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 1986مستحضرات) ـــ (دلة انشرة للمستھلك بموجب أنظمة الصی

 یسوّق الدواء بموجب وصفة طبیب فقط
 

 وحدة/ملل  100لنتوس 
 ملل   10ضمن قناني ذات 

 
 للحقن تحت الجلد محلول 

 
 ) insulin glargineملغ) إنسولین چلارجین ( 3.64وحدة ( 100 :ملل یحوي 1كل  المادة الفعالة وكمیتھا:

 
 . 6والفقرة  2أنظر الفقرة   -المواد غیر الفعالة 

 
 إقرأ النشرة بتمعن حتى نھایتھا قبل إستعمالك للدواء. 

 من الجائز أن تحتاج لقراءتھا ثانیة.   ،إحفظ ھذه النشرة
 تحتوي ھذه النشرة على معلومات موجزة عن الدواء.  

 إذا توفرت لدیك أسئلة إضافیة، راجع الطبیب أو الصیدلي. 
 وصف ھذا الدواء لعلاجك. لا تعطیھ للآخرین. فھو قد یضرھم حتى ولو بدا لك أن مرضھم مشابھ لمرضك. 

 إذا تفاقمت إحدى الأعراض الجانبیة أو إذا ظھر عرض جانبي لم یذكر في ھذه النشرة الرجاء مراجعة الطبیب أو الصیدلي. 
 

 :بالنسبة للكبار
 نلفت إنتباھك، بأن وزارة الصحة صادقت على إجراء تبدیل لمرة واحدة بین الدواء الأصلي وبین دواء مشابھ بیولوجیاً وبالعكس. 

التبدیل. كل تبدیل بدواء بیولوجي یجب أن یتم من قبل الطبیب المعالج. الإسم التجاري للدواء  یزودك الطبیب بشرح حول الدواء ودلالة  
الذي یظھر في الوصفة الطبیة یجب أن یكون مطابقاً للإسم التجاري الذي یظھر على علبة الدواء التي صرفت لك في الصیدلیة. في أي  

 حالة شك، یجب التوجھ للصیدلي أو للطبیب المعالج. 
 

 : بالنسبة للأطفال
نلفت إنتباھك، بأنھ من المھم في كل مرة تحصل فیھا على الدواء في الصیدلیة، التأكد من أنك تحصل على نفس الدواء الذي وصفھ لك  

الطبیب الأخصائي الذي یعالجك. إذا بدا الدواء الذي حصلت علیھ مختلفاً عن ذلك الذي تحصل علیھ عادة أو إذا تغیرت تعلیمات  
حالاً للصیدلي للتأكد من حصولك على الدواء الصحیح. أي تبدیل أو تغییر للمقدار الدوائي لدواء یحتوي على   الإستعمال، الرجاء توجھ

 إنسولین چلارجین یجب أن یتم فقط من قبل الطبیب الأخصائي المعالج.  
الرجاء تأكد من أن الإسم التجاري للمستحضر الذي وصفھ لك الطبیب الأخصائي في الوصفة الطبیة، مطابق لإسم الدواء الذي صرفھ 

 لك الصیدلي. 
 

 لأي غرض مخصص الدواء   .1
سنین وما فوق أو لمعالجة السكري   6لدى الكبار، المراھقین والأطفال من عمر  1لنتوس ھو عبارة عن مستحضر لمعالجة السكري من نوع  

 المدى) وذلك من أجل السیطرة على فرط سكر الدم. لدى الكبار الذین یحتاجون إنسولین أساسي (طویل   2من نوع 
 

 السكري ھو عبارة عن مرض لا ینتج فیھ الجسم الكفایة من الإنسولین للسیطرة على نسب السكر في الدم. 
 إنسولین چلارجین ھو إنسولین إجتاز تغییراً (تعدیل) وھو یشبھ جداً الإنسولین البشري. 

 إنسولین چلارجین ھو ذو تأثیر مطول وثابت في تخفیض نسبة السكر في الدم. 
 

 أدویة لعلاج السكري، إنسولینات وقرائن الإنسولین للحقن لفعالیة طویلة الأمد.  الفصیلة العلاجیة:
 
 قبل إستعمال الدواء  .2

 لا یجوز إستعمال الدواء: 
 ). 6(أنظر الفقرة  إذا كنت حساساً لـ إنسولین چلارجین أو لأحد المركبات الإضافیة التي یحتویھا الدواء 

 
 تحذیرات خاصة تتعلق بإستعمال الدواء:

 تحدث مع الطبیب أو الصیدلي قبل بدء إستعمال لنتوس. 
 تابع بحرص التعلیمات التي تلقیتھا من الطبیب حول المقدار الدوائي، المراقبة (فحوص الدم والبول)، الحمیة والنشاط البدني. 

 
 الفحوص والمتابعة 

 العلاج بھذا الدواء یجب إجراء فحوص دم وبول. خلال فترة 
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  نقص سكر الدم  ) تصرف حسب المعلومات عن حالةhypoglycemia(إذا إنخفضت نسبة السكر في دمك عن اللازم 

(hypoglycemia) .التي في نھایة النشرة 
 

 الحقن  منطقةتغیرات في الجلد في 
إذا كنت تحقن في  بشكل جید  نسولین ألا یعمل الإ من الجائز الحقن من أجل منع تغییرات في الجلد مثل تكتلات تحت الجلد.  منطقةیجب تغییر 

   "كیف تستعمل الدواء؟"). 3مع تكتلات (أنظر البند   منطقة
من المحتمل أن یطلب منك الطبیب فحص   .ىخر أ منطقةمع تكتلات، قبل أن تبدأ الحقن في  منطقةاتصل مع الطبیب إذا كنت تحقن حالیاً في 

