
Composition:
Each Bezo Film Coated Tablet contains: Bisoprolol Fumarate 2.5, 5, or 
10 mg.
Mechanism of Action:
Bisoprolol is a β1-selective (cardioselective) adrenoceptor-blocking agent. 
At higher doses (≥ 20 mg) Bisoprolol also inhibits β2-adrenoreceptors lo-
cated in bronchial and vascular musculature. To retain relative selectivity, 
it is important to use the lowest effective dose possible.
Pharmacokinetics:
Bisoprolol is well absorbed after oral administration. Its absorption is not 
affected by food intake. The absolute bioavailability after a 10 mg dose of 
Bisoprolol is approximately 80%. The rate of metabolism of Bisoprolol 
after first hepatic passage is approximately 20%. The binding to serum 
proteins is approximately 30%. Plasma concentrations reach peak within 
2-4 hours of ingestion of a dose of 2.5-20 mg. The elimination half-life is 
approximately 9-12 hours. Bisoprolol is eliminated equally via the renal 
and non-renal pathways, with approximately 50% of the administered dose 
being excreted unchanged in the urine and the remainder in the form of 
inactive metabolites. Less than 2% of the administered dose is excreted 
in the feces.
Indications:
Bezo tablets are indicated for the treatment of:
- Hypertension and stable chronic angina.
- Stable chronic heart failure accompanied by decreased left ventricular 
systolic function, in combination with angiotensin-converting enzyme 
(ACE) inhibitors, diuretics, and optional cardiac glycosides.
Contraindications:
Bezo is contraindicated patients with:
- Hypersensitivity to the active substance or to any of the excipients. 
- Acute heart failure or during episodes of heart failure decompensation 
requiring IV inotropic therapy.
- Cardiogenic shock.
- Second- or third-degree AV block (without a pacemaker).
- Sick sinus syndrome, sinoatrial block, symptomatic bradycardia and hy-
potension.
- Severe bronchial asthma or severe chronic obstructive pulmonary dis-
ease.
- Severe forms of peripheral arterial occlusive disease or severe forms of 
Raynaud’s syndrome.
- Untreated phaeochromocytoma, and metabolic acidosis.
Warnings & Precautions:
- The treatment of stable chronic heart failure with Bezo has to be initiated 
with a special titration phase.
- In the chronic heart failure, the initiation and cessation of treatment with 
Bezo necessitates regular monitoring.
- The symptoms of thyrotoxicosis may be masked under treatment with 
Bezo.
- In patients with phaeochromocytoma bisoprolol must not be administered 
until after alpha-receptor blockade.
- Bezo should be used with caution in cases of: bronchospasm, diabetes 
mellitus with large fluctuations in blood glucose values, strict fasting, on-

going desensitisation therapy (behavioral therapy), first degree AV block, 
peripheral arterial occlusive disease, general anaesthesia, psoriasis, hyper-
tension or angina pectoris and accompanying heart failure, and Prinzmet-
al’s angina.
Pregnancy & Lactation:
Pregnancy: Pregnancy category C. Bezo should be used during pregnancy 
only if the potential benefit justifies the potential risk to the fetus.
Lactation: Caution should be exercised when Bezo is administered to nurs-
ing women.
Drug Interactions:
- Bezo plasma concentrations are expected to increase during concurrent 
administration of CYP3A4 inhibitors and decrease during concurrent ad-
ministration of CYP3A4 inducers.
- Bezo may increase the plasma concentrations of other drugs metabolised 
by CYP3A4 and possibly those metabolised by CYP2D6.
- Bezo should not be combined with other beta-blocking agents.
- Patients receiving catecholamine-depleting drugs should be closely mon-
itored.
- Mefloquine: Combination with Bezo increases the risk of bradycardia.
- Monoamine oxidase inhibitors (except MAO-B inhibitors): Enhanced hy-
potensive effect of the beta-blocking agents but also risk for hypertensive 
crisis.
- Concomitant use with parasympathomimetic drugs may increase 
atrio-ventricular conduction time and the risk of bradycardia.
- Concomitant use with dihydropyridine (e.g., felodipine and amlodipine) 
may increase the risk of hypotension, and an increase in the risk of a further 
deterioration of the ventricular pump function in patients with heart failure 
cannot be excluded.
- Concomitant use with verapamil and diltiazem negative effect on contrac-
tility and atrio-ventricular conduction. 
- Class-III antiarrhythmic drugs (e.g. amiodarone) effect on atrio-ventricu-
lar conduction time may be potentiated.
Side Effects:
Common side effects: headache, fatigue, exhaustion, urinary tract infec-
tion, rhinitis or sinusitis, diarrhea or constipation, dizziness, joint pain, 
cough, insomnia (trouble sleeping), sleep disturbances, nightmares, nausea 
(feeling like vomiting), sore throat, coldness or numbness in the hands or 
feet.
Driving & Using Machines:
Bezo may cause dizziness or fatigue and, therefore, may adversely affect 
the patient’s ability to drive or use machinery.
Dosage & Administration:
Bezo tablets should be taken in the morning and can be taken with food. 
-Treatment of hypertension and chronic stable angina pectoris:
Adults: The dosage should be individually adjusted.
It is recommended to start with 5 mg per day. The usual dose is 10 mg once 
daily with a maximum recommended dose of 20 mg per day.
*Renal impairment: In patients with severe renal impairment (creatinine 
clearance less than 20 ml/min) the dose should not exceed 10 mg once 
daily. This dosage may be given in two divided doses.
In elderly patients, it is recommended to start with the lowest possible dose.
-Treatment of stable chronic heart failure:
Adults: Standard treatment of CHF consists of an ACE inhibitor, a be-
ta-blocking agent, diuretics, and when appropriate cardiac glycosides. 

