
DROXIL
Composition:
Capsules: Each DROXIL (250-500) Capsule contains:
Cefadroxil as monohydrate (250-500) mg.
Powder for Oral Suspension: Each 5 ml DROXIL Oral Suspension 
contains:
Cefadroxil as monohydrate (125-250) mg.
Pharmacological Properties & Mechanism of Action:
Cefadroxil is a semisynthetic first-generation cephalosporins antibi-
otic that inhibits bacterial wall synthesis of actively dividing cells by 
binding to one or more penicillin-binding proteins. The result is for-
mation of a cell wall that is osmotically unstable, and bacterial cell 
lysis.
Pharmacokinetics:
After oral administration cefadroxil is practically completely ab-
sorbed. After oral doses of (500-1000) mg peak plasma concentra-
tions are obtained after 1-1.3 hours. Between (18-20) % of cefadroxil 
is bound to plasma proteins. More than 90% of the drug is excreted 
in the urine unchanged within 24 hours. An increase in the dose gen-
erally results in a proportional increase in the urine concentration of 
cefadroxil monohydrate.
Indications:
DROXIL is used to treat infections caused by organisms sensitive to 
cefadroxil:
- Streptococcal pharyngitis and tonsillitis.
- Bronchopneumonia, bacterial pneumonia.
- Uncomplicated urinary tract infections: Pyelonephritis, cystitis.
- Skin and soft tissue infections: Abscesses, furunculosis, impetigo, 
erysipelas, pyoderma, lymphadenitis.
Contraindications: 
- Hypersensitivity to cefadroxil or any of the cephalosporins or any of 
the ingredients in the product.
- A history of severe allergic reactions to penicillin or any of the other 
beta-lactam drugs.
Warnings & Precautions:
- Cefadroxil does not penetrate the cerebrospinal fluid and is not in-
dicated for meningitis.
- Cefadroxil should be used with extreme caution in patients with a 
history of non-severe allergic reactions for penicillin or any of the 
other beta-lactam medicines that do not contain cephalosporins.
- Caution should be exercised when used in patients with renal im-
pairment and in patients with a history of gastric disorders enteric and 
especially colitis.
- In case of severe and persistent diarrhoea, an antibiotic-associated 
pseudomembranous colitis should be considered. In this case Ce-
fadroxil should be discontinued immediately and appropriate treat-
ment instituted.
- Forced diuresis leads to a decrease of cefadroxil blood levels. 

Pregnancy & Lactation:
Pregnancy: Pregnancy category B. DROXIL should be used during 
pregnancy only if clearly needed.
Lactation: Caution should be exercised DROXIL is administered to 
a nursing mother.
Drug Interactions:
-  Cefadroxil should not be combined with bacteriostatic antibiotics 
(e.g.; tetracycline, erythromycin, sulfonamides, chloramphenicol) 
since an antagonistic effect is possible.
- Treatment with Cefadroxil in combination with aminoglycoside an-
tibiotics, polymyxin B, colistin or high-dose loop diuretics should be 
avoided since such combinations can potentiate nephrotoxic effects.
- Cefadroxil binds to cholestyramine which may lead to reduced bio-
availability of Cefadroxil.
- The concomitant administration with probenecid reduces the renal 
elimination of Cefadroxil.
- Frequent checks on coagulation parameters are necessary during 
concomitant long-term use of anticoagulants or thrombocyte aggre-
gation inhibitors to avoid hemorrhagic complications. 
Side Effects:
Common: Nausea, vomiting, diarrhea, abdominal pain, indigestion, 
itching, skin rash, hives.
Uncommon: Growth of opportunistic organisms (fungi).
Rare: Eosinophilia, thrombocytopenia, leukopenia, arthralgia.
Driving & Using Machines:
Cefadroxil may cause headache, dizziness, nervousness, sleepless-
ness and fatigue, therefore the ability to drive and use machines may 
be influenced.
Dosage & Administration:  
- The dose depends on the susceptibility of the pathogen, the severity 
of the disease, and the clinical condition of the patient.
- DROXIL can be taken with meals to reduce effects on GI.
- The dosage maximum is 4 g per day. Chronic urinary tract infection 
may require a prolonged and intensive treatment with continued test-
ing of susceptibility and clinical monitoring.

