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 1986  -  )مستحضَرات (  الصیادلة أنظمة  بموجب  للمستھلك نشرة 
   فقط طبیب  وصفة   وفق  الدواء   یسُوّق

 

 وحدة/ملل   100 فلیكسپین 30 ومیكس ڤنو
 مسبقاً  معبأ مُعلق للحقن بقلم حقن 

   .بلوري  پروتامین - اراتپ أس إنسولین 70%  -ارات مذیب و پ أس إنسولین 30%مواد فعّالة: 
30% soluble insulin aspart and 70% insulin aspart crystallised with protamine 

 
  6، والبند "معلومات مھمة عن قسم من مركّبات الدواء"  2انظر البند   :المواد غیر الفعّالة ومُسببات الحساسیة في المستحضر 

 ". معلومات إضافیة"

 
إذا  . توي ھذه النشرة على معلومات موجزة عن الدّواء حت  . اقرأ النشرة بتمعّن حتى نھایتھا وذلك قبل البدء باستعمال الدواء

 .  كانت لدیك أسئلة إضافیة، توجّھ إلى الطبیب أو الصیدليّ 
 

 .  لا تعطِھ للآخرین؛ لأنّھ قد یضرّھم، حتى لو بدا لك تشابھ بین حالتك الطبیة وحالتھم. وُصِف ھذا الدواء لعلاجك
 

 لمَ أعدّ الدّواء؟  .1
 

 .  سنوات فما فوق  10ا من سن  ◌ً ج السكري لدى البالغین، المراھقین، والأطفال بدءلا عیسُتعمل ل 30نوڤومیكس  
 

إنسولینات ونظائر للحقن، تحتوي على دمج من إنسولین متوسط المفعول  . أدویة تسُتعمل لعلاج السكري :المجموعة العلاجیة 
 . أو إنسولین طویل المفعول مع إنسولین سریع المفعول 

 
یحتوي على إنسولین سریع المفعول بالإضافة إلى إنسولین متوسط  ) نظیر للإنسولین( لین حدیث  وسھو إن  30نوڤومیكس 

 . المستحضَرات التي تحتوي على الإنسولین الحدیث ھي نسخة محسّنة من الإنسولین البشري . 30/70 بنسبة المفعول 
 10، المراھقین، والأطفال بدءا من سن  نی یسُتعمل لخفض مستوى السكر في الدم لدى مرضى السكري البالغ 30نوڤومیكس  

 السكري ھو مرض الذي لا ینُتج فیھ الجسم ما یكفي من الإنسولین لموازنة مستوى السكر في دمك.   . سنوات فما فوق
   

  4-1ه الأقصى بین دقیقة من حقنھ، حیث یحدث تأثیر 20-10بخفض مستوى السكر في دمك، بعد مرور  30ومیكس ڤیبدأ نو
 ساعة على الأكثر.  24عملیة الحقن، ویستمر التأثیر حتى  ساعات بعد

    
 . ا مع أقراص لعلاج السكري مدمجً  30یمكن استعمال نوڤومیكس 

 
 قبل استعمال الدواء  .2
 

 : یمُنع استعمال الدواء
 ،6(أنظر البند  یحتویھا ھذا الدواء ارات أو لأحد المركباّت الأخرى التي پ إذا وُجدت لدیك حساسیة لإنسولین أس ◄

 "معلومات إضافیةّ"). 
"تلخیص أعراض جانبیّة  " في أ"  انظر القسم(نقص سكر الدم)،  ھیپوچلیكمیاإذا كنت تشك بأنك موجود في بدایة حالة  ◄

 . 4خطیرة وشائعة جدًا" في البند 
 بواسطة مضخات لحقن الإنسولین في الورید (تسریب).  ◄
 .فلیكسپینإذا سقط، تضرر أو سحق الـ   ◄
 ، "كیف یخُزن الدواء؟". 5ینبغي أو إذا تمّ تجمیده، أنظر البند  ا إذا لم یتم خزنھ كم ◄
 إذا كان الإنسولین المعلق لا یبدو أبیض اللون، عكر ومائي بشكل متجانس.  ◄
 إذا لوحظ بعد التعلیق كتل مادة، أو إذا التصقت جزیئات بیضاء صلبة بقاع الخرطوشة أو بجدرانھا.  ◄

 
 . استشر الطبیب، الممرضة أو الصیدلي. 30ومیكس ڤستعمل نوت  لاإحدى الحالات أعلاه،  ت في حالة تحقق
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   30 ومیكس ڤ قبل استعمال نو

 نوع الإنسولین الصحیح.  ھذا افحص المُلصق للتأكد من أن ◄
 . عدوى استعمل دائمًا إبرة جدیدة لكل عملیة حقن لمنع حدوث  ◄
 ین.پ فلیكس 30ومیكس ڤیمُنع مُشاركة إبر أو نو  ◄
 م للحقن تحت الجلد فقط. توجھ إلى طبیبك إذا كان علیك حقن الإنسولین بطریقة أخرى. ئ ین ملاپ فلیكس  30ومیكس ڤنو ◄

 
 تحذیرات خاصة تتعلق باستعمال الدواء  

   : أخبر الطبیب إذایمكن لحالات وفعالیات مختلفة أن تؤثر على حاجتك للإنسولین. 
 ة النخامیة أو في الغدة الدرقیة. دغ ، في الغدة الكظریة، في الالكبدكنت تعاني من مشاكل في الكلى أو في  ◄
كنت تمارس نشاطات بدنیة أكثر من المعتاد، أو إذا كنت ترغب في تغییر نظامك الغذائي الاعتیادي، لأنّ ھذه التغییرات   ◄

 قد تؤثر على نسبة السكر في دمك. 
 واستشر طبیبك.   كنت مریضًا، استمر في استعمال الإنسولین خاصتك ◄
على حاجتك للإنسولین وعلى توقیت الحقن  تؤثر قد   المناطق الزمنیة فيالتغییرات لأن د، لاب كنت مسافرًا إلى خارج ال ◄

 لدیك.
    

