
ـ الدواء مستحضر ولكن ليس كغيره من المستحضرات .
ـ الدواء مستحضر يؤثر على صحتك واستهلاكھ خلافاً للتعليمات يعرضك للخطر .

ـ اتبع بدقة وصفة الطبيب وطريقة الاستعمال المنصوص عليها وتعليمات الصيدلاني
   الذي صرفها لك . فالطبيب والصيدلاني هما الخبيران بالدواء ونفعھ وضرره .

ـ لا تقطع مدة العلاج المحددة من تلقاء نفسك ولا تزد عليها بدون استشارة الطبيب .

إن هذا الدواء

لا تترك الأدوية أبداً في متناول أيدي الأطفال

( اتحـاد الصيادلـة العـرب )( مجلس وزراء الصحة العـرب )

مضغوطات ملبسة بالفيلم

التأثيرات الدوائية :
الكلوبــيدوغريل مثبــط لفعالية الصفيحــات و تجمعها عن طريق ارتبــاط غير عكوس لمستقلبــھ الفعال 

ADP ـ على الصفيحـات. يجب أن يستقـلب الكلوبــيدوغريل بــأنزيمات  لصنف واحـد من مستقبـلات ال
P450 السيتوكروم  لإنتاج المستقلب الفعال.المستقلب الفعال للكلوبيدوغريل يثبط بشكل انتقائي ارتبـاط

GPIIb IIIa ( / أدينوزين ثنائي الفوسفات بمستقبلھ وبالتالي تثبيط لاحـق لتنشـيط معقـد غليكوبـروتين (
مؤدياً الى تثبيط تجمع الصفيحات لكامل حـياتها . المسـنين (≥۷٥ سـنة) و الشبـاب الأصحـاء لديهم نفس 

التاثير على تجمع الصفيحات .
الحرائك الدوائية :

الامتصاص : بعد الإعطاء الفموي يمتص الكلوبيدوغريل بسرعة. يبـلغ الامتصاص ٥٠ % على الأقـل 
بناء على الاطراح البولي لمستقلبات الكلوبيدوغريل .

الاستقـلاب: الكلوبـيدوغريل هو طليعة دواء ويستقـلب الكلوبـيدوغريل عن طريق مسـارين استقلابــين 
P450 رئيسـين: الأول يعطي مشتقـات غير فعالة والثاني عن طريق عدة انزيمات سـيتوكروم  وتؤدي

الى تشــكل المستقــلب الفعال وهو مشــتق من الثيول يرتبــط بســرعة وبشـــكل غير عكوس بمستقبـــل 
٦٠الصفيحات. يحصل التركيز الأعظمي تقريبا بين ٣٠ الى  دقيقة بعد الإعطاء.

الإطراح : بعد جرعة فموي وحـيدة ل ۷٥ ملغ ، عمر النصف للكلوبـيدوغريل تقريبـا ٦ سـاعات و عمر 
النصف للمستقلب الفعال تقريبا ٣٠ دقيقة.

الاستطبابات : 
۱- المتلازمة التاجية الحادة : 

ST يستخدم للمرضى المصابين بالمتلازمة التاجية الحادة غير المترافقة مع ارتفاع قـطعة  ( ذبحـة -
ST صدرية غير مستقـرة /احتشـاء قلبـي غير مرتبـط بـارتفاع القـطعة  ) بـما فيهم المرضى الذين

ســيخضعون لمعالجة دوائية و الذين ســيخضعون لإعادة التوعية التاجية، أظهر الكلوبــيدوغيريل 
البيسـلفات انھ يخفض من معدل نقـطة النهاية المشـتركة للموت القلبـي الوعائي، الاحتشـاء القلبـي، 

السكتة الدماغية أو نقص التروية المعند.
ST أظهر الكلوبـيدوغريل تخفيضھ ، - للاشخاص المصابين بإحتشاء قلبي مترافق مع ارتفاع قـطعة 

لنسبـة الوفاة لأي سبـب و معدل نقـطة النهاية المشـتركة للوفاة وعودة الاحتشـاء القلبـي أو السـكتة. 
الفائدة عند المرضى الذين يحضعون لتدخل تاجي عبر الجلد أولي غير معروفة.

