
ت . ضرا ستح س كغيره من الم ضر ولكن لي ستح  ـالدواء م
طر . ك للخ ض ت يعر ستهلاكه خلافاً للتعليما ك وا صحت ى  ضر يؤثر عل ستح  ـالدواء م

ي صيدلان ت ال ص عليها وتعليما صو ستعمال المن ب وطريقة الا طبي صفة ال  ـاتبع بدقة و
ضرره . ي هما الخبيران بالدواء ونفعه و صيدلان ب وال طبي ك . فال صرفها ل ي     الذ

ب . طبي شارة ال ست ك ولا تزد عليها بدون ا س طع مدة العلاج المحددة من تلقاء نف  ـلا تق

إن هذا الدواء

ي الأطفال ي متناول أيد ك الأدوية أبداً ف لا تتر
ب ) صحة العرـ س وزراء ال ب )( مجل صيادلـة العرـ ( اتحاـد ال

ب:  التركي
ي :  ضغوطة تحتو كل م

سيتامول                     ملغ. 500بارا
ت:  سواغا ال

ت  شــاــء جليكولا ك نقــيـة، ن ســيـليكا لا مائية، بـــودرة تل ي  شـاــء الذرة، جيلاتين، غرو ن
سيوم. ت المغني ستيرا  ،(A النوع) صوديوم ال

آلية العمل:
طناع  ص ط ا ــــيـ ق تثبـ ســــيـتامول عن طري م: يمكن أن يعمل البارا ــــكن للأل سـ التأثير الم
ل من خلال  شــــكل أقــــ ) وب ي ( ي المركز صبــــ ي الجهاز الع ســتـاغلاندين ف CNSالبرو

م. ق إعاقة توليد دفعة الأل طياً عن طري العمل محي
ضادة  ي معالجة م ط ســــيـتامول يع ض للحـــرــارة: من المحــــتـمل أن البارا التأثير الخاف
ي الوطاء لإنتاج  ــــرــارة ف ظم للحـ ى المركز المن ق العمل مركزيا عل ى عن طري للحـــــــم
ق الدم عبر الجلد ،التعرق و فقدان  ى زيادة تدف ي إل طية مما يؤد سيع أوعية محي تو

الحرارة .
ت: ستطبابا الا

ــــة،  شقيقـ ظهر، ال صداع، ألم ال ك ال ي ذل ى المعتدلة بــــما ف لعلاج الآلام الخفيفة إل
ف  ق، آلام الدورة، الأوجاع والآلام، التخفي ب الحـلــ نــان، التها سـ ي، ألم الأ صبــ الألم الع
ت البـــرــد  ى، نزلا ت وآلام البــرــد والانفلونزا، الحــــم ضلا ي لألم الروماتيزم والع ض العر

ى بعد التلقيح. الحُمَوية والحم
ب:  طبا ست ت الا ضادا م

ت. ي من المكونا سيتامول أو أ سية للبارا سا ط الح فر
ت: ت والاحتياطا التحذيرا

ف  ص طبـيـعيا ولكن ن سيـتامول  ص البارا صا ى امت سنـين، يكون معدل ومد - عند الم
سيتامول أقل من البالغين. صفية البارا عمر البلازما أطول وت

ي  ي أو الكبــد ى الاعتلال الكلو ض سـيـتامول لمر طاء البارا صح بأــخذ الحــذر عند إع - ين
ي غير  ي كحــول ض كبــد صابيـن بــمر ى الم ط الجرعة أكبرـ لد شـديد. إن مخاطر فر ال

ي. شمع ت
طيرة. إذا  ب ردود فعل جلدية خ سبــ سـيـتامول قــد ي ى أن البارا ض صح المر ي ن غ - ينبـ
ض الجلدية  ســـوء الأعرا ثــور ، طفح أو إذا ازداد  ي مثل احـــمرار ، بـ ث رد فعل جلد حــد
س  ســــــتـخدام والتما ف عن الا ض التوقــــــ ى المري ي عل سابقــــاــ ينبــــــغ المتواجدة 

ى الفور. طبية عل ساعدة ال الم
ى،  ق أو تلته حـــم ســتـمر لأكثر من يومين أو تراف شــديدا، أو ا ق  ب الحلــ - إذا كان التها

ب فورا. طبي ض مراجعة ال ى المري ب عل صداع، طفح، غثيان أو إقياء، يج
ى  ي عل ي منتج آخر يحــــــــــــتـو ض عدم أخذ هذا الدواء مع أ ى المري ي عل - ينبــــــــــــغ