 تغییرات جلدیة في موقع الحقن 
یجب استبدال موقع الحقن للمساعدة على منع حدوث تغییرات في النسیج الدھني تحت الجلد، مثل زیادة سماكة الجلد، تقلص  

انظر  (مقلصة أو سمیكة  منطقة لا یعمل الإنسولین بشكل مثالي إذا تم حقنھ في منطقة تتضمن كتلا،  قد .  الجلد أو كتل تحت الجلد 
أخبر الطبیب إذا كنت تحقن  . أخبر الطبیب إذا تعرضت لتغییرات جلدیة في منطقة الحقن"). كیف تستعمل الدواء"  - 3البند 

قد یطلب منك الطبیب أن تفحص مستوى السكر  . قة أخرىطن الآن في مناطق طرأت علیھا تغییرات قبل أن تبدأ بالحقن في م
 .، ویلائم جرعة الإنسولین أو جرعة الأدویة الأخرى المضادة للسكري التي تتناولھاأكثر حرصًافي الدم بشكل 

 
 

 الأطفال والمراھقون 
 سنوات وما فوق.  10للبالغین وللأطفال بسن  30ومیكس ڤیمكن استعمال نو •
 سنوات محدودة.  9 – 6 بسنللأطفال  30 س كومی ڤإن التجربة مع نو •
 سنوات.  6للأطفال تحت سن  30ومیكس ڤلا تتوفر معلومات بالنسبة لـ نو •

 
 

   التفاعلات بین الأدویة 
ة، فأخبر الطبیب أو  أدویة أخرى بما في ذلك الأدویة بدون وصفة طبّیة والمكمّلات الغذائیّ ، مؤخّرًا كنت تتناول أو تناولتإذا 

معینة تؤثر على مستوى السكر في دمك، وھذا یعني انھ من المحتمل أن تحتاج إلى تغییر جرعة   أدویة . ك لالصیدليّ بذ 
 الإنسولین الخاصة بك. فیما یلي الأدویة الأكثر شیوعًا التي ممكن أن تؤثر على علاجك بالإنسولین. 

   
   ، إذا تناولت: )لیكمیاچوپ ھی (یھبط أن مستوى السكر في دمك ممكن 

 لعلاج السكري  ى رأدویة أخ •
 ) (التي تستعمل لعلاج الاكتئاب) MAOIمثبطات مونوأمین أوكسیداز ( •
 حاجبات بیتا (تستعمل لعلاج ضغط الدم المرتفع)  •
(تستعمل لعلاج مشاكل قلبیة معینة أو ضغط الدم    )ACE )Angiotensin Converting Enzymeمثبطات  •

 المرتفع)
 ونة) خسسالیسیلات (تستعمل لتسكین الألم ولخفض ال  •
 مثل التستوستیرون) ستیروئیدات إبتنائیة ( •
 سولفونامیدات (تستعمل لعلاج العدوى).  •

 
 

 لیكمیا)، إذا تناولت: چرپ مستوى السكر في دمك ممكن أن یرتفع (ھی 
 وسائل منع حمل فمویة (حبوب منع الحمل)  •
 یازیدات (تستعمل لعلاج ضغط الدم المرتفع أو فرط احتباس السوائل) ث  •
 تیزون"، یسُتعمل لعلاج الالتھاب) ر) (مثل "كوچلوكوكورتیكوئیداتكریةّ (سلالقشرانیات ا •
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 ھورمونات الغدة الدرقیّة (تستعمل لعلاج اضطرابات الغدة الدرقیة)  •
 ، سالبوتامول أو تیربوتالین التي تسُتعمل لعلاج الربو) ][أدرینالین إپینفرینأدویة مقلدات الوديّ (مثل  •
 وذو تأثیر على عملیات الاستقلاب في الجسم)  والنمو الجسدي  ھیكل العظميلاھورمون النمو (دواء لحث نمو  •
 دانازول (دواء یؤثر على الإباضة).  •
 

)، اضطراب ھورموني نادر الذي  acromegaliaمة الأطراف (االأدویة أوكتریئوتید ولانریئوتید (التي تستعمل لعلاج ضخ
إنتاج ھرمون النمو من قِبل الغدة النخامیة) قد تؤدي إلى ارتفاع أو   ط ریظھر عادة لدى البالغین في منتصف العمر، ینتج عن ف

 إلى انخفاض مستوى السكر في دمك.
 

حاجبات بیتا (التي تسُتعمل لعلاج ضغط الدم المرتفع) قد تضُعف أو تثُبط بصورة تامة العلامات التحذیریة الأولى، التي یمكن  
 أن تساعد في تشخیص حالة نقص السكر في الدم. 

 
 )  2یوچلیتازون (أقراص تسُتعمل لعلاج السكري من نوع پ 

ومن مرض في القلب أو الذین عانوا في الماضي من سكتة دماغیة   2ن الذین یعانون من السكري من النوع ی بعض المعالَج
مات  لابلغ طبیبك بأسرع وقت ممكن إذا كانت لدیك أیة ع . زون وإنسولین، طوروا قصور عمل القلبچلیتاوعولجوا بپیو

 لقصور في القلب، مثل ضیق تنفس شاذ أو زیادة سریعة في الوزن أو انتفاخ موضعي (وذمة). 
 

 إذا تناولت أي دواء من الأدویة التي ذكرت أعلاه، بلغ طبیبك أو الصیدلي الخاص بك بذلك. 
 

 استعمال الدواء واستھلاك الكحول  
 مستوى السكر في دمك ممكن أن یرتفع أو ینخفض. یوصى  نّ إذا كنت تشرب الكحول، فإن حاجتك للإنسولین قد تتغیر، لأ

 بمراقبة مستوى السكر في الدم بحرص.  
 

 الحمل والإرضاع 
استشیري طبیبك قبل تناول ھذا الدواء. توجد تجربة سریریة  إذا كنت حاملا، تعتقدین بأنك حامل أو تخططین أن تحملي،  ◄

 من ل. من المحتمل أن تكون ھنالك حاجة إلى تغییر جرعتكمحارات خلال فترة الپ محدودة مع استعمال إنسولین أس
، ھو  (نقص سكر الدم) لیكمیاچوپ موازنة السكري بحرص، وخاصة لمنع حدوث ھی  الإنسولین خلال الحمل وبعد الولادة.