Patients should be stable (without acute failure) when Bezo treatment is 
initiated. 
Transient worsening of heart failure, hypotension, or bradycardia may oc-
cur during the titration period and thereafter.
*Titration phase: The treatment of stable chronic heart failure with Bezo 
requires a titration phase.
The treatment with Bezo is to be started with a gradual up titration accord-
ing to the following steps:
1.25 mg once daily for 1 week, if well tolerated increase to 2.5 mg once 
daily for a further week, if well tolerated increase to 3.75 mg once daily 
for a further week, if well tolerated increase to 5 mg once daily for the 4 
following weeks, if well tolerated increase to 7.5 mg once daily for the 
4 following weeks, if well tolerated increase to 10 mg once daily for the 
maintenance therapy.
The maximum recommended dose is 10 mg once daily. If the maximum 
recommended dose is not well tolerated, gradual dose reduction may be 
considered.
Overdose:
Symptoms:
The most common signs expected with overdose of a beta-blocker are 
bradycardia, hypotension, bronchospasm, acute cardiac insufficiency and 
hypoglycaemia. There is a wide inter-individual variation in sensitivity to 
one single high dose of Bezo, and patients with heart failure are likely to 
have increased sensitivity.
Treatment:
In general, if overdose occurs, discontinuation of Bezo treatment and sup-
portive and symptomatic treatment is recommended.
The following general measures should be considered when clinically war-
ranted.
- Bradycardia: Administer intravenous atropine. If the response is inade-
quate, isoprenaline or another agent with positive chronotropic properties 
may be given cautiously. Under some circumstances, transvenous pace-
maker insertion may be necessary.
- Hypotension: Intravenous fluids and vasopressors should be adminis-
tered. Intravenous glucagon may be useful.
- AV block (second or third degree): Patients should be carefully monitored 
and treated with isoprenaline infusion or temporary pacing.
- Acute worsening of heart failure: Administer I.V diuretics, inotropic 
agents, vasodilating agents.
- Bronchospasm: Administer bronchodilator therapy such as isoprenaline, 
beta 2-sympathomimetic drugs and/or aminophylline.
- Hypoglycaemia: Administer I.V glucose.
Limited data suggest that Bezo is hardly dialysable.
Storage:
Store at a temperature below 25°C.
Keep out of reach of children.
Packaging:
Each Bezo (2.5-5-10) carton box contains 20 or 30 film coated tablets in 
two or three blister strips. 
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الترّكيب:
كلّ مضغوطة بيزو ملبسّة بالفيلم تحتوي على: بيزوبرولول فومارات 2.5، 5، 10 ملغ.

