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ة ضد -١٤قد تزید بمستقلبھ الأساسي،كلاریثرومایسینفعالیة - ھیدروكسي كلاریثرومایسین والذي لھ فعالی
إنفلونزا.الھیموفیلاس

اعتین من تناول الجرعة الفمویة الكلاریثرومایسین واسع الانتشار ویصل إلى أعلى تركیز بلازمي خلال س-
زاً في الجرعات العلاجیةمنھ یكون مرتبطاً ببروتینات البلازما%٨٠وحوالي  ي تركی . كلاریثرومایسین یعط

أعلى في الأنسجة مقارنة بتركیزه في الدم ویفرز في حلیب الأم .
يفراءعن طریق الصفي البرازفي الكبد ویطردیستقلب كلاریثرومایسین بشكل واسع- ة المستقرة. ف الحال

ول %٣٠و%٢٠یفرز حوالي ي الب ة ف د أخذ جرع ر ٥٠٠مجم و٢٥٠عن والي بصورة غی ى الت مجم عل
مستقلب.

، وحواليمجم مرتین یومیاً ٢٥٠ت عند جرعة ساعا٤-٣العمر النصفي للكلاریثرومایسین حوالي -
لكلوي.افي حالات القصور صفي یطول العمر الن. مجم مرتین یومیاً ٥٠٠عند جرعة ساعات٧-٥

المكونات الأخري للدواء:
.ستیریتإ، ماغنیسیوم ، إیروسیل، تالكنشا، كروس بوفیدون

عدم التوافق:
لا یعرف.

مدة الصلاحیة: 
شھر.٢٤

احتیاطات خاصة للتخزین:
یحفظ بعیداً عن متناول الاطفال.-
تھاء تاریخ الصلاحیة الموضح على العلبة.بعد انالكلاریثرومایسین لاتستخدم أقراص -
م .٣٠oلاتتعدي، عند درجة حرارة ، جافیجب ان یحفظ في مكان بارد-
یجب أن یحفظ في العبوة الأصلیة.-

طبیعة ومحتویات العبوة:
العبوة تحتوي على شریطین.  

قراص.  أ٧كل شریط یحتوي على 
احتیاطات خاصة للتخلص من الدواء:

عدم التخلص من الدواء عبر المیاه أو الأوساخ المنزلیة.یجب-
لیھا.إراجع الصیدلي إذا أردت التخلص من أدویة لا تحتاج -
ھذه الاجراءات تساعد على حمایة البیئة.-

حامل اذن التسویق والشركة المصنعة:
آزال فارما.
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www.azalpharma.comالموقع الإلكتروني: 

التركیب : 
یحتوي على:٥٠٠كلاریزالكل قرص مغلف من -

.لدستور الأدویة الأمریكي)مجم (طبقاً ٥٠٠كلاریثرومایسین 
یحتوي على:٢٥٠كلاریزالكل قرص مغلف من -

.مجم ( طبقاً لدستور الأدویة الأمریكي)٢٥٠كلاریثرومایسین 
المجموعة العلاجیة:

شبھ مصنع واسع الطیف.ماكرولیدي مایسین مضاد حیوي كلاریثو
دواعي الاستعمال:

:معالجة الأمراض التالیة الناتجة عن البكتریا الحساسة لكلاریثرومایسینفيكلاریزالیستعمل *
.الحادوب الأنفیة والتھاب الأذن الوسطىالجی،اللوزتین ،عدوى المسالك التنفسیة العلویة: التھاب البلعوم -
عدوى المسالك التنفسیة السفلیة: الالتھاب الشعبي الحاد والمزمن والتھاب الرئة.-
ات،- اب الجریب دثرة، ،لیجونیلاعدوى الجلد والأنسجة الرخوة: تقیح الجلد، الحصف، التھاب النسیج الخلوي، التھ المت

ة ال اب الأوعی دفیة، الحمرة، التھ ا یستخدملالص ة، كم ات الجلدی ة، الآف ن عدوى یمفی ة م لعلاج الجذام والعلاج والوقای
مایكوبكتریا الإنتھازیة.

كما یستخدم القرح الھضمیةستئصال ھیلیكوباكتر بیلوري في مرضى لإفي وجود مثبطات الحمضكلاریزالیستخدم -
تجریبیاً في عدوى بعض الأولویات مثل  توكسوبلازموسیس.