 دویتك الأخرى المعدّة لعلاج السكر. لأ  المقدار الدوائينسولین أو لإل  المقدار الدوائيالسكر في دمك في أحیان متقاربة أكثر، وأن یلائم  
 

 السفر 
 الجائز أن یحتاج الأمر التحدث عن:قبل السفر یجب استشارة طبیبك. من  

 توفر الإنسولین خاصتك في البلد التي ستزورھا،  -
 شابھ،  التزود بإنسولین، محاقن وما -
 تخزین صحیح للإنسولین أثناء السفر،  -
 توقیت الوجبات وإعطاء الإنسولین أثناء السفر، -
 التأثیرات المحتملة للإنتقال لمناطق ذات توقیت مختلف،  -
 المخاطر الصحیة الجدیدة المحتملة في البلاد التي ستزورھا،  -
 ماذا یتوجب علیك فعلھ في حالات الطوارئ، عندما تشعر بسوء، أو كنت مریضاً.  -
 

 الأمراض والإصابات 
 إن إدارة مرض السكري لدیك من شأنھ أن یتطلب علاجاً إضافیاً، وذلك في الحالات التالیة: 

 ). hyperglycemiaملحوظة ـــ فمن شأن نسبة السكر في دمك أن ترتفع (إذا كنت مریضاً أو تعاني من إصابة  -
 ). hypoglycemiaإذا كنت لا تأكل الكفایة ـــ من شأن نسبة السكر في دمك أن تصبح منخفضة ممّا ینبغي ( -

 إتصل بالطبیب بأسرع ما یمكن. في أغلب الحالات ستحتاج لطبیب. 
 

(سكري متعلق بالإنسولین)، لا تتوقف عن إستعمال الإنسولین خاصتك وإستمر بإستھلاك الكفایة من   1إذا كنت تعاني من السكري من نوع 
 الكربوھیدرات. قل دائماً للأشخاص الذین یحرصون علیك أو الذین یعالجونك بأنك بحاجة لإنسولین.  

فقط في حالات نادرة یتطلب الأمر تغییر  ، إن العلاج بالإنسولین قد یسبب للجسم أن ینتج أضداد للإنسولین (مواد تعمل ضد الإنسولین). لكن
 المقدار الدوائي من الإنسولین.  

 
والذین عولجوا بـ   ،في السابق  دماغیة أو سكتةومرض قلبي  2بعض المرضى الذین یعانون منذ وقت طویل من السكري من نوع  

تطور قصور في القلب. بلغ الطبیب بأسرع ما یمكن   قاسوا من ،للإعطاء عبر الفم) وإنسولین  2پیوچلیتازون (دواء لعلاج السكري من نوع 
 إذا كنت تقاسي من علامات لقصور القلب مثل ضیق تنفس شاذ أو إرتفاع سریع في الوزن أو إنتفاخ موضعي (وذمة). 

 
 التداخلات/التفاعلات بین الأدویة:

یمكن لأدویة معینة أن تسبب تغیر في نسبة السكر في الدم (إنخفاض، إرتفاع أو كلاھما حسب الوضع). على أیة حال، من الجائز أن یحتاج  
ملاءمة مقدارك الدوائي من الإنسولین، وذلك لتجنب حدوث نسب منخفضة ممّا ینبغي أو مرتفعة ممّا ینبغي للسكر في الدم. یجب   لى إ الأمر 

 الحذر عندما تبدأ أو تتوقف عن تناول دواء آخر. 
 

بما في ذلك أدویة بدون وصفة طبیة وإضافات غذائیة، إحك للطبیب أو للصیدلي عن   إذا كنت تتناول أو إذا تناولت مؤخرا،ً أدویة أخرى،
 ذلك. 

  قبل تناول دواء، إسأل الطبیب إذا كان بإمكان الدواء أن یؤثر على نسبة السكر في دمك وما ھو التصرف الذي یتوجب علیك إتخاذه، إذا دعت 
 الحاجة لذلك أصلاً.  

 یجب إبلاغ الطبیب أو الصیدلي بالأخص إذا كنت تتناول: 
 

 ) تشمل:hypoglycemiaأدویة قد تؤدي لإنخفاض نسبة السكر في الدم (
 أدویة أخرى لعلاج السكري،  -
 لعلاج أمراض قلبیة معینة، أو لعلاج إرتفاع ضغط الدم)،( ACEمثبطات  -
 دیزوپیرامید (لعلاج أمراض قلبیة معینة)،  -
 فلوأوكسیتین (لعلاج الإكتئاب)،  -
 الفیبرات (لتخفیض مستویات مرتفعة للشحوم في الدم)،  -
 (لعلاج الإكتئاب)، ) MAOمثبطات الإنزیم مونوأمین أوكسیداز ( -
 پنتوكسیفیلین، پروپوكسیفین، السالیسیلات (مثل الأسپیرین، لتسكین الآلام وتخفیض السخونة)،  -
 مضادات حیویة من نوع سولفونامید.  -
 

