
Presentation:
Montal® Paediatric 4: Each chewable tablet contains Montelukast Sodium equi-
valent to 4 mg Montelukast in packs of 30 tablets.  
Hospital packs are also available (500 and 1000).
Note: Not all pack sizes are available in all countries.
Excipients: Mannitol, croscarmellose sodium, hydroxylpropyl cellulose, microcrystal-
line cellulose, magnesium stearate, aspartame, ART cherry flavor, ferric oxide.

Pharmaceutical form:
Cherry flavoured Chewable tablets.

Pharmacotherapeutic group:
Leukotriene receptor antagonist. ATC: R03DC03. 

Therapeutic Indications:
• Your doctor has prescribed Montal® Paediatric to treat your child’s asthma, 
preventing asthma symptoms during the day and night.
• Montal® Paediatric is used for the treatment of 2 -5 years old patients who are 
not adequately controlled on their medication and need additional therapy.
• Montal® Paediatric may also be used as an alternative treatment to inhaled 
corticosteroids for 2 to 5 year old patients who have not recently taken oral cor-
ticosteroids for their asthma and have shown that they are unable to use inhaled 
corticosteroids.
• Montal® Paediatric also helps prevent the narrowing of airways triggered by 
exercise for patients 2 years of age and older.

Your doctor will determine how Montal® Paediatric should be used depending on  
the symptoms and severity of your child’s asthma.	

Posology and method of administration:
• To be taken by mouth
• This medicine is  to be given to a child   under adult  supervision .
• Your child should take only one tablet of Montal® Paediatric once a day as 
prescribed by your doctor.
• It should be taken even when your child has no symptoms or has an acute asthma 
attack.
• Always have your child take Montal® Paediatric as your doctor has told you. You 
should check with your child doctor or pharmacist if you are not sure.
• If you have any further questions on the use of this product, ask your child’s doctor 
or pharmacist. 
• If you or your child is taking Montal® Paediatric, be sure that you or your child 
does not take any other products that contain the same active ingredient, monte-
lukast.

Dosage
For children below of 2 years of age: Not recommended.
For children 2 to 5 years of age: One Montal® Paediatric 4 mg chewable tablet 
daily to be taken in the evening. Montal® Paediatric 4 mg chewable tablets should 
not be taken immediately with food; it should be taken at least 1 hour before or 2 
hours after food.
For children 6 to 14 years of age: Montal® Paediatric 5 mg chewable tablet 
are available.
Forgotten dose: Try to take Montal® Paediatric as prescribed. However, if you miss 
a dose, just resume the usual schedule of one tablet once daily. Do not take a double 
dose to make up for a forgotten dose. 
Stopped treatment: Montal® Paediatric can treat your child’s asthma only if your 
child continue to take it. It is important for child to continue taking Montal® Pae-
diatric for as long as your doctor prescribes. It will help control your child asthma. 
If you have any further questions on the use of this product, ask your doctor or phar-
macist. 

Contra-indications:
If you are allergic (hypersensitive) to montelukast or any of the excipients.

Warnings and Precautions for use:
• Tell your doctor about any medical problems or allergies you have now or have had.
• If your asthma or breathing gets worse, tell your doctor immediately. 
• Oral Montelukast is not meant to treat acute asthma attacks. If an attack occurs, 
follow the instructions your doctor has given you. Always have your inhaled rescue 
medicine for asthma attacks with you. 
• It is important that your child take all asthma medications prescribed by your doc-
tor. Montal® Paediatric should not be substituted for other asthma medications 
your doctor has prescribed for your child. 
• if your child is on anti-asthma medicines should be aware that if he/she develop 
a combination of symptoms such as a flu-like illness, pins and needles or numbness 
of arms or legs, worsening of pulmonary symptoms, and/or rash, you should consult 
your doctor. 
• your child should not take acetyl-salicylic acid (aspirin) or anti-inflammatory medi-
cines (also known as non-steroidal anti-inflammatory drugs or NSAIDs) if they make 
your asthma worse. 