آليةّ التأّثير:
ــه بجرعــات  ــد تناول ــب(. عن ــي للقل ــي لمســتقبلات β1 )انتقائ ــول هــو حاصــر انتقائ بيزوبرول
ــي  ــودة ف ــة الموج ــتقبلات β2 الأدرينالي ــاً مس ــول أيض ــط بيزوبرول ــغ(، يثب ــى )≤ 20 مل أعل
القصبــات الهوائيــة والأوعيــة الدمويــة. للحفــاظ علــى الانتقائيــة النســبية، مــن المهــم اســتخدام 

ــة ممكنــة. أقــل جرعــة فعالّ
الحرائك الدّوائيةّ:

يتــم امتصــاص بيزوبرولــول بشــكل جيــد بعــد تناولــه عــن طريــق الفــم. لا يتأثــر امتصاصــه 
ــي  ــزو حوال ــن بي ــغ م ــة 10 مل ــد جرع ــق بع ــوي المطل ــر الحي ــغ التواف ــام. يبل ــاول الطع بتن
ــغ  ــي 20%. ويبل ــدي الأول حوال ــول بعــد المــرور الكب ــغ معــدل اســتقلاب بيزوبرول 80%. يبل
ــة إلــى ذروتهــا خــال  ــز البلازمي ــات المصــل حوالــي 30٪. تصــل التراكي ــاط ببروتين الارتب
2-4 ســاعات مــن تنــاول جرعــة 2.5-20 ملــغ. إن عمــر الإطــراح النصفــي حوالــي 12-9 
ســاعة. يتــم إطــراح بيزوبرولــول بشــكل متســاوٍ بالطريــق الكلــوي وغيــر الطريــق الكلــوي، 
حيــث يتــم إطــراح حوالــي 50% مــن الجرعــة المتناولــة دون تغييــر فــي البــول والباقــي علــى 
شــكل مســتقلبات غيــر نشــطة. يتــم إطــراح أقــل مــن 2% مــن الجرعــة المتناولــة فــي البــراز. 

الاستطبابات:
تستطبّ مضغوطات بيزو لعلاج:

- ارتفاع ضغط الدمّ والذبّحة الصّدريةّ المزمنة المستقرّة.
ــة  ــر الانقباضيّ ــن الأيس ــة البطي ــع وظيف ــق بتراج ــتقرّ المتراف ــن المس ــب المزم ــور القل - قص
ــة  وذلــك بالمشــاركة مــع مثبطّــات الإنزيــم المحــوّل للأنجيوتنســين )ACE( والمــدرّات البوليّ

ــاريّ. ــة بشــكل اختي ــدات القلبيّ والغلوكوزي
مضادّات الاستطباب:

بيزو مضادّ استطباب في المرضى الذّين يعانون من:
- فرط الحساسيةّ تجاه المادةّ الفعاّلة أو تجاه أيّ من السّواغات.

ــزاً للتقّلّــص  - قصــور القلــب الحــادّ أو أثنــاء نوبــات قصــور القلــب التّــي تتطلّــب علاجــاً محفّ
عــن طريــق الوريــد.

- الصّدمة القلبيةّ.
- الإحصــار الأذينــيّ البطينــيّ مــن الدرّجــة الثاّنيــة أو الثاّلثــة )بــدون اســتعمال جهــاز تنظيــم 

ضربــات القلــب(.
ــيّ، وبــطء القلــب المصحــوب  ــة المريضــة، وحصــار الجيــب الأذين ــدة الجيبيّ - متلازمــة العق

ــدمّ. بأعــراض، وانخفــاض ضغــط ال
- الرّبو القصبيّ الشّديد أو مرض الانسداد الرّئويّ المزمن الشّديد.

- الحــالات الحــادةّ مــن مــرض انســداد الشّــرايين المحيطيّــة أو الحــالات الحــادةّ مــن متلازمــة 
رينــود.

- ورم القواتم غير المعالج، والحمّاض الاستقلابيّ.
التحّذيرات والاحتياطات:

ــرة  ــة معاي ــدأ بمرحل ــب أن يب ــزو يج ــتخدام بي ــتقرّ باس ــن المس ــب المزم ــور القل ــاج قص - ع
ــة. خاصّ

ــة  ــب مراقب ــزو يتطلّ ــاج بـــ بي ــاف الع ــدء وإيق ــإنّ ب ــن، ف ــب المزم ــور القل ــة قص ــي حال - ف
منتظمــة.

