
Composition:
Each Asper-81 Enteric Coated Tablet contains: Aspirin (Acetylsalicylic acid) 
81 mg.
Each Asper-100 Enteric Coated Tablet contains: Aspirin (Acetylsalicylic acid) 
100 mg.
Each Asper-162 Enteric Coated Tablet contains: Aspirin (Acetylsalicylic acid) 
162 mg. 
Mechanism of Action:
Aspirin inhibits platelet aggregation by inactivation of platelet cyclo-oxygen-
ase, It is the enzyme responsible for the production of precursor thromboxane 
A2.
Pharmacokinetics:
Following oral administration, Aspirin is absorbed rapidly and completely from 
the gastro-intestinal. During and after absorption Aspirin is converted into its 
main active metabolite, salicylic acid. Maximal plasma levels are reached after 
10-20 minutes for Aspirin and after 0.3-2 hours for salicylic acid, respectively. 
Both Aspirin and salicylic acid are extensively bound to plasma proteins and 
are rapidly distributed throughout the body. 
Salicylic acid is excreted predominantly by hepatic metabolism. The elimina-
tion kinetics of salicylic acid is dose-dependent, as metabolism is limited by 
liver enzyme capacity. 
The excretion half-life therefore varies from 2 to 3 hours after low doses to up 
to about 15 hours at high doses. Salicylic acid and its metabolites are excreted 
mainly via the kidneys.
Indications:
Asper is indicated for the following cardiovascular diseases: 
- To reduce the risk of myocardial infarction in patients with unstable angina or 
in patients who have had a previous myocardial infarction.   
- To reduce the risk of recurrent transient ischaemic attacks or stroke in men 
who have had transient ischaemia of the brain due to fibrin platelet emboli. 
- To reduce the risk of graft occlusion following aortocoronary by-pass surgery.   
- For reducing the risk of myocardial ischaemic events in people with cardio-
vascular risk factors.  
Contraindications: 
- Hypersensitivity to Aspirin, to other salicylates, or to any other components 
of the product   
- A history of asthma induced by the administration of salicylates or substances 
with a similar action, notably non-steroidal anti-inflammatory medicines. 
- Patients at risk of hemorrhagic, acute gastro-intestinal ulcer.
- Severe renal or hepatic impairment.
- Severe cardiac failure. 
- Last trimester of pregnancy.
Warnings & Precautions: 
● Asper should be used with particular caution in the following cases:
- Hypersensitivity to analgesics / anti-inflammatory agents/ antirheumatic me-
dicinal products and in the presence of other allergies.
- History of gastro-intestinal ulcers including chronic or recurrent ulcer disease 
or history of gastro-intestinal bleedings.
- Use of other anticoagulants.
- Impairment of kidney and/or liver function.
● Asper may precipitate bronchospasm and induce asthma attacks and other 
hypersensitivity reactions.
● Due to its inhibitory effect on platelet aggregation which persists for several 

