
Composition: Each hard gelatin capsule contains:
Pregabalin ………………………....…… 75 mg.
Mecobalamin…………………………..0.75 mg.
Alpha-lipoic Acid……………................100 mg.
Excipients: Lactose monohydrate, Talc, Corn starch.
Pharmacodynamics:
Pregabalin: Pregabalin binds with high affinity to the alpha2-delta site (an auxiliary
subunit of voltage-gated calcium channels) incentral nervous system tissues. 
Mecobalamin: Mecobalamin is a cofactor in the enzyme methionine synthase,
which functions to transfer methyl groups for theregeneration of methionine from
homocysteine.
Alpha-lipoic acid: Alpha-lipoicacidscavengessuperoxide radicals and hydroxyl radicals
and prevents lipid peroxidation. Oxygen-derivedfree radicals produced during
biological activation of drugs damage red blood cells, causing aging and haemolysis.
It alsoimproves insulin action of skeletal muscle glucose transport and metabolism in
human and animal models of insulinresistance.
Pharmacokinetics:
Absorption:
Pregabalin: Following oral administration of pregabalin under fasting conditions,
peak plasma concentrations occur within 1.5 hours. Pregabalin oral bioavailability is
≥ 90 % and is independent of dose. The rate of pregabalin absorption is decreased
when given with food, resulting in a decrease in Cmax of approximately 25 – 30 %
and an increase in time at peak concentrations (Tmax) to approximately 3 hours.
However, administration of pregabalin with food has no clinically relevant effect on the
total absorption of pregabalin. Therefore, pregabalin can be taken with or without food.
Mecobalamin: Evidence indicates mecobalamin is utilized more efficiently than
cyanocobalamin to increase levels of one of the coenzyme forms of vitamin B12.
Experiments have demonstrated similar absorption of mecobalamin following oral
administration.
Alpha-lipoic acid: Human pharmacokinetic studies have found that alpha-lipoic acid
possesses an extremely short plasma half-life of about 30 minutes after both oral and
intravenous administration. Oral lipoic acid is absorbed rapidly and the maximum
plasma concentration is reached within 30-60 minutes for doses of up to 600 mg. The
absolute bioavailability after a single oral dose of 200 mg is approximately 30 %.
Distribution:
Pregabalin: Pregabalin does not bind to plasma proteins. The apparent volume of
distribution of pregabalin following oral administration is approximately 0.5 L/kg.
Mecobalamin: The quantity of cobalamin detected following a small oral dose of
mecobalamin is similar to the amount following administration of cyanocobalamin;
but significantly more cobalamin accumulates in liver tissue following administration
of mecobalamin. 
Alpha-lipoic acid: Even after repeated oral administration of lipoic acid, it appears
that accumulation in plasma is not achieved. Presumably, this reflects the short
plasma half-life and extensive presystemic elimination, which is thought to be
primarily hepatic.
Metabolism and Excretion:
Pregabalin: Pregabalin undergoes negligible metabolism in humans. Following a
dose of radiolabeled pregabalin, approximately 90 % of the administered dose was
recovered in the urine as unchanged pregabalin. The N-methylated derivative of
pregabalin, the major metabolite of pregabalin found in urine, accounted for 0.9 % of
the dose. Pregabalin is eliminated from the systemic circulation primarily by renal
excretion as unchanged drug, with a mean elimination half-life of 6.3 hours in
subjects with normal renal function. Mean renal clearance was estimated to be 67.0
to 80.9 mL/min in young healthy subjects. Because pregabalin is not bound to plasma
proteins this clearance rate indicates that renal tubular reabsorption is involved.
Pregabalin elimination is nearly proportional to creatinine clearance (CLcr).
Mecobalamin: Human urinary excretion of mecobalamin is about one-third that of a
similar dose of cyanocobalamin, indicating substantially greater tissue retention.
Approximately, 40–90% of the cumulative amount of total cobalamin is excreted
within the first 8 hours in the urine.
Alpha-lipoic acid: Following oral lipoic acid administration, a maximum plasma level
is quickly reached, but it falls just as quickly to a level insufficient to impact insulin
sensitivity or glucose control. All the metabolites possess anti-oxidant activity. 
Special Populations:
Geriatric: Oral clearance of pregabalin tended to decrease with increasing age.
This decrease in pregabalin oral clearance is consistent with age-related decreases
in CLcr. Reduction of pregabalin dose may be required in patients who have
age-related compromised renal function. 
Renal Impairment and Haemodialysis: Renal clearance of pregabalin is nearly
proportional to CLcr. Dosage reduction in patients with renal dysfunction is necessary.
Pregabalin is effectively removed from plasma by haemodialysis. Following a 4-hour
haemodialysis treatment, plasma pregabalin concentrations are reduced by
approximately 50 %. For patients on haemodialysis, dosing must be modified.
Pediatrics: Pharmacokinetics of pregabalin and mecobalamin has not been
adequately studied in paediatric patients. Also, children and adolescents must not be
treated with alpha-lipoic acid as there is insufficient experience with this age group.
Indication: It is indicated for management of neuropathic pain associated with
diabetic peripheral neuropathy.
Contraindications: Patients who are hypersensitive to pregabalin or any of the
components of this product. Angio-oedema and hypersensitivity reactions have
occurred in patients receiving pregabalin therapy.
Warnings and Precautions:
Angioedema: There have been reports of angioedema in patients during initial and
chronic treatment with pregabalin. Specific symptoms included swelling of the face,
mouth (tongue, lips, and gums), and neck (throat and larynx). There were reports of
life-threatening angioedema with respiratory compromise requiring emergency
treatment, treatment should be discontinued immediately in patients with these
symptoms.
Caution should be exercised when prescribing the drug to patients who have had a
previous episode of angioedema. In addition, patients who are taking other drugs
associated with angioedema (e.g. angiotensin-converting enzyme inhibitors) may be
at increased risk of developing angioedema.
Hypersensitivity: There have been reports of hypersensitivity in patients shortly after
initiation of treatment with pregabalin. Adverse reactions included skin redness,
blisters, hives, rash, dyspnea, and wheezing. THE DRUG should be discontinued
immediately in patients with these symptoms.