 ) تشمل:hyperglycemiaأدویة قد تؤدي لإرتفاع نسبة السكر في الدم (
 كورتیكوستیروئیدات (مثل "الكورتیزون" لعلاج الإلتھاب)،  -
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 دانازول (دواء یؤثر على الإباضة)،  -
 دیازوكسید (لمعالجة إرتفاع ضغط الدم)،  -
 المدرات البولیة (لمعالجة إرتفاع ضغط الدم أو زیادة تراكم السوائل)،  -
 یستعمل لعلاج نقص سكر الدم الشدید)، ، چلوكاچون (ھورمون البنكریاس -
 إیزونیازید (لعلاج السل)، -
 وپروجستوجینات (الموجودة بأقراص منع الحمل)، إستروجینات  -
 فینوتیازینات (لعلاج الإضطرابات النفسیة)، -
 سوماتروپین (ھورمون نمو)، -
 أدویة مقلدة للجملة العصبیة الودیة (مثل إپینفرین [أدرینالین]، أو تربوتالین، سالبوتامول لعلاج الربو)،  -
 ھورمونات الغدة الدرقیة (تستعمل لعلاج اضطرابات الغدة الدرقیة)، -
 ) (مثل أولانزاپین وكلوزاپین)،atypicalأدویة مضادة للذھان من الجیل الجدید ( -
 ). HIVمثبطات الپروتیآز (تستعمل لعلاج  -
 

 إن نسبة السكر في الدم قد ترتفع أو تنخفض إذا كنت تتناول: 
 حاجبات بیتا (لعلاج إرتفاع ضغط الدم)،  -
 كلونیدین (لعلاج إرتفاع ضغط الدم)،  -
 یوم (لعلاج الإضطرابات النفسیة).ثأملاح اللی -

 
التي من شأنھا أن تنقلب أحیاناً    hypoglycemia)( نقص السكر في الدم پنتامیدین (لعلاج تلوثات معینة تسببھا الطفیلیات) قد یسبب حالة

 . hyperglycemia)( فرط السكر في الدم بعد ذلك إلى حالة
 

(مثل غوانیتیدین، كلونیدین، ریزرپین لعلاج إرتفاع ضغط الدم) من شأنھا   تأثیر العصب الوديل  ةمثبطالحاجبات بیتا بالمشابھ لأدویة أخرى 
 أن تقلل أو تخفي تماماً العلامات التحذیریة الأولیة التي تساعدك على تشخیص حالة نقص سكر الدم. 

 
 إذا لم تكن واثقاً من كونك تتناول واحداً من تلك الأدویة إسأل الطبیب أو الصیدلي الخاص بك. 

 
 الحمل، الإرضاع والخصوبة 

 لا یجوز إستعمال الدواء بدون إستشارة الطبیب إذا كنت حاملاً، تعتقدین بأنك حامل، تخططین للحمل أو مرضعة. 
الإشراف الدقیق على السكري لدیك ومنع حالة نقص سكر  من شأن المقدار الدوائي للإنسولین أن یختلف خلال فترة الحمل وبعد الولادة. إن  

 ) ھي من الأمور الھامة لصحة رضیعك. hypoglycemiaالدم ( 
 إذا كنت مرضعة، إستشیري طبیبك لأنھ من الجائز أن یتطلب الأمر إجراء تغییر في المقدار الدوائي من الإنسولین وفي غذائك.  

 
 إستعمال الدواء وإستھلاك الكحول 

 إن نسب السكر في الدم یمكن أن ترتفع أو تنخفض في أعقاب استھلاك الكحول.
 

 السیاقة وإستعمال الماكنات 
)، إرتفاع نسب السكر  hypoglycemiaنسب السكر ( نقصإن القدرة على التركیز ورد الفعل قد تتضرر في حال مقاساتك من حالة 

)hyperglycemia .أو مشاكل في الرؤیة ،( 
 

 تذكر ذلك في الحالات التي قد تشكل فیھا خطراً على نفسك أو على الآخرین (مثل السیاقة أو تشغیل الماكنات). 
 یجب استشارة الطبیب بالنسبة للسیاقة إذا: 

 ). hypoglycemiaقاسیت من حالات متكررة لنقص سكر الدم ( -
 الدم. قلت أو إختفت العلامات التحذیریة الأولیة التي تساعدك في تشخیص حالة نقص سكر  -
 

 معلومات ھامة عن بعض مركبات الدواء 
 ملغ) شوارد صودیوم لكل ملل، أي یمكن القول ھو في أساسھ "خالٍ من الصودیوم".   23میلیمول ( 1  - یحتوي ھذا الدواء على أقل من

 یحتوي لنتوس على میتاكریزول، الذي قد یسبب ردود فعل تحسسیة.
 
 كیفیة إستعمال الدواء؟   .3

دائماً إستعمال المستحضر حسب تعلیمات الطبیب. علیك الإستیضاح من الطبیب، الممرضة أو الصیدلي إذا لم تكن واثقاً بخصوص  یجب 
 المقدار الدوائي وطریقة العلاج بالمستحضر.

 
وحدة/ملل)، فإن الأدویة غیر قابلة للتبادل. إن    300بالرغم من إحتواء لنتوس على نفس المادة الفعالة مثل توجیئو (إنسولین چلارجین 

الإنتقال من العلاج بنوع معین من إنسولین لنوع آخر یتطلب وصفة طبیة، إشراف طبي ومراقبة لنسبة الچلوكوز في الدم. یجب إستشارة 
 على معلومات إضافیة.  الطبیب للحصول
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 المقدار الدوائي 

 وعلى إستعمالك السابق للإنسولین، الطبیب: بالإعتماد على نمط حیاتك ونتائج فحص السكر (چلوكوز) في دمك  
 یحدد كم من لنتوس أنت تحتاج في الیوم وبأي ساعة،  -
 یوصیك متى یجب فحص نسبة السكر في دمك وفیما إذا یتوجب علیك إجراء فحوص البول،  -
 من لنتوس. قل یوصیك متى یمكن أن تحتاج لحقن مقداراً دوائیاً أكبر أو أ -

 
المدى. من شأن طبیبك أن یوصیك بإستعمالھ بمشاركة إنسولین قصیر المدى أو مع أقراص لعلاج النسب المرتفعة لنتوس ھو إنسولین طویل 

 من السكر في الدم. 
 

