
 
 

 
 1986  - (مستحض˴راΕ) الصيΎدلΔ أنظمΔ بمϭجΏ لϠمستϙϠϬ  نشرة

ϕϭّ˵اء يسϭفق الدϭ  Δϔصϭ  Ώط طبيϘف    
 

 سيϠيستϭن خرϭنϭدϭز 
 لϠحϘن م˵عϠق 

 
 :ϰϠع Δلϭكل أمب ϱϭتحت 

 mg betamethasone sodium phosphate 3.945 صϭديϡϭ ال   فϭسΕΎϔ بيتΎميثΎزϭنمϠغ  3.945
 mg betamethasone acetate 3 أسيتΕΎ بيتΎميثΎزϭن  مϠغ 3
 
 

 "مϭϠόمΕΎ إضΎفيϭ6  ."Δّالϔصل ،  "مϭϠόمΕΎ مϬمΔ عن قسϡ من مركبΕΎ الدϭاء" 2الϔصل   نظر اغير فΎّόلϭ Δمثيرة لϠحسΎسيΔّ:  مϭاد
شرة عϰϠ مϭϠόمΕΎ مϭجزة عن الدϭاء. إذا كΎنΕ لديϙ أسئΔϠ  نتحتϱϭ هذه اللنشرة بتمع˷ن حتϰ نΎϬيتϭ ΎϬذلϙ قبل البدء بΎستعمΎل الدϭاء. ا اقرأ

 Δ فتϭجّه إلϰ الطبيΏ أϭ إلϰ الصيدليّ. إضΎفيّ
 حتϰ لϭ بدا لϙ تشΎبه بين مرضϭ ϙمرضϷ ،   .ϡϬنهّ قد يضرّ بϡϬ ؛϶خرينل ه هذا الدϭاء ϭصف لόلاج مرضϙ. لا تόط  

 

   ل˴ϡ أعد˷ هذا الد˷ϭاء؟  .1

 (. Corticosteroidsمόدّ لόϠلاج في حΎلاΕ المόرϭفΔ ب΄نΎϬ تتجΏϭΎ لόϠلاج بـ الستيرϭيداΕ الϘشريΔ ) خرϭنϭدϭز  سيϠيستϭن
Δالعلاجي Δعϭالمجم: Δقشري Εيداϭستير ( Δسكري ΕΎقشراني ،ϱزΎϬل جΎمόلاستGlucocorticoid .) 

 
( ينتمي إلϰ مجمϭعΔ أدϭيΔ المόرϭفΔ كستيرϭديΕΎ قشريΔ. هذه اϷدϭيΔ من نϭع كϭرتيزϭن  بيتΎميثΎزϭن، م˵Ϡόق لϠحϘن )خرϭنϭدϭز  سيϠيستϭن

الاحمرار، الحكϭ Δردϭد الόϔل التحسسيϭ ،Δّتكϭن في أحيΎن  سΎعد في التخϔيف عن أجزاء في الجسϡ يϭجد فيΎϬ التΏΎϬ. فϬي تϠϘص الانتΎϔخ،  ت
 من الόلاج لبόض اϷمراض.  امتΎϘربΔ جزء  
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 إذا:  خرϭنϭدϭز سيϠيستϭنيم˵نع استعمΎل 
-  ΔّسيΎحس ϙلدي Εجدϭ ادϭمϠحد المركّ  لϷ ϭأ ΔلΎّόϔاءالϭالد ΎϬيϭخرى التي يحتϷا ΕΎأنظر البند  ب(6 "ΔّفيΎإض ΕΎمϭϠόم".) 
- ΔسيΎحس ϙلدي Εجدϭ˵ ΔشريϘال ΕيداϭستيرϠل. 
 فطريΕΎ أϭ خمΎئر.  كنΕ تΎόني من حΎلاΕ عدϭى النΎجمΔ عن  -
 

 خرϭنϭدϭز  سيϠيستϭن تحذيراΕ خΎص˷Δ متعΔϘ˷Ϡ بΎستعمΎل
 ، أخبر الطبيΏ إذا كنΕ تΎόني من: خرϭنϭدϭز  سيϠيستϭنقبل استόمΎل 