 أمر مھم لصحة طفلك. 
 خلال فترة الإرضاع.   30ومیكس ڤلا توجد تقییدات معینة بالنسبة للعلاج بـ نو  ◄

 
 بیب، الممرضة أو الصیدلي قبل تناول أي دواء عندما تكونین حاملا أو مرضعة. طل استشیري ا

 
 السیاقة واستعمال الماكینات 

 اسأل الطبیب إذا كان بإمكانك سیاقة سیارة أو تشغیل ماكینات:  ◄
 لیكمیا (نقص سكر الدم) في أوقات متقاربة. چوپ إذا كنت تعاني من حالات ھی  •
   لیكمیا (نقص سكر الدم). چوپ ة ھی لاإذا كان من الصعب علیك تشخیص ح •
 

إذا كان مستوى الدم في جسمك مرتفعاً أو منخفضًا، قد یؤثر ھذا الأمر على التركیز وعلى قدرة رد الفعل لدیك، وبالتالي أیضًا  
 على قدرتك على السیاقة أو تشغیل ماكینات. تذكر أنك قد تعرض نفسك أو الآخرین للخطر. 

 
 بّات الدواء ركم معلومات مھمّة عن قسم من 

 ملغ) لكل جرعة دوائیة، أي ھو فعلیاً "خالٍ من الصودیوم".  23میللیمول صودیوم ( 1على أقل من  30ومیكس ڤیحتوي نو 
   
 

 كیف تستعمل الدواء؟   .3
 

 جرعة الإنسولین ومتى یجب تناولھا  
  إذا لم تكن متأكدًا بیب، فقط. لطا الجرعة وطریقة العلاج سیحدّدھما یجب استعمال المستحضر دائما حسب تعلیمات الطبیب. 

یمُنع تجاوز الجرعة الموصى   .تفحص مع الطبیب أو الصیدليطریقة العلاج بالمستحضر، علیك أن ب فیما یتعلق بالجرعة و
 بھا. 
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  وجبة خفیفةتمامًا قبل وجبة الطعام. لتجنب حالة نقص سكر الدم، تناول وجبة طعام أو  30ومیكس ڤ یتم عادة تناول نو •

بعد وجبة الطعام بفترة قصیرة. لمعلومات   30ومیكس  ڤدقائق من عملیة الحقن. عند الحاجة، یمكن حقن نو  10خلال  
 إضافیّة أنظر فیما بعد "كیف وأین یجب حقن الدواء". 

 
 . من قبل الطبیب بالدمج مع أقراص لعلاج السكري، یجب ملاءمة الجرعة 30ومیكس ڤعندما یتم استعمال نو •
 
خاص بك إلا إذا أعطاك الطبیب تعلیمات لفعل ذلك. إذا قام الطبیب بتغییر الإنسولین الذي تتناولھ من  الن لا تغیر الإنسولی  •

 نوع معین أو شركة معینة إلى أخرى، فمن المحتمل أن یحتاج الطبیب إلى ملاءمة جرعتك أیضًا. 
 

 الاستعمال للأطفال والمراھقین 
  خلوطحیث یفُضل أولا استعمال الإنسولین المسنوات وما فوق،    10 سنب  للمراھقین وللأطفال  30ومیكس ڤنو یمكن استعمال

ومیكس  ڤ ھي معطیات محدودة. لا تتوفر أي معلومات بالنسبة لـ نو 9 – 6مسبقاً. المعطیات الطبیّة بخصوص الأطفال بسن 
 سنوات.  6للأطفال تحت سن  30

 
 الاستعمال لفئات خاصة من المتعالجین  

، یجب علیك فحص مستوى السكر في الدم  65سن  ت، أو إذا تجاوز لدیك داء عمل الكلى أو الكبدأ في كنت تعاني من خلل إذا 
 لدیك بشكل أكثر انتظاما والتحدث مع طبیبك عن تغییرات في جرعتك من الإنسولین. 

 
 كیف وأین یجب حقن الدواء  

مباشرة في الورید (حقن وریديّ) أو في  ك ب  تحت الجلد. یمُنع إطلاقاً حقن الإنسولین الخاصبالحقن  30ومیكس ڤ یعُطى نو
ین ملائم للحقن تحت الجلد فقط. توجھ إلى طبیبك إذا كنت مضطرًا إلى حقن  پ فلیكس 30ومیكس  ڤالعضل (حقن عضلي). نو 
 الإنسولین بطریقة أخرى. 

 
أنھ أن یقلل  ش  منالحقن في منطقة الجلد المعینة. إنّ الحرص على فعل ذلك موقع یجب علیك في كل عملیة حقن تغییر 

). الأماكن الأفضل للحقن لنفسك ھي: الجزء الأمامي  " أعراض جانبیّة"، 4الخطورة لتطوّر كتل أو ندب في الجلد (أنظر البند 
بسرعة أكبر إذا   من خاصرتك (البطن)؛ مؤخرتك؛ الجزء الأمامي من الفخذین أو الجزء العلوي من ذراعیك. یعمل الإنسولین

 (البطن). یجب علیك دائمًا قیاس مستوى السكر في دمك بشكل منتظم.   رةاصقمت بالحقن حول الخ
 

   ینپفلیكس  30ومیكس ڤ طریقة العلاج بـ نو
ذات مؤشر لون، للاستعمال لمرّة واحدة، والذي یحتوي على خلیط من  ین ھو قلم للحقن معبأ مسبقاً پ فلیكس  30ومیكس ڤنو

 . 70/30تأثیر متوسط المدى بنسبة ذو ات ارپ ارات سریع التأثیر وإنسولین أسپ إنسولین أس
النشرة. یجب علیك استعمال قلم الحقن كما ھو موصوف في تعلیمات   تتمة ھذه تعلیمات الاستعمال الموجودة في بعنایة اقرأ 

 الاستعمال. 
 یجب علیك التأكد دائمًا من أنك تستعمل قلم الحقن الصحیح قبل حقن الإنسولین الخاص بك. 