فترة العلاج المثلى للكلوبيدوغريل البيسلفات في حالة المتلازمة التاجية الحادة غير معروفة. 
۲- احتشاء قلبي حديث، سكتة حديثة أو مرض شرياني محيطي مثبت: 

للمرضى الذين لديهم تاريخ احتشاء قلبي حديث، سكتة حديثة أو مرض شرياني محيطي مثبـت أظهر 
الكلوبـيدوغريل تخفيضھ لمعدل نقـطة النهاية المجتمعة لسـكتة إقـفارية جديدة ( مميتة أو غير مميتة) 

احتشاء قلبي جديد ( مميت أو غير مميت)  وغيرها من موت الأوعية الدموية.
مضادات الاستطباب : 

۱- عند المرضى المصابين بنزف مرضي نشط مثل القرحة الهضمية أو النزف داخل القحف.
۲- عند المرضى المصابين بفرط تحسس ( تأق ) للكلوبيدوغريل أو أي من مكونات المستحضر.

التحذيرات :

التركيب : 
كل مضغوطة ملبسة بالفيلم تحتوي على :

۷٥ كلوبيدوغريل (بايسلفات)  ملغ
السواغات :

لاكتوز لا مائي، سيللوز دقيق التبلور، كروس بوفيدون ، ثاني اكسيد السيليس الغروي ، ستيرات الزنك.

: CYP2C19 تناقص تاثير مضادات الصفيحات بسبب إضعاف وظيفة السيتوكروم
الكلوبـيدوغريل هو طليعة دواء. تثبـيط تجمع الصفيحـات بالكلوبـيوغريل يتحقـق عن طريق المستقـلب 
إستقـــلاب الكلوبـــيدوغريل إلى مستقلبــــھ الفعال يمكن أن يتعطل بــــاختلافات جينية في أنزيم  الفعال.
السيتوكروم   وبـالأدوية المعطاة بشـكل متزامن والتي تتداخل ( تثبـيط) مع السـيتوكروم 
 والذي يعطي انخفاض في التراكيز البــلازمية للمستقــلب الفعال وانخفاض في تثبـــيط 
الصفيحـات. على الرغم من أن نظام جرعات أعلى يزيد استجابــة الصفيحــات، لكن لم يتم إثبــات نظام 

جرعات مناسب.
المخاطر العامة للنزف:

الثيوبيريدن بما فيها الكلوبيدوغريل تزيد من خطر النزف. اذا كان سـيخضع المريض لجراحـة والتأثير 
المضاد للصفيحـات غير مرغوب يجب إيقـاف الكلوبــيدوغريل قبــل الجراحــة ب ٥ أيام. تثبــيط تجمع 
۱٠الصفيحات يكون لكامل حياة الصفيحـات ( ۷ الى  ايام) وبـالتالي إيقـاف جرعة لن يسـاعد في التحـكم 
بحوادث النزف أو بخظورة الحوادث النزفية المترافقة مع الاجراء الكبير. ولأن عمر النصف للمستقلب 
الفعال للكلوبــيدوغريل قــصير يمكن أن يســتعاد الارقــاء بــإعطاء صفيحــات خارجية ومع ذلك نقــل 
الصفيحات خلال ٤ ساعات من جرعة التحميل أو خلال ساعتين من جرعة الصيانة يمكن أن يكون أقـل 

فعالية.
إيقاف الكلوبيدوغريل:

يجب تجنب التوقـف في المعالجة، و في حـال كان يجب إيقـاف الكلوبـيدوغريل مؤقـتا يجب اعادة الدواء 
بأسرع وقت ممكن. ممكن أن يزيد الايقاف السابق لأوانھ من خطورة الحوادث القبية الوعائية.