Withdrawal of Anti-Epileptic Drugs: As with all anti-epileptic drugs (AEDs), pregabalin
should be withdrawn gradually to minimize the potential of increased seizure
frequency in patients with seizure disorders. If THE DRUG is discontinued, it should
be tapered gradually over a minimum of 1 week.
Suicidal Behavior and Ideation: AEDs, including pregabalin, increase the risk of
suicidal thoughts or behavior in patients taking these drugs for any indication.
Patients treated with any AED for any indication should be monitored for the
emergence or worsening of depression, suicidal thoughts or behavior, and/or any
unusual changes in mood or behavior.
Anyone considering prescribing pregabalin or any other AED must balance the risk
of suicidal thoughts or behavior with the risk of untreated illness. Epilepsy and many
other illnesses for which AEDs are prescribed are themselves associated with
morbidity and mortality and an increased risk of suicidal thoughts and behavior.
Should suicidal thoughts and behavior emerge during treatment, the prescriber
needs to consider whether the emergence of these symptoms in any given patient
may be related to the illness being treated.
Patients, their caregivers, and families should be informed that AEDs increase the
risk of suicidal thoughts and behavior and should be advised of the need to be alert
for the emergence or worsening of the signs and symptoms of depression, any
unusual changes in mood or behavior, or the emergence of suicidal thoughts,
behavior, or thoughts about self-harm. Behaviors of concern should be reported
immediately to healthcare providers.
Peripheral Oedema: Pregabalin treatment may cause peripheral oedema. In
short-term trials of patients without clinically significant heart or peripheral vascular
disease, there was no apparent association between peripheral oedema and
cardiovascular complications such as hypertension or congestive heart failure.
Peripheral oedema was not associated with laboratory changes suggestive of
deterioration in renal or hepatic function.
Higher frequencies of weight gain and peripheral oedema were observed in patients
taking both pregabalin and a thiazolidinedione antidiabetic agent compared to
patients taking either drug alone. As the thiazolidinedione class of antidiabetic drugs
can cause weight gain and/or fluid retention, possibly exacerbating or leading to
heart failure, care should be taken when co-administering pregabalin and these
agents.
Because there are limited data on congestive heart failure patients with New York
Heart Association (NYHA) Class III or IV cardiac status, THE DRUG should be used
with caution in these patients.
Dizziness and Somnolence: Pregabalin may cause dizziness and somnolence.
Patients should be informed that pregabalin-related dizziness and somnolence may
impair their ability to perform tasks such as driving or operating machinery.
In the pregabalin controlled trials, both dizziness and somnolence was experienced
more in the pregabalin group compared to placebo. Dizziness and somnolence
generally began shortly after the initiation of pregabalin therapy and occurred more
frequently at higher doses. Dizziness and somnolence were the adverse reactions
most frequently leading to withdrawal.
Weight Gain: Pregabalin treatment may cause weight gain. In pregabalin controlled
clinical trials, pregabalin-associated weight gain was related to dose and duration of
exposure, but did not appear to be associated with baseline body mass index,
gender, or age. Weight gain was not limited to patients with oedema.
Although weight gain was not associated with clinically important changes in blood
pressure in short-term controlled studies, the long-term cardiovascular effects of
pregabalin-associated weight gain are unknown.
Among diabetes patients, pregabalin was associated with higher weight gain as
compared to placebo treated patients. However, the effects of this
pregabalin-associated weight gain on glycaemic control have not been systematically
assessed. In controlled and longer-term open label clinical trials with diabetes
patients, pregabalin treatment did not appear to be associated with loss of glycaemic
control (as measured by HbA1c).
Ophthalmological Effects: In controlled studies, a higher proportion of patients
treated with pregabalin reported blurred vision than did patientstreated with placebo,
which resolved in a majority of cases with continued dosing. Few patients
experienced reduction invisual acuity and changes in visual field and fundoscopy.
Less than 1% of patients discontinued pregabalin treatmentdue to vision-related
events (primarily, blurred vision).
Although the clinical significance of the ophthalmologic findings is unknown, patients
should be informed that if changesin vision occur, they should notify their physician.
If visual disturbance persists, further assessment should beconsidered.
Creatine Kinase Elevations:
Pregabalin treatment was associated with creatine kinase elevations. The
relationship between the myopathy events and pregabalin is not completely
understood because the cases had documented factors that may have caused or
contributed to these events. Patients should be instructed to promptly report
unexplained muscle pain, tenderness, or weakness, particularly if these muscle
symptoms are accompanied by malaise or fever. THE DRUG treatment should be
discontinued if myopathy is diagnosed or suspected or if markedly elevated creatine
kinase levels occur.
Decreased Platelet Count: Pregabalin treatment was associated with a decrease in
platelet count. pregabalin was not associated with an increase in bleeding-related
adverse reactions.
Diabetes Patients: In accordance with current clinical practice, some diabetes
patients who gain weight on pregabalin treatment may need to adjust hypoglycemic
medicinal products.
Congestive Heart Failure: There have been reports of congestive heart failure in
some patients receiving pregabalin. These reactions are mostly seen in elderly
cardiovascular compromised patients during pregabalin treatment for a neuropathic
indication. THE DRUG should be used with caution in these patients. Discontinuation
may resolve the reaction.
Reduced Lower Gastrointestinal Tract Function: There are reports of events related
to reduced lower gastrointestinal tract function (e.g., intestinal obstruction, paralytic
ileus, constipation) when pregabalin was co-administered with medications that have
the potential to produce constipation, such as opioid analgesics. When THE DRUG
and opioids will be used in combination, measures to prevent constipation may be
considered (especially in female patients and the elderly).
Encephalopathy: Cases of encephalopathy have been reported with the use of
pregabalin, mostly in patients with underlying conditions that may precipitate
encephalopathy.

Abrupt or Rapid Discontinuation: Following abrupt or rapid discontinuation of
pregabalin, some patients reported symptoms including insomnia, nausea,
headache, anxiety, hyperhidrosis, and diarrhea. THE DRUG should be tapered
gradually over a minimum of 1 week rather than discontinued abruptly.
Effects on Ability to Drive and Use Machines: Pregabalin may have minor or
moderate influence on the ability to drive and use machines. Pregabalin may cause
dizziness and somnolence and, therefore, may influence the ability to drive or use
machines. Patients are advised not to drive, operate complex machinery or engage
in other potentially hazardous activities until it is known whether this medicinal
product affects their ability to perform these activities.
Drug Interactions: Since pregabalin is predominantly excreted unchanged in the
urine, undergoes negligible metabolism in humans (< 2 % of a dose recovered in
urine as metabolites), and does not bind to plasma proteins, its pharmacokinetics are
unlikely to be affected by other agents through metabolic interactions or protein
binding displacement. In vitro and in vivo studies showed that pregabalin is unlikely
to be involved in significant pharmacokinetic drug interactions.
Antidiabetic Agents: Additive hypoglycemic effects may occur with concomitant use
of anti diabetic agents and alpha-lipoic acid. Close monitoring of blood sugar is
recommended when starting with therapy with alpha-lipoic acid.
Cisplatin: Alpha-lipoic acid antagonizes the action of cisplatin and may result in
decreased cisplatin effectiveness
Metal-containing Products: Alpha-lipoic acid readily chemically reacts with metals
(metal chelator) and should, therefore, not be administered together with metal
containing products (e.g. iron preparations, magnesium preparations and milk
products due to their calcium content) because it may neutralize their effect. Some
difference in time should be kept while administering this combination with iron
and/or magnesium preparations.
Renal Impairment: Cases of renal failure have been reported and in some cases
discontinuation of pregabalin did show reversibility of this adverse reaction.
Pregabalin dosage adjustment should be considered in cases of renal impairment.
Pregnancy (Category C): Increased incidences of foetal structural abnormalities
and other manifestations of developmental toxicity, including lethality, growth
retardation and nervous and reproductive system functional impairment, were
observed in the offspring of rats and rabbits given pregabalin during pregnancy at
doses that produced plasma pregabalin exposures (AUC) ≥5 times human exposure
at the maximum recommended dose of 600 mg/day.
There are no adequate and well-controlled studies for the use of pregabalin in
pregnant women. No USFDA rating is available for alpha-lipoic acid and
mecobalamin. Pregabalin should be used during pregnancy only if the potential
benefit justifies the potential risk to the foetus.
Lactation: It is not known if pregabalin is excreted in human milk; it is, however,
present in the milk of rats.
Because many drugs are excreted in human milk, and because of the potential for
tumourigenicity shown for pregabalin in animal studies, a decision should be made
whether to discontinue nursing or to discontinue the combination, taking into account
the importance of the drug to the mother.
Pediatric Use: Safety and effectiveness of any of the components of this product in
paediatric patients have not been established.
Geriatric Use: No overall differences in safety and efficacy were observed between
patients ≥ 75 years of age and younger patients. Because pregabalin is eliminated
primarily by renal excretion, the dose should be adjusted for elderly patients with
renal impairment.
Drug Abuse and Dependence: Pregabalin is a Schedule V controlled substance.
Pregabalin is not known to be active at receptor sites associated with drugs of abuse.
As with any CNS active drug, physicians should carefully evaluate patients for
history of drug abuse and observe them for signs of pregabalin misuse or abuse
(e.g. development of tolerance, dose escalation, and drug-seeking behaviour).
Dependence: In clinical studies, following abrupt or rapid discontinuation of
pregabalin, some patients reported symptoms including insomnia, nausea,
headache or diarrhea, consistent with physical dependence. In addition to these
reported symptoms there have also been reported cases of anxiety and
hyperhidrosis.
Undesirable Effects: The adverse reactions most frequently leading to
discontinuation were dizziness and somnolence. Other adverse reactions that led to
discontinuation from controlled trials more frequently in the pregabalin group
compared to the placebo group were ataxia, confusion, asthenia, thinking abnormal,
blurred vision, incoordination, and peripheral oedema.
Body as a Whole: Asthenia, Accidental injury, Back pain, Chest pain, Face oedema,
Dry mouth, Constipation, Flatulence, Metabolic and Nutritional Disorders, Peripheral
oedema, Weight gain, Oedema, Hypoglycaemia, Neuropathy, Ataxia, Tremor,
Abnormal gait, Amnesia, Dyspnoea, Blurry vision, Abnormal vision, Nervousness.
Pregabalin:
Body as a Whole:
Frequent: Abdominal pain, allergic reaction, fever, increase in weight.
Digestive System:
Frequent: Gastroenteritis, increased appetite, vomiting, nausea, constipation,
diarrhea, flatulence, abdominal distension, dry mouth.
Haemic and Lymphatic System:
Frequent: Ecchymosis.
Musculoskeletal and Connective Tissue Disorders:
Frequent: Arthralgia, leg cramps, myalgia, myasthenia, back pain, pain in limb,
cervical spasm.
Nervous System and Psychiatric Disorders:
Frequent: Anxiety, depersonalisation, hypertonia, hypoesthesia, libido decreased,
nystagmus, paraesthesia, sedation, stupor, twitching, dizziness, somnolence,
headache, ataxia, coordination abnormal, tremor, dysarthria, amnesia, memory
impairment, disturbance in attention, lethargy, euphoric mood, confusion, irritability,
disorientation, insomnia, balance disorder.
Skin and Appendages:
Frequent: Pruritus
Special Senses:
Frequent: Conjunctivitis, diplopia, otitis media, tinnitus, vision blurred.
Urogenital System and Breast Disorders:
Frequent: Anorgasmia, impotence, urinary frequency, urinary incontinence.
Infections and Infestations:
Frequent: Nasopharyngitis.

