
  كريم،مرهم    سديبوديرم بل

 ديبربيونات( + جنتامايسين )سلفات() بيتاميتازون 
 

ملغ بيتاميتازون ,   0.5ملغ تعادل  0.64كل غ من الكريم أو المرهم يحتوي : بيتاميتازون ديبربيونات   التركيب:
 . ملغ  1جنتامايسين )سلفات( 

 : السواغات
،فازلين ،زيت  كلوركريزول ،كحول سيتوستيريلي ،فوسفات أحادية الصوديوم ،حمض الفوسفور : ديبوديرم بلس كريم

فور لضبط درجة الحموضة  يتر، هيدروكسيد الصوديوم أو حمض الفوسامونوسيتيل  1000ن غليكول يلالبارافين،بولي ايت
 ،ماء منقى. 

 زيت البارافين ،فازلين. : ديبوديرم بلس مرهم 
 الخصائص و التأثيرات:

يجمع هذا المستحضر التأثير المضاد للجراثيم للجنتامايسين)مضاد حيوي من زمرة الامينوغليكوزيد( مع الخصائص  
عالي   III المضادة للالتهاب , الحكة والمقبضة الأوعية لمادة البيتاميثازون ديبروبيونات)سيتروئيد قشري من الصنف 

 الفعالية(. 
نمو البكتريا الحساسة عن طريق تثبيط اصطناع البروتين، تأثيره المضاد للجراثيم إيجابية وسلبية   مع يتداخل جنتامايسين

 .  30Sلجرثومية  الغرام هو قاتل للجراثيم مبني على قدرة المضاد الحيوي على الارتباط بالوحدات الريبوزومية
 الجراثيم الحساسة للجنتامايسين: 

الزائفة    نية,الهوائيات, السراتية, الكليبسيلا الرئوية, المتقلبة الرائعة, للايشيريكية القولو ,المكورات العنقودية سلبية التخثر 
 الزنجارية, العصيات الزرق, المتقلبة  )إيجابية الاندول(. 

 الجراثيم المقاومة للأمينوغليكوزيدات: 
)وخاصة المجموعة د( المفطورات الرئوية،   المكورات السحائية، المكورات العقدية الرئوية، أكثر أنواع المكورات العقدية

المتدثرات الرئوية واللاهوائية  مثل العصيات الرئوية و المطثيات الرئوية. يمكن أن تعالج الأمراض الجلدية الالتهابية  
بسبب انتانات جرثومية ثانوية بواسطة هذا المستحضر لتخفيف الحكة.يستعمل المرهم بشكل خاص على الجلد الجاف  

والمتشقق. الكريم عبارة عن مستحلب نمط زيت في الماء نفوذ للماء، غير دهني ويعطي حس بالبرودة ومعد للاستعمال في  
 مراحل المرض الحادة و النازة. 

 الحرائك الدوائية: 
لا يوجد دراسات عن نفوذية وامتصاص هذه الصيغة. في ظروف عادية فقط جزء من كمية السيتروئيدات القشرية المطبقة  

 موضعياً متوفرة بشكل جهازي.
درجة الاختراق والتغلغل تعتمد على مكان الجسم، حالة الجلد، الصيغة المستعملة، عمر المريض وطريقة التطبيق.يقدر  

امتصاص الجنتامايسين بصعوبة عندما يستعمل على جلد سليم، ولذلك ويجب أن يؤخذ هذا بعين الاعتبار زيادة الامتصاص  
 تحت الجلد في حالات فقدان طبقة الكيراتين، الالتهاب، والتطبيق بشكل كبير وتحت ضمادات مغلقة. 

 امتصاص الكريم يمكن أن يكون أكبر عندما يطبق موضعياً بالمقارنة مع المرهم. 
 : الاستطبابات

يستطب الكريم للتخلص من المظاهر الالتهابية في الالتهابات الجلدية التي تستجيب للمعالجة بالسيتروئيدات القشرية وخاصة  
 عندما تترافق بانتانات جلدية ثانوية. 

يستطب المرهم للمعالجة الموضعية للالتهابات الجلدية المترافقة بانتانات ثانوية سببها الجراثيم المتحسسة على   
 الجنتامايسين. 

