
reconstituted allow to stand for five minutes to ensure full dispersion. 
 may be taken as a whole tablet  or may be dissolved in a generous amount 

سوبراكس®
)سفكسيم على هيئة ثلاثي الهيدرات(

المفعول
سوبراكس المطور في مختبرات الابحاث في شركة أستلس هو مضاد حيوي نصف مخلق واسع الطيف، يعطى عن طريق الفم. يمتلك 

سوبراكس فاعليته القاتلة للبكتيريا عن طريق تثبيطه لعملية تخليق جدار الخلية. سوبراكس ذو ثباتية عالية تجاه البيتا-لاكتاميز، ولذا فإن 
العديد من البكتيريا المقاومة للبنسلينات ولبعض السيفالوسبورينات كنتيجة لوجود البيتا-لاكتاميز، تكون حساسة لسوبراكس. 

دواعي الاستعمال
لقد أظهرت الدراسات أن لسوبراكس فاعلية ضد معظم سلالات البكتيريا موجبة الغرام وسالبة الغرام التالية:

ستربتوكوكس نيومونيا، ستربتوكوكس بيوجينز، ستربتوكوكس أجالاكتيا، هيموفيلس إنفلونزا، هيموفيلس باراإنفلونزا، موراكسيلا 
)برانهميلا( كاتاراليس، إشيريشيا كولي، بروتيس ميرابيلس، بروتيس فلجاريس، نيسيريا غونوريا، كلبسيلا نيومونيا، كلبسيلا 

أوكسيتوكا، باستيوريلا ملتوسيدا، فصائل بروفيدنشيا، فصائل سالمونيلا، فصائل شيغيلا، سيتروباكتردايفيرسس، سراشيامارسيشنس.
يوصى باستعمال سوبراكس لعلاج الحالات التالية:
• التهاب البلعوم، التهاب اللوزتين، والتهاب الجيوب.

• التهاب القصبات التنفسية الحاد، والاشتداد الحاد لالتهاب القصبات التنفسية المزمن.
• التهاب الأذن الوسطى.

• التهابات المسالك البولية غير المعقدة.
• السيلان الاحليلي أو العنقي غير المعقد. 
• التهاب المعدة والمعي الناتج عن البكتيريا.

الجرعة وطريقة الاستعمال
الكبار:

الجرعة الموصى بها من سوبراكس هي 400 ملغم يوميا. يمكن أن تعطى هذه الجرعة بأخذ كبسولة 400 ملغم مرة واحدة يومياً، أو 
محلول من أقراص سوبراكس دي 400 ملغم سريع الذوبان أو كبسولة 200 ملغم كل 12 ساعة. 

لعلاج السيلان الاحليلي أو العنقي غير المعقد، يوصى باعطاء 400 ملغم كجرعة وحيدة. 
الاطفال:

الجرعة الموصى بها هي 8 ملغم/كغم/يوم من سوبراكس معلق، يمكن أن تعطى كجرعة واحدة يوميا، أو تجزأ الى 4 ملغم/كغم كل 
12 ساعة.

الجرعة/يوم   الجرعة/يوم الجرعة/يوم  وزن المريض 
)ملعقةصغيرة(     )كغم(   )ملغم(   )ملليتر(  

    25ر6     50    5ر2     5ر0
    5ر12    100    0ر5     0ر1
    75ر18    150    5ر7     5ر1
     25    200   0ر10     0ر2

الاطفال الذين يزيد وزنهم عن 50 كغم أو تزيد أعمارهم عن 12 عاما يجب أن يعالجوا بالجرعة الموصى بها للكبار.
القصور الكلوي: يمكن أن يعطى سوبراكس في حالة وجود قصور في وظائف الكلى على النحو التالي:

الجرعة تصفية الكريتنين  
الجرعة الاعتيادية )400 ملغم يوميا( ≥60ملليتر/دقيقة

75% من الجرعة الاعتيادية )300 ملغم يوميا( 21-60 ملليتر/دقيقة 
نصف الجرعة الاعتيادية )200 ملغم يوميا( ≤20 ملليتر/دقيقة   

لتحضير المعلق: اقلب القارورة لكي تحرك المسحوق داخلها. أضف كمية الماء الموضحة على القارورة والعبوة الخارجية على دفعتين 
وخض القارورة جيدا. عند تحضير المعلق لأول مرة يترك لمدة خمس دقائق للتأكد من تجانسه تماما.

