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 :والسواغات التركيب
 : تحتوي كل مضغوطة على :مضغوطات

 ملغ. 5، ملغ 2.5تيربوتالين سلفات 
 : على فموي شرابمل  5كل يحوي  :شراب

 .ملغ 1.5تيربوتالين سلفات 
 السواغات:
كريسااتالين ساايللوز، بوفيااءن، ماااا مااازو  لاكتوز مااا، ، اشاااا، تالااا، شاامنات المغازيااو،، ييروزياال، ميكرو  مضغوطات:
 الشوارء.
غليسرين، سترات الصااوءيو،، حماال الليمااون، سااكرين الصااوءيو،، ميتياال بااارابين الصااوءيو،، بروبياال بااارابين   شراب:

 الصوءيو،، بيروسلفيت الصوءيو،، ماا مازو  الشوارء.
 الاستطبابات:

لماارتبط الذين ينااون من الربااو والتشاااج القصااب  النكااو  ا ى شاج القصب  عاء المرضمنالجة التو  لماع  أزمانول  يستطب
 ااتفاخ الر،ة.بالتهاب الشنب الهوا،ية و

 مضادات الاستطباب:
 .المحافظة لحالات المخال للحالات الحاءة أو  لا يابغ  استخءامهوالفموي    أزمانولل، تت، الموافقة على    .حالات المخال:1
استطباب لءى المرضى الذين ينرف لءيه، فرط الحساسية للأمياات المحاكية للااوءي هو مضاء   أزمانول  . فرط الحساسية:2

 أو أي مكواات هذا الماتج.
 التحذيرات:

 .أزمانوليتفاق، التشاج القصب  بنء تااول فنل تحسسية و يمكن أن تحءث رءوء -
 .أزمانولمن  المنتاء لجرعات أعلى من يمكن أن تتءهور حالة مريل الربو بشكل حاء. ف  حال احتاج المريل

ى على منءل الابل تأثيرات قلبية وعا،ية عاء بنل المرض ،كغيره من شاءات بيتا الأءريايرجية أزمانوليمكن أن يسبب  -
ولكن يجب ييقاف الاسااتخءا، فاا  حااال  ،وعلى الرغ، من أن هذه التأثيرات غير شا،نة ف  الجرعات النلاجية  ،ضغط الء،و

 حءوثها.
التيربوتالين كغيره من شاءات بيتا الأءريارجية بحذر عاء المرضى الذين ينااون من أمرال قلبيااة وعا،يااة يجب استخءا،  -

فاارط الحساسااية  ،السكري ،فرط اشاط الءرق ،عء، ااتظا، ضربات القلب  ،ارتفا  ضغط الء،  ،بما فيها اقص التروية القلبية
 الاابساط .ت كبيرة ف  ضغط الء، الااقباض  وحءوث تغيرا وقء لوحظ ،للأمياات المحاكية للوءي واضطرابات اختلاجية

 الأوعية الءموية.ن لها تأثيرات سلبية على القلب والت  يمكن أن يكوص بوتاسيو، حاء عاء بنل المرضى وقء يحءث اق -
 .ا  ف  حال أصبحت الأعرال أسوأ يجب الحصول على الاستشارة الطبية فور -

 التداخلات الدوائية:
مع النوامل المحاكية للوءي الأخرى بسبب التأثير المشترا على الجهاز القلب  الوعااا،  الااذي   أزمانولاستخءا،  لا ياصح ب-

 يمكن أن يكون ضار للمريل.
بحذر كبير عاء المرضى المنالجين بمثبطات المواو أمياو أوكسيءاز أو مضاءات الاكت،اب ثلاثية الحلقات   أزمانوليستنمل   -

 ييقافها. أو خلال أسبوعين من
كما يمكن أن تسبب تشاج  ،تماع حاصرات مستقبلات بيتا الأءريايرجية التأثيرات الر،وية لشاءات بيتا كالتيربوتالين سلفات -

 قصب  شءيء عاء مرضى الربو.
 مع المءرات غير الحافظة للبوتاسيو، لأاها تسبب اقص بوتاسيو، الء،. أزمانولياصح بأخذ الحذر عاء مشاركة  -

