
 

 1986دلة (مستحضرات) ـــ انشرة للمستھلك بموجب أنظمة الصی
 یسوّق الدواء بموجب وصفة طبیب فقط

 أپیدرا 
 U/ML 100محلول للحقن 

 ملل 10ضمن قناني ذات 
 

 )  insulin glulisineوحدة من إنسولین چلولیزین (  100ملل یحتوي:  1كل  المادة الفعالة وكمیتھا:
 

 .6 بندوال 2 بندأنظر ال -المواد غیر الفعالة 
 
 ستعمالك للدواء. اقرأ النشرة بتمعن حتى نھایتھا قبل ا
 حفظ ھذه النشرة. من الجائز أن تحتاج لقراءتھا ثانیة. ا

 تحتوي ھذه النشرة على معلومات موجزة عن الدواء. 
 إذا توفرت لدیك أسئلة إضافیة، راجع الطبیب أو الصیدلي. 

 للآخرین. فھو قد یضرھم حتى ولو بدا لك أن مرضھم مشابھ لمرضك.  ھوصف ھذا الدواء لعلاجك. لا تعط
 إذا تفاقمت إحدى الأعراض الجانبیة أو إذا ظھر عرض جانبي لم یذكر في ھذه النشرة الرجاء مراجعة الطبیب أو الصیدلي. 

 
 لأي غرض مخصص الدواء؟  .1

أپیدرا ھو عبارة عن مستحضر لعلاج السكري یستعمل لتخفیض نسب السكر في الدم لدى مرضى السكري؛ یستعمل للعلاج لدى  
 سنین وما فوق. 6الكبار، المراھقین وأطفال من عمر 

 السكري ھو عبارة عن مرض لا ینتج فیھ الجسم الكفایة من الإنسولین للسیطرة على نسب السكر في الدم.  
 
 ساعات.  4حوالي  -دقیقة ویعمل لوقت قصیر  10-20نتج المستحضر بوسائل تقنیة حیویة. ھو یبدأ بالعمل بشكل سریع، خلال یُ 
 

 أدویة لعلاج السكري، إنسولینات وقرائن الإنسولین للحقن سریعة المفعول. الفصیلة العلاجیة:
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 ستعمال الدواء: ا لا یجوز
 

 ).6 بندأنظر ال (إذا وجدت لدیك حساسیة لـ إنسولین چلولیزین أو لأحد المركبات الإضافیة التي یحتویھا الدواء  ●
  hypoglycemia(نسبة منخفضة جداً للسكر في الدم)، یجب العمل وفق المعلومات حول    hypoglycemia  في حالة ●

 التي في نھایة النشرة. 
 

 الدواء: ستعمال اتحذیرات خاصة تتعلق ب
 ستعمال الدواء.اتحدث مع الطبیب أو الصیدلي قبل بدء 

من   تلقیتھا  التي  تدریب)  أو  بدني  (عمل  البدني  والنشاط  الحمیة  الدم)،  (فحوص  المراقبة  الدوائي،  المقدار  تعلیمات  تابع بحرص 
 الطبیب.  

 
 حك للطبیب إذا: ا أپیدرا قبل العلاج بـ 

 خلل في وظیفة: الكبد، الكلیة (من الجائز أن تحتاج لمقدار دوائي أخفض). كنت تعاني أو عانیت في الماضي من 
 

 سنین. 6لا توجد معلومات سریریة كافیة حول استعمال أپیدرا لدى أطفال دون عمر 
 

 الحقن موضع في الجلد في تغیرات 
منطقة فیھا   تحقن كنت حال في جیدًا  نسولینالإ یعمل لا قد. الجلد تحت كتل مثل الجلد  في تغیرات جنبتل الحقن مكان تغییر یجب
 "). الدواء؟ استعمال كیفیة" 3 البند أنظر( كتل



  دمك في السكر تفحص بأن الطبیب یرشدك قد. أخرى منطقة حقنبالطبیب إذا كنت تحقن الآن منطقة فیھا كتل، قبل أن تبدأ   اتصل
 . السكري لعلاج  خاصتك الأخرى الأدویة جرعة أو  نسولینالإ جرعة مءتلا وأن أكثر، متقاربة بأوقات

 
 السفر

 ستشارة طبیبك. من الجائز أن یحتاج الأمر التحدث عن:اقبل السفر یجب 
 التي ستزورھا،  الدولةتوفر الإنسولین خاصتك في   -
 التزود بإنسولین، محاقن وما شابھ، -
 تخزین صحیح للإنسولین أثناء السفر،  -
 الإنسولین أثناء السفر، توقیت الوجبات وإعطاء  -
 التأثیرات الممكنة بالنسبة للتنقل بین مناطق زمنیة مختلفة،  -
 التي ستزورھا،  الدولالمخاطر الصحیة الجدیدة المحتملة في  -
 ماذا یتوجب علیك فعلھ في حالات الطوارئ، عندما تشعر بسوء، أو بوعكة.  -
 

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

 ). hyperglycemiaیمكن لنسبة السكر في دمك أن ترتفع ( -إذا كنت مریضاً أو تعاني من إصابة ملحوظة  -
 ). hypoglycemiaیمكن لنسبة السكر في دمك أن تصبح منخفضة جداً ( -إذا كنت لا تأكل بشكل كاف  -

 تصالك بالطبیب بأسرع ما یمكن. اتأكد من في أغلب الحالات ستحتاج لطبیب. 
 