days after administration.  Asper may lead to an increased bleeding tendency 
during and after surgical operations (including minor surgeries, e.g. dental ex-
tractions).
● Aspirin, when taken in low doses, reduces uric acid excretion, and can trigger 
gout attacks in patients with hyperuricemia.
● Asper should not be used in children and adolescents for viral infections with 
or without fever without consulting a physician. There is a risk of Reye’s syn-
drome, a very rare but possibly life-threatening illness requires directly medical 
procedures.
Pregnancy & Lactation:
Pregnancy:
Low doses (up to 100 mg/day): Clinical studies indicate that doses up to 100 
mg/day for use in pregnant, which require specialised monitoring, appear safe.
High doses: During the first and second trimester of pregnancy, Aspirin con-
taining medicines are not recommended. During the third trimester of pregnan-
cy Aspirin is contraindicated during the third trimester of pregnancy.
Lactation: Salicylates and their metabolites (the safety of which is not estab-
lished in the nursing infant) may pass into breast milk in small amounts. There-
fore, breastfeeding should be discontinued upon regular use of Aspirin.
Drug Interactions:
- Methotrexate: Concomitant use with Aspirin may increase the hematological 
toxicity of methotrexate, therefore doses greater than 15 mg/week of metho-
trexate are contraindicated.
- Ibuprofen: Treatment with ibuprofen in patients at increased risk of cardiovas-
cular disease may limit of Asper the protective effects cardioprotective.
- Anticoagulants and other platelet aggregation inhibitors: Increased risk of 
bleeding.
- Other non-steroidal anti-inflammatory medicines with salicylates at high 
doses: Increased risk of ulcers and gastrointestinal bleeding due to synergistic 
effect.
- Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs): Increased risk of upper gas-
trointestinal - bleeding due to possibly synergistic effect.
Digoxin: Plasma concentrations of digoxin are increased due to a decrease in 
renal excretion.
- Medicines used to treat diabetes such as sulfonylureas: The hypoglycemic 
effects are increased when used concomitantly with Aspirin in high doses.
- Diuretics in combination with Aspirin at higher doses: Decreased glomerular 
filtration via decreased renal prostaglandin synthesis.
- Antiepileptics: Aspirin enhances the effects of antiepileptics e.g. phenytoin 
and valproate.
Side Effects:
- Blood and lymphatic system disorders: Increased bleeding tendencies, throm-
bocytopenia, granulocytosis, aplastic anaemia.
- Immune system disorders: Hypersensitivity reactions, skin rashes, urticarial, 
asthma, bronchospasm, angio-oedema, allergic oedema, anaphylactic reactions 
including shock.
- Metabolic disorders: High concentration of uric acid in the blood.
- Nervous system disorders: Intracranial haemorrhage.
- Vascular disorders: Hemorrhagic vasculitis.
- Gastrointestinal disorders: Dyspepsia. Rare: Severe gastrointestinal haemor-
rhage, nausea, vomiting, gastritis.
- Renal and urinary tract disorders: Impaired renal function, salt and water re-
tention.
- Skin and subcutaneous tissue disorders: Steven-Johnsons syndrome, purpura, 
erythema nodosum, erythema multiforme.
Driving & Using Machines:
Asper does not usually affect the ability to drive or operate machinery.

Dosage & Administration:
Asper tablets should be taken with a sufficient amount of water. Do not chew 
or crush the tablets.
Adults:
- Aspirin can be used at a dose of 75-160 mg once daily in the following cases:
● Secondary prevention of myocardial infarction.
● Prevention of cardiovascular morbidity in patients suffering from stable an-
gina pectoris.
● History of unstable angina pectoris, except during the acute phase.
● Prevention of graft occlusion after Coronary Artery Bypass Grafting (CABG).
● Coronary angioplasty, except during the acute phase. 
- The recommended dose is 75 -300 mg once daily in the following cases:
Secondary prevention of Transient Ischaemic Attacks (TIA) and ischaemic 
Cerebrovascular Accidents (CVA), provided intracerebral haemorrhages have 
been ruled out.
- Acute myocardial infarction: The recommended loading dose is 150-300 mg 
followed by a lower dose (75-160 mg) daily thereafter.
Aspirin should not be used at higher doses unless advised by a doctor, and the 
dose should not exceed 300 mg a day.
Older people:
In general, Aspirin should be used with caution in elderly patients who are more 
prone to adverse events. Treatment should be reviewed at regular intervals.
Children:
Aspirin should not be administered to children and adolescents younger than 16 
years, except on medical advice where the benefit outweighs the risk.
Overdose:
Caution should be exercised in the event of poisoning, especially in the elderly 
and in young children (therapeutic overdose or repeated accidental poisoning) 
that may be fatal.
Symptoms:
Moderate poisoning: Nausea, vomiting, tinnitus, hearing impairment, head-
ache, dizziness and mental confusion have been observed in the event of an 
overdose. These symptoms may be controlled by reducing the dose.
Severe poisoning: fever, hyperventilation, elevated levels of ketone in the 
blood, metabolic acidosis, coma, cardiovascular shock, acute hypoglycemia.
Treatment:
If a toxic dose has been ingested, hospital admission is required. In the event 
of moderate intoxication, inducing the patient to vomit should be attempted.
If this fails, gastric lavage may be attempted during the first hour after ingestion 
of a substantial amount of the medicine. Afterwards, active charcoal is given 
within one hour of poisoning and sodium sulfate (as a laxative). Alkalisation of 
the urine whilst checking urine pH levels.
In the event of severe intoxication, haemodialysis is to be preferred. Other 
symptoms to be treated symptomatically.
The toxic dose of aspirin is about 100 mg/kg in children and about 200 mg/
kg in adults.
Storage:
Keep out of reach of children. Store below 25 °C, protect from heat and mois-
ture.
Packaging:
Each Asper (81-100-162) carton box contains 20 or 30 Enteric Coated Tablets 
in two or three Alu\Alu blisters.
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الترّكيب:
كل مضغوطــة أســبير-81 ملبســة معويــاً تحتــوي علــى: أســبيرين )أســتيل ساليســيليك أســيد( 81 

