
ComPoSitioN:
Each tablet of Crandozix 20 contains: Furosemide 20mg.
Each tablet of Crandozix 40 contains: Furosemide 40mg.
Each tablet of Crandozix 80 contains: Furosemide 80mg.
CliNiCal PHaRmaCology:
It has been demonstrated that furosemide inhibits primarily the absorption of sodium and chloride not
only in the proximal and distal tubules but also in the loop of Henle. The high degree of efficacy is
largely due to the unique site of action on the distal tubule.
The onset of diuresis following oral administration is within 1 hour. The peak effect occurs within the
first or second hour. The duration of diuretic effect is 6 to 8 hours.
iNDiCatioNS:
edema: Furosemide is indicated in adults and pediatric patients for the treatment of edema associated
with congestive heart failure, cirrhosis of the liver and renal disease, including the nephrotic syndrome.
Hypertension: Oral Furosemide may be used in adults for the treatment of hypertension alone or in
combination with other antihypertensive agents. Hypertensive patients who cannot be adequately
controlled with thiazides will probably also not be adequately controlled with Furosemide alone.
CoNtRaiNDiCatioNS:
Furosemide is contraindicated in patients with anuria and in patients with a history of hypersensitivity
to furosemide.
WaRNiNgS:
In patients with hepatic cirrhosis and ascites, Furosemide therapy is best initiated in the hospital. In
hepatic coma and in states of electrolyte depletion, therapy should not be instituted until the basic condition
is improved. Supplemental potassium chloride and, if required, an aldosterone antagonist are helpful
in preventing hypokalemia and metabolic alkalosis.
If increasing azotemia and oliguria occur during treatment of severe progressive renal disease,
Furosemide should be discontinued.
PReCaUtioNS:
Excessive diuresis may cause dehydration and blood volume reduction with circulatory collapse and
possibly vascular thrombosis and embolism, particularly in elderly patients. As with any effective
diuretic, electrolyte depletion may occur during Furosemide therapy, especially in patients receiving
higher doses and a restricted salt intake. Hypokalemia may develop with Furosemide when cirrhosis
is present, or during concomitant use of corticosteroids, ACTH, licorice in large amounts, or prolonged
use of laxatives. Digitalis therapy may exaggerate metabolic effects of hypokalemia, especially
myocardial effects.
DRUg iNteRaCtioNS:
- Furosemide may increase the ototoxic potential of aminoglycoside antibiotics, especially in the
presence of impaired renal function.

- Furosemide should not be used concomitantly with ethacrynic acid because of the possibility of ototoxicity.
Patients receiving high doses of salicylates concomitantly with Furosemide, as in rheumatic disease,
may experience salicylate toxicity at lower doses because of competitive renal excretory sites.

- There is a risk of ototoxic effects if cisplatin and Furosemide are given concomitantly.
- Furosemide has a tendency to antagonize the skeletal muscle relaxing effect of tubocurarine and
may potentiate the action of succinylcholine.

- Furosemide combined with angiotensin converting enzyme inhibitors or angiotensin II receptor
blockers may lead to hypotension and deterioration in renal function.

- An interruption or reduction in the dosage of Furosemide, angiotensin converting enzyme inhibitors,
or angiotensin receptor blockers may be necessary.

- Concomitant use of cyclosporine and Furosemide is associated with increased risk of gouty arthritis
secondary to Furosemide -induced hyperurecemia.