الجرعة والاستخدام:
* البالغین:

ةة الإالجرع- راص عتیادی زاللأق ل ٢٥٠كلاری اعة ١٢مجم ك ن س رة المعالجة م المم یو١٤-٧وتستمر فت رر م یق
.الطبیب أمر أخر

یوم.١٤لمدة یعالج یجب أن :التھاب الجیوب الأنفیة الحاد-
أیام.١٠لمدة یجب أن یعالج:التھاب البلعوم واللوزتین-
اكتربیلوري إفي حالة - ى ستئصال ھیلیكوب ي مرض رح الھضمیةف ة الإالق ة: الجرع زاللعتیادی مجم ثلاث ٥٠٠كلاری

١٤-٦لمدة یومیاً أو مرتین )،الاومیبرازولمثل عن طریق الفم (مثبط للحامضیوم بالإضافة إلى ١٤مرات یومیاً لمدة 
أو میترونیدازول.أموكسیسیللینیوم بالإضافة الى مثبط للحامض و 

* الأطفال:
أیام .١٠-٥ساعة لمدة ١٢مجم/كجم كل ٥,٧كلاریزالمنالموصى بھاسنة: الجرعة ١٢ت سن للأطفال تح-
بحسب وزن الطفل تكون الجرعة كالتالي:-

.ساعة١٢كل كلاریزالمن /كجممجم٥,٧كجم: ٨<-
.ساعة١٢كل كلاریزالمجم من ٦٢٫٥كجم: ١١-٨-
.ساعة١٢كل كلاریزالمجم من ١٢٥كجم: ١٩-١٢-
ساعة.١٢كل كلاریزالمجم من ٥,١٨٧كجم:٢٩-٢٠-
ساعة.١٢كل كلاریزالمجم من ٢٥٠كجم: ٤٠-٣٠-
مل /دقیقة) بحیث تكون جرعة المریض ٣٠یجب ضبط الجرعة في مرضى القصور الكلوي الحاد (تنقیة الكریاتینین <-

عتیادیة.نصف الجرعة الإ
موانع الاستعمال:

.او الماكرولیداتللمرضي الذین یعانون من الحساسیة من كلاریثروماسین كلاریزالاعطاء یجب عدم -
.مل/الدقیقة٣٠للمرضي الذین لدیھم قصور كلوي لمعدل التصفیة الكبیبي اقل من كلاریزالیجب عدم اعطاء -

الأعراض الجانبیة:
الصداع.ولتھاب اللسانإ،لتھاب الفمإ،والطعمةضطرابات الرائحإ،سنان واللسانالأتغییر لون،عسر الھضم

:اً الاقل تكرارةعراض الجانبیالأ
الم مفصلي،حكة، (تشمل الیرقان الركودي)سمیة الكبد،سھالالإ،ضطرابات في البطنإ،قيء،غثیان

والم عضلي.
:جداً ةوالنادرةالنادرةعراض الجانبیالأ

رة ال،ةبط باخذ المضادات الحیویالتھاب القولون المرت،التھاب البنكریاس ة فت ب،QTاطال ام ضربات القل ،عدم انتظ
ین)،ةكل سمي في البشرآستیفن جونسون وتمتلازمة ات عموما فقد السمع الرجعي (بعض الاحیان مع الطن مع الجرع

دوار،للمایكرولیداتةالكبیر ق،الكوابیس،الارق،ال اكالإ،القل ذھان،رتب ل،ال دمنق،تشنجات،تنم كر ال ل ،ص س الفش
وقلة الصفیحات الدمویة.، نقص كریات الدم البیضاء،الخلاليةالتھاب الكلی،الكلوي

حتیاطات:الإ
ب بكلاریزالعند حدوث أي مضاعفات خلال فترة المعالجة . فاتفي الإعتبارإحتمالیة  حدوث مضاعیجب الأخذ- یج

أن توقف الجرعة ویستبدل بعلاج آخر.
أشھر.٦فال تحت سن للأطكلاریثرومایسینو فعالیةلم یثبت حتى الآن أمان-
.مع أو بدون قصور مصاحبالجرعة في المرضى الذین یعانون من قصور كلوي حادتقلیلیجب -
اب- مل إضطراب الأملاح والإستعمال QTبطول الةیجب اخذ المایكرولید بحذر في المرضى المعرضین للاص (تش

