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إمكانيات   لديهم كوني  قد و لكوارث فقط عندما لا يكون المرضى في نظامهم العلاجى المعتاد،ل  الاستجابة  ت لعمل بها في حالامخصصة ل هم : هذه التوصياتم
 لا يمكنهم الحصول على الأنسولين الخاص بهم.  متابعة  قياساتهم، أولرصد و محدودة 

الأنسولين يمكن أن ب علاج انقطاع ال الأنسولين. مجرد بضع ساعات من في تلقيالمرضى الذين يعانون من النوع الأول من مرض السكري لهم الأولوية  ●
 . الذي يهدد الحياة (  DKA)- الكيتونى السكري ارتفاع السكروالكيتون المصاحب لحموضة الدم )آلاحماض  يؤدي إلى 

الطبي وتهدف إلى المساعدة في إدارة مرض السكري على المدى القصير حتى يتمكن المريض من استئناف نظام   قييممحل الت لا تحل هذه الإرشادات  ●
 . الرعاية الصحية الخاص به

السكر في الدم. قد يؤدي ذلك   هبوط لتجنب  لكوارثل الاستجابة ت في حالا  الأنسولين بآخر نوع  ٪ عند استبدال  20جرعة الأنسولين بنسبة  تقليليوصى ب  ●
 .  به  الخاص العلاجي  الأنسولين و نظام  الاعتيادي للعناية بالسكر مطه لسكر في الدم على المدى القصير حتى يعود المريض إلى ن ل  طفيف  إلى ارتفاع

على سبيل المثال،  .تقليدية رمعقدة او غي  احتياجات أنسولين لديهملمرضى الذين ا ذو خبرة في التعامل وعلاج رعاية صحية   مختص استشارةينُصح ب  ●
 U500) و U300 و  (U200 مضخة الأنسولين، أو الأنسولين المركّز أي ، الحمل، غسيل الكلى

 

 تخزين الأنسولين:   تنبيهات عند  
 الأنسولين الذي تم تجميده. الأنسولين بعيدًا عن الحرارة المباشرة وأشعة الشمس. لا تستخدم ب  الاحتفاظيجب  ●
     ( درجة فهرنهايت 46فهرنهايت إلى  36) درجة مئوية  8-  2درجة حرارة تتراوح بين والأقلام في الثلاجة عند   المفتوحةغيريجب تخزين قوارير الأنسولين  ●

 على القارورة أو القلم.  وتكون صالحة للاستخدام حتى تاريخ انتهاء الصلاحية المدون
درجة   86درجة فهرنهايت إلى  59)  درجة مئوية  30 -   13درجة حرارة تتراوح بينعند  خارج الثلاجة والأقلام    المفتوحةقد تترك القوارير  ●

 يومًا.  28لمدة تصل إلى  (فهرنهايت
في ظل ظروف   - عندما يتعرض لدرجات حرارة عالية يمكن أن تؤدي إلى فقدانه السيطرة على الجلوكوز في الدم؛ ومع ذلك  هيفقد الأنسولين فعاليت  ●

بمجرد توفر الأنسولين  و  إذا لزم الأمر.  (درجة فهرنهايت 86)  درجة مئوية 30  درجة حرارة يمكن استخدام الأنسولين الذي تم تخزينه فوق  - الطوارئ
 المخزن بشكل صحيح، ينبغي التخلص من الأنسولين الذي تعرض لدرجة حرارة عالية.  

 
 

 قبل الوجبات لتنظيم ارتفاع الجلوكوز بعد الوجبة.   عاديالمفعول والالأنسولين السريع عادةً ما يتم إعطاء 
 دقيقة قبل بدء الوجبة.   15لا ينبغي حقن الأنسولين السريع المفعول بأكثر من  ●

 دقيقة من بدء الوجبة.  30يمكن حقن الأنسولين العادي قبل  ●
 
 

 

 
 

 

 توصيات الإستبدال : 
 

 إذا كان المريض يأخذ هذا: 
 

 سريع المفعول   الأنسولين فائق السرعة و 
 

 

 ٪   20الجرعات  بنسبة  تقليلمع المفعول القصير  لأنسولينالمفعول با  الأنسولين السريعقد يتم استبدال ●  
o  وحدات من  ( 10)مثال: عشرNovorapid®  وحدات من  (8)بثمانية  هاستبدالاقبل الوجبات يمكن

Actrapid® ( 8وحدات =  10% من 80قبل الوجبات   .) وحدات 
بثمانية   هاستبدالا ، قبل الوجبات يمكنFarmasulin® Hاو  ®Actrapidوحدات من   (10)مثال:  عشر

 وحدات(.  8وحدات =  10% من 80قبل الوجبات ) ®Novorapid    وحدات من(8)

أمثلة للأسماء التجارية للأنسولين فائق السرعة و  
 سريع المفعول: 

● Humalog® 
(Insulin lispro U-100 & U-200) 

● Novorapid® or 
Fiasp® (insulin 
aspart U-100) 

● Apidra® (insulin glulisine U-
100) 

 المفعول:   القصيرالأنسولين 
 

 
    لتجارية للأنسولين ات االعلام اء أمثلة اسم  

 العادي:  
 