ستھلاك ا ستمر با(سكري متعلق بالإنسولین)، لا تتوقف عن استعمال الإنسولین خاصتك و  1إذا كنت تعاني من السكري من نوع  
 حك دائماً للأشخاص الذین یحرصون علیك أو الذین یعتنون بك بأنك بحاجة للإنسولین. ا الكفایة من الكربوھیدرات.

 
ومرض قلبي أو سكتة سابقة والذین عولجوا بـ پیوچلیتازون    2بعض المرضى الذین یعانون منذ وقت طویل من السكري نوع  

قاسوا من تطور قصور في القلب. بلغ الطبیب بأسرع ما یمكن إذا كنت تقاسي من علامات لقصور القلب مثل ضیق   ،وإنسولین
 نتفاخ موضعي (وذمة). ارتفاع سریع في الوزن أو اتنفس شاذ أو 

 
 التداخلات/التفاعلات بین الأدویة 

رتفاع أو كلاھما حسب الوضع). على أیة حال، من الجائز  انخفاض،  اأدویة معینة یمكنھا أن تسبب تغیر في نسبة السكر في الدم (
للسكر في الدم.   جداً أن یحتاج الأمر ملاءمة مقدارك الدوائي من الإنسولین، وذلك لتجنب حدوث نسب منخفضة جداً أو مرتفعة  

 حذر عندما تبدأ أو تتوقف عن تناول دواء آخر. ا
 

حك للطبیب أو للصیدلي  ابما في ذلك أدویة بدون وصفة طبیة وإضافات غذائیة،    أخرىإذا كنت تتناول أو إذا تناولت مؤخراً، أدویة  
 عن ذلك. 

تخاذه، إذا دعت الحاجة  ا سأل الطبیب فیما إذا كان بإمكانھ التأثیر على نسبة السكر في دمك وأي تصرف علیك  اقبل تناول دواء،  
 تتناول: أصلاً. یجب إبلاغ الطبیب أو الصیدلي بالأخص إذا كنت 

 
 تشمل: ) hypoglycemiaنخفاض نسبة السكر في الدم (أدویة التي قد تؤدي لا

 أدویة أخرى لعلاج السكري، -
 رتفاع ضغط الدم)، ا(لعلاج أمراض قلب معینة، أو  ACE مثبطات إنزیم من نوع -
 دیزوپیرامید (لعلاج أمراض قلبیة معینة)، -
 كتئاب)،فلوأوكسیتین (لعلاج الا -
 (لتخفیض نسب الشحوم المرتفعة في الدم)، فیبرات  -
 كتئاب)،لعلاج الا( MAOمثبطات إنزیم من نوع  -
 پنتوكسیفیلین، پروپوكسیفین، السالیسیلات (مثل الأسپیرین، لتسكین الآلام وتخفیض السخونة)، -
 مضادات حیویة من نوع سولفونامید. -
 

 تشمل: ) hyperglycemiaرتفاع نسبة السكر في الدم ( أدویة التي قد تؤدي لا
 لتھاب)، لعلاج الا "الكورتیزون"كورتیكوستیروئیدات (مثل  -
 دانازول (دواء یؤثر على الإباضة)، -
 رتفاع ضغط الدم)،ادیازوكسید (لعلاج  -
 اس السوائل)،بحتارتفاع ضغط الدم أو زیادة امدرات بولیة (لعلاج  -



 یستعمل لعلاج حالة نقص سكر الدم الشدید)، ،چلوكاچون (ھورمون البنكریاس -
 إیزونیازید (لعلاج السل)،  -
 جستوجینات (الموجودة بأقراص منع الحمل)، وإستروجینات وپر -
 ضطرابات النفسیة)،یازینات (لعلاج الاثفینو -
 سوماتروپین (ھورمون نمو)،  -
 [أدرینالین] أو تربوتالین، سالبوتامول لعلاج الربو)، الأدویة المقلدة للجملة العصبیة الودیة (مثل إپینفرین  -
 ضطرابات الغدة الدرقیة)،اھورمونات الغدة الدرقیة (تستعمل لعلاج  -
 مثل أولانزاپین وكلوزاپین)، ) (atypicalالأدویة المضادة للذھان من الجیل الجدید ( -
 ). HIVمثبطات الپروتیآز (تستعمل لعلاج  -
 

 إن نسبة السكر في دمك قد ترتفع أو تنخفض إذا كنت تتناول: 
 رتفاع ضغط الدم)،احاجبات بیتا (لعلاج  -
 رتفاع ضغط الدم)، اكلونیدین (لعلاج  -
 ضطرابات النفسیة).یوم (لعلاج الاثأملاح اللی  -
 

یسبب   قد  الطفیلیات)  تسببھا  معینة  تلوثات  (لعلاج  إلى    hypoglycemiaپنتامیدین  لاحقاً  تنقلب  أن  أحیاناً  شأنھا  من  التي 
hyperglycemia . 