• Use in children less than 2 years old: Use in this age have not been established.
Taking with food and drink: Montal® Paediatric chewable tablets should not be 
taken immediately with food; it should be taken at least 1 hour before or two hours 
after food.	
Driving and using machines: This subsection is not applicable for the Montal® Pae-
diatric for use in  children 2  to  5 years of age, however the following information is 
relevant to the  active ingredient, montelukast. Montal® Paediatric is not expec-
ted to affect your ability to drive a car or operate machinery. However, individual 
responses to medication may vary. Certain side effects (such as dizziness and drow-
siness) that have been reported very rarely with Montal® Paediatric may affect 
some patients’ ability to drive or operate machinery. 
Important information about some of the ingredients of Montal® Paedia-
tric: 
Montal® Paediatric chewable tablets contain aspartame, a source of phenylala-
nine. If your child has phenylketonuria you should take this into account.

Use During Pregnancy and Lactation:
This subsection is not applicable for the Montal® Paediatric for use in  children 
2  to  5 years of age, however the following information is relevant to the  active 
ingredient, montelukast.	
Women who are pregnant or intend to become pregnant should consult their doctor 
before taking Montelukast. Your doctor will assess whether you can take Montal® 

Paediatric during this time. 
Lactation: It is not known if Montelukast appears in breast milk. You should consult 
your doctor before taking Montal® Paediatric if you are breast-feeding or intend 
to breast-feed.

Drug Interactions:
Some medicines may affect how Montelukast works, or Montelukast may affect how 
your child’s other medicines work. 
Please tell your doctor or pharmacist if your child are taking or have recently taken 
other medicines, including those obtained without a prescription.
Tell your doctor if your child is taking the following medicines before starting Mon-
tal® Paediatric: 
• Phenobarbital & Phenytoin (used for treatment of epilepsy). 
• Rifampicin (used to treat tuberculosis and some other infections).

Undesirable effects:
Like all medicines, Montelukast can cause side effects, although not everybody gets 
them. In clinical studies with Montelukast, the most commonly reported side effects 
(occurring in at least 1 of 100 patients and less than 1 of 10 patients treated) thought 
to be related to Montelukast were: abdominal pain and thirst.	
Additionally, the following side effect was reported in clinical studies with Montelu-
kast 10 mg film coated tablets and Montelukast 5 mg chewable tablets:headache.
These were usually mild and occurred at a greater frequency in patients treated with 
Montelukast than placebo (a pill containing no medication). 
The frequency of possible side effects listed below is defined using the following 
convention: Very common (affects at least 1 user in 10). Common (affects 1 to 10 
users in 100). Uncommon (affects 1 to 10 users in 1,000). Rare (affects 1 to 10 users 
in 10,000). Very rare (affects less than 1 user in 10,000). 
Additionally, while the medicine has been on the market, the following have been 
reported: 
• Upper respiratory infection (Very common) 
• Increased bleeding tendency (Rare) 
• Allergic reactions including rash, swelling of the face, lips, tongue, and/or throat 
which may cause difficulty in breathing or swallowing (Uncommon) 
• Serious behavior and mood-related changes include suicidal thoughts and actions.
• Behavior and mood related changes [dream abnormalities, including nightmares, 
trouble sleeping, sleep walking, irritability, feeling anxious, restlessness, agitation 
including aggressive behavior or hostility, depression (Uncommon); tremor (Rare); 
hallucinations, suicidal thoughts and actions (Very rare)] 
• Dizziness, drowsiness, pins and needles/numbness, seizure (Uncommon). 
• Palpitations (Rare). 
• Nosebleed (Uncommon). 
• Diarrhea, nausea, vomiting (Common); dry mouth, indigestion (Uncommon). 
• Hepatitis (inflammation of the liver) (Very rare). 
• Bruising, itching, hives (Uncommon); tender red lumps under the skin most com-
monly on your shins (erythema nodosum) (Very rare). 
• Jeoint or muscle pain, muscle cramps (Uncommon). 
• Fever (Common); tiredness, feeling unwell, swelling (Uncommon). 
In asthmatic patients treated with montelukast, very rare cases of a combination of 
symptoms such as flu-like illness, pins and needles or numbness of arms and legs, 
worsening of pulmonary symptoms and/or rash (Churg-Strauss syndrome) have been 
reported. You must tell your child doctor right away if you get one or more of these 
symptoms. 
• Stuttering (Dysphemia) and obessive-compulsive symptoms as very rare potential 
neuropsychiatric adverse events.
Ask your doctor or pharmacist for more information about side effects. If any of the 
side effects gets serious, or if you notice any side effects not listed in this leaflet, 
please tell your child doctor or pharmacist.