● Humulin® R or Novolin® R 
● Farmasulin® H or 

Pharmasulin® H 
● Actrapid® R 
● Gensulin® P 
● Humodar® P 
● Insuman Rapid® 
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احتياجات الأنسولين القاعدية )لمنع   لبيةمرة واحدة أو مرتين يومياً لت  والأنسولين طويل المفعول  المفعول الأنسولين البشري المتوسط ر نظي  يستخدمعادةً ما 
 (. ثناء الفترة الليلية ارتفاع الجلوكوز بين الوجبات وا

 ل: ستبدا توصيات الإ إذا كان المريض يأخذ هذا: 
 

أنسولين  ب أو  -  نفس الجرعة -  المفعول متوسط آخر استبدال الأنسولين المتوسط المفعول بأنسولين  يمكن المفعول: الأنسولين المتوسط 
 ٪.  20بنسبة  الجرعةتقليل طويل المفعول مع 

 

•  NPH .مرة واحدة يوميا إلى الأنسولين طويل المفعول 
o  وحدة   20مثال على ذلك: يمكن تحويلNPH  وحدة   16 يومياً إلى  Levemir®  ومياًي. 

 

• NPH  .مرتين يوميا إلى الأنسولين طويل المفعول 

٪ كجرعة واحدة من الأنسولين    80 ءاعطايتم التي تم حقنها يومياً و NPHأضف جميع وحدات  -

 الطويل المفعول يومياً. 

o  استبدال مثال: يمكنNPH 34  إلى في  المساءوحدة   16و  في الصباح  وحدة Lantus®  40   
 وحدة(.  40وحدة يومياً =  50٪ من  80يومياً ) وحدة 

o  

 NPHأمثلة للأسماء التجارية للأنسولين 
 

● Humulin® N 
● Novolin® N 
● Farmasulin® H NP 
● Insuman Basal 
● Gensulin® H 
● Protofane® HM or Protophane® HM 
● Humodar® B 
● Insulatard 

 نظائر الأنسولين طويلة المفعول: 
 

 ا٪ وتقسيمه 20بنسبة  الجرعة  تقليل مع  NPHنظير الأنسولين طويل المفعول مع  استبدال قد يتم 
 بناءً على عدد  الوجبات  المتوقع.  

  مع الوجبة الأولى من اليوم و  NPHإذا تناولت وجبتين يومياً ، فقم بتقسيم الجرعة الجديدة إلى ½  ●
 ½NPH  .مع الوجبة الثانية من اليوم 

( مع نظير الأنسولين طويل  ®Tresibaنظير الأنسولين طويل المفعول )باستثناء  استبدال قد يتم  ●
 . ٪  20جرعة بنسبة ال تقليل  المفعول مع

وحدة أو أقل( مع النظائر الأخرى للأنسولين الطويل المفعول مع   80) ®Tresiba  استبدال  قد يتم ●
 . ٪ 20جرعة بنسبة ال تقليل مع

الأخرى للأنسولين الطويل المفعول   النظائروحدة( مع  80)أكبرمن  ®Tresiba استبدال قد يتم  ●
٪ ، ولكن الآخر طويل المفعول يجب تقسيم الأنسولين إلى جرعتين   20بنسبة  الجرعةتقليل مع 

 ساعة.   12متساويتين تعطى كل 
  80)   ساعة  12كل  وحدة Basalgar®  40 يومياً إلى  وحدة Tresiba® 100 استبدال  مثال: يمكن

 (. 2وحدة/  80وحدة =  100٪ من 

 أمثلة نظائر الأنسولين طويلة المفعول:   
 

● Levemir® (detemir U-100) 
● Lantus®, Basalgar®, Ilar® 

(glargine U-100) 
● Toujeo® (glargine U-300) 
● Tresiba® (degludec U-100 & U-200) 

الأنسولين الطويل المفعول مع الأنسولين السريع أو العادي. يشار إلى نسبة   وآ الأنسولين المتوسط المفعول بين   )المخلوط(  المسبق الخلطالأنسولين يجمع 
 ٪ سريع أو قصير المفعول.  30٪ متوسط  أو طويل المفعول مع  70الخليط في الاسم. على سبيل المثال، 

 توصيات الإستبدال :  إذا كان المريض يأخذ هذا: 
 

الجرعة  تقليل المفعول مع والسريع المفعول مع الأنسولين المسبق الخلط  العاديقد يتم استبدال الأنسولين  المسبق الخلط مع الأنسولين العادي الأنسولين 
   ٪.  20بنسبة 

دقيقة   15لا ينبغي حقن مزيج الأنسولين الذي يحتوي على الأنسولين السريع المفعول قبل أكثر من  ●

 قبل بدء الوجبة. 

 دقيقة من بدء الوجبة.  30يمكن حقن خلطات الأنسولين التي تحتوي على الأنسولين العادي قبل  ●

 ٪.  20الجرعة بنسبة تقليل  الأنسولين المسبق الخلط  مع استبدال قد يتم  ●

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

أمثلة على الأنسولين المسبق الخلط مع الأنسولين  
 العادي: 

● NPH/ العادي    
● Humulin® 70/30 
● Novolin® 70/30 
● Farmasulin® H or 

Pharmasulin® 30/70 
● Mixtard® 30 HM 
● Gensulin® M30 

 الإنسولين مسبق الخلط مع الانسولين سريع المفعول. 