Indication Adults and adolescents
 > 40 kg Children < 40 kg

Streptococcal phar-
yngitis \ tonsillitis

Dosage may be decreased to 
1000 mg once a day over at 

least 10 days
30 mg\kg\day once a 

day over at least 10 days

Bronchopneumonia, 
bacterial pneumonia

1000 mg twice a day

30-50 mg\kg\day divid-
ed into two daily dosesUrinary tract 

infections
Skin & soft tissue 

infections

- Children may benefit from a dose increase up to 100 mg\kg\day.
Renal failure: The dosage should be adjusted according to creatinine 
clearance rates to prevent accumulation of cefadroxil. In patients with 
creatinine clearance of 50 ml\min or less, the following reduced dos-

age schedule is recommended as a guideline for adults:
Rate

Creatinine 
clearance
(ml/ min/ 
1.73 m2)

Serum
Creatinine
(mg/100ml)

Initial
dose

Following
dose

Dosage
interval

25 - 50 1.4 - 2.5 1000 mg 500 - 1000 mg every 12 hours

10 - 25 2.5 - 5.6 1000 mg 500 - 1000 mg every 24 hours

0 - 10 > 5.6 1000 mg 500 - 1000 mg every 36 hours

- Children (weighing less than 40 kg) with renal insufficiency: Ce-
fadroxil is contraindicated in children with renal impairment and in 
children requiring dialysis.
- Dosage for hemodialysis patients: hemodialysis patients are given 
an extra dose 500-1000 mg at the end of hemodialysis.
Duration of treatment: Treatment should be applied for 2 to 3 days 
after acute clinical symptoms subside or evidence is obtained to elim-
inate germs. In cases of infection caused by pyogenic streptococcus, 
treatment may be continued for a period of up to 10 days.
Overdose:
Symptoms: Nausea, hallucinations, hyperreflexia, extrapyramidal 
symptoms, clouded consciousness, or even coma and renal functional 
impairment. 
Treatment: Induce vomiting at once or gastric lavage, if necessary, 
haemodialysis. Monitor and correct the balance of water and electro-
lytes if necessary, and monitor renal functions.
Preparation of the Suspension:
1. Shake the bottle to release the dry powder.
2. Add half the amount of water depending on the fill line.  
3. Shake the bottle well.
4. Fill the volume with water to the fill line, then shake the bottle 
well again.
Storage:
Store below 25 °C. The Suspension after preparation is stored at room 
temperature.Keep out of reach of children.Discard the remaining 
amount of Suspension 14 days after preparation.
Packaging: 
Capsules: Each DROXIL (250-500) carton box contains 10 Capsules 
in a blister strip.
Powder for Oral Suspension: Each DROXIL (125-250) carton box 
contains amber glass bottle of 60 ml.

Capsules & Powder for Oral Suspension
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دروكسيل
الترّكيب:

الكبسول: كل كبسولة دروكسيل )250-500( تحتوي على:
سيفادروكسيل على شكل مونوهيدرات )250-500(  ملغ. 

مســحوق لتحضيــر معلــق فمــوي: كل 5 مــل دروكســيل معلــق فمــوي تحتــوي علــى: 
ــغ. ــدرات )125-250(  مل ــى شــكل مونوهي سيفادروكســيل عل

الخصائص الدّوائيةّ وآليةّ التأّثير:
سيفادروكســيل هــو مضــاد حيــوي نصــف صنعــي ينتمــي إلــى الجيــل الأول مــن 
السيفالوســبورينات، يعمــل علــى تثبيــط اصطنــاع الجــدار البكتيــري لهــذه الخلايــا أثنــاء 
ــات الرابطــة للبنســلين.  ــن البروتين ــر م ــاط بواحــد أو أكث ــق الارتب الانقســام عــن طري
ــة  ــل الخلي ــي تحل ــاً وبالتال ــتقر تناضحي ــر مس ــوي غي ــدار خل ــن ج ــي تكوي ــة ه والنتيج