أقراص سوبراكس دي 400 سريع الذوبان: من الممكن أن تؤخذ كاملة أو تذوب في كمية وافرة من الماء وتؤخذ عن طريق الفم. يجب 
أن تذوب الأقراص سريعة الذوبان في الماء فقط وليس في الحليب أو العصير، مع أو بدون طعام. يجب أن يستعمل المحلول الجاهز 

المذوب فوراً بعد تحضيره.

مضادات الاستعمال
لا يستعمل سفكسيم لدى المرضى الذين لديهم حساسية للمضادات الحيوية من مجموعة السيفالوسبورينات.

المحاذير
قبل بدء العلاج بسفكسيم يجب توخي الحذر للتأكد ما اذا كان المريض قد عانى من تفاعلات فرط الحساسية للسيفالوسبورينات أو 

البنسلين أو أدوية أخرى من قبل. يجب الحذر اذا دعت الحاجة لاعطاء هذا الدواء للمرضى الذين يعانون من حساسية البنسلين حيث 
أنه ثبت وجود تقاطع في الحساسية بين المضادات الحيوية من عائلة البيتا لاكتام في 10% من الحالات. اذا حدثت حالات من فرط 

الحساسية للسفكسيم أوقف الدواء. تفاعلات فرط الحساسية الحادة قد تتطلب العلاج بابينيفرين وغيرها من تدابير الطوارئ والتي 
تتضمن اوكسجين والسوائل الوريدية، مضادات الحساسية في الوريد، كورتيكوستيرويدز، والأمينات رافعة الضغط ومعالجة المسالك 

الهوائية حسب الموصى به سريريا. 
سجلت تفاعلات الحساسية )تتضمن الصدمة والوفاة( مع استخدام السفكسيم.

المضادات الحيوية: بما فيها السفكسيم ينبغي اخذها بحذر عند اي مريض ثبت أن عنده نوع من الحساسية خصوصا للأدوية.
العلاج بالمضادات الحيوية واسعة الطيف ومنها السفكسيم يؤدي الى تغير في البكتيريا الطبيعية الموجودة في القولون مما يؤدي الى 
زيادة نمو الكلوستريديا وتشير الدراسات ان المادة السامة التي تفرزها الكلوستريديا هي السبب الرئيس للاسهال المرافق لاستخدام 

المضادات الحيوية والذي يتضمن التهاب الغشاء القولوني الكاذب.
وردت حالات من التهاب الغشاء القولوني الكاذب مع استخدام سفكسيم ومضادات حيوية اخرى مثل الماكروليدز، البنسلين 

والسيفالوسبورينات لذلك من المهم النظر في هذا التشخيص عند المرضى الذين يعانون من اسهال عند استعمال المضادات الحيوية.
اعراض التهاب الغشاء القولوني الكاذب يمكن ان تحدث خلال أو بعد استعمال المضادات الحيوية ويمكن ان تتراوح شدتها بين خفيفة 
الى خطيرة. الحالات الخفيفة عادة ما تستجيب الى وقف العلاج. في الحالات المتوسطة الى الخطيرة يجب ان يتضمن العلاج السوائل، 

والمنحلات الكهربائية والبروتينات التكميلية، اذا لم تتحسن الحالة بعد توقف العلاج أو كانت الاعراض شديدة فان فانكومايسين هو 
الدواء المفضل لالتهاب الغشاء القولوني الكاذب الناتج عن كلوستريدم والمرتبط باستخدام المضادات الحيوية. الاسباب الاخرى لالتهاب 

القولون ينبغي استبعادها.