سيتامول . البارا
ب. طبي شارة ال ست ب ا ت يج ساء ض لأكثر من 3 أيام أو  ت الأعرا ستمر - إذا ا

ــــــــيـرة من  ى الفور عند تناول كمية كبـ ب عل ــــــــيـ طبـ ض مراجعة ال ى المري ب عل - يج
طيرا متأخرا. ب تلفا كبديا خ سب ك يمكن أن ي سيتامول، لأن ذل البارا

ي. صيدل ب أو ال طبي شارة ال ست طفل لأكثر من 3 أيام دون ا ى هذا الدواء لل ط - لا يع
ى الذين يعانون من  ض ى المر ي عل سوربــيـتول، ينبــــغ ســـكروز وال ب وجود ال سبـــ - ب
ص الغلوكوز- صا ســــــــوء امت ــــاــكل وراثية نادرة من عدم تحــــــــمل الفركتوز،  شـ م

سكراز-إيزومالتاز عدم تناول هذا الدواء. صور أنزيم  الغالاكتوز أو ق
سية. س ت تح ت تفاعلا ي بينزوا س ب الإيثيل، بروبيل وميثيل باراهيدروك سب - قد ي

ب  سبــ سـيـللين ب سا سيـتامول باـلتزامن مع فلوكلوك طاء البارا صح بالحـذر إذا تم إع - ين
صور  ى الذين يعانون من القـ ض ي المر صة ف ة ب ــ(HAGMA)، خا صابـ طر الإ زيادة خ
ص الجلوتاثيون (مثل  ــــ ى لنقـ صادر أخر ســــوء التغذية وم ي الحــاــد والإنتان و الكلو

ى     صو ت يومية قــــ ســـتـخدمون جرعا ك الذين ي إدمان الكحــــول المزمن). مثل أولئ
س البــــول            ك قـــيـا ي ذل ى بالمراقبــــة الدقيقــــة، بــــما ف ص ســـيـتامول. يو من البارا

سوبرولين. 5-أوك
ت الدوائية: التداخلا

ك،  ستـرامين. ولذل سيـتامول بالكولي ص البارا صا سرـعة امت ض  ستـرامين: تنخف - كولي
ي. ظم سكين الألم الأع ب ت ي حال طلُِ ساعة واحدة ف ي عدم أخذه خلال  ينبغ

رــاميد  سـيـتامول بالميتوكلوبـ ص البارا صا - ميتوكلوبرــاميد ودومبـيـريدون: يزداد امت
والدومبيريدون. 

ى  ت الأخرـ ن والكـوماـرينـاــ ضاــد للتخثرــ للــوارفاــريـ - وارفاــرين: قــــــــد يتعزـز التأـثيرـ الم
ف.  طر النزي ــــيـتامول مع ارتفاع خ سـ ظم لفترة طويلة من البارا ــــتـخدام المنت سـ بالا

س لها تأثير كبير. سيتامول لي ت المتباعدة من البارا الجرعا
ي البلازما. - كلورامفينيكول: يزداد تركيز الكلورامفينيكول ف

ــــيـتامول من  سـ ظم للبارا ــــتـخدام المنت سـ ض الا ت: قــــــد يخف ســــاــ ت الفيرو ضادا - م
ت). ص العدلا طر نق ب الزيدوفودين (زيادة خ ستقلا ا

ب ثلاثية  ت الاكتئا ضادا ت، م ى الذين يتناولون الباربـــــــيـتورا ض ظهر عند المر - قــــــــد ي
سيـتامول،  ت كبيـرة من البارا ب جرعا لا ستقـ ى ا ضاؤل   القـدرة عل الحلقة والكحـول ت

ف عمر البلازما. ص طاول ن قد يت
ط جرعة  ســــــــــــمية الكبــــــــــــدية لفر - تناول الكحـــــــــــول المزمن يمكن أن يزيد من ال
ســـجيله عند  ي تم ت س الحاــد الذ ب البنــكريا ي التها ك ف شاــر سـيـتامول وقــد ي البارا

سيتامول.  ي كان قد أخذ جرعة زائدة من البارا ض واحد والذ مري
ت  ضادا ــــدية، مثل م ت الميكروزومية الكبـ ــــفز الإنزيما ي تحـ ســـتـخدام الأدوية الت - ا
سـيـتامول،  ب البارا ستقــلا ت الحــمل الفموية ، قــد تزيد من حــجم ا الاختلاج ومانعا

سرع. ض تراكيز البلازما و معدل إطراح أ ى انخفا ي إل مما يؤد
شـــــــــــكل متزامن مع  ســــــــــيـتامول ب ــــــــتـخدام البارا سـ ي الحــــــــــذر عند ا ب توخ - يج
ى الذين يعانون من  ض ي المر صة ف ــــــــكل متزامن خا شـ ســـــــيـلين ب سا الفلوكلوك