المرضى المصابين بهجمة إقفارية عابرة مؤخراً أو سكتة:
عند المرضى المصابـين بـهجمة إقـفارية عابـرة مؤخراً أو ســكتة والذين لديهم خطورة عالية لحــوادث 
إقفارية متكررة، لم يثبـت أن مشـاركة الأسبـيرين مع الكلوبـيدوغريل لھ فعالية أكثر من الكلوبـيدوغريل 

وحده و لكن أظهرت المشاركة زيادة النزف الكبير.
:(TTP) فرفرية نقص الصفيحات الخثارية

تم تسـجيل حـدوث فرفرية نقــص الصفيحــات الخثارية التي من الممكن أن تكون مميتة بــعد اســتعمال 
الكلوبيوغريل بيسلفات، أحيانا بعد التعرض بشـكل قـصير (أقـل من اسبـوعين) والتي تعد حـالة خطيرة 
وتتطلب معالجة سريعة بما فيها فصد البلازما (تبديل البلازما) والتي تتميز بنقص الصفيحـات الدموية، 

فقر دم انحلالي معتل الأوعية الدقيقة، موجودات عصبية،  اعتلال وظيفة كلوية و حمى.
تصالب التفاعلات بين الثيوبيريدن :

تم التسـجيل عند من يتلقـون الكلوبـيدوغريل بـمن فيهم من عنده تاريخ لفرط الحساسـية أو رد فعل دموي 
للثيوبيريدين الاخرى فرط الحساسية الذي يتضمن طفح، وذمة وعائية أو رد فعل دموي.

 :B الحمل: الفئة
لا توجد دراسات كافية ومحكمة بشكل جيد في النساء الحوامل، يسـتخدم كلوبـيوغريل أثناء الحـمل فقـط 

عند الضرورة الملحة.
الإرضاع:

 من غير المعروف إذا كان هذا الدواء يفرز في حـليب الأم. ولأن العديد من الأدوية تفرز في حــليب الأم 
ونظراً لاحتمال حدوث تفاعلات سلبية خطيرة في الأطفال الرضع من  كلوبيدوغريل، يجب إتخاذ قرار 

إما بوقف الإرضاع أو وقف الدواء، مع الأخذ بعين الاعتبار أهمية الدواء للأم.
الاستخدام عند الأطفال :

 لم يثبت أمان وفعالية الدواء عند الأطفال. 
الاستخدام عند المسنين :

 ليس من الضروري تعديل الجرعة عند المرضى المسنين.
الاعتلال الكلوي:

التجربــة محــدودة في المرضى الذين يعانون من الاعتلال الكلوي الشــديد والمعتدل، وأظهر المرضى 
۱٥الذين يعانون من الاعتلال الكلوي الشـــديد (تصفية الكرياتينين ٥- مل / دقيقــــة) والاعتلال الكلوي 
٪)  لل  المحـــفز لتجمع  - مل / دقيقــة) تثبــيط منخفض ( ADPالمعتدل (تصفية الكرياتينين  ۲٥ ٦٠ ٣٠

الصفيحات.
الاعتلال الكبدي:

 ليس من الضروري تعديل الجرعة في المرضى الذين يعانون من اعتلال كبدي.
التداخلات الدوائية :

مثبطات مضخة البروتون :
يجب تجنب الإســـتعمال المتزامن مع الأوميبـــرازول او الإيزوميبـــرازول لأنهما يخفضان من فعالية 
مضادات الصفيحـات للكلوبـيدوغريل. يؤخذ بـعين الاعتبـار اسـتعمال عامل خافض للحـموضة اخر لھ 

 
CYP2C19

CYP2C19

تأثير مثبــــط منخفض لل  أو ليس لھ تأثير مثبــــط على تشــــكل المستقـــــلب الفعال. 
ديكسلانسوبــرازول، لانسوبــرازول و بانتابــرازول لها تأثير أقــل على الفعالية المضادة للصفيحــات 

للكلوبيدوغريل من الاوميبرازول او الايزوميبرازول.
الأدوية المضادة للالتهاب غير الستيروئيدية:

التناول المتزامن للكلوبيدوغريل بيسلفات ومضادات الإلتهاب غير السـتيروئيدية يزيد من خطر النزيف 
المعدي المعوي.