ملــغ.
كل مضغوطــة أســبير-100 ملبســة معويــاً تحتــوي علــى: أســبيرين )أســتيل ساليســيليك أســيد(100 

. ملغ
كل مضغوطــة أســبير-162 ملبســة معويــاً تحتــوي علــى: أســبيرين )أســتيل ساليســيليك أســيد(162 

. ملغ
آليةّ التأّثير:

يمنــع الأســبيرين تراكــم الصفائــح الدمويــة عــن طريــق تثبيــط إنزيــم الأكســدة الحلقيــة الموجــود فــي 
.A2 الصفائــح الدمويــة، وهــو الإنزيــم المســؤول عــن إنتــاج طلائــع الثرومبوكســان

الحرائك الدّوائيةّ:
بعــد تناولــه عــن طريــق الفــم، يمُتــص الأســبيرين بســرعة وبشــكل كامــل مــن الجهــاز الهضمــي. 
أثنــاء وبعــد امتصــاص الأســبيرين يتــم تحويلــه إلــى مســتقلبه الرئيســي النشــط، حمــض الصفصاف. 
ــد 2-0.3  ــة للأســبيرين وبع ــد 10-20 دقيق ــا القصــوى بع ــى مســتويات البلازم ــم الوصــول إل يت
ســاعة لحمــض الصفصــاف، علــى التوالــي. يرتبــط كل مــن الأســبيرين وحمــض الصفصــاف علــى 

نطــاق واســع ببروتينــات البلازمــا ويتــم توزيعهمــا بســرعة فــي جميــع أنحــاء الجســم.
ــم إطــراح حمــض الصفصــاف فــي الغالــب عــن طريــق الاســتقلاب الكبــدي. تعتمــد حركيــات  يت
إطــراح حمــض الصفصــاف علــى الجرعــة، لأن عمليــة الاســتقلاب محــدودة بقــدرة إنزيــم 
ــات  ــاول جرع ــد تن ــاعات بع ــى 3 س ــن 2 إل ــراح م ــي للإط ــر النصف ــف العم ــك يختل ــد. لذل الكب
منخفضــة، إلــى حوالــي 15 ســاعة فــي حــال تنــاول الجرعــات العاليــة. يطُــرح حمــض الصفصــاف 

ــة.  ــق الكلي ومســتقلباته بشــكل رئيســي عــن طري
الاستطبابات:

يستعمل أسبير في تدبير أمراض القلب والأوعية الدموية التالية:
ــة  ــن يعانــون مــن الذبحــة الصدري ــد المرضــى الذي ــة القلــب عن - للحــد مــن خطــر احتشــاء عضل

ــب ســابق.  ــة قل ــن لديهــم احتشــاء عضل ــدى المرضــى الذي ــر المســتقرة أو ل غي
- للحــد مــن خطــر حــدوث نوبــات إقفاريــة عابــرة متكــررة أو الســكتة الدماغيــة لــدى الرجــال الذيــن 

يعانــون مــن نقــص ترويــة عابــرة فــي الدمــاغ بســبب الصمّــات الليفيــة الصفيحية.
- لتقليل مخاطر عودة انسداد الأوعية بعد جراحة إعادة تطعيم الشريان التاجي.

ــون مــن  ــن يعان ــدى الأشــخاص الذي ــب ل ــة القل ــة عضل - للحــد مــن مخاطــر حــدوث نقــص تروي
ــة. ــة الوعائي ــل الخطــر القلبي عوام

 مضادّات الاستطباب:
- فرط الحساسية تجاه الأسبيرين أو الساليسيلات الأخرى أو لأي من مكونات المستحضر.

- وجــود تاريــخ مــن الربــو الناجــم عــن إعطــاء الساليســيلات أو المــواد المشــابهة، لا ســيما 
مضــادات الالتهــاب غيــر الســتيرويدية.