- قد تؤديّ المعالجة بـ بيزو إلى إخفاء أعراض الانسمام الدرّقيّ.
ــد  ــول إلّّا بع ــاء البيزوبرول ــي إعط ــم لا ينبغ ــن ورم القوات ــون م ــن يعان ــى الذّي ــي المرض - ف

ــا. ــتقبلات ألف ــرات مس ــة بحاص المعالج
- يجــب اســتخدام بيــزو بحــذر فــي حــالات: التشّــنجّ القصبــيّ، داء السّــكّريّ المترافــق بتقلبّــات 
كبيــرة فــي قيــم غلوكــوز الــدمّ، الصّيــام الصّــارم، المعالجــة المســتمرّة لإزالــة التحّسّــس )عــاج 

ســلوكيّ(، الحصــار الأذينــيّ البطينــيّ مــن الدرّجــة الأولــى، داء انســداد الشّــرايين المحيطيّــة، 
ــة وفشــل القلــب المرافــق،  ــة، ارتفــاع ضغــط الــدمّ أو الذبّحــة الصّدريّ التخّديــر العــامّ، الصّدفيّ

وذبحــة برينزميتــال.
الحمل والإرضاع:

ــدة  ــت الفائ ــط إذا كان ــل فق ــاء الحم ــزو أثن ــتخدام بي ــب اس ــيّ C. يج ــف الحمل ــل: التصّني الحم
ــن. ــى الجني ــة عل ــر المحتمل ــرّر المخاط ــوّة تب المرج

الإرضاع: يجب توخّي الحذر عند إعطاء بيزو للنسّاء المرضعات.
التدّاخلات الدّوائيةّ:

ــع  ــن م ــاء المتزام ــاء الإعط ــا أثن ــي البلازم ــزو ف ــز بي ــادة تراكي ــدوث زي ــع ح ــن المتوقّ - م
مثبطّــات CYP3A4 وتنخفــض هــذه الترّاكيــز أثنــاء الإعطــاء المتزامــن مــع محفــزّات 

.CYP3A4
- قــد يزيــد بيــزو مــن تراكيــز البلازمــا للأدويــة الأخــرى التّــي يتــمّ اســتقلابها بواســطة 

.CYP2D6 التّــي يتــمّ اســتقلابها بواســطة CYP3A4 وربمّــا تلــك 
- لا يجوز الجمع بين بيزو مع حاصرات بيتا الأخرى.

- يجب مراقبة المرضى الذّين يتلقوّن أدوية تسببّ استنفاذ الكاتيكولامينات عن كثب.
- الميفلوكين: تؤديّ المشاركة مع بيزو إلى زيادة خطر بطء القلب.

- مثبطّــات إنزيمــات مونــو أمينــو أوكســيداز )باســتثناء مثبطــات MAO-B(: يمكــن حــدوث 
تعزيــز فــي التأّثيــر الخافــض لضغــط الــدمّ لحاصــرات بيتـّـا، ولكــن مــن الممكــن أيضــاً حــدوث 

أزمــة ارتفــاع ضغــط الــدمّ.
ــل  ــن التوّصي ــن زم ــد م ــد يزي ــوديّ ق ــر ال ــدة لنظي ــة المقلّ ــع الأدوي ــن م ــتخدام المتزام - الاس

ــب. ــطء القل ــر ب ــيّ وخط ــيّ البطين الأذين
ــد مــن  ــد يزي ــن( ق ــن والأملوديبي ــل الفلوديبي ــن )مث - الاســتخدام المتزامــن مــع ديهيدروبيريدي
ــن  ــد م ــادة خطــر حــدوث مزي ــن اســتبعاد زي ــدمّ، ولا يمك ــط ال ــاض ضغ خطــر حــدوث انخف

ــب. ــن قصــور القل ــون م ــن يعان ــدى المرضــى الذّي ــن ل ــة البطي ــي وظيف ــور ف التدّه
ــى  ــلبياًّ عل ــراً س ــببّ تأثي ــن أن يس ــم يمك ــل والديلتيازي ــع الفيرابامي ــن م ــتخدام المتزام - الاس

الانقبــاض والتوّصيــل الأذينــيّ البطينــيّ.
ــد  ــد تزي ــودارون( ق ــل الأمي ــة )مث ــن الدرّجــة الثاّلث ــم م ــة المضــادةّ لاضطــراب النظّ - الأدوي