 
 جرعة أعلى   ،خطأال  ریقإذا تناولت عن ط

لیكمیا چوپ إذا حقنت عن طریق الخطأ كمیة أكثر من اللازم من الإنسولین، مستوى السكر في دمك سیكون منخفض جدًا (ھی 
أو   مفرطة جرعة . إذا تناولت 4 البند"، أ القسم "(نقص سكر الدم)). أنظر أ) "تلخیص أعراض جانبیّة خطیرة وشائعة جدًا" في 

شفى، وأحضر  ست إلى الطبیب أو إلى غرفة الطوارئ في الم فورًا   ،فتوجّھ  یة من الدواء عن طریق الخطأمّ ع كتلاإذا قام طفل باب 
 .  علبة الدواء معك

 
 إذا نسیت تناول الدواء  

فرط سكر الدم). أنظر    -لیكمیا چرپ إذا نسیت تناول الإنسولین الخاص بك، فإن مستوى السكر في دمك قد یكون مرتفعاً جدًا (ھی 
إذا نسیت تناول ھذا الدواء في الوقت المحدد، لا یجوز لك تناول   . 4البند  في  القسم "ج"  ناتجة عن السكري" فياض أعر"

یجب المداومة على العلاج وفق توصیات   .تناوَل الجرعة التالیة في الوقت الاعتیادي واستشر الطبیب. جرعة مضاعفة 
 الطبیب. 
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 إذا توقفت عن تناول الدواء 

ف عن العلاج  ن على حالتك الصحّیة، یمُنع التوقّ حتى إذا طرأ تحسّ   ب توصیة الطبیب.حسَ   الدواء تناول  فيار  تمرلاسیجب ا
فرط   - ة خطیرلیكمیا چرپ (ھی   في الدم  السكر مرتفع جدًا من  . قد یؤدي إیقاف العلاج إلى مستوى دواء بدون استشارة الطبیبالب 

 . 4في البند القسم "ج"،   ن السكري" ة عاتجوحدوث حُماض كیتوني. "أعراض ن  سكر الدم)
 

تتناول فیھا دواء. ضع   في كلّ مرّة ة  الدواء ومن الجرعة الدوائیّ عبوّة في الظلام! تحققّ من الملصق على  یة ود تناول الأ یمُنع
 . إذا كنت بحاجة إلیھا  ةیارات الطبّ النظّ 
 . الصیدليّ   أو الطبیب  شِرفاست   الدواء استعمال  إلى  بالنسبة ةإضافیّ  أسئلة  لدیك كانت  إذا
 

 الأعراض الجانبیة   .4
 

عند قراءة قائمة   ندھش. لا ت المستخدمینة لدى قسم من جانبیّ   اأعراضً  30ومیكس ڤنوكجمیع الأدویة، قد یسبّب استعمال 
   .تعاني من أيٍّ منھا ة. من المحتمل ألاّ الأعراض الجانبیّ 

 
   تلخیص الأعراض الجانبیة الخطیرة والشائعة جدًا) أ
 

 . 10 من بینواحد  مستعمل قد یؤثر على أكثر من ھو عبارة عن عرض جانبي شائع جدًا.  لیكمیا) چ وپ نقص السكر في الدم (ھی
 

   حالة نقص السكر في الدم قد تحصل إذا كنت:
 تحقن إنسولین أكثر من اللازم.  •
 تأكل قلیلا جدًا أو تفوت وجبة طعام.  •
 تقوم بنشاطا بدني أكثر من المعتاد.  •
 ). 2أنظر "استعمال الدواء واستھلاك الكحول" في البند حول (ب الك تشر •

 
 علامات حالة نقص السكر في الدم: 

تعرّق بارد؛ جلد شاحب وبارد؛ صداع؛ وتیرة قلب سریعة؛ شعور بالغثیان؛ شعور بالجوع الشدید؛ تغییرات مؤقتة في الرؤیة؛  
 رتباك؛ صعوبة في التركیز. ر بالا؛ شعو ارتجاف؛ شعور بالقلقنعاس؛ إرھاق وضعف شاذین؛ عصبیة أو 

 
انخفاض مستوى السكر   خطیرة من ت حالة مستوى سكر منخفض في الدم بشكل خطیر قد یؤدي إلى فقدان الوعي. إذا استمر

من قِبل شخص   چلوكاچونؤدي إلى ضرر دماغي (مؤقت أو دائم) وحتى إلى الوفاة. إن حقن ھورمون  ت في الدم بدون علاج قد 
، ستحتاج إلى  چلوكاچونمن شأنھ أن یسرّع الانتعاش من حالة فقدان الوعي. إذا حصلت على ھورمون عمالھ یة است یعرف كیف

، یجب علیك تلقي  چلوكاچونتحتوي على سكر في لحظة استعادة وعیك. إذا لم تستجب للعلاج بـ  خفیفة ة  وجب وز أو لچلوك
 علاجً في المستشفى. 

 
 سكر في الدم:  ة نقص یك حال كیف علیك أن تتصرف إذا تطوّرت لد

أخرى غنیة بالسكر (مثلا حلویات،  ة خفیفة وجب وز أو أي  چلوكحالة نقص سكر في الدم، تناول أقراص   إذا تطوّر لدیك ◄
بسكوت، عصیر فاكھة). إذا كان الأمر ممكناً، قم بقیاس مستوى السكر في الدم لدیك واسترح. لضمان سلامتك، علیك 

 غنیة بالسكر. خفیفة بات  أو وج وز چلوكدائمًا حمل أقراص 
 بعد اختفاء أعراض نقص السكر في الدم، أو حین یثبت مستوى السكر في دمك، تابع العلاج بالإنسولین كالمعتاد. ◄
وز، أو إذا  چلوكإذا كان مستوى السكر في دمك منخفضًا جدًا لدرجة أن ھذا یسُبب لك الإغماء، إذا كنت بحاجة إلى حقنة  ◄

طبیب. من المحتمل أن تحتاج إلى تغییر كمیة أو توقیت  الر في الدم، تحدث مع  ص السكمن نق حالات كثیرة عایشت
 الإنسولین، الطعام أو النشاط البدني.

