
 

 
 

 

 

 1986 -) مستحضَرات(نشرة للمستھلك بموجب أنظمة الصیادلة 
 یسُوّق الدواء وفق وصفة طبیب فقط 

 

 لیدوكائین مع  ™ مدرول- دیپو
   مستعلق للحقن

 :  ملل محلول للحقن على 1یحتوي كل 
 methylprednisolone acetate 40 mg    ملغ 40 أسیتات میثیل پریدنیزولون

                  lidocaine (as hydrochloride) 10 mg            ملغ 10) ھیدروكلوریدشكل   على( لیدوكائین
 
 

معلومات  "  6، والبند " معلومات مھمة عن قسم من مركّبات الدواء " تحت عنوان   2انظر البند  :  المواد غیر الفعّالة ومُسببات الحساسیة
 ". إضافیة

 
إذا كانت  . تحتوي ھذه النشرة على معلومات موجزة عن الدّواء .نھایتھا وذلك قبل البدء باستعمال الدواءاقرأ النشرة بتمعّن حتى 

 . لدیك أسئلة إضافیة، فتوجھ إلى الطبیب، الصیدلي أو الممرضة
 . ملأنھّ قد یضرّھم، حتى لو بدا لك أن حالتك الطبیة شبیھة بحالتھ لا تعطِھ للآخرین؛ . وُصِف ھذا الدواء من أجلك 

 
 لمَ أعدّ ھذا الدّواء؟  .1

 : التالیة الحالات في) متفاقمة مرحلة أو  حادة مرحلة  خلال(مكمّل قصیر الأمد  لعلاج
 )osteoarthritis( الضموري المفاصل التھاب أو)،  synovitis( الزلالي الغشاء  التھاب -
 )rheumatoid arthritis( الروماتویديالمفاصل   التھاب -
 الحاد  وتحت الحاد) bursitis( الجراب  التھاب -
 (gouty arthritis)المفاصل النقرسي الحاد   التھاب -
 )epicondylitis(التھاب اللقیمة  -
 المحدد  غیر الوتر زلیل التھاب -
 للصدمة  التالي العظمي  الفصال -

 
 . ومخدّر موضعي كورتیكوستیرویدات بالحقن: المجموعة العلاجیة

 . في الكثیر من وظائف الجسم ھاما  دورا تؤديتنُتج الكورتیكوستیرویدات في الجسم بشكل طبیعي، وھي 
 . الدواء حقن عن الناتج الموضعي الألم تقلیل  على الموضعي  المخدّر یساعد

 
   .  وغلاف الوتر فقط  الكیسةوفي  الجراب،  ، المفاصل  في الزلال ، المفصل في الدواء معدّ للإعطاء  

 

 قبل استعمال الدواء  .2
 : یمُنع استعمال الدواء

  لیدوكائین  مع ™مدرول-أو من أي رد فعل آخر بعد أن تلقیت دیپو  تحسسيكنت تعتقد أنك عانیت ذات مرة من رد فعل  إذا •
الإضافیة التي یحتوي علیھا الدواء  أو لأحد المركبات مخدّر موضعي  أوأو أي دواء آخر یحتوي على كورتیكوستیروید  

أو ضیق في   تین). یمكن أن یسبب رد الفعل التحسسي طفحا جلدیا أو احمرار، تورم الوجھ أو الشف6(انظر الفصل 
 التنفس. 

 أو عارض آخر یدل على عدوى.  طفحظھر   إذا •
 قریبا.  أیا كان لقاحأو إذا كنت على وشك تلقي   مؤخرا لقاحا تلقیت   إذا •
 . الخدج  أو حدیثا المولودین لدى •

 
 واحدة أو أكثر من ھذه الحالات تنطبق علیك.  ت یجب التوجھ إلى الطبیب فورًا إذا كان

  :لا یجوز حقن الدواء
 .)مفصل الكاحل خلفالواقع  (وتر أخیل في  •
في العین أو  )intranasal(، في المنخرین )intrathecal(، في النخاع الشوكي ) intravenous(الورید مباشرة في   •

)intraocular( . 
 

 تحذیرات خاصة متعلقة باستعمال الدواء
 : ، أخبر الطبیب إذا كانت إحدى الحالات التالیة تنطبق علیكلیدوكائین مع ™مدرول-قبل العلاج بدیپو



 

 
 

 

 

الكورتیكوستیروید بسبب مشاكل في عندما لا یستطیع الجسم إنتاج كمیة كافیة من (  قصور خطیر في عمل الغدة الكظریة •
 ). الغدد الكظریة

 ). pancreatitis( الخطیر التھاب البنكریاس •
إذا كنت تعتقد أنك كنت على مقربة من شخص مصاب بالحماق،  . العین فيھربس   أوالحماق، الحصبة، الھربس النطاقي  •

لم تكن متأكدا فیما إذا أصبت بھذه الأمراض في  الحصبة أو الھربس النطاقي ولم تصب بھذه الأمراض في الماضي، أو إذا 
 . الماضي

في الماضي أثناء    اكتئاب لدیك كان، بما في ذلك إذا )bipolar disorder(اضطراب ثنائي القطب   خطیر أواكتئاب  •
 . أو إذا كان لدیك ماض عائلي من ھذه الأمراض  لیدوكائین مع ™مدرول-تناول أدویة ستیرویدیة مثل دیپو