General Disorders:
Frequent: Oedema, peripheral oedema, gait abnormal, fall, feeling drunk, feeling
abnormal, fatigue.
Withdrawal Symptoms: After discontinuation of short-term and long-term treatment
with pregabalin withdrawal symptoms have been observed in some patients.
The following reactions have been mentioned: insomnia, headache, nausea, anxiety,
diarrhea, flu syndrome, convulsions, nervousness, depression, pain, hyperhidrosis
and dizziness, suggestive of physical dependence. The patient should be informed
about this at the start of the treatment. Concerning discontinuation of long-term
treatment of pregabalin, data suggest that the incidence and severity of withdrawal
symptoms may be dose related.
Mecobalamin:
Gastrointestinal: Anorexia, nausea, vomiting and diarrhea were observed with
a frequency of < 5 %.
Anaphylactoid Reaction: Anaphylactoid reaction such as decrease in blood pressure
or dyspnea, may occur with mecobalamin. Patients should be carefully observed. In
the event of such symptoms, treatment should be discontinued immediately and
appropriate measures taken.
Alpha-lipoic Acid:
Common: Vertigo, Dizziness.
Dosage and Administration: It is given orally with or without food.
Dosing should begin at 2 capsules per day divided in two doses and may be
increased within 1 week based on efficacy and tolerability to a total of 4 capsules per
day given in divided doses (2-3 times/day). Because pregabalin is eliminated
primarily by renal excretion, the dose should be adjusted for patients with reduced
renal function.
Although pregabalin was also studied at 600 mg/day, there is no evidence that this
dose confers additional significant benefit and this dose was less well tolerated. In
view of the dose-dependent adverse effects, treatment with doses above 300 mg/day
of pregabalin are not recommended. The maximum recommended dose is 4 capsules
per day in patients with CLcr of at least 60 mL/min. When discontinuing the drug,
taper gradually over a minimum of one week.
Patients with Renal Impairment: In view of dose-dependent adverse reactions and
since pregabalin is eliminated primarily by renal excretion, the dose should be
adjusted in patients with reduced renal function. Dosage adjustment in patients with
renal impairment should be based onCLcr, as indicated in Table 1 below. Creatinine
clearance in mL/min may be estimated from serum creatinine (mg/dL) determination
using the Cockcroft and Gault equation:
Table 1: Pregabalin Dosage Adjustment Based on Renal Function:

In addition to the daily dose adjustment, a supplemental dose should be given
immediately following every 4-hour haemodialysis treatment as mentioned below:
Supplementary Dosage Following Haemodialysis (mg):

Overdose: There is limited experience with overdose of pregabalin. The highest
reported accidental overdose of pregabalin during the clinical development program
was 8,000 mg and there were no notable clinical consequences.
Treatment or Management of Overdose: There is no specific antidote for overdose
with pregabalin. If indicated, elimination of unabsorbed drug may be attempted by
emesis or gastric lavage; usual precautions should be observed to maintain the
airway. General supportive care of the patient is indicated including monitoring of
vital signs and observation of the clinical status of the patient.
Although haemodialysis has not been performed in the few known cases of
overdose, it may be indicated by the patient’s clinical state or in patients with
significant renal impairment. Standard haemodialysis procedures result in significant
clearance of pregabalin (approximately 50% in 4 hours).
Mecobalamin has excellent tolerability and no known toxicity. 
With high doses of alpha-lipoic acid, gastrointestinal symptoms, including abdominal
pain, nausea, and vomiting, as well as diarrhea, and anaphylactic reactions,
including laryngospasm, were reported. Also, allergic reactions affecting the skin,
including rashes, hives and itching, have been reported.
Packaging: 2 blisters, each contains 10 capsules/carton box.
Storage Conditions: Store at room temperature, below 25° C, away from light and
moisture.
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Follow strictly the doctor’s prescription, the method of use and the instructions of the   phar-
macist 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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Creatinine Clearance
(CLcr) (mL/min)

Total Pregabalin Daily Dose 
(mg/day) Dose Regimen

≥ 60 600 450 300 150 b.i.d. or t.i.d.
30 – 60 300 225 150 75 b.i.d. or t.i.d.
15 – 30 150 100 – 150 75 25 – 50 q.d. or b.i.d.

< 15 75 50 – 75 25 – 50 25 q.d.

Patients on the 25 mg
q.d. regimen

Take one supplemental dose of 
25 mg or 50 mg

Patients on the 25 – 50 mg
q.d.regimen

Take one supplemental dose of 
50 mg or 75 mg

Patients on the 50 – 75 mg
q.d. regimen

Take one supplemental dose of 
75 mg or 100 mg

Patients on the 75 mg
q.d. regimen

Take one supplemental dose of 
100 mg or 150 mg
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.لوأ’ا يدبكلا
:حارط’او بÓقتضس’ا
اهلكضشب ةعضشأ’اب ةموضسوم نيلاباغيرب ةعرج نم %0٩ يلاوح حرط .رضشبلا نع نيلاباغيربلا بÓقتضس’ ةيمهأا ’ :نيلاباغيربلا