 
وانتیدین، كلونیدین، ریزرپین) من شأنھا أن تقلل أو تخفي  چ (مثل  الودیةحاجبات بیتا بالمشابھ لأدویة أخرى مقلدة للجملة العصبیة  

 التي تساعدك في تشخیص حالة نقص سكر الدم. الأولیةالعلامات التحذیریة  تماماً 
 

 سأل الطبیب أو الصیدلي خاصتك. امن كونك تتناول واحداً من تلك الأدویة  واثقاً إذا لم تكن 
 

 الحمل، الإرضاع والخصوبة 
 أپیدرا. ستعمال  استشیري الطبیب قبل اإذا كنت في فترة الحمل أو الرضاعة، تعتقدین بأنك حامل أو تخططین للحمل، 

بلغي طبیبك إذا كنت تخططین للحمل أو إذا كنت حالیاً في فترة الحمل. من شأن المقدار الدوائي من الإنسولین الخاص بك أن یتغیر 
 خلال فترة الحمل وبعد الولادة. إن الإشراف الدقیق للسكري لدیك ومنع حالة نقص سكر الدم، ھي من الأمور الھامة لصحة رضیعك.

 
 ستعمال أپیدرا لدى النساء الحوامل.معطیات كافیة بالنسبة لالا توجد 

 
 ا في المقدار الدوائي من الإنسولین وفي التغذیة لدیك. ستشیري طبیبك لأنھ من الجائز أن یحتاج الأمر تغییرً اإذا كنت مرضعة، 

 
 ستھلاك الكحول استعمال الدواء وا

 كنت تشرب الكحول.نسب السكر في دمك یمكن أن ترتفع أو تنخفض إذا 
 

 نات یستعمال الماكاالسیاقة و
أو من حالة )  hypoglycemiaإن القدرة على التركیز ورد الفعل لدیك قد تتضرر في حال مقاساتك من حالة نقص سكر الدم (

 ). hyperglycemiaفرط سكر الدم (
 نات). یلآخرین (مثل السیاقة أو تشغیل الماكاعلى تذكر ذلك في الحالات التي یمكنك أن تشكل فیھا خطراً على نفسك أو 

 ستشارة الطبیب بالنسبة للسیاقة إذا:ایجب 
 قاسیت من حالات متكررة لحالة نقص سكر الدم؛  -
 ختفت العلامات التحذیریة الأولیة التي تساعدك في الكشف عن حالة نقص سكر الدم.انقصت أو  -
 

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

 
 على میتاكریزول  را پیدیحتوي أ 

 یحتوي أپیدرا على میتاكریزول، الذي قد یسبب ردود فعل تحسسیة.
 



 ستعمال الدواء؟ اكیفیة  .3
 

 المقدار الدوائي 
دائماً   المستحضر  ایجب  الطبیب. علیك الا  حسبستعمال  تكن  تعلیمات  لم  إذا  الصیدلي  أو  الطبیب  من  بخصوص    واثقاً ستیضاح 

 المقدار الدوائي وطریقة العلاج بالمستحضر. 
 

عتماد على نمط حیاتك وعلى نتائج فحص السكر (الچلوكوز) في دمك وعلى  یقوم الطبیب بتحدید كم من أپیدرا أنت تحتاج، وذلك بالا
 ستعمالك السابق للإنسولین. ا
 

ستعمالھ بمشاركة إنسولین متوسط أو طویل المدى، أو مع إنسولین ا أپیدرا ھو إنسولین قصیر المدى. من شأن طبیبك أن یوصیك ب
 أساسي أو مع أقراص لعلاج النسب المرتفعة من السكر في الدم.

 
 چلولیزین، فمن الجائز أن یحتاج طبیبك إلى تغییر مقدارك الدوائي بما یتلاءم مع ذلك.نتقالك من إنسولین آخر إلى إنسولین  افي حال  

 
یمكن لعوامل كثیرة أن تؤثر على نسبة السكر في دمك. علیك التعرف على ھذه العوامل وذلك لكي تستطیع التجاوب حسب تغیرات  

 نخفاضھا أكثر من اللازم.ارتفاعھا أو انسبة السكر في دمك ولتجنب 
 أنظر الشرح في نھایة النشرة لمعلومات إضافیة.

 
 طریقة الإعطاء

 یحقن أپیدرا من تحت الجلد. 
یریك طبیبك بأي منطقة من الجلد علیك حقن أپیدرا. بالإمكان حقن أپیدرا في جدار البطن، في الفخذ أو في أعلى الذراع أو عن 

 إنسولین).طریق التسریب المتواصل في جدار البطن (عن طریق مضخة 
یكون التأثیر أسرع بقلیل إذا حقن الإنسولین في البطن. كما بكل الإنسولینات، یجب تغییر مواقع الحقن والتسریب في نفس منطقة  

قبل "  2  أنظر البند(  للمساعدة في منع تغیرات في الجلد في منطقة الحقن  الحقن (البطن، الفخذ أو أعلى الذراع) مع كل عملیة حقن
 ").أعراض جانبیة" 4 والبند"  استعمال الدواء

 
 وتیرة الإعطاء

 ) من وجبة الطعام أو حالاً بعد وجبة الطعام.  دقیقة 0-15یجب أن یعطى أپیدرا قبل وقت قصیر (
 

 ستعمال تعلیمات الا
یجب على مرضى السكري أن یكونوا ماھرین في الحقن الذاتي للإنسولین، وكذلك بمراقبة نسب السكر في الدم وتشخیص حالات 

hypoglycemia  )ا (ونخفاض نسبة السكر في الدم hyperglycemia )رتفاع نسبة السكر في الدم).ا 
 

