
Zitromac
Composition:
Capsules and Tablets:
Each Zitromac 250 Capsule or Film Coated Tablet contains: Azithromycin 250 mg.
Each Zitromac 500 Capsule or Film Coated Tablet contains: Azithromycin 500 mg.
Powder for Oral Suspension:
Each 5 ml of Zitromac Oral Suspension contains: Azithromycin 200 mg.
Mechanism of Action:
Azithromycin is a macrolide antibiotic. It acts by binding to the 23S rRNA of the 50S ribo-
somal subunit of susceptible microorganisms inhibiting bacterial protein synthesis.
Antimicrobial Spectrum:
Azithromycin is a broad-spectrum macrolide antibiotic with bacteriostatic activity against 
many Gram-positive and Gram-negative bacteria and some anaerobes, as well as on some 
microorganisms such Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae and Mycoplasma 
pneumoniae. Azithromycin can affect the following organisms:

Sensitive Species
Aerobic Gram-negative 

microorganisms
Aerobic Gram- positive micro-

organisms
Anaerobic

microorganisms
Haemophilus influenzae Staphylococcus aureus Prevotella bivia

Haemophilus ducreyi Streptococcus agalactiae Peptostreptococcus species
Moraxella catarrhalis Streptococcus pneumoniae -
Neisseria gonorrhoeae Streptococcus pyogenes -

Pharmacokinetics:
Azithromycin is not affected by gastric acidity, so it can be taken orally as it is easily ab-
sorbed, but the amount of absorption is greater when taking the drug on an empty stomach. 
The time to reach peak concentration (Tmax) in adults is 2 to 3 hours after the oral dose. 
The concentration of azithromycin in tissues is higher than in plasma due to its high lipid 
solubility. The half-life of azithromycin allows for a single daily dose while maintaining 
adequate antimicrobial levels in affected tissues for several days.
Following a single dose of 500 mg, the terminal elimination half-life of azithromycin is 
68 hours. Biliary excretion of azithromycin, predominantly unchanged, is a major route 
of elimination. Over the course of a week, about 6% of the administered dose appears as 
unchanged drug in urine.
Indications:
Zitromac (azithromycin) is a macrolide antibacterial drug indicated for the treatment of 
patients with mild to moderate infections caused by susceptible strains of microorganisms 
in the following conditions:  
In adults:
- Acute bacterial exacerbations of chronic bronchitis due to Haemophilus influenzae, Mo-
raxella catarrhalis, or Streptococcus pneumoniae.
- Acute bacterial sinusitis due to Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis or Strep-
tococcus pneumoniae.
- Community-acquired pneumonia due to Chlamydophila pneumoniae, Haemophilus influ-
enzae, Mycoplasma pneumoniae, or Streptococcus pneumoniae in patients appropriate for 
oral therapy.
- Pharyngitis/tonsillitis caused by Streptococcus pyogenes as an alternative to first-line ther-
apy in individuals who cannot use first-line therapy.
- Uncomplicated skin and skin structure infections due to Staphylococcus aureus, Strepto-
coccus pyogenes, or Streptococcus agalactiae.
- Urethritis and cervicitis due to Chlamydia trachomatis or Neisseria gonorrhoeae.
- Genital ulcer disease due to Haemophilus ducreyi (chancroid).
In children:
- Acute otitis media (less than 6 months of age) caused by Haemophilus influenzae, Morax-
ella catarrhalis, or Streptococcus pneumoniae.
- Community-acquired pneumonia (less than 6 months of age) due to Chlamydophila pneu-
moniae, Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae, or Streptococcus pneumoniae 
in patients appropriate for oral therapy.
- Pharyngitis/tonsillitis (less than 2 years of age) caused by Streptococcus pyogenes as an 
alternative to first-line therapy in individuals who cannot use first-line therapy.