يواضسيو لوبلا يف دوجوملا يضسيئرلا بلقتضسملا وه ةيتوزأ’ا ةعومجملا ىلع يليتيملا قتضشملا ربتعي .لوبلا ربع ريغتملا ريغ
3,6 غلبي يطضسو حارطا رمع فضصنب ريغت نودب يولكلا قيرطلاب يزاهجلا نارودلا نم نيلاباغيربلا حرطي .ةعرجلا نم 0%,٩
ءاحضصأ’ا دارفأ’ا دنع د/لم٩,0٨-76 ةيطضسولا ةيولكلا ةيفضصتلا غلبت .ةميلضسلا ةيولكلا ةفيظولا يوذ دارفأ’ا دنع ةعاضس
.امزÓبلا تانيتوربب طبتري ’ نيلاباغيربلا نوك ةيولكلا ةيبيبنلا سصاضصتم’ا ةداعإاب ةقÓع ةيولكلا ةيفضصتلا لدعمل .بابضشلا
.نينيتايركلا ةيفضصت عم اًدرط نيلاباغيربلا حارطإا بضسانتي
ينعي امم نيم’ابوكونايضسلا نم ةلثامملا ةعرجلا ثلث يلاوح نيم’ابوكيملل يرضشبلا حارطإ’ا لدعم غلبي :نيم’ابوكيملا
٨ لوأا لÓخ حرطت يلكلا نيلابوكلا نم ةمكارتملا ةيمكلا نم %0٩-04 يلاوح .ربكأا لكضشب ةجضسنأ’ا يف هضسابتحا
.لوبلا يف تاعاضس
ةعرضسب طبهي هنكل يومفلا ءاطعإ’ا دعب ةعرضسب يمظعأ’ا يمزÓبلا هاوتضسم ىلإا كيئوبيللا سضمح لضصي :ديضسأا كيئوبيل افلأا
 .زوكولغلا طبضض وأا نيلوضسنأ’ا ةيضساضسح ىلع ريثأاتلل يفاك ريغ ىوتضسم ىلإا

:ةصصاخ ت’اح
طبترملا سضافخن’ا عم تباث سصقنلا اذهو .رمعلا دايدزا عم ناضصقنلا ىلإا نيلاباغيربلل ةيومفلا ةيفضصتلا ليمت :نضسلا رابك
ةفيظولا ىلع رمعلاب طبترم رطخ مهيدل نيذللا ىضضرملا دنع ةعرجلا سضيفخت بلطتي دق .نينيتايركلا ةيفضصتل رمعلاب
 .ةيولكلا
سضيفخت .نينيتايركلا ةيفضصت عم اًبيرقت ةبضسانتم نيلاباغيربلا نم ىلكلا ةيفضصت نوكت:ىلكلا ليصسغو يولكلا لÓتخ’ا
دعب .ىلكلا ليضسغ قيرط نع امزÓبلا نم لاعف لكضشب نيلاباغيربلا ةلازإا متي .يولكلا لضشفلا ىضضرم دنع يرورضض ةعرجلا

ليضسغ ىضضرمل تاعرجلا ليدعت بجي .%05 يلاوحب امزÓبلا زيكارت سضفخنت ،تاعاضس4 ةدمل ىلكلا ليضسغ جÓع
.ىلكلا
مدع بجي امك .لافطأ’ا ىضضرملا يف فٍاك لكضشب نيم’ابوكيم و نيلاباغيربل ةيئاودلا ةيكرحلا ةضسارد متي مل:لافطأ’ا
.ةيرمعلا ةئفلا هذهل ةيفاك ةربخ دوجو مدعل اًرظن كيئوبيل افلأا سضمحب نيقهارملاو لافطأ’ا ةجلاعم
.يركضسلا يطيحملا يبضصعلا لÓتع’اب طبترملا يبضصعلا ملأ’ا ريبدتل ءاودلا بطتضسي:تابابطتصس’ا

دقو .رضضحتضسملا اذه تانوكم نم يأا وأا نيلاباغيربلل ةيضساضسحلا طرف مهيدل نيذلا ىضضرملا:بابطتصس’ا تاداصضم
.نيلاباغيربلا نوقلتي نيذلا ىضضرملا دنع ةيضساضسحلا طرف تÓعافتو ةيئاعولا ةمذولا تثدح
:تاطايتحإ’او ريذاحملا
تلمضشو .نيلاباغيربلا عم نمزملاو يلوأ’ا جÓعلا لÓخ ىضضرملا دنع ةيئاعو ةمذو نع ريراقت كانه:ةيئاعولا ةمذولا
ةيئاعو ةمذو نع ريراقت كانه  .(ةرجنحلاو قلحلا) ةبقرلاو (ةثللاو نيتفضشلاو ناضسللا) مفلاو هجولا مروت ةددحملا سضارعأ’ا
هذه نم نوناعي نيذلا ىضضرملا دنع روفلا ىلع ءاودلا فقو يغبني .ئراط جÓع بلطتي يضسفنت رطخ عم ةايحلل ةددهم
.سضارعأ’ا
دق ،كلذ ىلإا ةفاضضإ’اب .ةيئاعولا ةمذولا نم ةقباضس ةثداحل اوضضرعت نيذلا ىضضرملل ءاودلا فضصو دنع رذحلا يخوت بجي
رطخ يف (نيضسنتويجنأÓل لوحملا ميزنإ’ا تاطبثم لثم) ةيئاعولا ةمذولاب ةطبترم ىرخأا ةيودأا نولوانتي نيذلا ىضضرملا نوكي
.ةيئاعولا ةمذولاب ةباضصإÓل ديازتم
تلمضشو .نيلاباغيربلاب جÓعلا ءدب نم ةزيجو ةرتف دعب ىضضرملا دنع ةيضساضسحلا طرف نع ريراقت كانه تناك:ةيضساضسحلا طرف
ءاودلا فقو يغبني .زيزأ’او ،سسفنتلا قيضضو ،يدلجلا حفطلاو ،ىرضشلاو تاطفنلا ،دلجلا رارمحا ةبوغرملا ريغ تاريثأاتلا
.سضارعأ’ا هذه نم نوناعي نيذلا ىضضرملا دنع اًروف

