
Composition: Each 200 mL Sulite solution contains:
Dextrose                                    5.3 g.
Sodium Chloride                   0.409 g.
Sodium Citrate                      0.172 g 
Potassium Citrate                  0.408 g
Zinc Gluconate                      0.011 g
Pharmacological properties: Sulite Oral Rehydration 
Solution contains a mixture of sodium and potassium 
salts along with glucose, which facilitates the absorp-
tion of sodium and potassium from the intestine. In 
addition, it contains zinc salts which helps replenish 
zinc lost during diarrhea and supports immune system. 
Water is drawn from the bowel by the osmotic effect. 
As well as “drying up” the stools, the dehydration and 
loss of electrolytes caused by the diarrhea is corrected 
by the water and electrolytes absorbed.
Pharmacokinetic:Glucose After oral administration 
glucose is completely absorbed by a sodium dependent 
uptake mechanism exhibiting saturation kinetics. Blood 
levels return to normal within two hours of ingestion. 
After absorption of potassium citrate, the citrate is me-
tabolized to bicarbonate. Citric acid is metabolised to 
carbon dioxide and water. Potassium is excreted largely 
by the kidneys. Sodium Chloride readily absorbed from 
the gastrointestinal tract. Gut absorption, particularly 
in the jejunum is enhanced by the addition of glucose. 
Sodium is mainly excreted with urine. Zinc is absorbed 
in the small intestine.  The plasma elimination half-life 
of zinc in healthy subjects is around 1 hour after a dose 
of 45 mg. The elimination of zinc results primarily 
from faecal excretion with relatively less from urine 
and sweat.
Indications: 
- Treatment of acute diarrhea and the treatment and 
prevention of dehydration by replacing fluids and 

electrolytes lost through diarrhea and vomiting.
- After Corrective parenteral therapy for diarrhea.
Contraindications: Sulite is contraindicated in patients 
with phenylketonuria or in those with hypersensitivity 
to any of the components of the preparation.
Warning & Precautions: Severe and persistent 
diarrhea should be treated under medical supervision. If 
symptoms persist for more than 24 - 48 hours, medical 
advice should be sought.
Pregnancy & lactations:May be used during pregnan-
cy and lactation as there are no known adverse effects.
Drug Interactions: Concurrent administration of po-
tassium-containing drugs, potassium-sparing diuretics 
or other drugs that increase blood potassium levels (e.g. 
ACE inhibitors, cyclosporine, aliskiren) may lead to 
hyperkalemia. 
Side Effects: when using Sulite in the recommended 
doses side effects are very rare. Some side effects may 
appear when using Sulite at high doses, such as mood 
changes, confusion and muscle pain.
Dosage & Administration: 
For infants under 1 year of age: Consult your doctor. 
For children 1 year of age and older: 
Offer Sulite every 1 to 4 hours. To help maintain hydra-
tion, the child should consume 1 to 2 liters per day of 
the medicine for as long as diarrhea continues.
Overdose: If significant overdosage occurs, serum and 
electrolytes should be evaluated. Corrective measures 
should be carried out and levels monitored until a return 
to normal levels is achieved.
Storage: Keep out of reach of children. Store in a cool 
place, Protect from excessive heat. Store opened pack-
age in refrigerator and it must be used within 48 hours.
Packaging: Each Sulite Carton box Contains plastic 
packaging 200 ml.

Sulite
Oral Rehydration Solution



التركيب: كل 200 مل من محلول سولايت تحتوي على:
ديكستروز                      5.3 غ.
كلوريد الصوديوم         0.409 غ.
سيترات الصوديوم        0.172 غ.
سيترات البوتاسيوم        0.408 غ.
غلوكونات الزنك          0.011 غ.

الفمــوي  المعاوضــة  محلــول  يحتــوي  الدوائيــة:  الخصائــص 
ــع  ــوم والبوتاســيوم م ــن أمــاح الصودي ــج م ــى مزي ســولايت عل
الغلوكــوز، ممــا يســهل امتصــاص الصوديــوم والبوتاســيوم مــن 
ــي  ــك الت ــى أمــاح الزن ــه يحتــوي عل ــى أن ــة إل الأمعــاء. بالإضاف
ــم  ــهال ويدع ــاء الإس ــود أثن ــك المفق ــض الزن ــى تعوي ــاعد عل تس
ــاء مــن خــال  ــاء مــن الأمع ــم امتصــاص الم ــاز المناعــة. يت جه
التأثيــر الاســموزي. بالإضافــة إلــى “تجفيــف” البــراز، يتــم 
عــاج الجفــاف وفقــدان الأمــاح الناتجــة عــن الإســهال عــن 

طريــق امتصــاص المــاء والشــوارد.
ــم  ــم، يت ــق الف ــوز عــن طري ــاول الغلوك ــد تن ــة: بع ــك الدوائي الحرائ
امتصاصــه بشــكل كامــل بواســطة آليــة امتصــاص تعتمــد علــى 
ــتوياته  ــود مس ــباع. تع ــة للإش ــة قابل ــر حركي ــي تظه ــوم والت الصودي