الاحتياطات
يجب ان يوضع في الاعتبار زيادة نمو البكتيريا المقاومة خصوصا خلال فترات العلاج الطويلة. في مثل هذه الحالات يجب مراقبة 

المريض بدقة. اذا حدثت عدوى اضافية خلال العلاج يجب اتخاذ التدابير المناسبة. ينبغي تعديل جرعة السفكسيم في مرضى القصور 

20 ml/min            La moitié de la dose standard (200 mg/jour)
 Retourner le flacon et agiter pour disperser la poudre. Ajouter le volume d’eau indiqué sur 



péritonéale continue ambulatoire (DPCA) et de l’hémodialyse (HD). Les patients en dialyse doivent être surveillés 
attentivement. Céfixime doit être prescrit avec prudence chez les individus ayant des antécédents de maladie 
gastro-intestinale, en particulier la colite. Céphalosporines mai être associés à une baisse de l’activité de 
prothrombine. Ces patients sont à risque, avec insuffisance rénale ou hépatique, ou de mauvaise état nutritionnel, 
ainsi que les patients recevant un long cours de la thérapie antimicrobienne, et les patients déjà stabilisés sur 
anticoagulant thérapie. Le temps de prothrombine doivent être surveillés chez les patients à risque et de la 
vitamine K exogène administré comme indiqué.
EFFETS SECONDAIRES
La plupart des effets indésirables observés dans les essais cliniques étaient de nature bénigne et transitoire. 
Cinq pour cent (5%) des patients dans les essais des États-Unis abandonné le traitement en raison d’effets 
indésirables liés à la drogue réactions. Le plus souvent vu des réactions indésirables aux États-Unis des essais 
de formulation ont été le comprimé gastro-intestinaux, qui ont été signalés dans 30% des patients adultes, soit 
sur BID ou la QD régime. Clinique des effets secondaires gastro-intestinaux légers ont eu lieu dans 20% de 
tous les patients, modérée des événements survenus dans 9% de tous les patients et les réactions indésirables 
graves survenues chez 2% de tous les patients. Épreuve individuelle taux compris la diarrhée de 16%, en vrac 
ou 6% des selles fréquentes, des douleurs abdominales à 3%, des nausées à 7%, dyspepsie, 3%, la flatulence 
et de 4%. L’incidence des effets indésirables gastro-intestinaux, y compris la diarrhée et des selles liquides, chez 
des enfants recevant de la suspension a été comparable à l’incidence perçue chez les patients adultes recevant 
de comprimés. En général, ces symptômes ont répondu à la thérapie symptomatique ou cessé lorsque céfixime 
a été abandonnée. Plusieurs patients ont développé une diarrhée grave et/ou de la colite pseudomembraneuse 
documentée, et quelques nécessité une hospitalisation.
Les effets indésirables suivants ont été rapportés après l’utilisation de céfixime. Incidencerates étaient moins de
1 sur 50 (moins de 2%), sauf comme indiqué ci-dessus pour des événements gastro-intestinaux.
Gastro-intestinaux: diarrhée, selles molles, des douleurs abdominales, la dyspepsie, la nausée et les 
vomissements. Plusieurs cas de colite pseudomembraneuse documentée ont été identifiés au cours des études. 
L’apparition de symptômes de colite pseudomembraneuse mai se produire pendant ou après la thérapie.
