
 

 

 فلاميزين إميسا 

   سلفاديازين الفضة ملغ 10غ يحتوي  1كل  :التركيب

 : الخواص الفارماكولوجية
 كذلك يكون فعّال ضد الخمائر.  راثيم سلبية وإيجابية الغرام و . هو قاتل للعديد من الجفضة له فعالية واسعة ضد الجراثيم سولفاديازين ال

 . فعالية على السولفاديازينأنه متفوق في ال اومة لعوامل أخرى مضادة للجراثيم، و أن سولفاديازين الفضة يثبط الجراثيم المق  على تدلتم الحصول على بيانات كافية 
جدار  زين الفضة فقط على غشاء الخلية و مل سولفاديا. يعت الفضة وسولفاديازين الصوديومأظهرت الدراسات أن آلية تأثير سولفاديازين الفضة على الجراثيم تختلف عن نترا

للجراثيم.  الخلية القاتل  تأثيره  مضادة   لينتج  عوامل كهذه  تكون  عندما  حالات  في  مفيداً  يكون  أن  الممكن  من  و  أنهيدراز  لأنزيم  مثبط كربوني  ليس  الفضة  سولفاديازين 
 للاستطباب. 

 الاستطبابات: 
الثالثة. مرضى الحروق من الدرجة الثانية و الجروح عند   يوصف كمساعد للوقاية وعلاج انتانات  

: مضادات الاستطباب  
 مرضى فرط الحساسية تجاه سولفاديازين الفضة أو لأي من المكونات الأخرى في المستحضر. 

 في % على امرأة حامل1، يجب عدم استعمال كريم سولفاديازين الفضة  ات يزيد احتمالية اليرقان النوويلأنه من المعروف أن العلاج بالسولفاناميد
.  الولادة خلال أول شهرين من عمرهمرضّع حديثي ال، أو لخدّج، على الأطفال انهاية الحمل أو تقترب منها  

 التحذيرات: 
متصالبةهناك   و   حساسية  الفضة  بسولفاديازينأخرى   سولفوناميداتالمحتملة بين سولفاديازين  العلاج  إلى  تعزى  فعل تحسسية  ردود  موازنةالفضة  . في حال حدوث   ، يجب 

 مقابل المخاطر المحتملة من ردود فعل تحسسية معينة.   استمرارية العلاج
 . منخفض الفطرية المسجلة سريرياً  ، حدوث العدوىفطريات داخل الندبة وأسفلها. ومع ذلكللقد يحدث انتشار 

 .   إذ قد يحدث انحلال دم ،يناز ممكن أن يكون خطراً فوسفات دي هيدروج-6-% في بعض حالات الأفراد ممن يعانون عوز أنزيم غلوكوز1سولفاديازين الفضة استعمال كريم 

 : الاحتياطات
% مقابل الفائدة 1انخفاض إطراح الدواء. يجب موازنة إيقاف العلاج بكريم سولفاديازين الفضة  من الممكن أن يحدث تراكم في حال اعتلال الوظائف الكبدية والكلوية و  :عامة

 العلاجية المحققة.  
للبروتين مشاركةً  مع كريم سولفاديازين الحالةّ  الموضعية  الأنزيمات  استعمال  اعتماد  مثل هكذا 1الفضة    في حال  تثبط  أن  الممكن  الفضة من  أن  احتمالية  % يجب ملاحظة 

 أنزيمات. 
 سولفا المصلية إلى المستويات العلاجية عند البالغين  ال، ممكن أن تصل تراكيز الذي يشمل مساحات واسعة من الجسمفي علاج جروح الحرق  :الفحوصات المخبرية

الم، عند هؤلاء  وبالتال   .%(  ملغ12إلى    8) تراكيز سولفا المصلالمرضى من  الكلوية بحذر و   .ستحسن مراقبة  الوظيفة  بلورات  يجب ضبط  البول من أجل  التحقق من  يجب 
 السولفا.  

