
نانوفیب®
فینوفیبرایت

الأشكال والعبوات
نانوفیب: أقراص ملبسة بالفیلم: علبة من 30 قرص.

التركیب
نانوفیب: یحتوي كل قرص ملبس بالفیلم على 145 ملغ من العامل الفعال الفینوفیبرایت.

المواد غیر الفعالة: كبریتات الصودیوم لوریل، لاكتوز، سكروز، بوفیدون، نشا، كروسبوفیدون، سیلیكا غرواني لا مائي، ستیرات 
المغنیسیوم،كحول البولیفینیل، ثنائي أكسید التیتانیوم، طلق، بولي ایثیلین الغلیكول.

الخواص الفارماكولوجیة
خواص الدینامیكا الدوائیة

الفئة العلاجیة: عوامل معدلة للدھون.
.C10AB05 :(ATC) الرمز الكیمیائي العلاجي التشریحي

الفینوفیبرایت حمض لیفي مشتق تحدث آثاره المعدلة للدھون لدى البشر عبر تنشیط المستقبل المنشط الناشر للبیروكسیات من نمط ألفا. 
وعبر تنشیط المستقبل المنشط الناشر للبیروكسیات من نمط ألفا، یزید الفینوفیبرایت من تحلل الدھون وإطراح الجسیمات الغنیة بالدھون 
الثلاثیة المصلبة للشرایین من البلازما عبر تنشیط لیباز البروتین الشحمي وتقلیص انتاج الصمیم البروتیني س3 (CIII) . كما یحدث 
أعلاه  المبینة  الآثار  تؤدي   .  (AII)  2 وألف   (AI)  1 ألف  البروتیني  الصمیم  تركیب  في  زیادة  أیضا  ألفا  المنشط  المستقبل  تنشیط 
للفینوفیبرایت على البروتین الشحمي إلى إنقاص مختصرات البروتینات الشحمیة الخفیضة الكثافة ورمز البروتین الشحمي الخفیض 
الكثافة والذین یضمون البروتین الشحمي باء (B) فضلا عن زیادة في مختصر البروتین الشحمي المرتفع الكثافة الذي یضم  الصمیم 

.(AII) 2 وألف (AI) 1 البروتیني ألف
فضلا عن ذلك، ومن خلال تعدیل تركیب مختصرات البروتینات الشحمیة الخفیضة الكثافة وتقویضھا، یزید الفینوفیبرایت من تصفیة 
النمط الظاھري للجسیمات المصلبة للشرایین وھو مرض شائع لدى  الكولیستیرول الضار  وارتفاعھ بعد أن ارتفعت مستویاتھ في 
المرضى المعرضین لأمراض القلب التاجیة. خلال التجارب السریریة للفینوفیبرایت، انخفض معدل الكولیستیرول العام بنسبة تتراوح 

بین 20 و ٪25 والغلیسیرید الثلاثي الدھون بنسبة تتراوح بین 40 و ٪55 وارتفع معدل الكولیستیرول الحمید بنسبة 10 إلى 30٪. 
وفي المرضى المصابین بفرط كولیستیرول الدم وحیث یتدنى معدل الكولیستیرول الضار بنسبة تتراوح بین 20 و ٪35 ، یؤدي التأثیر 
العام على الكولیستیرول إلى تراجع في نسب الكولیستیرول العام إلى كولیستیرول حمید و الكولیستیرول الضار إلى كولیستیرول حمید 
على  تأثیره  وبسبب  الشرایین.  بتصلب  الإصابة  خطورة  على  دلائل  وكلھا   ،1 ألف  بروتیني  صمیم  إلى  باء  بروتیني  صمیم  أو 
الكولیستیرول الضار وثلاثي غلیسیرید الدم، على العلاج بالفینوفیبرایت أن یكون مفیدا لدى المرضى المصابین بفرط كولیستیرول الدم 
مع أو بدون إصابتھم بفرط ثلاثي غلیسیرید الدم، بما في ذلك فرط البروتینات الشحمیة في الدم عبر النمط الثاني كداء السكري نوع 2. 
وحالیا، لا توجد معلومات حول نتائج التجارب السریریة المراقبة على المدى البعید لإثبات فعالیة الفینوفیبرایت في الوقایة الأولیة أو 