 تأكد من أن سائل المستحضر في القنینة ھو رائق، عدیم اللون وخالٍ من جزیئات ظاھرة للعین.  
 ستعمال! لا یجوز الخض أو الخلط قبل الا

 
فمن الجائز أن الإنسولین في القنینة  -إذا كنت تلاحظ بأن ھناك تدھور في السیطرة على نسب السكر في الدم بشكل مجھول السبب 

 ستعمال قنینة جدیدة. ایجب  -ستعمال قد فقد نجاعتھ التي قید الا
 ستشارة الطبیب أو الصیدلي. اإذا كنت تعتقد بوجود مشكلة مع أپیدرا فیجب 

 
 القنینة ستعمال ا ●

 ستعمال أو مع مضخة إنسولین.ستعمال مع محاقن إنسولین وحیدة الاأپیدرا ضمن قناني مخصص للا
 

 إذا توجب علیك خلط نوعین من الإنسولین 
 

 .NPH HUMAN INSULINلا یجوز خلط أپیدرا مع دواء آخر عدا 
فیجب سحب أپیدرا أولاً بواسطة محقنة إنسولین. یجب الحقن    ،NPH HUMAN INSULINإذا توجب علیك خلط أپیدرا مع  

 حالاً بعد الخلط. 
 



 ستعمال ستعمال محاقن الإنسولین وحیدة الاا
 

وحدات). إن استعمال المحقنة غیر الصحیحة قد ( UNITSستعمال محقنة وحدات القیاس فیھا ھي امن أجل حقن الإنسولین یجب 
 المقادیر الدوائیة ویؤدي إلى حالة ھیپو أو ھیپر چلیكیمیا. یؤدي إلى أخطاء في 
 ستعمال.  ستعمال وإتلافھا كما ینبغي بعد الاستعمال محاقن وإبر وحیدة الاایجب الحرص على 

 ستعمل إبرة ومحقنة جدیدتین. الا یجوز نقل المحقنة والإبرة من شخص لآخر. في كل عملیة حقن 
 

 تعلیمات لسحب الإنسولین لداخل المحقنة: 
 

 خر في نفس المحقنة. آلا یجوز تخفیف أو خلط أپیدرا مع أي محلول أو مع إنسولین 
 
 غسل یدیك جیداً.ا .1
 نزع الغطاء الواقي، ولكن لا تنزع السدادة المطاطیة والخاتم المعدني الذي من تحت الغطاء. ا ستعمال قنینة جدیدة ا عند البدء ب .2
 بإسفنجة مرطبة بالكحول. نظف السدادة المطاطیة  .3
أدخل ھواء إلى محقنة الإنسولین بكمیة تساوي كمیة الإنسولین المطلوبة. أدخل إبرة المحقنة عبر السدادة المطاطیة التي في   .4

 حقن الھواء إلى داخل القنینة.اأعلى قنینة الإنسولین، 
سحب الكمیة الصحیحة  اتواجد طرف الإبرة داخل سائل الإنسولین وقلب القنینة والمحقنة. تأكد من  اأبقي المحقنة بداخل القنینة و .5

 إلى داخل المحقنة. 
فحص تواجد فقاعات ھوائیة في المحقنة التي یمكنھا أن تقلل كمیة الإنسولین المسحوبة. في حال  ا قبل إخراج الإبرة من القنینة .6

تجاه الأعلى. استعمل مكبس المحقنة ا حتى تطفُ الفقاعات بطرق علیھا بشكل بسیط  أمسك المحقنة بشكل أفقي واوجود فقاعات،  
 سحب كمیة الإنسولین الصحیحة ثانیة وببطء إلى داخل المحقنة.الدفع الفقاعات إلى داخل القنینة ثانیة، بعد ذلك 

أخرج إبرة المحقنة من داخل السدادة المطاطیة. إذا توجب علیك وضع المحقنة من یدك قبل أن تحقن، قم بتغطیة الإبرة بالغطاء  .7
 لحمایتھا.

 
 تعلیمات لحقن أپیدرا بواسطة المحقنة: 

 
 ختر منطقة الحقن (فخذ، بطن أو ذراع) كما حدد بالتنسیق مع طبیبك. ا .1

 في كل مرة یجب الحقن في نقطة مختلفة بنفس منطقة الحقن التي أخُتیرت. 
 جفاف منطقة الحقن قبل أن تحقن.نظف منطقة الحقن بإسفنجة مرطبة بالكحول. تأكد من  .2
 أقرص قطعة واسعة من الجلد وامسكھا. .3
 أدخل إبرة المحقنة في الجلد وتأكد من دخول كامل الإبرة.  .4
 نتھاء من الحقن. ثوان بعد الا 10حقن محتوى الإبرة ببطء داخل الجلد. أبقي الإبرة في الجلد لمدة ا .5
ضغط بلطف على نقطة الحقن بواسطة قطعة من القطن أو الشاش لمدة عدة  اسحب إبرة المحقنة بشكل مباشر إلى الخارج،  ا .6

 . الحقن مكان تفرك ثوان. لا
 
 ستعمال مضخة الإنسولین ا
 

تخاذھا  استعمال وكذلك معلومات عن الوسائل التي یجب علیك  ستعمال أپیدرا في المضخة، علیك تلقي توجیھاً شاملاً حول الااقبل  
ستعمل نوع المضخة الذي أوصى  ا  في حالة المرض، كون نسبة السكر مرتفعة أو منخفضة عن اللازم أو حدوث خلل في المضخة.