- المرضى الذين لديهم احتمال لحدوث النزف، القرحة المعدية المعوية الحادة.
- القصور الكلوي أو الكبدي الحاد.

- فشل القلب الحاد.
- الثلث الأخير من الحمل.
التحذيرات والاحتياطات:

● يجب استخدام أسبير بحذر شديد في الحالات التالية: 
- فــرط الحساســية للمســكنات / مضــادات الالتهــاب / الأدويــة المضــادة للروماتيــزم ووجــود 

ــرى. ــس أخ ــالات تحس ح
- وجــود إصابــة ســابقة بالقرحــة المعديــة المعويــة بمــا فــي ذلــك القرحــة المزمنــة أو المتكــررة أو 

تاريــخ مــن النزيــف المعــدي المعــوي.
- استعمال مضادات تخثر أخرى.

- اختلال وظائف الكلى و/أو الكبد.
ــد أســبير مــن التشــنج القصبــي ويســبب نوبــات مــن الربــو وتفاعــات فــرط التحســس  ● قــد يزي

الأخــرى.

● بســبب تأثيــره المثبــط لتراكــم الصفائــح الدمويــة والــذي يســتمر لعــدة أيــام بعــد تناولــه، قــد يــؤدي 
ــة  ــات الجراحي ــك العملي ــي ذل ــة )بمــا ف ــات الجراحي ــاء وبعــد العملي ــادة النــزف أثن ــى زي أســبير إل

الصغيــرة، مثــل قلــع الأســنان(.
● يقلــل الأســبيرين عنــد تناولــه بجرعــات منخفضــة مــن إطــراح حمــض البــول، يمكــن أن يــؤدي 
إلــى حــدوث هجمــات النقــرس لــدى المرضــى الذيــن يعانــون مــن ارتفــاع حمــض البــول فــي الــدم.
● لا ينبغــي اســتخدام أســبير عنــد الأطفــال والمراهقيــن فــي حــالات العــدوى الفيروســية المترافقــة 
مــع الحمــى أو بدونهــا دون استشــارة الطبيــب. هنــاك خطــر الإصابــة بمتلازمــة راي، وهــو مــرض 

نــادر جــداً ولكنــه ربمــا يهــدد الحيــاة ويتطلــب إجــراءات طبيــة بشــكل مباشــر.
الحمل والإرضاع:

الحمــل: فــي الجرعــات المنخفضــة )حتــى 100 ملــغ / يــوم(: تشــير الدراســات الســريرية إلــى أن 
الجرعــات التــي تصــل إلــى 100 ملــغ / يــوم للاســتخدام المحــدود عنــد الحوامــل، والتــي تتطلــب 

مراقبــة متخصصــة، تبــدو آمنــة.
فــي الجرعــات العاليــة: خــال الثلــث الأول والثانــي مــن الحمــل، لا ينصــح بالأدويــة التــي تحتــوي 
ــذه  ــي ه ــبيرين ف ــتخدام الأس ــع اس ــل، فيمُن ــن الحم ــث م ــث الثال ــا خــال الثل ــبيرين. أم ــى الأس عل

الفتــرة مــن الحمــل.
الإرضــاع: يمكــن أن تنتقــل الساليســيلات ومســتقلباتها )والتــي تعتبــر ســامتها غيــر مثبتــة علــى 
الطفــل الرضيــع( إلــى حليــب الأم بكميــات صغيــرة. لذلــك يجــب التوقــف عــن الرضاعــة الطبيعيــة 

عنــد الاســتخدام المنتظــم للأســبيرين.
التدّاخلات الدّوائيةّ:

- ميثوتريكســات: يمكــن أن يــؤدي الاســتخدام المتزامــن مــع الأســبيرين الــى زيــادة الســمية الدمويــة 
للميثوتريكســات، لذلــك الجرعــات التــي تزيــد عــن 15 ملــغ \ الأســبوع مــن الميثوتريكســات تعتبــر 

ــتطباب. مضاد اس
ــد  ــن لخطــر متزاي ــي المرضــى المعرضي ــن ف ــع إيبوبروفي ــن : العــاج المتزامــن م - الإيبوبروفي

ــر أســبير الوقائــي للقلــب.  ــد يحــد مــن تأثي ــة ق ــة الدموي ــة بأمــراض القلــب والأوعي للإصاب
- مضادات التخثر ومثبطات تراكم الصفيحات الدموية الاخرى: زيادة خطر النزيف.