رك الإستجابة بما یلائم  ویمكن لعوامل كثیرة أن تؤثر على نسبة السكر في دمك. علیك التعرف على ھذه العوامل وذلك لكي یكون بمقد
 تغیرات نسبة السكر في دمك ولمنع إرتفاعھا أو إنخفاضھا أكثر من اللازم.

 أنظر الشرح في نھایة النشرة لمعلومات إضافیة. 
 

 الإستعمال لدى الأطفال والمراھقین 
 سنین. 6ھذا الدواء غیر مخصص للأطفال دون عمر  

 سنین، تم فحص نجاعة وسلامة المستحضر عند حقن المستحضر في المساء فقط.  6لدى الأطفال الذین تجاوزوا عمر 
 

 وتیرة الإعطاء 
 أنت بحاجة لحقنة واحدة من لنتوس كل یوم، بنفس الساعة من الیوم. 

 
 طریقة الإعطاء 

 . (hypoglycemia) نقص سكر الدم  لنتوس في الورید لأن ذلك یغیر من تأثیره وقد یسبب حدوث  لا تحقنلنتوس یحقن تحت الجلد. 
  علیك الحقن فیھا. یجب تغییر مكان الوخز في نفس منطقة الحقن التي تستعملھا وذلك في كل عملیة حقنیریك طبیبك في أي منطقة من الجلد 

 "الأعراض الجانبیةّ"). 4"قبل استعمال الدواء" والبند   2في منطقة الحقن (أنظر البند  في الجلد من أجل المساعدة في منع حدوث تغییرات
 

 تعلیمات الإستعمال 
لا  تأكد من أن سائل المستحضر في القنینة ھو رائق، عدیم اللون، خالٍ من جزیئات تبدو للعین وذو قوام یشبھ الماء. لا یجوز إستعمال قنینة

لا یجوز الخض أو الخلط قبل الإستعمال. تأكد من أن الكحول، مادة معقمة أخرى أو أیة مادة أخرى لا تسبب التلوث   تستوفي ھذه المتطلبات. 
لا یجوز تخفیف لنتوس، إن الخلط أو التخفیف یمكن أن یغیرا من تأثیر  یجوز خلط لنتوس مع إنسولین آخر أو دواء آخر.لا   للإنسولین.

 لنتوس. 
یجب إستعمال قنینة جدیدة إذا كنت تلاحظ أن ھناك سوء في السیطرة على نسب السكر في الدم بشكل مجھول السبب ـــ من الجائز أن  

 الإنسولین الموجود في القنینة المستعملة فقد نجاعتھ. إذا كنت تعتقد بإمكانیة وجود مشكلة في الـ لنتوس، إستشر الطبیب أو الصیدلي. 
 
 إستعمال القنینة  •

 إستعمال قناني لنتوس مع محاقن أحادیة الإستعمال: 
 

(وحدات). إن استعمال المحقنة غیر الصحیحة قد یؤدي إلى   UNITSمن أجل حقن الإنسولین یجب إستعمال محقنة وحدات القیاس فیھا ھي  
 . فرط السكر في الدم أو  نقص سكر الدم  أخطاء في المقادیر الدوائیة ویؤدي إلى حالة

وإتلافھا كما ینبغي بعد الإستعمال. لا یجوز نقل المحقنة والإبرة من شخص لآخر.  یجب الحرص على إستعمال محاقن وإبر وحیدة الإستعمال 
 في كل عملیة حقن إستعمل إبرة ومحقنة جدیدتین.

 
 تعلیمات لسحب الإنسولین لداخل المحقنة: 

 لا یجوز تخفیف أو خلط لنتوس مع أي محلول أو إنسولین آخر في نفس المحقنة.
 إغسل یدیك جیداً.  . 1
 عند البدء بإستعمال قنینة جدیدة إنزع الغطاء الواقي، ولكن لا تنزع السدادة المطاطیة والحلقة المعدنیة التي تحت الغطاء.  . 2
 نظف السدادة المطاطیة بإسفنجة مرطبة بالكحول.  . 3
أدخل ھواء إلى محقنة الإنسولین بكمیة تساوي كمیة الإنسولین المرغوبة. أدخل إبرة المحقنة عبر السدادة المطاطیة التي في أعلى قنینة  . 4

 الإنسولین، إحقن الھواء إلى داخل القنینة.
أبقي المحقنة بداخل القنینة وإقلب القنینة والمحقنة. تأكد من تواجد طرف الإبرة داخل سائل الإنسولین وإسحب الكمیة الصحیحة لداخل   . 5

 المحقنة. 
للتأكد من عدم تواجد فقاعات ھوائیة فیھا التي یمكنھا أن تقلل كمیة الإنسولین المسحوبة. في قبل إخراج الإبرة من القنینة إفحص المحقنة  . 6

حال وجود فقاعات، إمسك المحقنة بشكل عامودي وأطرق علیھا بشكل بسیط حتى تطفو الفقاعات بإتجاه الأعلى. إستعمل مكبس المحقنة  
 میة الإنسولین الصحیحة ثانیة ببطء إلى داخل المحقنة. لدفع الفقاعات إلى داخل القنینة ثانیة، بعد ذلك إسحب ك

 أخرج إبرة المحقنة من داخل السدادة المطاطیة. إذا توجب علیك ترك المحقنة من یدك قبل أن تحقن، قم بتغطیة الإبرة بالغطاء لحمایتھا.  . 7
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 تعلیمات حقن لنتوس بواسطة المحقنة:

ذراع) كما حدد بالتنسیق مع طبیبك. في كل مرة یجب الحقن بنقطة مختلفة في نفس منطقة الحقن التي  إختر منطقة الحقن (فخذ، بطن أو  . 1
 تم إختیارھا. 