Réactions d’hypersensibilité: anaphylactiques/anaphylactoïdes (y compris les chocs et les accidents mortels), 
des éruptions cutanées, urticaire, fièvre médicamenteuse, prurit, œdème de Quincke, et œdème facial. Érythème 
polymorphe, syndrome de Stevens-Johnson, et du sérum, des réactions de type maladie ont été signalés.
Hépatiques: Des élévations des ALT, AST, phosphatase alcaline, de l’hépatite, la jaunisse.
Insuffisance rénale: Des élévations de l’azote uréique et de créatinine, insuffisance rénale aiguë.
Système nerveux central: maux de tête, des vertiges, des convulsions.
Hémopathies et Lymphatique Systems: Transitoire thrombocytopénie, leucopénie, neutropénie et éosinophilie. 
Prolongement du temps de prothrombine vu a été rarement.
Anomalies des tests de laboratoire: Hyperbilirubinémie.
Autres: prurit génital, vaginite, candidose, nécrolyse épidermique toxique
En plus des effets indésirables listés ci-dessus qui ont été observées chez des patients traités avec céfixime, 
les effets indésirables suivants et l’altération des tests de laboratoire ont été signalés pour la classe des 
céphalosporines antibiotiques:
Effets indésirables: réactions allergiques, la surinfection, la dysfonction rénale, la néphropathie toxique, la 
dysfonction hépatique, y compris la cholestase, l’anémie aplasique, anémie hémolytique, l’hémorragie, et la colite.
Plusieurs céphalosporines ont été impliqués dans le déclenchement de crises d’épilepsie, en particulier chez 
les patients présentant une insuffisance rénale lorsque le dosage n’a pas été réduit. Si les saisies de drogue 
associée à la thérapie se produire, le médicament doit être interrompu. Anti-convulsivante thérapie peut être 
donné si cliniquement indiqué.
Anomalies des tests de laboratoire: test de Coombs direct positif, augmentation de la LDH, pancytopénie, 
agranulocytose.
SURDOSAGE
En cas des surdosage, un lavage gastrique peut être indiqué. Il n’existe pas d’antidotes spécifiques. Céfixime 
n’est pas retiré en quantité importante de la circulation par hémodialyse ou par dialyse péritonéale. Les effets 
secondaires chez des personnes adultes en bonne santé à la dose unique de 2 g de Céfixime ne sont pas 
différents des effets secondaires obsérvés chez les patients traités aux doses recommandées.
STOCKAGE
Gélules, Comprimés: Conserver entre 15-25°C.
Suspension: Conserver la poudre séche et la suspension reconstituée entre 15-25°C.
PRESENTATIONS
Gélules
SUPRAX 400: Céfixime (trihydrate) USP 400 mg/gélule
SUPRAX 200: Céfixime (trihydrate) USP 200 mg/gélule
Excipients: dioxyde de silicone colloïdal, Stéarate de magnésium, Carboxymethyl Cellulose Calcium.
Comprimés dispérsibles
SUPRAX D 400: Céfixime (trihydrate) USP 400 mg/comprimé
Excipients: Cellulose microcristalline, hydroxypropyl cellulose, Povidone, S jaune-orange (E110), Calcium de 
saccharine, Silice anhydre colloïdale, poudre arôme de fraise, Stéarate de magnésium. 
Suspension
SUPRAX100: Céfixime (trihydrate) USP 100 mg/5ml*
Excipients: Gaume de xanthane, Benzoate de sodium, poudre arôme de fraise, Saccharose.
* Après reconstitution. 