 
بأنك تعاني من السكري وما قد تكون تداعیاتھ، بما في ذلك خطورة حدوث حالات إغماء (فقدان  صلة ال  ويأخبر الناس ذ

  على جانبك وطلب  وضعك مستلقیاًللوعي) نتیجة لنقص السكر في الدم. اشرح لھم إنھ في حال أغمي علیك، یجب علیھم  
 تختنق.  قدك  یجب علیھم الامتناع عن إعطائك أي طعام أو شراب، لأن  ،مساعدة طبیّة فورًا

 
أو لأحد مركباتھ (الذي یدُعى رد فعل تحسسّي جھازي) وھو عرض جانبي نادر   30ومیكس ڤلـ نو ردود فعل تحسسیةّ خطیرة 

 . 10,000من بین كل مستعمل واحد جدًا، ولكن لدیھ القدرة على تشكیل خطورة على الحیاة. قد یؤثر على أقل من 
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   طبیةّ إذا:فورًا للحصول على استشارة یجب التوجھ 

 انتشرت علامات الحساسیّة إلى مناطق أخرى في جسدك.  •
و: بدأت تتعرق؛ بدأت تتقیأ؛ كنت تعاني من صعوبات في التنفس؛ وتیرة قلبك سریعة  بدأت تشعر بسوء بشكل مفاجئ   •

 أو تشعر بدوار. 
 لاحظت إحدى ھذه العلامات، توجھ فورًا للحصول على استشارة طبیّة.  ◄

 
)  lipoatrophy(إذا كنت تحقن الإنسولین في ذات الموقع، قد یصبح النسیج الدھني متقلصا  : موقع الحقن تغییرات جلدیة في

قد تحدث الكتل تحت الجلد بسبب تكدس  ).  مستعمل 100من بین  1قد یؤثر في أقل من (  ) lipohypertrophy(أو سمیكا  
قد لا یعمل الإنسولین بشكل جید إذا تم حقنھ في  ).  وث لیست معروفةدالداء النشواني الجلدي؛ وتیرة الح(ید ئ بروتین یدعى أمیلو

استبدل موقع الحقن في كل مرة تحقن فیھا للمساعدة على منع حدوث ھذه التغییرات  . مناطق ذات كتل، مقلصة، أو سمیكة 
 . الجلدیة

 
 قائمة أعراض جانبیة أخرى  )  ب
 

 أعراض جانبیة غیر شائعة  
 . مستعمل 100من بین كل واحد    لمستعمقد تؤثر على أقل من 

 
(آلام، احمرار، شرى، التھاب، كدمات، انتفاخ  في موقع الحقن قد تحدث ردود فعل تحسسیّة موضعیة   علامات حساسیة:

 وحكة). عادة، تختفي ردود الفعل ھذه بعد عدة أسابیع من تناول الإنسولین خاصتك. إذا لم تختف، توجھ إلى طبیبك. 
 

 بالإنسولین قد یحدث اضطراب في الرؤیة لدیك، لكن ھذا الاضطراب یكون عادة مؤقتاً.  ك علاجب ن تبدأ ی ح  مشاكل في الرؤیة:
 
 

قد یؤدي احتباس الماء إلى انتفاخ حول الكاحلین ومفاصل أخرى. یزول الانتفاخ  عند بدء العلاج بالإنسولین،  انتفاخ المفاصل: 
 عادة خلال وقت قصیر. إذا لم یختف، اتصل بطبیبك. 

 
(مرض في العینین مرتبط بالسكريّ الذي قد یؤدي إلى فقدان الرؤیة): إذا كنت تعاني من اعتلال    :اعتلال الشبكیة السكري 

 الشبكیة السكري ومستوى السكر لدیك یتحسن بسرعة كبیرة، فإن اعتلال الشبكیة ممكن أن یتفاقم. اسأل طبیبك عن ذلك.
   
 

 أعراض جانبیةّ نادرة 
 . مستعمل  1,000من بین كل   مستعمل واحد ن مقد تؤثر على أقل 

 
إذا كان مستوى السكر في دمك یتحسّن بسرعة كبیرة، ممكن أن (آلام نتیجة ضرر عصبيّ):   اعتلال عصبي مصحوب بألم

 ، وھي عادة تزول. متتطوّر لدیك آلام متعلقة بالأعصاب. ھذه الظاھرة تدُعى اعتلال عصبي حاد المصحوب بآلا
 

 ناجمة عن السكري  ة أعراض جانبی) ج
 

 لیكمیا)  چ رپفرط السكر في الدم (ھی
 

 حالة فرط السكر في الدم ممكن أن تحدث إذا:  
 لم تحقن ما یكفي من الإنسولین.  •
 نسیت حقن إنسولین أو توقفت عن تناول إنسولین.  •
 تحقن بشكل متكرر كمیة إنسولین أقل مما أنت بحاجة لھ.  •
 كنت تعاني من عدوى و/أو من سخونة.  •
 أكثر من المعتاد.  كلتأ •
 تمارس نشاطًا بدنیاً أقل من المعتاد.  •
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 العلامات التحذیریة لفرط السكر في الدم:  
علامات التحذیر تظھر بالتدریج، وھي تشمل: فرط في التبوّل؛ شعور بالعطش؛ انعدام الشھیة للطعام؛ شعور بالغثیان أو التقیؤ؛  

 لد؛ جفاف الفم ورائحة كالفاكھة (أسیتون) من الفم. لجشعور بالنعاس أو التعب؛ تورد الخدین؛ جفاف ا
 

 كیف علیك أن تتصرف إذا تطوّرت لدیك حالة فرط سكر في الدم:  
إذا لاحظت إحدى العلامات المذكورة أعلاه: افحص مستوى السكر في دمك، افحص الكیتونات في البول إذا كان   ◄

 بإمكانك ذلك، ومن ثم توجھ للحصول على مساعدة طبیّة. 
تكون ھذه علامات لحالة خطیرة جدًا تدُعى حُماض كیتوني سكري (تراكم حمض في الدم، لأنّ الجسم یفكك الشحوم  د ق ◄

 بدلا من السكر). إذا لم تعالج ھذه الحالة، قد تؤدي إلى حالة سُبات سكري وإلى الوفاة في نھایة الأمر. 
 