 ). ھرمون كورتیزول في الجسم ضحالة تحدث بسبب فائ ( كوشینج مرض •
 ).أو إذا كان لدیك ماض عائلي من السكري( السكري  •
 . الصرع، النوبات أو الاختلاجات •
 . أو إذا كان لدیك ماض عائلي من الزرق) ارتفاع الضغط داخل العین) (glaucoma( الزرق •
 . الرؤیةالرؤیة أو اضطرابات أخرى في بتشوّش  تشعر كنت •
 . نوبة قلبیةعانیت مؤخرًا من  •
 . بما في ذلك قصور عمل القلب أو عداوى  ، مشاكل في القلب •
 ). hypertension( ضغط دم مرتفع •
 ). ضغط دم منخفض( ھبوط ضغط الدم  •
 ).hypothyroidism(  قصور الغدة الدرقیة •
 .تتطلب علاجا  في المفصل فعالة عدوى  •
 . الكلیتین أوفي الكبد  مرض •
لأنھ قد یزداد خطر  )  المعروف أیضا بتصلب الجلد المجموعي، اضطراب ذاتي المناعة] Scleroderma([  الجلدتصلب  •

تتضمن  . نتیجة تصلب الجلد) scleroderma renal crisis(حدوث مضاعف خطیر یدعى أزمة تصلب الجلد الكلوي 
 . ل علامات أزمة تصلب الجلد الكلوي ارتفاع ضغط الدم وانخفاض تدفق البو

 . كانت قد حدثت أثناء العلاج بأدویة ستیرویدیة في الماضي) ألم أو ضعف( مشاكل في العضلات  •
 ). حالة طبیة تسبب تعب وضعف العضلات(وھن عضلي وبیل  •
 . مؤخرا  عملیةاجتزت  إذا •
 ). عظام قابلة للكسر(ترقق العظام ھشاشة العظام،   •
 ). حول المعي والمعدة] peritoneum[ التھاب جدار دقیق ( التھاب الصفاق •
 ).تقع الغدد الكظریة فوق الكلیتین.  ورم نادر في نسیج الغدة الكظریة( ورم القواتم •
 . أخرى جلدیة مشاكل أو  في الجلد ) abscesses(خُراجة  •
 .)التقرحيالقولون  التھاب( أو مشاكل خطیرة أخرى في المعدة أو المعيقرحة المعدة   •
 . شاذ توتر •
تسبب  )  خثرات دمویة في الأوردة(مشاكل في الأوردة نتیجة جلطة  – )thrombophlebitis( التھاب الورید الخثاري •

 ). احمرار، تورم، وحساسیة في الأوردة(التھاب الأوردة 
 . في الماضي السلكنت تعاني أو عانیت من  •
 . ضرر دماغي نتیجة صدمة •

 

 . استعمال الدواء إذا كانت إحدى الحالات المذكورة أعلاه تنطبق علیكالطبیب أو الممرضة قبل علیك إبلاغ 
 .قد یحتاج الطبیب إلى رصد العلاج بحذر أكبر، تغییر الجرعة أو إعطائك دواء آخر

 لیدوكائین مع ™مدرول-نفسیة أثناء العلاج بدیپو مشاكل 
، الأعراض  4انظر الفصل ( لیدوكائین مع™ مدرول-بالستیرویدات مثل دیپوالنفسیة أثناء العلاج   الصحة في مشاكلقد تحدث 

  ). الجانبیة
 . قد تكون ھذه الأمراض خطیرة  •
 . تبدأ غالبا خلال بضعة أیام أو أسابیع منذ بدء العلاج بالدواء •
 . تحدث بوتیرة أعلى عند استعمال جرعات عالیة  •
ولكن إذا ظھرت المشاكل، فقد تكون ھناك حاجة   .إیقاف العلاج بالدواءیزول معظم ھذه المشاكل إذا تم خفض الجرعة أو  •

 . إلى علاجھا



 

 
 

 

 

 
ھذا الأمر ھام بشكل خاص إذا  . أیة علامات على مشاكل نفسیةّ) أو لدى شخص آخر یستعمل الدواء(أخبر الطبیب إذا ظھرت لدیك 

 .النفسیة في عدد من الحالات عندما تم خفض الجرعة أو إیقاف العلاجحدثت المشاكل  . كنت مكتئبا، أو إذا كنت تفكر في الانتحار
 . الدواء  استعمال حول إضافیة أسئلة لدیك كانت  إذا  الطبیب إلى  التوجھ یرجى

 
   الأطفال 

 ). 3انظر الفصل (نمو الأطفال  في یمكن أن تؤثر الكورتیكوستیرویدات  
 

 الفحوصات والمتابعة 
- من المھم أن تخبر الطبیب أو الممرضة بأنك مُعالَج بدیپو اجتیاز فحص من قبل طبیب أو في المستشفى إذا كان یتعین علیك 

 . یمكن أن یؤثر ھذا الدواء في نتائج بعض الفحوصات .لیدوكائین مع ™مدرول
 

 التفاعلات بین الأدویة 
  .وصفة طبیة ومكمّلات غذائیةّ، أخبِر الطبیب أو الصیدلي بذلك إذا كنتَ تتناول، أو تناولتَ مؤخرًا، أدویة أخرى، بما فیھا أدویة دون 