الثانویة من مضاعفات التصلب العصیدي. 
قد تنقص رواسب الكولیستیرول خارج الأوعیة (الورم الأصفر الوتري والحدبي) بشكل ملحوظ أو حتى تطرح بشكل كامل خلال 

العلاج بالفینوفیبرایت.
أظھر المرضى بمستویات عالیة من الفبرینوجین والمعالجین بالفینوفیبرایت تراجعات ملحوظة في ھذا المعلم كما فعل أولئك المرضى 
بمستویات عالیة من البروتین الشحمي (Lp(a) ). كما یخفض العلاج بالفینوفیبزایت دلالات التھابیة أخرى مثل مختصر البروتین 

. (c) المتفاعل س
إن تأثیر الفینوفیبرایت المدر لحمض الیوریك المؤدي إلى تراجع مستویات حمض الیوریك بنسبة ٪25 تقریبا یجب أن یشكل منفعة 

إضافیة لدى المرضى المصابین بخلل في البروتینات الشحمیة وفرط في حمض الیوریك.
تبین أن الفینوفیبرایت یملك تأثیرا مضادا للتكدس في الصفائح الدمویة لدى الحیوانات خلال دراسة سریریة، مبینا تراجعا في تكدس 

الصفائح الدمویة الذي یحفزه ثنائي فسفات الأدینوزین وحمض الأراكیدونیك والأبینفرین.
خواص الحرائك الدوائیة

كل قرص مغلف من نانوفیب یتكون من 145 ملغ من جسیمات الفینوفیبرایت المكرومیلیة.
الإمتصاص:  لا یمكن تحدید التوافر البیولوجي الكلي للفینوفیبرایت بما أن المركب لا یذوب عملیا في الطبقة الوسطى المائیة من أجل 
أقصى  للفینوفیبرایت  الفعال  المستقلب  اللیفي وھو  الحمض  یبلغ  بلازما  المعوي.  المعدي  المسلك  یمتص جیدا عبر  ولكنھ  یتم حقنھ 

مستویاتھ بعد إعطاء الدواء ب6 إلى 8 ساعات.
على عكس تركیبات الفینوفیبرایت السابقة، إن تركیز البلازما الأقصى وتعرض تركیبة الجسیمات المكرومیلیة الكلي منفصلان عن 
تناول الطعام. وبالتالي، یمكن أخذ نانوفیب بدون التفكیر بالوجبات. أجریت دراسة حول تأثیر الطعام عند وصف أقراص فینوفیبرایت 
المغلفة الجدیدة 145 ملغ لذكور وإناث بصحة جیدة وممتنعین عن الطعام والشراب وقد قدمت لھم وجبة دسمة جدا؛ وبینت أن التعرض 

(باحة تحت المنحنى وتركیز البلازما الأقصى للدواء) للحمض اللیفي لا یتأثر بالطعام.
تركیز بلازما  نسبة  تقریبا  وتبلغ  أیام.   9 ثابتة خلال  اللیفي  الحمض  الفینوفیبرایت، تصبح حالة  متعدد لجرعات  تقدیر  بعد  التوزیع: 
الحمض اللیفي بحالتھ الثابتة ضعف تلك التابعة لجرعة واحدة. إن الحمض اللیفي شدید التعلق بألبومین البلازما (بما یزید عن ال99

.(٪
الإستقلاب والإطراح:عند تناولھ عن طریق الفم، یحلل الفینوفیبرایت سریعا بالماء بعد استیرازه إلى الحمض اللیفي المستقلب الفاعل. 
لا یلاحظ أیة تغیرات للفینوفیبرایت في البلازما. ولا یشكل الفینوفیبرایت ركیزة لأنزیم سیتوكروم 450  . لا یوجد أي أیض كبدي 

میكروسومي.
یطرح الدواء أساسا في البول وبأكملھ عملیا خلال 6 أیام. یطرح تافینوفیبرایت أساسا على شكل حمض لیفي ومتقارن الغلوكورونید 

لدیھ.
أظھرت دراسات الحرائك بعد إعطاء جرعة واحدة واستكمال العلاج أن الدواء لا یتراكم. لا یطرح الحمض اللیفي عبر الدیال الدموي. 