الوارفارين :
التناول المتزامن مع الوارفارين يزيد من خطر النزف بسبب الآثار المستقلة على الإرقاء.

مثبطات قبط السيروتونين الانتقائية و مثبطات قبط السيروتونين والنورايبينفرين:
) و مثبــطات قبــط الســيروتونين  SSRIsالإعطاء المتزامن لمثبـطات قبـط السـيروتونين الانتقـائية (
والنورايبــينفرين  مع الكلوبــيدوغريل قـــد يزيد من خطر النزف لأنهما يؤثران على تفعيل 

الصفيحات الدموية. 
التأثيرات الجانبية:

رعاف، بـيلة دموية، كدمة، ورم دموي، حـكة، يرقـان، تعب أو إرهاق، شحـوب جلدي، حــمى، قــصر 
نفس، تسرع قلبي، صداع، تغير في الكلام، تخليط، غيبوبة، سكتة، نوبة، قـلة البـول، ألم بـطني، غثيان، 

إقياء، إسهال، تغير في النظر، نزف معدي معوي، نزف داخل القحف.
الجرعة وطريقة الاستعمال:

يمكن أن تعطى مضغوطات الكلوبيدوغريل مع أو بدون الطعام.
۱- المتلازمة التاجية الحادة: 

ST- للمرضى الذين لا يترافق عندهم مع ارتفاع في قـطعة  ( ذبحـة صدرية غير مستقـرة /احتشــاء 
STقلبي غير مرتبط بارتفاع القطعة  ) يجب البدء بجرعة فموية وحـيدة ٣٠٠ ملغ من مضغوطات 
 ـ۷٥ ملغ مرة واحدة يوميا. يجب البـدء بالأسبـيرين  الكلوبيدوغريل كجرعة تحميل و بعدها يستمر ب

٣۲٥(۷٥ ملغ إلى ملغ مرة واحدة يوميا) ثم يستمر بالمشاركة مع مضغوطات الكلوبيدوغريل.
ST- للمرضى المصابــين بإحتشــاء قلبـــي مترافق مع ارتفاع قـــطعة  الجرعة الموصى بـــها من 
- ملغ مرة  ٣۲٥الكلوبيدوغريل هي  ملغ مرة واحدة يوميا تعطى بالمشـاركة مع الاسبـيرين ( ۷٥ ۷٥

واحدة يوميا)، مع أو بدون حال للخثرات.
۲- احتشاء قلبي حديث، سكتة حديثة أو مرض شرياني محيطي مثبت:

۷٥الجرعة اليومية الموصى بها من الكلوبيدوغريل هي  ملغ مرة واحدة يوميا.
فرط الجرعة:

تثبيط الصفيحات بالكلوبـيدوغريل غير عكوس ويدوم لكامل حـياة الصفيحـات. فرط الجرعة بـعد تناول 
الكلوببيدوغريل يمكن أن ينتج عنھ مضاعفات في النزف. أعراض التسـمم الحـاد تتصمن إقـياء، إعياء، 
صعوبة في التنفس، ونزف معدي معوي. وبـالاعتماد على ما يبـدو مقبـولا حـيويا  يمكن أن يسـاهم نقـل 

الصفيحات باستعادة القدرة على التخثر.
شروط الحفظ : 

۲٥تحفظ العلبـة في درجة حـرارة أقـل من  درجة مئوية بـعيداً عن الضوء والرطوبـة. بـعيدا عن متناول 
الأطفال .