 : لا سیما إذا كنت تتناول
 . دواء یسُتعمل لعلاج الزرق والصرع – أسیتازولامید •
 . دواءان یسُتعملان لعلاج السرطان  – أمینوچلوتیثیمید وسیكلوفوسفامید •
 ).إریثرومایسین، كلاریثرومیسین، وترولیاندومیسینآیزونیازید، : مثلا(أدویة مضادة للجراثیم  •
المستعملة )  مثل كوبیسیستات( وأدویة تزید تأثیرات الحرائك الدوائیة) رڤی، إیندینا رڤی تونا یمثل ر ( أدویة مضادة للفیروسات •

 ). الإیدز( HIVلعلاج عدوى 
 . أسینوكومارول، فینیندیون، ووارفارینالدم مثل  " تمییع " أدویة تسُتعمل لـ   – مضادات التخثر  •
 .مثل دیستچمین ونیوستچمین ) ضعف عضلات خطیر(أدویة تسُتعمل لعلاج الوھن الوبیل  –مضادات الكولین إستراز  •
 . أدویة تسُتعمل لعلاج السكر المرتفع في الدم –  أدویة مضادة للسكري  •
 ). وفوساپریپیتانتمثل أپریپیتانت  ( أدویة مضادة للتقیؤ •
ین المستعمل لعلاج الألم الطفیف  فمثل إیبوبرو) NSAIDsتدعى أیضا ( أسپرین وأدویة مضادة للالتھاب غیر ستیرویدیة •

 . حتى المعتدل
 . أدویة تسُتعمل لعلاج الصرع –باربتیتورات، كاربامازپین، فینیتوین، وپریمیدون  •
 .  والحموضة المفرطة یسُتعمل للحرقة  –كربینوكزولون  •
  )psoriasis(دواء یسُتعمل لعلاج حالات مثل التھاب المفاصل الروماتودي الخطیر أو الصدفیة  –  سیكلوسپورین •

 . الخطیرة أو أنھ یعُطى بعد زرع الأعضاء أو نخاع العظم
 . أو وتیرة نظم القلب غیر المنتظمة/ دواء یسُتعمل لعلاج قصور القلب و –  دیچوكسین •
 . دواء یسُتعمل لعلاج مشاكل في القلب أو ضغط الدم المرتفع – دیلتیازم •
 . وسیلتا منع حمل للتناول الفموي –إیثینیل إیسترادیول ونورثیندرون  •
 .  دواءان یسُتعملان لعلاج العداوى الفطریة – إیتراكونازول  كیتوكونازول أو •
 . مُحصرات العصب العضل المستعملة في بعض العملیات الجراحیةأو أدویة أخرى تدعى  –  یكورونیومڤپانكورونیوم و •
مثل ( 2 ، الزانثینات أو ناھضات مستقبلات بیتاBمثل الأدویة المدرة للبول، أمفوتیراسین   –أدویة تخفض البوتاسیوم   •

 ).  أدویة تسُتعمل لعلاج الربو
 . لعلاج السلدواءان مضادان حیویان یستعملان  – ریفامپیسین وریفابوتین •
 . دواء یسُتعمل بعد زرع الأعضاء لمنع رفض الغرسة –  تاكرولیموس •
تلقي لا یجوز  . قریباكان   أیاأخبر الطبیب أو الممرضة إذا تلقیت لقاحا مؤخرا أو إذا كنت على وشك تلقي لقاح  – لقاحات  •

 . نجاعةقد تكون اللقاحات الأخرى أقل  . ، أثناء استعمال ھذا الدواء " حي مضعفّ " لقاح 
 

   إذا كنت تتناول أدویة بشكل ثابت
، أخبر الطبیب بذلك، لأنھ قد تكون ھنالك حاجة  )وذمة(إذا كنت تتناول أدویة لعلاج السكري، ضغط الدم المرتفع أو احتباس السوائل  

 . إلى تغییر جرعة الأدویة المستعملة لعلاج ھذه الحالات
 

 . لیدوكائین مع ™مدرول-أخبر الطبیب، طبیب الأسنان أو طبیب التخدیر بأنك مُعالج بدیپو قبل أن تجتاز أیة عملیة جراحیة، 
 

 استعمال الدواء والغذاء 
 .لیدوكائین مع  ™مدرول-لا یجوز شرب عصیر الجریب فروت أثناء العلاج بدیپو

 
 الحمل، الإرضاع والخصوبة 



 

 
 

 

 

إذا كنتِ حاملا، تظنین أنكِ حامل، أو تخططین للحمل، علیكِ استشارة الطبیب قبل تناول ھذا الدواء، لأن ھذا الدواء قد یؤدي إلى  
ھناك خطر مرتبط بولادة طفل وزنھ منخفض؛ قد یكون ھذا الخطر أقل عند استعمال جرعة منخفضة أكثر من  .  ء نمو الطفلا بطا

 . الدواء
 . وُلِد فیھا أطفال مع كاتاراكت لأمھات كن قد تلقین علاجا بأدویة كورتیكوستیرویدات طویل الأمد أثناء الحملشوھدت حالات 

  في تفُرزأدویة الكورتیكوستیرویدات و  لیدوكائینإذا كنتِ مرضعة، علیكِ استشارة الطبیب قبل تناول ھذا الدواء، لأن كمیات ضئیلة من 
 . حلیب الأم

 . یحتاج طفلكِ إلى إجراء فحوصات إضافیة للتأكد من أن الدواء لا یؤثر فیھس إذا واصلتِ الرضاعة أثناء العلاج، 
 