 الجرعة وطريقة الاستعمال: 
 المراهقين والبالغين )الكبار(: 

يطبق طبقة رقيقة على مناطق الجلد المصابة مرتان يومياً وتفرك بلطف. تحدد تكرارية التطبيق حسب رأي الطبيب وذلك  
 تبعاً لشدة الحالة. 

بالنسبة لبعض المرضى فإن جرعة الوقاية المناسبة يمكن الوصول إليها بتطبيق المستحضر بمعدل أقل. تعتمد مدة العلاج  
على مكان الإصابة وحجمها واستجابة المريض. وفي حال لم يتم التحسن خلال أسبوعين إلى ثلاثة أسابيع يجب أن يعاد  

 التشخيص. 
 سنة:  12 – 2الأطفال 

تطبق طبقة رقيقة على المنطقة المصابة فقط وتفرك بلطف. يطبق كمية مناسبة وليس أكثر من مرتين يومياً بفاصل ليس  
ساعة. يجب أن يكون التطبيق على الوجه، الرقبة، فروة الرأس، المنطقة التناسلية، منطقة الشرج والثنيات   12 – 6أقل من 

أيام.  7  – 5الجلدية تحت مراقبة طبية. يجب ألا تتجاوز مدة المعالجة أكثر من   
 مضادات الاستطباب:

التحسس للمواد الفعالة أو أي من السواغات المستعملة في المستحضر بالإضافة إلى مضادات الإنتان من زمرة  
 الامينوغليكوزيد )التحسس المتصالب مع الجنتامايسين(.

الانتانات الجلدية التي سببها]فيروسي أو جرثومي )متضمنة السل( أو فطري[. ردود فعل اللقاحات، التقرحات الجلدية وحب  
 الشباب لها مضاد استطباب في حال التطبيق الموضعي للسيتروئيدات القشرية. 

 لا ينصح بالتطبيق على الوجه في حال وجود الوردية )العد الوردي( أو التهاب الجلد حول الفم. 
 يجب ألا يطبق المستحضر على الأغشية المخاطية أو العينين أو المنطقة حول العينين.  

:التحذيرات  
 يجب إيقاف المعالجة بالمستحضر مرهم / كريم عند ظهور أي علامات تهيج أو تحسس. 

يمكن أن يزداد الامتصاص الجهازي للمواد الفعالة عند التطبيق الموضعي للمستحضر بشكل كبير وخاصة عند الاستعمال  
متأذي أو عند اللجوء إلى التغطية بالضمادات. لذا يجب أخذ الحذر في هذه الحالات وخاصة   المديد أو إذا استخدم على جلد 

 عند الأطفال. 
خلال الامتصاص الجهازي للمضادات الحيوية من زمرة الأمينو غليكوزيدات, يجب أن نتذكر بأنه في حال زيادة  

سمية كلوية(. –الامتصاص الجلدي يمكن أن يحدث تأثير سمي تراكمي)سمية اذنية   
يؤدي الاستعمال المديد للمستحضرات الحاوية على المضادات الحيوية إلى تشكل متعضيات غير حساسة و خاصة  

 الفطور. وفي هذه الحالة أو في حال ظهور إنتان ثانوي يجب البدء بالمعالجة المناسبة. 
وفي حال الجرعة العالية أو استخدام مديد للسيتروئيدات القشرية الفعالة أو شديدة الفعالية يجب أن تكون فقط تحت مراقبة  
طبية وبانتظام، وخاصة بالنظر إلى قمع إنتاج السيتروئيدات القشرية الداخلي واحتمال التأثير الاستقلابي.يجب ألا تتجاوز 

أسابيع.  3 – 2فترة العلاج وبشكل مستمر   
ينبغي أن تستخدم السيتروئيدات القشرية الفعالة بجرعات عالية أو متوسطة بحذر على الوجه و المنطقة التناسلية. وألا  

تتجاوز مدة العلاج أسبوع وفي هكذا حالات وبالعموم فقط جرعة ضئيلة فقط من السيتروئيدات القشرية يجب أن تستخدم  
 حول العين)زرق(.