Reporting of suspected adverse reactions
Tel: 06-5632000
Website: www.jfda.jo
Smart phones application: Jordan fda
Paper reporting form: yellow card

Overdose:
Contact your child immediately for advice.
There were no side effects reported in the majority of overdose reports. The most 
frequently occurring symptoms reported with overdose in adults and children 
included abdominal pain, sleepiness, thirst, headache, vomiting, and hyperactivity.

Pharmacological Properties:
Pharmacodynamic properties:
Montal® Paediatric (Montelukast Sodium) is a leukotriene receptor antagonist 
that blocks substances called leukotrienes. Leukotrienes cause narrowing and swel-
ling of airways in the lungs and also cause allergy symptoms. By blocking leukotrienes, 
Montal® Paediatric improves asthma symptoms, helps control asthma and improves 
seasonal allergy symptoms (also known as hay fever or seasonal allergic rhinitis). 

Pharmacokinatic properties:
Absorption: Montelukast is rapidly absorbed following oral administration. 
Distribution: Montelukast is more than 99% bound to plasma proteins. The steady-
state volume of distribution of Montelukast averages 8-11 liters.
Elimination: The plasma clearance of Montelukast averages 45 ml/min in healthy 
adults. Montelukast and its metabolites are excreted almost exclusively via the bile.

Special precautions for storage:
Do not store above 30°C.

This is a medicament

• 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.
• Keep medicament out of the reach of children.          
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�إن هذا دواء
• الدواء م�ستح�ضر ي�ؤثر على �صحتك وا�ستهلاكه خلافا للتعليمات يعر�ضك للخطر.

• �أتبع بدقة و�صفة الطبيب وطريقة الا�ستعمال المن�وص�ص عليها وتعليمات ال�صيدلاني الذي �صرفها لك.
• �إن الطبيب وال�صيدلاني هما الخبيران بالدواء وبنفعه و�ضرره.

• لا تقطع مدة العلاج المحددة لك من تلقاء نف�سك.
• لا تكرر �صرف الدواء بدون و�صفة طبية.
• �أحفظ الدواء بعيدا عن متناول الأأطفال.

مجل�س وزراء ال�صحة العرب
                                                                                                                                           �إتحاد ال�صيادلة العرب

www.tqpharma.com
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كيفية التزويد:
  4 ملغم: كل قر�ص قابل للم�ضغ يحتوي على مونتيلوكا�ست �وصديوم ما يعادل 4 ملغم مونتيلوكا�ست 

في عبوة �سعة 30 قر�ص.  
عبوات الم�ست�شفيات متوفرة اي�ضاً )500 و 1000(.

ملاحظة: لا تتوفر جميع �أحجام العبوات في جميع البلدان.
�سيليولوز،  بروبيل، مايكروكري�ستالين  �سليولوز هيدروك�سيل  ال�سواغات: مانيتول، كرو�سكارميلوز �وصديوم، 

�سيترات المغني�سيوم، ا�سبارتام، نكهة الكرز الا�صطناعية، اك�سيد الحديد. 
 

ال�شكل ال�صيدلاني:
�أقرا�ص قابلة للم�ضغ بطعم الكرز.

 
المجموعة العلاجية:

R03DC03 :م�ضاد لم�ستقبلات ليكوترايين؛ الت�صنيف العلاجي
 

الا�ستطبابات:
• ي�صف الأأطباء  للأأطفال لمعالجة ربو طفلك و الوقايه من حدوث �أعرا�ضه �أثناء النهار و الليل.

لديهم  وت�صعب  �سنوات   5-2 بين  اعمارهم  تتراوح  الذين  المر�ضى  لعلاج  للأأطفال  ي�ستعمل    •
ال�سيطرة على الربو - بدرجة كافية - بوا�سطة العلاج الذي يتناولونه و بالتالي يحتاجون �إلى علاج �إ�ضافي.

للأأطفال احيانا كعلاج بديل للكورتيكو�سترويدات الم�ستن�شقة عند الاطفال الذين تتراوح  • ي�ستعمل 
اعمارهم بين عامين و خم�سة اعوام على ان لا يكونوا قد تناولوا اية كورتيكو�ستيرودات فموية حديثا و اثبت 

انهم غير قادرين على ا�ستعمال الكورتيكو�سيرويدات الم�ستن�شقة. 
الاطفال  في  ع�ضلي  مجهود  بذل  عن  الناتج  الهوائية  الممرات  ت�ضيق  منع  في  للأأطفال  ي�ساعد    •

الاكبر من �سنتين.

