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 1986  - نشرة للمستهلك بموجب أنظمة الصيادلة (مستحضرات)  
 طبيب فقط وفق وصفةيُسوقّ الدواء 

 
   بسچلار 

 للاستعمال   جاهز   بقلم محلول للحقَن  

 
 : وكميتها   الفعّالة المادة 

 . لمل 3  من خرطوشةيحتوي كلّ قلم جاهز للاستعمال على  
 (insulin glargine). رجينإنسولين چلا من ملغ) 3.64( وحدة 100 :على ويتملل يح  1 كل

 
  6والبند  2  دالبن  في" الدواء"معلومات مهمة عن قسم من مركبات  انظر :في المستحضر   ومسببات الحساسية   الة عّ مواد غير ف 
 . " ةإضافيّ"معلومات 

 
 من الجائز أن تحتاج لقراءتها ثانية.  .هذه النشرةب احتفظ النشرة بتمعنّ حتى نهايتها وذلك قبل البدء باستعمال الدواء. اقرأ

 . الصيدليّ إلى  أو الطبيب إلى فتوجّه ةإضافيّ أسئلة لديك كانت إذا تحتوي هذه النشرة على معلومات موجزة عن الدواء.
 لآخرين؛ لأنّه قد يضرّ بهم، حتى لو بدا لك تشابه بين مرضك ومرضهم. ل. لا تعطِه ك هذا الدواء لعلاجوصف 

 
 : للبالغين 

الدواء  واحدة بين الدواء الأصلي وبين  لمرة  استبدال  إجراءانتباهك إلى أن وزارة الصحة قد وافقت على  نلفت
  هذا وأهمية  الدواء عن  معلومات الطبيب لك يشرح سوف. صحيح والعكس البيولوجي المتكافئ (بيوسيميلار) 

يجب أن يكون الاسم التجاري للدواء   .المعالج  الطبيب طريق  عن يتم أن يجب بيولوجي دواء مع استبدال كل .الاستبدال 
لاسم التجاري الذي يظهر على عبوة الدواء التي حصلت عليها من الصيدلية. في  ل مطابقًاالظاهر في الوصفة الطبية 

 ج.المعالحال وجود شك، توجه إلى الصيدلي أو إلى الطبيب  

 : للأطفال 

  الذي الدواء  نفس على تحصل أنك من  تتأكد أن الصيدلية،  من الدواء فيها ذخأت مرة  كل في المهم من انتباهك، نلفت
  إذا أو بالعادة، عليه تحصل عمّا مختلفا يبدو عليه حصلت  الذي  الدواء كان  إذا. بعلاجك المختص الطبيب  لك وصفه
  أي  يتم أن  يجب. الصحيح الدواء  على حصلت أنك من  والتأكد  فورا الصيدلي مراجعة الرّجاء الاستعمال،  تعليمات تغيرّت

  الاسم فحص الرجاء.  فقط المعالج المختص  الطبيب  قبل من چلارجين إنسولين على يحتوي  دواء لأي تغيير  أو استبدال
  من تلقيته الذي الدواء  لاسم مطابق أنه من والتأكد  الوصفة، في المختص الطبيب لك وصفه الذي للمستحضر التجاري

 .الصيدلي

 
  
 لمَ أعدّ هذا الدّواء؟ .  1
 

  أو  1 سكرّي من النوع الالمصابين ب سنوات وما فوق، 6والأطفال من سن ، المراهقين  مستحضرَ لمعالجة البالغينهو  بسچلار
سكرّ    فرطبلغرض التحكّم  ،)طويل الأمد (أساسي الذين هم بحاجة إلى إنسولين  2  بالسكري من النوعلعلاج البالغين المصابين 

 الدم.
 

إنسولين چلارجين   الدم.هو عبارة عن مرض لا ينتج فيه الجسم الكفاية من الإنسولين للسيطرة على نسب السكر في  السكرّي
 (تعديل) وهو يشبه جداً الإنسولين البشري.  رٍتغيي مرّ ب هو إنسولين 
 ر في الدم. رجين هو ذو تأثير مطوّل وثابت في تخفيض نسبة السكّإنسولين چلا

 
 . للحقن للتأثير على الأمد الطويلونظائر  إنسوليناتلعلاج السكري،  أدوية العلاجية: المجموعة  

 
 قبل استعمال الدواء .  2

 لدواء إذا: يمُنع استعمال ا 
 

 ). 6  البند(أنظر  الدواء الإضافية التي يحتويها مركباتالأو لأحد  لارجينچ إنسولين لـ(لديك حساسية) حساسًا  كنت
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 متعلّقة باستعمال الدواء تحذيرات خاصّة  

 .بسچلار  قبل بدء استعمال أو الممرضة  الصيدلي ،تحدّث مع الطبيب
(عمل جسماني وممارسة   النشاط الجسمانيّوتعليمات الجرعة، المراقبة (فحوص الدم والبول)، الحمِيْة (الرِّجيم)، بدقة  اتبع

 الطبيب.  وفق ما تحدثت عنه معالرياضية)، 
 

 والمتابعة الفحوصات  
 خلال فترة العلاج بهذا الدواء يجب إجراء فحوص الدم والبول. 

 
(انظر التعليمات الواردة   ر الدمنقص سكّل بالنسبةمات يعل تال اتبع ،(hypoglycemia)ر في دمك منخفضة جداً كّإذا كانت نسبة الس

 .)نهاية النشرةطار في في الإ
 

 الحقن   موقع  في   الجلد  على  تطرأ   تغييرات 
إذا حقنته في منطقة   جيدا الإنسولينلا يعمل  قدتحت الجلد.  تكتلاتد مثل لموقع الحقن منعا لحدوث تغييرات على الج تغيير يجب

  الحقنب تبدأ قبل أن  فيها تكتلات. اتصل بطبيبك إذا كنت تحقن الآن في منطقة )" ؟ الدواءتستعمل  كيف "   3 (انظر البند فيها تكتلات
أو جرعة   الإنسولينجرعة وملاءمة   أكبربدقة  دمكمستوى السكر في  فحصب الطبيب  يوصي لكأن   توقعيُ. أخرى منطقة في

 الأدوية الأخرى التي تتناولها لعلاج السكري.
 

 السفر 
 عن: للتحدث قبل السفر يجب استشارة طبيبك. من الجائز أن يحتاج الأمر 

 ، لين في البلد التي ستزورهاتوفر الإنسو -
 ،شابه  وماالحُقن   نسولين،الإد بالتزوّ -
 ، أثناء السفر صحيح للإنسولينالخزين تال -
 ، طاء الإنسولين أثناء السفر توقيت الوجبات وإع -
 ، ذات توقيت مختلف مناطقإلى للتنقل  التأثيرات المحتملة  -
 ،المحتملة في البلاد التي ستزورهاالمخاطر الصحيّة الجديدة  -
 . مريضًا تصبحعندما تشعر بسوء، أو   حالات الطوارئ،يتوجب عليك فعله في  ما -
 

 الأمراض والإصابات 
فحوص دم   ،مة جرعة الإنسولينئ (مثلاً، ملا كثيرالّب علاجًا تطيالسكرّي لديك أن  الإشراف على مرضمن شأن   ،في الحالات التالية

 وبول):
 . (hyperglycemia)ر في دمك أن ترتفع السكّفمن شأن نسبة  –إذا كنت مريضًا أو تعاني من إصابة ملحوظة  -
  .(hypoglycemia)في دمك أن تصبح منخفضة جداً  من شأن نسبة السكر  –إذا كنت لا تأكل كفاية - 

 بأسرع ما يمكن.   بالطبيب   اتصل  في أغلب الحالات ستحتاج لطبيب. 
 