- ϱ؛ سكر 
- Δسيϭى ڤيرϭعد Δميϭجرث ϭ؛أ 
-  Εضلاόف في الό؛ ض 
- Δّكل في الغدة الدرقيΎ؛مش 
 ؛ مشΎكل في الكبد  -
 ؛ مشΎكل في الόينين -
- ΕΎ؛ اختلاج 
 أϭ في اϷمΎόء؛ مشΎكل في المόدة  -
- ϰϠكل في الكΎ؛ مش 
- ϡفي ضغط الد ϭأ ΏϠϘكل في الΎ؛ مش 
- ( ϡاتϭϘال ϡرϭPheochromocytoma؛)Δفي الغدة الكظري ϡرϭ( ) 
 السΎبق مشΎكل نϔسيΔ.أϭ إذا كΎن لديϙ في   -
 

فϕϭ الجΎفيΔ. هذه اϷحداث المόينΔ التي تϡّ  الستيرϭيداΕ الϘشريΎ Δ منΎϬ بΎلϭفΎة، عند حϘن تϡّ التبϠيغ عن أحداث عصبيΔّ خطيرة، التي انتϰϬ بόض  
( ϡي من الجسϠϔل الجزء السϠكي، شϭع الشΎء النخΎر أخرى، احتشϭمن بين أم ،ΕϠشم ΎϬيغ عنϠالتبparaplegia  لϠش( عيΎل ربϠش ،)

 ΔόربϷطراف اϷا–  quadriplegia ϰعم( ء المخΎغش ϰعم ،)ϱقشر.ΔغيΎدم Δسكتϭ ،) الخطيرة Δّصبيόحداث الϷيغ عن هذه اϠالتب ϡّمع   ت
(. لϡ تث˵بΕ سلامϭ ΔنجΎعΔ الستيرϭيداΕ الϘشريΔ عند الحϘن فϕϭ الجΎفيϭ ،Δالستيرϭيداfluoroscopy  Ε) تنظير ت΄ل˴˵Ϙيّ ϭبدϭن استόمΎل 

 الϘشريΔ غير م˵صΎدϕ عϠيΎϬ لϬذا الاستόمΎل. 
 



 أبϠغ الطبيΏ إذا كنΕ بحΎجΔ لتϘϠي تطόيϡ من أϱ نϭع.  •

•   .ΔحصبϠل ϭء أΎالم ϱرض لجدرόالت Ώل، تجنΎϔطϷا ΔصΎخϭ ،لجينΎόالمت ϰϠع Ώيج 

•  .Δأخرى في الر΅ي ΕΎضطرابΎب ϭأ Δش في الر΅يϭر بتشόتش Εإذا كن Ώالطبي ϰجه إلϭت 

 
/ΕعلاΎدتفϭبين فعل رد  Δيϭالأد 

 .  بذلϙ الصيدلي˷  أϭ  الطبيΏ أخبر غذائي˷ϭ ،Δمكم˷لاΕ  طب˷يϭ ΔصفΔ بدϭن الأدϭيΔ ذلϙ في بمΎ ،أخرى  أدϭيΔ م΅خ˷رًا تنϭΎلΕ أϭ  تتنϭΎل كنΕ إذا
 

  Δيϭمع أد Ύ يϭن سϭرتيزϭع كϭمن ن Δيϭل أدϭΎدة عند تنόفي الم ϭء أΎόمϷفي ا ΕΎقد تحدث اضطراب  ΕΎبϭمشر ϭأ ΕΎبΎϬدة للالتΎمض Δينόم
.Δليϭكح 

 
Εممكن أن تزيد من ت΄ثيرا Δينόم Δيϭن أدϭيستϠز  سيϭدϭنϭفي   خر Ύبم( ΔيϭدϷل هذه اϭΎتتن Εإذا كن Δبدق ϙلتΎح Δمراقب ϰإل Ώج الطبيΎقد يحتϭ

 (.ريتϭنΎڤير، كϭبيسيستHIV :ΕΎذلϙ أدϭيΔ مόينΔ لـ 
 

 .Δمخبري ΕصϭΎ، إذا كنΕ ستجرϱ فحخرϭنϭدϭز  سيϠيستϭن تذكر إبلاύ الطبيΏ ب΄نϙ تتنϭΎل
 

 استعمΎل الدϭاء ϭاستϬلاϙ الكحϭل 
 اضطرابΕΎ في اϷمΎόء أϭ في المόدة عند تنϭΎل أدϭيΔ من نϭع كϭرتيزϭن سϭي Ύ مع استϬلاϙ مشرϭبΕΎ كحϭليΔ. قد تحدث  