 السیاقة واستعمال الماكینات 
لا یجوز السیاقة أو تشغیل الماكینات الخطیرة أثناء استعمال الدواء إذا ظھرت لدیك أعراض غیر مرغوب فیھا، مثل دوخة، دوار،  

 . اضطرابات في الرؤیة وتعب، التي قد تحدث بعد العلاج بكورتیكوستیرویدات
 

 معلومات مھمة عن قسم من مركّبات الدواء 
 . والصودیوم  البنزیلي على الكحول لیدوكائین مع  ™مدرول-یحتوي دیپو

  خطربسبب . ردود فعل سامة وتحسسیة البنزیلي الكحول یسبب قد .  البنزیلي الكحول  منملغ  8.7ملل من الدواء على  1كل   یحتوي
لا یجوز استعمال ھذا   ،)gasping syndrome "اللاھث  التنفسمتلازمة (" بما في ذلك تنفس غیر عادي  خطیرة،  سمیةحدوث 

 . لذلكأن ھناك حاجة بشكل صریح   الدواء لدى الرضع والخدج، إلا إذا حدد الطبیب
الطبیب أو الصیدلي إذا كانت لدیك مشاكل في الكبد أو الكلى أو إذا كنت حاملا أو مرضعة، لأن كمیات مرتفعة قد تسبب السمیة   أخبر

 ). أیضياضطراب (
 ".  خالیا من الصودیوم" أساسي   بشكلمن الصودیوم في كل قنینة، لھذا یعتبر ) ملغ 23(ملیمول  1على أقل من  یحتوي ھذا الدواء 

 تستعمل الدواء؟ كیف  .3
 .  علیك استعمال المستحضر دائمًا حسَب تعلیمات الطبیب 

 . علیك أن تفحص مع الطبیب أو الصیدليّ إذا لم تكن متأكدًا فیما یتعلق بالجرعة وبطریقة العلاج بالمستحضر
یمكنك أیضا أن تضع سوارا أو  . في المستشفى لأي سبب كان، علیك دائما إبلاغ الطبیب أو الممرضة بأنك تستعمل الدواء  تإذا مكث

  انلحادث أو فقد  كلكي یعرف الطاقم الطبي أنك تتلقى علاجا بدواء ستیرویدي وذلك في حال تعرض ) بطاقة تعریف طبیة(قلادة عنق 
 . الوعي

 .  تتم ملاءمة الجرعة الموصى بھا وفق الحالة الطبیة، المكان، وطریقة الإعطاء  . دھما الطبیب فقطالجرعة وطریقة العلاج یحُدّ 
یقرر الطبیب موقع الحقن، كمیة الدواء التي تحصل علیھا، وعدد الحقنات التي تحتاجھا وذلك وفق الحالة التي تتلقى علاجا من أجلھا  

 .  حتى تنخفض الأعراض بشكل أفضل الجرعة الأكثر انخفاضا لفترة العلاج الأقلالطبیب لك   یحقن. ووفق مستوى خطورتھا أیضا
 

 البالغون 
 .  یخبرك الطبیب أو الممرضة بعدد الحقنات التي تحتاجھا لعلاج حالتك ومتى تحصل علیھا س

 : الجرعات الموصى بھا
 : المفاصل

قد تكون  ) مثل الركبة، الكاحل، والكتف(للمفاصل الكبیرة . المفصل تعتمد الجرعة الاعتیادیة من الحقنات داخل المفصل على حجم 
 جرعة مقدارھا ) مثل الكوع أو المعصم(، للمفاصل متوسطة الحجم ) ملل 2-0.5(ملغ  80-20ھناك حاجة إلى جرعة مقدارھا 

 ملغ  10-4، جرعة مقدارھا ) القدممثل مفاصل أصابع كف الید أو راحة (، وللمفاصل الصغیرة )ملل 0.25-1(ملغ  10-40
قد تعُطى الحقنات في المفاصل مرة في الأسبوع طوال بضعة أسابیع، وذلك اعتمادا على سرعة استجابتك  ).  ملل 0.1-0.25( 

 .للعلاج
 ): epicondylitis(والتھاب اللقیمة  )tendinitis(التھاب الوتر ، )bursitis( جرابالتھاب ال
في معظم الحالات لیست ھناك حاجة إلى إجراء حقنات إضافیة لالتھاب  ). ملل 0.75-0.1(ملغ  30-4 الاعتیادیة ھيالجرعة 

قد تكون ھناك حاجة إلى حقنات  ). epicondylitis(والتھاب اللقیمة  ، )tenosynovitis( الوتر غمدالتھاب   ، )bursitis( جرابال
 . المتواصلةمتكررة لعلاج الحالات 

 
 المسنون 

ولكن قد یرغب الطبیب في رؤیتك في أحیان قریبة أكثر وفحص كیف یؤثر الدواء  . یكون العلاج غالبا شبیھا بالعلاج لدى البالِغین
 . فیك

 
   الأطفال 

 .  یصف الطبیب الجرعة الدوائیة الأكثر انخفاضا التي تكون ناجعة لابنكس
 



 

 
 

 

 

   .یمُنع تجاوز الجرعة الموصى بھا
 

 إذا تناولت عن طریق الخطأ، جرعة أعلى  
 . إذا كنت تعتقد أنك حصلت على حقنات أكثر مما كان یتعین علیك، توجھ إلى الطبیب فورا