 الإرضاع: الحمل و 
 . الحمل أو يقتربن منهاء في نهاية . لاسيما النساعند ما يبرر استخدامه بشكل واضح ، يجب استخدام هذا الدواء أثناء الحمل فقطBمن النمط  :الحمل

من ناميدات تطرح في الحليب البشري و سولفو ال، من المعروف أن إذا كان كريم سولفاديازين الفضة يطرح في الحليب البشري. مع ذلكمن غير المعروف فيما  :الأمهات المرضعات
، يجب اتخاذ القرار سلفوناميداتالة ردود الفعل السلبية الخطرة عند الأطفال الرضّع من  . بسبب احتماليات تزيد احتمالية اليرقان النوويالمعروف أن جميع مشتقات السلفوناميد

 ، مع الأخذ في الحسبان أهمية الدواء بالنسبة للأم. لإرضاع أو عدم الاستمرار بالدواءفي عدم الاستمرار با

 : الاستعمال عند كبار السن
 .فراد الأصغر سناً اختلافات بالاستجابة لدى هؤلاء الأشخاص والأ لم تلاحظ



 

 

 : الاستعمال عند الأطفال 
 لم يتم إثبات السلامة والفعالية لدى المرضى الأطفال.

 الآثار الجانبية: 
. نقص الكريات البيض المترافق مع تطبيق سولفاديازين الفضة يتمثل  الفضة  تم تسجيل حالات عديدة من نقص الكريات البيض المؤقت عند مرضى يتلقون علاج بسولفاديازين

. العودة إلى مستويات الكريات البيض الطبيعية ين إلى أربعة أيام من بدء العلاجبشكل أول بنقص عدد العدلات. يحدث انخفاض كريات الدم البيضاء بحده الأقصى خلال يوم
ون العلاج بالتزامن مع  . يشاهد تزايد حدوث نقصان العدلات عند مرضى يتلقالفضة   ودة لا تتأثر باستمرار العلاج بسولفاديازين. العالبدء خلال يومين إلى ثلاث أيام  يتبع

 . سيميتيدين
 .  لية الخلالحمامي عديدة الأشكال، تلون الجلد، الإحساس بالحرق، طفح جلدي، والتهاب الك ،: تنخر الجلدالتي تحدث بشكل غير متواتر تتضمنالأحداث الأخرى 

بمنع تحول السماكة ذلك  و تلقائي للحروق ذات السماكة الجزئية العميقة  ال   مما يسمح بالشفاءنقص النمو الجرثومي بعد تطبيق العوامل الموضعية المضادة للجراثيم    الابلاغ عنتم  
 .  ع الخشارة للحيلولة دون الانكماش، في بعض الحالات يستلزم بضانفصال متأخررات البكتيرية يسبب ، النقص في المستعملجزئية إلى سماكة كاملة بالإنتان. مع ذلكا

بي  ، من الممكن لأي رد فعل سللى الرغم من قلة الحالات المسجلة. عاحة سطح الجسم ومدى تلف الأنسجة امتصاص سولفاديازين الفضة يختلف بالاعتماد على نسبة مس
دم  ، فقر الت الدم بما في ذلك ندرة المحببات: اعتلالايلي  سلفوناميدات ممكن أن تحدث وهي مااللفعل السلبية المترافقة مع  . بعض ردود امرتبط بالسلفوناميدات أن يحدث

ري، ردود جونسون والتهاب الجلد التقش-نالتحسسية متضمنةً متلازمة ستيفاللاتنسجي، نقص الصفيحات، نقص الكريات البيض، وفقر الدم الانحلال، ردود الفعل الجلدية و 
 تسمم الكلى.  دود فعل الجهاز العصبي المركزي و ، ر التهاب الكبد وتنخُّر الخلايا الكبدية  ،فعل الجهاز الهضمي

 الجرعة وطريقة الاستعمال: 
 . لألماة متضمناً السيطرة على الصدمة و إن البدء العاجل في علاج مريض الحرق ذو أهمية أساسي

 % تحت شروط عقيمة. 1، ثم يتم تطبيق كريم سولفاديازين الفضة وتطهيرهايتم تنظيف جروح الحرق 
، يجب إعادة عند الضرورة  .ملم  1،5. يجب أن يطُبق الكريم مرة إلى مرتين في اليوم بسماكة تقريباً  % بكل الأوقات1ولفاديازين الفضة  يجب تغطية مساحات الحرق بكريم س