 
 ، الإرضΎع ϭالخصϭبΔ: الحمل

 Εإذا كن ϭمل، أΎح ϙدين ب΄نϘتόي، تϠتخططين لتحم ،  Δό ، يجΏ استشΎرة الطبيΏ أϭ الصيدلي قبل تنϭΎل هذا الدϭاء. مرضإذا كنΕ حΎملا 
 

 Ώالبشر بسب ϰϠع Δث ملائمΎص أبحϘع، نΎخلال الحمل، الإرض  ،Δبϭء في فترة الخصΎالنسϭΔشريϘال Εيداϭط الستيرϘل فΎمόللاست Δحϭمسم 
  ϡϷا ϰϠع ΔيϭدϷذه اϬل ΔϠطر المحتمΎالمخϭ Δόقϭالمت Δّالصحي ΕΎعΎنجϠل ϡملائ ϡييϘد تόأبϭ .الجنين ϰϠع 

 
 الحمل

ا لϠجدل. لذلϙ، عϰϠ الطبيΏ  م بϘي من الحمل 32الستيرϭيداΕ الϘشريΔ كόلاج ϭقΎئي بόد اϷسبϭع المόطيΕΎ التي نش˵رΕ تب˵ينّ ب΄نّ استόمΎل  ثير 
 من الحمل.  32أن يϔحص الϭϔائد ϭالمخΎطر المحتمΔϠ للأϭ ϡلϠجنين أثنΎء استόمΎل الستيرϭيداΕ الϘشريΔ بόد اϷسبϭع 

ΔشريϘال Εيداϭدّة الستيرόم Εلاج   ليسόلينيّ الغشاء  لΎيϬبعد الولادة.  ال 
 

ستيرϭيداΕ قشريΔ لϠنسΎء الحϭامل الϭϠاتي يΎόنين من  عند الأطفال الخُدج، يمُنع إعطاء  الϬيΎلينيّ الغشاء  في حΎلΔ الόلاج الϭقΎئي لمرض 
 .Δضرر في المشيم ΕΎن علامϬلدي ϭأ ΕΎاختلاج 

 
Δر في الغدة الكظريϭمن قص ΔϠمحتم ΕΎكشف عن علامϠإجراء فحص دقيق ل Ώيج   ϰϠن عϠكن قد حص ΕΎϬمϷ لادةϭل حديثي الΎϔلدى أط

 . جرعΕΎ كبيرة من الϘشرانيΕΎ السكريΔّ خلال الحمل
 

ا إلϰ أنّ  ˵ϭلدϭا ϷمΕΎϬ كنّ قد حصϠن عϰϠ  الستيرϭيداΕ الϘشريΔ تمر عبر المشيمΔ بسϭϬلΔ، فΈنّ اϷطΎϔل حديثي الϭلادة ϭالرضع الذين نظر 
Ύ دقيΎ Ϙ لϠكشف عن احتمΎل إصΎبتϡϬ بΈعتϡΎ خϘϠي في   ستيرϭيداΕ قشريΔ خلال جزء كبير أϭ خلال جزء من حمϬϠن، بحΎجϷ Δنّ يمرϭّا تϘييم 

 (، بΎلرغϡ من أنΎϬ ظΎهرة نΎدرة جد ا. كΎتΎراكΕعدسΔ الόين )
 

 ϰϠن عϠاتي حصϭϠء الΎضالنسΎخلال المخ ΔبΎن لرقόأن يخض Ώخلال الحمل يج Δقشري Εيداϭده ستيرόبϭ   ء فترة الحمل، من أجل الكشفΎأثنϭ
 Δنتيج Δر في الغدة الكظريϭلادة. ال ضغطالعن قصϭعن ال ϡجΎن 

 
قريب Ύ  خرϭنϭدϭز  سيϠيستϭنلدى أطΎϔل حديثي الϭلادة الذين حصΕϠ أمΎϬتϬن عϰϠ   من المحتمل انخΎϔض مستϭيΕΎ السكر في الدϡ بόد الϭلادة

 من نΎϬيΔ الحمل. 
 