Contraindications:
Azithromycin is contraindicated in patients with known hypersensitivity to azithromycin, 
erythromycin, any macrolide or ketolide antibiotic. Azithromycin is contraindicated in pa-
tients with a history of cholestatic jaundice/hepatic dysfunction associated with prior use 
of azithromycin.
Warnings & Precautions:
- Hypersensitivity: If an allergic reaction occurs, the drug should be discontinued and treat-
ment instituted. Allergic symptoms may reappear when treatment is stopped.
- Hepatotoxicity: Abnormal liver function, hepatitis, cholestatic jaundice, hepatic necrosis, 
and hepatic failure have been reported, some of which have resulted in death. Discontinue 
azithromycin immediately if signs and symptoms of hepatitis occur. 
- Diarrhea: Clostridium difficile associated diarrhea (CDAD) has been reported with use of 
nearly all antibacterial agents, including azithromycin, and may range in severity from mild 
diarrhea to fatal colitis. 
- Due to the limited data in subjects with renal insufficiency patients GFR <10 ml/min, 
caution should be exercised when prescribing azithromycin in these patients.
- Prolongation of cardiac repolarization time and QT interval, and an increased risk of ar-
rhythmias and torsade de pointes have been observed in patients treated with other mac-
rolides. A similar effect to azithromycin in terms of possible QT prolongation cannot be 
ruled out.
- Myasthenia gravis: Exacerbations of the symptoms of myasthenia gravis and new onset 
of myasthenia syndrome have been reported in patients receiving azithromycin therapy.
Pregnancy & Lactation:
Pregnancy: Pregnancy category (B). There are, however, no adequate and well-controlled 
studies in pregnant women. Azithromycin should be used during pregnancy only if clearly 
needed.
Lactation: Azithromycin has been reported to be secreted into breast milk, but there are no 
adequate and well-controlled clinical studies in breastfeeding women, therefore, caution is 
recommended when using it in breastfeeding women.
Drug Interactions:
- Antacids: Antacids and azithromycin should not be taken simultaneously.
- Ergot derivatives: Because of the possibility of ergot toxicity, the concomitant use of azith-
romycin and ergot derivatives is not recommended.
- Due to the hepatic metabolism of azithromycin, caution should be exercised when azithro-
mycin is used with other drugs that are metabolized by the liver.
- Interactions can occur with a large number of drugs that may not be included in the fol-
lowing list:
Amiodarone: Increased risk of cardiotoxicity (QTc prolongation).
Cyclosporine: Concomitant administration may increase cyclosporine levels. Close
monitoring of cyclosporine levels is recommended.
Nelfinavir: Co-administration may lead to increased azithromycin levels.
Phenytoin: Concomitant administration may increase phenytoin levels. Close monitoring of 
phenytoin levels is recommended.
Tell the doctor or pharmacist if you are taking or have recently taken or might take any 
other medicines.
Side Effects:
In clinical trials, most of the reported reports indicated that the side effects were mild to 
moderate in severity and were reversible upon discontinuation of the drug. The following 
side effects may appear:
Gastrointestinal: Abdominal cramps, nausea, diarrhea, anorexia, pancreatitis.
Genitourinary: Vulvovaginal candidiasis.
Cardiovascular System: Prolongation of QT interval.
Hepatic: Hepatotoxicity, jaundice.
Hematologic: Eosinophilia, thrombocytosis, lymphopenia.
Central Nervous System: Headache, fatigue.
Endocrine/Metabolic: Hyperglycemia.
Dermatologic: Itching, nail discoloration.
If you get any of the side effects, consult the doctor or pharmacist. This includes any side 
effects not listed in this leaflet.
Dosage & Administration:
Always take this medicine exactly as your doctor has told you. Check with your doctor or 
pharmacist if you are not sure. The capsules or tablets should be swallowed whole.
Dosage for adults and children with a body weight of 45 kg or more:

Infection* Recommended Dose/Duration of Therapy
Community-acquired pneumonia.

Pharyngitis/tonsillitis (second-line therapy).
Skin/skin structure (uncomplicated).

500 mg as a single dose on the first day followed by 
250 mg/day on the next four days (2nd to 5th).