PRegNaNCy:
Pregnancy Category C: Furosemide should be used during pregnancy only if the potential benefit
justifies the potential risk to the fetus.
Treatment during pregnancy requires monitoring of fetal growth because of the potential for higher
birth weights.
Nursing mothers: Because it appears in breast milk, caution should be exercised when Furosemide
is administered to a nursing mother. Furosemide may inhibit lactation.
aDveRSe ReaCtioNS:
gastrointestinal System Reactions:
Hepatic encephalopathy in patients with hepatocellular insufficiency, pancreatitis, jaundice (intrahepatic
cholestatic jaundice), increased liver enzymes, anorexia, nausea, vomiting. 
Systemic Hypersensitivity Reactions:
Severe anaphylactic or anaphylactoid reactions (e.g. with shock), systemic vasculitis and interstitial nephritis.
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A medicament is a product which affects your health, and its consumption contrary to
instructions is dangerous for you.
Follow strictly the doctor’s prescription, the method of use and the instructions of the
pharmacist who sold the medicament.
The doctor and the pharmacist are experts in medicine, its benefits and risks.
Do not by yourself interrupt the period of treatment prescribed for you.
Do not repeat the same prescription without consulting your doctor.
Keep medicaments out of reach of children.
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Central Nervous System Reactions:
Tinnitus, hearing loss, paresthesias, vertigo, dizziness, headache and blurred vision.
Hematologic Reactions:
Aplastic anemia, thrombocytopenia, agranulocytosis, hemolytic anemia, leucopenia, eosinophilia.
Dermatologic-Hypersensitivity Reactions:
Toxic epidermal necrolysis, Stevens-Johnson Syndrome, erythema multiforme, purpura, photosensitivity,
rash, pruritus, urticaria.
Cardiovascular Reaction:
- Orthostatic hypotension may occur and be aggravated by alcohol, barbiturates or narcotics.
- Increase in cholesterol and triglyceride serum levels
DoSage & aDmiNiStRatioN:
1. edema:
Therapy should be individualized according to patient response to gain maximal therapeutic response
and to determine the minimal dose needed to maintain that response.
Adults
The usual initial dose of Furosemide is 20 to 80 mg given as a single dose. Ordinarily a prompt diuresis
ensues. If needed, the same dose can be administered 6 to 8 hours later or the dose may be
increased. The dose may be raised by 20 or 40 mg and given not sooner than 6 to 8 hours after the
previous dose until the desired diuretic effect has been obtained. The individually determined single
dose should then be given once or twice daily (eg, at 8 am and 2 pm). The dose of Furosemide may
be carefully titrated up to 600 mg/day in patients with clinically severe edematous states.
Geriatric patients:
In general, dose selection for the elderly patient should be cautious, usually starting at the low of the
dosing range.
Pediatric patients:
The usual initial dose of oral Furosemide in pediatric patients is 2 mg/kg body weight, given as a single
dose. If the diuretic response is not satisfactory after the initial dose, dosage may be increased by 1
or 2 mg/kg no sooner than 6 to 8 hours after the previous dose. Doses greater than 6 mg/kg body
weight are not recommended. For maintenance therapy in pediatric patients, the dose should be
adjusted to the minimum effective level.
2. Hypertension:
Therapy should be individualized according to the patient's response to gain maximal therapeutic
response and to determine the minimal dose needed to maintain the therapeutic response.
Adults:
The usual initial dose of Furosemide for hypertension is 80 mg, usually divided into 40 mg twice a day.
Dosage should then be adjusted according to response. If response is not satisfactory, add other
antihypertensive agents.
Geriatric patients:
In general, dose selection and dose adjustment for the elderly patient should be cautious, usually
starting at the low of the dosing range.
oveRDoSage:
The principal signs and symptoms of overdose with Furosemide are dehydration, blood volume reduction,
hypotension, electrolyte imbalance, hypokalemia and hypochloremic alkalosis and are extensions of
its diuretic action.
Treatment of overdosage is supportive and consists of replacement of excessive fluid and electrolyte
losses. Serum electrolytes, carbon dioxide level and blood pressure should be determined frequently.
Adequate drainage must be assured in patients with urinary bladder outlet obstruction (such as prostatic
hypertrophy).
Hemodialysis does not accelerate furosemide elimination.
PaCkagiNg:
20 tablets in tow blisters inside a carton box with a leaflet.
StoRage:
Store at 25 C°, excursions permitted to (15 – 30) C°, keep away from children.