العضلات.وھنتزید من مرض یمكن ان اتكرولیدالما).QTالمتزامن للأدویة التي تزید من ال
او عدم یجب تقلیل جرعة الكلاریثرومایسین أوتباعد الفترات بین الجرعات في حالة القصور الكلوي الحاد مع وجود -

كبدي.وجود قصور 
لا ینصح بإستعمال الكلاریثرومایسین مع الرانتدین بیزموث ستریت في المرضى الذین لدیھم تنقیة الكیریاتنین أقل من -

مل/دقیقة.٢٥
لایستعمل الكلاریثرومایسین مع الرانتدین بیزموث ستریت في المرضى الذین لدیھم تاریخ بورفریا حاد.-
د للكلاریثرومایسین:- میة الكب ي س اریر ف دتوجد تق ات الكب ي إنزیم ادة ف مل زی دإ، تش ا الكب اب خلای اب إأو و/لتھ لتھ

یمكن أن یكون خطیر ویمكن أن یكون رجعي. الكبديالقصور الصفراء مع أوبدون الیرقان، وھذا 
فرط الجرعة:

عراض التسمم:أ
مي وألى إیؤدي قدمن كلاریثرومایسینةخذ كمیات كبیرأنأتشیر التقاریر- از الھض اً أعراض في الجھ عراض أیض

.ةعكسی
لتالاضطراب ثنائي القطبجرام من الكلاریثرومایسین لمریض یعاني من ٨خذ أعند - ة العق ،ظھر لدیھ تغیر في حال

.ونقص أكسجین الدمنقص بوتاسیوم الدم
علاج التسمم:

ة ةلایوجد علاج محدد لفرط الجرع- دیلزة الدموی ق ال ن طری دم ع ي ال و أولایمكن تقلیل مستویات الكلاریثرومایسین ف
.ةالدیلزة البیریتونی

اعلات التحسسیةعمجراءات داإعراض فرط الجرعة بغسیل المعدة وأیجب علاج - ادةالتف د ةالح ادراً ق ل تحدث ن مث
رط الحساسیةول علامأعند ظھور .التحسسیةةالصدم لاجةلف ب وقف الع ورا یج ل ف بالكلاریثرومایسین ویجب عم

.ةجراءات داعمإ
التفاعلات الدوائیة:

ادصابة الإبمعظم التقاریرتشیر- اطین للكلاریثربمرض كلوي ح ى المتع ي المرض اة ف ع قن ومایسین مع إستخدام موان
مافوق.وعاما ٦٥تشمل المرضى كبار السن من CYP3A4اتبإنزیمةالكالسیوم المتأیض

، ومن ھذه الأدویة: P450Cytochromبنظامیزید من فعالیة الأدویة المتأیضة كلاریزال-
ورین.سایكلوسبودیجوكسین، ورفارین، مركبات الإرجوت القاعدیة، ترایازولام

مع ریفابیوتین.كلاریزالحتمالیة التسمم تزداد عند تعاطي إ-
زال- ي لككلاری ز البلازم ن التركی د م اً ایزی ا مع د تعاطیھم وفیللین عن ازیبین والثی ن ربام دة م ة واح ع جرع م

.الكلاریثرومایسین
القلب.إضطراب في ضرباتنھ یسبب تیرفینادین لأوأمع سیزبراید، بیموزید للكلاریزالستخدام المتزامن لإیمنع ا-
اعلات جانبی- د تف م رص رةت تخدمین ةخطی ى المس د المرض ع ملعن التزامن م ین ب تبدلات لكلاریثرومایس اتنزیمإس

CYP3A4مم الكول مل تس ینیشوتش ع الكولشیس ین م ع السیمفا؛س ط م ل المخط ل العض تاتین ،تاتینستحل اللوفاس
تاتین د؛والاتورفاس غط ال اض ض یوم المتأیضوإنخف اة الكالس ع قن ع موان لCYP3A4اتبإنزیمةم م ل فیرابامی ،(مث

بین و الدیلتیازیم).یاملود
روس الإا- ابین بفی الغین المص ى الب دوفودین للمرض م وزی ق الف د لإستخدام المتزامن للكلاریثرومایسین عن طری دز ق ی

ستقرار لتراكیز الزیدوفودین.لإفي حالة ایؤدي لنقصان 
تلإا- ادة الس ى زی ؤدي ال افیر ی ازول او الریتون ع الفلوكون ین م زامن للكلاریثرومایس بAUCـخدام المت ةبالنس