Acute bacterial exacerbations of chronic
obstructive pulmonary disease.

500 mg/day for three days or 500 mg on the first 
day followed by 250 mg/day on the next four days 

(2nd to 5th).
Acute bacterial sinusitis. 500 mg/day for three days.

Genital ulcer disease (chancroid). A single dose of 1 gr.
Non-gonococcal urethritis and cervicitis. A single dose of 1 gr.

Gonococcal urethritis and cervicitis. A single dose of 2 gr.
⃰ Due to the indicated organism.

Children’s dosage:
Zitromac for Oral Suspension can be taken with or without food. The dose is calculated 
according to the following table (In children 6 months of age or older):

Weight 
(Kg)

Otitis Media and Acute 
bacterial sinusitis.

(treatment period- 3 days)

Otitis Media and communi-
ty-Acquired pneumonia.

(treatment period- 5 days)

Otitis media acute.
(treatment period- 1 day)

Day 1-3
10 mg/kg/day

Day 1
10 mg/kg/day

Day 2-5
5 mg/kg/day

30 mg/kg
As a single dose

5 1.25 ml 1.25 ml 0.625 ml 3.75 ml
10 2.5 ml 2.5 ml 1.25 ml 7.5 ml
20 5 ml 5 ml 2.5 ml 15 ml
30 7.5 ml 7.5 ml 3.75 ml 22.5 ml
40 10 ml 10 ml 5 ml 30 ml

50 ≤ 12.5 ml 12.5 ml 6.25 ml 37.5 ml

Dosage for children 2 years of age or older:
Weight (Kg) Pharyngitis/tonsillitis (treatment period- 5 days) 12 mg/kg/day

8 2.5 ml
17 5 ml
25 10 ml
40 12.5 ml

Overdose:
The undesirable effects at doses in excess of those recommended were similar to those after 
normal doses. Typical symptoms observed for an overdose of macrolides include reversible 
hearing loss, severe nausea, vomiting, and diarrhea. In cases of overdose, administration 
of active charcoal and general symptomatic treatment as well as measures to support vital 
functions are indicated where necessary.
Preparation of the Suspension:
1. Shake the bottle to release the dry powder.
2. Add the amount of water described below to the powder:
To prepare suspension 15 ml: add 12 ml of water.
To prepare suspension 30 ml: add 24 ml of water.
3. Shake the bottle well.
Storage:
Store below 25 °C.
Keep out of reach of children. 
Packaging:
Capsules and Tablets:
Each Zitromac 250 carton box contains 6 Capsules or 6 Film Coated Tablets in a blister strip.
Each Zitromac 500 carton box contains 3 Capsules or 3 Film Coated Tablets in a blister strip.
Powder for Oral Suspension:
Each Zitromac carton box contains a glass bottle or plastic packaging containing Powder for 
Oral Suspension 15 or 30 ml Azithromycin (200 mg/5 ml). 

Film Coated Tablets - Capsules - Powder For Oral Suspension
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زيتروماك
الترّكيب:

الكبسول والمضغوطات:
كلّ كبسولة أو مضغوطة ملبسّة بالفيلم زيتروماك 250 تحتوي على: أزيثرومايسين 250 ملغ.
كلّ كبسولة أو مضغوطة ملبسّة بالفيلم زيتروماك 500 تحتوي على: أزيثرومايسين 500 ملغ.

مسحوق لتحضير معلقّ فمويّ:
كلّ 5 مل من زيتروماك معلقّ فمويّ تحتوي على: أزيثرومايسين 200 ملغ.