الإنسولين خاصتك واستمر باستهلاك   استعمالق بالإنسولين)، لا تتوقف عن ري متعلّ(سكّ 1من نوع  السكرّي إذا كنت تعاني من 
 الكفاية من الكربوهيدرات. قل دائمًا للأشخاص الذين يحرصون عليك أو الذين يعالجونك بأنك بحاجة لإنسولين.

 
في حالات فقط ن إلى أن ينتج الجسم أجساما مضادة للإنسولين (مواد تعمل ضد الإنسولين) ولكن، يقد يؤدي العلاج بالإنسول

 هناك حاجة إلى تغيير جرعة الإنسولين.  تكون نادرة جدا
 

، بالسكتة الدماغيةأو من سبقت لهم الإصابة  مرض قلبالمصابين ب 2من النوع  المتواصل قسم من المرضى المصابين بالسكرّي 
  أبلغ وإنسولين اختبروا تطوّر قصور قلبيّ.للإعطاء عن طريق الفم)  2دواء لعلاج السكري من النوع ( ليتازونچـالذين عولجوا بـپـيو

نتفاخ موضعي أو ارتفاع سريع في الوزن أو ا ئياستثناس علامات لقصور القلب مثل ضيق تنفّ  تختبربأسرع ما يمكن إذا كنت  كطبيب
 (وذمة).

 
 التفاعلات/ردود الفعل بين الأدوية 

ل، من الجائز  ). على أية حاحالةالر في الدم (انخفاض، ارتفاع أو كلاهما حسب في نسبة السكّ اب تغير مكن لأدوية معينة أن تسبّي
ر في الدم.  للسكّب حدوث نسب منخفضة جداً أو مرتفعة جداً مة مقدارك الدوائي من الإنسولين، وذلك لتجنّ ئأن يحتاج الأمر ملا
 أو تتوقف عن تناول دواء آخر. تبدأ يجب الحذر عندما 

ة، فأخبر الطبيب أو  إذا كنت تتناول أو تناولت، مؤخرًّا، أدوية أخرى، بما في ذلك الأدوية بدون وصفة طبيّة والمكمّلات الغذائيّ 
   الصيدليّ بذلك.

ر في دمك وما هو التصرف الذي يتوجبّ عليك  الدواء أن يؤثر على نسبة السكّقبل تناول أيّ دواء، اسأل الطبيب إذا كان بإمكان  
   ، إذا دعت الحاجة لذلك أصلاً.اتخاذه

   يجب إبلاغ الطبيب أو الصيدلي إذا كنت تتناول: بالأخصّ
 تشمل:   والتي  ) hypoglycemia(   ر في الدمقد تؤدي لانخفاض نسبة السكّ   التي  أدوية 
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 ، ريلعلاج السكّ أدوية أخرى −
 ،)ضغط الدم المرتفع أمراض قلبية معينة، أو لعلاج( ACE مثبطات −
 ،)ة معينةأمراض قلبيّديزوپيراميد (لعلاج   −
 ، )فلوأوكسيتين (لعلاج الاكتئاب −
 ، )في الدم للدهونمستويات مرتفعة   الفيبرات (لتخفيض −
 ، )(لعلاج الاكتئاب )  MAO( دازيأوكس  مثبطات الإنزيم مونوأمين  −
 ، )، لتسكين الآلام وتخفيض السخونةيرينپپنتوكسيفيلين، پروپوكسيفين، الساليسيلات (مثل الأس −
 . ة من نوع سولفوناميدمضادات حيويّ −

 
 تشمل:   والتي   )hyperglycemia(   قد تؤدي لارتفاع نسبة السكر في الدم  التي  أدوية 
 ،ل "الكورتيزون" لعلاج الالتهاب)كورتيكوستيروئيدات (مث −
 ،)دانازول (دواء يؤثر على الإباضة −
 ، )ضغط الدم ارتفاع(لمعالجة  وكسيددياز −
 ،)ط الدم أو زيادة احتباس السوائلة (لمعالجة ارتفاع ضغات البوليّالمدرّ −
 ، )ر الدم الشديديستعمل لعلاج نقص سكّ الذي چلوكاچون (هورمون البنكرياس −
 ، )إيزونيازيد (لعلاج السلّ −
 ،)أقراص منع الحمل  دة فيوالموجنات ( يروالاستروجينات والپروجست −
 ،)النفسيّةيازين (لعلاج الاضطرابات ثالفينومشتقات  −
 ، )سوماتروپين (هورمون نمو −
 ،)لمعالجة الرّبو تيربوتالين، سالبوتامول، ]أدرينالين[ ينفرينپـودّيّة (مثل إالالمحاكيات  دويةالأ −
 ،)ة ة الدرقيّة (تستعمل لعلاج اضطرابات الغدّالدرقيّة هورمونات الغدّ −
 ، )ين(مثل أولانزاپين وكلوزاپ )atypical( ة للذهان من الجيل الجديدأدوية مضادّ −
 .)HIV  مثبطات الپروتيآز (تستعمل لعلاج  −

 
 قد ترتفع أو تنخفض إذا كنت تتناول:   ك ر في دمإنّ نسبة السكّ 

 ،)الدمات بيتا (لعلاج ارتفاع ضغط  حاجب −
 ،)ضغط الدم ارتفاعلونيدين (لعلاج  ك −
 .ة)(لعلاج الاضطرابات النفسيّ ليثيومأملاح ال −

 
التي من شأنها أن تنقلب أحيانًا بعد ذلك إلى حالة  نقص سكرّ الدم ب حالة (لعلاج تلوثات معينة تسببها الطفيليات) قد يسبّ پينتاميدين

 . فرط سكرّ الدم
 

) من شأنها لعلاج ضغط الدم المرتفع  –  رپينسريو   انتيدينوچ  ،(مثل كلونيدين  الودّية الأخرى  داحضةمثلها كمثل الأدوية    ،حاجبات بيتا
  ر الدم.على تشخيص حالة نقص سكّة التي تساعدك يّة الأولل أو تخفي تمامًا العلامات التحذيريّأن تقلّ

 
 الصيدليّ الخاصّ بك.  إذا لم تكن واثقًا من كونك تتناول واحداً من تلك الأدوية، اسأل الطبيب أو

 
 والخصوبة   الإرضاع   ، الحمل 

 تعتقدين بانك حامل، تخططين للحمل أو مرضعة. يُمنع استعمال الدواء دون استشارة الطبيب إذا كنت حاملا،  
على   ، لا سيما الإشرافالمشدّدالإنسولين أن يختلف خلال فترة الحمل وبعد الولادة. إن الإشراف  الدوائي من   مقدارالمن شأن  

 ة رضيعك.ة لصحّهي من الأمور الهامّ (hypoglycemia)ر الدم ري لديك ومنع حالة نقص سكّالسكّ
لأنه من الجائز أن يتطلب الأمر إجراء تغيير في المقدار الدوائي من الإنسولين وفي  استشارة الطبيب  عليكِإذا كنت مرضعة، 

 غذائك.
 