 نظف منطقة الحقن بواسطة إسفنجة مرطبة بالكحول. یجب التأكد من جفاف منطقة الحقن قبل أن تحقن.  . 2
 أقرص قطعة واسعة من الجلد وإمسكھا.  . 3
 أدخل إبرة المحقنة في الجلد وتأكد من دخول كامل الإبرة. . 4
 ثوان بعد الإنتھاء من الحقن. 10إحقن محتوى المحقنة ببطء لداخل الجلد. أبق الإبرة في الجلد لمدة   . 5
إسحب إبرة المحقنة بشكل مستقیم إلى الخارج، إضغط بلطف على نقطة الحقن بواسطة قطعة من القطن أو الشاش لمدة عدة ثوان. لا   . 6

 تفرك مكان الحقن. 
 

 إذا استعملت لنتوس أكثر من المطلوب 
 ).  hypoglycemia( جداً فإن نسبة السكر في دمك قد تصبح منخفضة  قمت بحقن أكثر من اللازم من لنتوس، إذا

علیك الإكثار من الطعام   hypoglycemia نقص سكر الدم  لمنع حدوث حالة بشكل عام  .بوتیرة عالیةقم بقیاس نسبة السكر في دمك 
 ومراقبة نسب السكر في دمك. أنظر الإرشادات في نھایة النشرة.

 
 إذا نسیت إستعمال لنتوس

أكثر ممّا ینبغي  فإن نسبة السكر في دمك قد تصبح مرتفعة  الكفایة من الإنسولین، بما فیھ لم تحقن أو إذافوت مقداراً دوائیاً من لنتوس  إذا
)hyperglycemiaأنظر الإرشادات في نھایة النشرة. لا یجوز حقن مقداراً دوائیاً مضاعفاً   بوتیرة عالیة.  ). قم بقیاس نسبة السكر في دمك

 كتعویض عن المقدار المنسي.
 

 في حال توقفك عن إستعمال لنتوس
  كیتونيشدیدة (نسبة مرتفعة جداً من السكر في الدم) وإلى حماض  hyperglycemia الإستعمال قد یؤدي إلى حدوث إن التوقف عن 

 لا یجوز التوقف عن إستعمال لنتوس بدون إستشارة الطبیب.  (تراكم الحمض في الدم لأن الجسم یفكك الشحوم عوضاً عن السكر).
 

 بین الإنسولینات  البلبلة
حقن، یجب فحص إسم المستحضر كما ھو ظاھر على ملصقة الإنسولین، وذلك لتجنب حدوث إختلاط بین لنتوس وإنسولین  قبل كل عملیة 

 آخر.
 

یجب المواظبة على العلاج كما أوصیت من قبل الطبیب. لا یجوز التوقف عن العلاج بالدواء بدون استشارة الطبیب، حتى ولو طرأ تحسن 
 على حالتك الصحیة. 

 
تستعمل فیھا دواء. ضع النظارات   في كل مرة ! یجب تشخیص طابع الدواء والتأكد من المقدار الدوائي أدویة في العتمة تناوللا یجوز 

 الطبیة إذا لزم الأمر ذلك. 
 

 إذا توفرت لدیك أسئلة إضافیة حول إستعمال الدواء، إستشر الطبیب أو الصیدلي. 
 

 الأعراض الجانبیة   .4
كما بكل دواء، إن إستعمال لنتوس قد یسبب أعراضاً جانبیة عند بعض المستعملین. لا تندھش من قائمة الأعراض الجانبیة، من الجائز ألا  

 تعاني أیاً منھا.  
 

إتخذ إجراء لرفع نسبة السكر في دمك بشكل فوري  ،)hypoglycemiaإذا لاحظت علامات لإنخفاض نسبة السكر أكثر مما ینبغي (
 (أنظر المعلومات في نھایة النشرة).

 
إنخفاض نسبة السكر في الدم) یمكن أن تكون خطیرة جداً وھي شائعة جداً في العلاج بالإنسولین (یمكن أن تؤثر على أكثر من  ( ھیپوچلیكیمیا

شدیدة قد   حالة نقص سكر إذا انخفضت نسبة السكر في دمك أكثر من اللازم فأنت قد تصل لحالة من فقدان الوعي.   ).10من بین  1مستعمل 
 تسبب ضرراً في الدماغ وقد تشكل خطراً على الحیاة.  

 
مستعمل) ـــ من شأن العلامات أن تشمل ردود فعل جلدیة   1000من بین   1(نادراً، یمكن أن تؤثر على حتى  ردود فعل تحسسیة خطیرة

)، ضیق في التنفس، إنخفاض  angioedema)، إنتفاخ خطیر للجلد أو للأغشیة المخاطیة (سمعلى نطاق واسع (طفح وحكة بكامل الج
لضغط الدم مع تسرع وتیرة ضربات القلب وتعرق. قد تشكل ردود الفعل التحسسیة الخطیرة للإنسولینات خطراً على الحیاة. راجع الطبیب  

 حالاً إذا لاحظت علامات لرد فعل تحسسي خطیر.
 