آليةّ التأّثير:
الأزيثرومايســين مضــادّ حيــويّ ماكروليــديّ. يعمــل عــن طريــق الارتبــاط بالموضــع 23S rRNA مــن الوحــدة 

ــة 50S لريبــوزوم الميكروبــات الحسّاســة وبذلــك يمنــع تصنيــع البروتيــن البكتيــريّ.  الفرعيّ
الطّيف المضادّ للميكروبات:

ــد مــن  ــي العدي ــو الجرثومــيّ ف ــط للنمّ ــف يعمــل كمثبّ ــديّ واســع الطّي ــويّ ماكرولي أزيثرومايســين هــو مضــادّ حي
الجراثيــم إيجابيــة وســلبيةّ الغــرام وبعــض اللّّاهوائيـّـات كمــا يؤثـّـر علــى بعــض العضيـّـات مثــل المتدثـّـرات 
الترّاخوميـّـة والمتدثـّـرات الرّئويـّـة والمتفطّــرات الرّئويـّـة. يمكــن أن يؤثـّـر الأزيثرومايســين علــى العضيـّـات التاّليــة:

الأنواع الحسّاسة
الجراثيم اللّّاهوائيةّ الجراثيم الهوائيةّ إيجابيةّ الغرام الجراثيم الهوائيةّ سلبيةّ الغرام

بريفوتيلا بيفيا المكوّرات العنقوديةّ المذهّبة المستدمية النزّليةّ
أنواع الهضمونيةّ العقديةّ المكوّرات العقديةّ القاطعة للدرّّ المستدمية الدوّكريةّ

- المكوّرات العقديةّ الرّئويةّ الموراكسيلا النزّلية
- المكوّرات العقديةّ المقيحّة النيّسريا البنيةّ

الحرائك الدّوائيةّ:
لا يتأثــر الأزيثرومايســين بالحموضــة المعديـّـة، لذلــك يمكــن تناولــه عــن طريــق الفــم حيــث يتــمّ امتصاصه بســهولة، 
ولكــنّ مقــدار الامتصــاص يكــون أكبــر عنــد تنــاول الــدوّاء علــى معــدة فارغــة. الزّمــن الــاّزم للوصــول إلــى ذروة 
ــة. إنّ تركيــز الأزيثرومايســين فــي  الترّكيــز )Tmax( لــدى البالغيــن هــو 2 إلــى 3 ســاعات بعــد الجرعــة الفمويّ
الأنســجة أعلــى منــه فــي البلازمــا بســبب قابليتّــه العاليــة للذوّبــان فــي الدسّــم. يســمح نصــف عمــر الأزيثرومايســين 
بإعطــاء جرعــة واحــدة يوميـّـاً مــع الحفــاظ علــى مســتويات كافيــة ضــدّ الجراثيــم فــي الأنســجة المصابــة لعــدةّ أيـّـام. 
بعــد إعطــاء جرعــة واحــدة 500 ملــغ، فــإنّ العمــر النصّفــيّ النهّائــيّ لإطــراح الأزيثرومايســين هــو 68 ســاعة. إنّ 
طريــق الإطــراح الرّئيســيّ غالبــاً هــو عــن طريــق القنــوات الصّفراويـّـة بــدون تغييــر. علــى مــدار الأســبوع، يمكــن 

أن يظهــر حوالــي 6٪ مــن الجرعــة المعطــاة فمويـّـاً بشــكل غيــر متغيـّـر فــي البــول.
الاستطبابات:

زيترومــاك )أزيثرومايســين( هــو دواء مضــادّ جرثومــيّ ماكروليــديّ يســتخدم لمعالجــة المرضــى الذّيــن يعانــون 
مــن عــدوى خفيفــة إلــى متوســطة ناجمــة عــن ســالات حسّاســة مــن الكائنــات الحيـّـة الدقّيقــة فــي الحــالات التاّليــة:

لدى البالغين:
ــة  ــة أو الموراكســيلا النزّليّ ــات المزمــن الناّجــم عــن المســتدمية النزّليّ ــم الجرثومــيّ الحــادّ لالتهــاب القصب - التفّاق

ــة. ــة الرّئويّ أو المكــوّرات العقديّ
- التهــاب الجيــوب الأنفيـّـة الجرثومــيّ الحــادّ بســبب المســتدمية النزّليـّـة، الموراكســيلا النزّليـّـة أو المكــوّرات العقديـّـة 