تابع تعلیمات الطبیب بالنسبة لوتیرة التسریب الأساسیة وإعطاء جرعة  قرأ وتابع التعلیمات المرفقة بمضخة الإنسولین.ا بھ طبیبك. 
 ) من الإنسولین أثناء الوجبات. سو(بول وجبة الطعام

نسبة السكر في دمك بصورة منتظمة كي تتأكد من تحقیق العلاج الأمثل من مضخة الإنسولین وكون المضخة تعمل   قم بقیاس 
 كالمطلوب.

 
ساعة على الأقل بصورة معقمة. ھذه التوصیة یمكن أن تختلف عن تعلیمات   48یجب تبدیل عُدة التسریب ووعاء الإنسولین كل  

ستعمالك أپیدرا بمضخة من المھم أن تحرص دائماً على التعلیمات المحددة ھذه؛ عدم التقید بھذه التعلیمات یمكن  امنتج المضخة. عند  
 جانبیة خطیرة.   أعراضاً أن یسبب 

 
 ستعمالھ في المضخة.الا یجوز تخفیف أو خلط أپیدرا مع أي محلول أو مع إنسولین آخر من أجل 

 



 ستعمال غیر سلیم للمضخةاكیفیة التصرف في حال حدوث عطل أو 
 

ستعمال غیر سلیم للمضخة یمكن أن تسبب لك عدم تلقي ما یكفي من الإنسولین. ھذه  امشكلة في المضخة أو في طقم التسریب أو  
الحالة قد تسبب بسرعة حدوث نسبة عالیة من السكر في الدم وحماض كیتوني سكري (تراكم حمض في الدم نظراً لأن الجسم یفكك 

 السكر). بدلالشحوم 
 بالطبیب/الممرضة/الصیدلي حیث یرشدوك عما ینبغي فعلھ.  حالاً تصل ارتفاع، بتدأت نسبة السكر بدمك بالا اإذا 

على حیازة وسیلة أخرى للحقن تحت الجلد لـ    دائماً یجب الحرص    ستعمال أپیدرا مع محاقن أو أقلام للحقن.ا  تحتاجمن الجائز أن  
 أپیدرا تحسباً لحالة تتعطل فیھا المضخة.

 
 إذا إستعملت من أپیدرا أكثر من المطلوب 

 ).  hypoglycemiaفإن نسبة السكر في دمك قد تصبح منخفضة جداً ( ،أپیدرا أكثر من اللازم بحقنقمت  إذا
علیك أكل طعام أكثر ومراقبة نسب   hypoglycemiaقم بقیاس نسبة السكر في دمك بشكل منتظم. كقاعدة، ولتجنب حدوث حالة 

 السكر في دمك. أنظر الإرشادات في نھایة النشرة بخصوص حالة نقص سكر الدم.
 

 ستعمال أپیدرا اإذا نسیت 
، فإن نسبة السكر في دمك قد تصبح مرتفعة عن اللازم  لم تحقن الكفایة من الإنسولینأو إذا    راپیدفوت مقداراً دوائیاً من أ  إذا -

)hyperglycemia  .(  قم بقیاس نسبة السكر في دمك بشكل منتظم. أنظر الإرشادات في نھایة النشرة بخصوص حالة فرط
 . الدمسكر 

 لا یجوز حقن مقداراً دوائیاً مضاعفاً كتعویض عن المقدار الدوائي المنسي. -
 

 ستعمال أپیدرا افي حال توقفك عن 
(تراكم   كیتونيحماض  وإلى  ستعمال قد یؤدي إلى ھیپرچلیكیمیا شدیدة (نسبة مرتفعة جداً من السكر في الدم)  إن التوقف عن الا

 عن السكر).   عوضاً الحمض في الدم لأن الجسم یفكك الشحوم 
 ستشارة الطبیب، الذي سیرشدك حول كیفیة التصرف. الا یجوز التوقف عن استعمال أپیدرا بدون 

 
 الإنسولینات ختلاط بین احدوث 

ختلاط بین أپیدرا وبین اسم المستحضر كما ھو ظاھر على ملصقة الإنسولین وذلك لتجنب حدوث  اقبل كل عملیة حقن، یجب فحص  
 إنسولین آخر. 

 
ستشارة الطبیب، حتى ولو طرأ الا یجوز التوقف عن العلاج بالدواء بدون    یجب المواظبة على العلاج كما أوصیت من قبل الطبیب.

 تحسن على حالتك الصحیة. 
 

تستعمل فیھا دواء. ضع  في كل مرةیجب تشخیص طابع الدواء والتأكد من المقدار الدوائي    !ستعمال أدویة في العتمة الا یجوز  
 النظارات الطبیة إذا لزم الأمر ذلك. 

 
 ستشر الطبیب أو الصیدلي. استعمال الدواء، اإذا توفرت لدیك أسئلة إضافیة حول 

 
 الأعراض الجانبیة .4

 ستعمال أپیدرا قد یسبب أعراضاً جانبیة عند بعض المستعملین. اكما بكل دواء، إن 
 لا تندھش من قائمة الأعراض الجانبیة، من الجائز ألا تعاني أیاً منھا. 

