
انظر الصفحات 2 و 10 للجرعات الموصى بها

الإعداد والحقن
مسحوق إيلاريس® 150 مجم للحل والحقن

دليل المرضى وأخصائيى الرعاية الصحية لحل وإعطاء إيلاريس® لعلاج 
التهاب مفاصل الأطفال النشط مجهول لاسبب

The Licensed Material is for illustrative purposes 
only; any person depicted here is a model.
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يســتخدم الإيلاريــس® لعــاج التهاب مفاصل الأطفال النشــط مجهول لاسبب فــى المرضــى 
بعمــر عمايــن فمــا فــوق فــى حالــة عــدم نجــاح العلاجــات الأخــرى علــى النحــو المطلــبو يمكــن 

أن يســتخدم الإيلاريــس® وحــده أو بالجمــع مــع الميثوتركســيت.
وهــو مناســب للابلغيــن وافطلأــلا الذيــن تتــراوح أعمارهــم بيــن عمايــن فمــا فــوق بــوزن جســم 

7.5 كجــم أو أكثــر.
يتــم حقــن إيلاريــس® بســوهلة تحــت الجلــد كجرعــة واحــدة 4 جمم/كجــم مــرة كل 4 أســابيع 

) بحــد أقصــى 300 جمــم(.
ــله.  ــس® أس ــن إيلاري ــر وحق ــة تحضي ــيطة المقدم ــوة السب ــوة بخط ــات الخط ــجتعل  تعليم س

ــة. ــي 30 دقيق ــة حوال ــداد الحقن ــتغرق إع يس
سوف يخبرك الطبيب بجرعة إيلاريس® المناسبة لك. الجرعة:

يجــب أن تقــررا أنــت والطبيــب معــا مــا إذا كنــت ســتقوم بحقــن الإيلاريــس® بنسفــك، إذا كنــت 
ســتقوم بإعطــاء الحقنــة لنسفــك، فســوف يبيــن لــك بطيبــك الطريقــة الصحيحــة للقيــام 
ــر  ــت غي ــح، أو إذا كن ــكل صحي ــك بش ــم تدريب ــد ت ــن ق ــم يك ــك إذا ل ــن نسف ــاول حق ــك. لا تح بذل

ــك. ــام بذل ــة القي ــن كيفي ــد م تمأك
ــوات،  ــن الخط ــلو أي م ــئلة ح ــك أي أس ــق. إذا كان لدي ــلو الطري ــى ط ــادات عل ــذه الإرش ــرأ ه اق
ــس®.  ــن الإيلاري ــة حق ــم بكيفي ــل لتذكيرك ــذا الدلي ــدف ه ــدء. ويه ــل الب ــك قب ــى بطيب ــدث إل تح

ــم:  ــوة. ث ــة للعب ــرة الداخلي ــي النش ــودة ف ــة الموج ــتخدام الكمال ــات الاس ــر تعليم انظ

قبل أن تبدأ

ما هو الإيلاريس®؟
قم بتجميع الأدوات التى ستحتاجها

البدء

أ

ب

ج

د

تنبيه هام

اعتبارات الوصف

 ابحث عن مكان نظيف لتحضير وحقن إيلاريس®
 اغلس يديك بالماء والصابون

 تحقق من تواريخ اناهتء الصلاحية على تلعوبات الزجاجية و الحقن. لا تتسخدم بعد تاريخ 
     اناهتء الصلاحية

 استخدم دائما، إبر وحقن جديدة ولم تتفح من قلب. لا تلمس الإبر ورؤوس العوبات الزجاجية

 عوبة زجاجية واحدة من سمحوق إيلاريس®
تعليمات التخزين هامة

اتبع دائما تعليمات تخزين إيلاريس® هذه:
 يخزن في الثلاجة )فى درجة حرارة  °2- °8(

 لا تقم بجتميده
 يحفظ فى العوبة اصلألية من أجل

     الحماية من الضوء
إذا لــم يتم اســتخدام إيلاريس® وفقا للإرشــادات 

ابمشــرة بعــد إعــادة الحل:
 يبرد فى الثلاجة )فى درجة حرارة  °2- °8(

 ويتسخدم خللا 24 ساعة

 يبج استخدام كل عوبة زجاجية لجرعة واحدة فقط
 يبج استخدام هذا الدواء فورا بعد إعادة الحل