- مضــادة الالتهــاب غيــر الســتيرويدية التــي تحتــوي علــى الساليســيلات بجرعــات عاليــة: زيــادة 
خطــر الإصابــة بتقــرح ونزيــف الجهــاز الهضمــي بســبب التأثيــر التــآزري.

- مثبطــات عــودة التقــاط الســيروتونين الإنتقائيــة: زيــادة خطــر نزيــف الجهــاز الهضمــي العلــوي 
بســبب التأثيــر التــآزري المحتمــل.

الديجوكسين: تزداد تراكيز الديجوكسين في البلازما نتيجة لانخفاض الإطراح الكلوي.
ــرات خافضــات  ــزداد تأثي ــا: ت ــل الســلفونيل يوري ــة المســتعملة لمعالجــة داء الســكري مث - الأدوي

ــة. ــد الاســتخدام المتزامــن مــع الأســبيرين بجرعــات عالي ــدم عن ســكر ال
- المــدرات البوليــة مــع الأســبيرين بالجرعــات المرتفعــة: انخفــاض الترشــيح الكبيبــي عــن طريــق 

تقليــل اصطنــاع البروســتاغلاندين الكلــوي.
الفينيتوئيــن  مثــل  الصــرع  مضــادات  تأثيــر  مــن  الأســبرين  يعــزز  الصــرع:  مضــادات   -

والفالبــروات.
التأّثيرات الجانبيةّ:

ــرة  ــات، كث ــة الصفيح ــدم، قل ــزف ال ــوادث ن ــادة ح ــاوي: زي ــاز اللمف ــدم والجه ــات ال - اضطراب
ــجي. ــدم اللاتنس ــر ال ــات، فق المحبب

- اضطرابــات الجهــاز المناعــي: تفاعــات فــرط الحساســية، طفــح جلــدي، شــرى، ربــو، تشــنج 
قصبــي، وذمــة وعائيــة، وذمــة تحسســية، تفاعــات تأقيــة بمــا فــي ذلــك الصدمــة.

- اضطرابات الاستقلاب: ارتفاع تركيز حمض البول في الدم.
- اضطرابات الجهاز العصبي: نزف داخل الجمجمة.

- اضطرابات الأوعية الدموية: التهاب الأوعية الدموية النزفية.
ــان ،  ــاد ، غثي ــوي ح ــدي مع ــزف مع ــادر: ن ــر الهضــم. ن ــي: عس ــاز الهضم ــات الجه - اضطراب

ــدة. ــاب المع ــيء ، الته ق
- اضطرابات الكلى والمسالك البولية: اختلال وظائف الكلى، احتباس الماء والملح.

ــى  ــة، الحمام ــون، فرفري ــتيفن جونس ــة س ــد: متلازم ــت الجل ــجة تح ــد والأنس ــات الجل - اضطراب
ــكال. ــددة الأش ــى متع ــدة، حمام العق

القيادة واستخدام الآلات:
من غير المتوقع أن يؤثر أسبير على المقدرة على القيادة أو تشغيل الآلات.

الجرعة والاستعمال:
يجــب تنــاول مضغوطــات أســبير مــع كميــة كافيــة مــن المــاء، لا تقــم بمضــغ أو بســحق 

المضغوطــات.
البالغون:

- يمكن استخدام الأسبيرين بجرعة 75- 160 ملغ مرة واحدة يومياً في الحالات التالية:
● الوقاية الثانوية من احتشاء عضلة القلب.

ــة  ــن الذبح ــون م ــن يعان ــدى المرضــى الذي ــة ل ــة الدموي ــب والأوعي ــراض القل ــن أم ــة م ● الوقاي
ــتقرة. ــة المس الصدري

● وجود تاريخ للذبحة الصدرية غير المستقرة، باستثناء المرحلة الحادة.
● منع عودة انسداد الأوعية بعد جراحة إعادة تطعيم الشريان التاجي.

● رأب الأوعية التاجية، باستثناء المرحلة الحادة. 
- الجرعة الموصى بها 75 - 300 ملغ مرة واحدة يومياً في الحالات التالية:

الوقايــة الثانويــة مــن النوبــات الإقفاريــة العابــرة والحــوادث الدماغيــة الوعائيــة )CVA(، شــريطة 
اســتبعاد حــدوث نزيــف داخــل الجمجمــة.