 Cالحملية  الإرضاع: الفئةو الحمل
عاء المرأة الحامل. وتتضمن هااذه التااأثيرات عاااء الأ،  أزماانولتبين حءوث رءوء فنل سلبية بما فيها الموت عاء استخءا،   -

وذمة ر،وية واقص   ،عء، ااتظا، ضربات القلب  ،اقص بوتاسيو، الء،  ،سكر الء،ف  ارتفا  عابر   ،زياءة منءل ضربات القلب
ة. كما يزءاء منءل ضربات القلب عاء الجاين واقص سكر الء، عاااء حااءيث  الااولاءة كاتيجااة لاسااتخءامه ماان قباال تروية قلبي
 الأمهات.

عاء المرأة الحامل أو المرضع يلا يذا كاات الفا،ءة المتوقنة تبرر الخطر المحتمل على الجاين أو  أزمانوليجب ألا يستخء، -
 الطفل حءيث الولاءة.

 :بيةالجان التأثيرات 
 قلق وأرق. ،ءوار  ،انا  ،رجفان ،الجهاز النصب : عصبية -
 توسع وعا، .، تسر  قلب والجهاز القلب  الوعا، : خفقان -
 جفاف ف، وتنرق. ،غثيان ،وهن الجس، بأكمله: صءا ، -
تشاااج ، فاارط تااوتر  ،تاماال ،طفااح جلااءي ،ماان المرضااى وهاا : هلوسااة %1التالية تحءث عاااء أقاال ماان  التأثيرات الجاابية  -

 ازيمات الكبءية والتهاب أوعية ءموية.، ارتفا  الإيقياا عضلات،
 حيث تزول هذه التأثيرات مع استمرار النلاج. ،كل هذه التأثيرات عاءة تكون عابرة ولا تتطلب النلاج-

 الجرعة وطريقة الإعطاء:
 .    مرات يوميا  (  ۳-2ملغ )  5 -  2.5 لبالغين :ا-
 . مرتين يوميا   غمل 2.5 ( ساة : 15 - ۷)  الأطفال-

 .   ملغ مرتين يوميا   1.5 :  ساوات(  ۳-6)            
   .مرتين يوميا   غ مل 0.۷5ت :ا واس ۳ءون              

    مرات (  ۳-2ملغ )  2.5يفضل على المرضى الذين يظهرون حساسية عالية لمحاكيات الوءي أن ابءا بجرعة  -
 ستجابة المريل .  اب سو ح حسب الحاجة تءريجيا  يوميا ث، تزءاء    
 ملغ .  5الجرعة المفرءة النظمى -
 ف  حال اسيان تااول الجرعة ، خذها بمجرء أن تتذكر . ولكن ف  حال كان الوقت قريب من الجرعة الثااية ، ااتظر لحياها -

 جرعة مضاعفة للتنويل عن الجرعة الماسية. و خذها كالمنتاء . لا تأخذ
 فرط الجرعة:

تسر  القلب مااع منااءل يصاال يلااى  ءرية، ارتفا  أو ااخفال ضغط الء،،ذبحة ص  لمتوقنةا  فرط الجرعة  تتضمن أعرال-
 ، غثيااان، ءوار،خفقااان ،جفاااف فاا، ، رعااا ،صااءا  ،عصاابية ، عء، ااتظا، ضربات القلب،ابضة ف  الءقيقة الواحءة  200
 أرق وقء يحءث أيضا اقص بوتاسيو، الء،. ، شنور بالضيق،تنب

 مع منالجة عرضية مااسبة. أزمانولويتضمن النلاج ييقاف استخءا،  ،ق محءءلا يوجء تريا-
يجااب يفاارام المنااءة عاان طريااق الإقياااا المحاارل ويليهااا غساايل  ،عاء المريل الواع  الذي تااول جرعة فموية مفرطة-

 يجراا غساايل المنااءة،غام  مكثف قبل المنءة. أما عاء المريل الفاقء للوع  يجب تأمين مجرى الهواا مع يجراا تابيب ر 
 ويجب ألا يت، تحريل الإقياا. كما أن يعطاا الفح، الفنال يمكن أن يقلل من امتصاص التيربوتالين سلفات.