ــاول.  ــن التن ــاعتين م ــون س ــي غض ــا ف ــى طبيعته ــة إل الدموي
ــى  ــم اســتقلاب الســيترات إل بعــد امتصــاص ســيترات البوتاســيوم يت
بيكربونــات. يتــم اســتقلاب حمض الســيتريك إلى ثاني أكســيد الكربون 

والمــاء. يطــرح البوتاســيوم إلــى حــد كبيــر عــن طريــق الكلــى.
يمتــص كلوريــد الصوديــوم بســهولة من القناة الهضمية. ويتم تحســين 
الامتصــاص مــن الأمعــاء، وخاصــة فــي الصائــم عــن طريــق إضافة 

الغلوكــوز. يتــم إطــراح الصوديوم بشــكل رئيســي مــع البول. 
يمُتــص الزنــك مــن الأمعــاء الدقيقــة. يبلــغ العمــر النصفــي 
لإطــراح الزنــك فــي البلازمــا لــدى الأشــخاص الأصحــاء حوالــي 
ــم إطــراح الزنــك  ــغ. يت ــاول جرعــة 45 مل ســاعة واحــدة بعــد تن
ــل نســبياً فــي كل  ــراز وبشــكل اق ــق الب بشــكل أساســي عــن طري

ــول والعــرق. ــن الب م
الإستطبابات:

- معالجــة الإســهال الحــاد وكذلــك لمعالجــة والوقايــة مــن الجفــاف 
بســبب  المفقــودة  والشــوارد  الســوائل  تعويــض  طريــق  عــن 

ــئ. ــهال والقي الإس
- بعد المعالجة الوريدية للإسهال.

مضــادات الإســتطباب: ســولايت مضــاد اســتطباب لــدى المرضى 
الذيــن يعانــون مــن بيلــة الفينيــل كيتــون أو أولئــك الذيــن يعانــون 

مــن فــرط الحساســية لأي مــن مكونــات المســتحضر.
الشــديد  الإســهال  معالجــة  يجــب  والإحتياطــات:  التحذيــرات 
والمســتمر تحــت إشــراف طبــي. إذا اســتمرت الأعــراض لأكثــر 

ــة. ــورة الطبي ــب المش ــب طل ــاعة، يج ــن 24-48 س م
ــاء الحمــل والرضاعــة  الحمــل والإرضــاع: يمكــن اســتخدامه أثن

ــار جانبيــة معروفــة. لعــدم وجــود آث
للأدويــة  المتزامــن  التنــاول  يــؤدي  الدوائية:قــد  التداخــات 
الحاويــة علــى البوتاســيوم أو مــدرات البــول الحافظــة للبوتاســيوم 
البوتاســيوم  التــي تزيــد مــن مســتويات  أو الأدويــة الأخــرى 
للأنجيوتنســين،  المحــول  الإنزيــم  مثبطــات  )مثــل  الــدم  فــي 

الــدم. إلــى فــرط بوتاســيوم  السيكلوســبورين، أليســكيرين( 
ــي  ــولايت ف ــتخدام س ــد اس ــداً عن ــادرة ج ــة: ن ــرات الجانبي التأثي
الجرعــات الموصــى بهــا. قــد تظهــر بعــض الآثــار الجانبيــة عنــد 
ــة  ــرات المزاجي ــل التغي ــة، مث ــتخدام ســولايت بجرعــات عالي اس

ــات. ــاك وآلام العض والإرتب
الجرعة والإستعمال: للرضع أقل من سنة: استشر طبيبك.

 للأطفــال بعمــر 1 ســنة ومــا فــوق: يجــب تقديــم ســولايت كل 1 إلــى 
4 ســاعات. للمســاعدة فــي الحفــاظ علــى الإماهــة، يجــب أن يتنــاول 
الطفــل مــن 1 إلــى 2 لتــر يوميــاً مــن الــدواء طالمــا اســتمر الإســهال.
فــرط الجرعــة: فــي حالــة تنــاول جرعــة زائــدة كبيــرة، يجــب تقييــم 
حالــة المصــل والشــوارد. يجــب تنفيــذ التدابيــر التصحيحيــة ومراقبة 

المســتويات حتــى تتحقــق العــودة إلــى المســتويات الطبيعية.
شــروط الحفــظ: يحفــظ بعيــداً عــن متنــاول أيــدي الأطفــال. يحفظ في 
مــكان بــارد، بعيــداً عــن الحــرارة الزائــدة. تحفــظ العبــوة المفتوحــة 

فــي الثلاجــة كمــا يجــب أن تســتخدم فــي غضــون 48 ســاعة.
ســولايت تحتــوي علــى عبــوة  كل عبــوة كرتونيــة  التعبئــة: 

بلاســتيكية ســعة   200 مــل.

سولايت
محلول معاوضة فموي
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