یبلغ عمر النصف لطرح البلازما في الحمض اللیفي 20 ساعة تقریبا.
خواص الحرائك الدوائیة لدى فئة معینة من البشر:

طب الشیوخ: عند المرضى الطاعنین في السن، لا تتبدل تصفیة البلازما الكاملة الظاھرة للحمض اللیفي.
طب الأطفال: لم یتم التحقق من الفینوفیبرایت عبر تجارب مناسبة ومراقبة جیدا لدى الأطفال.

القصور الكلوي: تم فحص خواص حرائك الحمض اللیفي لدى مرضى یعانون من قصور كلوي طفیف ومعتدل وحاد. أظھر المصابین 
بالقصور الكلوي الحاد (تصفیة الكریاتینین أقل ب 30 مل في الدقیقة أو یعادلھا) زیادة مضروبة ب 2،7عند التعرض للحمض اللیفي 

كما ازداد لدیھم تكدس الحمض اللیفي خلال أخذ جرعات طویلة المدى مقارنة بذاك لدى الأشخاص الأصحاء.
إنما بزیادة في عمر  التعرض نفسھ  الدقیقة)  الكریاتینین 80-30 مل في  الكلوي الطفیف والمعتدل (تصفیة  لدى المصابین بالقصور 
المصابین  لدى  الفینوفیبرایت  استعمال  تفادي  یجب  لذلك،  واستنادا  الأصحاء.  الأشخاص  لدى  بذاك  مقارنة  اللیفي  للحمض  النصف 

بالقصور الكلوي الحاد وإنقاص الجرعة مطلوب لدى المصابین بالقصور الكلوي الطفیف والمعتدل.
قصور الكبد: لم تجر أیة دراسات عن الحرائك الدوائیة لدى أشخاص مصابین بقصور الكبد.

دواعي الاستعمال
فرط كولیستیرول الدم وفرط ثلاثي غلیسیرید الدم منفردین أو مجتمعین (الأنواع IIa وIIb وIV خلل في البروتینات الشحمیة فضلا 
عن الأنواع III وV خلل في البروتینات الشحمیة ) لدى مرضى غیر مستجیبین لتدابیر غذائیة وأخرى علاجیة بدون دواء (كإنقاص 

الوزن وزیادة النشاط البدني)، لا سیما بوجود دلیل على أخطار مرافقة كارتفاع ضغط الدم والتدخین.
یوصف علاج فرط البروتینات الشحمیة في الدم عبر النمط الثاني إن استمر ذاك الفرط رغم المعالجة الفعالة للمرض التابع (كالخلل 

في البروتینات الشحمیة في داء السكري نوع 2).
یجب مواصلة اتباع التدابیر الغذائیة المناسبة التي استھلت قبل العلاج.

موانع الاستعمال
- عند قصور الكبد (بما في ذلك التشمع الصفراوي)،

- عند القصور الكلوي،
- عند الأولاد،

- عند وجود فرط حساسیة للفینوفیبرایت أو لأي من مكوناتھ الأخرى،
- عند وجود أرجیة ضوئیة معروفة أو استجابة سامة ضوئیة خلال العلاج بالفایبریت أو الكیتوبروفین،

- عند الاعتلال في المرارة،
- عند التھاب البنكریاس المزمن أو الشدید باستثناء التھاب البنكریاس الشدید الناتج عن فرط حاد لثلاثي غلیسیرید الدم.

الاحتیاطات
الأسباب الثانویة لفرط البروتینات الشحمیة في الدم كداء السكري نوع 2 غیر المنضبط وقصور الدرقیة والمتلازمة الكلائیة وخلل 

بروتین الدم ومرض الكبد الانسدادي والعلاج الفارماكولوجي والكحول یجب أن تعالج جیدا قبل البدء بعلاج الفینوفیبرایت.
وعند المصابین بفرط دھون الدم الذین یأخذون ھرمون الاستروجین أو وسائل منع الحمل الضامة لذاك الھرمون، یجب التحقق ما إذا 

كانت طبیعة فرط الدھون أولیة أم ثانویة (زیادة محتملة لكمیة الدھون بسبب الاستروجین المأخوذ عن طریق الفم)
وظیفة الكبد: كما ھو الحال مع العوامل الأخرى المخفضة للدھون، لوحظ ارتفاع في مستویات ناقلة الأمین لدى بعض المرضى. وفي 
غالبیة الحالات، كانت تلك الارتفاعات عابرة وثانویة وبدون أعراض. یوصى بأن تتم مراقبة مستویات ناقلة الأمین كل 3 أشھر خلال 
السنة الأولى من العلاج. ویجدر الانتباه إلى المرضى الذین یطورون ارتفاعا في مستویات ناقلة الأمین ویجب إیقاف العلاج إن زادت 