 :  التعبئة
 .ملغ 5 أزمانول مضغوطات 10 كل ماها يحويتر بليسشريط  ۳: علبة من الكرتون تحوي مضغوطات
 .ملغ 2.5 أزمانول مضغوطات 10 ماها يحويكل تر بليسشريط  ۳: علبة من الكرتون تحوي مضغوطات

 .مل، مجهزة بغطاا منءا  100علبة من الكرتون تحتوي عبوة زجاجية سنة : شراب
 شروط الحفظ:

 ( °،.25-15يحفظ ف  ءرجة حرارة الغرفة، )
 عن متااول الأطفال. يحفظ بنيءا  
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 تحذير: حالات المخاض 
. على  المحافظة لحالات المخال  التيربوتالين الفموية ويجب عء، استخءامها للحالات الحاءة أو  سلفاتل، تت، الموافقة على 

التيربوتالين ف  الحالات المحافظة لحالات المخال لءى مرضى المشفى أو الذين    سلفاتخءا، ، لا يابغ  استوجه الخصوص
تيربوتالين للاساا   سلفات، بنء يعطاا رءوء الفنل السلبية الخطيرة، بما ف  ذلا الموت  يتنافون ف  المازل. ت، الإبلام عن

اقص بوتاسيو،   ، ارتفا  السكر ف  الء، النابر،ت القلبءل ضربا تشمل هذه التفاعلات السلبية زياءة من الحوامل. لءى الأ،
، وذمة ر،وية واقص تروية عضلة القلب. قء يحءث زياءة ف  منءل ضربات قلب الجاين ، عء، ااتظا، ضربات القلبالء،

 الءواا للأ،.  واقص السكر ف  الء، لءى الوليء اتيجة  لإعطاا 
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COMPOSITION and EXCIPIENTS: 
Tablets: Each tablet contains:  
Terbutaline sulfate 2.5 mg, 5 mg 
Syrup: Each 5 ml oral syrup contains:  
Terbutaline sulfate 1.5 mg 
Excipients: 
Tablets: Lactose Monohydrate, Starch, Talc, Magnesium Stearate, Aerosil, Microcrystalline 
Cellulose, Povidone, Deionized Water. 
Syrup: Glycerin, Sodium Citrate, Citric Acid, Saccharin Sodium, Methyl Paraben Sodium, 
Propyl Paraben Sodium, Sodium Meta-Bisulfate, Deionized Water.  
INDICATIONS: 
AZMANOL is indicated for the prevention and reversal of bronchospasm in patients 12 years of 
age and older with asthma and reversible bronchospasm associated with bronchitis and 
emphysema. 
CONTRAINDICATIONS: 
 1.Tocolysis : Oral AZMANOL has not been approved and should not be used for acute or 
maintenance tocolysis. 
2. Hypersensitivity : AZMANOL is contraindicated in patients known to be hypersensitive to 
sympathomimetic amines or any components of this drug product  . 
WARNINGS:  
-Immediate hypersensitivity reactions and exacerbation of bronchospasm have been reported 
after AZMANOL administration. 
-Asthma may deteriorate acutely. If the patient needs more doses of AZMANOL more than 
usual. 
- AZMANOL, like all other beta-adrenergic agonists, can produce a clinically significant 
cardiovascular effect in some patients as measured by pulse rate, blood pressure. Although 
such effects are uncommon at recommended doses, if they occur, the drug may need to be 
discontinued.  
-Terbutaline, as with all sympathomimetic amines, should be used with caution in patients with 
cardiovascular disorders, including ischemic heart disease, hypertension, and cardiac 
arrhythmias; hyperthyroidism; diabetes mellitus; hypersensitivity to sympathomimetic amines; 
and convulsive disorders. Significant changes in systolic and diastolic blood pressure have 
been seen in some patients. 
-It may produce significant hypokalemia in some patients, which has the potential to produce 
adverse cardiovascular effects.  
-If your symptoms become worse, you should seek medical attention immediately. 
DRUG INTERACTIONS: 
-The concomitant use of terbutaline sulfate with other sympathomimetic agents is not 
recommended, since the combined effect on the cardiovascular system may be deleterious to 
the patient. 
-Terbutaline sulfate should be administered with extreme caution to patients being treated with 
monoamine oxidase inhibitors or tricyclic antidepressants, or within 2 weeks of discontinuation 
of such agents. 
-Beta-adrenergic receptor blocking agents block the pulmonary effect of beta-agonists, such as 
terbutaline sulfate, and may produce severe bronchospasm in asthmatic patients.  
-caution is advised in the co-administration of Terbutaline sulfate with non-potassium sparing 
diuretics, because it causes hypokalemia. 