 مستعملین): 10من بین  1(یمكن أن تؤثر على حتى  أعراض جانبیة شائعة بُلغ عنھا
 
 تغیرات في الجلد في منطقة الحقن  •
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  1یمكن أن یؤثر على حتى  ( )lipoatrophy(لجلد ا یتقلص المكان، من الممكن أن إذا كنت تحقن إنسولین في أوقات متقاربة جداً في نفس  

). بالإضافة إلى ذلك، من  ینمستعمل 10من بین   1یمكن أن یؤثر على حتى ( )lipohypertrophyیسمك (أن مستعمل) أو  100من بین 
 غیر معروفة).وتیرة ھذه الظاھرة  –المحتمل ظھور تكتلات تحت الجلد، التي تحدث نتیجة لتراكم بروتین یدعى أمیلوید (داء نشواني جلدي  

منطقة الحقن في كل عملیة حقن للمساعدة في   . غیّر إذا كنت تحقنھ في منطقة مع تكتلاتمن الجائز ألا یعمل بشكل جید الإنسولین الذي تحقنھ 
 منع حدوث ھذه التغیرات في الجلد. 

 
 ردود فعل جلدیة وردود فعل تحسسیة في منطقة الحقن  •

شدید بالأخص أثناء الحقن، حكة، طفح، إنتفاخ أو إلتھاب. وھي قد تنتشر من حول منطقة الحقن.  العلامات من شأنھا أن تشمل إحمرار، ألم 
 عادة تزول غالبیة ردود الفعل الخفیفة للإنسولینات خلال عدة أیام حتى عدة أسابیع. 

 
 مستعمل): 1000من بین  1(یمكن أن تؤثر على حتى  أعراض جانبیة نادرة بلغ عنھا

 
 ردود فعل في العینین •

 إن حدوث تغیر ملحوظ (تحسن أو تفاقم) في السیطرة على نسب السكر في الدم قد یسبب خلل في الرؤیة بشكل مؤقت.  
(مرض عیني مرتبط بالسكري)، فإن نوبات شدیدة من حالات نقص سكر الدم قد تسبب   proliferative retinopathyإذا كنت تعاني من 

 فقدان مؤقت للرؤیة. 
 
 ردود فعل عامة  •

 في حالات نادرة، إن العلاج بالإنسولین قد یسبب أیضاً تراكم مؤقت للسوائل في الجسم، مع حدوث وذمة في منطقة الساقین والكاحلین. 
 

 مستعمل): 10000من بین  1(یمكن أن تؤثر على حتى  أعراض جانبیة نادرة جداً بلغ عنھا
 قد تظھر في حالات نادرة جداً إضطرابات في المذاق وآلام في العضلات. 

 
 الإستعمال لدى الأطفال والمراھقین 

 سنة أو أقل، تشبھ تلك التي لوحظت لدى الكبار.  18بشكل عام، إن الأعراض الجانبیة لدى الأطفال والمراھقین، بعمر 
شكاوى عن حدوث ردود فعل في منطقة الحقن (ألم في منطقة الحقن، رد فعل في منطقة الحقن) وحدوث ردود فعل جلدیة (طفح وشرى) بلغ  

 سنة أو أقل مما ھو علیھ لدى الكبار.  18عنھا بوتیرة أكبر نسبیاً لدى الأطفال والمراھقین بعمر 
 إن معطیات الأمان السریریة لدى أطفال دون عمر سنتین غیر متوفرة. 

 
ھذه النشرة، علیك إستشارة  إذا ظھر عرض جانبي، إذا تفاقمت إحدى الأعراض الجانبیة، أو عندما تعاني من عرض جانبي لم یذكر في  

 الطبیب.
 

الموجود على   "تبلیغ عن أعراض جانبیة عقب علاج دوائي"بالإمكان التبلیغ عن أعراض جانبیة لوزارة الصحة بواسطة الضغط على الرابط 
) الذي یوجھك إلى النموذج المباشر للتبلیغ عن أعراض جانبیة، أو عن  www.health.gov.ilالصفحة الرئیسیة لموقع وزارة الصحة (

 . https://sideeffects.health.gov.il  الرابط:طریق تصفح 
 

 كیفیة تخزین الدواء؟   .5
 

 !التسمم  تجنب
إصابتھم    وذلك لتفادي الأطفال و/أو الرضع،  ومجال رؤیة  عن متناول أیدي مكان مغلق بعیداً   یجب حفظ ھذا الدواء وكل دواء آخر في

 لا تسبب التقیؤ بدون تعلیمات صریحة من الطبیب.  .بالتسمم 
 

ظھر العلبة. یشیر تاریخ الصلاحیة إلى الیوم الأخیر  ) الذي یظھر على  exp. dateلا یجوز إستعمال الدواء بعد إنقضاء تاریخ الصلاحیة (
 من نفس الشھر.

 
 :شروط التخزین

 
 قبل الإستعمال:

 درجات مئویة). لا یجوز التجمید ولا یجوز وضعھ بالقرب من حجیرة التجمید.  8  إلى  2یجب التخزین في البراد (ما بین  
 داخل العلبة لحمایتھا من الضوء.  یجب حفظ القناني

 
 بعد بدء الإستعمال/الإخراج من البراد:

درجة مئویة   30البراد عندما یتم تخزینھا بدرجة حرارة لا تزید عن  من إخراج القنینةأو أسابیع من یوم فتحھا   4ستعمال حتى  الإبالإمكان 
 بعیداً عن الحرارة المباشرة أو الضوء المباشر.

 
 یوصى بكتابة تاریخ بدء الإستعمال/الإخراج من البراد على ملصقة المستحضر.

 

https://sideeffects.health.gov.il/
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 لا تستعمل لنتوس إذا لاحظت وجود جسیمات بداخلھ. إستعمل لنتوس فقط إذا كان السائل رائقاً، عدیم اللون، وذو قوام شبیھ بالماء. 

 
 لا یجوز تخزین أدویة مختلفة بنفس العلبة. 