للكلاریثرومایسین. 
زات - افیرنیزCYP3A4اتنزیمإمحف ل ایف ارابین،مث ین،نیف ادة ،ریفامبیس ى زی ؤدي ال ابینتین ت ابیوتین و ریف ریف

إستقلاب الكلاریثرومایسین.
.ممع الكلاریثرومایسین یؤدي إلى تثبیط إستقلابھ)التدالافیل والفیردنافیل،للسیلدینافیل(من التعاطي المتزا-

الحمل والإرضاع:
إذا استدعت الحالة بحیث لایكون ھنالك خطورة على الجنین.فقطأثناء الحمل كلاریزالم استخدیجب إ-
یجب استخدامھ بحذر لدى النساء المرضعات.یفرز الكلاریثرومایسین في حلیب الحیوانات المرضعة لذا -

القیادة وإستخدام الماكینات:
در ي الق أثیر ف ى الت ات عل د دراس ادةلاتوج ى القی تخدام الآةعل ي الأواس ي الإلات وینبغ ذ ف ار خ دوث ةحتمالیإعتب ح

.ةنشطرتباك عند فعل ھذه الأمثل الدوار والدوخھ والإةعراض الجانبیالأ
الخصائص:

ھ ماكرولیديیثرومایسین مضاد حیويكلار- د تناول میة بع اة الھض ن القن تص سریعاً م شبھ مصنع، واسع الطیف، ویم
بوجود الطعام.إمتصاصھلا یتأثریتعرض للأیض الأولي وعن طریق الفم و

واع بعضوخارج الجسمكلاریثومایسین أكثر فعالیة من اریثرومایسین ضد البكتریا السبحیة والمكورات العنقودیة- أن
الكلامیدیا تراكوماتس ویوریابلازما یوریاكلیتیكام.موراكسیلا كاترایلس، انواع لوجینیلا،

دة - ا: معق ا ومنھ واع مایكوبكتری ض أن د بع ین ض ین أوأزیثرومایس ن اریثرومایس ة م ر فعالی ین أكث كلاریثومایس
ضد توكسوبلازما جوندي وكریبتوسبوریدیا.سم خارج الجلیبرا كما أثبت أن لھ فعالیة -المایكوباكتیریوم أفیوم وم 
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للمریــضتعلیمـــات
للتعلیماتخلافاً واستھلاكھصحتكعلىیؤثرمستحضرالدواء- 

.للخطریعرضك
علیھاالمنصوصالاستعمالوطریقةالطبیبوصفةبدقةاتبع- 

.صرفھاالذيالصیدلانيوتعلیمات
.وضرهوبنفعھبالدواءالخبیرانھماوالصیدلانيالطبیبإن-
.نفسكتلقاءمنلكالمحددالعلاجمدةتقطعلا-
.طبیةوصفھبدونالدواءصرفتكررلا-
.الأطفالمتناولعنبعیداً الدواءاحفظ-