ً ايجيردت نيلاباغيربلا بحضس يغبني ،عرضصلل ةداضضملا ةيودأ’ا عيمج عم لاحلا وه امك:عرضصلل ةداضضملا ةيودأ’ا بحضس
اًيجيردت ءاودلا فاقيإا متينأا يغبني .عرضصلا تابارطضضا نم نوناعي نيذلا ىضضرملا دنع تابونلا راركت ةدايز ةيلامتحا ليلقتل
.لقأ’ا ىلع دحاو عوبضسأا رادم ىلع
دنع يراحتن’ا كولضسلا وأا راكفأ’ا رطخ نم ،نيلاباغيربلا اهيف امب ،عرضصلل ةداضضملا ةيودأ’ا ديزت:يراحتن’ا ريكفتلاو كولضسلا
يأ’و عرضصلل داضضم ءاود يأاب مهجÓع متي نيذلا ىضضرملا ةبقارم بجي .بابطتضسا يأ’ ةيودأ’ا هذه نولوانتي نيذلا ىضضرملا
.كولضسلا وأا جازملا يف ةيداع ريغ تارييغت يأا وأا /و ،يراحتن’ا كولضسلا وأا راكفأ’ا ،بائتك’ا مقافت وأا روهظ نم بابطتضسا
كولضسلا وأا راكفأ’ا رطخ نزاوي نأا رخآا عرضصلل داضضم ءاود يأا وأا نيلاباغيربلا فضصو يف ركفي سصخضش يأا ىلع بجي
عرضصلل ةداضضم ةيودأا اهل فضصوي يتلا ىرخأ’ا سضارمأ’ا نم ريثكلاو عرضصلا طبتري .جلاعملا ريغ سضرملا رطخ عم يراحتن’ا
ءانثأا ةيراحتن’ا تايكولضسلاو راكفأ’ا روهظ ةلاح يف .يراحتن’ا كولضسلاو راكفأ’ا رطخ ةدايزو ةافولاو ةيضضارمإ’اب اهتاذ دحب
.هجÓع متي يذلا سضرملاب طبتري دق سضيرم يأا دنع سضارعأ’ا هذه روهظ ناك اذإا اميف رظنلا ىلإا فضصاولا جاتحي ،جÓعلا
تايكولضسلاو راكفأ’اب ةباضصإ’ا رطاخم ديزت عرضصلل ةداضضملا ةيودأ’ا نأاب تÓئاعلاو ةياعرلا يمدقمو ىضضرملا راطخإا بجي
يف ةيداع ريغ تاريغت يأاو ،اهمقافت وأا بائتك’ا سضارعأاو تامÓع روهظ نم هبنتلا ةرورضضب مهمÓعإا بجيو ،ةيراحتن’ا
ةريثملا تايكولضسلا نع غÓبإ’ا بجي .تاذلا ءاذيإا نع راكفأا وأا ةيراحتنا تايكولضس وأا راكفأا روهظ وأا .كولضسلا وأا جازملا
.ةيحضصلا ةياعرلا يمدقمل روفلا ىلع قلقلل
نم نوناعي’ ىضضرم ىلع ىدملا ةريضصقلا براجتلا يف .ةيطيحم ةمذو نيلاباغيربلا جÓع ببضسي دق:ةيطيحملا ةمذولا
ةيئاعولا ةيبلقلا تافعاضضملاو ةيطيحملا ةمذولا نيب حضضاو طابترا كانه نكي مل ،اًيريرضس ةماه ةيطيحم ةيئاعو وأا ةيبلق سضارمأا
روهدت ىلإا ريضشت يتلا ةيربخملا تارييغتلاب ةيطيحملا ةمذولا طبترت مل .يناقتح’ا بلقلا روضصق وأا مدلا طغضض عافترا لثم
.دبكلا وأا ىلكلا فئاظو
ةيودأ’او نيلاباغيربلا نم Óك نولوانتي نيذلا ىضضرملا دنع ةيطيحملا ةمذولاو نزولا ةدايز يف ىلعأا تاراركت تظحولو
نويدنيديلوزايثلا ةعومجم نأا امب .هدرفمب ءاودلا نولوانتي ىضضرم عم ةنراقم نويدنيديلوزايثلا ةعومجم نم يركضسلل ةداضضملا
بجي ،بلقلا لضشف ىلإا يدؤوت وأا مقافت امبر وأا ،لئاوضسلا سسابتحا وأا /و نزولا ةدايز ببضست نأا نكمي يركضسلل ةداضضملا
.ةيودأ’ا هذهو نيلاباغيربلا نيب ةكراضشملا دنع رذحلا يخوت
ةعبارلا وأا ةثلاثلا ةجردلا نم بلقلا ةلاح نم نوناعي نيذلا يناقتح’ا بلقلا روضصق ىضضرم لوح ةدودحم تانايب دوجول اًرظن
.ىضضرملا ء’ؤوه ىدل رذحب ءاودلا مادختضسا بجي ،بلقلل كرويوين ةيعمج رضشؤوم بضسحب
نيلاباغيربلاب نيطبترملا سساعنلاو ةخودلا نأاب ىضضرملا راطخإا بجي .سساعنو ةخود نيلاباغيربلا ببضسي دق:سساعنلاو ةخودلا
.ت’آ’ا ليغضشت وأا ةدايقلا لثم ماهملا ءادأا ىلع مهتردق نم فعضضي دق
.يمهولا ءاودلا عم ةنراقم نيلاباغيربلا ةعومجم يف رثكأا سساعنو ةخود تظحول ،نيلاباغيربلا ىلع ةبقارملا براجتلا يف
.ىلعأا تاعرج لوانت دنع امهثودح رركتو نيلاباغيربلاب جÓعلا ءدب نم ةزيجو ةرتف دعب ماع لكضشب سساعنلاو ةخودلا تأادب

.ءاودلا بحضس ىلإا يدؤوت يتلاو اًراركت ةبوغرملا ريغ راثآ’ا رثكأا سساعنلاو ةخودلا تناك
ىلع ةبقارملا براجتلا يف نيلاباغيربلاب ةطبترملا نزولا ةدايز تناك .نزولا ةدايز نيلاباغيربلا جÓع ببضسي دق:نزولا ةدايز
مل .نضسلا وأا سسنجلا وأا يضساضسأ’ا مضسجلا ةلتك رضشؤومب طبتري هنأا ودبي ’ نكلو ،سضرعتلا ةدمو ةعرجلل ةدئاع نيلاباغيربلا
.ةمذو نم نوناعي نيذلا ىضضرملا ىلع نزولا ةدايز رضصتقت
نإاف ،ىدملا ةريضصق ةبقارم تاضسارد يف مدلا طغضض يف اًيريرضس ةماهلا تاريغتلاب طبترت مل نزولا ةدايز نأا نم مغرلا ىلع
.ةفورعم ريغ نيلاباغيربلاب طبترملا نزولا ةدايزل دمأ’ا ةليوط ةيئاعولا ةيبلقلا تاريثأاتلا
متي مل ،كلذ عمو .يمهولا ءاودلاب اوجلوع ىضضرم عم ةنراقملاب ،يركضسلا ىضضرم دنع ىلعأا نزو ةدايز عم نيلاباغيربلا طبترا
نيلاباغيربلاب جÓعلا نأا ودبي ’ .يجهنم لكضشب مدلا يف ركضسلا ةبضسن طبضض ىلع نيلاباغيربلاب ةطبترملا نزولا اذه راثآا مييقت
سسايقل اًقفو) مدلا ركضس طبضض دقفب طبترم يركضسلا ىضضرم دنع ةبقارملاو دمأ’ا ةليوط ةحوتفملا ةيريرضسلا براجتلا يف
.(يزوكولغلا باضضخلا ةبضسن
ةباقرلل ةعضضاخلا تاضساردلا يف نيلاباغيربلا مادختضساب اوجلوع نيذلا ىضضرملا نم ىلعأا ةبضسن تلجضس:ةينيعلا تاريثأاتلا
.تاعرجلا رارمتضسا عم ت’احلا مظعم يف تررق يتلاو ،يمهو ءاودب اوجلوع نيذلا ىضضرملاب ةنراقم ةيؤورلا حوضضو مدع نم
نع ىضضرملا نم %1 نم لقأا فقوت .ريظنتلاو ةيؤورلا لقح يف تاريغتو رضصبلا ةدح يف اًضصقن ىضضرملا نم ليلق ددع دهضش
جئاتنل ةيريرضسلا ةيمهأ’ا نأا نم مغرلا ىلع .(ةيؤورلا حوضضو مدع يضسيئر لكضشب) ةيؤورلاب ةقلعتملا ثادحأ’ا ببضسب ةجلاعملا
بارطضض’ا رمتضسا اذإاو .بيبطلا راطخإا مهيلعف ،ةيؤورلا يف تاريغت تثدح اذإا هنأا ىضضرملا رابخإا بجي ،ةفورعم ريغ نيعلا
 .مييقتلا نم ديزملا يف ريكفتلا بجيف ،يرضصبلا
ثودح نيب ةقÓعلا .زانيك نيتايركلا يف تاعافترا عم نيلاباغيربلا جÓع طبترا:زانيك نيتايركلا ميزنإاب تاعافتر’ا
يف تمهاضس وأا تببّضس نوكت دق ةقثوم لماوع اهب تناك ت’احلا نأ’ اًمامت ةموهفم تضسيل نيلاباغيربلا و يلضضعلا لÓتع’ا
وأا سسمللا دنع ملأ’ا وأا رضسفملا ريغ تÓضضعلا ملأا نع روفلا ىلع غÓبإ’ا ىلإا ىضضرملا هيجوت يغبني .ثودحلا اذه
مت اذإا ءاودلاب ةجلاعملا فاقيإا بجي .ىمحلا وأا قيضضلاب ةبوحضصم تÓضضعلا هذه سضارعأا تناك اذإا ةضصاخ ،فعضضلا
.ظوحلم لكضشب زانيك نيتايركلا تايوتضسم عافترا ةلاح يف وأا هب هبتضشا اذإا وأا يلضضع لÓتعا سصيخضشت
دودر يف ةدايز عم طبتري ملو .تاحيفضصلا دادعت يف سضافخنا عم نيلاباغيربلا جÓع طبترا:تاحيفضصلا دادعت سضافخنا
.فيزنلاب ةطبترملا ةيبلضسلا لعفلا
جÓع نم اًنزو نوبضستكي نيذلا يركضسلا ىضضرم سضعب جاتحي دق ،ةيلاحلا ةيريرضسلا ةضسرامملل اقفو:يركضسلا ىضضرم
.ركضسلل ةضضفاخلا ةيودأ’ا ليدعت ىلإا نيلاباغيربلا
نولوانتي نيذلا ىضضرملا سضعب دنع يناقتح’ا بلقلا روضصق ثودحب ديفت ريراقت كانه تناك:يناقتح’ا بلقلا لضشف
نيلاباغيربلاب جÓعلا لÓخ نينضسملا ةيومدلا ةيعوأ’او بلقلا ىضضرم دنع اًبلاغ تاطÓتخ’ا هذه ثدحت .نيلاباغيربلا
.طÓتخ’ا اذه ليزي دق ءاودلا فاقيإا نأا امك .ىضضرملا ء’ؤوه دنع رذحب ءاودلا مادختضسا بجي .ةيبضصعلا م’آÓل
يلفضسلا يمضضهلا زاهجلا ةفيظو سضافخناب ةقلعتملا ثادحأ’ا نع ريراقت كانه:يلفضسلا يمضضهلا زاهجلا ةفيظو سضافخنا
ةردقلا اهيدل يتلا ةيودأ’ا عم نيلاباغيربلا ءاطعإا مت امدنع (كاضسمإ’ا ،يللضشلا سصولعلا ،ءاعمأ’ا دادضسنا ،لاثملا ليبضس ىلع)
رابك و ثانإ’ا ىضضرملا دنع ةضصاخ) كاضسمإ’ا عنمل ريبادت ذاختا يغبني .ةينويفأ’ا تانكضسملا لثم ،كاضسمإ’ا ثادحإا ىلع
.ةينويفأ’ا داوملا عم ءاودلا ةكراضشم دنع (نضسلا
نم نوناعي نيذلا ىضضرملا يف اهمظعمو ،نيلاباغيربلا مادختضساب ةيغامد لÓتعا ت’اح نع غÓبإ’ا مت:يغامد لÓتعا
.غامدلا لÓتعا لجعت دق يتلا ةنماكلا ت’احلا
لاهضسإ’او قرعتلا طرفو قلقلاو عادضصلاو نايثغلاو قرأ’ا لمضشت سضارعأا نع ىضضرملا سضعب غلبأا:عيرضسلا وأا ئجافملا فقوتلا
.ةأاجف فقوتلا نع ً’دب لقأ’ا ىلع عوبضسأا ةدمل اًيجيردت ءاودلا بحضس بجي .نيلاباغيربلل عيرضسلا وأا ئجافملا فقوتلا دعب
ةدايق ىلع ةردقلا ىلع لدتعم وأا فيفط ريثأات نيلاباغيربلل نوكي دق:ت’آ’ا مادختضساو ةدايقلا ىلع ةردقلا ىلع ريثأاتلا
.ت’آ’ا مادختضسا وأا ةدايقلا ىلع ةردقلا ىلع رثؤوي دق يلاتلابو ،سساعنلاو ةخودلا نيلاباغيربلا ببضسي دق .ت’آ’ا مادختضساو
اذإا ام ةفرعم متي ىتح ىرخأا ةرطخ ةطضشنأا يف طارخن’ا وأا ةدقعملا ت’آ’ا ليغضشت وأا ةرايضسلا ةدايق مدعب ىضضرملا حضصني
.ةطضشنأ’ا هذهب مايقلا ىلع مهتردق ىلع رثؤوي رضضحتضسملا اذه ناك