مستویات ناقلة أمین الأسبارتات والألانین أكثر بثلاث مرات من الحد الأعلى من النطاق الطبیعي أو 100 وحدة دولیة.
التھاب البنكریاس: أفید عن الإصابة بالتھاب البنكریاس عند المرضى الذین یتناولون الفینوفیبرایت. وقد یظھر ذلك انعدام فعالیة لدى 
المصابین بفرط حاد لثلاثي غلیسیرید الدم أو تأثیرا مباشرا للدواء أو ظاھرة ثانویة عبر حصاة السبیل الصفراوي أو تكون الرواسب 

مع انسداد القناة الصفراویة العادیة.
العضلات: أفید عن الإصابة بالسمیة العضلیة بما في ذلك حالات نادرة جدا من انحلال الربیدات عند تناول الفایبریت أو أیة عوامل 
أخرى مخفضة للدھون. والمرضى المصابین أصلا بنقص ألبومین الدم والقصور الكلوي معرضین أكثر من غیرھم للإصابة بالسمة 

العضلیة.
یجب الاشتباه بالإصابة بالسمیة العضلیة لدى المرضى الذین یعانون من ألم عضلي منتشر والتھاب العضلات وتشنجات عضلیة ووھن 
و/أو ارتفاعات ملحوظة في فوسفوكیناز الكریاتین (إن تجاوزت المستویات 5 مرات الحد الأعلى الطبیعي). وفي مثل تلك الحالات، 

یجب إیقاف العلاج بالفینوفیبرایت.
ان المرضى المعرضین للإصابة باعتلال عضلي و/أو انحلال الربیدات، بما في ذلك العمر ما فوق السبعین سنة والتاریخ الشخصي 
أو العائلي للإصابة باضطرابات عضلیة وراثیة، والقصور الكلوي ونقص ألبومین الدم قصور الدرقیة والإفراط بشرب الكحول، ھم 

عرضة بشكل كبیر للإصابة بانحلال الربیدات. وعند ھؤلاء المرضى، یجب بدقة تقدیر منافع الفینوفیبرایت المفترضة وأخطاره.
قد تزداد نسبة السمیة العضلیة إن وصف الدواء مع فایبریت آخر أو مثبط مختزلة الHMG-CoA (الستاتین)، بخاصة في حالات 
في  بخلل حاد  المصابین  للمرضى  مثبط  دواء  الفینوفیبرایت مع  وبالتالي، یجب حصر وصف  الموجودة أصلا.  العضلیة  الأمراض 
البروتینات الشحمیة والمعرضین بشكل كبیر للإصابة بأمراض القلب والأوعیة الدمویة مع غیاب أي تاریخ لأمراض عضلیة. یجب 

استعمال العلاج بالمستحضر ھذا بحذر ومراقبة المرضى عن كثب لرصد دلائل إصابتھم بالسمیة العضلیة.
الطبیعي.  للمستوى  بالمئة والحد الأعلى  الخمسین  تتعدى  بنسبة  الكریاتینین  إن زادت مستویات  العلاج  إیقاف  الكلیتین: یجب  وظیفة 

ویوصى بقیاس نسبة الكریاتینین خلال الأشھر الثلاثة الأولى من بدء العلاج.
القدرة على قیادة المركبات وتشغیل الآلات

لا یؤثر الفینوفیبرایت على القدرة على قیادة المركبات وتشغیل الآلات.

الحمل والرضاعة
لا توجد معلومات كافیة حول استعمال الفینوفیبرایت لدى الحوامل. لم تظھر الدراسات على الحیوانات أیة آثار ماسخة. وظھرت آثار 
سامة على الجنین عند تناول الجرعات في نطاق السمیة أثناء الحمل. إن الخطر المحتمل على البشر غیر معروف. وبالتالي، یجب 

استخدام الفینوفیبرایت خلال الحمل بعد تقییم دقیق للمنافع والأخطار.
الفینوفیبرایت إن كنت  الفینوفیبرایت و/أو مستقلباتھ في حلیب الرضاعة. وبالتالي، امتنعي عن تناول  لا یعرف ما إذا كان یتم فرز 