 استخدام الدواء واستهلاك الكحول 
 يمكن أن ترتفع أو تنخفض في أعقاب استهلاك الكحول.  دمك ر في إنّ نسب السكّ

 
 الماكينات   وتشغيل  ة ق يا سال 

 : إن القدرة على التركيز ورد الفعل قد تتضرّر في حال
 ، )hypoglycemia( ر الدمنقص سكّ اختبرت -
 ، )hyperglycemia( ر الدمفرط سكّ اختبرت -
 . يةؤالر  مشاكل فيعانيت من  -

يجب   نات).يالماك استعمالأو  المركبة سياقةتذكرّ ذلك في الحالات التي قد تشكّل فيها خطراً على نفسك أو على الآخرين (مثل  
 استشارة الطبيب بالنسبة للسياقة إذا: 

 ر الدم (رة لنقص سكّحالات متكرّ اختبرت(hypoglycemia ، 
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 ر الدم. تشخيص حالة نقص سكّ علىاعدك ة التي تسة الأوليّيّيرقلتّ أو اختفت العلامات التحذ 
 

 الدواء معلومات مهمّة عن قسم من مركبّات  
 . "خالٍ من الصوديوم"يعتبر  ؛ أي أنّه، عمليا  للجرعة صوديوم )  ملغ  23(  ميليمول   1  يحتوي هذا الدواء على أقلّ من 

 
 كيف تستعمل الدواء؟ .  3
 

فيما يتعلق   الطبيب. يجب عليك الفحص مع الطبيب أو الصيدليّ إذا لم تكن متأكدًّاحسبَ تعليمات   المستحضر دائمايجب استعمال  
 بالجرعة وطريقة العلاج بالمستحضر. الجرعة وطريقة العلاج يحددهما الطبيب فقط. 

 
بين   استبدالإجراء  وحدة/ملل)، لا يمكن  300  چلارجين (إنسولين ويتوجمثل المادة الفعالة  ذات يحتوي على بسچلاررغم أن 

في الدم.   الچلوكوزالدواءين. يتطلب الانتقال من نوع محدد من الإنسولين إلى نوع آخر وصفة طبية، مراقبة طبية، ورصد مستوى 
 .من أجل الحصول على معلومات إضافية يجب استشارة الطبيب

 
 المقدار الدوائيّ 

 ر (الچلوكوز) في دمك وعلى استعمالك السابق للإنسولين، الطبيب: ونتائج فحص السكّبالاعتماد على نمط حياتك 
 ،أنت تحتاج في اليوم وبأيّ ساعة بسچلاريحدّد كم من  −
 ، إذا يتوجب عليك إجراء فحوص البول ر في دمك وفيما يوصيك متى يجب فحص نسبة السكّ −
 . بسچلار من أقل يوصيك متى يمكن أن تحتاج لحقن مقدار دوائيّ أكبر أو  −

 
مدى أو مع أقراص لعلاج  ستعماله بمشاركة إنسولين قصير الطبيبك أن يوصيك با ن  أشهو إنسولين طويل المدى. من  بسچلار

 النسب المرتفعة من السكر في الدم.
 

دمك. عليك التعرف على هذه العوامل وذلك لكي يكون بمقدورك الاستجابة  ر في يمكن لعوامل كثيرة أن تؤثر على نسبة السكّ
التعليمات الواردة في أنظر  ،ضافيةإ  لمعلوماتر في دمك ولمنع ارتفاعها أو انخفاضها أكثر من اللازم. بما يلائم تغييرات نسبة السكّ

 في نهاية النشرة. طارالإ
 

 لأطفال والمراهقين دى ا ل   الاستعمال 
  المستحضر وسلامة نجاعة فحص تم سنوات، 6 سن فوق الأطفال  لدى. سنوات 6 سن دون للأطفال مخصصا ليس الدواء  هذا
 . فقط مساءً الحقن عند

 
 وتيرة الإعطاء 

 كل يوم، بنفس الساعة من اليوم. بسچلارأنت بحاجة لحقنة واحدة من 
 
 بها.   الموصى يجوز تجاوز الجرعة    لا 
 

 طريقة الإعطاء 
 .  نقص سكرّ الدم وقد يسبب حدوث  فاعليتهر من في الوريد لأن ذلك يغيّ  بسچلارتحت الجلد. لا تحقن  بسچلاريحقن 

 
الجلد   ة حقن، يجب تغيير مكان الوخز في نفس منطقةفي كل عمليّ .بسچلار يرُيك طبيبك في أيّ منطقة من الجلد عليك حقن س

"قبل استعمال الدواء"    2للمساعدة في تفادي التغييرات في الجلد في منطقة الحقن (انظر البند تقوم بالحقن فيها، التي  المعينّة
 .  "الأعراض الجانبية") 4والبند 

 
   بسچلار  استعمال

 . للاستعمال يحتوي على إنسولين چلارجينجاهز قلم هو  بسچلار
 
التي تظهر في نشرة المعلومات الملحَقة بالرزمة. يجب أن تستعمل القلم كما هو    ،بسچلار   تعليمات استعمال   بشكل كاملقرأ  إ 

 موصوف في تعليمات الاستعمال هذه. 
 

 ). بسچلار اُنظر تعليمات استعمال ( بسچلار اِستعمل، فقط، الإبر الملائمة لاستعمال .عملية حقنإبرة جديدة قبل كلّ   وصليجب 
 

 .  حقن عمليةقبل كلّ   إجراء اختبار أمانيجب 
 

ظاهرة للعين. استعمل    جزيئاتإذا كان يتضمن  بسچلارإلى الخرطوشة قبل استعمال القلم. لا يجوز استعمال  بتمعن انظر
 ملمس شبيه بالماء. لا يجوز الخض أو الخلط قبل الاستعمال. وذو فقط إذا كان المحلول صافيا، عديم اللون،   بسچلار
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   فقط.أنت  لاستخدامكقلم ال يكون هذا  يجب أن لا تشارك قلمك أبدًا مع أي شخص آخر. نقل مرض،  حدوث لمنع احتمال 

 
 ب التلوث للإنسولين. ة أخرى لا تسبّ ة معقمة أخرى أو أية مادّتأكد من أن الكحول، مادّ

 
. إذا كنت  ر في الدم بشكل مجهول السببالسيطرة على نسب السكّ فيتدهور  ه طرأجديد إذا كنت تلاحظ أن قلميجب استعمال 

 . أو الممرضة الصيدلي ،، استشر الطبيب بسچلارتعتقد أن هناك مشكلة في 
 

 . كما ينبغي يجب رميها وإنما ،من جديد فرغتالتي يمُنع القيام بتعبئة أقلام 
 

 يعمل كاللازم، يجب رميه واستعمال قلم جديد.  لاأو  معطوباًإذا كان القلم  بسچلاريمُنع استعمال 
 

 الإنسولين بين أنواع   البلبلة 
 أخرى.  إنسولين وأنواع بسچلارافحص دائما اسم المستحضر كما يظهر على عبوة ولاصقة الإنسولين قبل كل حقنة منعا للبلبلة بين  

 
 أكثر من المطلوب  بسچلار  إذا استعملت 

  مستوى بقياس قمُ .(hypoglycemia) جداً  منخفضة تصبح قد دمك في رالسكّ نسبة فإن ،اللازم  من   أكثر بسچلار   بحقن   قمت إذا -
  ومراقبةالطعام  من تناول المزيد  عليك الدم سكرّ نقصحدوث حالة  بمن أجل تجنّ  ،ةعامّ بصورة. أكبر  بتواتر دمك في رالسكّ

في نهاية  الواردة في الإطار التعليمات  انظر الدم،  في السكر نقص علاج حول معلومات على للحصولفي دمك.  رالسكّ مستويات
 . النشرة

 
فوراً إلى الطبيب أو إلى غرفة الطوارئ في  فتوجّه ،من الدواءعن طريق الخطأ  ابتلع طفلأو إذا  مفرطةإذا تناولت جرعة 

 الدواء معك.  عبوةالمستشفى، وأحضر 
 

   بسچلار   إذا نسيت استعمال 
  عن  مرتفعة تصبح قد دمك في رالسكّ نسبة فإن الإنسولين من كافياً مقداراً تحقن  لم إذا أو بسچلارمن  دوائياً مقداراً تجاوزت إذا -