SIDE EFFECTS
Most of adverse reactions observed in clinical trials were of a mild and transient nature. Five percent (5%) of 
patients in the U.S. trials discontinued therapy because of drug-related adverse reactions. The most commonly 
seen adverse reactions in U.S. trials of the tablet formulation were gastrointestinal events, which were reported 
in 30% of adult patients on either the BID or the QD regimen. Clinically mild gastrointestinal side effects occurred 
in 20% of all patients, moderate events occurred in 9% of all patients and severe adverse reactions occurred 
in 2% of all patients. Individual event rates included diarrhea 16%, loose or frequent stools 6%, abdominal pain 
3%, nausea 7%, dyspepsia 3%, and flatulence 4%. The incidence of gastrointestinal adverse reactions, including 
diarrhea and loose stools, in pediatric patients receiving the suspension was comparable to the incidence seen in 
adult patients receiving tablets.
These symptoms usually responded to symptomatic therapy or ceased when cefixime was discontinued.
Several patients developed severe diarrhea and/or documented pseudomembranous colitis, and a few required 
hospitalization. The following adverse reactions have been reported following the use of cefixime. Incidence rates 
were less than 1 in 50 (less than 2%), except as noted above for gastrointestinal events.
Gastrointestinal: Diarrhea, loose stools, abdominal pain, dyspepsia, nausea, and vomiting. Several cases of 
documented pseudomembranous colitis were identified during the studies. The onset of pseudomembranous 
colitis symptoms may occur during or after therapy. 
Hypersensitivity Reactions: Anaphylactic/anaphylactoid reactions (including shock and fatalities), skin rashes, 
urticaria, drug fever, pruritus, angioedema, and facial edema. Erythema multiforme, Stevens-Johnson syndrome, 
and serum sickness-like reactions have been reported.
Hepatic: Transient elevations in SGPT, SGOT, alkaline phosphatase, hepatitis, jaundice.
Renal: Transient elevations in BUN or creatinine, acute renal failure.
Central Nervous System: Headaches, dizziness, seizures.
Hemic and Lymphatic Systems: Transient thrombocytopenia, leukopenia, neutropenia, and eosinophilia. 
Prolongation in prothrombin time was seen rarely.
Abnormal Laboratory Tests: Hyperbilirubinemia.
Other: Genital pruritus, vaginitis, candidiasis, toxic epidermal necrolysis.
In addition to the adverse reactions listed above which have been observed in patients treated with cefixime, the 
following adverse reactions and altered laboratory tests have been reported for cephalosporin-class antibiotics:
Adverse reactions: Allergic reactions, superinfection, renal dysfunction, toxic nephropathy, hepatic dysfunction 
including cholestasis, aplastic anemia, hemolytic anemia, hemorrhage, and colitis.
Several cephalosporins have been implicated in triggering seizures, particularly in patients with renal impairment 
when the dosage was not reduced. If seizures associated with drug therapy occur, the drug should be 
discontinued. Anticonvulsant therapy can be given if clinically indicated.
Abnormal Laboratory Tests: Positive direct Coombs test, elevated LDH, pancytopenia, agranulocytosis.
OVERDOSAGE
Gastric lavage may be indicated; otherwise, no specific antidote exists. Cefixime is not removed in significant 
quantities from the circulation by hemodialysis or peritoneal dialysis. Adverse reactions in healthy adult volunteers 
receiving single doses up to 2 g of Cefixime did not differ from the profile seen in patients treated at the 
recommended doses.
STORAGE
Capsules, Tablets: Store between 15-25°C.
Suspension: Store dry powder and reconstituted suspension between 15-25°C.
PRESENTATIONS
Capsules
SUPRAX 400: Cefixime (as trihydrate) USP 400 mg/capsule
SUPRAX 200: Cefixime (as trihydrate) USP  200 mg/capsule
Excipients: Colloidal Silicon Dioxide, Magnesium Stearate, Carboxymethyl Cellulose Calcium. 
Dispersible Tablets
SUPRAX D 400: Cefixime (as trihydrate) USP 400 mg/tablet
Excipients: Microcrystalline Cellulose, Hydroxypropyl Cellulose, Povidone, Orange Yellow S (E110), Saccharin 
Calcium, Colloidal Anhydrous Silica, Strawberry Powder Flavour, Magnesium Stearate.
Suspension
SUPRAX100: Cefixime (as trihydrate) USP 100 mg/5ml*
Excipients: Xanthan Gum, Sodium Benzoate, Strawberry Powder Flavor, Sucrose.
* After reconstitution 