 يبج التخلص من أية محللو غير تسمخدم فورا بعد الحقن
 لا تتشارك أبدا الإيلاريس® مع الآخرين

 تحوتى العوبة الزجاجية على دواء أكثر مما سوف تحاتج إليه. فتأكد أن تسحب الكم اللازم 
     لجرعتك فقط

 أصغر وحدة ومثوقة يمكن سحاهب بحقنة 1.0 لم هى 0.2 لم

وتشمل العبوة

لا تشمل العبوة

 عبــوة زجاجيــة واحــدة مــن المــاء المعقــم 
للحقــن )لا توضــع فــى الثلاجــة(

 إبرة مقاس 2xG 18" )50 ملم( لإعادة حل
المسحوق »إبرة نقل«

 حقنة 1 لم
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ه

و

ز

ح

ط

كيفية مزج الإيلاريس®البدء )تكملة(

 إبرة مقاس ٠,٥xG٢٧" )13 ملم( للحقن 
)إبرة الحقن(

 سمحات الكحلو

 قطن بطى جاف ونظيف

 ضمادة لاصقة

 إناء مناسب للتخلص من الإبر، الحقن،
والعوبات الزجاجية المتسخدمة

)إناء الأدوات الحادة(

أولا

ثم بعد ذلك

إذابة المسحوق

11 1إزالة الأغطية الواقية من )أ( إيلاريس® و .
)ب( عوبة المياه الزجاجية. لا تلمس سدادة 

العوبة الزجاجية. قم بتنظيف السدادة 
باستخدام سمحة الكحلو )ه(.

22 فتح الأغلفة التي تحوتي على “الحقن” .
)ج( و “إبرة النقل” )د( وتركيب الإبرة فى 

الحقنة.
33 إزالة  الغطاء بعناية من على إبرة النقل .

ووضع الغطاء جاناب. سحب المكبس 
ووصلا الى عملاة 1.0 لم، ولمء الحقنة 

بالوهاء. إدخلا الإبرة في عوبة المياه 
الزجاجية من وسط السدادة المططاية.

44 ادفع  المكبس برفق للأسلف حتى يتم .
حقن الوهاء في العوبة الزجاجية.

55 اقلب العوبة الزجاجية والحقنة رأسا على .
عقب معا ليكونوا فى وتسمى العين.

66 تأكد من تغطية رأس إبرة النقل بالماء .
بشكل كلما واسحب مكبس الحقنة 

ببطء للأسلف حتى تصل إلى ام بعد 
عملاة 1.0 لم بقليل. إذا كنت ترى فقاعات 
في الحقنة، قم بإزالاهت وفقا لتعليمات 

الطبيب أو الصيدلي.
77 تأكد من وجود 1.0 لم من الماء في .

الحقنة، ثم قم بسحب الإبرة من العوبة 
الزجاجية. )ستكون هناك مياه بتمقية في 

العوبة الزجاجية(.
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1111 �الآن، اقلب العوبة الزجاجية بلطف رأسا على 
عقب ثم أعدها مرة أخرى 10 مرات، دون 

لمس السدادة المططاية.
1212 �اترك العوبة الزجاجية تهدأ لمدة 15 دقيقة 

في درجة حرارة الغرفة حتى يصبح الاسئل 
شافف أو تقرياب شافف. لا تقم برجاه. لا 
تتسخداهم إذا كان المحللو يبدو عكر.

1313 تأكد من ان كل المحللو في الجزء الفسلي 
من العوبة الزجاجية. إذا تبقت قطرات على 

السدادة، انقر بأاصبعك على جانب العوبة 
الزجاجية لإزالاهت. يبج أن يكون المحللو 

شافف أو تقرياب شافف.

1010 دون لمس السدادة المططاية، حرك )لا 
ترجاه( العوبة الزجاجية ببطء بزاوية حوالى 

45 درجة لمدة 1 دقيقة. ثم اتركاه تهدأ 
لمدة 5 دقائق.

88 ادخل ابرة النقل من خللا سدادة العوبة .
الزجاجية لمسحوق إيلاريس®، دون لمس 

الإبرة أو السدادة. احقن ببطء 1.0 لم من الماء 
المعقم في العوبة الزجاجية.