ة غیر مذكورة في النشرة فعلیك  عانیت من أعراض جانبیّ  ذاأو إ  ،ةإذا تفاقم أحد الأعراض الجانبیّ  إذا ظھر عرض جانبي،
   .استشارة الطبیب 

 
 التبلیغ عن الأعراض الجانبیةّ 

علاج  نتیجة لة عن أعراض جانبیّة من خلال الضغط على الرابط "التبلیغ عن أعراض جانبیّة حّ من الممكن تبلیغ وزارة الص 
عبر  ستمارة االذي یحوّلك إلى  )www.health.gov.il(الصحّة ة موقع وزار الصفحة الرئیسیة في " الموجود علىائيدو

 https://sideeffects.health.gov.ilللتبلیغ عن الأعراض الجانبیّة، أو عبر دخول الرابط:  الإنترنت
 

 ؟ اءكیف یخزن الدو .5
 

  الأولاد مجال رؤیة و متناول أیدي عن تجنّب التسمّم! یجب حفظ ھذا الدواء، وكلّ دواء آخر، في مكان مغلق، بعیدًا  •
 . بدون تعلیمات صریحة من الطبیبتقیّؤ و/أو الأطفال، وھكذا تتجنّب التسمّم. لا تسبّب ال

 .exp(بعد " العبوّةوعلى قلم الحقن ة  صق لاة الظاھر على الدواء بعد تاریخ انتھاء الصلاحیّ ھذا تناول  یمُنع  •
date ( ."  ّالشھر من نفس ة ینسب إلى الیوم الأخیر تاریخ انتھاء الصلاحی . 

من   30ومیكس ڤتغطیتھ بغطائھ لحمایتھ من الضوء. یجب حمایة نو  علىدائمًا ، احرص قلم الحقنعندما لا تستعمل  •
 الحرارة والضوء المتطرفین. 

، بعیدًا C°8حتى  C°2ین، الذي لم یسُتعمل في الثلاجة بدرجة حرارة پ فلیكس 30  یكس ومڤیجب خزن نو  قبل الفتح: •
. یوصى بتعلیق  الثلاجة ین، أخرجھ من پ فلیكس 30ومیكس ڤ ید. یمُنع التجمید. قبل استعمال نوبرالت حجرة عن 

   . حقالا  الإنسولین بحسب التعلیمات في كل مرّة تستعمل فیھا قلم حقن جدید. أنظر تعلیمات الاستعمال
ین في الثلاجة  پ فلیكس 30ومیكس ڤیمُنع حفظ نوأثناء الاستعمال أو عندما یؤخذ قلم الحقن على أساس قلم بدیل:  •

أثناء الاستعمال أو عندما یؤخذ كقلم حقن بدیل. بإمكانك حمل قلم الحقن والاحتفاظ بھ بدرجة حرارة الغرفة (تحت  
 . أسابیع على الأكثر 4لمدة  ) C°30 درجة حرارة

منع إلقاء الأدویة في میاه الصرف الصحّيّ أو في سلّة المھملات في البیت. قم باستشارة الصیدليّ بالنسبة إلى كیفیة  یُ  •
 . یة التي لم تعد تستعملھا. ھذه الوسائل تساعد في الحفاظ على البیئةوالتخلصّ من الأد 

 
 معلومات إضافیّة  .6
 

   30ومیكس ڤنو ماذا یحتوي
وحدة إنسولین    300ارات. كل قلم حقن معبأ مسبقاً یحتوي على پ وحدة إنسولین أس  100على ملل محلول  1یحتوي  •

 ملل معلق للحقن.  3ارات في پ أس
 بالإضافة إلى المواد الفعاّلة یحتوي الدواء أیضًا على:   •

Glycerol, sodium hydroxide, metacresol, hydrochloric acid, phenol, disodium phosphate 
dihydrate, sodium chloride, protamine sulfate, zinc and water for injection 

 
 كیف یبدو الدواء وما ھو محتوى العلبة  

متوفر على شكل مُعلق للحقن بقلم معبأ مسبقاً. تحتوي الخرطوشة على كرة زجاجیة لتسھیل التعلیق. بعد   30ومیكس ڤنو
بصورة متجانسة. یمُنع استعمال الإنسولین إذا لم یكن أبیض اللون،   ر ومائيالتعلیق، یجب أن یبدو السائل أبیض اللون، عك

 عكرًا ومائیاً بشكل متجانس بعد التعلیق. 
 

http://www.health.gov.il/
https://sideeffects.health.gov.il/
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ملل. قد   3بحجم  (بدون إبر) أقلام حقن معبأة مسبقاً 5 -و قلم واحد معبأ مسبقاً (مع إبر)  تحتوي علىعبوّات یسُوّق الدواء في 
 وّات. لا یتم تسویق جمیع أحجام العب 

 
 المعلق عكر، أبیض ومائيّ. 

 
 : صاحب التسجیل وعنوانھ 

 م.ض.  كو نوردیسڤنو
 1عتیر یدع شارع 

 4464301كفار سابا 
 

 : اسم المنتج وعنوانھ
 .إس.،يك أی سو نوردی ڤنو
 رد، الدنماركڤی سچبا 2880 – ي، دي.كی يو ألڤنو
 

 . 2020تم تحریر ھذه النشرة في تشرین الثاني 

 30599-24-127: دویة الرسميّ في وزارة الصحّةسجلّ الأرقم تسجیل الدواء في 
   .المذكّر. مع ھذا فالدواء معدّ لكلا الجنسین صیغةورد النصّ ب وتسھیلھا لتبسیط قراءة ھذه النشرة  

 
 ین، اقلب الصفحة. پلمعلومات حول طریقة استعمال فلیكس

 .ینپ، معلق للحقن بـ فلیكس30ومیكس ڤ تعلیمات لاستعمال نو
 

 ین الخاص بك. پت التالیة بتمعنٍ قبل استعمال قلم فلیكسلتعلیمااقرأ ا 
التعلیمات، قد تحصل على جرعة إنسولین أقل أو أعلى مما یجب، وقد یؤدي ھذا الأمر إلى مستوى   اتباعإذا لم تحرص على 

 سكر مرتفع جدًا أو منخفض جدًا في الدم. 
 