ــيّ. ــيّ البطين ــل الأذين ــن التوّصي ــى زم ــر عل التأّثي
التأّثيرات الجانبيةّ:

ــة، التهــاب  ــة الشّــائعة: الصّــداع، التعّــب، الإرهــاق، التهــاب المســالك البوليّ التأّثيــرات الجانبيّ
الأنــف أو التهــاب الجيــوب الأنفيّــة، الإســهال أو الإمســاك، الدوّخــة، آلام المفاصــل، السّــعال، 
الأرق )صعوبــة فــي النّــوم(، اضطرابــات النّــوم، الكوابيــس، الغثيــان )الشّــعور بالرّغبــة فــي 

القــيء(، التهــاب الحلــق، بــرودة أو تنميــل فــي اليديــن أو القدميــن.
القيادة واستخدام الآلات:

قــد يســببّ بيــزو الدوّخــة أو التعّــب، وبالتاّلــي قــد يؤثـّـر ســلباً علــى قــدرة المريــض علــى القيــادة 
أو استخدام الآلات.

الجرعة والاستعمال:
ينبغي تناول أقراص بيزو في الصّباح، كما يمكن تناولها مع الطّعام.

- علاج ارتفاع ضغط الدمّ والذبّحة الصّدريةّ المستقرّة المزمنة:
البالغون: يجب ضبط الجرعة على أساس فرديّ.

ــاً،  ــغ مــرّة واحــدة يوميّ ــادة هــي 10 مل ــاً. الجرعــة المعت ــغ يوميّ يوصــى بالبــدء بجرعــة 5 مل
ــاً. ــغ يوميّ الجرعــة القصــوى الموصــى بهــا 20 مل

ــة  ــادّ )تصفي ــويّ الح ــن القصــور الكل ــون م ــن يعان ــدى المرضــى الذّي ــويّ: ل * القصــور الكل
الكرياتينيــن أقــل مــن 20 مــل / دقيقــة( يجــب ألّّا تتجــاوز الجرعــة 10 ملــغ مــرّة واحــدة يوميـّـاً. 

يمكــن إعطــاء هــذه الجرعــة علــى جرعتيــن مقسّــمتين.
لدى المرضى كبار السّن يوصى بالبدء بأقلّ جرعة ممكنة.

- علاج قصور القلب المزمن المستقرّ:
ــوّل  ــم المح ــات الإنزي ــن مثبطّ ــي م ــب الاحتقان ــل القل ــيّ لفش ــاج القياس ــوّن الع ــون: يتك البالغ
للأنجيوتنســين، حاصــرات بيتــا، مــدرّات البــول، وعنــد الحاجــة الغليكوزيــدات القلبيّــة. يجــب 

أن تكــون حالــة المرضــى مســتقرّة )بــدون وجــود فشــل حــادّ( عنــد بــدء العــاج بـــ بيــزو.
ــرة  ــاء فت ــب أثن ــدمّ أو بــطء القل ــر لقصــور القلــب أو انخفــاض ضغــط ال ــم عاب ــد يحــدث تفاق ق

ــا. ــرة وبعده المعاي
* مرحلــة المعايــرة: عــاج قصــور القلــب المزمــن المســتقرّ باســتخدام بيــزو يتطلّــب مرحلــة 

المعايــرة.
يجب أن يبدأ العلاج بـ بيزو بمعايرة تدريجيةّ حسب الخطوات التاّلية:

1.25 ملــغ مــرّة واحــدة يوميـّـاً لمــدةّ أســبوع واحــد، إذا تــمّ التحّمّــل جيـّـداً، فيتــمّ زيــادة الجرعــة 
إلــى 2.5 ملــغ مــرّة واحــدة يوميـّـاً لمــدة أســبوع آخــر، فــإذا تــمّ التحّمّــل جيـّـداً، تتــمّ الزّيــادة إلــى 
ــداً، تتــمّ الزّيــادة إلــى 5  3.75 ملــغ مــرّة واحــدة يوميــاً لمــدةّ أســبوع آخــر، إذا تــمّ التحّمّــل جيّ
ملــغ مــرّة واحــدة يوميّــاً لمــدةّ 4 أســابيع، إذا تــمّ التحّمّــل جيّــداً، تتــمّ زيــادة الجرعــة إلــى 7.5 
ملــغ مــرّة واحــدة يوميــاً لمــدة 4 أســابيعٍ التاّليــة، إذا تــمّ التحّمّــل جيـّـداً، تتــمّ زيــادة الجرعــة إلــى 