Pregnancy and lactation: Pregnancy Category C 
-Serious adverse reactions, including death, have been reported after administration of 
terbutaline sulfate to pregnant women. In the mother, these adverse reactions include 
increased heart rate, transient hyperglycemia, hypokalemia, cardiac arrhythmias, pulmonary 
edema and myocardial ischemia. Increased fetal heart rate and neonatal hypoglycemia may 
occur as a result of maternal administration.  
-Terbutaline sulfte   should be used during pregnancy or nursing only if the potential benefit 
justifies the possible risk to the fetus or newborn. 
SIDE EFFECTS: 
- Nervous system: nervousness, tremor, somnolence, dizziness, anxiety and insomnia. 
- Cardiovascular: palpitations, tachycardia, and vasodilation. 
- On the body as a whole: headache, asthenia, nausea, dry mouth and sweating. 
-The following side effects each occurred in less than 1% of patients: hallucinations, rash, 
paresthesia, hypertonia, muscle cramps, vomiting. Elevations in liver enzymes and vasculitis. 
-All of these reactions are generally transient in nature and usually do not require treatment. 
The frequency of these side effects appears to diminish with continued therapy. 
Dosage & Administration: 
- Adults: 2.5 - 5mg (2- 3) times a day.  
- Children (7 - 15) years: 2.5mg twice a day.   

                (3 - 6) years: 1.5mg twice a day. 
                Under 3 years: 0.75mg twice a day.  
-In patient being unusually sensitive to sympathomimetic amines, it's advisable    to initiate 
treatment with 2.5mg (2 - 3) times a day and increase gradually as     
 required, and as patient response.   
-Optimum single dose is 5 mg. 
-If you forget to take a dose, take it as soon as you remember. However, if it is almost time for 
the next dose, wait until then and take the next dose as normal. Do not take a double dose to 
make up for a forgotten dose. 
OVER DOSE: 
-The expected symptoms with overdosage are angina, hypertension or hypotension, 
tachycardia with rates up to 200 beats per minute, arrhythmias, nervousness, headache, 
tremor, dry mouth, palpitation, nausea, dizziness, fatigue, malaise, and insomnia. Hypokalemia 
may also occur. 
-There is no specific antidote. Treatment consists of discontinuation of AZMANOL together 
with appropriate symptomatic therapy.  
-In the alert patient who has taken excessive oral medication, the stomach should be emptied 
by induced emesis followed by lavage .In the unconscious patient, the airway should be 
secured with a cuffed endotracheal tube before lavage, and emesis should not be induced. 
Instillation of activated charcoal slurry may help reduce absorption of terbutaline.  
PACKAGING : 
Tablets: 3 blisters, each one contains 10 tablets/carton box 5mg. 
Tablets: 3 blisters, each one contains 10 tablets/carton box 2.5mg. 
Syrup: Glass bottle of 100 mL/carton box, with a metallic screw cap. 
STORAGE CONDITION: 
Store at room temperature, (15–25) ºC. 
Keep out of reach of children.  

WARNING: TOCOLYSIS 
Oral terbutaline sulfate has not been approved and should not be used for acute or maintenance tocolysis. 

In particular, terbutaline sulfate should not be used for maintenance tocolysis in the outpatient or home 
setting. Serious adverse reactions, including death, have been reported after administration of terbutaline 
sulfate to pregnant women. In the mother, these adverse reactions include increased heart rate, transient 
hyperglycemia, hypokalemia, cardiac arrhythmias, pulmonary edema and myocardial ischemia. Increased 

fetal heart rate and neonatal hypoglycemia may occur as a result of maternal administration. 