 يحدد الطبيب المعالج كيفية ا�ستعمال  للأأطفال ح�سب الأأعرا�ض و�شدة الربو.

الجرعة وطريقة تناول الدواء:
• ت�ؤخذ عن طريق الفم.

• يجب �إعطاء هذا الدواء للاطفال ولكن تحت مراقبة البالغين.
• يجب �أن تتناول قر�صاً واحداً من  للأأطفال مرة واحدة يوميًا كما و�صف لك الطبيب.

• يجب تناوله في حالة عدم وجود �أعرا�ض للربو �أو �إذا كنت تعاني من نوبة حادة من الربو على حد �وساء.
• تناول  للأأطفال دائماً كما و�صفه لك الطبيب. �إذا كنت غير واثق من طريقة تناول  

يجب �أن ت�ست�شير الطبيب المعالج �أو ال�صيدلي. 
�إذا كنت تتناول  للأأطفال، ت�أكد من �أنك لا تتناول ولا طفلك �أية منتجات دوائية �أخرى تحتوي على 

نف�س المادة الفعالة، مونتيلوكا�ست. 
الجرعة

للأأطفال تحت �سنتين من العمر: لا يو�صى با�ستعماله.
يومياً في  للم�ضغ  القابلة  ملغم   4 للأأطفال  �أقرا�ص   من  واحد  قر�ص  �سنوات:   5-  2 من  الأأطفال 
الطعام  قبل  اما  تناولها  الطعام؛ يجب  للم�ضغ مبا�شرة مع  القابلة  �أقرا�ص   تناول  الم�ساء. لا يجب 

ب�ساعة على الاقل او بعد تناوله ب�ساعتين.
الأأطفال من 6 - 14 �سنة: يتوفر �أقرا�ص  للأأطفال 5 ملغم القابلة للم�ضغ.

الجرعة المن�سية: حاول �أن تلتزم بتناول  للأأطفال كما و�صفه لك الطبيب. ولكن �إذا ن�سيت تناول 
جرعة، تناول قر�ص واحد مرة واحدة يوميا كالمعتاد و لا تتناول جرعة م�ضاعفة لتعوي�ض الجرعة المن�سية.

التوقف عن العلاج: يمكن �أن يعالج  للأأطفال الربو لديك فقط �إذاتم تناوله ب�إ�ستمرار. من المهم �أن 
ت�ستمر في تناول  للأأطفال طيلة الفترة الزمنية التي يحددها لك الطبيب المعالج. لان ذلك ي�ساعد 

في ال�سيطرة على مر�ض الربو لديك.
�إذا كانت لديك �أية ت�سا�ؤلات �أخرى حول ا�ستعمال  للأأطفال، يمكنك �أن ت��سأل الطبيب �أو ال�صيدلي.

 
موانع الا�ستطبابات:

�إذا كنت م�صابًا بفرط الح�سا�سية لمادة مونتيلوكا�ست �أو لأأي من ال�وساغات .
 

تحذيرات واحتياطات خا�صة للا�ستعمال:
�أوعانيت  الحالية  الفترة  فى  منها  تعاني  ح�سا�سية  فرط  حالات  �أو  طبية  م�شكلات  �أية  عن  طبيبك  �أخبر    •

منها �سابقاً.
•  �إذا �ساءت �أعرا�ض الربو �أو ال�صعوبة في التنف�س لديك، فعليك �إبلاغ الطبيب فوراً.

•  �إن �أقرا�ص مونتيلوكا�ست الفموية  لات�ستعمل لعلاج نوبات الربو الحادة. �إذا تعر�ضت لنوبة الربو، فعليك 
�إتباع تعليمات الطبيب. وعليك �أن ت�صطحب معك دائماً العلاج الا�ستن�شاقي الذي ت�ستخدمه لل�سيطرة على 

نوبات الربو.
لا  �أن  يجب  كما  الطبيب.  قبل  المو�وصفة من  للربو  المعالجة  الأأدوية  كل  �أو طفلك  �أنت  تتناول  �أن  المهم  من   •