، إن كانت متطلبات لأن الضمادات ليست مطلوبة. ومع ذلك  . يتم التطبيق بالحد الأدنى من الوقتت إزالته منها بنشاط المريض  تمتطبيق الكريم على أي من المناطق التي
 .  ريض الخاصة تجعل الضمادات ضرورية، فإنها يمكن أن تُستخدمالم

 .بيق مباشرةً بعد المعالجة بالماءتتم إعادة التط
  طالما . يجب ألّا يتم سحب الدواء من النظام العلاجي رق جاهز للتطعيم% حتى يكون الالتئام مُرضي أو حتى يكون موقع الح1ين الفضة ينبغي مواصلة العلاج بكريم سولفادياز 

 ، إلّا في حال حدوث رد فعل سلبي هام.  لايزال هناك احتمالية للعدوى

 °م25يحفظ بدرجة حرارة دون الحفظ: 

 : التعبئة
 من الكريم.غ  20دني يحتوي أنبوب مع -1
 غ من الكريم. 30دني يحتوي أنبوب مع -2
 غ من الكريم. 40دني يحتوي أنبوب مع -3
 غ من الكريم. 50دني يحتوي أنبوب مع -4
 غ من الكريم. 120عبوة بلاستيكية تحتوي  -5
 غ من الكريم. 250عبوة بلاستيكية تحتوي  -6
 
 
 
 
 

 



 

 

FLAMYZIN EMESSA 

CHEMICAL COMPOSITION: Each 1g contains 10 mg SILVER SULFADIAZINE 

PHARMACOLOGICAL PROPERTIES: 
Silver sulfadiazine has broad antimicrobial activity. It is bactericidal for many gram-negative and gram-positive bacteria 
as well as being effective against yeast.  
Sufficient data have been obtained to demonstrate that silver sulfadiazine will inhibit bacteria that are resistant to other 
antimicrobial agents and that the compound is superior to sulfadiazine.  
Studies have revealed that the mechanism of action of silver sulfadiazine on bacteria differs from silver nitrate and sodium 
sulfadiazine. Silver sulfadiazine acts only on the cell membrane and cell wall to produce its bactericidal effect. 
Silver sulfadiazine is not a carbonic anhydrase inhibitor and may be useful in situations where such agents are 
contraindicated. 

INDICATIONS: 
As an adjunct for the prevention and treatment of wound sepsis in patients with second- and third-degree burns. 

CONTRAINDICATIONS: 
Patients who are hypersensitive to silver sulfadiazine or any of the other ingredients in the preparation.  
Because sulfonamide therapy is known to increase the possibility of kernicterus, Silver sulfadiazine 1% cream should not 
be used on pregnant women approaching or at term, on premature infants, or on newborn infants during the first 2 
months of life. 

WARNINGS: 
There is potential cross-sensitivity between silver sulfadiazine and other sulfonamides. If allergic reactions attributable to 
treatment with silver sulfadiazine occur, continuation of therapy must be weighed against the potential hazards of the 
particular allergic reaction.  
Fungal proliferation in and below the eschar may occur. However, the incidence of clinically reported fungal 
superinfection is low.  
The use of Silver sulfadiazine 1% cream in some cases of glucose-6-phosphate dehydrogenase-deficient individuals may 
be hazardous, as hemolysis may occur.  

PRECAUTIONS: 
General: If hepatic and renal functions become impaired and elimination of drug decreases, accumulation may occur and 
discontinuation of Silver sulfadiazine 1% cream should be weighed against the therapeutic benefit being achieved.  
In considering the use of topical proteolytic enzymes in conjunction with Silver sulfadiazine 1% cream, the possibility 
should be noted that silver may inactivate such enzymes.  
Laboratory Tests: In the treatment of burn wounds involving extensive areas of the body, the serum sulfa concentrations 
may approach adult therapeutic levels (8 mg % to 12 mg %). Therefore, in these patients it would be advisable to monitor 
serum sulfa concentrations. Renal function should be carefully monitored and the urine should be checked for sulfa 
crystals. Absorption of the propylene glycol vehicle has been reported to affect serum osmolality, which may affect the 
interpretation of laboratory tests.  