فـــــارماآزال
:بواسطةصنع

الخرطوم-السودان
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Precautions:
- The possibility of super-infection should be kept in mind during therapy. If super infections occur
the drug should be discontinued and appropriate therapy instituted.
- The safety and effectiveness of clarithromycin in children under 6 months of age have not been
established.
- In presence of severe renal impairment with or without co-existing impairment, decreased dosing
intervals may be appropriate.
-Macrolides should be used with caution in patients with a predisposition to QT interval
prolongation (including electrolyte disturbances and concomitant use of drugs that prolong the QT
interval). Macrolides may aggravate myasthenia gravis.
- In the presence of severe renal impairment with or without coexisting hepatic impairment,
decreased dosage or prolonged dosing intervals of clarithromycin may be appropriate.
- Clarithromycin in combination with ranitidine bismuth citrate therapy is not recommended in
patients with creatinine clearance less than 25 mL/min
- Clarithromycin in combination with ranitidine bismuth citrate should not be used in patients with a
history of acute porphyria.
-Hepatotoxicity: Hepatic dysfunction, including increased liver enzymes, and hepatocellular and/or
cholestatic hepatitis, with or without jaundice, has been reported with clarithromycin. This hepatic
dysfunction may be severe and is usually reversible.
Over dosage:
Symptoms of intoxification:
- Reports indicate that the ingestion of large amounts of clarithromycin can be expected to produce
gastro-intestinal symptoms. Symptoms of overdose may largely correspond to the profile of adverse
reactions.
- One patient who had a history of bipolar disorder ingested 8 grams of clarithromycin and showed
altered mental status, hypokalemia and hypoxaemia.
Therapy of intoxification:
- There is no specific antidote for overdose. Serum levels of clarithromycin cannot be reduced by
haemodialysis or peritoneal dialysis.
- Adverse reactions accompanying over dosage should be treated by gastric lavage and supportive
measures. Severe acute allergic reactions may be seen very rarely, e.g. anaphylactic shock. At the
first signs of hypersensitivity reactions therapy with clarithromycin must be discontinued and the
required measures should be initiated immediately.
Drug Interactions:
- Most reports of acute kidney injury in patients taking clarithromycin with calcium channel
blockers metabolized by CYP3A4 enzymes involved elderly patients 65 years of age or older.
- Claryzal increases efficacy of the following drugs which are metabolized by the Cytochrome
P450 system: digoxin, warfarin, ergot alkaloids, triazolam and cyclosporins.
- Claryzal increases toxicity in patients receiving rifabutin.
- Claryzal increases plasma concentration of carbamazepine and theophylline following
concomitant use with single doses of Clarithromycin.
-Concomitant administration of Claryzal with cisapride, pimozide or terfenadine is contraindicated
because it results in cardiac arrhythmias.
- Serious adverse reactions have been reported in patients taking clarithromycin concomitantly with
CYP3A4 substrates. These include colchicine toxicity with colchicine; rhabdomyolysis with
simvastatin, lovastatin and atorvastatin; and hypotension with calcium channel blockers
metabolized by CYP3A4 enzymes (e.g., verapamil, amlodipine and diltiazem).
- Simultaneous oral administration of clarythromycin and zidovudine to HIV-infected adult patients
may result in decreased zidovudine steady-state concentrations.
- Concomitant administration of clarithromycin with fluconazole or ritonavir increased the AUC of
clarithromycin.
- Inducers of CYP3A4 enzymes, such as efavirenz, nevirapine, rifampicin, rifabutin and rifapentine
will increase the metabolism of clarithromycin.
- Concomitant administration of clarithromycin with (Sildenafil, tadalafil and vardenafil) lead
to inhibition in their metabolism.
Pregnancy and Lactation:
- Claryzal should be used during pregnancy only if the potential benefit justifies the potential risk to
the fetus.
- Clarithromycin is excreted in the milk of lactating animals, so caution should be taken in nursing
women.
Driving and using machines:
- No studies on the effects on the ability to drive and use machines have been performed. When
performing these activities the possible occurrence of the adverse reactions dizziness, vertigo and
confusion should be taken into account.
Properties:
- Clarithromycin is a semi-synthetic macrolide antibiotic with a broad spectrum activity. It is rapidly
absorbed from the gastrointestinal tract after oral administration, and it undergoes first–pass
metabolism. Absorption is relatively unaffected by the presence of food.
- Clarithromycin is more active than Erythromycin against susceptible streptococci and
Staphylococci in vitro as well as against some other species including moraxella catarrhalis,

Composition:
- Each film coated tablet of Claryzal 500 contains:

Clarithromycin (USP) 500 mg.
- Each film coated tablet of Claryzal 250 contains:

Clarithromycin (USP) 250 mg.
Pharmacotherapeutic group:
Clarithromycin is a semisynthetic macrolide antibiotic with a broad spectrum activity.
Indications:
* Claryzal is used to treat the below listed infections caused by the susceptible micro-
organisms:
- Upper respiratory tract infections: pharyngitis, tonsillitis, sinusitis and acute otitis media.
- Lower respiratory tract infections: Acute and chronic bronchitis and pneumonia.
- Soft tissue and dermal infections: pyoderma, impetigo, cellulitis, folliculitis, legionella,
chlamydia infection, ecthyma, erysipelas, lymphangitis and infected dermal lesions, also it is
used for the treatment of leprosy and prophylaxis and treatment of opportunistic mycobacterial
infections.
- Claryzal in the presence of acid suppression indicated for the eradication of Helicobacter
pylori in patients with peptic ulcers and it has been tried in protozoal infections including
toxoplasmosis.
Dosage and Administration:
* Adults:
- The usual dosage of Claryzal tablet is 250 mg every 12 hours. Unless the physician dictates
otherwise, the usual duration of Claryzal therapy is 7-14 days.
- Acute sinusitis should be treated for 14 days.
- Pharyngitis and tonsillitis: treatment should be continued for 10 days.
- Eradication of H. pylori in patients with peptic ulcers: The usual dose of Claryzal is 500mg
three times daily for 14 days with an oral acid suppressant (e.g. Omeprazole), or two times
daily for 6-14 days with an oral acid suppressant and amoxicillin or metronidazole.
* Children:
- Children younger than 12 years: the recommended dose of Claryzal is 7.5mg/kg every 12
hours for 5-10 days.
- According to the weight of child the dose must be:

<8 kg: 7.5mg/kg of Claryzal every 12 hours.
8-11 kg: 62.5mg of Claryzal every 12 hours.
12-19 kg: 125mg of Claryzal every 12 hours.
20-29 kg: 187.5mg of Claryzal every 12 hours.
30-40 kg: 250 mg of Claryzal every 12 hours.

- Dose adjustment is necessary in patients with severe renal impartment (creatinine clearance <
30 ml/min), the total dosage should be reduced by half.
Contraindications:
- Claryzal is contraindicated in patients with hypersensitivity to Clarithromycin or any other
macrolide antibiotics.
- Claryzal should be avoided in patients with renal impairment of eGFR less than 30ml/min.
Side Effects:
Dyspepsia, tooth and tongue discoloration, smell and taste disturbances, stomatitis, glossitis
and headache.
Less frequent side-effects:
Nausea, vomiting, abdominal discomfort, diarrhoea, hepatotoxicity (including cholestatic
jaundice), rash, arthralgia and myalgia.
Rarely or very rarely side effect:
Include pancreatitis, antibiotic-associated colitis, QT interval prolongation, arrhythmias,
Stevens- Johnson syndrome and toxic epidermal necrolysis. Generally reversible hearing loss
(sometimes with tinnitus) has been reported after large doses of a macrolide, dizziness,
insomnia, nightmares, anxiety, confusion, psychosis, paraesthesia, convulsions,
hypoglycaemia, renal failure, interstitial nephritis, leucopenia, and thrombocytopenia.
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- Medicament is a product which affects your health,
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Broad Spectrum antibiotic

legionella spp., Chlamydia trachomatis and ureaplasma urealyticum.
- Clarithromycin is more active than Erythromycin or Azithromycin against some
mycobacteria including: mycobacteria avium complex and against M.leprae. It is
reported to have some in vitro activity against toxoplasma gondii and may have activity
against Cryptosporidia.
-Clarithromycin activity may be enhanced by its major metabolite,
14-hydroxyclarithromycin which has anti-microbial activity against haemophilus
influenzae.
- Clarithromycin peak plasma concentrations are attained within 2 hours after oral
dosing and 80% is bound to plasma proteins at therapeutic levels. It is widely
distributed and tissue concentrations exceed those in serum. It has been detected in
breast milk.
- Clarithromycin is extensively metabolized in liver and excreted in faeces via the bile.
At steady state about 20% and 30% of 250mg and 500mg dose respectively is
excreted in the urine as unchanged drug.
- The half-life of Clarithromycin is about 3-4 hours in patients receiving 250mg
twice daily, and about 5-7 hours in those receiving 500mg twice daily. The half-
life is prolonged in renal impairment.
List of Excipients:
Maize starch, Crosspovidone, Aerosil, Talc, Magnesium stereate.
Incompatibilities:
Un Known.
Shelf life:
24 months.
Special precautions for storage:
- Keep out of the reach and sight of children.
- Do not use clarithromycin tablet after the expiry date which is stated on the label.
- They should be stored in a cool, dry place, at a temperature not exceed 30°C.
- Keep in original container.
Nature and contents of container:
Box of two blisters.
Each Blister contains 7 tablets.
Special precautions for disposal:
- Medicines should not be disposed of via wastewater or household waste.
- Ask your pharmacist how to dispose of medicines no longer required.
- These measures will help to protect the environment.
Marketing Authorization holder and manufacturer:
Azal Pharma.
Tele: (+249) 185322770
Fax:  (+249) 155118855
E-mail: azal@azalpharma.com
Website: www.azalpharma.com
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