ــة. البكتيري
الحرائك الدّوائيةّ:

بعــد تنــاول سيفادروكســيل عــن طريــق الفــم يمتــص بشــكل كامــل فعليــاً. بعــد إعطــاء 
ــة  ــز البلازمي ــى ذروة التراكي ــم الوصــول إل ــغ يت ــة )500 - 1000( مل جرعــات فموي
ــات  ــيل ببروتين ــن السيفادروكس ــن )18-20(٪ م ــا بي ــط م ــاعة. يرتب ــد 1 - 1.3 س بع
البلازمــا. يطُــرح أكثــر مــن 90٪ مــن الــدواء فــي البــول دون تغييــر خــال 24 
ســاعة. تــؤدي الزيــادة فــي الجرعــة عمومــاً إلــى زيــادة متناســبة فــي تركيــز البــول مــن 

ــدرات. ــيل مونوهي سيفادروكس
الاستطبابات:

يسُتعمل دروكسيل لعلاج الإنتانات التي تسببها العضيات الحساسة للسيفادروكسيل:
- التهاب البلعوم واللوزتين بالعقديات.

- الالتهاب الرئوي القصبي والالتهاب الرئوي الجرثومي.
- إنتانــات المســالك البوليــة غيــر المختلطــة: التهــاب الحويضــة والكليــة والتهــاب 

المثانــة.
ــح  ــرة، تقيّ ــاء، الحم ــل، القوب ــد والأنســجة الرخــوة: الخراجــات، الدمام ــات الجل - إنتان

ــة. ــد اللمفي ــد، التهــاب العق الجل
مضادّات الاستطباب:

- فــرط الحساســية للسيفادروكســيل أو لأي مــن السيفالوســبورينات أو لأي مــن مكونــات 
المستحضر.

ــات  ــخ مــن ردود الفعــل التحسســية الشــديدة للبنســيلين أو لأي مــن مركب - وجــود تاري
البيتــا لاكتــام الأخــرى.

التحّذيرات والاحتياطات:
- لا يصــل سيفادروكســيل إلــى الســائل الدماغــي الشــوكي ولا يســتطب لعــاج التهــاب 

الســحايا.
- يجــب اســتخدام سيفادروكســيل بحــذر شــديد لــدى المرضــى الذيــن لديهــم تاريــخ مــن 
ردود الفعــل التحسســية غيــر الشــديدة للبنســلين أو أي مــن أدويــة بيتــا لاكتــام الأخــرى 

التــي لا تحتــوي علــى السيفالوســبورينات.
ــوي والمرضــى  ــدى مرضــى القصــور الكل ــتخدامه ل ــد اس ــذر عن ــي الح - يجــب توخ
ــة المعويــة وخاصــة التهــاب  ــة بالاضطرابــات المعدي الذيــن لديهــم تاريــخ مــن الإصاب

ــون. القول
- فــي حالــة الإســهال الشــديد والمســتمر، ينبغــي النظــر فــي احتمــال الإصابــة بالتهــاب 
ــب  ــة يج ــذه الحال ــي ه ــة. ف ــادات الحيوي ــب للمض ــكاذب المصاح ــائي ال ــون الغش القول

ــدء المعالجــة المناســبة. ــى الفــور وب ــاول سيفادروكســيل عل التوقــف عــن تن
- إدرار البول القسري يؤدي إلى انخفاض مستويات سيفادروكسيل الدموية.

الحمل والإرضاع:
الحمــل: التصنيــف الحملــي B. يجــب اســتخدام دروكســيل أثنــاء الحمــل فقــط إذا لــزم 

الأمــر.
الإرضاع: يجب توخي الحذر عند إعطاء دروكسيل للأم المرضع.