  في السكر  ارتفاع علاج حول  معلومات على للحصول. أكبر  بتواتر دمك  في رالسكّ مستوى بقياس قمُ.  (hyperglycemia)اللازم
 . النشرة نهاية في الإطار  في الواردة التعليمات  انظر الدم،

 . المنسيّ الدوائيّ المقدار  عن  كتعويض مضاعف دوائيّ  مقدار حقن يجوز لا -
 
 

 بسچلار   فك عن استعمال في حال توقّ 
حماض   ر في الدم) وإلى(نسبة مرتفعة جدًا من السكّ سكرّ الدمشديد في فرط  ف عن الاستعمال قد يؤدي إلى حدوث إن التوقّ
بدون  بسچلار ف عن استعماللا يجوز التوقّ ر).عوضًا عن السكّ الدهون(تراكم الحمض في الدم لأن الجسم يفكك  كيتوني

 الذي يرشدك حول ما عليك القيام به تماما.  استشارة الطبيب
 

العلاج بالدواء بدون  حتى إذا طرأ تحسنّ على حالتك الصحيّة، يُمنع التوقف عن  ة الطبيب.حسَب توصي المواظبة على العلاجيجب 
 استشارة الطبيب. 

  ارات النظّ   ضع .  دواء ال   فيها   تتناول   مرّة   كلّ  في   ة الدوائيّ   الجرعة   ومن  الدواء   على   الملصق   من  تحقّق !  الظلام   في  ية دو الأ   تناول   منع يُ 
 . إليها   بحاجة   كنت   إذا  الطبيّة 

 فاستشرِ الطبيب، الصيدليّ أو الممرّضة. ة بالنسبة إلى استعمال الدواء  إذا كانت لديك أسئلة إضافيّ 
 
 الأعراض الجانبية .  4

عند قراءة قائمة الأعراض   تندهش. لا المستخدمينة لدى قسم من أعراضًا جانبيّ بسچلاركجميع الأدوية، قد يسبّب استعمال 
 ة. من المحتمل ألاّ تعاني من أيٍّ منها. الجانبيّ

رفع مستوى السكر  أن تهتم بعليك  .hypoglycemia)( في الدم    السكر   مستوى في    كبير انخفاض   علامات تدل على لاحظت    إذا 
. قد يكون انخفاض مستوى السكر في الدم  (انظر التوجيهات داخل الإطار في نهاية النشرة) فوري بشكل في الدم

)(hypoglycemia  قد تظهر هذه الحالة لدى أكثر من   بالإنسولينحادا جدا وهو شائع جدا عند تلقي علاج)10من بين  1  
مستعملين). إذا انخفض مستوى السكر في دمك أكثر مما ينبغي فقد تتعرض لفقدان الوعي. قد يؤدي انخفاض مستوى السكر  

في   الإطار في الواردة التعليماتانظر   ،الحاد إلى ضرر في الدماغ، وقد يشكل خطرا على الحياة. للحصول على معلومات إضافية
 نهاية النشرة.

 
جلدية واسعة  ردود فعل العلامات قد تتضمن   –مستعمل)  1,000من بين   1(نادرة، قد تظهر لدى حتى  حادة تحسسية  ردود فعل  

، ضيق التنفس، انخفاض في  )Angioedema(طفح وحكة في كل الجسم)، تورم حاد في الجلد أو في أغشية مخاطية ( النطاق
توجّه  .الحياة  على خطرا الإنسولينالفعل التحسسية الحادة تجاه  ردود تشكلضغط الدم مع وتيرة نظم قلب سريعة وتعرّق. قد 

 .حاد تحسسي فعل رد علامات تدل على اختبرت  إذافورا  للطبيب
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 ة في منطقة الحقن رات جلديّ ي تغي  •

قد تحدث هذه  ( )lipoatrophy( صذا كنت تحقن إنسولين في أوقات متقاربة جداً في نفس منطقة الحقن، فإن الجلد قد يتقلّ إ
 ). مستعملين 10من بين   1يمكن أن تظهر لدى ( )lipohypertrophy( ثخنأو ي) مستعمل 100من بين   1الحالة لدى 

قد   ليست معروفة). هذه الظاهرة داء نشواني جلدي، وتيرة( أميلويد بسبب تكدس بروتين اسمه أيضا الكتل تحت الجلد  قد تظهر 
موقع الحقن في كل حقنة للمساعدة في منع هذه   استبدل.  فيها تكتلاتلا يعمل الإنسولين جيدا إذا حقتنه في منطقة ذات 

 التغييرات الجلدية.
 

 ) مستعملين  10 من بين  1 مستعمل  قد تظهر لدى(   الإبلاغ عنها تم    ة شائعة أعراض جانبيّ 
 

 في موقع الحقن   تحسّسية   فعل   ردود و   جلدية   فعل   ردود  •
منطقة   لحو، انتفاخ أو التهاب. وقد تنتشر أيضًا جلديّ ة، طفحاحمرار، ألم شديد بالأخصّ أثناء الحقن، حكّ قد تشتمل العلامات على

 ة أيام حتى عدة أسابيع. خلال عدّ نقضيتة ردود الفعل الخفيفة للإنسولينات عادة إن غالبيّ الحقن.
 

 )  مستعمل 1,000من بين  1في حتى ر  تؤثّقد  (   تم الإبلاغ عنها   ة نادرة أعراض جانبيّ 
 

 العينين   في   فعل   ردود  •
إذا    في الرؤية بشكل مؤقت. ر في الدم قد يسبّب خللار ملحوظ (تحسن أو تفاقم) في السيطرة على نسب السكّي إنّ حدوث تغي

الدم قد  ر ري)، فإنّ نوبات شديدة من حالات نقص سكّمرض عيني مرتبط بالسكّ( proliferative retinopathyكنت تعاني من 
 مؤقت للرؤية. الفقدان الب  تسبّ

 
 ة عامّ   فعل   ردود  •

في منطقة الساقين   وذمة، مع حدوث في الجسم للسوائل امؤقت االعلاج بالإنسولين أيضًا تراكم قد يسببفي حالات نادرة، 
   والكاحلين.

 
 ) مستعمل  10,000من بين  1 حتى  تظهر لدىقد (   تم الإبلاغ عنها   ة نادرة جداً أعراض جانبيّ 

 وآلام في العضلات.  حاسةّ الذوققد تظهر في حالات نادرة جداً اضطرابات في  
 

 لأطفال والمراهقين دى ا الاستعمال ل 
  لدى  مشاهدتها تمت التي بالأعراض شبيهة ،أقل  أو عاما   18 بسن  والمراهقين، الأطفال  لدى  الجانبية الأعراض  تكون  عامةّ، بصورة 

 .  البالغين
  جلدية  فعل وردود )  الحقن منطقة في   فعل ردةّ الحقن، منطقة في ألم (  الحقن  منطقة  في   فعل ردود حول  شكاوى  عن  الإبلاغ يتم

 .  البالغين لدى  مما أقل  أو عاما 18 بسن والمراهقين الأطفال لدى   نسبيا  أعلى بوتيرة )  وشرى  طفح(
 .  سنتين سن دون   الأطفال على   تجارب  تجر لم

 
ة غير مذكورة في النشرة، فعليك استشارة  ة أو إذا عانيت من أعراض جانبيّ الأعراض الجانبيّ   أحدإذا تفاقم    جانبيّ،إذا ظهر عرض  

 الطبيب. 
 