رضشبلا يف ةلمهم بÓقتضسا ةيلمعل عضضخيو ،لوبلا يف رييغت نود بلاغلا يف زرفي نيلاباغيربلا نأا امب:ةيئاودلا تÓخادتلا
نأا لمتحملا ريغ نم كلذل ،امزÓبلا تانيتوربب طبتري ’و ،(تابلقتضسم يه لوبلا يف ةدرتضسملا ةعرجلا نم %2 نم لقأا)
تاضساردلا ترهظأا .نيتوربلاب طابتر’ا ةحازإا وأا ةيبÓقتضس’ا تÓخادتلا قيرط نع ىرخأ’ا لماوعلاب ةيئاودلا هكئارح رثأاتت
.ةماه ةيئاود ةيكرح تÓخادت يف نيلاباغيربلا كراضشي نأا لمتحملا ريغ نم هنأا يحلا مضسجلا يفو ةيربتخملا براجتلا يف
عم يركضسلل ةداضضملا ةيودأÓل نمازتملا ءاطعإ’ا دنع مدلا ركضسل ةضضفاخلا تاريثأاتلا مقافتت دق:يركضسلل ةداضضملا ةيودأ’ا
.ديضسأا كيئوبيل افلأا مادختضساب جÓعلاب ءدبلا دنع مدلا ركضسل ةقيقد ةبقارمب ىضصوي .ديضسأا كيئوبيل افلأا
نيتÓبضسيضسلا ةيلاعف سضافخنا ىلإا يدؤوي دقو نيتÓبضسيضسلا لمع مواقي ديضسأا كيئوبيل افلأا:نيتÓبضسيضس
نمازتلاب هؤواطعإا يغبني’ ،يلاتلابو ،(نداعملل بلخم) نداعملا عم اًيئايميك ديضسأا كيئوبيل افلأا لعافتي:ةيندعملا تاجتنملا
ببضسب نابلأ’ا تاجتنمو مويزينغملا تارضضحتضسمو ديدحلا تارضضحتضسم لاثملا ليبضس ىلع) ةيندعملا تاجتنملا عم
ىلع ةيواحلا تارضضحتضسملاو هئاطعإا نيب ةينمز لضصاوف ىلع ظافحلا بجي .اهريثأات لطبي دق هنأ’ (مويضسلاكلا نم اهاوتحم
.مويزينغملا وأا /و ديدحلا
ةيلباق رهظأا نيلاباغيربلا راقع مادختضسا نع فقوتلا نأا امك ،يولكلا لضشفلل ت’اح نع غÓبإ’ا مت:يولكلا لÓتخ’ا
لÓتخ’ا ت’اح يف نيلاباغيربلا ةعرج ليدعت رابتع’ا نيعب ذخأ’ا يغبني .ت’احلا سضعب دنع رئاضضلا ريثأاتلا اذه سسكعل
.يولكلا
امب ،ةيومنتلا ةيمضسلا رهاظم نم اهريغو نينجلل ةيوينبلا تاهوضشتلا ت’اح ةدايز تظحول:(C ةيلمحلا ةئفلا) لمحلا
تيطعأا يتلا بنارأ’او نارئفلا ةيرذ دنع يلضسانتلاو يبضصعلا زاهجلا يف يفيظولا لÓتخ’او ،ومنلا رخأاتو ،توملا كلذ يف
5 نع ديزي امب امزÓبلا يف نيلاباغيربلا ةبضسن فعاضضت ىلإا تدأا تاعرج تلوانت ثيح لمحلا ةرتف لÓخ نيلاباغيربلا
.موي / غلم006 اهب ىضصوملا ىوضصقلا ةعرجلا دنع ناضسنإ’ا امزÓب يف هتبضسن تارم