ت�ستبدل العلاجات المو�وصفة لك �أو لطفلك بـ  للأأطفال. 
�أي مزيج من الأأعرا�ض مثل  �أنه في حالة حدوث  �أن يعي  �أدوية م�ضادة للربو ، يجب  �أي مري�ض يتناول  �إن   •
الأأعرا�ض ال�شبيهة بالأأنفلونزا، ال�شعور بما ي�شبه وخز الدبابي�س �أو الإإبر �أو تنميل بالذراعين �أو ال�ساقين، تدهور 

الأأعرا�ض التنف�سية و/ �أو طفح جلدي، ف�إنه يجب عليه ا�ست�شارة الطبيب.
• يجب تجنب تناول حم�ض �أ�سيتيل �سالي�سيليك  )الأأ�سبرين( �أو الأأدوية الم�ضادة للالتهاب )م�ضادات الالتهاب 

اللا�ستيرويدية( �إذا ت�سببت في تدهور حالة الربو لديك.
يتم  لم  العمرية  الفئة  لهذه  الا�ستعمال  م�أمونية  �سنتين:  عن  اعمارهم  تقل  الذين  الأأطفال  في  ا�ستعماله    •

�إثباتها.
للأأطفال القابلة للم�ضغ مبا�شرة مع الطعام؛ يجب تناولها اما قبل  يجب عدم تناول �أقرا�ص    •

الطعام ب�ساعة على الاقل او بعد تناوله ب�ساعتين.
القابله  للأأطفال  لأأقرا�ص   بالن�سبة  للتطبيق  قابلة  غير  الجزئيه  هذة  الآآلات:  وا�ستعمال  القيادة 
للم�ضغ حيث انه معد للا�ستعمال في الاطفال الذين تتراوح  اعمارهم بين 2-5 �سنوات, ومع ذلك ف�إن المعلومات 
على قدرتك على  للأأطفال  �أن ي�ؤثر   التاليه تتعلق بالماده الفعاله, مونتيلوكا�ست. لي�س من المتوقع 
قيادة ال�سيارة �أو ت�شغيل الآآلات. ومع ذلك، ف�إن الا�ستجابات الفردية للدواء قد تختلف. �إن بع�ض الآآثار الجانبية 
)مثل الدوار والنعا�س( التي تم ت�سجيل حدوثها ب�شكل نادر جداً مع ا�ستعمال  للأأطفال، قد ت�ؤثر 

على قدرة بع�ض المر�ضى على القيادة وت�شغيل الآآلات.
معلومات هامة عن بع�ض مكونات �أقرا�ص  للأأطفال:

�أقرا�ص  للأأطفال القابلة للم�ضغ تحتوي على الأأ�سبارتام و هو م�صدر للفينيل �ألانين. اذا كان طفلك 
يعاني من المر�ض الفينيل كيتونيوريا فيجب اخذ هذا المكون في الاعتبار.

 
الا�ستعمال خلال فترتي الحمل والر�ضاعة: 

معد  انه  حيث  للم�ضغ  القابله  للأأطفال  لأأقرا�ص   بالن�سبة  للتطبيق  قابلة  غير  الجزئيه  هذة 
للا�ستعمال في الاطفال الذين تتراوح  اعمارهم بين 2-5 �سنوات, ومع ذلك ف�إن المعلومات التاليه تتعلق بالماده 

الفعاله, مونتيلوكا�ست. 
يجب على الن�ساء الحوامل �أو اللاتي ينوين الحمل �أن ي�ست�شرن الطبيب. �سيقوم الطبيب بتقييم مدى �إمكانية 

تناولك  للأأطفال �أثناء تلك الفترة.
الر�ضاعة: لي�س من المعروف ما �إذا كان مونتيلوكا�ست يظهر في حليب الأأم المر�ضعة. لذلك يجب �أن ا�ست�شارة 

الطبيب قبل تناول مونتيلوكا�ست �إذا كنت تر�ضعين طفلك �أو تنوين �إر�ضاعه ر�ضاعة طبيعية.

التداخلات الدوائية:
بع�ض الأأدوية قد ت�ؤثر على �آلية عمل مونتيلوكا�ست �أو قد ي�ؤثر مونتيلوكا�ست  على كيفية عمل الأأدوية الأأخرى.

يرجى �إعلام الطبيب �أو ال�صيدلي �إذا كنت تتناول حالياً �أو تناولت م�ؤخراً �أية �أدوية �أخرى بما في ذلك الأأدوية 
التي يتم الح�وصل عليها دون و�صفة طبية. قبل البدء بتناول مونتيلوكا�ست، عليك �أن تعلم الطبيب المعالج �إذا 

كنت تتناول �أياً من الأأدوية التالية:
• فينوباربيتال، فينيتوين )ي�ستعمل لعلاج ال�صرع(.