۱٠التعبئة : عبوة تحتوي على ۲ بليستر كل بليستر  مضغوطات .

CYP2C19

SSRIs( )

۱٠          عبوة تحتوي على ٣ بليستر كل بليستر  مضغوطات .

تحذير: الفعالية المتناقصة عند الاشخاص ذوي الاستقلاب الضعيف
 ـ بشـكل  P450تاثير الكلوبيدوغريل يعتمد على تفيعلھ لمستقلب فعال بواسـطة نظام السـيتوكروم ال

 . CYP2C19أساسي 
الكلوبيدوغريل بالجرعات الموصى بـها يشـكل القـليل من هذا المستقـلب و لھ تأثير أقـل على وظيفة 

.  ـ الصفيحات عند المرضى ذوي الاستقلاب الضعيف لل
الأشـخاص ذوي الاستقــلاب الضعيف و الذين يعانون من المتلازمة التاجية الحــادة أو الخاضعين 
لتدخل تاجي تحـت الجلد والمعالجين بالكلوبـيدوغريل بـالجرعات الموصى بـها يبـدون نسـب عالية 
لحوادث قلبية وعائية أكثر من المرضى الذين لديهم وظيفة  طبيعية. تتوفر اختبارات 
 ـ عند المرضى . هذه الاختبـــارات يمكن ان تســـتخدم كأداة  لتحــديد النمط الجيني ل
مســاعدة في تحــديد خطة العلاج .يجب التفكير بــعلاج بـــديل أو خطط علاجية عند المرضى ذوي 

 ـ . الاستقلاب الفقير ل

CYP2C19

CYP2C19
CYP2C19

CYP2C19

 ملغ٧٥بليكساڤ



Film-Coated Tablets

Pharmacological effect: 
Clopidogrel is an inhibitor of platelet activation and aggregation through the 
irreversible binding of its active metabolite to one class ADP receptors on 
platelets.
Clopidogrel must be metabolized by CYP450 enzymes to produce the active 
metabolite. The active metabolite of clopidogrel selectively inhibits the binding 
of adenosine diphosphate (ADP) to its receptor and the subsequent activation 
of the glycoprotein GPIIb/IIIa complex, thereby inhibiting platelet aggregation 
for their lifespan. Elderly (≥75 years) and young healthy subjects had similar 
effects on platelet aggregation.
Pharmacokinetics:
Absorption: After oral doses, clopidogrel is rapidly absorbed. Absorption is at 
least 50%, based on urinary excretion of clopidogrel metabolites.
Metabolism : Clopidogrel is a prodrug and it is metabolized by two main 
metabolic pathways: one leading to an inactive metabolite and one mediated 
by multiple cytochrome P450 and lead to the formation of the active metabolite, 
a thiol derivative that binds rapidly and irreversibly to platelet receptors, Cmax 
occurs approximately 30 to 60 minutes after dosing.
Elimination: After a single, oral dose of 75 mg, clopidogrel has a half-life of 
approximately 6 hours. The half-life of the active metabolite is about 30 
minutes.
Indications:  
1. Acute Coronary Syndrome (ACS) :

- For patients with non-ST-segment elevation ACS [unstable angina /non-ST-
elevation myocardial infarction], including patients who are to be managed 
medically and those who are to be managed with coronary 
revascularization, clopidogrel bisulfate has been shown to decrease the 
rate of a combined endpoint of cardiovascular death, myocardial infarction 
(MI), stroke, or refractory ischemia..

- For patients with ST-elevation myocardial infarction, clopidogrel bisulfate 
has been shown to reduce the rate of death from any cause and the rate of a 
combined endpoint of death, reinfarction, or stroke. The benefit for patients 
who undergo primary percutaneous coronary intervention is unknown.
The optimal duration of clopidogrel bisulfate therapy in ACS is unknown.