 PK0752/01



:بيكرتلا
.غلم٠٢ ديميسسوروف ىلع يوتحت٠٢ صسكيزودناركةطوغسضم لك
.غلم٠٤ ديميسسوروف ىلع يوتحت٠٤ صسكيزودناركةطوغسضم لك
.غلم٠٨ ديميسسوروف ىلع يوتحت٠٨ صسكيزودناركةطوغسضم لك
:ةيئاودلا ريثأاتلا ةيلآا
ةجيتن ةيلاعلا ةيجÓعلا ةيلاعفلا ىزعت .ىلنه ةورعو ةديعبلاو ةبيرقلا تابيبنلا يف ،ديرولكلاو مويدوسصلا صصاسصتما دوع ديميسسوروف طبثي
.تاعاسس٨-٦ ةردملا هريثأات ةدم .ةيناثلا وأا ىلوأ’ا ةعاسسلا لÓخ يورذلا ريثأاتلل لسصيو ةعاسس لÓخ هريثأات أادبي،ديعبلا بيبنلا ىلع هريثأات
:(لامعِْتسْس’ا يعِاوَدَ) تابابطتسس’ا
وأا ،دبكلا عمسشت وأا ،يناقتح’ا بلقلا روسصقل ةقفارملا ةمذولا ةجلاعمل (نيغلابلا) رابكلاو لافطأ’ا دنع صسكيزودنارك لمعتسسي:ةمذولا
.ةينورفنلا ةمزÓتملا اهيف امب ةيولكلا صضارمأ’ا
ةيودأ’ا عم ةكراسشم وأا هدحول ينايرسشلا طغسضلا عافترا ةجلاعمل (نيغلابلا) رابكلا دنع صسكيزودنارك لمعتسسي:ينايرسشلا طغسضلا عافترا
.ٍفاك وحن ىلع تاديزايتلا ىلع نوبيجتسسي ’ نيذلا ينايرسشلا طغسضلا عافترا ىسضرم ةجلاعمل لمعتسسي و .طغسضلل ةسضفاخلا ىرخأ’ا

:بابطتسس’ا تاداسضم
.ديميسسوروفلا وحن نيسسسسحتملاو لوَبلا عاطقِنْاب نيباسصملا دنع ءاودلا اذه لامعتسسا عنمي
:تاريذحتلا
ةطبسضنملا ت’احلا يفو يدبكلا تابسسلا ىسضرم امأا ،نبحلاو دبكلا عمسشت ىسضرم دنع ىفسشملا يف ديميسسوروفلاب جÓعلا أادبي نأا لسضفي
صسكاعم دعي ةرورسضلا لاح يفو ،مويسساتوبلا ديرولك ىطعي ثيح ةلاحلا نسسحت متي ىتح ديميسسوروفلاب ءدبلا مدع بجي ،لراهكلل
مدلا توزآا طرف لاح يف ديميسسوروفلاب ةجلاعملا فاقيإا بجي.يبÓقتسس’ا ءÓقلاو مدلا مويسساتوب صصقن نم ةياقوللً ادعاسسم نوريتسسودلأ’ا
.يقرتملا يولكلا صضرملا ةجلاعم لÓخ لوبلا حسش وأا
:تاطايتح’ا
دق ،يلوبلا ردملا ريثأاتلا عمو .مامسصنا و يطيحم يئاعو راثخ امبرو ينارود طهو عم مدلا مجح صصقنو فافجتلا طرفملا راردإ’ا ببسسي دق
روطتي دق .حلملا لوخدم ديدحت عم هنم ةيلاع تاعرجب نيجلاعملا ىسضرملا دنع اميسس ’ ،ديميسسوروفلاب ةجلاعملا لÓخ لراهكلا بسضنت
وأا ،ةيرظكلا ةيرسشقلا ةثاحلا وأا ،ةيرسشقلا تاديئوريتسسلا عم ةنمازتملا ةجلاعملا وأا ،يدبكلا عمسشتلاب ةباسصإ’ا لاح يف مدلا مويسساتوب صصقن
صصقنل ةيبÓقتسس’ا تاريثأاتلا لاتيجيدلاب ةجلاعملا مقافت دق .تانيلملل ديدملا لامعتسس’ا وأا ،صسوtسسلا ُقرْعِ نم ةريبك تايمك لوانت
.ةيبلقلا تاريثأاتلا اميسس’ و ،مدلا مويسساتوب
:ةيئاودلا تÓخادتلا
.يولك صضرمب ةباسص’ا لاح يف اميسس ’ و ،تاديزوكيلغونيمأÓل ةينذأ’ا ةيمسسلا لامتحا نم ديميسسوروفلا ديزي دق-
.ةينذأ’ا ةيمسسلا لامتحا ببسسب كينيركاثيإ’ا صضمح عم تقاوتملا لامعتسس’ا مدع بجي-
نم ةسضفخنملا تاعرجلا ةيمسس نم اوناعي دق ،يّديوتامورلا ءادلا ىسضرم دنع امك تÓيسسيلاسسلا نم ةيلاع تاعرجب نيجلاعملا ىسضرملا-