 
 معلومات إضافیة   .6

 یحتوي الدواء بالإضافة للمادة الفعالة، أیضاً المواد غیر الفعالة التالیة: 
Glycerol (85%), m-cresol, hydrochloric acid, sodium hydroxide, zinc chloride, polysorbate 20, water 
for injection.   

 كیف یبدو الدواء وما ھو محتوى العلبة: 
 

 ملل، بداخلھا سائل رائق، عدیم اللون ویشبھ الماء.  10علبة ذات قنینة واحدة تحوي  
 

 لا تحوي ھذه النشرة كافة المعلومات عن المستحضر. إذا توفرت لدیك أي سؤال أو لم تكن واثقاً من شيء ما الرجاء مراجعة الطبیب. 
 

 یكوم ، 47، مجمع چرین وورك، ص.ب.  .ض. سانوفي إسرائیل م وعنوانھ:والمستورد  التسجیلصاحب 
 30365-36-124ومي في وزارة الصحة:  ل الدواء في سجل الأدویة الحكیسجترقم 

 
 فإن الدواء مخصص لكلا الجنسین.على الرغم من ذلك،  من أجل سھولة وتھوین القراءة، تمت صیاغة ھذه النشرة بصیغة المذكر.

 
 . وفق تعلیمات وزارة الصحة 2021تشرین الثاني تم تحریرھا في 
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 حالة فرط سكر الدم وحالة نقص سكر الدم

 
 كمریض بالسكري. تمیزكغرام على الأقل من السكر بالإضافة لمعلومات  20علیك التزود دائماً بـ 

 
hyperglycemia ) (إرتفاع نسبة السكر في الدم 

 
 )، فمن الجائز أنك لم تحقن الكفایة من الإنسولین. hyperglycemiaإذا كانت نسبة السكر في دمك أكثر مما ینبغي (

 
 ؟ hyperglycemiaلماذا تحدث حالة فرط سكر الدم 

 الأمثلة تشمل:
 لم تحقن إنسولین أو لم تحقن بما یكفي، أو إذا أصبح الإنسولین أقل نجاعة، نتیجة التخزین غیر الصحیح مثلاً،  -
 كنت تقوم بنشاط بدني أقل من المعتاد، كنت بحالة توتر (ضائقة عاطفیة، إنفعال)، أو أصبت، إجتزت عملیة جراحیة، إلتھاب أو سخونة،  -
 ، "التداخلات/التفاعلات بین الأدویة").2كنت تتناول أو تناولت أدویة معینة أخرى (أنظر الفقرة  -
 

 hyperglycemiaالعلامات التحذیریة لحالة فرط سكر الدم 
عطش، زیادة الحاجة للتبول، إرھاق، جفاف الجلد، إحمرار الوجھ، فقدان الشھیة للطعام، ضغط دم منخفض، ضربات قلب سریعة، چلوكوز  

في البول. ألم في البطن، تنفس سریع وعمیق، المیل للنوم أو حتى فقدان الوعي من شأنھا أن تكون علامات لحالة خطیرة   كیتونیةوأجسام 
 ) ناتج عن نقص في الإنسولین. كیتوني(حماض 

 
 ؟ hyperglycemiaماذا یتوجب علیك فعلھ إذا كنت تقاسي من حالة فرط سكر الدم 

ھیپرچلیكیمیا شدیدة أو الحماض   في بولك لحظة حدوث كل واحد من تلك الأعراض التي ذكرت.  كیتوناتوالإفحص نسبة السكر في دمك 
 یجب أن تتم معالجتھما دائماً من قبل طبیب، عادة في المستشفى. كیتونيال
 
 

hypoglycemia )نسب السكر في الدم)  نقص 
 
قد تسبب نوبة قلبیة أو ضرر دماغي وقد  حالة نقص سكر الدم الشدید إذا إنخفضت نسبة السكر في دمك أكثر من اللازم فأنت قد تفقد الوعي.  

تشكل خطراً على الحیاة. بشكل عام یجب علیك أن تكون قادراً على تشخیص متى تنخفض نسبة السكر في دمك أكثر من اللازم، بحیث  
 یمكنك إتخاذ الإجراءات الصحیحة. 

 
 ؟ hypoglycemiaلماذا تحدث حالة نقص سكر الدم 

 الأمثلة تشمل:  
 كنت تحقن أكثر من اللازم من الإنسولین،  -
 كنت تفوت وجبات أو تؤجل وقت الوجبات،  -
لا تأكل الكفایة أو تأكل طعاماً یحتوي على كربوھیدرات أقل من المعتاد (سكر ومواد مشابھة للسكر المسماة كربوھیدرات، مع ذلك، إن   -

 كربوھیدرات)،  لیستالمحلیات الإصطناعیة 
 كنت تفقد كربوھیدرات بسبب التقیؤات أو الإسھالات،  -
 كنت تشرب الكحول، خاصة إذا كنت لا تأكل الكثیر، -
 كنت تقوم بنشاطات بدنیة أكثر من المعتاد أو نشاط بدني مختلف النوع،  -
 كنت في مرحلة الشفاء من إصابة أو عملیة جراحیة أو من توتر آخر،  -
 كنت في مرحلة الشفاء من مرض أو من سخونة،  -
 ، "التداخلات/التفاعلات بین الأدویة").2كنت تتناول أو توقفت عن تناول أدویة معینة أخرى (أنظر الفقرة  -
 

 تزداد أیضاً قابلیة حدوث حالة نقص سكر الدم بشكل أكثر إذا:
بدأت للتو علاجاً بالإنسولین أو غیرت نوع الإنسولین (عندما تنتقل من الإنسولین الأساسي السابق خاصتك إلى لنتوس، فإن   -