2. Recent MI, Recent Stroke, or Established Peripheral Arterial Disease: 
For patients with a history of recent myocardial infarction (MI), recent stroke, or 
established peripheral arterial disease, clopidogrel bisulfate has been shown 
to reduce the rate of a combined endpoint of new ischemic stroke (fatal or not), 
new MI (fatal or not), and other vascular death.
Contraindications:

- In patients with active pathological bleeding such as peptic ulcer or 
intracranial hemorrhage.

- In patients with hypersensitivity (e.g., anaphylaxis) to clopidogrel or any 

Composition:
Each Film Coated Tablet Contains :
Clopidogrel (Bisulfate) 75 mg.
excipients:
Anhydrous Lactose, Methylcellulose, Crospovidone, Colloidal silicon dioxide, 
Zinc Stearate.                                                                        

WARNING: DIMINISHED EFFECTIVENESS IN POOR METABOLIZERS
The effectiveness of clopidogrel is dependent on its activation to an active 
metabolite by the cytochrome P450 (CYP) system, principally CYP2C19. 
Clopidogrel at recommended doses forms less of that metabolite and has a 
smaller effect on platelet function in patients who are CYP2C19 poor 
metabolizers. Poor metabolizers with acute coronary syndrome or 
undergoing percutaneous coronary intervention treated with clopidogrel at 
recommended doses exhibit higher cardiovascular event rates than do 
patients with normal CYP2C19 function. Tests are available to identify a 
patient's CYP2C19 genotype; these tests can be used as an aid in 
determining therapeutic strategy. Consider alternative treatment or 
treatment strategies in patients identified as CYP2C19 poor metabolizers.

component of the product.
Warning:
Diminished Antiplatelet Activity Due to Impaired CYP2C19 Function:
Clopidogrel is a prodrug. Inhibition of platelet aggregation by clopidogrel is 
achieved through an active metabolite. The metabolism of clopidogrel to its 
active metabolite can be impaired by genetic variations in CYP2C19 and by 
concomitant drugs that interfere (inhibition) with CYP2C19 which results in 
reduced plasma concentrations of the active metabolite and a reduction in 
platelet inhibition, Although a higher doses regimen increases antiplatelet 
response, an appropriate doses regimen has not been established.
General Risk of Bleeding:
Thienopyridines, including clopidogrel, increase the risk of bleeding. If a patient 
is to undergo surgery and an antiplatelet effect is not desired, discontinue 
clopidogrel 5 days prior to surgery.
The inhibition of platelet aggregation is for the lifetime of the platelet (7 to 10 
days), so withholding a dose will not be useful in managing a bleeding event or 
the risk of bleeding associated with an invasive procedure. Because the half-
life of clopidogrel's active metabolite is short, it may be possible to restore 
hemostasis by administering exogenous platelets; however, platelet 
transfusions within 4 hours of the loading dose or 2 hours of the maintenance 
dose may be less effective.
Discontinuation of Clopidogrel :
Lapses in therapy should be avoided, and if clopidogrel must be temporarily 
discontinued, restart as soon as possible. Premature discontinuation may 
increase the risk of cardiovascular events.
Patients with Recent Transient Is chemic Attack (TIA) or Stroke:
In patients with recent TIA or stroke who are at high risk for recurrent ischemic 
events, the combination of aspirin and clopidogrel has not been shown to be 
more effective than clopidogrel alone, but the combination has been shown to 
increase major bleeding.
Thrombotic Thrombocytopenic Purpura (TTP):
TTP, sometimes fatal, has been reported following use of clopidogrel bisulfate, 
sometimes after a short exposure (<2 weeks), and it is a serious condition that 
requires urgent treatment including plasmapheresis (plasma exchange). It is 
characterized by thrombocytopenia, microangiopathic hemolytic anemia , 
neurological findings, renal dysfunction, and fever.
Cross -Reactivity among Thienopyridines:
Hypersensitivity including rash, angioedema or hematologic reaction have 
been reported in patients receiving clopidogrel, including patients with a history 
of hypersensitivity or hematologic reaction to other thienopyridines.
Pregnancy: Category B:
There are no adequate and well-controlled studies in pregnant women. 
clopidogrel should be used during pregnancy only if clearly needed.
Lactation: 
It is not known whether this drug is excreted in human milk. Because many 
drugs are excreted in human milk and because of the potential for serious 
adverse reactions in nursing infants from clopidogrel, a decision should be 
made whether to discontinue nursing or to discontinue the drug, taking into 
account the importance of the drug to the mother.
Pediatric Use: 
Safety and effectiveness in pediatric have not been established
Geriatric Use: 
No dosage adjustment is necessary in elderly patients.
Renal Impairment: 
Experience is limited in patients with severe and moderate renal impairment, 
patients with severe renal impairment (creatinine clearance from 5 to 15 
mL/min) and moderate renal impairment (creatinine clearance from 30 to 60 
mL/min) showed low (25%) inhibition of ADP-induced platelet aggregation.
Hepatic Impairment: 
No dosage adjustment is necessary in patients with hepatic impairment
Drug interactions:
Proton Pump Inhibitors (PPI):
Concomitant use with omeprazole or esomeprazole should be avoided, 