http://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/drugInfo.cfm?setid=27c5999a-0bbe-4d20-9a9e-3546c8189ae3
http://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/drugInfo.cfm?setid=27c5999a-0bbe-4d20-9a9e-3546c8189ae3
http://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/drugInfo.cfm?setid=27c5999a-0bbe-4d20-9a9e-3546c8189ae3
http://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/drugInfo.cfm?setid=27c5999a-0bbe-4d20-9a9e-3546c8189ae3


 

 

PREGNANCY & LACTATION: 
Pregnancy: Pregnancy Category B. this drug should be used during pregnancy only if clearly justified, especially in 
pregnant women approaching or at term.  
Nursing Mothers: It is not known whether silver sulfadiazine is excreted in human milk. However, sulfonamides are 
known to be excreted in human milk, and all sulfonamide derivatives are known to increase the possibility of 
kernicterus. Because of the possibility for serious adverse reactions in nursing infants from sulfonamides, a decision 
should be made whether to discontinue nursing or to discontinue the drug, taking into account the importance of the 
drug to the mother.  

Geriatric Use: 
Clinical experience has not identified differences in responses between the elderly and younger patients 

Pediatric Use: 
Safety and effectiveness in pediatric patients have not been established 

ADVERSE REACTIONS: 
Several cases of transient leukopenia have been reported in patients receiving silver sulfadiazine therapy. Leukopenia 
associated with silver sulfadiazine administration is primarily characterized by decreased neutrophil count. Maximal white 
blood cell depression occurs within 2 to 4 days of initiation of therapy. Rebound to normal leukocyte levels follows 
onset within 2 to 3 days. Recovery is not influenced by continuation of silver sulfadiazine therapy. An increased 
incidence of leukopenia has been reported in patients treated concurrently with cimetidine.  
Other infrequently occurring events include skin necrosis, erythema multiforme, skin discoloration, burning sensation, 
rashes, and interstitial nephritis.  
Reduction in bacterial growth after application of topical antibacterial agents has been reported to permit spontaneous 
healing of deep partial-thickness burns by preventing conversion of the partial thickness to full thickness by sepsis. 
However, reduction in bacterial colonization has caused delayed separation, in some cases necessitating escharotomy in 
order to prevent contracture.  
Absorption of silver sulfadiazine varies depending upon the percent of body surface area and the extent of the tissue 
damage. Although few have been reported, it is possible that any adverse reaction associated with sulfonamides may 
occur. Some of the reactions, which have been associated with sulfonamides, are as follows: blood dyscrasias including 
agranulocytosis, aplastic anemia, thrombocytopenia, leukopenia, and hemolytic anemia; dermatologic and allergic 
reactions, including Stevens-Johnson syndrome and exfoliative dermatitis; gastrointestinal reactions; hepatitis and 
hepatocellular necrosis; CNS reactions; and toxic nephrosis. 

DOSAGE AND ADMINISTRATION:  
Prompt institution of appropriate regimens for care of the burned patient is of prime importance and includes the control 
of shock and pain. The burn wounds are then cleansed and debrided, and Burn-heal Cream 1% (silver sulfadiazine) is 
applied under sterile conditions. The burn areas should be covered with Silver sulfadiazine 1% cream at all times. The 
cream should be applied once to twice daily to a thickness of approximately 1.5 millimetre Whenever necessary, the 
cream should be reapplied to any areas from which it has been removed by patient activity. Administration may be 
accomplished in minimal time because dressings are not required. However, if individual patient requirements make 
dressings necessary, they may be used.  
Reapply immediately after hydrotherapy.  

http://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/drugInfo.cfm?setid=27c5999a-0bbe-4d20-9a9e-3546c8189ae3
http://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed/drugInfo.cfm?setid=27c5999a-0bbe-4d20-9a9e-3546c8189ae3


 

 
Treatment with Silver sulfadiazine 1% cream should be continued until satisfactory healing has occurred, or until the 
burn site is ready for grafting. The drug should not be withdrawn from the therapeutic regimen while there remains the 
possibility of infection except if a significant adverse reaction occurs.  

STORAGE: Store at temperature below 25℃  

PACKAGING: 
1- A tube contains 20 g. 
2- A tube contains 30 g. 
3- A tube contains 40 g 
4- A tube contains 50 g. 
5- A plastic jar contains 120 g. 
6- A plastic jar contains 250 g. 

 

 
 
 
 
 

 
 