.حارط’ا تارقم ىلع صسفانتلا ببسسب تÓيسسيلاسسلا
.نيتÓبْسسيسِسلا عم ديميسسوروفلا ةكراسشم لاح يف ةينذأ’ا ةيمسسلا نم رطخ ةمث-
.نيلوكلا ُلينيسسكَسسلا لعف ززعي دقو نيراروكوبوتلل يلكيهلا يلسضعلا يخرملا لعفلا ةسسكاعمل ديميسسوروفلا ليمي دق-
مدلا طغسض صصقن ببسسي دق نيسسْنتَويجِنَْأ’ا لبقتسسم تارسصاح عم وأا نيسسنتويجِنَْأÓل لوحملا ميزنإ’ا تاطبثم عم ديميسسوروفلا ةكراسشم نإا-

تارسصاح وأا نيسسْنتَويجِنَْأÓل لوحملا ميزنإ’ا تاطبثم وأا ،ديميسسوروفلا ةعرج صصقنت وأا فقوت نأا يرورسضلا نم اذل .ةيلكلا ةفيظو روهدتو
.نيسسْنتَويجِنَْأ’ا لبقتسسم

لوبلا صضمح طرفل يلاتلا يسسرقنلا لسصافملا باهتلا رطخ ةدايز عم قفارتي نيروبسسولكيسسلا عم ديميسسوروفلل تقاوتملا لامعتسس’ا نإا-
.ديميسسوروفلا لامعتسساب صضرحملا مدلاب

:لمحلا
.نينجلا ىلع هرطاخم ىلع هعفانم تبلغت لاح يف لمحلا لÓخ ديميسسوروفلا لمعتسسي نأا بجي .Cةئفلل ءاودلا اذه يمتني
.نادلولل ةدئاز نازوأا ثودح لامتحا  ببسسب نينجلا ومن ةبقارم لمحلا ءانثأا ةجلاعملا بلطتت
.عاسضرإ’ا طبثي ديميسسوروفلا نإاو .عسضرملا مأÓل هئاطعإا نم رذحلا بجي اذل ،عسضرملا بيلح يف ءاودلا روهظ ببسسب:عاسضرإلا
:ةيبناجلا تاريثأاتلا
:ةيلاتلا ةردانلا ةيبناجلا تاريثأاتلا دحأا ءاودلا ببسسي دق
.ءايقإا ،نايثغ ،همق ،ةيدبكلا تاميزنإ’ا ةدايز ،صسايركنب باهتلا ،ناقري ، يدبك يغامد لÓتعا ثدحي دق يدبك روسصقب نيباسصملا دنع:ةيمسضه -