ترضعین طفلك.
التفاعلات الدوائیة

الفم وقد یزید من خطر الإصابة  المأخوذة عن طریق  التخثر  تأثیر مضادات  الفینوفیبرایت  الفم: یعزز  التخثر عن طریق  مضادات 
بنزیف. ویوصى بأن تخفض جرعة مضادات التخثر بنسبة الثلث تقریبا عند بدایة العلاج ومن ثم تعدل تدریجیا عند اللزوم وفقا لمراقبة 

للمعدل المسوى الدولي. وبالتالي، لا یوصى بھذا العلاج المركب.
سیكلوسبورین: أفید عن حدوث حالات خطیرة جدا من قصور وظیفة الكلیتین المتقلب عند إعطاء الفینوفیبرایت والسیكلوسبورین في 
الوقت عینھ. وبالتالي، یجب عن كثب مراقبة وظیفة الكلیتین لدى ھؤلاء المرضى وإیقاف العلاج بالفینوفیبرایت عند حدوث تغیر جذري 

في المعلمات المختبریة.
مثبط مختزلة الHMG-CoA والفایبریت: یزداد خطر الإصابة بسمیة عضلیة خطیرة إن تم تناول الفایبریت مع مثبط مختزلة ال

المرضى عن كثب لرصد دلائل إصابتھم  المركب بحذر ومراقبة  العلاج  استعمال مثل ھذا  آخر. یجب  فایبریت  أو   HMG-CoA
بالسمیة العضلیة.

أنزیمات ستوكروم 450: تشیر الدراسات المختبریة مستخدمة جسیمات الكبد البشري الصغریة إلى أن الفینوفیبرایت والحمض اللیفي 
لا یثبطان أنزیمات ستوكروم 450 ذات الأشكال الإسویة CYP3A4, CYP2D6, CYP2E1, CYP1A2.  وھما مثبطان ضعیفان 

لأنزیمات ستوكروم CYP2C19 و CYP2A6  ومثبطان خفیفان إلى معتدلان للستوكروم CYP2C9 في التركیزات العلاجیة.
الآثار الضائرة

تصنف ترددات الآثار الضائرة بحسب التالي: عادیة جدا (أكثر من 1/10)؛ عادیة (أكثر من 1/100 ، أقل من 1/10)؛ غیر عادیة 
(أكثر من 1/1000، أقل من 1/100)؛ نادرة (أكثر من 1/10000، أقل من 1000)؛ نادرة جدا (أقل من 10000) بما في ذلك التقاریر 

المعزولة.
الاضطرابات في المعدة والمعى: 

عادیة: اضطرابات ھضمیة واضطرابات معویة أو معدیة (أوجاع في البطن، غثیان، قيء، إسھال وتبطل البطن) معتدلة في حدتھا.
غیر عادیة: التھاب الكبد.

الاضطرابات في الكبد والمرارة: 
عادیة: ارتفاع ملحوظ في مستویات ناقلات أمین المصل.

غیر عادیة: تكون الحصى داخل المرارة.
نادرة جدا: نوائب التھاب الكبد. حین تظھر أعراض التھاب الكبد (كالیرقان والحكة)، یجب اجراء فحوص مخبریة للتأكد وإیقاف العلاج 

بالفینوفیبرایت إن كان یتبع.
الاضطرابات في الجلد والنسیج تحت الجلد:

غیر عادیة: الطفح الجلدي، الحكة، الشرى أو التحسسات الضوئیة.
نادرة: تساقط الشعر.

الضوء  أو  للشمس  المعرضة  البشرة  على  والعقد  الحویصلات  وظھور  بالأحمر  الجلد  تلون  مع  جلدي  ضوئي  تحسس  جدا:  نادرة 
الاصطناعي فوق البنفسجي (كالمصباح الشمسي الإضاءة) في حالات منفردة (حتى بعد أشھر عدة من الاستعمال السھل). 

الاضطرابات في الجھاز الھیكلي العضلي والنسیج الضام والعظام:
نادرة: ألم عضلي منتشر، التھاب العضلات، التشنجات العضلیة، الوھن.