الرّئويةّ.
- ذات الرّئــة المكتســبة مــن المجتمــع بســبب المتدثـّـرات الرّئويّــة أو المســتدمية النزّليّــة أو المتفطّــرات الرّئويّــة أو 

المكــوّرات العقديّــة الرّئويّــة فــي المرضــى الذّيــن يمكــن معالجتهــم بالطّريــق الفمــويّ.
- التهــاب البلعــوم / التهــاب اللوّزتيــن الناّجــم عــن المكــوّرات العقديـّـة المقيحّــة كبديــل للعــاج مــن الخــطّ الأوّل فــي 

الأفــراد الذّيــن لا يســتطيعون اســتخدام عــاج الخــطّ الأوّل.
ــة أو  ــة الذهّبيّ ــر المختلطــة بســبب المكــوّرات العنقوديّ ــد غي ــات الأنســجة تحــت الجل ــة والتهاب ــات الجلديّ - الالتهاب

ــدرّّ. ــة القاطعــة لل ــة أو المكــوّرات العقديّ ــة المقيحّ المكــوّرات العقديّ
- التهاب الإحليل والتهاب عنق الرّحم بسبب المتدثرّات الترّاخوميةّ أو النيّسريا البنيّةّ.

- القرحات التنّاسليةّ الناجمة عن المستدمية الدوّكريةّ )القرحة الليّنّة(.
لدى الأطفال:

ــة، الموراكســيلا  ــلّ مــن 6 أشــهر مــن العمــر( الناّجــم عــن المســتدمية النزّليّ - التهــاب الأذن الوســطى الحــادّ )أق
ــة. ــة الرّئويّ ــوّرات العقديّ ــة، أو المك النزّليّ

- ذات الرّئــة المكتســبة مــن المجتمــع )أقــلّ مــن 6 أشــهر مــن العمــر( والمســببّة بالمتدثّــرة الرّئويّــة أو المســتدمية 
ــن يمكــن معالجتهــم بالطّريــق  ــة فــي المرضــى الذّي ــة الرّئويّ ــة أو المكــوّرات العقديّ ــة أو المتفطّــرات الرّئويّ النزّليّ

الفمــويّ.
- التهــاب البلعــوم / التهــاب اللوّزتيــن )أقــلّ مــن ســنتين مــن العمــر( الـّـذي تســببّه العقديـّـات المقيحّــة كبديــل لعــاج 

الخــطّ الأوّل لــدى الأفــراد الذّيــن لا يســتطيعون اســتخدام عــاج الخــطّ الأوّل.
مضادّات الاستطباب:

يمنــع اســتخدام الأزيثرومايســين فــي المرضــى الذّيــن يعانــون مــن فــرط الحساســيةّ تجــاه الأزيثرومايســين، 
الإريثرومايســين، أو أي مضــادّ حيــويّ ماكروليــديّ أو كيتوليــديّ. يمنــع اســتخدام الأزيثرومايســين فــي المرضــى 
الذّيــن لديهــم تاريــخ مــن اليرقــان الرّكوديّ/الخلــل الوظيفــيّ الكبــديّ المرتبــط بالاســتخدام المســبق للأزيثرومايســين.

التحّذيرات والاحتياطات:
ــر  ــد تظه ــة. ق ــم المعالج ــدوّاء وتقدي ــاف ال ــب إيق ــي، يج ــل تحسّس ــدوث ردّ فع ــة ح ــي حال ــيةّ: ف ــرط الحساس - ف

الأعــراض التحّسّســية مجــددّاً عنــد إيقــاف معالجتهــا. 
- ســميةّ كبديـّـة: تــمّ الإبــاغ عــن خلــل فــي الوظائــف الكبديـّـة والتهــاب الكبــد واليرقــان الرّكــوديّ والتنخّــر الكبــديّ 
والفشــل الكبــديّ، وقــد أدىّ بعضهــا إلــى الوفــاة. يجــب التوّقّــف عــن اســتعمال الأزيثرومايســين علــى الفــور فــي 