ءاود  اذـــــه  نإا 1301945

.رطـخلل كصضرـعي تاميلـعتلل اًفÓـخ هكÓهتـصساو ،كتـحصص ىلــع رـثؤوي رصضحتـصسم ءاودـــلا
.كلـ اهفرصـص يذلـا ين’ديـصـصلا تاميلـــعتو ،اهيلــع سصوصـصنملا لامعتـصـس’ا ةــقيرطو بـيـبـطلا ةــفصصو ةــقدب عبتا
.هررـصضو هعـفنو ءاودـلاب ناريـبخلا امـه ين’ديـصصلاو بــيـبطلا نإا

.كصسـفن ءاقـلت نم ةددحـملا جÓـعلا ةدــم عـطقت’
.ةــــــيبط ةـــــفصصو نودــب ءاودــــلا فرــــصص ررــــكت ’
.لاــــفطأ’ا لواـــنـــتم نــعً ادــــيعب ءاودــــلا ظــــفحا

-
-
-
-
-
-

(برـــعلاةـــلدايصصلا داـــحتاو برـــعلا ةـــحصصلا ءارزو سســـلجم تاـــميلعت)

.يلÓخ ةيلك باهتلا ،ةيعوأا باهتلا ،ةيناقأات تÓعافت :يزاهج ةيسساسسح طرف تÓعافت -(تاطوغسضم)٠٨ ،٠٤ ،٠٢ سسكيزودنارك
.ةيؤور ميغت ،عادسص ،ةخود ،يسسح لذم ،عمسس صصقن ،نينط:ةيزكرم ةيبسصع -
.تاسضمحلا ةلق ،صضيبلا ةلق ،يلÓحنا مد رقف ،تاببحم ةلق ،تاحيفسص ةلق ،يجسسنت ’ مد رقف :ةيومد-
 صٌسtسسَحتَ ،ةuيِرفُرْفُ ،لاكسشأ’ا ةددعتم ىمامح ،نوسسنوج نفيتسس ةمزÓتم ،ّيمtِمسستلا sيِورَسْشَبلا رخنلا:يدلجلا سسسسحتلا طرف تÓعافت -

.ىرسش ،ةكح ،حفط ،ّيِئوسَض
.تارuدَخملا وأا تارويتيبرابلا وأا لوحكلا لامعتسساب مقافتي دق يباسصتنا طغسض طوبه:ةيئاعو ةيبلق -
.ةيثÓثلا موحسشلا وأا لوريتسسيلوكلا تايوتسسم ديزت دق -
:لامعتسس’ا ةقيرطو ةعرجلا

:ةمذولا .١
.ةباجتسس’ا ىلع ةظفاحملل ةبولطملا ىَندَْأ’ا ةعرجلا ددحتو ،ىمظعلا ةباجتسس’ا ىلع لوسصحلل صضيرملا ةباجتسسا بسسح ةعرجلا ددحت

نكمي ،ةجاحلا دنع .يروف لكسشب راردإ’ا ىلع صضرحت ثيح .ةدحاو ةعرج ىطعت غلم٠٨-٠٢ ءدبلا ةعرج:(رابكلا) نيغلابلا -
ىتح ةقباسسلا ةعرجلا نم تاعاسس٨-٦ دعب غلم٠٤ وأا٠٢ ةبسسنب ةعرجلا عفرت نأا نكمي وأا تاعاسس٨-٦ دعب اهسسفن ةعرجلا ءاطعإا
نكمي.(رهظلا دعب٢ و اًحابسص٨) نيترم وأا ةدحاو ةرم ىطعت نأا بجي ةيسصخسشلا ةيدرفلا ةعرجلا .بوغرملا ردملا ريثأاتلا ىلع لوسصحلا
.ًايريرسس ةديدسشلا ةيمذولا ت’احلاب نيباسصملا ىسضرملا دنع ًايموي/غلم٠٠٦ ىتح ةيانعب ديميسسوروفلا ةرياعم