 ة جانبيّ   عن أعراض التبليغ  
الدوائي"، الموجود  يمكن إبلاغ وزارة الصحّة بالأعراض الجانبية عبر الضغط على رابط "الإبلاغ عن الأعراض الجانبية بسبب العلاج 

) الذي يوجهك إلى استمارة على الإنترنت للإبلاغ عن الأعراض  lwww.health.gov.iفي الصفحة الرئيسية لموقع وزارة الصحّة (
 /https://sideeffects.health.gov.il الجانبية أو عبر الدخول إلى الرابط:

 
 كيف يخزن الدواء؟ .  5
 

،  طفالالأ  و/أوالأولاد ومجال رؤية يجب حفظ هذا الدواء، وكلّ دواء آخر، في مكان مغلق، بعيداً عن متناول أيدي  !التسممّ  تجنبّ
 دون تعليمات صريحة من الطبيب. بلا تسبب التقيؤ وهكذا تتجنّب التسممّ. 

ينسب إلى   الصلاحيّةتاريخ انتهاء  .القلم قلص مو) الظاهر على العبوّة exp. dateة (يمُنع تناول الدواء بعد تاريخ انتهاء الصلاحيّ
 الشهر.   من نفساليوم الأخير 

 
 شروط التخزين: 

 ةالأقلام غير المستعمل
   يمُنع تجميدها.). C - 8°C°2( لاجةالثيجب خزنها في 

 مجمّدة.  يةثلج مادةمن صندوق التجميد أو من  بالقرب بسچلاريمُنع خزن 
 . ة لحمايته من الضوءفي علبة الكرتون الخارجيّ القلم الجاهز للاستعماليجب خزن 

http://www.health.gov.il/
https://sideeffects.health.gov.il/
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 الأقلام المستعملة 

ن  عبعيدًا   ،C°30 حتى يومًا على الأكثر بدرجة حرارة 28الأقلام الجاهزة للاستعمال، المستعملة، أو الاحتياطية يمكن خزنها لمدّة 
مصدر الحرارة المباشرة أو مصدر الضوء المباشر. يُمنع خزن القلم المستعمل في البرّاد. يمُنع استعماله بعد هذه المدّة من  

 القلم بعد كلّ حَقنة، وذلك لحمايته من الضوء.  رأس إعادة غطاء القلم إلىجب يالوقت. 
 

  التي لا يجوز التخلص من الأدوية في مياه الصرف الصحي أو في النفايات المنزلية. اسأل الصيدلي كيف يمكنك التخلص من أدوية
 لم تعد قيد الاستعمال. تساعد هذه الخطوات في الحفاظ على البيئة.

 
 ة معلومات إضافيّ   .6
 

 الة التالية: الموادّ غير الفعّ  على   الفعّالة، يحتوي الدواء، أيضًا  ة بالإضافة إلى المادّ 
Glycerin, metacresol, zinc oxide, sodium hydroxide solution 10%, hydrochloric acid solution 10% and water 
for injection. 

 
 : كيف يبدو الدواء وماذا تحوي العبوّة 

  3 على قلم كلّ يحتوي . اللون عديمو شفّاف محلول هو  پـن،   كويك   للاستعمال،   جاهز   بقلم   للحَقن   حلول م  ملل / حدة وَ  100  بسچلار
 . لمل  3 من  للاستعمال جاهزة أقلام 10 و 5, 2,  1 من برزم متوفرة لأقلاما).  وَحدة 300يساوي  ما( للحَقن  المحلول من ملل

 الرزم. أحجامد لا يتمّ تسويق جميع ق
 

 وعنوانه:   صاحب التسجيل 
 . 4366411 رعنانا ،4246ص.ب. ، 4 فا شيزشارع هَ، . م.ضسرائيل إلي ليلي يإ
 

 وعنوانه: اسم المنتج 
 إيلي ليلي، إنديانابوليس، إنديانا، الولايات المتحدة. 

 
 

 155-01-34409-00ة:   الأدوية الرسميّ في وزارة الصحّ رقم تسجيل الدواء في سجلّ 
 

 . 2025كانون الثاني  فيتم تحريرها 
 

 لكلا الجنسين. لتبسيط قراءة هذه النشرة وتسهيلها ورد النصّ بصيغة المذكّر. مع هذا فالدواء معدّ 
 

 
 ) هيپوچليكيميا وَ    هيپرچليكيميافرط ونقص سكرّ الدم ( 

 ري. صك كمريض بالسكّمعلومات تشخّإلى ر بالإضافة من السكّ  ،على الأقل   ا،غرام  20د دائمًا بـ عليك التزوّ 
 

 (نسب سكر مرتفعة في الدم)  هيپرچليكيميا
 من الإنسولين.    مقداراً كافياً )، فمن الجائز أنك لم تحقن  hyperglycemiaر في دمك أكثر مما ينبغي ( إذا كانت نسبة السكّ 

 
 ؟ (hyperglycemia)ر الدم  لماذا تحدث حالة فرط سكّ 

 
 الأمثلة تشمل: 

  كمية غير كافية منه، إذا حقنت لم تحقن إنسولين أو   ً  ، أو إذا أصبح الإنسولين أقلّ نجاعة، نتيجة التخزين غير الصحيح مثلا
 قلم الإنسولين الخاصّ بك لا يعمل كما يجب ، 
  ة،  عملية جراحيّ اجتزتأصبت، إذا )، أو انفعالة، أقلّ من المعتاد، كنت بحالة توتر (ضائقة عاطفيّ ابدني انشاط تمارسكنت

 ، حُمىلتهاب أو إذا عانيت من ا
 ّالتفاعلات/ردود الفعل بين الأدوية "  ، 2 البندانظر ة معينة أخرى (كنت تتناول أو تناولت أدوي(". 

 
 (hyperglycemia)ة لحالة فرط سكر الدم  العلامات التحذيريّ 

ل، إرهاق، جفاف الجلد، احمرار الوجه، فقدان الشهية للطعام، ضغط دم منخفض، ضربات قلب  لتبوّإلى اعطش، زيادة الحاجة 
أو حتى فقدان الوعي من شأنها أن   نعاسس سريع وعميق، في البول. ألم في البطن، تنفّ   كيتونيّةسريعة، چلوكوز وأجسام 
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 ن.ي) ناتج عن نقص في الإنسولكيتونيتكون علامات لحالة خطيرة (حماض 
 

 ؟ (hyperglycemia)ر الدم  فرط سكّ   عانيت منب عليك فعله إذا كنت  ماذا يتوجّ 
 
.  أعلاه في بولك لحظة حدوث كل واحد من تلك الأعراض التي ذكرت   الكيتونيّة ر في دمك والأجسام  فحص نسبة السكّ ا 

 طبيب، عادة في المستشفى.  من قبِليجب أن تتم معالجتهما دائمًا  الكيتوني  ضهيپرچليكيميا شديدة أو الحما
 

 منخفضة في الدم)  سكّر (نسب  هيپوچليكيميا 
 

ضررا   ة أوب نوبة قلبيّر في دمك أكثر من اللازم فأنت قد تفقد الوعي. هيپوچليكيميا شديدة قد تسبّإذا انخفضت نسبة السكّ
ر في دمك  متى تنخفض نسبة السكّ  أن تدركوقد تشكل خطراً على الحياة. بشكل عام يجب عليك أن تكون قادراً على دماغيا 

 أكثر من اللازم، بحيث يمكنك اتخاذ الإجراءات الصحيحة. 
 