أمثلة على الأنسولين المسبق الخلط  مع الأنسولين السريع 
 المفعول: 

● Humalog® Mix 75/25 or 50/50 
● Novolog® Mix 70/30 or 

NovoMix® 30 
● Insuman® Comb 25 
● Humodar® C25 
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الأنسولين المسبق الخلط  مع الأنسولين السريع 
 والطويل المفعول. 

 

 
إذا كان الأنسولين المسبق الخلط يتضمن أنسولين طويل المفعول و انسولين سريع المفعول قد يتم استبداله   

٪  )على غرار الجرعات أعلاه( ولكن يجب   20الجرعة بنسبة   تقليل مسبق الخلط مع  بأنسولين آخر
مثال على الأنسولين المسبق الخلط مع الأنسولين   ساعة.   12تقسيمها إلى جرعتين متساويتين تقريباً كل 

 السريع والطويل المفعول: 
Ryzodeg® 70/30 (degludec/aspart) 
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 GLP-1مزيج الأنسولين طويل المفعول مع  العقاقير    
 

 

 إذا كان المريض يأخذ هذا: 
 

 توصيات الإستبدال : 
 

 مزيج من الأنسولين طويل المفعول مع عقاقير   
GLP-1 

 

 ، فقد يتم استبداله مع:  GLP-1 محفزات  يحتوي على الأنسولين طويل المفعول و عقاقير إذا كان الدواء  
 

● NPH  وتقسيم الجرعة إلى جرعتين   20-10 بنسبة  الجرعة تقليلمع الأنسولين ٪
 ساعة تقريبا.  ١٢متساويتين تعطى كل 

  تقليل قد يتم تحويل هذه الصيغة إلى الأنسولين المسبق خلطه  )انظر أعلاه( مع كخيار ثانٍ،  ●
على حده،    ة٪  وتقسيم الجرعة إلى جرعتين متساويتين تعُطى مر 20-10بنسبة  الجرعة 

 ساعة تقريبا.  ١٢كل 

المفعول  طويلأمثلة على الانسولين 
   GLP-1وعقاقير  

● Soliqua® (insulin 
glargine/lixisenatide) 

● Xultophy® or Klastofai® (insulin 
degludec/liraglutide) 

 الأنسولين الفريدة: علاجات 
 

الأنسولين إذا كان التحول إلى   U500.نوصي بشدة على استشارة أخصائي الرعاية الصحية صاحب  الخبرة في : Humulin® R U 500 الأنسولين المركّز
 أنسولين آخر. 

 

 مضخة الأنسولين: 
أو   ®Novolog®/ Novorapidأو   ®Humulin إنسولين محددة فقط  وهي  دائل ب ب  استبدال الإنسولين في المضخة  رضى مضخة الأنسولينلم مكني  

Fiasp® أوApidra®  أوAdmelog ® .أو الأنسولين العادي في المضخة 
 (. U500أو  U300أو  U200لا يمكن أن تتضمن بدائل الأنسولين المتوسطة المفعول أو الأنسولين الطويل المفعول أو الأنسولين المركّز )أي  ●
العلاج بالأنسولين يمكن  انقطاع الأفراد الذين يعانون من مرض السكري من النوع الأول  لديهم أولوية فى الحصول على الأنسولين. مجرد بضع ساعات من ●

لدى  إذا لم يكن . السكري تهدد حياة المريض ب   DKA)-الكيتونى السكري  ارتفاع السكروالكيتون المصاحب لحموضة الدم )آلاحماض إلى أن يؤدي إلى 

 ، استشر أخصائي رعاية صحية من ذوي الخبرة في إدارة مضخات الأنسولين. المريض خطة احتياطية

 الأنسولين السريع أو القصير: من  الظروف به  تسمح ما  ، مع لأنسولين القاعدي هي لا الأساسية  الحوجة كونت عندما لا يمكن استخدام مضخة الأنسولين،  ●
 مرتين يومياً.  مقسم على وحدة/كجم من بدائل الأنسولين طويلة المفعول كجرعة يومية مرة واحدة أو أنسولين متوسط المفعول  0.3 اعطاء -
o  مرتين يوميا.ات، وحد  9 متوسط المفعولوحدة من الأنسولين الطويل المفعول مرة واحدة يوميا أو الأنسولين  18كجم، ويعطي  60مثال: يزن المريض 
 في كل وجبة.   6وحدة/كجم مقسومًا على  0.3اعطي متاحًا، ف المفعول  إذا كان الأنسولين السريع أو القصير -
o  وحدات من الأنسولين السريع أو قصير المفعول مع كل وجبة.  3كجم، ويعطي  60مثال: يزن المريض 

 
 

   السريري و  الطبي قييملا تحل محل الت  لتوصيات هذه ا

THE RECOMMENDATIONS DO NOT REPLACE CLINICAL JUDGMENT 
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