.ةسضفخنم ةعرج لاجمب ةداع أادبي ،رذحب ةعرجلا رايتخا متي ،ًامومع:نينسسملا -
ةيفاك ريغ ةباجتسس’ا تناك اذإا .ةدرفم ةعرجك ،مسسجلا نزو نم غك/غلم٢ ديميسسوروفلا نم ةيومفلا ةيلوأ’ا ةيئدبلا ةعرجلا:لافطألا -
نم .غك/غلم٦ نم رثكأا ءاطعإاب ىسصوي ’ .ةقباسسلا ةعرجلا نم تاعاسس٨-٦ دعب نكلو غك/غلم٢-١ ةبسسنب دازت ،ةيئدبلا ةعرجلا ىلع
.ىندأ’ا لاعفلا ىوتسسملاب ةعرجلا طبسض بجي ،لافطأ’ا دنع ةنايسصلا ةجلاعم لجأا

:ينايرسشلا طغسضلا عافترا .٢
ةباجتسس’ا ىلع ةظفاحملل ةبولطملا ىَندَْأ’ا ةعرجلا ددحتو ،ىمظعلا ةباجتسس’ا ىلع لوسصحلل صضيرملا ةباجتسسا بسسح ةعرجلا ددحت

.ةيجÓعلا
.صضيرملا ةباجتسسا بسسح ةعرجلا طبسضت .(ًايموي نيترم غلم٠٤ ) ًايموي نيترم ىلع ةمسسقم ،غلم٠٨ ةداتعملا ةيئدبلا ةعرجلا:نيغلابلا -
.ينايرسشلا طغسضلل ةسضفاخ ىرخأا ةيودأا ةفاسضإا بجيف ةيفاك ريغ ةباجتسس’ا تناك اذإا

.ةسضفخنم ةعرج لاجمب ةداع أادبي ،رذحب ةعرجلا رايتخا متي ،ًامومع:نينسسملا -
:ةطرفملا ةعرجلا
مويسساتوب صصقن ،لراهكلا بارطسضا ،مدلا طغسض صصقن ،مدلا مجح صصقن ،فافجتلا :ديميسسوروفلل ةطرفملا ةعرجلا تامÓعو صضارعأا لمسشت
.لوبلل ردملا لعفلا قاطن عاسستاو ،ديرولكلا صصقان ءÓقو ،مدلا
.لراهكلاو لئاوسسلا نادقف ةسضاعإا نم فلأاتتو ةمعاد ةطرفملا ةعرجلا ةجلاعم
.رتاوتم وحن ىلع يومدلا طغسضلاو نوبركلا ديسسكأا يناثو ةيلسصملا لراهكلا مييقت بجي
لاحتلا نإا .(تاتسسوربلا ةماخسض يف امك ) ةناثملا جرَْخَم دادسسناب نيباسصملا ىسضرملا دنع يفاكلا لوبلا (فيرسصت) حزَْن نم دكأاتلا بجي
.ديميسسوروفلا حارطإا نم عرسسي ’ يومدلا
:ةئبعتلا
.ةقفرم ةرسشن عم (رتسسلبلا نم نافرظ)ةطوغسضم٠٢ ي وحت ةينوترك ةوبع نمسض
:ظفحلا
لافطأ’ا لوانتم نعً اديعب ،(م°٠٣-٥١ ةحومسسملا دودحلاو) ْم٥٢ ةرارح ةجردب ظفحي

ةيروصس - قصشمد - ايانديصص :ةيئاودلا تاعانصصللاكيديمارتلا
٤٧١٥٧٩٥١١٣٦٩٠ :سسكاف -٩٣٣٥٥٩٥١١٣٦٩٠ :فتاه

gro.ten-scs@demartlu-  ten.acidem-artlu.www  :ينورتكلا ديرب
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