 يمكن أن تحجب السيتروئيدات القشرية أعراض ردود فعل الجلد التحسسية لأحد مكونات المستحضر. 
 يجب على المريض أن ينحصر استعماله للمستحضر شخصياً ولا يعطيه لأشخاص غيره. 

 الاستعمال لدى الأطفال:
 لا ينصح باستخدام هذا المستحضر للأطفال تحت السنتين من العمر. 

الكظر  –النخامي   –بالمقارنة مع البالغين قد يبدي المرضى الأطفال تأثير أكبر لقمع المحور الوطائي    
)بما في ذلك الاستعمال الموضعي للسيتروئيدات القشرية( وكذلك  السيتروئيدات القشرية الخارجية المصدر، وذلك لقابليتهم  
الأكبر للامتصاص نظراً لكبر مساحة الجلد بالنسبة لوزن الجسم. إن مجموعة الأعراض التي تم تسجيلها للأطفال الذين تم  

 معالجتهم بالسيتروئيدات القشرية الموضعية تشمل: 
الوطاء اكتساب الوزن،    –النخامي    –تم تسجيل حدوث قمع في محور  النمو الطولي، تأخر  ,تناذر كوشينغ، تأخر  الكظر 

تشمل أعراض القمع الكظري عند  .  ارتفاع الضغط داخل الجمجمة لدى الأطفال المتلقين للستيروئيدات القشرية الموضعية
 . ACTH الاطفال انخفاض مستوى الكورتيزون في البلازما وغياب الاستجابة لتحريض ال 

 تشمل مظاهر ارتفاع الضغط داخل الجمجمة تشمل انتفاخ اليافوخ، صداع وذمة الحليمة البصرية. 
 التداخلات الدوائية: 

عند استعمال هذا المستحضر في المنطقة التناسلية أو منطقة الشرج يمكن أن يخفف وجود الفازلين وزيت البارافين  
ر( من المقاومة للتمزق بالاستعمال المتزامن للواقيات الذكرية المطاطية. لذلك يمكن أن يشكل  )سواغات في المستحض

د الاستعمال. خطراً في أمانها عن  
: الحمل  

أظهرت الدراسات على الحيوان أن استعمال السيتروئيدات القشرية موضعياً لها تأثير مشوه. لكن لا يوجد معلومات حول   
 تأثيرها على الحمل في الانسان. 

الأمينوغليكوزيدات تعبر الحاجز المشيمي ويمكن أن تؤذي الجنين إذا استعملت في النساء الحوامل هناك تقارير تقول بأن  
النساء الحوامل الذين استعملوا الأمينوغليكوزيدات )بما فيها جنتامايسين( سببت صمم كامل)طرش( وليدي , ثنائي الجانب  

 وغير قابل للعكس في الرضع.يجب استخدام المستحضر أثناء الحمل فقط في حال الضرورة القصوى. 
من غير المعلوم إذا كانت السيتروئيدات القشرية الموضعية عنه امتصاص جهازي تمر إلى حليب الأم. ومن   الإرضاع:

 غير المعلوم إذا كان جنتامايسين موضعياً يفرز في حليب الأم. لا يعطى هذا المستحضر للمرضعات 
 التأثيرات الغير مرغوبة: 

 بداية المعالجة:
الجلد: نادراً تخريش، حس حرق، حكة، جفاف الجلد، رد فعل تحسسي لأحد مكونات المستخدمة في المستحضر ونقص  

 تصبغ الجلد. 
 الاستخدام المديد الواسع والضمادات السادة: قد تحدث تغيرات موضعية في الجلد عند الاستعمال 

المديد والواسع وباستعمال الضمادات السادة، ويمكن أن يحدث تأثيرات جهازية خلال الاستعمال الواسع )مثل قمع عمل  
 الغدة الكظرية(.

 يجب تذكير المرضى بأنهم في مخاطرة انتانات ثانوية كنتيجة لتقليل المقاومة الموضعية للإنتان. 
، حب شباب ستيروئيدي ، عد  نزيف جلديالجلد: تغيرات موضعية بالجلد مثل ضمور الجلد)خاصة الوجه(، أثلام جلدية، 

 وردي، التهاب حول الفم، شعرانية، نقص تصبغ جلدي، ومن غير المعروف إذا كان نقص التصبغ قابل للعكس. 
 الأقل شيوعاً: تحسس تماسي للجنتامايسين. 