إذا ابتلع طفل من الدواء عن طریق الخطأ، توجّھْ فورا إلى الطبیب أو إلى غرفة الطوارئ التابعة للمستشفى مصطحِبًا معك عبوّة  
 . الدواء

 
 . المداومة على العلاج وفق توصیات الطبیبیجب 

 . حتى إذا طرأ تحسن على حالتك الصحیة، لا یجوز لك التوقف عن العلاج بالدواء من دون استشارة الطبیب 
 

 لیدوكائین   مع™ مدرول -خفض جرعة دیپو/التوقف عن
 .یقرر الطبیب متى یجب إیقاف العلاج س

 : إذا ببطءیجب التوقّف عن العلاج  
 . لأكثر من ثلاثة أسابیع لیدوكائین مع ™مدرول-دیپو) ملل 0.15(ملغ  6أكثر من   تلقیت •
لمدة   افي الیوم، حتى إذا تم إعطاؤھ) ملل  0.8(ملغ  32، أكثر من لیدوكائین مع ™ مدرول-من دیپو مرتفعةتلقیت جرعة  •

 . ثلاثة أسابیع فقط أو أقل
 . كنت قد حصلت على علاج یشتمل على أقراص أو حقن كورتیكوستیرویدات في السنة الأخیرة •
 . قبل بدء العلاج) قصور عمل قشرة الغدة الكظریة(كانت لدیك مشاكل في الغدد الكظریة  •

 
قد تشتمل ھذه الأعراض على جلد حاك، حمى، آلام في العضل   .أعراض الفطامیجب التوقّف عن العلاج تدریجیا لمنع حدوث 

 . والمفصل، زكام، التصاق العینین، تعرّق، وفقدان الوزن
 .  توجھ إلى الطبیب فورا إذا ظھرت الأعراض مجددا أو تفاقمت عند خفض جرعة الدواء

 
ضع   .تتناول فیھا دواء في كلّ مرّة تحقّق من الملصق على عبوّة الدواء ومن الجرعة الدوائیةّ  !یمُنع تناول الأدویة في الظلام

 .  النظّارات الطبیة إذا كنت بحاجة إلیھا
 . إذا كانت لدیك أسئلة أخرى بالنسبة إلى استعمال الدواء، استشِر الطبیب، الصیدلي أو الممرضة

 الأعراض الجانبیة  .4
لا تفزع عند قراءة قائمة  .  أعراضًا جانبیة لدى بعض المستخدِمین  لیدوكائین  مع   ™مدرول-بّب استعمال دیپوكجمیع الأدویة، یمكن أن یس

 . فمن المحتمل ألاّ تعاني من أيٍّ منھا  .الأعراض الجانبیةّ
 . وصف لك الطبیب الدواء لعلاج حالتك، التي قد تتفاقم إذا لم تعُالج كما ینبغي

 
إذا عانیت    .بشكل مفاجئ)  ستیرویدات(  لیدوكائین  مع  ™مدرول   -الطبیة التي لا یجوز فیھا إیقاف الأدویة مثل دیپوھناك بعض الحالات  

-یقرر الطبیب فیما إذا كان یمكنك متابعة العلاج بدیپو  .فورًامن عارض واحد أو أكثر من الأعراض التالیة علیك التوجھ إلى الطبیب  
 لیدوكائین  مع  ™مدرول 

 
ھذا العارض الجانبي نادر، . ، مثل طفح جلدي، تورم الوجھ أو صفیر وصعوبة أثناء التنفس أو دوخة فعل تحسسیة ردود  •

 . ولكنھ قد یكون خطیرا
قد یكون مصحوبا بتقیؤات، صدمة، وفقدان و إلى الظھر،   ینتشر  قد، ألم في البطن )pancreatitis(التھاب البنكریاس  •

 . الوعي
على ألم خطیر في البطن قد یمتد إلى الظھر وقد ھاتان الحالتان  تشتمل أعراض  القرحات،  من نزیفأو  قرحات اندلاع •

 . أو تقیؤ دموي /یكون مرتبطا بنزیف في المستقیم، براز أسود أو براز دموي و
  ھاقد یخفي أو یغیّر الدواء علامات وأعراض بعض العداوى، أو یقلل المقاومة تجاه العدوى، ما یصعبّ تشخیص عداوى،  •

وقد یكون السعال الدموي أو الألم في . قد تشتمل الأعراض على ارتفاع حرارة الجسم وشعور سيء.  في مرحلة مبكّرة
معرض لاحتمال أكبر لتطویر   أنتلإضافة إلى ذلك، با. الصدر عارضین لاندلاع عدوى السل التي كانت في الماضي

 . بسبب الدواء  خطیرةعدوى 
الصفاق، النسیج الدقیق الذي یغطي الجدار الداخلي من تجویف البطن، ویغطي معظم ) تھیّج(التھاب التھاب الصفاق،  •

عند ملامسة البطن أو أثناء تحرّك الأعراض ھي ألم كبیر في البطن أو حساسیة في البطن، قد یتفاقم الألم . أعضاء البطن
 . الجسم

، تشتمل الأعراض على ألم حاد ومفاجئ في الصدر، ضیق في التنفس وسعال  )خثرة دمویة في الرئة(انصمام رئوي  •
 .دموي



 

 
 

 

 