 
 أعراض جانبیة خطیرة 

 
hypoglycemia )نقص سكر الدم ھو العرض المبلّغ عنھ بشیوع شائع    نخفاض السكر في الدم) یمكن أن تكون خطیرة جداً.ا

نخفاض مستوى السكر) یعني بأنھ لا یوجد ما یكفي  ا(  hypoglycemia ).10من بین    1(یوثر على أكثر من مستعمل  جداً  
الخطیر قد یسبب ضرراً  نخفضت نسبة السكر في دمك أكثر من اللازم فأنت قد تفقد الوعي. نقص سكر الدم  اإذا    من السكر في الدم.

نخفاض نسبة السكر في الدم، علیك القیام بأعمال لرفع نسبة السكر  دماغیاً وقد یشكل خطراً على الحیاة. إذا وجدت لدیك أعراض لا
 . بشكل فوريفي دمك 

 أنظر معلومات إضافیة تخص حالة نقص سكر الدم وعلاجھ في نھایة النشرة. 
 



 الأعراض التالیة، توجھ إلى الطبیب حالاً: إذا كنت تشعر بإحدى 
 ). 100من بین  1ھي أعراض یبُلّغ عنھا بشیوع غیر شائع (تؤثر على حتى مستعمل  جھازیة أعراض تحسسیة 

نتفاخ شدید للجلد أو ایمكن أن تتمثل بردود فعل في أماكن واسعة في الجلد (طفح وحكة بكل الجسم)،    حساسیة عامة للإنسولین
نخفاض حاد في ضغط الدم یترافق بوتیرة سریعة لضربات القلب وتعرق. ھذه قد  اللأغشیة المخاطیة (وذمة وعائیة)، ضیق تنفس، 

 الذي قد یشكل خطراً على الحیاة.   تأقيتشمل رد فعل  حساسیة عامة للإنسولین،لتكون أعراضاً لحالات خطیرة 
 

hyperglycemia  )رتفاع  الا یمكن تقییم شیوع    رتفاع السكر في الدم) یعني بأنھ یوجد أكثر مما ینبغي من السكر في الدم. ا
 مرتفع أكثر مما ینبغي، فمن الجائز أنك بحاجة لإنسولین أكثر مما حقنت. كالسكر في الدم. إذا كان مستوى السكر في دم

 فرط سكر الدم الخطیر یمكن أن یسبب حماض كیتوني سكري (تراكم حمض في الدم نظراً لأن الجسم یفكك الشحوم بدل السكر).  
   ھذه أعراض جانبیة خطیرة.

 ستعمال غیر سلیم للمضخة.  اھذه الحالات یمكن أن تحدث عند وجود مشكلة في مضخة الإنسولین أو عند 
 معنى ذلك عدم تلقیك دائماً ما یكفي من الإنسولین لعلاج السكري لدیك.  

 التوجھ لتلقي مساعدة طبیة فوریة.  علیكفإذا حدث ذلك، 
ً یجب الحرص   ). 3 بندعلى حیازة وسیلة أخرى لحقن أپیدرا تحت الجلد (أنظر   دائما

 
 أنظر معلومات إضافیة حول علامات وأعراض فرط سكر الدم في نھایة النشرة.

 
 أعراض جانبیة أخرى 

 
 الحقن  مكان  الجلد في في تغیرات • 

 یثخن أو ) lipoatrophy( الدھني  النسیج یتقلص قد المكان، نفس نسولین في أوقات متقاربة أكثر مما ینبغي في إكنت تحقن  إذا
)lipohypertrophy) (یحتمل تكون كتل تحت الجلد، تحدث   كذلك،). مستعمل 1,000 بین من 1 حتى  على یؤثر أن یمكن

نسولین الذي تحقنھ لا یعمل الإ قد). معروف غیر الظاھرة ھذه  شیوع ؛جلديال الداء النشواني( میلویدأبسبب تراكم بروتین باسم 
 . الجلد في التغیرات ھذه حدوث منعجیدًا إذا كنت تحقن لمنطقة فیھا كتل. قم بتغییر مكان الحقن في كل حقنة للمساعدة في 

 
 ) 10من بین   1أعراض جانبیة شائعة بلغ عنھا (تؤثر على حتى مستعمل 

 وتحسسیة في موقع الحقن ردود فعل جلدیة  ●
لتھاب). ھي قد تنتشر  انتفاخ أو  احمرار، ألم شدید بالأخص أثناء الحقن، حكة، طفح،  اقد تحدث ردود فعل في موقع الحقن (مثل  

 أیضاً من حول منطقة الحقن. إن غالبیة ردود الفعل الخفیفة للإنسولینات تزول عادة خلال عدة أیام حتى عدة أسابیع. 
 

 جانبیة ذات شیوع لا یمكن تقییمھ من المعطیات المتوفرةأعراض 
 ردود فعل في العینین  ●

إن حدوث تغیر ملحوظ (تحسن أو تفاقم) في السیطرة على نسب السكر في الدم قد یسبب تشوش الرؤیة بشكل مؤقت. إذا كنت تعاني 
مرض في العینین مرتبط بالسكري)، فإن نوبات شدیدة من حالات نقص سكر الدم قد تسبب  (  retinopathy proliferativeمن  

 فقدان مؤقت للرؤیة. 
 