   منتق للجرعة.  و وذ  مسبقاً معبأ إنسولین في قلم للحقنین الخاص بك ھو پ الـ فلیكس
 ، بفارق وحدة واحدة. وحدة 60حتى  1بإمكانك اختیار جرعات ما بین  ◄
ملل على   8وتویست بطول ڤوفاین أو نوڤین معدّ للاستعمال مع الإبر أحادیة الاستعمال (لمرّة واحدة) نوپ الـ فلیكس ◄

 الأكثر.
 ین.پ مك الـ فلیكستضرر قل احمل معك دائمًا قلم حقن بدیل للإنسولین في حالة فقدان أو  ◄

 
 

 

 غطاء القلم

ینپفلیكس 30ومیكس ڤنو كرة  
 زجاجیة

 خرطوشة

مؤشر 
 الجرعة

 زر الحقن منتقي الجرعة

غطاء إبرة 
 خارجي كبیر

غطاء إبرة 
 داخلي

 لسان ورقي إبرة
  

وحدة 12 مقیاس بقیة  
 الجرعة

 إبرة (نموذج)

 
 

 قلمك ب الاعتناء 
لتسرّب الإنسولین. ھذا ممكن  ین بحذر. إذا سقط، تضرر أو سُحق، تكون ھنالك خطورة پ یجب الاعتناء بقلمك الـ فلیكس ◄

 في الدم. أن یؤدي إلى جرعة غیر دقیقة وأن یؤدي إلى مستوى سكر مرتفع جدًا أو منخفض جدًا 
ین الخاص بك بواسطة ضمادة طبیّة. یمُنع غمره بسائل، غسلھ أو  پ بإمكانك تنظیف الجزء الخارجي من قلم الـ فلیكس ◄

 تزییتھ، لأن ھذا الأمر ممكن أن یسببّ ضررًا للقلم. 
 ین الخاص بك من جدید. پیمُنع تعبئة قلم الـ فلیكس  ◄

 
 
 تعلیق الإنسولین  
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 أ
ھذه   ،للتأكد من أنھ یحتوي على نوع الإنسولین الصحیحم الحقن الخاص بك ود على قلافحص اسم ولون المُلصق الموج 

الخطوة مھمة بشكل خاص إذا كنت تستعمل أكثر من نوع واحد من الإنسولین. إذا تناولت نوع غیر صحیح من الإنسولین،  
 مستوى السكر في دمك ممكن أن یصبح مرتفعاً جدًا أو منخفضًا جدًا. 

 
 ا قلم حقن جدید ستعمل فیھفي كل مرّة ت 

 یصل إلى درجة حرارة الغرفة.   دعھ قبل استعمال الإنسولین
 ھذا الأمر سیسُھل تعلیقھ. 

 
 انزع غطاء قلم الحقن. 

 

 
 

 ب
 ین الجدید، یجب علیك تعلیق الإنسولین: پقبل حقنتك الأولى بـ فلیكس

   (موازیاً للأرض).  أفقي القلم بوضع  لحفاظ على من المھم جدًا ا –مرّات  10قم بدحرجة قلم الحقن بین راحتي یدیك 
 

 
 

 ج
  تتحرك الكرة الزجاجیةمرّات ما بین الوضعیتین الموضحتین، بحیث  10بعد ذلك، حرك قلم الحقن إلى الأعلى وإلى الأسفل 
 من طرف واحد في الخرطوشة إلى الطرف الآخر. 

 
 ومائیاً بشكل متجانس.    أبیض عكرًاكرّر مرّة أخرة دحرجة وتحریك القلم إلى أن یبدو السائل 

 
 بكل عملیة حقن فیما بعد  

مرّات إلى أن یبدو السائل   10حرّك قلم الحقن إلى الأعلى وإلى الأسفل بین راحتي ما بین الوضعیتین الموضحتین، على الأقل 
 أبیض، عكر اللون ومائي بشكل متجانس.  

ن. ھذا سیقُلص خطر حدوث مستوى سكر مرتفع جدًا أو  ل عملیة حقتأكد دائمًا من أنك قد قمت بتعلیق الإنسولین قبل ك ◄
 . فورامنخفض جدًا في الدم. بعد تعلیق الإنسولین، أكمل كل مراحل الحقن التالیة 

 
 

 أ

ب
. 
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على الأقل في الخرطوشة، وذلك من أجل إمكانیة التعلیق. إذا تبقى أقل   وحدة إنسولین  12افحص دائمًا وتأكد من بقاء  
 ةوحدة. أنظر في الرسمة الكبیر  12 إلىة المتبقی یشیر عداد الجرعة ین جدید. پ فلیكسم قلاستعمل  وحدة، 12من 

   الموجودة في بدایة التعلیمات.
 أبیض، عكر ومائي بشكل متجانس. لا یبدو  المُعلقیمُنع استعمال قلم الحقن إذا كان الإنسولین  

 
 وصل الإبرة 

 
 د 

 سحبھ.   الورقي بواسطة خذ إبرة جدیدة وانزع عنھا اللسان 
 .  ین بحركة لولبة مباشرةپ ثبّت الإبرة لـ فلیكس

 

 
 

 ھـ
 انزع غطاء الإبرة الخارجي الكبیر واحتفظ بھ لما بعد. 

 

 
 
 و 

 انزع غطاء الإبرة الداخلي وقم برمیھ.  
 برة. تحاول أبدًا إعادة غطاء الإبرة الداخلي إلى مكانھ على الإبرة. إذ قد تصاب بوخزة من الإلا 
   

 
 

 ج

 د

ھـ
. 

 و
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تسرّب  تلوث، ص دائمًا على استعمال إبرة جدیدة في كل عملیة حقن. ھذا الأمر سیقُلص احتمال حصول عدوى، احر 
 . دقیقة الإنسولین، إبر مسدودة وحقن جرعة غیر 

 انتبھ من ثني الإبرة أو التسبّب بضرر لھا قبل الاستعمال.  
 

 
 فحص تدفق الإنسولین 

 
یّات صغیرة من الھواء في الخرطوشة، خلال الاستعمال العادي. من أجل تجنب  كن أن تتراكم كمقبل كل عملیة حقن، من المم

 الجرعة الملائمة: حقن حقن ھواء ولضمان 
 
 ز

 . قم بتدویر منتقي الجرعة من أجل اختیار وحدتین
 

    
 

 ح
ة مرّات حتى  لخرطوشة بلطف عدّ ین الخاص بك بحیث تكون الإبرة باتجاه الأعلى، وأطرق بإصبعك على اپ أمسك الـ فلیكس

 تجعل فقاعات الھواء تتراكم في الجزء العلوي من الخرطوشة. 
 