نادرة جدا: انحلال الربیدات.
الاضطرابات في الجھاز القلبي الوعائي: 

غیر عادیة: انصمام خثاري (انصمام رئوي، تخثر في الأوردة العمیقة).
الاضطرابات في الدم والجھاز اللمفي:

نادرة: نقصان في الھیموغلوبین والكریات البیض.
الاضطرابات في الجھاز العصبي:

نادرة: وھن جنسي، صداع.
الاضطرابات في الجھاز التنفسي والصدري والمنصفیة:

نادرة جدا: اعتلالات رئویة خلالیة.
الاستقصاء:

غیر عادیة: ارتفاعات في مصل الكریاتینین والیوریا.
في الدراسة المیدانیة، أجریت تجربة عشوائیة ومراقبة بأدویة خادعة على 9795 مریضا مصابین بداء السكري نوع 2، لوحظ إحصائیا 
ارتفاع ملحوظ في حالات التھاب البنكریاس لدى مرضى یأخذون الفینوفیبرایت مقابل مرضى یأخذون أدویة خادعة َ(0.8 ٪ مقابل 0.5 
٪ النتیجة = 0.031 ). \الدراسة عینھا، أفید إحصائیا عن ارتفاع ملحوظ في حالات الانصمام الرئوي (0.7 ٪ لدى مرضى الأدویة 
العمیقة (لدى  0.022 وارتفاع غیر ملحوظ في حالات تخثر الأوردة  النتیجة =  الفینوفیبرایت؛  1.1 ٪ لدى مرضى  الخادعة مقابل 

مرضى الأدویة الخادعة: ٪1  [48/4900 مریض] مقابل مرضى الفینوفیبرایت 1.4 ٪ [67/4895 مریض]؛ النتیجة = 0.074)
المقادیر العلاجیة وطریقة الاستعمال

بالاشتراك مع النظام الغذائي، یشكل ھذا المستحضر علاجا طویل المدى یجب مراقبة فعالیتھ بشكل دوري.
یجب مراقبة الاستجابة للعلاج عبر تحدید نسب شحوم المصل (الكولیسترول العام، الكولیستیرول الضار، ثلاثي غلیسیرید الدم). إن لم 

تحدث استجابة مناسبة بعد عدة أشھر (3 أشھر)، یجدر التفكیر في اتخاذ تدابیر مكملة أو علاجیة أخرى.
نظام المقادیر العلاجیة:

عند البالغین: یوصى بأخذ قرص واحد من مستحضر نانوفیب یومیا.
عند العجزة: یوصى بأخذ جرعة البالغین المعتادة.

عند مرضى القصور الكلوي: یجب إنقاص الجرعة لدى مرضى القصور الكلوي.
عند الأولاد: یمنع استعمال مستحضر نانوفیب لدى الأولاد.

عند مرضى القصور الكبدي: لم یتم دراسة استعمال مستحضر نانوفیب  لدى مرضى القصور الكبدي
طریقة الاستعمال: یجب ابتلاع القرص مع كوب من المیاه.

یمكن أخذ مستحضر نانوفیب في أي وقت من النھار مع الطعام أو بدونھ.
الجرعة المفرطة

 لم یبلغ عن أیة إصابة بجرعة مفرطة ولا تریاق محدد معروف. وإن اشتبھ بحدوث جرعة مفرطة، قم بعلاج الأعراض واتخذ تدابیر 
داعمة مناسبة كما ھو مطلوب. لا یمكن إطراح الفینوفیبرایت عن طریق غسیل الكلى.

شروط حفظ الدواء 
یحفظ مستحضر نانوفیب في مكان تكون الحرارة دون ال30 درجة مئویة.

احفظھ في علبتھ الأصلیة في ظروف سلیمة.

تاریخ مراجعة النشرة: تموز 2016.

مؤتمر وزراء الصحة العرب
واتحاد الصیادلة العرب

ھذا دواء:
- الدواء مستحضر یؤثر على صحتك، وإستھلاكھ خلافاً للتعلیمات یعرضك للخطر.

- إتبع وصفة الطبیب بدقة، وإرشادات الإستعمال، وتعلیمات الصیدلاني الذي صرفھا 
لك.

- إن الطبیب والصیدلاني ھما الخبیران في الأدویة، فوائدھا ومخاطرھا.
- لا تقطع  فترة العلاج المحددة لك من تلقاء نفسك.

-لا تكرر نفس الوصفة دون إستشارة طبیبك.
-إحفظ الأدویة بعیداً عن متناول الأطفال.

یر

بنتا ش.م.ل.
ضبیھ - لبنان


