرجب نيئوتينيفلإ نم لسصملإ تايوتسسم يف
نوكي دق ،ت’احلإ سضعب يف .ةيمسسلإ تإريثأاتلإ رهظت ىتح وأإ مكحتلإ ققحتي ىتح ةيجيردت تإدايز عم ةريغسص
لاعفلإ ىوتسسملإ غلبي -ىلثملإ ةعرجلإ تليدعت ىلإإ لوسصولل لسصملإ تايوتسسمل ديدحت ءإرجإإ يرورسضلإ نم
يف يعمرلإ رتوتلإ تابون طبسض نكمي هنأإ نم مغرلإ ىلع (رتل/لوموركيم0٨-0٤) رتل/غلم02-0١ ةداع اًيريرسس
ةعرجلاب مايأإ ةرسشع ىلإإ ةعبسس نم ةرتف مزلي دق .لسصملإ يف نيئوتينيفلإ نم سضفخأإ تايوتسسمب ت’احلإ سضعب
ىرجت ’أإ يغبنيو امراف ةامح نيئوتينيف ت’وسسبك عم لسصملإ يف ةتباثلإ ةلاحلإ تايوتسسم قيقحتل اهب ىسصوملإ
ةعرج ىندأاب جلعلإ ةنايسص نوكت نأإ يغبني .مايأإ ةرسشع ىلإإ ةعبسس نم رسصقأإ تإرتف ىلع ةعرجلإ يف تإرييغت ةيأإ
.تابونلإ ىلع ةرطيسسلإ عم مجسسنم لكسشب جلتخ’إ تإداسضم نم
ةنايسصلإ ةعرج نوكتسس .رمأ’إ مزل إذإإ دعب اميف ةعرجلإ ليدعت عم موي/غك/غلم٤ ىلإإ٣ ةيإدبلإ يف:نؤغلابلا
نكمي ،ةيئانثتسسإ ت’اح يف .ةمسسقم تاعرج وأإ ةدحإو ةعرجب ايموي غلم005 ىلإإ002 نيغلابلإ مظعمل ةيفاكلإ
دوجو دنع لسصملإ تايوتسسم بسسح ةًداع ةعرجلإ ليدعت بجي .لاجملإ إذه جراخ ةيموي ةعرج مإدختسسإ
  .ةرياعملل تليهسست
 :نصسلا رابك
امراف ةامح نيئوتينيف ت’وسسبك ةعرج ةرياعم يغبني نيغلابلإ عم لاحلإ وه امك:(ةنصس56 نم رثكأا) نصسلا رابك
لامتحإ نابسسحلإ يف ذخؤوي نأإ يغبني .ةيهيجوتلإ طوطخلإ سسفن مإدختسساب سضيرملل ةيدرفلإ تاجايتحلل اًعبت

.ددعتم يئإود جلع يقلتل نوليمي نينسسملإ ىسضرملإ نأ’ ،ةيئإود تلخإدت ثودح
يدرف لكسشب ةًددحم ةقحللإ تاعرجلإ عم ،نيتعرج ىلع ةمسسقم موي/غك/غلم5 ،ةيإدبلإ يف:لافطأ’او عصضرلا
 .غك/غلم٨-٤ اهب ىسصوملإ ةيمويلإ ةنايسصلإ ةعرج نوكت ام ةداع .ايموي غلم00٣ ىسصقأإ دحب

ىلع ةولع .ةد’ولإ يثيدح يف يومفلإ ءاطعإ’إ دعب نيئوتينيفلإ سصاسصتماب ؤوبنتلإ نكمي ’:ةد’ؤلا يثيدح
تايوتسسم ةبقإرم سصاخ لكسشب يرورسضلاي نم هنإاف إذهل .اًطبثم نيئوتينيفلإ بلقتسسإ نوكي نأإ نكمي دق ،كلذ
.ةد’ولإ يثيدح يف لسصملإ

رابكلإ يف ةيطسسولإ ةتيمملإ ةعرجلإ امأإ .ةفورعم ريغ لافطأ’إ يف ةتيمملإ ةعرجلإ:ةعرجلإ طرف تلأح
،ةبوبيغ ةلاح يف كلذ دعب سضيرملإ حبسصي مث .ظفلت رسسعو حنرتو ةأإرأإر يه ةيلوأ’إ سضإرعأ’إ .غ5 ىلإإ2 ـب ردقتف
.سسفنتلل تقؤوم فقوتو سسفنتلإ يف طوبه هبقعي مدلإ طغسض سضافخنإ ثدحيو ،نيتبيجتسسم ريغ نيتقدحلإو
.فورعم قايرد دوجو مدعل إًرظن ددحم ريغ جلعلإ  .ةيومدلإ ةرودلإو يسسفنتلإ زاهجلإ طيبثت ببسسب توملإ ثدحي
،ابئاغ يموعلبلإ سسكعنملإ ناك إذإإ .ةدعملإ غإرفإإ يغبني ةقباسس تاعاسس٤ نوسضغ يف ةدئإزلإ ةعرجلإ لوانت لاح يف
ةيبسصعلإ ةلمجلإ طيبثتل اًيرورسض ةدعاسسملإ ةيوهتلإو نيجسسكوأ’إ مإدختسسإ نوكي دق .ءإوهلإ ىرجم معد يغبني
طبتري ’ نيئوتينيفلإ نأ’ يومدلإ لاحتلإ مإدختسسإ نكمي .ةيئاعولإ ةيبلقلإ ةلمجلإو يسسفنتلإ زاهجلإو ةيزكرملإ
ت’اح يف .لافطأ’إ يف داحلإ ممسستلإ جلعل يلكلإ مدلإ ةلدابم مإدختسسإ مت .امزلبلإ تانيتوربب لماك لكسشب
امب ،يزكرملإ يبسصعلإ زاهجلل ىرخأإ تاطبثم دوجو لامتحإ نابسسحلإ يف ذخؤوي نأإ يغبني ةداحلإ ةعرجلإ ةدايز
.لوحكلإ كلذ يف
.رايع لكل ،(٣) ددع رتسسيلب نمسض ةلوسسبك0٣ يوحت نوتركلإ نم ةبلع:ةئبعتلإ
:ظفحلإ طورسش
““ءوسضلإ نع إًديعب م°52 نم لقأإ ،ةفرغلإ ةرإرح ةجرد يف ظفحي““

““لافطأ’إ لوانتم نع إًديعب ظفحي““

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

TPP1207317 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‹)