10 ملــغ مــرّة واحــدة يوميــاً كجرعــة صيانــة.
الجرعــة القصــوى الموصــى بهــا هــي 10 ملــغ مــرّة واحــدة يوميـّـاً. إذا لــم يتــمّ تحمّــل الجرعــة 

القصــوى الموصــى بهــا بشــكل جيـّـد، يمكــن النظّــر فــي تخفيــض الجرعــة بشــكل تدريجــيّ.
فرط الجرعة:

الأعراض:
العلامــات الأكثــر شــيوعاً المتوقعّــة عنــد تنــاول جرعــة زائــدة مــن حاصــرات بيتــا هــي بــطء 
ــدمّ.  ــيّ، قصــور القلــب الحــادّ وانخفــاض ســكّر ال ــدم، تشــنجّ قصب القلــب، انخفــاض ضغــط ال
ــن  ــزو، وم ــن بي ــة م ــي الحساســيةّ لجرعــة واحــدة مرتفع ــراد ف ــن الأف ــن واســع بي ــاك تباي هن

ــة. المحتمــل أن يكــون المرضــى الذّيــن يعانــون مــن قصــور القلــب لديهــم حساســيةّ عالي
العلاج:

ــق  ــزو وتطبي ــاف المعالجــة بـــ بي ــدة، يوصــى بإيق ــاول جرعــة زائ ــة تن ــي حال بشــكل عــامّ، ف
ــة. ينبغــي النظّــر فــي التدّابيــر العامّــة التاّليــة عندمــا يكــون ذلــك  المعالجــة الداّعمــة والعرََضيّ

ــرّراً ســريرياًّ: مب
ــة،  ــر كافي ــتجابة غي ــت الاس ــد. إذا كان ــق الوري ــن طري ــن ع ــاء الأتروبي ــب: إعط ــطء القل - ب
ــب  ــة القل ــى ميقاتيّ ــة عل ــرات إيجابيّ ــن أو أيّ عامــل آخــر ذو تأثي فيمكــن إعطــاء الإيزوبرينالي
بحــذر. فــي بعــض الحــالات، قــد يكــون مــن الضّــروريّ إدخــال جهــاز تنظيــم ضربــات القلــب 

عبــر الوريــد.
ــة. قــد يكــون  ــة والمقبضّــات الوعائيّ - انخفــاض ضغــط الــدمّ: يجــب إعطــاء السّــوائل الوريديّ

مــن المفيــد إعطــاء الغلوكاكــون الوريــديّ.
- حصــار AV )الدرّجــة الثاّنيــة أو الثاّلثــة(: يجــب مراقبــة المرضــى بعنايــة ومعالجتهــم 

بتطبيــق تســريب الأيزوبريناليــن أو تطبيــق جهــاز تنظيــم ضربــات القلــب المؤقـّـت.
- التفّاقــم الحــادّ لقصــور القلــب: إعطــاء مــدرّات البــول عــن طريــق الوريــد، ومنشّــطات تقلـّـص 

العضلــة القلبيـّـة، والموسّــعات الوعائيةّ.
ــا 2  ــن ومنشــطات بيت ــل الأيزوبرينالي ــة مث ــعات القصبيّ ــيّ: المعالجــة بالموسّ ــنجّ القصب - التشّ

ــن. ــة و/أو الأمينوفيللي الوديّ
- انخفاض سكّر الدمّ: إعطاء الغلوكوز الوريديّ.

تشير البيانات المحدودة المتاحة إلى أنّ بيزو قد لا يكون قابلاً للإزالة بالغسيل الكلويّ.
الحفظ:

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

التعّبئة:
كل عبــوة كرتونيــة بيــزو )2.5-5-10( تحتــوي علــى 20 أو 30  مضغوطــة ملبســة بالفيلــم 

ضمــن شــريطين أو ثــاث شــرائط بليســتر.

بيزو مضغوطات ملبسة بالفيلم
16×24
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