، تشتمل الأعراض على صداع مصحوب بتقیؤات، قلة )ورم كاذب مخي(لدى الأطفال  ارتفاع الضغط داخل القحف •
 . التوقف عن العلاج  ھذا العارض الجانبي غالبا بعد  یظھر.  الطاقة، ونعاس

تورم، ألم، احمرار،   ، تشتمل الأعراض على)خثرة دمویة أو خثرة دمویة في ورید الساق( التھاب وریدي خثاري  •
 .  وحساسیة في الأوردة

 
 . النشرة، توجھ إلى الطبیب فوراإذا ظھر أحد ھذه الأعراض الجانبیة التالیة أو إذا عانیت من أعراض غیر عادیة ولم تذُكر في 

 
 ):أعراض لم تحُدد وتیرة انتشارھا بعد(قد تحدث الأعراض الجانبیة التالیة بوتیرة غیر معروفة 

 القلب والأوعیة الدمویة 
 . ضغط دم مرتفع، تشتمل الأعراض على صداع أو شعور عام سيء •
 ).bradycardia( بطیئةنظم قلب   وتیرة •
، تشتمل الأعراض على تورم الكاحلین، صعوبة في التنفس وضربات  ) قصور في عمل القلب(القلب    ضربات مشاكل في   •

 . قلبیة  وسكتة   ، ، نبض غیر منتظم أو سریع جدا أو بطيء منتظمةأو ضربات قلب غیر  )  خفقان، الشعور بضربات القلب(قلب  
ش الرؤیة، نبض سریع أو غیر منتظم  ضغط دم منخفض، قد تشتمل الأعراض على دوخة، إغماء، إحساس بالدوار، تشوّ  •

 ). ضربات قلب شدیدة، خفقان(
 ).leukocytosis(دم البیضاء الارتفاع خلایا  •
 . زیادة تخثر الدم •

 توازن السوائل والأملاح في الجسم 
 . الماء والأملاح في الجسم مستویاتتورم وضغط دم مرتفع نتیجة ارتفاع  •
عندما ( في حالات نادرة قد یؤدي ھذا إلى قصور عمل القلب الاحتقاني  .  البوتاسیوم في الجسم  فقدانتقلصات وتشنجات نتیجة   •

 ). القلب كما ینبغي یتقلصلا 
 الجھاز الھضمي 

 .قروح •
 تقیؤات  •
 . غثیان •
 ).انزعاج أثناء الابتلاع (فطر في المريء  •
 . مشاكل في الھضم •
 . إسھال •
 . المعدة انتفاخ •
 . ألم في البطن •
 . تجشؤات  •
 الأذنین 
 ). vertigo(شعور بالدوار أو الدوخة  •
 العیون 
 ). ارتفاع الضغط في العین، الذي یسبب ألما في العینین وصداعا(الزرق  •
 ). مرتبط بانخفاض الرؤیة(كاتاراكت  •
 ). الذي یؤدي إلى حالة تدعى وذمة حلیمة العصب البصري وقد یسبب اضطرابات في الرؤیة(تورم عصب الرؤیة  •
 ). مرتبط بانخفاض الرؤیة(زیادة الضغط داخل العین مع حدوث ضرر محتمل في عصب الرؤیة  •
 ). بیاض العین(أو الجزء الأبیض من العین ) القرنیة(ترقق الطبقة الشفافة في مقدمة العین  •
 .تفاقم عداوى فیروسیة أو فطریة في العین •
 ).بروز العین(بروز مقلة العین نحو الخارج  •
 .مزدوجة رؤیة أو  الرؤیة، ضبابیة  عمى،  •
 ]). choroid[نتیجة مرض في الشبكیة والمشیمیة (ضبابیة الرؤیة أو تشوّش الرؤیة  •

 والكبد   المرارة في اضطرابات 
وارتفاع إنزیمات  )  hepatitis(تم الإبلاغ عن حالات التھاب الكبد  .  یمكن أن یسبب میثیل بریدنیزولون ضررا في الكبد •

 . الكبد
 اضطرابات عامة 



 

 
 

 

 

 . غیر جید شفاء الجروح •
 . عصبیة •
 . شعور بالتعب أو شعور سيء •
 . ردود فعل جلدیة في موقع الحقن •

 وعملیات الأیض   الھرمونات
 . بطء النمو الطبیعي لدى الرضع، الأطفال والمراھقین، الذي قد یكون ثابتا •
 ).وجھ بدري (وجھ مستدیر أو وجھ القمر  •
 . سكري أو تفاقم سكري قائم •
 . الدورة الشھریة لدى النساء غیابدورة شھریة غیر منتظمة أو  •
 .زیادة الشھیة وارتفاع الوزن •
 .شبیھة بالورم  تدكس دھنیات  تكدس الدھنیات في الأنسجة في أماكن غیر عادیة أو •
 قد یستمر.  والدوخة قد یؤدي العلاج المتواصل إلى انخفاض مستویات بعض الھرمونات، التي قد تسبب انخفاض ضغط الدم   •

 . ثیر طوال أشھرأالت ھذا
، التي تساعد الجسم على ھضم الأدویة والمواد الأخرى بعد العلاج ) ALT ,AST ,ALP( قد ترتفع كمیة بعض الإنزیمات •

الدواء من الجسم  یكون التغییر غالبا ضئیلا، وتعود مستویات الإنزیمات إلى طبیعتھا بعد التخلص من  .  بالكورتیكوستیرویدات
 . أنت لن تلاحظ الأعراض ولكن إذا حدثت، فستظھر في فحص الدم . بشكل طبیعي