طر. عوامل الخ
ضاع: الحمل والإر

ســيـتامول  سـيـئة عائدة للبارا ي عدم وجود آثار  شرــ ي الحــمل الب ت ف ساــ ت الدرا أظهر
صيحـة  ى اتباـع ن ض ى المر ب عل ها، ولكن يج ى بـ ص ت المو ضمن الجرعا ستـخدم  الم
مل إذا لزم  سيـتامول أثناء الحـ ستـخدام البارا ستـخدامه. يمكن ا ق با ب فيما يتعل طبي ال
ت ممكن وبأقــل  صر وقــ سـتـخدامه بأقــل جرعة فعالة لأقــ ب ا سرـيرياً ولكن يج الأمر 

تكرار ممكن.
ت  سرــيريا. المعلوما س بــكمية هامة  ي ولكن لي ب الثد ي حلـي سيـتامول ف يفرز البارا

ب. طبا ست ضاد ا ضاعة م المتاحة لا تعتبر الر
الآثار الجانبية:

سيـة، وذمة  سا ط الح كل نادر جدا فر شـ ث ب سيتامول نادرة. قد يحد ضارة للبارا - الآثار ال
ت نادرة  لاغ عن حاـلا ي. قد تم الإبـ ك طفح جلد ي ذل ت تأقية  بما ف وعائية وتفاعلا

طيرة. ت جلدية خ جدا من تفاعلا
ت وندرة  صفيحـــاــ ص ال ــــ ك نقـ ي ذل ي بــــما ف ك تقــاــرير عن اعتلال دمو ت هنا - وكان

سيتامول. سببية بالبارا ت، ولكن لم تكن لها علاقة  المحببا
ت علاجية  ى الذين يتناولون جرعا ض ي مزمن عند المر - تم الإبــــــــلاغ عن نخر كبــــــــد
ف الكبـــد بـــعد  سـيـتامول لمدة عام تقريباــ، وقــد تم الإبــلاغ عن تل يومية من البارا

صيرة. ت ق ت مفرطة لفترا ي لكميا التناول اليوم
شائعة. سيتامول غير  ت العلاجية من البارا سمية الكلوية بعد الجرعا - ال

ت طويلة. طاء لفترا ي بعد الإع - تم الإبلاغ عن وجود نخر حليم

ى  ض ض المر س أميناز عند بــــع ى التران ســتـو ي م ت طفيفة ف ث ارتفاعا - قـــد تحـــد
ت لا تكون  ــــــــــــــــيـتامول؛ وهذه الارتفاعا سـ ت علاجية من البارا الذين يتناولون جرعا
ف  ســــــتـمرار العلاج أو إيقــــــاــ ي، وعادة ما تزول با ل كبـــــــد شـــــــ مترافقـــــــة مع ف

سيتامول. البارا
الجرعة وطريقة الإعطاء:

ت: ضغوطا الم
ت (  ملغ أو  ملغ):  ضغوطا 1000من أجل م 500

ســــولة 500 ملغ أو  ضغوطة / كب ســـن وأكثر من 15 عاماً: 2 م - البـاــلغين وكبـاــر ال
ت  ســـولا ت/كب ضغوطا ى 8 م ص ت بحـــد أقـــ سـاــعا ضغوطة 1000 ملغ كل 4  1م
ساـعة. لا تأخذ أكثر من  ت  ملغ خلال   ضغوطا ك للعيار 500 ملغ و4م 24وذل 1000
ت أكثر من كل 4  ب عدم تكرار هذه الجرعا ب. يج طبــــــــيـ شــــــاــرة ال ست 3 أيام دون ا

ساعة. ي فترة   ي أ ت ف طاء أكثر من 4جرعا ب إع ت ولا يج 24ساعا
ى  ع إل سولة  ملغ كل أربـ ضغوطة واحدة / كب سنة: م سن 15-10  500- الأطفال من 
ساـعة. لا تأخذ أكثر  ت خلال 24  ع جرعا ى أربـ ص ضرورة وبحـد أقـ ت عند ال ساـعا ت  س