حــال ظهــور علامــات أو أعــراض الالتهــاب الكبــديّ. 
ــع  ــتخدام جمي ــع اس ــة م ــرة المصاحب ــة العس ــط بالمطثيّ ــهال المرتب ــة بالإس ــن الإصاب ــاغ ع ــمّ الإب ــهال: ت - الإس
ــة تقريبــاً، بمــا فــي ذلــك الأزيثرومايســين، وقــد تتــراوح شــدتّها مــن الإســهال الخفيــف إلــى  المضــاداّت الجرثوميّ

ــت.  ــون الممي ــاب القول الته
- نظــراً لمحدوديّــة البيانــات عنــد مرضــى القصــور الكلــويّ مــع معــدلّ تصفيــة كلويّــة أقــلّ مــن 10 مــل / دقيقــة، 

يجــب توخّــي الحــذر عنــد وصــف الأزيثرومايســين لهــؤلاء المرضــى.
- لوحــظ حــدوث تطــاول فــي زمــن عــودة الاســتقطاب القلبــيّ وفتــرة الـــ QT، وزيــادة خطــر حــدوث اضطــراب 
نظــم قلبــيّ وتنــاذر انقــاب الــذرّوة torsade de pointes لــدى المرضــى المعالجيــن بالماكروليــدات الأخــرى. لا 

.QT يمكــن اســتبعاد تأثيــر مماثــل للأزيثرومايســين مــن حيــث احتمــال حــدوث تطــاول فتــرة
ــة  ــد لمتلازم ــل وظهــور جدي ــيّ الوبي ــم أعــراض الوهــن العضل ــاغ عــن تفاق ــمّ الإب ــل: ت ــيّ الوبي - الوهــن العضل

ــاً بالأزيثرومايســين. ــون علاج ــن يتلقّ ــدى المرضــى الذّي ــيّ ل ــن العضل الوه
الحمل والإرضاع:

الحمــل: التصّنيــف الحملــيّ B. مــع ذلــك، لا توجــد دراســات كافيــة ومضبوطــة بشــكل جيـّـد علــى  النسّــاء الحوامــل. 
يجــب اســتخدام الأزيثرومايســين أثنــاء الحمــل فقــط إذا لــزم الأمــر.

ــد دراســات ســريريةّ  ــن لا توج ــدي، ولك ــب الثّ ــي حلي ــرز ف ــين يف ــاغ عــن أن الأزيثرومايس ــمّ الإب الإرضــاع: ت
ــد علــى النسّــاء المرضعــات، لــذا ينُصــح بالحــذر عنــد اســتعماله لــدى المرضعــات. كافيــة ومضبوطــة بشــكل جيّ

التدّاخلات الدّوائيةّ:
- مضاداّت الحموضة: لا ينبغي أن تؤخذ الأدوية المضادةّ للحموضة والأزيثرومايسين في وقت واحد.

المتزامــن  بالاســتخدام  يوصــى  لا  بالإرغــوت،  التسّــمم  حــدوث  إمكانيــة  بســبب  الإرغــوت:  مشــتقاّت   -
الإرغــوت. مشــتقات  مــع  للأزيثرومايســين 

- بســبب الاســتقلاب الكبــديّ للأزيثرومايســين، يجــب توخّــي الحــذر عنــد اســتعماله مــع أدويــة أخــرى يتــمّ 
اســتقلابها كبديـّـاً.

- يمكن حدوث التدّاخلات مع عدد كبير من الأدوية قد لا تشملها القائمة التاّلية:
.)QTc الأميودارون: زيادة خطر السّمية القلبيةّ )تطاول

السّيكلوســبورين: قــد يــؤديّ الإعطــاء المتزامــن إلــى زيــادة مســتويات السيكلوســبورين. يوصــى بالمراقبــة الدقّيقــة 
لمســتويات السّيكلوســبورين.