    
 
 ط
 

 . 0في حین لا تزال الإبرة موجھة نحو الأعلى، اضغط على زر الحقن حتى النھایة. سیعود منتقي الجرعة إلى الرقم 
 

 مرّات على الأكثر.   6وكرّر العملیة  ، استبدل الإبرة إنسولین في طرف الإبرة. إذا لم یحصل ذلك قطرةمن المفروض ظھور  
 

 إذا لم تظھر قطرة إنسولین حتى الآن، ھذا یعني أن القلم معطوب ویجب علیك استعمال قلم حقن جدید. 
 
 

 ز

تمّ اختیار 
 وحدتین 

 ح
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 في طرف الإبرة قبل أن تحقن. سیضمن ھذا الأمر تدفق الإنسولین.  یجب التأكد دائمًا من ظھور قطرة   
نسولین إطلاقاً، حتى إذا كان منتقي الجرعة قابل للتحرك. إذ ممكن أن یشُیر ھذا الأمر  رة، لا تحقن الإإذا لم تظھر قط

 إلى أن الإبرة مسدودة أو معطوبة. 
من الإنسولین أو قد لا  القلیل جدًا یجب دائمًا فحص التدفق قبل أن تحقن. إذا لم تفحص التدفق، قد تحصل من القلم على  

 ھذا الأمر إلى مستوى سكر مرتفع جدًا في الدم.  طلاقاً. قد یؤديتحصل على إنسولین إ 
 

 
 اختیار جرعتك 

 
 .  0تأكد من أنّ منتقي الجرعة موجھ إلى 

 
 من أجل اختیار عدد الوحدات الذي علیك حقنھا. قم بتدویر منتقي الجرعة

 
مؤشر الجرعة إلى  اھین حتى یشُیر نحو الأعلى أو نحو الأسفل وذلك بواسطة تدویر الجرعة بالاتجیمكن تصحیح الجرعة 

 الجرعة الصحیحة. أثناء تدویر منتقي الجرعة احذر من الضغط على زر الحقن لأنھ سیخرج إنسولین نحو الخارج. 
    

 لا یمكنك اختیار جرعة أكبر من عدد الوحدات التي تبقت في الخرطوشة. 
 

     
 

 بل حقن الإنسولین.وحدة قد اخترت قلرؤیة كم  ،استعمل دائمًا منتقي الجرعة ومؤشر الجرعة 

 ط

ي
. 

 
 
 

 5تمّ اختیار 
 وحدات

 
 
 
 24ار تمّ اختی
حدةو  
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لا تقم بتعداد ضربات (كلیك) القلم. إذا اخترت وحقنت جرعة غیر صحیحة، مستوى السكر في دمك قد یكون مرتفعاً  
جدًا أو منخفضًا جدًا. یمُنع استعمال مقیاس بقیة الجرعة، لأنھ یظُھر فقط بالتقریب كم من الإنسولین قد تبقى داخل قلم  

 ص بك.  الحقن الخا
 

 ملیة الحقن تنفیذ ع
 

 أجریت كمثال أمامك من قبل طبیبك أو ممرضتك. الحقن التي  طریقة أدخل الإبرة داخل جلدك. استعمل 
 

 ق
مع مؤشر الجرعة. احرص على ضغط زر   0احقن الجرعة بواسطة الضغط على زر الحقن حتى النھایة، إلى أن یستوي الرقم 

 الجرعة فقط أثناء عملیة الحقن. 
   

 عة لا یؤدي إلى حقن الإنسولین. تدویر منتقي الجر
 

    
 
 ل 

. بھذه الطریقة تضمن أن تحصل  ثوان على الأقل 6وأبق الإبرة تحت جلدك لمدة  زر الحقن مضغوطًا حتى النھایةأبق  ◄
 على الجرعة كاملة. 

 أخرج الإبرة من الجلد وقم بتحریر الضغط عن زر الحقن.  ◄
،  0بعد عملیة الحقن. إذا توقف منتقي الجرعة قبل أن یعود إلى الرقم  0م  رعة یعود إلى الرقتأكد دائمًا من أنّ منتقي الج ◄

 ھذا یعني أنھ لم یتم تزوید الجرعة كاملة، وھذا الأمر قد یسُببّ إلى مستوى سكر مرتفع جدًا في دمك. 
 

 
 

 م 
دفع بحذر غطاء الإبرة الخارجي  ون الإبرة مغطاة، اأدخل الإبرة إلى داخل غطاء الإبرة الخارجي الكبیر دون لمسھا. بعد أن تك

 الكبیر لتغطیتھا بشكل كامل، وقم بعد ذلك بفصل الإبرة من مكانھا عن طریق لولبتھا. 
 

 ین الخاص بك بغطاء القلم. پ تخلص من الإبرة بحذر وقم بتغطیة الـ فلیكس
 

 

 ق

 ل

 م
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  ون إبرة موصولة بھ. یقُلل ھذا الأمرین الخاص بك بدپ یكسانزع دائمًا الإبرة بعد كل عملیة حقن، وقم بتخزین قلم الـ فل 
 ، تسرّب إنسولین، إبر مسدودة وجرعة غیر صحیحة. تلوثاحتمال حدوث عدوى، 

 
   معلومات ھامة إضافیةّ

جین أن یكونوا حذرین جدًا أثناء العلاج بإبر مستعملة من أجل تقلیص احتمال الإصابة بوخز إبر  یجب على المُعالِ  
 بعدوى من الأمراض.  والإصابة 

 ین المستعمل بحذر وبدون إبرة موصولة. پ قم بالتخلص من الـ فلیكس 
یمُنع أبدًا مشاركة قلم الحقن الخاص بك أو إبرك مع أشخاص آخرین. قد یؤدي ھذا الأمر إلى الإصابة بعدوى من   

 الأمراض. 
 ضررًا لصحتھم.   كؤیمُنع أبدًا مشاركة قلم الحقن الخاص بك مع أشخاص آخرین. قد یسُبب دوا 
ص دائمًا على الاحتفاظ بقلم الحقن والإبر الخاصة بك بعیدًا عن مجال رؤیة وعن متناول أیدي الآخرین، وبالأخص  احر 

 الأطفال. 
 

  
 