إذا ظھر عرض جانبي، إذا تفاقمت إحدى الأعراض الجانبیة، أو عندما تعاني من عرض جانبي لم یذكر في ھذه النشرة، علیك  
 ستشارة الطبیب.ا
 

  " 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 )  www.health.gov.ilالموجود على الصفحة الرئیسیة لموقع وزارة الصحة (

   .https://sideeffects.health.gov.il الرابط:أعراض جانبیة، أو عن طریق تصفح  
 
 كیفیة تخزین الدواء؟  .5
 

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

 .بیبلا تسبب التقیؤ بدون تعلیمات صریحة من الط .إصابتھم بالتسمم
 

https://urldefense.proofpoint.com/v2/url?u=https-3A__sideeffects.health.gov.il_&d=DwQGaQ&c=Dbf9zoswcQ-CRvvI7VX5j3HvibIuT3ZiarcKl5qtMPo&r=CWXF-IOCqkeXXuDgGAYUgafxRvzJk5ZEaMMi7Gkx0Bs&m=RR7zV_ROu2hUgiMukDiSsoGH3bOc1D1-HrM4zNC9KdA&s=tCdJcFo6kkMiGH0amfz8oU7w5eEEEJeBHysb64Q9rRM&e=


الذي یظھر على ظھر العلبة. یشیر تاریخ الصلاحیة الى الیوم )  exp. dateالصلاحیة (نقضاء تاریخ  استعمال الدواء بعد  الا یجوز  
 الأخیر من نفس الشھر. 

 
 شروط التخزین: 

 
 ستعمال: قبل الا

 8إلى    2ستعمال الإنسولین في الحال، فیجب تخزین القناني بداخل العلبة (محمیة من الضوء) في البراد (بین  اإذا كنت لا تنوي  
 درجات مئویة). 
 لا یجوز التجمید. 

 
 ستعمال/الإخراج من البراد: بعد بدء الا
 25أسابیع من یوم فتحھا أو إخراجھا من البراد عندما یتم تخزینھا بدرجة حرارة لا تزید عن    4خلال    القنینة  ستعمالابالإمكان  

 درجة مئویة وبمكان مظلم.
 ستعمال/الإخراج من البراد على ملصقة المستحضر. یوصى بكتابة تاریخ بدء الا

 
 ستعمال الدواء إذا لم یبد رائقاً وعدیم اللون. الا یجوز 

 
 لا یجوز تخزین أدویة مختلفة بنفس العلبة.

 
 معلومات إضافیة  .6
 

 یحتوي الدواء بالإضافة للمادة الفعالة، أیضاً المواد غیر الفعالة التالیة:
Trometamol, sodium chloride, m-cresol, polysorbate 20, sodium hydroxide, hydrochloric 
acid, water for injection . 

 محتوى العلبة:كیف یبدو الدواء وما ھو  
 ملل، بداخلھا محلول رائق، عدیم اللون وخالٍ من الجزیئات. 10علبة ذات قنینة واحدة تحوي 

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

 الطبیب. 
 

 یكوم ، 47سانوفي إسرائیل م.ض.، مجمع چرین وورك، ص.ب.   :وعنوانھ المستورد ،متیازصاحب الا
 

 132-94-31195  ل الدواء في سجل الأدویة الحكومي في وزارة الصحة:یسج ترقم 
 

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

 . وفق تعلیمات وزارة الصحة 2020 ولالأكانون  في تحریرھا تم 
 
 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
  



 
 ) hypoglycemia( وحالة نقص سكر الدم) hyperglycemiaحالة فرط سكر الدم (

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

 
hyperglycemia  ) (نسبة سكر مرتفعة في الدم 

 
 فمن الجائز أنك لم تحقن الكفایة من الإنسولین. )، hyperglycemiaإذا كانت نسبة السكر في دمك مرتفعة عن اللازم (

 
 ؟ )hyperglycemiaلماذا تحدث حالة فرط سكر الدم ( 

 الأمثلة تشمل:
 لم تحقن إنسولین أو لم تحقن الكفایة، أو إذا أصبح الإنسولین أقل نجاعة، نتیجة التخزین غیر الصحیح مثلاً، -
جتزت عملیة جراحیة، ا نفعال)، أو أصبت، اكنت تقوم بنشاط بدني أقل من المعتاد، كنت موجود بحالة توتر (ضائقة عاطفیة،   -

 لتھاب أو سخونة،اوجد لدیك 
 ). 2 البندكنت تتناول أو تناولت أدویة معینة أخرى (أنظر   -
 

 ) hyperglycemiaالعلامات التحذیریة لحالة فرط سكر الدم (
حمرار الوجھ، فقدان الشھیة للطعام، ضغط دم منخفض، ضربات قلب سریعة،  اعطش، زیادة الحاجة للتبول، إرھاق، جفاف الجلد، 

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

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

إن حالة فرط السكر   والكیتونات في بولك لحظة حدوث واحد من تلك الأعراض التي ذكرت أعلاه. فحص نسبة السكر في دمك  ا
 الشدید أو الحماض الكیتوني یجب أن تتم معالجتھم دائماً من قبل طبیب، عادة في المستشفى.