هذا   يتولد  أن  المستحيل  من  ذلك  )ومع  المرضى،  بعض  عند  تحسس ضوئي  احتمال  حكة،  جلدي)حمامي(،  تهيج  نادراً: 
 التأثير عندما يعاد تطبيق الجنتامايسين( مع تعرض متكرر للأشعة فوق البنفسجية. 

 الغدد الصماء:  
 قمع اصطناع السيتروئيدات القشرية داخلية المنشأ وفرط نشاط الغدد الكظرية مع وذمة. 

 الاستقلاب: مظاهر بول سكري كامن. 
 الأذن، الأذن الداخلية /الكلى: 

عند الاستعمال المكثف  في حالة الاستخدام المتزامن للامينوغليكوزيدات الجهازية هناك احتمالية لسمية اذنية /كلوية تراكمية 
 للمستحضر أو على جلد متأذي. 

 الجهاز العضلي الهيكلي:  
 تخلخل عظام، تأخر نمو) عند الأطفال(. 

 فرط الجرعة: 
النخامية   –ن الاستعمال المكثف أو لمدة طويلة للسيتروئيدات القشرية الموضعية قد يؤدي إلى قمع وظيفة الغدة الكظرية إ

وهذا بدوره يؤدي إلى قصور كظري ثانوي ومظاهر زيادة نشاط الكظر بما فيها مرض كوشينغ. لا يمكن نفي أن جرعة 
 واحدة من الجنتامايسين قد يحُدث هكذا أعراض. 

يتبع علاج عرضي مناسب وأن الأعراض الحادة لزيادة نشاط الكظر عادة عكوسة. يعالج اختلال توازن الشوارد إذا  العلاج:
لزم الأمر. في حال السمية المزمنة ينصح بالسحب التدريجي للسيتروئيدات القشرية . في حال النمو المفرط للمتعضيات  

 الغير متحسسة يجب إيقاف العلاج بالمستحضر كريم /مرهم و البدء بعلاج مضاد فطري أو مضاد جرثومي مناسب 
 °م. 25يحفظ بدرجة حرارة الغرفة ،أقل من  شروط الحفظ:

 ديبوديرم بلس كريم. غرام   20يحوي ألمنيوم  تيوب  :التعبئة
 غرام ديبوديرم بلس مرهم .      20تيوب ألمنيوم يحوي          
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DIPODERM PLUS       Cream ,Ointment     

Betamethasone (dipropionate) + Gentamicin (as sulfate) 

 
 