التدّاخلات الدّوائيةّ:
- يجــب عــدم اســتخدام السيفادروكســيل مــع المضــادات الحيويــة الكابحــة لنمــو الجراثيــم 
ــل التتراســيكلين، الإريثرومايســين، الســلفوناميدات، الكلورامفينيكــول( حيــث مــن  )مث

الممكــن حــدوث تضــاد فــي التأثيــر.
- يجــب تجنــب اســتعمال العــاج بالسيفادروكســيل بالاشــتراك مــع المضــادات الحيويــة 
مــن الأمينوغليكوزيــدات أو بولــي مكســين ب أو كولــي ســتين أو مــع مــدرات العــروة 
ــامة  ــرات الس ــن التأثي ــد م ــن أن تزي ــاركات يمك ــذه المش ــل ه ــة لأن مث ــات عالي بجرع

للكليــة.
- يرتبــط السيفادروكســيل بالكوليســترامين ممــا قــد يــؤدي إلــى انخفــاض التوافــر 

للسيفادروكســيل. الحيــوي 
ــوي  ــن الإطــراح الكل ــل م ــع البروبنســيد يقل ــن م - إن إعطــاء السيفادروكســيل بالتزام

للسيفادروكســيل.
- مــن الضــروري إجــراء فحوصــات متكــررة لمعاييــر التخثــر أثنــاء الاســتخدام 
المتزامــن طويــل الأمــد مــع مضــادات التخثــر أو مثبطــات تجمــع الصفيحــات لتجنــب 

ــة. ــات النزفي المضاعف
التأّثيرات الجانبيةّ:

ــاء، إســهال، آلام فــي البطــن، عســر هضــم، حكــة، طفــح جلــدي،  شــائعة: غثيــان، إقي
شــرى.

غير شائعة: نمو الكائنات الانتهازية )الفطريات(.
نادرة: فرط الحمضات، قلة الصفيحات، قلة الكريات البيض، ألم مفصلي.

القيادة واستخدام الآلات:
قــد يســبب سيفادروكســيل الصــداع، الدوخــة، العصبيــة، الأرق، التعــب، وبالتالــي قــد 

تتأثــر القــدرة علــى القيــادة واســتخدام الآلات.
الجرعة والاستعمال:

ــة  ــرض والحال ــدة الم ــرض وش ــل المم ــية العام ــدى حساس ــى م ــة عل ــد الجرع - تعتم
الســريرية للمريــض.

- يمكن تناول دروكسيل مع الوجبات لتقليل التأثيرات على الجهاز الهضمي.
- الجرعــة القصــوى 4 غــرام فــي اليــوم. قــد تتطلــب عــدوى المســالك البوليــة المزمنــة 

علاجــاً طويــل الأمــد ومكثفــاً مــع اســتمرار اختبــار الحساســية والمراقبــة الســريرية.

البالغون واليافعون الاستطباب
بوزن أكثر من 40 كغ

الأطفال بوزن أقل من 
40 كغ

التهاب البلعوم واللوزتين 
بالعقديات

يمكن تقليل الجرعة إلى 
1000 ملغ مرة واحدة 

يومياً على مدار 10 أيام 
على الأقل

30 ملغ/ كغ/ يوم
مرة واحدة يومياً على مدار 

10 أيام على الأقل

الالتهاب الرئوي القصبي 
والالتهاب الرئوي الجرثومي

ً 1000 ملغ مرتين يوميا
30-50 ملغ/ كغ/ يوم

مقسمة على جرعتين يومياً إنتانات المسالك البولية
إنتانات الجلد والأنسجة 

الرخوة
- قد يستفيد الأطفال من زيادة الجرعة حتى 100 ملغ / كغ / يوم.