 الإرضΎع 
 .ϡϷا ΏيϠتمر عبر ح ΔشريϘال Εيداϭالستير 

ا إلϰ أنه Ύ جΎنبيΔ لدى اϷطΎϔل الر˵ضع، يجΏ فحص إمكΎنيΔ  خرϭنϭدϭز  سيϠيستϭنمن المحتمل أن يسبΏّ  نظر  تخΎذ قرار بΈيΎϘف  اأعراض 
 .ϡللأ ΔلنسبΎاء بϭالد Δر أهميΎين الاعتبόخذ بϷاء، مع اϭف الدΎϘإي ϭع أΎالإرض 

 
 ΔقΎالسي ΕΎكينΎل المΎاستعمϭ 
ΔϠلا ص . 

 



 معϭϠمΕΎ مϬم˷Δ عن قسϡ من مرك˷بΕΎ الدϭاء 
 ϱϭنيحتϭيستϠز  سيϭدϭنϭخر ϡϭديϭص ϰϠريد عϭϠكϭ ϡϭنيϭالبنزالك   
ϱϭن يحتϭيستϠز  سيϭدϭنϭأقل من  خر ϰϠل 1عϭمϠمي ( ϡϭديϭ23ص  ."ϡϭديϭل˳ من الصΎخ" Ύ يϠتبر عمόل، بحيث يϠفي كل م )غϠم 
 ϱϭنيحتϭيستϠز  سيϭدϭنϭخر  ϰϠغ  0.2عϠريد مϭϠك  ϡϭنيϭ1في كل  البنزالك  Ύ ريبϘت ϱϭΎيس ϭهϭ ،Δلϭل أمبϠل.  0.2مϠغ/مϠم 
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Ώل يجΎمόاء   استϭالد Ύ فيمΎ يتϠόق بΎلجرعϭ ΔبطريΔϘ  مت΄كّد ا تكن لϡ   إذا الصيدليّ   أϭ  الطبيΏيجΏ عϠيϙ الϔحص مع  . الطبيΏ تϠόيمΕΎ حس˴Ώ دائم 

 .  فϘط الطبيΏ،  سيحدّدهمΎ الόلاج ϭطريΔϘ الجرعΔ. بΎلدϭاءالόلاج 
 

 Ώل.  اليجΎمόخض قبل الاست 
 

أϭ شخص مختص   خرϭنϭدϭز   سيϠيستϭن  Ώطبي ق بل  من  عΎدة  الحϘن   ϰطό˵ي لϠحϘن.  م˵Ϡόق   ϭه  Δالصح الجرعΔ حسΏ  بمجΎل   Ώالطبي يح˵دّد   .
 .Δالشخصي ϙتΎجΎاحتي 

 
 .الآفΔمόدّ للإعطΎء داخل الόضل، داخل المϔصل أϭ داخل  خرϭنϭدϭز  سيϠيستϭن

 
 )النخΎع(.  الϘراΏداخل   خرϭنϭدϭز  سيϠيستϭنيم˵نع استόمΎل 

 
ϡّيϘ˵سي  Ώالطبي ϙبشكل صحت ϡمن الت΄كد أجل  من منتظ ϙتحصل أن ϰϠع  Δالجرع .Δالصحيح 

 .ΎϬب ϰصϭالم Δز الجرعϭΎيم˵نع تج 
 

   خرϭنϭدϭز  سيϠيستϭنتنϭΎلΕ عن طريق الخط΄ جرعΔ أعϰϠ من إذا 
 ΕلϭΎإذا تنΔجرع Δرطϔبتلاع كمّ  مΎل بϔط ϡΎإذا ق ϭمن  أ Δاءيϭجّه عن طريق الخط΄ الدϭا ،فت شϭ ،ϰϔأحضر  ستإلϰ غرفΔ الطϭارΉ في الم  فϭر 

 ϙόاء مϭالد ΔبϠع.   
 

   خرϭنϭدϭز سيϠيستϭنإذا نسيΕ استعمΎل  
 .ΎϬالتي نسيت Δيض عن الجرعϭόمن أجل الت ΔϔعΎمض Δل جرعϭΎيم˵نع تن 

 Ώ تϭصيΔ الطبيΏ. حس˴ الόلاج  فييجΏ الاستمرار 
 

 خرϭنϭدϭز  سيϠيستϭن استعمΎلإذا تϭقفΕ عن 
 استόمΎل متϭاصل، يم˵نع التϭقف عن تنϭΎل الدϭاء بشكل فجΎئي؛ يجΏ تϠϘيص الجرعΔ تدريجي Ύ من ق بل الطبيΏ. بόد 