نلفينافير: قد يؤديّ التنّاول المتزامن إلى زيادة مستويات الأزيثرومايسين.
الفينيتوئيــن: قــد يــؤديّ الإعطــاء المتزامــن إلــى زيــادة مســتويات الفينيتوئيــن. يوصــى بالمراقبــة الدقّيقــة لمســتويات 

الفينيتوئين.
أخبر الطّبيب أو الصّيدلانيّ إذا كنت تتناول، أو تناولت مؤخّراً أو قد تتناول أيّ أدوية أخرى.

التأّثيرات الجانبيةّ:
ــدة وتعــدّ  ــة الشّ ــى معتدل ــة إل ــة كانــت خفيف ــرات الجانبيّ ــر أن التأّثي ــت معظــم التقّاري ــريرية، بينّ ــارب السّ ــي التجّ ف

ــة: ــة التاّلي ــرات الجانبيّ ــدوّاء. يمكــن أن تظهــر التأّثي ــاف ال ــد إيق عكوســة عن
الجهاز الهضمي: تقلصّات البطن، غثيان، إسهال، فقدان الشّهيةّ، التهاب البنكرياس.

الجهاز البوليّ التنّاسليّ: داء المبيضّات الفرجيّ المهبليّ.
.QT القلب والأوعية الدمّويةّ: تطاول فترة

الكبد: تسممّ كبديّ ويرقان.
أمراض الدمّ: فرط الحمضات، كثرة الصّفيحات، قلةّ اللمّفاوياّت.

الجهاز العصبيّ المركزيّ: صداع، تعب.
الغدد الصّمّاء / الاستقلاب: فرط سكّر الدمّ.

الأمراض الجلديةّ: الحكّة وتغيرّ لون الأظافر.
فــي حــال عانيــت مــن أيّ مــن الآثــار الجانبيـّـة المذكــورة فــي هــذه النشّــرة أو ربمّــا لا تكــون مذكــورة فيهــا، فاستشــر 

الطّبيــب أو الصّيدلانيّ. 
الجرعة والاستعمال:

احــرص دائمــاً علــى تنــاول هــذا الــدوّاء تمامــاً كمــا وصفــه لــك الطّبيــب. استشــر طبيبــك أو الصّيدلانــيّ إن لــم تكــن 
متأكّــداً. يجــب ابتــاع الكبســولات أو المضغوطــات كاملــةً. 

جرعة البالغين والأطفال بوزن 45 كغ أو أكثر:
الجرعة الموصى بها / مدة العلاجالإنتان*

ذات الرّئة المكتسبة من المجتمع
التهاب البلعوم / التهاب اللوّزتين )كخطّ علاج ثانٍ(

الالتهابات الجلديةّ والتهابات الأنسجة تحت الجلد )غير المختلطة(

500 ملغ كجرعة وحيدة في اليوم الأوّل 
تتبع بـ 250 ملغ / يوم في الأيام الأربعة 

التاّلية )الثاّني إلى الخامس(

التفّاقم الجرثوميّ الحادّ لالتهاب القصبات المزمن
500 ملغ / يوم لمدةّ ثلاثة أيامّ أو 500 ملغ 
في اليوم الأوّل تتبع بـ 250 ملغ / يوم في 
الأياّم الأربعة التاّلية )الثاّني إلى الخامس(

500 ملغ/ يوم لمدةّ ثلاثة أياّمالتهاب الجيوب الجرثوميّ الحادّ
جرعة وحيدة 1 غرامالانتانات التنّاسليةّ التقّرحيةّ )القرحات الليّنّة(

التهاب الإحليل والتهاب عنق الرّحم غير الناّتجين عن المكوّرات 
جرعة وحيدة 1 غرامالبنيّةّ

جرعة وحيدة 2غرامالتهاب الإحليل والتهاب عنق الرّحم الناّتجين عن المكوّرات البنيّةّ
*المسببّ من قبل العضياّت المذكورة في الاستطبابات

جرعة الأطفال:
يمكــن اســتعمال زيترومــاك معلـّـق فمــويّ مــع أو بــدون الطّعــام. يتــمّ احتســاب الجرعــة وفــق الجــدول التاّلــي )عنــد 