 ؟ )hypoglycemia(لماذا تحدث حالة نقص سكر الدم  
 

 الأمثلة تشمل: 
   الإنسولينكنت تحقن أكثر من اللازم من، 
  تناولهاوجبات أو تؤجّل وقت تناول ال تتجاوز كنت ، 
  ر المسماة  ر ومواد مشابهة للسكّأقلّ من المعتاد (سكّ  كربوهيدراتتأكل طعامًا يحتوي على  أو كمية كافيةلا تأكل

 ،)كربوهيدرات ليستة المحليات الاصطناعيّ فإن ، مع ذلك، كربوهيدرات 
  حالات إسهال ؤات أوبسبب التقيّ  كربوهيدراتكنت تفقد ، 
  ة إذا كنت لا تأكل الكثيرالكحول، خاصّ تستهلككنت ، 
  أكثر من المعتاد من نوع مختلف أو ةنشاطات بدنيّ تمارسكنت، 
 ّة أو من توتر آخر ة جراحيّكنت في مرحلة الشفاء من إصابة أو عملي، 
  حمّىكنت في مرحلة الشفاء من مرض أو من ، 
 ّالتفاعلات/ردود الفعل بين الأدوية"   ،2  البندانظر  ة (نة إضافيّكنت تتناول أو توقفت عن تناول أدوية معي "(. 

 ر الدم بشكل أكثر إذا: ة حدوث حالة نقص سكّ تزداد أيضًا قابليّ 
 

  بسچلارإلى الخاص بك نوع الإنسولين (عندما تنتقل من الإنسولين الأساسيّ السابق  غيّرتبدأت للتوّ علاجًا بالإنسولين أو  ،
 ،هيپوچليكيميا، وفي حال حدوثها، من المتوقع أن تظهر في الصباح أكثر مما هو عليه في الليل)  فإن

 ّة أو غير ثابتةنسب السكر في دمك هي تقريبًا عادي، 
  الذراع العلويةنسولين (مثلاً من الورك إلى الإقمت بتغيير منطقة الجلد التي تحقن فيها( ، 
 ةة الدرقيّ الغدّ  عمل كنت تعاني من مرض شديد في الكلى أو في الكبد، أو من مرض آخر مثل قصور. 

 
 (hypoglycemia)ر الدم  ة لحالة نقص سكّ العلامات التحذيريّ 

 
 الجسم في   -

 ر في دمك أكثر من اللازم أو أسرع من اللازم: لأعراض تدلّ على انخفاض نسبة السكّالأمثلة 
 ق، جلد رطب، قلق، ضربات قلب سريعة، ضغط دم مرتفع، خفقان قلب وضربات قلب غير منتظمة. تعرّ

 ر في الدماغ. هذه الأعراض تظهر في أحيان متقاربة قبل أعراض انخفاض نسبة السكّ
 
 
 الدماغ في   -

، اضطرابات في  نعاس، إرهاقؤات، ر في الدماغ: صداع، جوع شديد، غثيان، تقيّلى انخفاض نسبة السكّعالأمثلة لأعراض تدل 
ة، اكتئاب، ارتباك، اضطرابات في النطق (فقدان القدرة  ة الراحة، سلوك عدوانيّ، صعوبات في التركيز، ردود فعل شاذّالنوم، قلّ

، خدر ووخز في منطقة الفم، دوار، فقدان  بالوخزعلى النطق في بعض الأحيان)، اضطرابات في الرؤية، رجفان، شلل، شعور 
 وفقدان الوعي.  ،نفسك، اختلاجاتب الاهتمام، عدم القدرة على الذاتيةالسيطرة 

 
تظهر أبداً   ألاأو   تضعفة") أن تتغير، أن التي تنذرك بحدوث حالة نقص سكر الدم ("العلامات التحذيريّ الأوليّةمن شأن الأعراض 

 إذا: 
 كنت مسنًا  ، 
 الزمن من  طويلة لفترة السكرّي من تعاني   
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 المنشأ ذاتي سكرّي عصبي (اعتلال عصبي مرض من  معين نوع من  تعاني كنت( ، 
 عانيت مؤخراً من هيپوچليكيميا (في اليوم السابق مثلاً) أو في حال تطورها ببطء ، 
 ّأو على الأقلّ تحسّنت جداً ،ةر في دمك تقريبًا عاديّنسب السك ، 
  بسچلارإنسولين حيواني المنشأ إلى إنسولين بشري مثل  تناول انتقلت مؤخراً من، 
  التفاعلات/ردود الفعل بين الأدوية "  ، 2 البندانظر نة أخرى (أدوية معيّ  تناولتكنت تتناول أو(" . 

ف على  إغماء) وذلك قبل أن تدرك ما المشكلة. عليك التعرّ وحتى  في مثل هذه الحالة، أنت قد تطور هيپوچليكيميا شديدة (
في  يساعدشكل أكثر تكراراً، يمكن أن بر في دمك ة لديك. إذا تطلب الأمر، فإن إجراء فحوص نسبة السكّالعلامات التحذيريّ

التغاضي عنها. إذا لم تكن واثقًا بالنسبة للعلامات   ى سابقا كان يمكن، في حالات أخرطفيفةتشخيص حالات هيپوچليكيميا 
 ب الحالات (مثل سياقة السيارة) التي تشكل خطراً عليك أو على الآخرين جراء حدوث هيپوچليكيميا. ة لديك، تجنّ التحذيريّ

 
 ؟ )hypoglycemia(  ر الدمحالة نقص سكّ   تختبر ماذا يتوجب عليك فعله إذا كنت  

 
ر أو مشروب محلى  ر، مثل چلوكوز، مكعبات السكّتقريبًا من السكّ غراما 20 إلى 10. لا تحقن إنسولين. تناول على الفور 1

) لا تساعد  الغذائية ة (مثل مشروبات الحميةر الاصطناعية والأطعمة ذات المحليات الاصطناعيّ: إن محليات السكّتحذيرر. بالسكّ
 الدم. ر في علاج حالة نقص سكّ

 
ر في دمك (مثل الخبز أو المعكرونة). من المفترض أن  تأثير طويل المدى على رفع نسبة السكّ تناول أطعمة ذاتبعد ذلك، . 2

 معك حول هذا الموضوع في الماضي. تحدثاالطبيب أو الممرضة قد 
 . يستغرق وقتا طويلا بسچلارتأثير إن الانتعاش من هيپوچليكيميا قد يتأخر نظراً لأن  
 
 ر. من السكّ إضافيا  غراما 20إلى  10ر الدم، تناول . إذا عادت حالة نقص سك3ّ
 
 قادراً على السيطرة على حالة هيپوچليكيميا أو إذا تكررت. لم تكن. تكلم مع طبيبك بشكل فوري إذا 4
 

 الأمور التالية:  المقرّبين إحكِ لأقربائك، الأصدقاء والزملاء 
حقنة من چلوكوز أو چلوكاچون (دواء يرفع نسبة السكر في الدم).  إلى على البلع أو إذا أغمي عليك، فستحتاج  ارإذا لم تكن قاد

 حتى ولو لم تكن متأكداً من أن لديك حالة هيپوچليكيميا. مناسبة هذه الحقن 
 

 .  حقايوصى بفحص نسبة السكر في دمك حالاً بعد تناول الچلوكوز للتأكد من أن لديك حالة هيپوچليكيميا 
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 ستعمال  ا تعليمات  
 وحدة/ملل محلول للحَقن بقلم جاهز للاستعمال   100بسچلار  

 نسولين چلارجين إ 
 
 
 
 
 
 
 

 الاستعمالالرجاء قراءة هذه التعليمات قبل 
 
جديد. من الجائز أن تكون فيها معلومات جديدة. هذه   لار بسچ وفي كلّ مرّة تحصل فيها على  لاربسچ قرأ تعليمات الاستعمال قبل بدء استعمال  إ

 .بعلاجكالمعلومات لا تُعتبر بديلاً عن الحديث مع عضو الطاقم الطبّيّ الذي يعالجك في ما يتعلّق بوضعك الصحيّّ أو 
 

ملل) من إنسولين چـلارجين. بامكانك استعمال القلم الواحد   3وحدة ( 300("قلم") هو عبارة عن قلم أحاديّ الاستعمال يحتوي على   لار بسچ 
  80إذا كانت جرعتك أكثر من  وحَدة بحقنة واحدة.  80 حتى  1يمكنك أن تحقن بين  لعدّة حقنات. يمكن توجيه القلم وَحدة واحدة في كلّ مرّة.