99  �قم بإزالة الإبرة مع حقنة النقل بحرص من .
العوبة الزجاجية. ثم، أعد غطاء الإبرة وفقا 

لتعليمات الطبيب أو الصيدلي.

كيفية مزج الإيلاريس® )تكملة(

كدت أن تصل

لقد انتهيت تقريبًا

فقط بضعة خطوات أخرى ...

إذا كنت لا تنوي استخدام المحلول على 
الفور، يجب أن يتم تخزينها في الثلاجة 

)فى درجة حرارة  2°- 8°( واستخدامها في 
غضون 24 ساعة.

1414 �قم بتنظيف السدادة المططاية الموجودة 
على العوبة الزجاجية التى تحوتى على 

محللو إيلاريس® بمسحة كحلو جديدة.
1515 إرفع غطاء إبرة النقل مرة أخرى. اسحب 

مكبس الحقنة  ووصلا الى عملاة 1.0 لم، قم 
بملء الحقنة بالوهاء. ادخل إبرة الحقنة في 

العوبة الزجاجية التى تحوتى على محللو 
إيلاريس® من خللا السدادة المططاية. ثم، 

اضغط على المكبس بلطف  لأسلف حتى 
يتم حقن الوهاء في العوبة الزجاجية. لا 

تضخ الوهاء داخل الدواء.

تحضير الحقنة

أنت الان جاهز لتحضير حقنة إيلاريس®

1616 �لا تقم بقلب العوبة الزجاجية والحقنة 
رأسا على عقب. ادخل الإبرة بالكلما داخل 

العوبة الزجاجية حتى تصل إلى الحافة 
الفسلية.

1717 قم بإاملة العوبة الزجاجية بحيث يمكن 
سحب الكم المطلبو من المحللو فى 

الحقنة. و يعتمد الكم  على الجرعة المراد 
حقناه )0.2 لم إلى 1.0 لم(. سوف يخبرك 

بطيبك بالكم المناسب لك.
1818 �اسحب مكبس الحقنة ببطء حتى تصل 

إلى العملاة الصحيحة )0.2 لم إلى 1.0 لم(، 
والامء الحقنة بمحللو إيلاريس®. إذا كانت 

هناك فقاعات هواء في الحقنة، قم بإزالاهت 
حبس تعليمات الطبيب. تأكد من وجود 

الكمية الصحيحة من المحللو داخل 
الحقنة.

1919 �قم بإزالة الحقنة والإبرة من العوبة 
الزجاجية. )قد يكون هناك محللو بتمقى 

داخل العوبة الزجاجية(. أعد تغطية إبرة 
النقل وفقا لتعليمات الطبيب أو الصيدلي. 

قم بإزالة إبرة النقل من الحقنة. قم بوضع 
إبرة النقل في إناء الأدوات الحادة )ط(.

2020 افتح الغلاف الذي يحوتي على “إبرة الحقن” 
)د( وقم بتركيبه فى الحقنة. اترك الحقنة 

جاناب.
إذا كان لديك أي أسئلة حول كيفية تحضير 
حقنة إيلاريس®، اتصل بطبيبك أو الممرضة.
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2626 تأكد من وضع الإبر والمحاقن في إناء 
الأدوات الحادة أو كما يرشدك بطيبك أو 

الصيدلي. لا تقم أبدا باستخدام أي من 
المحاقن أو الإبر أكثر من مرة.

2727 تخلص بشكل سليم من العوبة الزجاجية 
التى تحوتي على الماء ومحللو إيلاريس® 

المبتقى )فى حالة تبقى أى شىء( كما 
يرشدك بطيبك أو الصيدلي. تخلص من أي 

منتج غير تسمخدم أو النافيات كما يتطلب 
تجممعك.

بعد الحقن

2525 لا تفرك منطقة الحقن. إذا كان هناك 
أي نزيف، ضع قطعة من القطن نظيفة 

وجافة فوق المنطقة ثم اضغط برفق 
لمدة 1-2 دقيقة أو حتى يوتقف النزيف. ثم 

قم بوضع ضمادة لاصقة )ح(

لقد أوشكت على الانتهاء

إعطاء الحقنة

2121 قم باختيار ومقع الحقن فى أعلى الذراع أو 
أعلى الفخذ أو البطن، أو الأرداف. لا تتسخدم 

المنطقة التي باه فطح جلدي أو جلد 
تمشقق، أو كدامت أو تكلاتت. لا تحقن ندبا، 

لأن هذا قد يمنع إيلاريس® من العمل بشكل 
جيد كما يبج. تجنب الحقن في وريد.