الكلوي والمرضى الذين يجرون الديال الصفاقي المستمر والديال الدموي. يجب مراقبة مرضى الديال بعناية. يجب وصف سفكسيم بحذر 
عند الافراد الذين لهم تاريخ في الامراض المعوية، خصوصا التهاب القولون. قد يترافق استخدام السيفالوسبورينات مع انخفاض في 

نشاط البروثرومبين. الاشخاص الذين في خطر هم الاشخاص الذين يعانون من تلف الكلى أو الكبد أو سوء في التغذية وكذلك المرضى 
الذين يتناولون مضادات الميكروبات لفترات طويلة والمرضى الذين سبقت ان استقرت حالتهم على مضادات التخثر. يجب مراقبة وقت 

التخثر في المرضى المعرضين للخطر واخذ فيتامين K حسب التعليمات.

التأثيرات الجانبية
معظم ردود الفعل السلبية في التجارب السريرية كانت خفيفة وذات طبيعة عابرة.

5% من المرضى في الولايات المتحدة اوقفوا العلاج بسبب ردود الفعل السلبية. اكثر ردود الافعال السلبية للاقراص في الولايات المتحدة 
شملت: حالات معوية في 30% من الحالات للبالغيين اما على نظام الجرعتين أو الجرعة الواحدة يوميا. سريريا حدثت آثار جانبية معوية 

خفيفة في 20% المرضى، وحالات متوسطة في 9%، اما الحالات الشديدة فحدثت في 2% من المرضى. معدل حدوث الحالات الفردية 
تضمنت الاسهال 16%، براز لين أو مستمر 6%، ألم في البطن 3%، غثيان 7%، عسر هضم 3%، نفخة 4%. معدل حدوث الآثار الجانبية 

المعوية والتي تتضمن الاسهال والبراز اللين عند الاطفال الذين تناولوا المعلق كانت مشابهة للآثار الجانبية عند الكبار لدى تناولهم 
الحبوب.

هذه الاعراض عادة ما تستجيب للعلاج أو تختفي عند وقف السفكسيم. العديد من المرضى عانوا من الاسهال الشديد و/أو التهاب 
الغشاء القولوني الكاذب وبعضهم احتاج الى دخول المستشفى.

هذه الاعراض الجانبية وردت بعد استخدام سفكسيم، معدل حدوثها كان اقل من 1 الى 50 )اقل من 2%( عدا الاثار المعوية كما وردت 
سابقا.

آثار معوية: اسهال، براز لين، ألم في البطن، عسر الهضم، غثيان، وقئ. العديد من حالات التهاب الغشاء القولوني الكاذب سجلت خلال 
الدراسات، واعراضها يمكن ان تحدث خلال أو بعد العلاج.

فرط الحساسية: تفاعلات تأقي )تتضمن صدمة ووفيات(، طفح جلدي، شري، حمى، حكة، وذمة وعائية، وذمة في الوجه، حمامي عديدة 
الاشكال، متلازمة سيفن جونسون وتفاعلات مشابهة لداء المصل.

كبدي: ارتفاع مؤقت في انزيمات الكبد SGOT ،SGPT، الكالين فوسفاتيز، التهاب الكبد، اصفرار.
كلوي: ارتفاع مؤقت بنسبة نيتروجين اليوريا في الدم أو الكرياتينين، فشل كلوي حاد.

الجهاز العصبي المركزي: صداع، دوخة، تشنجات.
الجهاز الدموي والجهاز اللمفاوي: قلة الصفيحات، قلة الكريات البيضاء، قلة العدلات، كثرة اليوزينيات، اطالة في وقت التخثر نادرا 

ما لوحظت.
نتائج مخبرية غير طبيعية: فرط بيليروبين الدم.

اخرى: حكة في الاماكن التناسلية، التهاب المهبل، داء المبيضات، تقشر الانسجة المتموتة البشرية التسممي.
بالاضافة للاثار الجانبية التي وردت سابقا مع استخدام سفكسيم، حدثت الاثار الجانبية والنتائج المخبرية التالية مع استخدام 

السيفالوسبورينات:
آثار جانبية: تفاعلات حساسية، عدوى اضافية، خلل في وظائف الكلى، اعتلال الكلى السمي، خلل في وظائف الكبد ويتضمن الركود 

الصفراوي، فقر الدم الناتنسجي، فقر الدم الانحلالي، نزيف، والتهاب القولون.
العديد من السيفالوسبورينات كان لها أثر في تحفيز التشنجات خصوصا عن مرضى الفشل الكلوي اذا لم تخفض الجرعة. اذا حدثت 

التشنجات مترافقة مع العلاج يجب وقف العلاج ويمكن اعطاء مضادات الاختلاج اذا دعت الحاجة.
نتائج مخبرية غير طبيعية: نتائج ايجابية لفحص كومبز ارتفاع LDH قلة الكريات الشاملة وندرة المحببات.