ب. طبي شارة ال ست من 3 أيام دون ا
ى. ط ت: لا يع سنوا - أقل من 10 

ط الجرعة: فر
سيتامول. إن  ف الكبد ممكن عند البالغين الذين يتناولون ل ـ10 غ أو أكثر من البارا إن تل
ض  ى المري ف الكبـد إذا كان لد ى تل ي إل سيـتامول قـد يؤد ابتـلاع 5 غ أو أكثر من البارا
ت الكبـــد لمدة طويلة أو  ض يعالج بـأــدوية تحـــفز أنزيما طورة: إذا كان المري عوامل خ
ض. ستنفاد الجلوتاثيون عند المري ظام أو إذا تم ا ك الايثانول بكمية زائدة بانت ستهل ي

ي  ى ه ســاــعة الأول ي ال ـ  ســـيـتامول ف ض الجرعة الزائدة من البارا ض: أعرا 24- الأعرا
عد  ضحا بـ ف الكبد وا صبح تل ي. قد ي طن شهية الم ب ب، غثيان، إقياء، فقدان ال شحو

ساعة من التناول.  48-12
ي الأخذ  غ سيـتامول. ينبـ ط جرعة البارا ي تدبير فر ي ف ضرور ي  - العلاج: العلاج الفور
ساــعة. يمكن  ط إذا تم تناول جرعة زائدة خلال   شــ م الن عين الاعتباـر العلاج بالفحـ بـ

سيتامول. ساعة من تناول البارا ى   ستيئين حت سي سيتيل  24المعالجة بال ـN أ

ظ: ط الحف شرو
ضر دون الدرجة  مئوية ،  بعيدا عن متناول الاطفال. ستح ظ الم 25يحف

التعبئة: 
صفيحــة  صفيحـة     كل  صفيحتـين أو   ي  PVDC/ALUعبـوة من الكرتون تحـو 50

ت.   ضغوطا ى  م ي عل 10تحتو

ت الدوائية صناعا ت لل شركة أوغاري
سورية ب -  شركاه، حل ي و فنر

ت ضغوطا ملغم



Composition: 
Each tab contains: 
Paracetamol                               500 mg.
Ingredients:

maize starch, gelatin colloidal anhydrous silica, purified talc, 
sodium starch glycollate (Type A), magnesium stearate.
Mechanism of action:

Analgesic effect: Paracetamol may act by inhibiting 
prostaglandin synthesis in the central nervous system (CNS) and 
to a lesser extent, through a peripheral action by blocking pain-
impulse generation.
Antipyretic effect: paracetamol probably produces antipyresis by 
acting centrally on the hypothalamic heat-regulation center to 
produce peripheral vasodilation resulting in increased blood flow 
through the skin, sweating and heat loss.
Indications:

For the treatment of mild to moderate pain including headache, 
backache, migraine, neuralgia, toothache, sore throat, period 
pain, aches and pain, symptomatic relief of rheumatic pain, 
mascular pain and pains of cold & influenza, fever, feverish colds 
and post-immunisation fever.
Contraindications:

Hypersensitivity to paracetamol or any of the components.
Warnings and precautions:

- In the elderly, the rate and extent of paracetamol absorption is 
normal but plasma half-life is longer and paracetamol clearance 
is lower than in adults.

- Care is advised in the administration of paracetamol to patients 
with severe renal or severe hepatic impairment. The hazards of 
overdose are greater in those with non-cirrhotic alcoholic liver 
disease.

- Patients should be advised that paracetamol may cause severe 
skin reactions. If a skin reaction such as reddening, blisters, or 
rash occurs or if existing skin symptoms worsen the patient 
should stop use and seek medical assistance right away.

- If sore throat is severe, persists for more than 2 days or is 
accompanied or followed by fever, headache, rash, nausea, or 
vomiting, the patient should consult the doctor promptly.

- The patient shouldn't take this drug with any other paracetamol-
containing product.

- If symptoms persist for more than 3 days or get worse the patient 
should consult the doctor.

- The patient should consult the doctor at once if he takes too 
much of paracetamol, this is because too much paracetamol can 
cause delayed, serious liver damage.

- This medicine shouldn't be given to the child for more than 3 
days without consulting to the doctor or pharmacist. 

- Due to the presence of sucrose and sorbitol, patients with rare 
hereditary problems of fructose intolerance, glucose-galactose 
malabsorption or sucrase-isomaltase insufficiency should not 
take this medicine.

- Ethyl, Propyl and Methyl parahydroxybenzoate may cause 
allergic reactions.

- Caution is advised if paracetamol is administered concomitantly 

with flucloxacillin due to increased risk of high anion gap 
metabolic acidosis (HAGMA), particularly in patients with severe 
renal impairment, sepsis, malnutrition and other sources of 
glutathione deficiency (e.g. chronic alcoholism), as well as those 
using maximum daily doses of paracetamol. Close monitoring, 
including measurement of urinary 5-oxoproline, is recommen-
ded.
Drug Interactions:

- Cholestyramine: The speed of absorption of paracetamol is 
reduced by cholestyramine. Therefore, it shouldn't be taken 
within one hour if maximal analgesia is required.