because both significantly reduce the antiplatelet activity of clopidogrel. 
Consider using another acid-reducing agent with minimal or no CYP2C19 
inhibitory effect on the formation of the active metabolite. Dexlansoprazole, 
lansoprazole and pantoprazole had less effect on the antiplatelet activity of 
clopidogrel than did omeprazole or esomeprazole
Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs):
Coadministration with NSAIDs increases the risk of gastrointestinal bleeding.
Warfarin:
Coadministration with warfarin increases the risk of bleeding because of 
independent effects on hemostasis.
SSRIs and SNRIs:
Since selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) and serotonin 
norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs) affect platelet activation, the 
concomitant administration of these drugs with clopidogrel may increase the 
risk of bleeding.
Side effect:
Epistaxis, hematuria, bruise, hematoma, Pruritus, jaundice, weakness or 
tiredness , pale skin, fever, shortness of breath, tachycardia, headache, 
speech changes, confusion, coma, stroke, seizure, oliguria, abdominal pain, 
nausea, vomiting, diarrhea, vision changes, gastrointestinal hemorrhage, 
intracranial hemorrhage.
Dosage and administration: 
Clopidogrel tablets can be administered with or without food
1. Acute Coronary Syndrome:

- For patients with non-ST-elevation [ unstable angina/non-ST-elevation 
myocardial infarction], clopidogrel tablets should be initiated with a single 
300 mg loading dose and then continue at 75 mg once daily. Aspirin should 
be Initiated (75 to 325 mg once daily) and continue in combination with 
clopidogrel tablets 

- For patients with ST-elevation myocardial infarction, the recommended 
dose of clopidogrel is 75 mg once daily, administered in combination with 
aspirin (75 to 325 mg once daily), with or without thrombolytics.

2. Recent MI, Recent Stroke, or Established Peripheral Arterial Disease: 
The recommended daily dose of clopidogrel is 75 mg once daily.

Overdose:
Platelet inhibition by clopidogrel is irreversible and will last for the life of the 
platelet. Overdose following clopidogrel administration may result in bleeding 
complications.
Symptoms of acute toxicity were vomiting, prostration, difficult breathing, and 
gastrointestinal hemorrhage. Based on biological plausibility, platelet 
transfusion may restore clotting ability
Storage conditions: 
To be stored in a temperature below 25 c away from light and moisture. Away 
from children's Reach. 
How supplied: Carton box contain 2 blisters each blister contains 10 Tablets
                         Carton box contain 2 blisters each blister contains 10 Tablets
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