Composition: 
1 g of cream or ointment contains: 
Betamethasone dipropionate 0.64 mg Equivalent to 0.5 mg Betamethasone, Gentamicin (as 
sulfate) 1 mg. 
Excipients: 
 Dipoderm plus cream :chlorocreasol, cetostearyle alcohol, sodium phosphate monobasic, 
phosphoric acid,white petrolatum,mineral oil ,poly ethylene glycol 1000 monocetyl ether,sodium 
hydroxide or phosphoric acid for PH adjustment,purified water.  
Dipoderm plus ointment: mineral oil,white petrolatum . 
Mechanism of action: 
This product combines the antibacterial action of gentamicin (an aminoglycoside antibiotic) with the 
anti-inflammatory, antipruritic and vasoconstrictive properties of betamethasone dipropionate (a 
highly potent, class III corticosteroid). 
Gentamicin interferes with the growth of sensitive bacteria by inhibiting protein synthesis. Its action 
against pathogenic, Gram-negative and Gram-positive bacteria is bactericidal, and is based on the 
ability of the antibiotic to bind to bacterial 30S ribosomal subunits. 
susceptible bacteria to gentamicin: 
Streptococcus, coagulase negative, enterobacter sp.,serratia, klebsilla sp.,proteus 
mirabilis,Escherichia coli,pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus,proteus (indole –positive). 
Bacteria usually resistant to aminoglycosides: 
 meningococci, Streptococcus pneumoniae, most types of streptococci (notably Group D), 
Mycoplasma sp., Chlamydia sp and anaerobes such as Bacteroides sp. and Clostridium sp. 
Inflamed skin diseases due to secondary bacterial infections can be treated with this product, 
bringing relief from subjective complaints such as pruritus. 
The ointment is particularly suitable for use on dry and chapped skin. 
The cream is a cooling, non-oily, water-permeable oil-in-water emulsion, which is indicated for 
acute and weeping stages of disease. 
Pharmacokinetics: 
No penetration or absorption studies have been performed on this galenic formulation. Under 
normal circumstances, only a fraction of the locally applied amount of corticosteroid is systemically 
available. Penetration and permeation rates depend on the body site, skin condition, the galenic 
formulation being used, patient age and method of application. 
Gentamicin absorption need hardly be considered when used on intact skin. However, increased 
percutaneous absorption should be taken into account in cases of keratin layer loss, inflammation 
and occlusive/ extensive application. When used topically, absorption may be greater with the 
cream formulation when compared with the ointment. 
Indications:  
Cream is indicated for the relief of the inflammatory manifestations of corticosteroidresponsive 
dermatoses when complicated by secondary infections caused by organisms susceptible to 
gentamycin. 
Ointment is indicated for topical treatment of dermatosis complicated by secondary infection 
caused by organisms sensitive to Gentamicin. 
Posology and method of administration: 
Adolescents and Adults: 
Apply a thin film to the affected skin areas twice daily and carefully rub in. Frequency of application 
should be determined by the physician according to the severity of the condition. 
 For some patients, adequate maintenance therapy may be achieved with less frequent application. 
Duration of therapy varies depending upon the extent and location of disease and patient 
response. However, if clinical improvement is not achieved by two to three weeks, diagnosis should 
be reviewed. 
Children 2 to 12 years old: 
Apply a thin film to only the affected skin and carefully rub in. Apply a sufficient amount no more 
frequently than twice daily with at least 6-12 hours between applications. Application to face, neck, 
scalp, genitalia, rectal area, and skin flexures should be applied under medical supervision. 
Limit treatment to no more than 5 to 7 days. 
Contraindications: 
Hypersensitivity to the active substances or to any of the excipients used in the preparation as well 
as to aminoglycoside antibiotics (cross allergy to gentamicin). 
Skin infections [of viral, bacterial (incl. TB) and fungal aetiology], vaccine reactions, skin ulcers and 
acne are contraindicated in the case of locally applied corticosteroids. Facial application is not 
recommended in the presence of rosacea or perioral dermatitis. 
This product should not be applied to mucous membranes, to the eyes or the area surrounding the 
eyes. 
warning and precautions : 
If irritation or sensitization develops with the use of this product  Cream or Ointment, treatment 
should be discontinued and appropriate therapy instituted. 
When applied topically, systemic absorption of the active substances may be increased if this 
product  is used extensively, particularly during prolonged use or if applied to damaged skin or 
when using beneath occlusive dressings. particular caution is recommended in paediatric use. 
During concomitant systemic administration of aminoglycoside antibiotics, it should be 
remembered that, in cases of increased dermal absorption, a cumulative toxic effect (ototoxicity, 
nephrotoxicity) is possible. 
During long-term treatment with preparations containing antibiotics, non-susceptible 
microorganisms may develop, in particular mycosis. In such an event, or at the onset of a 
superinfection, appropriate treatment should be instituted. 
High-dose, extensive or occlusive application of potent or highly-potent corticosteroids should only 
take place under regular, medical supervision; particularly in regard to the suppression of 
endogenous corticosteroid production and a possible metabolic effect. 
A period of 2-3 weeks’ continuous treatment should preferably not be exceeded. 