 
  ΎراΕالنظ˷  ضع. دϭاء فيΎϬ  تتنϭΎل مر˷ة كل˷  في  Δالدϭائي˷  الجرعϭ Δمن الدϭاءعب˷ϭة  عϰϠ  تحϘق˷ من المϠصق! الظلاϡ في يϭΔدالأ تنϭΎل يم˵نع
 . إليΎϬ بحΎجΔ كنΕ إذا Δي الطب˷ 
 . الصيدلي˷  أϭ الطبيΏ فΎستش˶ر الدϭاء استعمΎل إلϰ  بΎلنسبΔ ΔإضΎفي˷  أسئΔϠ لديϙ كΎنΕ  إذا
 

4.  Δ˷نبيΎالأعراض الج 
  اϷعراض   قΎئمΔ قراءة عند تصدϡ لا. المستخدمين من قسϡ  لدى ΔجΎنبيّ Ύأعراض   خرϭنϭدϭز  سيϠيستϭنكجميع اϷدϭيΔ، قد يسبΏّ استόمΎل 

 . منΎϬ أϱّ˳  من تΎόني ألاّ  المحتمل  من. ΔالجΎنبيّ
 

ستيرϭيداΕ قشريΔ أخرى، متΔϘϠό بΎلجرعΔ مع  ϭالتي هي شبيΔϬ بتϙϠ التي ذك˵رΕ  ،  خرϭنϭدϭز   سيϠيستϭناϷعراض الجΎنبيΔ التي شϭهدΕ مع  
 ϭبمدة الόلاج. 

 
 ϠستيرϭيداΕ الϘشريΔ تشمل:بشكل عϡΎ، اϷعراض الجΎنبيΔ ل

 ΏϠϘال ϡفي ن˵ظ ΕΎائل  -اضطرابϭس سΎع  -احتبϔمرت ϡضغط د-  Εضلاόف في الόض-  ϡϭلسيΎدان كϘف-  ΕΎجه  -كدمϭد رقيق  -احمرار الϠج
  ϭس  أΎّحس-    Δّل تحسسيόد فϭرد -    ϡضϬز الΎϬفي ج Δقرح-    )ΔقϭزΎح( ϕاϭء    -فΎόمϷفي ا ϭدة أόفي الم ΕΎصرع    -اضطراب ΕΎبϭة    -نϭالنش
خ  Ύانتϔ  - تشϭش في الر΅يΔ    - جϭϠكϭمΎ(    -  مشΎكل في الόينين )الزرϕ  -  عدϡ استϘرار المزاج  -صداع    -دϭار    - أرϕ    -(  السΎόدة الΎόرمΔحΎلΔ من  )

 دϭرة شϬريΔ غير منتظمΔ.  -حΏ الشبΏΎ  -الϭجه 
 

 مذكϭرة في النشرة، عϠيϙ استشΎرة الطبيΔ .Ώ غير Δ أϭ إذا عΎنيΕ من أعراض جΎنبي˷ إذا تفΎقϡ أحد الأعراض الجΎنبي˷  إذا ظϬر عرض جΎنبي،
 

" المϭجϭد  ائيόلاج دϭ نتيجΔ لΔ عن أعراض جΎنبيΔّ من خلال الضغط عϰϠ الرابط "التبϠيغ عن أعراض جΎنبيΔّ حّ الممكن تبϠيغ ϭزارة الصمن 
ϰϠفي ع Δالرئيسي Δحϔالص  Δّزارة الصحϭ قعϭم(www.health.gov.il)  ϰإل ϙلϭّيح ϱرة االذΎستمΕعراض   عبر الإنترنϷيغ عن اϠتبϠل

 https://sideeffects.health.gov.il:  الجΎنبيΔّ، أϭ عبر دخϭل الرابط
 

http://www.health.gov.il/
https://sideeffects.health.gov.il/‎
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• Ώّتجن ϡّالتسم ! Ώظ يجϔاء،  هذا  حϭكلّ  الدϭ اءϭن في آخر،  دΎق، مكϠيد ا مغόل عن بϭΎمتن  ϱل  أيدΎمجϭ Δلاد ر΅يϭϷا  ϭ/ ϭل، أΎϔطϷا  