2222 قم بتنظيف ومقع الحقن بمسحة كحلو 
جديدة. اترك المنطقة لجتف. قم بإزالة 

غطاء إبرة الحقن.
2323 اسمك الجلد في ومقع الحقن برفق 

لترفعه. أسمك الحقنة بزاوية 90 درجة 
وفي حركة واحدة، وسلسة، ادفع الإبرة 

باستقماة بشكل كلما داخل الجلد.

2424 قم بإبقاء الإبرة في الجلد بينما تضغط 
ببطء على مكبس الحقنة للأسلف حتى 

تصبح الحقنة فارغة. اترك الجلد واسحب 
الحقنة ابمشرة إلى الخارج. تخلص من الإبر 

والمحاقن في إناء الأدوات الحادة، دون 
إعادة الغطاء أو إزالة الإبرة.

يمكنك أن تفعل ذلك

عليك إبقاء إناء الأدوات الحادة بعيدا 
عن متناول الأطفال. تخلص منه حسب 

توجيهات الطبيب أو الصيدلي.
إذا كان لديك أي أسئلة حول كيفية حقن 

إيلاريس®، اتصل بطبيبك أو الممرضة.
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ى بها من إيلاريس في مرضى  الجرعة الموصَ
ى إيلاريس بالحقن تحت الجلد كل 4 أسابيع. 

َ
يُعط

المرضى الذين لا يستــجيبون بعد الجرعة الابتدائية، يجب أن لا يتم علاجهم بإيلاريس. 
يجب التوقف لمدة 12 أيبوع قبل البدء في العلاج مرة أخرى في المرضى الذين يستجيبون ويحتاجون إلى إعادة العلاج. 

  (ULT) يجب التحكم في حالة فرط حمض يوريك الدم باستعمال أدوية خافضة لليوريات
يجب أن يعطى إيلاريس عن طريق مقدم الرعاية الصحية.  

متلازمة ماكل- ويلس (
 .(FCU) الشرى العائلي المرتبط بالبرد 

ً
سمَّى أيضا

ُ
المتلازمة الالتهابية الذاتية العائلية المرتبطة بالبرد (FCAS) وت

المرضى الذين لديهم أرجية (حساسية مفرطة) تجاه المادة الفعالة أو تجاه  أي من المكونات الأخرى.. 

اللقاحات: يجب عدم إعطاؤه مع اللقاحات الحية. 
نقص خلايا الدم المتعادلة: يجب عدم البدء في العلاج، ويجب تقييم خلايا الدم المتعادلة قبل البدء في العلاج. 

متلازمة تنشيط الخلية البلعمية (MAS): قد يحدث لدى مرضى SJIA أو سائر الأمراض الروماتزمية حالة متلازمة تنشيط الخلية البلعمية 
(MAS)، وهي حالة قد تكون مهددة للحياة والتي يجب علاجها. سوف يراقبك طبيبك من جهة المثيرات المعروفة لحالة MAS والتي 
 SJIA في مرضى ال MAS اعتمادا على الاختبارات الإكلينيكية، اتضح أن إيلاريس لا يزيد من احتمال ظهور .SJIA تشمل العدوى وتفاقم

لكن لا يوجد نتيجة أكيدة.  

ى بالإرضاع من الثدي في النساء اللاتي يستعملن إيلاريس  لا ينبغي استعماله أثناء الحمل ما لم تكن هناك ضرورة واضحة. لا يوصَ

عبي، التهاب رئوي، عدوى في الأذن، 
ُ
، التهاب الأنف والبلعوم، التهاب الجيوب الأنفية، عدوى فيروسية، التهاب ش

ً
العدوى (مثلا

 التهاب البلعوم، التهاب اللوزتين، التهاب النسيج الخلوي، التهاب المسالك البولية، انفلونزا، التهاب المعدة والأمعاء،  
عدوى فيروسية)، ألم علوي في المعدة، تفاعل جلدي في موضع الحقن. 

ألم في الظهر، شعور بالضعف (وهن)، إرهاق، دوخة، الإحساس بالدوران (دوار)، اضطراب في نتائج المعمل، ارتجاع من المعدة للمريء 
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