فرط الجرعة
يمكن اجراء عملية غسيل للمعدة، وغير ذلك لا يوجد ترياق محدد، لا تتم إزالة سفكسيم بكميات ذات أهمية من الدورة الدموية عن طريق 
الديلزة الدموية أو الصفاقية. الآثار الجانبية لدى الأصحاء البالغين الذين تناولوا جرعات تصل الى 2 غرام كجرعة واحدة، لم تختلف عن 

تلك التى لوحظت عند المرضى الذين عولجوا بالجرعات الموصى بها.

التخزين
كبسولات، أقراص: يحفظ بين 15 - 25° مئوية.

معلق: يحفظ المسحوق الجاف والمعلق بعد تحضيره بين 15 - 25° مئوية.
الأشكال الصيدلانية

كبسولات
سفكسيم )على هيئة ثلاثي الهيدرات( 400 ملغم/كبسولة سوبراكس 400: 
سفكسيم )على هيئة ثلاثي الهيدرات( 200 ملغم/كبسولة سوبراكس 200: 

المواد المضافة: ثاني أكسيد السيليكون الغروي، ستيرات المغنيسيوم، كالسيوم الكاربوكسي ميثيل سليلوز.
أقراص سريعة الذوبان

سفكسيم )على هيئة ثلاثي الهيدرات( 400 ملغم/قرص سوبراكس دي 400:  
المواد المضافة: بلورات سليلوز صغيرة، هيدروكسي بروبيل سليلوز، بوڤيدون، مادة ملونة: برتقالي مصفر)S)E110، سكارين الكالسيوم، 

سليكا غروية لا مائية، بودرة بنكهة الفراولة، ستيرات المغنيسيوم. 
معلق

سفكسيم )على هيئة ثلاثي الهيدرات( 100 ملغم/5 ملليتر* سوبراكس 100: 
المواد المضافة: علكة الزانثان، بنزوات الصوديوم، بودرة بنكهة الفراولة، سكروز.

* بعد تحضيره.

• الدواء مستحضر يؤثر على صحتك وإستهلاكه خلافاً للتعليمات يعرضك للخطر.
• إتبع بدقة وصفة الطبيب وطريقة الاستعمال المنصوص عليها وتعليمات الصيدلاني

  الذي صرفها لك.
• ان الطبيب والصيدلاني هما الخبيران بالدواء وبنفعه وضرره.

• لا تقطع مدة العلاج المحددة لك من تلقاء نفسك.
• لا تكرر صرف الدواء بدون وصفة طبية.

Keep medicament out of the reach of children
2INSUPJ-AEF-05/2009

Under license of:
Astellas Pharma Inc.Osaka Japan
Manufactured by Jazeera Pharmaceutical Industries,
Riyadh - Saudi Arabia
For HIKMA Pharmaceuticals,Amman - Jordan

THIS IS A MEDICAMENT

Tenir hors de la portée des enfants
2INSUPJ-AEF-05/2009

Sous le license de:
Astellas Pharma Inc. Osaka - le Japon
Fabriqué par Jazeera Pharmaceutical Industries,
Riyadh - Arabie Saoudite
Pour HIKMA Pharmaceuticals, Amman - Jordanie

لا تترك الأدوية في متناول الأطفال
2INSUPJ-AEF-05/2009

بترخيص من:
شركة أستلس أوساكا - اليابان

انتاج شركة الجزيرة للصناعات الدوائية،
المملكة العربية السعودية - الرياض

لشركة أدوية الحكمة، عمان - الأردن

إن هذا دواء
• A medicament is a product which affects your health, and its consumption 
  contrary to instructions is dangerous.
• Follow the doctor’s prescription strictly, 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.

CECI EST UN MEDICAMENT
• Un médicament est un produit qui affecte la santé, son administration sans 
  avis médical peut être dangereuse.
• Suivre strictement la prescription médicale et les instructions du pharmacien.
• Le médecin et le pharmacien connaissent le médicament, ses bienfaits et
  ses risques.
• Ne pas interrompre le traitement prescrit.
• Ne pas reprendre le traitement sans avis médical.