 .الطبيب  من صريحΔ تϠόيمΕΎ بدϭن تϘيّ΅ال  تسبّب لا. التسمϡّ تتجنϭ Ώّهكذا

Δ ينسΏ إلϰ اليϡϭ اϷخير  تΎريخ انتΎϬء الصلاحيّ . ( الظΎهر عϰϠ الόبϭّةΔexp. date )تنϭΎل الدϭاء بόد تΎريخ انتΎϬء الصلاحيّ يم˵نع •
 الشϬر. من نϔس
 :التخزين شرϭط

 . C25˚ ـيجΏ التخزين في درجΔ حرارة تحΕ ال   •

 يم˵نع التجميد.   •

  من   التخϠصّ  كيϔيΔ  إلϰ  بΎلنسبΔ  الصيدليّ   بΎستشΎرة  قϡ   .البيΕ  في  المϬملاΕ   سΔّϠ  في   أϭ  الصحّيّ   الصرف  ميΎه   في  اء الدϭ  إلΎϘء   يم˵نع •
ΔيϭدϷالتي  ا   ϡد لόل ضمن  تΎمόعد .الاستΎئل  هذه تسΎسϭظ في الΎϔالح ϰϠع Δالبيئ. 

 
6.  Δ˷فيΎإض ΕΎمϭϠمع 

ΔفΎلإضΎب ϰاد   إلϭالم ،ΔلΎّόϔال ϱϭاءهذا   يحتϭالد  Ύ  عϰϠ:  أيض 
Disodium hydrogen phosphate dihydrate, sodium dihydrogen phosphate dihydrate, benzalkonium 
chloride, disodium edetate, water for injections . 

 
 العب˷ϭة:  تحϭ ϱϭمΎذا   الدϭاء يبدϭ كيف

 التي يمكن إعΎدة تϠόيΎϬϘ من جديد، بسϭϬلΔ.   هϭ سΎئل عديϡ الϭϠن الذϱ يحتϱϭ عϰϠ جزيئΕΎ بيضΎء خرϭنϭدϭز  سيϠيستϭن
   مϠل. 1بحجϡ  1 مرزϡϭ في كرتϭن الذϱ يحتϱϭ عϰϠ أمبϭلΔ خرϭنϭدϭز  سيϠيستϭن

 
 :  ϭعنϭانه صΎحΏ التسجيل

 ، كΎϔر سΎبΎ 1نϭن فΎرمΎ إسرائيل ϡ.ض.، عتير يداع چأϭر 
  

 ، نيϭجيرزϱ، الϭلايΕΎ المتحدة  LLCنϭن چأϭر  :المنتج
 

 . 2024 تϡّ تحريرهΎ في آذار 
 

Δّزارة الصحϭ الرسميّ في ΔيϭدϷاء في سجلّ اϭتسجيل الد ϡ23009-43-131 :رق 
 

 .الجنسين  لكلا مόدّ  فΎلدϭاء هذا  مع. المذكّر   صيغΔب النصّ   ϭرد ϭتسϬيΎϬϠ النشرة هذه  قراءة لتبسيط
 
 
 
 

Instructions for use for Health Care Providers 

 
The initial dosage of Celestone Chronodose suspension may vary from 0.5 to 9.0 mg per day 
depending on the specific disease entity being treated. In situations of less severity, lower doses 
will generally suffice while in selected patients higher initial doses may be required. Usually the 
parenteral dosage ranges are one-third to one-half the oral dose given every 12 hours. However, in 
certain overwhelming, acute, life-threatening situations, administration in dosages exceeding the 
usual dosages may be justified and may be in multiples of the oral dosages. 
 
The initial dosage should be maintained or adjusted until a satisfactory response is noted. If after a 
reasonable period of time there is a lack of satisfactory clinical response, Celestone Chronodose 
suspension should be discontinued and the patient transferred to other appropriate therapy.  
It should be emphasized that dosage requirements are variable and must be individualized on the 
basis of the disease under treatment and the response of the patient.  
After a favorable response is noted, the proper maintenance dosage should be determined by 
decreasing the initial drug dosage in small decrements at appropriate time intervals until the lowest 
dosage which will maintain an adequate clinical response is reached. It should be kept in mind that 
constant monitoring is needed in regard to drug dosage.  
Included in the situations which may make dosage adjustments necessary are changes in clinical 
status secondary to remissions or exacerbations in the disease process, the patient’s individual 
drug responsiveness, and the effect of patient exposure to stressful situations not directly related to 



the disease entity under treatment; in this latter situation it may be necessary to increase the 
dosage of Celestone Chronodose suspension for a period of time consistent with the patient’s 
condition. If after long-term therapy the drug is to be stopped, it is recommended that it be 
withdrawn gradually rather than abruptly. 
 