ة  نهايل  المكبسأنّه تحركّ. يصل  إطلاقا قليلاً في كلّ حَقنة وقد لا تلاحظ المكبسيتحرّك   وحدة، فستضُطرّ إلى أن تقوم بأكثر من حَقنة واحدة.
 الموجودة في القلم. 300فقط بعد أن تكون قد استخدمت كامل الوَحدات الـ  الخرطوشة

 
أشخاصًا آخرين. فقد تجعلهم يصابون  لا تُشاطر قلمك أشخاصًا آخرين، حتى إذا قمت بتغيير الإبرة. لا تستعمل الإبر مرّة أخرى أو تُشاطرها 

 بعدوى أو قد تصاب أنت بعدوى منهم. 
 

استعمال هذا القلم من قبل الأشخاص المكفوفين أو أصحاب الإعاقات البصرية بدون مساعدة من شخص آخر لديه مهارة في    لا يُحبّذ
 استعمال القلم. 

 
 پـن أجزاء كويك  

 
  غطاء القلم                            بيت الخرطوشةالجرعة            لصاقة                               مؤشر              
 

 
 

  

 مشبك الغطاء         سداّدة مطّاطيّة  جسم القلم                  المكبس نافذة الجرعة     الجرعةزرّ 
 

 أجزاء إبرة القلم                                                                     
 (الإبر غير مشمولة)  الجرعة زرّ  

 مع حلقة خضراء 
 الإبرة 

 
 
 
 

 واقي الإبرة الخارجيّ  واقي الإبرة الداخليّ  غطاء ورقيّ

   

 
 : لار كيف يمكنك أن تميّز قلم بسچ 

 فاتح رماديّ  لون القلم:   •
 رماديّ فاتح مع حلقة خضراء في طرفه  زرّ الجرعة:   •
 رماديّة فاتحة مع خطوط خضراء اللون اللصاقات:   •
 

 الأدوات المطلوبة لإعطاء الحقنة: 
   لار بسچ قلم  •
 ]). BD ]Becton, Dickinson and Companyإبرة تناسب كويك پـن (يوصى باستعمال إبر القلم من إنتاج  •
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 إسفنجة •
 

 القلم إعداد 
  .الماءوالصابون بقم بغسل يديك   •
 ن. افحص القلم للتأكّد من أنّك تتناول نوع الإنسولين الصحيح. إنّ هذا الأمر مهمّ خصوصًا إذا كنت تستعمل أكثر من نوع واحد من الإنسولي •
 يومًا بعد بدئك استعمال القلم. 28استعمال القلم بعد تاريخ انتهاء الصلاحيّة المطبوع على اللصاقة أو بعد مضيّ يُمنع  •
 وانسداد الإبر.  اتعند كلّ حَقنة من أجل المساعدة في منع التلوّث إبرة جديدة يجب دائمًا استعمال  •
 

 
 : 1المرحلة  

 
 انزع غطاء القلم.  •

 القلم.  لصاقةيُمنع نزع  -
 امسح السداّدة المطّاطيّة بإسفنجة. •
 

 وعديم اللون. صافيًا من المفروض أن يبدو  لاربسچ إنّ محلول  
استعماله إذا كان عكراً، ذا لون، أو إذا كان يحتوي في داخله على   يُمنع

 جزيئات أو تكتلاّت. 
 

 
 

 
 

 
 : 2المرحلة  

 اختر إبرة جديدة. •
 انزع الغطاء الورقيّ عن واقي الإبرة الخارجيّ.   •
 

 
 

 : 3المرحلة  
وابرم الإبرة إلى أن تتصل   الإبرة المغطّاة إلى داخل القلم   ادفع •

 محكم. بشكل 

 
 

 : 4المرحلة  
 رميه. يُمنع انزع واقي الإبرة الخارجيّ.  •
 انزع واقي الإبرة الداخليّ وارمِه.  •
 

 
 
 
 

 اِحفظ       اِرمِ                                                  

 
 التشغيل الأوّليّ للقلم 

 يجب القيام بالتشغيل الأوّليّ للقلم قبل كلّ حَقن.
من الإبرة ومن الخرطوشة فقّاعات الهواء التي من الممكن أن تتراكم خلال الاستعمال الروتينيّ. إنّ  ل يزيالأوّليّ للقلم مخصّص لالتشغيل  •

 ذلك يضمن عمل القلم بالصورة اللائقة.
 بالتشغيل الأوّليّ للقلم قبل كلّ حَقن فمن الممكن أن تحصل على جرعة إنسولين أكبر من اللازم أو أصغر من اللازم.  لم تقمإذا  •
 

 
 : 5المرحلة  

 واختيار وحَدتين.  الجرعةللتشغيل الأوّليّ للقلم يجب برم زرّ  •
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 : 6المرحلة  

أمسِك القلم حيث الإبرة في اتجاه الأعلى. اطرق على بيت  •
من أجل تركيز فقّاعات الهواء في القسم   الخرطوشة بلطافة

 العلويّ.
 
 

 

 
  

 : 7المرحلة  
واصل الإمساك بالقلم حيث الإبرة في اتجاه الأعلى. اضغط على   •

.  الجرعةفي نافذة  "0"إلى أن يتوقف، ويظهر الرقم  الجرعةزرّ 
 بإيقاع بطيء. 5وعدُّ حتى  الجرعةواصل الضغط على زرّ 

 
 من المفروض أن ترى الإنسولين في طرف الإبرة. 

ترى الإنسولين فارجع على مراحل التشغيل   لم تكن  إذا -
 مراّت. 4الأوّليّ، لكن ليس أكثر من 

ترى الإنسولين فاستبدل الإبرة وارجع إلى   كنت لا تزال لا إذا  -
 مراحل التشغيل الأوّليّ للقلم.  

 
 فقّاعات الهواء الصغيرة لا تؤثّر على الجرعة، إنهّا ظاهرة طبيعية.

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 الجرعة اختيار  

 وحَدة في حَقنة واحدة. 80 حتى  1يُمكنك أن تحقن ما بين  •
 وحَدة فستضُطرّ إلى إجراء أكثر من حَقنة واحدة. 80إذا تعدّت جرعتك الـ  •

 إذا كنت بحاجة إلى مساعدة في اتخاذ القرار في شأن تقسيم جرعتك فتوجّه إلى عضو الطاقم الطبيّّ الذي يعالجك.  -
 يجب أن تستعمل إبرة جديدة عند كلّ حَقنة والرجوع على مرحلة التشغيل الأوّليّ للقلم.   -

 
   : 8المرحلة  

. الجرعة التي عليك حقنها اُبرم زرّ الجرعة لاختيار عدد الوحَدات  •
 التي قمت باختيارها من المفروض أن تظهر أمام مؤشر الجرعة. 