ةئيه نع رفوتم يلمح فينضصت دجوي ’ .لماوحلا ءاضسنلا دنع نيلاباغيربلا مادختضس’ ةديج ةبقارمو ةيفاك تاضسارد دجوت ’
ةدئافلا تناك اذإا طقف لمحلا ءانثأا نيلاباغيربلا مادختضسا بجي .نيم’ابوكيملاو ديضسأا كيئوبيل افلأ’ ءاودلاو ءاذغلا
.نينجلا ىلع ةلمتحملا رطاخملا رربت ةلمتحملا
بيلح يف دوجوم لاح يأا ىلع هنكل يرضشبلا بيلحلا يف زرفي نيلاباغيربلا ناك اذإا ام فورعملا ريغ نم:عاصضرإ’ا
.ناذرجلا
ذاختا بجي ،ةيناويحلا تاضساردلا يف ماروأÓل ةدلوملا ةيلامتح’ا ببضسبو ،ناضسنإ’ا بيلح يف زرفت ةيودأ’ا نم ديدعلا نأ’و
.مأÓل ءاودلا ةيمهأا رابتع’ا نيعب ذخأ’ا عم ،ءاودلا فاقيإا وأا عاضضرإ’ا نع فقوتلا بجي ناك اذإا اميف رارقلا
.ىضضرملا لافطأ’ا نع رضضحتضسملا تانوكم نم يأا نامأاو ةيلاعف مييقت متي مل :لافطأ’ا دنع لامعتصس’ا
ىضضرملاو اًماع57 قوف ىضضرملا نيب نامأ’او ةيلاعفلا يف ةلماضش تافÓتخا يأا ظحÓي مل:نينصسملا دنع لامعتصس’ا
قيرط نع يضسيئر لكضشب حرطي نيلاباغيربلا نأ’ نينضسملا يولكلا لÓتخ’ا ىضضرم دنع ةعرجلا ليدعت بجي .راغضصلا
.ىلكلا
.سسماخلا لودجلا نم ةديقملا داوملا نم نيلاباغيربلا ربتعي:دامتع’او ءاودلا مادختصسا ةءاصسإا
لاحلا وه امك .اهمادختضسا ءاضسي يتلا ةيودأ’اب ةطبترملا لبقتضسملا عقاوم يف طضشني نيلاباغيربلا ناك اذإا ام فورعملا ريغ نم
ةبقارمو تاردخملا يطاعت خيراتل ةيانعب ىضضرملا مييقت ءابطأ’ا ىلع بجي ،يزكرملا يبضصعلا زاهجلا يف لاعف ءاود يأا عم
نع ثحبلا كولضسو ،ةعرجلا ديعضصتو ،لمحتلا روطت ،لاثملا ليبضس ىلع) مادختضس’ا ءوضسو ئطاخلا مادختضس’ا تامÓع
.(تاردخملا
امب سضارعأا دوجو نع ةيريرضسلا تاضساردلا يف نيلاباغيربلل عيرضسلا وأا ئجافملا فقوتلا دعب ىضضرملا سضعب غلبأا:دامتع’ا
اهنع غلبملا سضارعأ’ا هذه ىلإا ةفاضضإ’اب .يدضسجلا دامتع’ا عم قفتي امب ،لاهضسإ’ا وأا عادضصلاو نايثغلاو قرأ’ا كلذ يف
.قرعتلا طرفو قلقلا نم ت’اح اًضضيأا كانه
راثآ’ا .سساعنلاو ةخودلا تناك ءاودلا فاقيإا ىلإا نايحأ’ا مظعم يف تدأا يتلا ةيبناجلا تاريثأاتلا:ةيبناجلا تاريثأاتلا
يف ذوذضش ،نهو ،كابترا ،حنرتلا تناك نيلاباغيربلا يف اًراركت رثكأا لكضشب ءاودلا فاقيإا ىلإا تدأا يتلا ىرخأ’ا ةيبناجلا
.ةيطيحم ةمذو ،قضسانت ’ ،ةيؤورلا حوضضو مدع ،ريكفتلا
،نطبلا خافتنا ،كاضسمإ’ا ،مفلا فافج ،ةيهجولا ةمذولا ،ردضصلا ملأا ،رهظلا م’آا ،ةيضضرعلا تاباضصإ’ا ،نهولا :لكك مضسجلا
،راودلا ،يبضصعلا لÓتع’ا ،مدلا ركضس سصقن ،ةمذو ،نزولا ةدايز ،ةيطيحملا ةمذولا ،ةيوذغتلاو ةيضضيأ’ا تابارطضض’ا
.ةيبضصع ،ةذاضش ةيؤور ،ةيبابضض ةيؤور ،سسفنلا قيضض ،ةركاذلا دقف ،ةذاضش ةيضشم ،سشاعرلا
:نيلاباغيربلا

:لكك مضسجلا ىلع
.نزولا يف ةدايز ،ىمح ،يضسضسحت لعف در ،نطبلا يف ملأا :ةعئاضش تاريثأات
:يمضضهلا زاهجلا
فافج ،نطبلا ددمت ،ةخفنلا ،لاهضسإ’ا ،كاضسمإ’ا ،نايثغلا ،ءيقلا ،ةيهضشلا ةدايز ،ءاعمأ’او ةدعملا باهتلا :ةعئاضش تاريثأات
.مفلا
:يفمللاو يومدلا زاهجلا
.تامدكلا :ةعئاضش تاريثأات
:ةماضضلا ةجضسنأ’ا تابارطضضاو يلكيهلا يلضضعلا زاهجلا
قنع جنضشت ،فارطأ’ا يف ملأا ،رهظلا م’آا ،يلضضعلا نهولا ،يلضضع ملأا ،قاضسلا تاجنضشت ،يلضصفم ملأا :ةعئاضش تاريثأات
.محرلا
:ةيضسفنلا تابارطضض’او يبضصعلا زاهجلا
،ةئدهتلا ،لمنتلا،ةأارأار،ةيضسنجلا ةبغرلا سضافخنا ،سسحلا سصقن ،رتوتلا طرف ،ةيضصخضشلا عايضض ،قلقلا :ةعئاضش تاريثأات
،ةركاذلا لÓتخا ،ةركاذلا نادقف ،ظفلتلا رضسع،سشاعرلا ،قضسانت’ ،حنرلا ،عادضصلا ،سساعنلا ،ةخودلا ،ناضضفن ،لوهذلا
.نزاوتلا بارطضضا ،قرأ’ا،ناهوت،جيهت،كابتر’ا ،جيهتلا ،كابتر’ا ،جهتبملا جازملا ،لومخلا هابتن’ا بارطضضا
:هتاقحلمو دلجلا
ةكحلا :ةعئاضش تاريثأات
:سساوحلا
.ةحضضاو ريغ ةيؤور ،نينط ،ىطضسولا نذأ’ا باهتلا ،ةجودزملا ةيؤورلا ،ةمحتلملا باهتلا :ةعئاضش تاريثأات
:يدثلا تابارطضضاو يلضسانتلا يلوبلا زاهجلا
.لوبلا سسلضس ،لوبلا راركت ،ةنعلا ،يضسنجلا دوربلا :ةعئاضش تاريثأات
:راضشتحإ’او ناتنإ’ا
يفنأ’ا موعلبلا باهتلا :ةعئاضش تاريثأات
:ةماع تابارطضضا
.بعت ،ذاضش روعضش ،ركضس ةلاحب روعضش ،طوقضس ،ةذاضش ةيضشم ،ةيطيحم ةمذو ،ةمذو :ةعئاضش تاريثأات

ىدملا ىلع نيلاباغيربلاب جÓعلا نع فقوتلا دعب ىضضرملا سضعب دنع باحضسنا سضارعأا تظحول :ءاودلا بحضس سضارعأا
،ازنولفن’ا ةمزÓتمو ،لاهضسإ’او ،قلقلاو ،نايثغلاو ،عادضصلاو ،قرأ’ا :ةيلاتلا لعفلا دودر تركذ دقو .ليوطلاو ريضصقلا
غÓبإا بجي ثيح .يدضسجلا دامتع’اب يحوي ام ،ةخودلاو قرعتلا طرف ،ملأ’او ،بائتك’او ،ةيبضصعلاو ،تاجنضشتلاو
اميف ةعرجلاب ةلضص تاذ نوكت دق بحضسلا سضارعأا ةدضشو ثودح نأا ىلإا تانايبلا ريضشت .جÓعلا ةيادب يف كلذب سضيرملا
.نيلاباغيربلل دمأ’ا ةليوط ةجلاعملا فقوب قلعتي
:نيم’ابوكيملا
.%5 نم لقأا راركتب لاهضسإ’او ءيقلاو نايثغلاو ةيهضشلا نادقف ظحول :يمضضهلا زاهجلا
ةبقارم بجي .نيم’ابوكيملا عم سسفنلا قيضض وأا مدلا طغضض سضافخنا لثم يناقأات لعافت ثدحي دق :ةيقأات تÓعافت
.ةبضسانملا ريبادتلا ذاختاو روفلا ىلع جÓعلا فقو بجي ،سضارعأ’ا هذه ثودح ةلاح يف .ةيانعب ىضضرملا
:ديضسأا كيئوبيل افلأا
.راودلاو ةخودلا :ةعئاضش
.ماعط نودب وأا عم مفلا قيرط نع ىطعي:ءاطعإ’ا ةقيرطو ةعرجلا
ةيلاعفلا سساضسأا ىلع دحاو عوبضسأا لÓخ اهتدايز نكميو نيتعرج ىلع ةمضسقم اًيموي نيتلوضسبكب تاعرجلا ءدب يغبني
دنع ةعرجلا طبضض يغبني .(مويلا يف تارم3-2) ةمضسقم تاعرجب ىطعت اًيموي ت’وضسبك4 هعومجم ام ىلإا لمحتلاو
.يضسيئر لكضشب يولكلا زارفإ’اب نيلاباغيربلا حرطي ثيح ةيولكلا ةفيظولا سضافخنا نم نوناعي نيذلا ىضضرملا