• ريفامبي�سين )ي�ستعمل لعلاج ال�سل الرئوي وبع�ض �أنواع العدوى الأأخرى(.
 

الآآثار الجانبية غيرالمرغوب فيها:
كما هو الحال مع جميع الأأدوية، ف�إن مونتيلوكا�ست يمكن �أن ي�سبب �آثارًا جانبية على الرغم من �أن تلك الآآثار 

قد لا تحدث لكل من يتناوله.
�أقرا�ص مونتيلوكا�ست، كانت �أكثر الآآثار الجانبية التي يعتقد ارتباطها  في الدرا�سات ال�سريرية التي تناولت 
بالدواء �شيوعًا )تحدث في �أكثر من واحد من كل مائة مري�ض و�أقل من واحد من كل ع�شرة( هي: �ألم بالبطن 

والعط�ش.
�أقرا�ص  تناولت  التي  ال�سريرية  الدرا�سات  التالية تم م�شاهدتها في  الآآثار الجانبية  ف�إن  بالإإ�ضافة الى ذلك، 

مونتيلوكا�ست 10 ملغم المغلفة: �صداع.
�أقرا�ص  تناولوا  الذين  المر�ضى  في  �أعلى  حدوثها  معدلات  كانت  وقد  العادة  في  ب�سيطة  الآآثار  هذه  كانت 

مونتيلوكا�ست مقارنة ب�أولئك الذين تناولوا عقارَا وهمياً )قر�ص لا يحتوي على �أي دواء(.
لقد تم تعريف معدلات حدوث الآآثار الجانبية المحتملة الواردة �أدناه با�ستخدام الا�صطلاحات التالية:

�شائع جداً )ي�صيب مري�ض واحد على الأأقل من بين كل 10(. �شائع )ي�صيب ما يتراوح من 1 �إلى 10 من بين 
كل 100 مري�ض(. غير �شائع )ي�صيب ما يتراوح من 1 �إلى 10 من بين كل 1000 مري�ض(. نادر)ي�صيب ما 
يتراوح من 1 �إلى 10 من بين كل 10000 مري�ض(. نادر جداً )ي�صيب �أقل من 1 من بين كل 10000 مري�ض(.

�إ�ضافة �إلى ذلك، ف�إنه عندما تم �صرف مونتيلوكا�ست في الأأ�وساق، تم ت�سجيل حدوث الآآثار الجانبية التالية:
•التهاب بالجزء العلوي من الجهاز التنف�سي )�شائع جداً(.

• زيادة القابلية للنزيف )نادر(.
• تفاعلات ح�سا�سية ت�شمل طفح جلدي، وتورم الوجه وال�شفتين والل�سان و/ �أو الحلق مما قد ي�سبب �صعوبة 

في التنف�س �أو البلع )غير �شائع(.
• تغيرات �سلوكية ومزاجية خطيرة تت�ضمن التفكير في الانتحار والإإقدام عليه.

• تغيرات �سلوكية ومزاجية ]ا�ضطرابات في الأأحلام، وت�شمل الأأحلام المزعجة، النوم القلق، الم�شي �أثناء النوم، 
القابلية للإإثارة، ال�شعور بالقلق، ال�ضجر،الهياج وي�شمل ال�سلوك العنيف �أو العدوانية، الاكتئاب )غير �شائع(؛ 

رع�شة )نادر(؛ الهلو�سة ، التفكير في الانتحار والإإقدام عليه )نادر جداً([
• الدوار والنعا�س والإإح�سا�س بما ي�شبه وخز الدبابي�س والإإبر/ التنميل، والت�شنجات )غير �شائع(.

• الخفقان )نادر(.
• نزيف الأأنف )غير �شائع(.

• �إ�سهال، غثيان، تقي�ؤ )�شائع(؛ جفاف الفم، ع�سر اله�ضم )غير �شائع(.
• التهاب الكبد )نادر جداً(.

• تكدم، حكة جلدية، ظهور بثور )غير �شائع(؛ كتل حمراء م�ؤلمة حال ال�ضغط عليها تظهر تحت الجلد وغالباً 
ما تظهر على مقدمة ال�ساق، الحمامي العقدية)نادر جداً(.