الأطفــال بعمــر 6 أشــهر أو أكثــر(:

التهاب الأذن الوسطى 
الحادّ

)معالجة لمدّة يوم واحد(

التهاب الأذن الوسطى وذات الرّئة 
المكتسبة من المجتمع
)مدّة المعالجة 5 أياّم(

التهاب الأذن الوسطى والتهاب 
الجيوب الجرثوميّ الحادّ
)مدّة المعالجة 3 أياّم( الوزن 

)كغ(
30 ملغ/ كغ
جرعة وحيدة

الأياّم من 2 إلى 5 
5 ملغ /كغ /يوم

اليوم الأوّل
10 ملغ /كغ /يوم

الأياّم من الأوّل إلى الثاّلث
10ملغ /كغ /يوم

3.75 مل 0.625 مل 1.25 مل 1.25 مل 5

7.5 مل 1.25 مل 2.5 مل 2.5 مل 10

15 مل 2.5 مل 5 مل 5 مل 20

22.5 مل 3.75 مل 7.5 مل 7.5 مل 30

30 مل 5 مل 10 مل 10 مل 40

37.5 مل 6.25 مل 12.5 مل 12.5 مل 50 وأكثر

جرعة الأطفال بعمر سنتين أو أكثر:

التهاب اللوّزتين/ التهاب البلعوم )مدّة المعالجة 5 أياّم( 12 ملغ /كغ /يوم الوزن )كغ(

2.5 مل 8
5 مل 17

10 مل 25
12.5 مل 40

فرط الجرعة:
الآثــار الجانبيـّـة التّــي تــمّ الإبــاغ عنهــا عنــد الجرعــات الزّائــدة مماثلــة لتلــك الملاحظــة للجرعــات المنصــوح بهــا. 
تشــمل الأعــراض النمّوذجيـّـة الملاحَظــة لجرعــة زائــدة مــن الماكروليــدات فقدانــاً عكســياًّ للسّــمع والغثيــان الشّــديد 
ــة  ــال ومعالجــة الأعــراض العامّ ــدة، ينصــح بإعطــاء الفحــم الفعّ ــي حــالات الجرعــة الزّائ ــيء والإســهال. ف والق

بالإضافــة إلــى اتخّــاذ تدابيــر لدعــم الوظائــف الحيويّــة عنــد الضّــرورة.
تحضير المعلقّ:

1. رجّ العبوة لتحرير المسحوق الجافّ.
2. أضف كميةّ الماء الموضّحة أدناه إلى المسحوق:

لتحضير معلقّ 15 مل: أضف 12 مل من الماء.

لتحضير معلقّ 30 مل: أضف 24 مل من الماء.
3. رجّ العبوة جيدّاً.

الحفظ:
يحفظ في درجة حرارة أقلّ من 25 °م.
يحفظ بعيداً عن متناول أيدي الأطفال. 

التعّبئة:
الكبسول والمضغوطات:

ــن  ــم ضم ــة بالفيل ــات ملبسّ ــولات أو 6 مضغوط ــى 6 كبس ــوي عل ــاك 250 تحت ــن زيتروم ــة م ــوة كرتونيّ كلّ عب
شــريط بليســتر. 

ــن  ــم ضم ــة بالفيل ــات ملبسّ ــولات أو 3 مضغوط ــى 3 كبس ــوي عل ــاك 500 تحت ــن زيتروم ــة م ــوة كرتونيّ كلّ عب
شــريط بليســتر.  

مسحوق لتحضير معلقّ فمويّ:
كلّ عبــوة كرتونيّــة مــن زيترومــاك تحتــوي علــى عبــوة زجاجيّــة أو عبــوة بلاســتيكيةّ تحتــوي مســحوقاً لتحضيــر 

معلّــق فمــويّ 15 أو 30 مــل أزيثرومايســين )200 ملــغ / 5 مــل(. 

مضغوطات ملبسة بالفيلم - كبسول - مسحوق لتحضير معلق فموي
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