ةمهم ةيفاضضإا ةدئاف يطعت ةعرجلا هذه نأا ىلع ليلد دجوي ’ ،موي /غلم006 ةعرجب اًضضيأا نيلاباغيربلا ةضسارد نم مغرلا ىلع
يف نيلاباغيربلا نم موي /غلم003 نع ديزت تاعرجب جÓعلاب حضصني ’ .لمحتلا ىلع ةردق لقأا تناك ةعرجلا هذه نأاو
نيذلا ىضضرملا دنع اًيموي ت’وضسبك4 يه اهب ىضصوملا ىوضصقلا ةعرجلا ،ةعرجلا ىلع ةدمتعملا ةراضضلا تاريثأاتلا ءوضض
.ةقيقد /لم06 نع لقت ’ نينيتايرك ةيفضصت مهيدل
.دحاو عوبضسأا لÓخ ىندأ’ا دحلا ىلإا ايجيردت هزيكرت سصقني ،ءاودلا نع فقوتلا دنع
هنم سصلختلا متي نيلاباغيربلا نأا ثيحو ،ةعرجلا ىلع ةدمِتعملا ةراضضلا تاريثأاتلا ءوضض يف:يولكلا لÓتخإ’ا ىضضرم
ىلع ىلكلا فئاظو لÓتخا نم نوناعي نيذلا ىضضرملا دنع ةعرجلا ليدعت بجي ،يولكلا زارفإ’ا قيرط نع يضساضسأا لكضشب
نينيتايركلا نم د/لم لاب نينيتايركلا ةيفضصت باضسح نكمي .هاندأا1 لودجلا يف نيبم وه امك ،نينيتايركلا ةيفضصت سساضسأا
:تلوغو تفوركوك ةلداعم مادختضساب (لد/غلم) يلضصملا
:ىلكلا ةفيظو ىلع دامتع’اب نيلاباغيربلا ةعرج طبضض :1 لودجلا

امك تاعاضس4 ـل رمتضست يتلاو ىلك لضسغ ةيلمع لك دعب ةمعاد تاعرج ءاطعإا بجي يمويلا ةعرجلا طبضض ىلإا ةفاضضإ’اب
.هاندأا حضضوم وه
:(غلم) ىلكلا ليضسغ دعب ةمعادلا تاعرجلا

لÓخ نيلاباغيربلا نم ةلجضسم ةعرج ىلعأا تناك ثيح نيلاباغيربلا نم ةدئاز ةعرجل ةدودحم ةبرجت كانه:ةعرجلا طرف
.ةظوحلم ةيريرضس جئاتن يأا كانه نكت ملو غلم000٨ يه يريرضسلا ريوطتلا جمانرب

سصلختلا ةلواحم نكمي ،كلذ ديدحت مت ام اذإاف .نيلاباغيربلا ةعرج طرفل ددحم قايرد دجوي ’:ةعرجلا طرف ريبدت وأا جÓع
.ءاوهلا ىرجم ىلع ظافحلل ةداتعملا تاطايتح’ا ةاعارم بجي .ةدعملا لضسغ وأا ؤويقتلا ةطضساوب سصتممُلا ريغ ءاودلا نم
.سضيرملل ةيريرضسلا ةلاحلا ةبقارمو ةيويحلا تامÓعلا دضصر كلذ يف امب سضيرملل ةماعلا ةمعادلا ةياعرلا تايلمع ىرجت
اذإا ام ديدحت نكمي هنأا ’إا ،ةعرجلا طرف نم ةفورعملا ةليلقلا ت’احلا يف هؤوارجإا متي مل ىلكلا ليضسغ نأا نم مغرلا ىلع
تاءارجإا يدؤوت .ريبك يولك روضصق نم نوناعي نيذلا ىضضرملا دنع وأا ةيريرضسلا ةلاحلا لÓخ نم هتجاحب سضيرملا ناك
ةزاتمم ةردق نيم’ابوكيملا ىدل (تاعاضس4 لÓخ %05 يلاوح) نيلاباغيربلل ةريبك ةيفضصت ىلإا ةيرايعملا ىلكلا ليضسغ
 .ةفورعم ةيمضس هل سسيلو لمحتلا ىلع
،ءيقلاو نايثغلاو نطبلا يف م’آا كلذ يف امب ،ةيمضضه سضارعأا نع غÓبإ’ا مت ،ديضسأا كيئوبيل افلأا نم ةيلاع تاعرج عم
رثؤوت يتلا ةيضساضسحلا تÓعافت نع غÓبإ’ا مت امك .ةرجنحلا جنضشت كلذ يف امب ،ةيقأاتلا تÓعافتلاو ،لاهضسإ’ا نع Óضضف
.ةكحلاو ىرضشلاو ،يدلجلا حفطلا كلذ يف امب ،دلجلا ىلع
.ت’وضسبك01 يوحي طيرضش لكو ،رتضسيلب يطيرضش يوحت نوتركلا نم ةبلع:ةئبعتلا
.ةبوطرلاو ءوضضلا نع اًديعب ،م°52 نم لقأا ،ةفرغلا ةرارح ةجرد يف ظفحي:ظفحلا طورصش

(لوسسبك)لابوكيرب
ديصسأا كيئوبيل افلأا + نيم’ابوكيم +نيلاباغيرب

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

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

- 
-
-

-
-

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

 :جاـــتنإا
ةيروضس - ةامحامراف ةامح
 +34٩376٨3336٩ :سسكاف+14٩376٨3336٩ :فتاه

– HAMAPHARMA/LEAF/PRECOBAL  (Capsules)          size (340 x 240 mm)
– Create 14.4.2019/

ةعرجلا (موي/غلم) نيلاباغيربلا نم ةيلكلا ةيمويلا ةعرجلا (د/لم) نينيتايركلا ةيفصصت
اًيموي تارم ثÓث وأا نيترم 006 054 003 051 06≥
اًيموي تارم ثÓث وأا نيترم 003 522 051 57 03- 06

اًيموي نيترم وأا ةرم 051 001-051 57 52-05 51- 03
اًيموي ةرم 57 05- 57 52-05 52 >51

غلم05 وأا غلم52 ةدحاو ةمعاد ةعرج اًيموي ةرم غلم52 نولوانتي نيذللا ىضضرملا
غلم57 وأا غلم05 ةدحاو ةمعاد ةعرج اًيموي ةرم غلم05 -52 نولوانتي نيذللا ىضضرملا
غلم001 وأا غلم57 ةدحاو ةمعاد ةعرج اًيموي ةرم غلم57 -05 نولوانتي نيذللا ىضضرملا
غلم051 وأا غلم001 ةدحاو ةمعاد ةعرج اًيموي ةرم غلم57 نولوانتي نيذللا ىضضرملا