If coadministration of a local anesthetic is desired, CELESTONE CHRONODOSE Suspension may 
be mixed with 1% or 2% lidocaine hydrochloride, using the formulations which do not contain 
parabens. Similar local anesthetics may also be used. Diluents containing methylparaben, 
propylparaben, phenol, etc., should be avoided since these compounds may cause flocculation of 
the steroid. The required dose of CELESTONE CHRONODOSE Suspension is first withdrawn from 
the ampule into the syringe. The local anesthetic is then drawn in, and the syringe shaken briefly.  
Do not inject local anesthetics into ampule of Celestone Chronodose suspension. 
 
Bursitis. Tenosynovitis, Peritendinitis. In acute subdeltoid, subacromial, olecranon, and prepatellar 
bursitis, one intrabursal injection of 1.0 ml Celestone Chronodose suspension can relieve pain and 
restore full range of movement. Several intrabursal injections of corticosteroids are usually required 
in recurrent acute bursitis and in acute exacerbations of chronic bursitis. Partial relief of pain and 
some increase in mobility can be expected in both conditions after one or two injections. Chronic 
bursitis may be treated with reduced dosage once the acute condition is controlled. In tenosynovitis 
and tendonitis, there or four local injections at intervals of one to two weeks between injections are 
given in most cases. Injections should be made into the affected tendon sheaths rather than into 
tendons themselves. In ganglions of joint capsules and tendon sheaths, injections of 0.5 ml directly 
into the ganglion cysts has produced marked reduction in the size of the lesions. 
 
Rheumatoid arthritis and osteoarthritis. Following intra-articular administration of 0.5 to 2.0 ml of 
Celestone Chronodose suspension, relief of pain, soreness, and stiffness may be experienced. 
Duration of relief varies widely in both diseases. 
 
Intra-articular Injection - Celestone Chronodose suspension is well tolerated in joints and 
periarticular tissues. There is virtually no pain on injection, and the “secondary flare” that 
sometimes occurs a few hours after intra-articular injection of corticosteroids has not been reported 
with CELESTONE CHRONODOSE Suspension. Using sterile technique, a 20- to 24-gauge needle 
on an empty syringe is inserted into the synovial cavity, and a few drops of synovial fluid are 
withdrawn to confirm that the needle is in the joint. 
The aspirating syringe is replaced by a syringe containing Celestone Chronodose 
suspension and injection is then made into the joint. 
 
Recommended Doses for Intra-articular Injection 
 
Size of joint Location Dose (ml) 
Very Large Hip 1.0-2.0 
Large Knee, Ankle, Shoulder 

 
1.0 

Medium Elbow, Wrist 0.5-1.0 
Small   

(Metacarpophalangeal,   
Interphalangeal) Hand, 0.25-0.5 
(Sternoclavicular) Chest  

 
A portion of the administered dose of Celestone Chronodose suspension is absorbed systemically 
following intra-articular injection. In patients being treated concomitantly with oral or parenteral 
corticosteroids, especially those receiving large doses, the systemic absorption of the drug should 
be considered in determining intra- articular dosage. 
 
Dermatologic conditions: In intralesional treatment, 0.2 ml/sq. cm. of Celestone Chronodose 
suspension injected intradermally (not subcutaneously) using a tuberculin syringe with a 25-



gauge, ½-inch needle. Care should be taken to deposit a uniform depot of medication 
intradermally. A total of no more than 1.0 ml at weekly intervals is recommended. 
 
Disorders of the foot: A tuberculin syringe with a 25-gauge, ¾-inch needle is suitable for most 
injections into the foot. The following doses are recommended at intervals of three days to a week. 
 
Celestone Chronodose 
  
Diagnosis Suspension 
 Dose (ml) 
Bursitis  

Under heloma durum or heloma molle 0.25-0.5 
Under calcaneal spur 0.5 
Over hallux rigidus or digiti quinti varus 0.5 

Tenosynovitis, periostitis of cuboid 0.5 
Acute gouty arthritis 0.5-1.0 

 
 

 
 