 جھاز المناعة 
 . خفي أو تغیّر نتائج اختبارات الجلد، مثل اختبار السل التي قد تُ   العداوىزیادة الحساسیة تجاه   •

 اضطرابات في عملیات الأیض والتغذیة 
 . الجسمتكدس نسیج دھني في بعض أجزاء   •

 العضلات، العظام، والمفاصل 
 . كسور أو شقوق في العظام •
 . العضل ضمور •
 . تفكك العظام بسبب خلل في تدفق الدم، الذي یسبب ألما في الفخذ •
 . ألم في المفاصل  •
 . أو تورما/الذي یسبب ألما و العضلات أوتارتمزق  •
 . تقلصات أو تشنجات في العضل •
 . تورم أو ألم في المفاصل بسبب عدوى •
 . العضلات ضعف •
 . العضل تقلص •
 ).بسھولة  للكسر قابلة  عظامالعظام ( ھشاشة  •

 في الجھاز العصبي والمزاج اضطرابات 
.  ھذه المشاكل شائعة لدى البالِغین والأطفال.  إلى مشاكل نفسیة خطیرة  لیدوكائین  مع™  مدرول-قد تؤدي الستیرویدات بما في ذلك دیپو 

 لیدوكائین  مع ™مدرول-شخص یستعلمون أدویة مثل دیپو 100أشخاص من بین  5وقد تؤثر في نحو  
 . شعور بالاكتئاب، بما في ذلك أفكار انتحاریة •
 . أو تقلبات مزاجیة) ھوس(شعور بالابتھاج  •
 . شعور بالقلق، مشاكل في النوم، صعوبة في التفكیر أو حالة من الارتباك وفقدان الذاكرة •
 . بالوحدةأفكار غریبة ومفزعة تغیّر طریقة عملك أو تشعرك  . أمور غیر حقیقیةع اشعور، رؤیة أو سم •
، اضطرابات  ) amnesia(، فقدان الذاكرة  )اختلاجات (قد تشتمل الأعراض الجانبیة الأخرى في الجھاز العصبي على نوبات   •

  فقدان   أو طنین  خدر،  أو حمى بالبرودة،  شعور ، التنفسنعاس، صعوبة في  ، دوخة وصداع  رجفان، ، )تغییرات نفسیة(ذھنیة 
 . الوعي

فیھ كمیة غیر عادیة من الدھنیات    تكونھذا الاضطراب نادر،    الجافیة،   فوق  شحمي  ورم  نتیجة(أو ضعف    الظھرفي    ألم •
 . )خارجھعلى غلاف العمود الفقري أو 

 الجِلد 
 . حب الشباب  •
 . كدمات •
 . ، لا سیما في مواقع الحقنةخُراج •
 . علامات توتر الجلدترقق الجلد،  •



 

 
 

 

 

 . حمراء /بقع جلدیة صغیرة بنفسجیة •
 . أو داكنة أكثر، أو بقع مرتفعة ذات لون غیر عادي  شاحبةبقع جلدیة  •
 .) فرط الشعر( زیادة شعر الجسم والوجھ •
 . حكة، وشرى ، الجلد  احمرارطفح،  •
 . تعرّق مفرط •

 
الجانبیة، أو إذا عانیت من عارِض جانبيّ لم یذُكَر في النشرة، علیك  إذا ظھر أحد الأعراض الجانبیة، إذا تفاقم أيٌّ من الأعراض 

 .استشارة الطبیب
 

"  دوائي لعلاج نتیجة  جانبیةّ أعراض عن التبلیغ"  الرابط على  الضغط خلال من جانبیةّ بأعراض الصحّة وزارة تبلیغ الممكن من
للتبلیغ عن   نترنتیةإیحوّلك إلى استمارة    والذي )www.health.gov.il( الصحّة وزارة موقع في  الرئیسیة الصفحة  على الموجود

 https://sideeffects.health.gov.il: الأعراض الجانبیةّ، أو عبر دخول الرابط

 كیف یخُزّن الدواء؟  .5
أو / یجب حفظ ھذا الدواء، وكلّ دواء آخر، في مكان مغلق، بعیدًا عن متناول أیدي ومجال رؤیة الأولاد و !التسمّمتجنبّ   •

 . لا یجوز التسبب بالتقیؤ من دون تعلیمات صریحة من الطبیب  .الأطفال، وھكذا تتجنّب التسمّم
ینُسب تاریخ انتھاء الصلاحیة إلى  . الظاھر على العبوّة  )(exp. date لا یجوز استعمال الدواء بعد تاریخ انتھاء الصلاحیة  •

 .الیوم الأخیر من ذات الشھر
 . یمُنع التجمید .C°25 تحت   یجب التخزین بدرجة حرارة •

 معلومات إضافیة  .6
 : إضافة إلى المركّب الفعّال، یحتوي الدواء أیضًا على

Macrogol 3350, benzyl alcohol, sodium chloride, myristyl-gamma-picolinium chloride, 
sodium hydroxide, hydrochloric acid, water for injection. 