ــع  ــن لمن ــة الكرياتيني ــدلات تصفي ــاً لمع ــة وفق ــل الجرع ــب تعدي ــوي: يج ــور الكل القص
تراكــم السيفادروكســيل. لــدى المرضــى الذيــن لديهــم معــدل تصفيــة الكرياتينيــن بمقــدار 
50 مــل / دقيقــة أو أقــل، يوصــى بجــدول الجرعــات المخفضــة التالــي كمبــدأ توجيهــي 

عنــد البالغيــن:
معدل تصفية 
الكرياتينين

) مل/ د/1.73 م2 (

كرياتينين 
المصل

)ملغ/100 مل(

جرعة 
الفاصل بين جرعة المتابعةالبدء

الجرعات

كل 12 ساعة500 - 1000 ملغ1000 ملغ1.4 – 252.5 - 50
كل 24 ساعة500 - 1000 ملغ1000 ملغ2.5 – 105.6 - 25 

كل 36 ساعة500 - 1000 ملغ1000 ملغ < 5.6 0 - 10
يســتطب  كلــوي: لا  بقصــور  المصابيــن  كــغ(  مــن 40  أقــل  )بــوزن  الأطفــال   -
ــن  ــال الذي ــوي والأطف ــن القصــور الكل ــون م ــن يعان ــال الذي ــد الأطف سيفادروكســيل عن

يحتاجــون إلــى غســيل الكلــى.
- الجرعــة لــدى مرضــى غســيل الكلــى: يعطــى مرضــى غســيل الكلــى جرعــة إضافيــة 

مــن 500 - 1000 ملــغ فــي نهايــة غســيل الكلــى.
ــراض  ــع الأع ــد تراج ــام بع ــى 3 أي ــدة 2 إل ــاج لم ــق الع ــب تطبي ــة: يج ــدة المعالج م
الســريرية الحــادة أو الحصــول علــى دليــل علــى القضــاء علــى الجراثيــم. فــي حــالات 
ــة  ــي المعالج ــتمرار ف ــن الاس ــة، يمك ــة القيحي ــورات العقدي ــببها المك ــي تس ــدوى الت الع

ــام. ــى 10 أي ــدة تصــل إل لم
فرط الجرعة:

الأعــراض: الغثيــان، والهلوســة، فــرط المنعكســات، الأعــراض خــارج الهرميــة، 
الوعــي الضبابــي، أو حتــى الغيبوبــة وضعــف الوظيفــة الكلويــة.

ــيل  ــراء الغس ــر، إج ــزم الأم ــدة، إذا ل ــيل المع ــوراً أو غس ــيء ف ــض الق ــاج: تحري الع
الكلــوي. مراقبــة وتصحيــح تــوازن المــاء والشــوارد إذا لــزم الأمــر، ومراقبــة وظائــف 

الكلــى.
تحضير المعلق:

1. رج العبوة لتحرير المسحوق الجاف.
2. أضف نصف كمية الماء بالاعتماد على حد الإضافة.

3. رج العبوة جيداً.
4. أكمل الحجم بالماء حتى حد الإضافة، ثم رج العبوة جيداً مرةً أخرى.

الحفظ:
ــة  ــر بدرج ــد التحضي ــق بع ــظ المعل ــن 25 °م. يحُف ــل م ــرارة أق ــة ح ــي درج ــظ ف يحُف
ــة مــن  ــة المتبقي ــدي الأطفال.أتلــف الكمي ــاول أي ــداً عــن متن ــة. يحفــظ بعي حــرارة الغرف

ــره. ــن تحضي ــاً م ــد 14 يوم ــق بع المعل
التعّبئة: 

ــى 10 كبســولات  ــوي عل ــة دروكســيل )250-500( تحت ــوة كرتوني الكبســول: كل عب
ضمــن شــريط بليســتر واحــد.

مســحوق لتحضيــر معلــق فمــوي: كل عبــوة كرتونيــة دروكســيل )125-250( تحتــوي 
علــى عبــوة زجاجيــة عاتمــة ســعة 60 مــل.

كبسول & مسحوق لتحضير معلق فموي
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