 مرّة.يُمكن توجيه القلم وحَدة واحدة في كلّ  -
 يُسمِع زرّ الجرعة صوت دقّ عند برمه. -
تضبط الجرعة من خلال عدّ عدد الدقّات، لأنّك قد تضبط  لا  -

 إلى جرعة غير صحيحة.
من خلال برم زرّ الجرعة في كلّ  الجرعةيمكن تصحيح  -

 اتجاه، حتى ظهور الجرعة الصحيحة أمام مؤشر الجرعة.
 مطبوعة على العقرب. الزوجيّة الأعداد  •
 ، تظهر كخطوط كاملة. 1 العددبعد   الفرديّة، الأعداد •

 

 

للتأكدّ من أنّك    نافذة الجرعة يجب دائمًا فحص الرقم الظاهر في   •
 قمت بتحديد الجرعة الصحيحة بواسطة العقرب. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 )وحدة 12 الجرعة  نافذة تعرض(مثلاً: 

 
 
 

 
 وحدة) 25(مثلاً: تعرض نافذة الجرعة 

 
 لن يمكنّك القلم من تحديد جرعة تزيد عن عدد الوَحدات المتبقيّة في القلم. •
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 :يمكنكإذا اضطُررت إلى حَقن جرعة تزيد عن عدد الوَحدات المتبقيّة في القلم  •
 أو حَقن الكمّية المتبقّية في القلم ثمّ استعمال قلم جديد من أجل استكمال جرعتك،  -
 استعمال قلم جديد لحَقن الجرعة الكاملة.  -

 في القلم، لا يمكنك حقنها. متبقيةنسولين رؤية كميّة صغيرة من الإ من الطبيعي •

 
 إعطاء الحُقنة 

 الطبّيّ الذي يعالجك.يجب أن تحقن الإنسولين كما بينّ لك عضو الطاقم   •
 .حقن كلّ   عند قم بتغيير مكان الحَقن   •
 محاولة تغيير الجرعة خلال الحَقن. تُمنع •
 

 
 : 9المرحلة  

 اختَر مكان الحَقن. 
 
تحت الجلد في منِطقة البطن، المؤخّرة، أعلى   لار بسچ يتمّ حَقن  •

 . ين، أو أعلى الذراعينالرجل
 

 الطاقم الطبيّّ الذي يعالجك. حضّر الجلد بموجب توصيات عضو  •
 

 

 

 
 : 10المرحلة  

 أدخل الإبرة في الجلد.  •
 حتى النهاية. الجرعةاضغط على زرّ  •
قبل  5حتى  بإيقاع بطيء وعدّ  الجرعةواصل الضغط على زرّ  •

 إخراج الإبرة.
 

تحصل على   لنتحاول حَقن الإنسولين من خلال برم زرّ الجرعة.   لا
 الإنسولين الخاصّ بك من خلال برم زرّ الجرعة.  

 

 
 

 
 : 11المرحلة  

 أخرج الإبرة من الجلد. •
وجود قطرة إنسولين في طرف الإبرة ظاهرة طبيعية. لن  -

 يؤثّر ذلك على جرعتك.
 افحص الرقم في نافذة الجرعة. •

" في نافذة الجرعة، معنى ذلك أنّك 0الرقم "إذا كنت ترى  -
 حصلت على الكميّة الكاملة التي حددّتها.

تحددّ فلا   " في نافذة الجرعة0إذا لم تكن ترى الرقم " -
 جرعة أخرى. أدخل الإبرة في الجلد وأتمّ الحَقن. 

إذا لم تكن مقتنعًا بعد بأنّك حصلت على الجرعة الكاملة   -
راقب    فلا تبدأ من البداية أو تعيد الحَقن.   التي حددّتها 

مستوى الـچـلوكوز في دمك بموجب تعليمات عضو الطاقم  
 الطبيّّ الذي يعالجك. 

تحتاج الى حَقن حُقنتين من أجل   –بشكل عاديّ  –إذا كنت  -
الحصول على الجرعة الكاملة فتأكدّ من أنّك تَحقن الحُقنة 

 الثانية. 
 

يتحرّك المكبس قليلاً، فقط، عند كلّ حَقنة، وقد لا تلاحظ أنّه تحرّك  
 أبداً.

 
إذا لاحظت دمًا بعد إخراج الإبرة من الجلد فاضغط بلطافة على مكان  

 فرك المنِطقة. يُمنعالحَقن بواسطة قطعة تضميد أو إسفنجة.  

 
 

 
 
 
 

 

 ثوانٍ  5
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 بعد الحَقن 
 

 
 : 12المرحلة  

 أعدِ واقي الإبرة الخارجيّ بحذر.   •
 
 

 

 
 : 13المرحلة  

المغطّاة من خلال حركة دائريّة وارمهِا بموجب تعليمات  انزع الإبرة   •
 عضو الطاقم الطبيّّ الذي يعالجك.

يُمنع خزن القلم حين تكون الإبرة موصولة به من أجل منع التسرّب،  •
 سدّ الإبرة ودخول هواء إلى القلم.

 
  

 
 : 41المرحلة  

أمام مؤشر الجرعة   أعدِ غطاء القلم من خلال وضع مشبك الغطاء •
 والضغط عليه.  

 
 

 الإبر  و الأقلام    رمي 
 مخصصّة لخزن قمامة حادّة. ال يجب وضع الإبر في حاوية مغلقة، مقاومة للوخز،  •
 تُمنع إعادة تصنيع حاوية القمامة الحادّة المليئة.  •
 اسأل عضو الطاقم الطبيّّ الذي يعالجك بالنسبة إلى إمكانيّات الإخلاء اللائق للأقلام وحاوية القمامة الحادّة.  •
يّ  التوجيهات بالنسبة إلى معالجة الإبر ليس من المفروض أن تستبدل خطوط السياسة المحلّيّة أو المؤسّسيّة، أو تعليمات عضو الطاقم الطبّ •

 الذي يعالجك. 
 

 خزن القلم 
 الأقلام غير المستعملة 

 .C8°حتى  C2° ـيجب خزن الأقلام غير المستعملة في البراّد ب •
 استعماله إذا جُمدّ.  يُمنع.  لار بسچ تجميد    يُمنع •
 الأقلام غير المستعملة يُمكن استعمالها حتى تاريخ انتهاء الصلاحيّة المطبوع على اللصاقة، إذا تمّ خزن القلم في البراّد.  •
 

 المستعمل القلم  
 عن الحرارة والضوء. وأبعده]  C30°قم بخزن القلم الذي تستعمله الآن في درجة حرارة الغرفة [تحت  •
 يومًا، حتى إذا بقي فيه إنسولين.  28ارمِ القلم الذي تستعمله بعد مضيّ  •
 

 معلومات عامّة بالنسبة إلى الاستعمال الآمن والناجع للقلم 
 الأطفال ومتناول أيديهم.   مجال رؤية عن  بعيدا  القلم والإبر  ب   الاحتفاظ يجب   •
 استعمال القلم إذا بدا جزء ما منه مكسوراً أو فيه خلل.  يُمنع •
 يجب، دائمًا، أن تحمل معك قلمًا إضافيا لحال فقدان القلم الذي في حيازتك أو تضرّره.  •
 

 حلّ المشاكل 
 ، ثمّ انزعه من خلال السحب. الجهتينإذا لم تكن قادراً على نزع غطاء القلم فابرم الغطاء بلطف إلى  •
 إذا وجدت صعوبة في الضغط على زرّ الجرعة:  •

 ضغطة أبطأ على زرّ الجرعة ستسهّل الحَقن. -
 قد تكون الإبرة مسدودة. يجب وصل إبرة جديدة وإجراء تشغيل أوّليّ للقلم. -
 هناك غبار، غذاء، أو سائل دخل القلم. ارمِ القلم واستعمل قلمًا جديداً. قد يكون  -

 
 ، توجّه إلى عضو الطاقم الطبيّّ الذي يعالجك للحصول على مساعدة.لار بسچ إذا كانت لديك أسئلة أو مشاكل ما مع قلم 
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