- فــي احتشــاء عضلــة القلــب الحــاد: جرعــة التحميــل الموصــى بهــا هــي 150-300 ملــغ تليهــا 
جرعــة أقــل )75-160 ملــغ( يوميــاً بعــد ذلــك.

ــاوز  ــب ألا تتج ــب، ويج ــه الطبي ــح ب ــى إلا إذا نص ــات أعل ــبيرين بجرع ــتخدام الأس ــب اس لا يج
ــوم. ــي الي ــغ ف ــة 300 مل الجرع

كبــار الســن: بشــكل عــام ، يجــب اســتخدام الأســبيرين بحــذر عنــد المرضــى المســنين لأنهــم أكثــر 
عرضــة للآثــار الجانبيــة. يجــب إجــراء تقييــم للمعالجــة خــال فتــرات منتظمــة.

الأطفــال: لا ينبغــي إعطــاء الأســبيرين للأطفــال والمراهقيــن الذيــن تقــل أعمارهــم عــن 16 عامــاً، 
إلا بنــاءً علــى المشــورة الطبيــة حيــث تفــوق الفائــدة المخاطــر.

فرط الجرعة:
ــار )جرعــة  ــال الصغ ــد الأطف ــار الســن وعن ــد كب يجــب الحــذر مــن حــوادث التســمم خاصــة عن

ــاً. ــون مميت ــد يك ــرر( ق ــة أو تســمم عرضــي متك ــدة علاجي زائ
الأعراض:

تســمم معتــدل: لوحــظ الغثيــان والقــيء وطنيــن الأذن وضعــف الســمع والصــداع والــدوار وارتبــاك 
ذهنــي فــي حــال الجرعــة الزائــدة، يمكــن التحكــم فــي هــذه الأعــراض مــن خــال تقليــل الجرعــة.

ــتقلابي،  ــاض اس ــدم، حم ــي ال ــون ف ــتويات الكيت ــاع مس ــة، ارتف ــرط تهوي ــى، ف ــاد: حم ــمم ح تس
ــدم. ــكر ال ــي س ــاد ف ــوط ح ــة، هب ــة وعائي ــة قلبي ــة، صدم غيبوب

المعالجة:
إذا تــم تنــاول جرعــة ســامة، فيجــب دخــول المستشــفى، فــي حالــة التســمم الخفيــف، يجــب مســاعدة 

المريــض علــى التقيــؤ.
ــرة  ــاول جرعــات كبي ــد تن ــى بع ــدة خــال الســاعة الأول ــة غســل المع ــم محاول ــك، تت إذا فشــل ذل
ــات  ــم إعطــاء الفحــم الفعــال خــال ســاعة واحــدة مــن التســمم وكبريت ــك، يت ــدواء. بعــد ذل مــن ال
ــع  ــوم م ــات الصودي ــتعمال بيكربون ــول باس ــة الب ــم قلون ــن أن تت ــا يمك ــن(.  كم ــوم )كملي الصودي

ــول. إجــراء فحــص درجــة حموضــة الب
ــوي( وإجــراء  ــال الدم ــوي )اجــراء التح ــيل كل ــديد، يفضــل إجــراء غس ــمم الش ــالات التس ــي ح ف

ــة. ــة اللازم ــات العرضي المعالج
ــغ \  ــي 200 مل ــال وحوال ــدى الأطف ــغ \ كــغ ل ــي 100 مل ــغ الجرعــة الســامة للأســبيرين حوال تبل

كــغ لــدى البالغيــن.
الحفظ:

يحفــظ بعيــداً عــن متنــاول أيــدي الأطفــال. يحُفــظ فــي درجــة حــرارة أقــل مــن 25 درجــة مئويــة 
بعيــداً عــن الحــرارة والرطوبــة.

التعّبئة:
كل عبــوة كرتونيــة أســبير )81 - 100 - 162( تحتــوي علــى 20 أو 30 مضغوطــة ملبســة معويــاً 

.Alu\Alu ضمــن شــريطين أو ثلاث شــرائط

أســبير مضغوطات ملبسة معوياً
p0

08
32

 / 
R

02