- Metoclopramide and Domperidone: The absorption of 
paracetamol is  increased by metoclopramide and 
domperidone. 

- Warfarin: The anticoagulant effect of warfarin and other 
coumarins may be enhanced by prolonged regular use of 
paracetamol with increased risk of bleeding; occasional doses 
have no significant effect.

- Chloramphenicol: Increased plasma concentration of chloram-
phenicol.

- Antivirals: Regular use of Paracetamol possibly reduces 
metabolism of Zidovudine (increased risk of neutropenia).

- Patients who have taken barbiturates, tricyclic antidepressants 
and alcohol may show diminished ability to metabolise large 
doses of paracetamol, the plasma half-life of which can be 
prolonged.

- Chronic alcohol intake can increase the hepatotoxicity of 
paracetamol overdose and may have contributed to the acute 
pancreatitis reported in one patient who had taken an overdose 
of paracetamol. 

- The use of drugs that induce hepatic microsomal enzymes, such 
as anticonvulsants and oral contraceptives, may increase the 
extent of metabolism of paracetamol, resulting in reduced 
plasma concentrations and a faster elimination rate.

- Caution should be taken when paracetamol is used 
concomitantly with flucloxacillin as concurrent intake, especially 
in patients with risks factors
Pregnancy and lactation:

Studies in human pregnancy have shown no ill effects due to 
paracetamol used in the recommended dosage, but patients 
should follow the advice of the doctor regarding its use. 
paracetamol can be used during pregnancy if clinically needed 
however it should be used at the lowest effective dose for the 
shortest possible time and at the lowest possible frequency.
Paracetamol is excreted in breast milk but not in a clinically 
significant amount. Available data do not contraindicate breast 
feeding. 
Undesirable effects:

- Adverse effects of paracetamol are rare. Very rarely hyper-
sensitivity, angioedema and anaphylactic reactions including 
skin rash may occur. Very rare cases of serious skin reactions 
have been reported. 

- There have been reports of blood dyscrasias including thrombo-
cytopenia and agranulocytosis, but these were not causally 
related to paracetamol.

- Chronic hepatic necrosis has been reported in a patient who 
took daily therapeutic doses of paracetamol for about a year and 
liver damage has been reported after daily ingestion of excessive 
amounts for shorter periods.

- Nephrotoxicity following therapeutic doses of paracetamol is 
uncommon. 

- Papillary necrosis has been reported after prolonged 
administration. 

- Low level transaminase elevations may occur in some patients 
taking therapeutic doses of paracetamol; these are not 
accompanied with liver failure and usually resolve with 
continued therapy or discontinuation of paracetamol.
Dosage and method of administration:

Tablets:
For tablets (500 mg or 1000 mg): 
- Adults, the elderly and over 15 years: 2 tablets/ Capsules 500 mg 

or 1 tab 1000 mg, every 4 hours to a maximum of 8 
tablets/capsules for 500 mg and 4 for 1000 mg tablets in 24 
hours. Do not take for more than 3 days without consulting your 
doctor. These doses should not be repeated more frequently 
than every 4 hours and not more than 4 doses should be given in 
any 24 hour period.

- Children 10 – 15 years:  One tablet/capsule 500 mg every four to 
six hours when necessary to a maximum of four doses in 24 
hours. Do not take for more than 3 days without consulting your 
doctor.

- Under 10 years of age: shouldn't be given.
Overdosage:

Liver damage is possible in adults who have taken 10g or more of 
paracetamol. Ingestion of 5g or more of paracetamol may lead to 
liver damage if the patient has risk factors: If the patient is on long 
term treatment drugs that induce liver enzymes or regularly 
consumes ethanol in excess amount or if the patient is 
glutathione depleted.
Symptoms: Symptoms of paracetamol overdosage in the first 24 
hours are pallor, nausea, vomiting, anorexia and abdominal pain. 
Liver damage may become apparent 12 to 48 hours after 
ingestion. 
Treatment: Immediate treatment is essential in the management 
of paracetamol overdose.
Treatment with activated charcoal should be considered if the 
overdose has been taken within 1 hour. Treatment with N-
acetylcysteine may be used up to 24 hours after ingestion of 
paracetamol.
Storage conditions: 

Store below 25 °C, out of reach of children.                                       
How supplied: 

A carton box contains 2 Or 50  PVDC/ALU blister strips. Each strip 
contains: 10 tablets. 
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