 . كلورید الصودیوم ملغ 6.5و   ، البنزیلي  الكحول منملغ  8.7ملل على  1كذلك، یحتوي كل 
 

 : كیف یبدو الدواء وماذا تحوي العبوّة
 . ملل مستعلق لونھ أبیض في عبوة كرتون 2قنینة زجاجیة تحتوي على 

 
 46725، ھرتسلیا پیتواح 9، شارع شنكار .ض . إي لصناعة الأدویة إسرائیل م. إف. فایزر پي: صاحب التسجیل وعنوانھ

 
 . 23829-97-045: رقم تسجیل الدواء في سجل الأدویة الرسمي في وزارة الصحة

 
 . مع ھذا فالدواء معدّ لكلا الجنسین .ھذه النشرة وتسھیلھا ورد النصّ بصیغة المذكّرلتبسیط قراءة  

 
 . الصحة  وزارة تعلیمات وفق 10/2021تحدیثھا في تاریخ  تم
 

 
 

The following information is intended for healthcare professionals only: 
 
FOR FURTHER INFORMATION PLEASE REFER TO THE PHYSICIAN LEAFLET. 
 
Posology and method of administration 

 
Depo-Medrol® with Lidocaine should not be mixed with any other preparation as 
flocculation of the product may occur. Parenteral drug products should be inspected 
visually for particulate matter and discoloration prior to administration whenever 
suspension and container permit. Depo-Medrol® with Lidocaine may be used by any 
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of the following routes: intra-articular, intrabursal, intrasynovial and into the cyst and 
tendon sheath. It must not be used by the intrathecal, or intravenous routes. 
 
Adults 
Intra-articular: Rheumatoid arthritis, osteo-arthritis. The dose of Depo-Medrol® with 
Lidocaine depends on the size of the joint and the severity of the condition. Repeated 
injections, if needed, may be given at intervals of one to five or more weeks 
depending upon the degree of relief obtained from the initial injection.  A suggested 
dosage guide is: large joint (knee, ankle, shoulder), 0.5 - 2 ml (20 - 80 mg of steroid); 
medium joint (elbow, wrist), 0.25 - 1 ml (10 - 40 mg of steroid); small joint 
(metacarpophalangeal, interphalangeal, sternoclavicular, acromioclavicular), 0.1 - 
0.25 ml (4 - 10 mg of steroid). 
 
Intrabursal: Subdeltoid bursitis, prepatellar bursitis, olecranon bursitis. For 
administration directly into bursae, 0.1 - 0.75 ml (4 - 30 mg of steroid). In most acute 
cases, repeat injections are not needed. 
 
Into the tendon sheath: Tendinitis, tenosynovitis, epicondylitis. For administration 
directly into the tendon sheath, 0.1 - 0.75 ml (4 - 30 mg of steroid). In recurrent or 
chronic conditions, repeat injections may be necessary.  
 
Paediatric population 
For infants and children, the recommended dosage should be reduced, but dosage 
should be governed by the severity of the condition rather than by strict adherence to 
the ratio indicated by age or body weight. 
 
Elderly 
When used according to instructions, there is no information to suggest that a 
change in dosage is warranted in the elderly. However, treatment of elderly patients, 
particularly if long-term, should be planned bearing in mind the more serious 
consequences of the common side-effects of corticosteroids in old age and close 
clinical supervision is required. 
 
Special precautions should be observed when administering Depo-Medrol® with 
Lidocaine: 
 
Intra-articular injections should be made using precise, anatomical localisation into 
the synovial space of the joint involved. The injection site for each joint is determined 
by that location where the synovial cavity is most superficial and most free of large 
vessels and nerves. Suitable sites for intra-articular injection are the knee, ankle, 
wrist, elbow, shoulder, phalangeal and hip joints. The spinal joints, unstable joints 
and those devoid of synovial space are not suitable. Treatment failures are most 
frequently the result of failure to enter the joint space. Intra-articular injections should 
be made with care as follows: ensure correct positioning of the needle into the 
synovial space and aspirate a few drops of joint fluid. The aspirating syringe should 
then be replaced by another containing Depo-Medrol® with Lidocaine. To ensure 
position of the needle synovial fluid should be aspirated and the injection made. 
 
After injection the joint is moved slightly to aid mixing of the synovial fluid and the 
suspension. Subsequent to therapy care should be taken for the patient not to 
overuse the joint in which benefit has been obtained. Negligence in this matter may 



 

 
 

 

 

permit an increase in joint deterioration that will more than offset the beneficial 
effects of the steroid. 
 
Intrabursal injections should be made as follows: the area around the injection site is 
prepared in a sterile way and a wheal at the site made with 1 percent procaine 
hydrochloride solution. A 20 to 24 gauge needle attached to a dry syringe is inserted 
into the bursa and the fluid aspirated. The needle is left in place and the aspirating 
syringe changed for a small syringe containing the desired dose. After injection, the 
needle is withdrawn and a small dressing applied. In the treatment of tenosynovitis 
and tendinitis, care should be taken to inject Depo-Medrol® with Lidocaine into the 
tendon sheath rather than into the substance of the tendon. Due to the absence of a 
true tendon sheath, the Achilles tendon should not be injected with Depo-Medrol® 
with Lidocaine. 
 
The usual sterile precautions should be observed with each injection. 
 
Incompatibilities 
 
In the absence of compatibility studies, this medicinal product must not be mixed with 
other medicinal products. 
 
Special precautions for storage 
 
Store below 25ºC. 
Do not freeze. 
 
Special precautions for disposal and other handling 
 
No special requirements for disposal. 
Any unused medicinal product or waste material should be disposed of in 
accordance with local requirements. 
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