 ھیپوچلیكیمیا، وفي حال حدوثھا، من المتوقع أن تظھر في الصباح أكثر مما ھو علیھ في اللیل)، 
 نسب السكر في دمك ھي تقریباً عادیة أو غیر ثابتة،  -
 قمت بتغییر منطقة الجلد التي تحقن فیھا إنسولین (من الورك إلى أعلى الذراع مثلاً)،  -
 كنت تعاني من مرض شدید في الكلى أو في الكبد، أو من مرض آخر مثل قصور الغدة الدرقیة.  -
 

 hypoglycemiaالعلامات التحذیریة لحالة نقص سكر الدم 
 في جسمك -

 الأمثلة لأعراض تدل على إنخفاض نسبة السكر في دمك أكثر من اللازم أو أسرع من اللازم: 
 تعرق، جلد رطب، قلق، ضربات قلب سریعة، ضغط دم مرتفع، خفقان قلب وضربات قلب غیر منتظمة.

 نسبة السكر في الدماغ.  الأعراض تظھر في أحیان متقاربة قبل أعراض إنخفاض ھذه  
 



LAN-PIL-CAR-VIAL-18 – 11.22  

 
 في دماغك   -

صداع، جوع شدید، غثیان، تقیؤات، إرھاق، المیل للنوم، إضطرابات في النوم،   الأمثلة لأعراض تدل على إنخفاض نسبة السكر في الدماغ:
قلة الراحة، سلوك عدواني، صعوبات في التركیز، ردود فعل شاذة، إكتئاب، إرتباك، إضطرابات في النطق (فقدان القدرة على النطق في  

ز في منطقة الفم، دوار، فقدان السیطرة على الذات، عدم  بعض الأحیان)، إضطرابات في الرؤیة، رجفان، شلل، الشعور بوخز، خدر ووخ
 القدرة على الحرص لنفسك، إختلاجات وفقدان الوعي. 

 
لا تظھر أبداً  أمن شأن الأعراض الأولیة التي تنذرك بحدوث حالة نقص سكر الدم ("العلامات التحذیریة") أن تتغیر، أن تصبح أضعف أو  

 إذا: 
 كنت مسناً،  -
 لدیك سكري لفترة طویلة من الزمن،  -
 كنت تعاني من نوع معین لمرض عصبي (إعتلال عصبي سكري ذاتي المنشأ)،  -
 عانیت مؤخراً من ھیپوچلیكیمیا (في الیوم السابق مثلاً) أو في حال تطورھا ببطء،  -
 نسب السكر في دمك تقریباً عادیة أو على الأقل تحسنت جداً،  -
 إنتقلت مؤخراً من إنسولین حیواني المنشأ إلى إنسولین بشري مثل لنتوس،  -
 ، "التداخلات/التفاعلات بین الأدویة").2كنت تتناول أو توقفت عن تناول أدویة معینة أخرى (أنظر الفقرة  -

 
(لا بل إغماء) وذلك قبل أن تدرك ما المشكلة. علیك التعرف على العلامات  حالة شدیدة لنقص سكر الدم في مثل ھذه الحالة، أنت قد تطور 

التحذیریة لدیك. إذا تطلب الأمر، فإن إجراء فحوص نسبة السكر في دمك بشكل أكثر تكراراً، یمكنھا أن تساعدك في تشخیص حالات  
 ھیپوچلیكیمیا خفیفة، التي یمكن في حالات أخرى التغاضي عنھا. 

ء إذا لم تكن واثقاً بالنسبة للعلامات التحذیریة لدیك، إمتنع عن حالات (مثل سیاقة السیارة) التي تشكل خطراً علیك أو على الآخرین جرا
 حالة نقص سكر الدم. حدوث 

 
 )؟hypoglycemiaماذا یتوجب علیك فعلھ إذا كنت تقاسي من حالة نقص سكر الدم (

غرام تقریباً من السكر، مثل چلوكوز، مكعبات السكر أو مشروب محلى بالسكر.   20إلى   10لا تحقن إنسولین. تناول على الفور   . 1
الحذر: إن المحلیات الإصطناعیة والأطعمة ذات المحلیات الإصطناعیة (مثل مشروبات الحمیة) لا تساعد في علاج حالة نقص سكر 

 الدم. 
قم بأكل شيء لھ تأثیر طویل المدى على رفع نسبة السكر في دمك (مثل الخبز أو المعكرونة). من المفترض أن الطبیب أو الممرضة قد   . 2

 تناقشوا معك حول ھذا الموضوع في الماضي. 
 إن الإنتعاش من ھیپوچلیكیمیا قد یتأخر نظراً لأن لـ لنتوس تأثیر طویل المدى. 

 غرام إضافیة من السكر.  20إلى   10إذا عادت حالة نقص سكر الدم، تناول   . 3
 تكلم مع طبیبك بشكل فوري إذا كنت غیر قادراً على السیطرة على حالة ھیپوچلیكیمیا أو إذا تكررت. . 4
 

 إحك لأقربائك، الأصدقاء والزملاء في العمل بأنھ: 
ھذه   یبرر حقنإذا لم تكن قادراً على البلع أو إذا أغمي علیك، فستحتاج لحقنة من چلوكوز أو چلوكاچون (دواء یرفع نسبة السكر في الدم). 

 الحقن حتى ولو لم تكن متأكداً من أن لدیك حالة ھیپوچلیكیمیا. 
 

 یوصى بفحص نسبة السكر في دمك حالاً بعد تناول الچلوكوز للتأكد من أن لدیك حالة ھیپوچلیكیمیا بالفعل. 
 
 