• �آلام بالمفا�صل �أو الع�ضلات، وتقل�صات ع�ضلية )غير �شائع(.
• الحمى )�شائع( والإإجهاد وال�شعور بالتعب والتورم )غير �شائع(.

في المر�ضى الم�صابين بالربو والذين يعالجون با�ستعمال مونتيلوكا�ست، وردت تقارير تفيد �أن حالات نادرة جداً 
قد تعر�ضت لمزيج من الأأعرا�ض مثل �أعرا�ض ت�شبه الأأنفلونزا و الإإح�سا�س بما ي�شبه وخز الدبابي�س والإإبر �أو 
التنميل في الذراعين وال�ساقين، تدهور الأأعرا�ض الرئوية و/ �أو طفح جلدي )متلازمة �شَروغ- �سترو�س(. يجب 

عليك �أن تعلم الطبيب فوراً �إذا ظهر لديك واحد �أو �أكثر من هذه الأأعرا�ض.
النف�سية  الآآثار الجانبية  تعتبر من  المفرطة, حيث  القهرية  والأأعرا�ض  )الت�أت�أة(  الكلام  • حدوث �ضعف في 

الع�صبية النادرة جدا.
�أن  �إذا لاحظت  للدواء.  الآآثار الجانبية  المعلومات حول  ال�صيدلي عن مزيد من  �أو  الطبيب  ت��سأل  �أن  يمكنك 
�أياً من الآآثار الجانبية قد �أ�صبحت ج�سيمة، �أو �إذا لاحظت ظهور �أي �أعرا�ض جانبية لم ترد في هذه الن�شرة، 

فيجب �أن تعلم الطبيب �أو ال�صيدلي.

للإإبلاغ عن الآآثار الجانبية
رقم الهاتف: 06-5632000

www.jfda.jo :الموقع الالكتروني
Jordan fda :تطبيق الهواتف الذكية
yellow card :نموذج الابلاغ الورقي

الإإفراط في الجرعة:
�إذا تناولت جرعات اكثر من ما يجب من مونتيلوكا�ست فعليك مراجعة الطبيب فوراً طلباً لم�وشرته.

لم يتم ت�سجيل حدوث �أية �آثار جانبية في غالبية البلاغات التي ت�ضمنت حالات الإإفراط في الجرعة. ت�ضمنت 
الأأعرا�ض الأأكثر حدوثا والتي تم ت�سجيل وقوعها في حالات فرط الجرعة في البالغين والأأطفال، ال�شعور ب�ألم في 

البطن والنعا�س والعط�ش وال�صداع والتقي�ؤ وفرط الن�شاط.
 

الخ�صائ�ص الدوائية:
خ�صائ�ص ديناميكية الدواء

 للأأطفال )مونتيلوكا�ست ال�وصديوم( هو م�ضاد لم�ستقبلات الليكوترايين حيث يعمل على �إح�صار 
الرئة   كما ي�سبب  الهواء في  الليكوترايينات �ضيق�آ وتورم�آ في ممرات  بالليكوترايينات. ت�سبب  المواد الم�سماة 
تح�سين  على  يعمل  للأأطفال  ف�إن   الليكوترايينات,  �إح�صار  وبوا�سطة  ح�سا�سية.  اعرا�ض  اي�ض�آ 
�أعرا�ض الح�سا�سية المو�سميه )الم�سماه اي�ض�آ  �أعرا�ض الربو  وي�ساعد في ال�سيطرة على الربو.وكذلك تح�سن 

حمى الق�ش او الالتهاب الانفي والمو�سمي ( 

خ�صائ�ص حركية الدواء
الإإمت�صا�ص: يمت�ص مونتيلوكا�ست ب�سرعة بعد تناوله عن طريق الفم.

التوزيع: ترتبط  ن�سبة 99% من مونتيلوكا�ست ببروتينات البلازما. و يتراوح حجم التوزيع في مرحلة الثبات 
8 - 11 ليتر.

الطرح: يبلغ متو�سط �سرعة الطرد من البلازما 45 مل/ دقيقة في الفرد البالغ ال�سليم. مونتيلوكا�ست و نظائره 
تطرد عن طريق ال�صفراء ب�وصرة �شبه ح�صرية. 

 
ظروف التخزين:

لا تحفظ الدواء في درجة حرارة �أعلى من 30◦م.