 
hypoglycemia ) نخفاض نسب السكر في الدم) ا 

 
حالة نقص سكر الدم الشدید قد تسبب نوبة قلبیة أو ضرر   اللازم فأنت قد تفقد الوعي.نخفضت نسبة السكر في دمك أكثر من  اإذا  

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

 
 ؟ ) hypoglycemiaنقص سكر الدم (لماذا تحدث حالة  

 الأمثلة تشمل: 
 كنت تحقن إنسولین أكثر من اللازم، -
 كنت تفوت وجبات أو تؤجلھا، -
لا تأكل الكفایة أو تأكل طعاماً یحتوي على كاربوھیدرات أقل من المعتاد (سكر ومواد مشابھة للسكر المسماة كاربوھیدرات،  -

 كاربوھیدرات)، لیست صطناعیة ھي مع ذلك، إن المحلیات الا
 كنت تفقد كاربوھیدرات 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 من عملیة جراحیة أو من أي توتر آخر،  -
 كنت في مرحلة الشفاء من مرض أو من سخونة،  -
 ).2 البندكنت تتناول أو توقفت عن تناول أدویة معینة أخرى (أنظر  -
 

 تزداد أیضاً قابلیة حدوث حالة نقص سكر الدم بشكل أكثر إذا: 
 بدأت للتو علاجاً بالإنسولین أو غیرت نوع الإنسولین،  -
 نسب السكر في دمك ھي تقریباً عادیة أو غیر ثابتة،  -
 )، مثلاً قمت بتغییر منطقة الجلد التي تحقن فیھا إنسولین (من الفخذ إلى أعلى الذراع  -
 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 -

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

 نخفاض نسبة السكر في الدماغ. اأحیان متقاربة قبل أعراض 
 
 في دماغك  -

على   تدل  الأمثلة لأعراض  الدماغ:ابعض  في  السكر  نسبة  للنوم،   نخفاض  المیل  إرھاق،  تقیؤات،  غثیان،  شدید،  جوع  صداع، 
ضطرابات في النطق  ارتباك، ا كتئاب، اضطرابات في النوم، قلة الراحة، سلوك عدواني، صعوبات في التركیز، ردود فعل شاذة،  ا

ضطرابات في الرؤیة، رجفان، شلل، الشعور بوخز، خدر ووخز في منطقة الفم،  ا(فقدان القدرة على النطق في بعض الأحیان)،  
 ختلاجات وفقدان الوعي. ادوار، فقدان السیطرة على الذات، فقدان القدرة على الحرص لنفسك، 

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

 إذا: أبداً تظھر 
 كنت مسناً،  -
 لدیك سكري لفترة طویلة من الزمن،  -
 عتلال عصبي سكري ذاتي المنشأ)، ا كنت تعاني من نوع معین لمرض عصبي ( -
 ،ببطء) أو في حال تطورھا  مثلاً عانیت في الآونة الأخیرة من حالة نقص سكر الدم (في الیوم السابق  -
 نسب السكر في دمك تقریباً عادیة أو على الأقل تحسنت جداً،  -
 ).2البند كنت تتناول أو توقفت عن تناول أدویة معینة أخرى (أنظر  -
 

شدیدة لنقص سكر الدم (لا بل قد یغمى علیك) وذلك قبل أن تدرك ما المشكلة. علیك التعرف  في مثل ھذه الحالة، أنت قد تطور حالة  
على العلامات التحذیریة لدیك. إذا تطلب الأمر، فإن إجراء فحوص لنسبة السكر في دمك بشكل أكثر تكراراً یمكنھ أن یساعدك في 

 خرى التغاضي عنھا. تشخیص حالات نقص سكر الدم الخفیفة، التي كان یمكن في حالات أ
إذا لم تكن واثقاً بالنسبة للعلامات التحذیریة لدیك، تجنب الحالات (مثل سیاقة السیارة) التي تشكل خطراً علیك أو على الآخرین  

 جراء حالة نقص سكر الدم.  
 

 ؟ )hypoglycemiaماذا یتوجب علیك فعلھ إذا كنت تقاسي من حالة نقص سكر الدم (
 
من السكر، مثل چلوكوز، مكعبات السكر أو مشروب محلى   20إلى    10لا تحقن إنسولین. تناول على الفور   .1 غرام تقریباً 

صطناعیة (مثل مشروبات الحمیة) لا تساعد في علاج صطناعیة والأطعمة ذات المحلیات الاالحذر: إن المحلیات الا  بالسكر.
 حالة نقص سكر الدم. 

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

 غرام أخرى من السكر. 20إلى  10إذا عادت حالة نقص سكر الدم، تناول  .3
 تكلم مع طبیبك بشكل فوري إذا لم تكن قادراً على السیطرة على حالة نقص سكر الدم أو إذا تكررت.  .4
 
 حك لأقربائك، الأصدقاء والزملاء في العمل بأن:ا

إذا لم تكن قادراً على البلع أو إذا فقدت الوعي، فستحتاج لحقنة من چلوكوز أو چلوكاچون (دواء یرفع نسبة السكر في الدم). حقن 
 حتى ولو لم تكن متأكداً من أن لدیك حالة نقص سكر الدم.مسوغ ھذه الحقن 

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

 