Highly-potent, potent and medium-dose corticosteroids should be used with caution in the facial 
and genital region; treatment should not exceed one week in such cases. Generally speaking, only 
low-dose corticosteroids should be used around the eyes (glaucoma). 
Corticosteroids may mask the symptoms of an allergic skin reaction to one of the product 
ingredients. 
The patient should be instructed to use the product solely in the treatment of his/her current skin 
condition, and not to pass it on to others. 
Use in pediatric patients: 
Use of this product in paediatric patients younger than 2 years of age is not recommended. When 
compared with adults, paediatric patients may demonstrate greater susceptibility to 
hypothalamicpituitary- adrenal (HPA) axis suppression (induced by topical corticosteroids) and to 
exogenous corticosteroid effects, as absorption in children is greater due to the higher skin surface 
area to body weight ratio. 
HPA axis suppression, Cushing's syndrome, linear growth retardation, delayed weight gain and 
intracranial hypertension have been reported in children receiving topical corticosteroids. 
Symptoms of adrenal suppression in children include low plasma cortisol levels and absence of 
response to ACTH stimulation. Symptoms of intracranial hypertension include bulging fontanelles, 
headache and bilateral papilledema. 
Interactions: 
When this product is used in the genital or anal region, the presence of petroleum jelly and liquid 
paraffin (excipients used in the product) may diminish the tear resistance of concomitantly used 
latex condoms, thereby compromising their safety when in use.  
Pregnancy: 
In animal studies, topical application of corticosteroids was shown to have a teratogenic effect. 
There are no data on its use in human pregnancies. 
Aminoglycosides cross the placental barrier and may harm the foetus if administered to pregnant 
women. There have been reports of total, irreversible, bilateral, congenital deafness in infants 
whose mothers received aminoglycosides (including gentamicin) during pregnancy. During 
pregnancy, Diprogenta should only be used in cases where it is absolutely necessary. 
Lactation: 
It is not known whether topically applied corticosteroids pass into breast milk. However, 
systemically available corticosteroids are excreted in breast milk. 
It is not known whether gentamicin passes into breast milk. This product may not be used by 
nursing mothers. 
Undesirable effects: 
Initiation of treatment: 
Skin: 
Rare: irritations, burning sensations, pruritus, skin dryness, hypersensitivity reactions to one of the 
ingredients used in the product and skin, discoloration. 
Extensive, occlusive and/or prolonged use: 
During extensive, occlusive and/or prolonged use, local skin changes may occur. During extensive 
use, systemic effects (adrenal suppression) may occur. 
It should be remembered that patients are at greater risk of developing secondary infections as a 
result of diminished local resistance to infection. 
Skin: 
Localized skin changes such as atrophy (particularly facial),  striae, distensae, cutaneous bleeding, 
purpura, steroid acne, rosacea-like/ perioral dermatitis and hypertrichosis, skin discoloration. It is 
not known whether the skin discoloration is reversible. 
Uncommon: contact sensitisation to gentamicin. 
Rare: skin irritation (erythema, pruritus) ,Possible photosensitisation was observed in some 
patients; however, it was impossible to reproduce this effect when gentamicin was reapplied, with 
subsequent exposure to UV radiation. 
Endocrine system: 
Endogenous corticosteroid synthesis suppression; overactive adrenal glands with oedema. 
Metabolism: 
Manifestation of latent diabetes mellitus. 
Ear, inner ear/ renal: 
In cases of concomitant systemic administration of aminoglycoside antibiotics, cumulative 
ototoxicity/ nephrotoxicity is possible if this product is used extensively or on damaged skin. 
Musculoskeletal system: 
Osteoporosis, growth retardation (in children). 
Overdose: 
Symptoms: Excessive or prolonged use of topical corticosteroids may lead to a suppression of the 
pituitary-adrenal function, and may cause secondary adrenal insufficiency and symptoms of 
adrenal cortex hyperactivity, including Cushing’s syndrome. 
It cannot be excluded that a single excessive dose of gentamicin might induce such symptoms. 
Treatment: Appropriate symptomatic treatment is indicated. Acute symptoms of adrenal cortex 
hyperactivity are usually reversible. Electrolyte imbalances should be treated where required. In 
cases of chronic toxicity, withdrawal of corticosteroids should be gradual. 
If overgrowth by non-susceptible organisms occurs, stop treatment with Diprogenta Cream or 
Ointment and institute appropriate antimycotic or antibacterial treatment. 
Storage conditions: store at temperature below 25°c 
Presentation  : Aluminium tube contains 20 g Dipoderm plus cream.                                           
                           Aluminium tube contains 20 g Dipoderm plus ointment  


