
کنید). برای تزریق این دارو: 

۱-ابتــدا دســت هــا و محــل تزریــق را بــا آب و صابــون شســته و خشــک نماییــد. 

(میتوانیــد پوســت محــل تزریــق را بــا پنبــه الکل ضدعفــونی کنیــد. و در صــورت 

استفاده از آن،  صبر کنید تا الکل خشک شود.)

ــه و الکل  ــا پنب ــکی را ب ــوش لاستی ــته و درپ ــال را برداش ــکی وی ــرپوش پلاستی ۲-س

تمیز نمایید.

۳-سرنگ را با عقب کشیدن پیستون، به اندازه دوز مورد نیاز از هوا پرکنید.

۴-کلاهــک محافــظ را برداشــته و سرســوزن را از قســمت درپــوش لاستیــکی وارد 

ویــال انســولین کنیــد و هــوای داخــل ســرنگ را وارد ویــال کنیــد. از آلــوده شــدن ســر 

سرنگ بپرهیزید.

۵-ویال و سرنگ را وارونه کنید و به آرامی تکان دهید.

۶-به همان حالت وارونه دوز صحیح انسولین را به داخل سرنگ بکشید.

ــاب هــوا  ــه حب ــن شــوید ک ــد، مطمئ ــرون بیاوری ــال بی ــه ســرنگ را از وی ــل از اینک ۷-قب

داخــل ســرنگ وجــود نــدارد چــرا کــه وجــود آن سبــب کاهــش مقــدار انســولین 

خواهــد شــد. اگــر داخــل ســرنگ حبــاب هــوا وجــود داشــت بــه کنــاره هــای ســرنگ در 

حالــت عمــومی چنــد ضربــه وارد کنیــد تــا حبابهــا در بــالا بــه صــورت شــناور قــرار 

ــو رانــدن پیســتون آنهــا را خــارج کــرده و مجــددا دوز صحیــح را  ــد. ســپس باجل گیرن

وارد کنید. 

ــه  ــه ای کــه ب ــه گون ــد ، ب ــرار بگیری ــدلی ق ــا صن ــر روی تخــت و ی ــی ب ــه نحــو مناسب ۸-ب

محل تزریق تسلط کافی داشته باشید.

۹-ســرنگ را داخــل ران، بخــش بالایــی بــازو یا شــکم به فاصلــه حداقــل ۵ ســانتی متری از 

نــاف تزریــق نماییــد ( از تزریــق دارو در محــل زخــم و یــا ســایر ضایعــات پوســتی  

خودداری فرمایید.) 

۱۰-محــل تزریــق را بیــن انگشــتان اشــاره و شســت بگیریــد ، بــه گونــه ای کــه برآمــدگی 

مناسب جهت تزریق ایجاد شود. (در افراد با وزن بالا نیازی نیست.)

۱۱-ســرنگ را بــه صــورت عمــود (۹۰ درجــه) در دســت گرفتــه و بــه برآمــدگی ایجــاد 

شــده وارد نماییــد. توجــه کنیــد کل طــول ســوزن وارد موضــع تزریــق شــود. (در افــراد 

لاغر ۴۵ درجه)

۱۲-پیســتون ســرنگ را بــا انگشــت شســت بفشــارید تــا محتویــات آن وارد بافــت زیــر 

پوستی شود. در حین تزریق موضع موردنظر را رها نکنید.

۱۳-بعــد از اتمــام تزریــق ، ســرنگ را از موضــع خــارج کنیــد و ســرپوش را بــر روی 

ــه  ــده انســولین در ســرنگ را ب ــز باقیمان ــد. (هرگ ــرار داده و آن را دور بیندازی ســرنگ ق

داخل ویال برنگردانید)

۱۴-ســرنگ و ســوزن تنهــا بــرای یــک بــار مصــرف می باشــند. پــس از اســتفاده، آن هــا را 

به روش مناسب دور بریزید.

:N ®و رونولین R ®نحوه مخلوط کردن رونولین

ــوع رونولیــن® R و رونولیــن® N فقــط در صــورت دســتور پزشــک بایــد  ۱.اخــتلاط دو ن

انجام شود. 

۲.ابتــدا پیســتون ســرنگ را بــه انــدازه مقــدار رونولیــن® N مــورد نیــاز عقــب کشــیده و 

ــرده  ــق ک ــه آن تزری ــرده، هــوا را ب ــال رونولیــن® N ک ــد. ســوزن را وارد وی ــر کنی از هــوا پ

یــا بیمــاری میتوانــد نیــاز شــما را بــه انســولین تغییــر دهــد، در نتیجــه بایــد قنــد خــون 

شــما مرتــب کنتــرل شــود. علائــم هایپوگلایســمی عبارت انــد از: خــواب آلــودگی، گیــجی، 

تــاری دیــد، بــی حــسی یــا ســوزن ســوزن شــدن دهــان، مــشکل در صحبــت کــردن، 

ضعف عضلانی، حرکات ناشیانه یا تند، تشنج و از دست دادن هوشیاری. 

• واکنش هــای افزایــش حســاسیت شــامل مــوارد شــدید، تهدیــد کننــده حیــات و 

ــانی  ــز درم ــه مراک ــریعاً ب ــد س ــد و بای ــن اســت رخ ده ــسی ممک ــد آنافیلاک ــرژی مانن آل

اطلاع داده شود.

• رونولین® N برای تزریق داخل وریدی یا عضلانی استفاده نمیشود. 

۳.تداخلات دارویی:

ــن® N" ، ســایر داروهــای مصــرفی خــود را  ــل از اســتفاده از " رونولی ــه میشــود قب توصی

جهت جلوگیری از تداخل دارویی احتمالی با پزشک یا داروساز در میان بگذارید.

در مصــرف ایــن دارو همــراه بــا داروهایــی کــه موجــب تغییــر در ســطح قنــد خــون 

میشــوند دقــت شــود زیــرا در صــورت مصــرف آنهــا، دوز انســولین مــورد نیــاز بایــد 

تنظیم شود ؛ این داروها عبارتند از:

• ســایر داروهــای کاهنــده قنــد خــون ماننــد لیراگلوتایــد، لیناگلیپتیــن، سیتاگلیپتیــن، 

امپاگلیفلوزین یا داپاگلیفلوزین

• داروهایــی مثــل پیوگلیتــازون یــا روزیگلیتــازون علاوه بــر افزایــش ریســک افــت قنــد 

ــد،  ــی را تشــدید کنن ــه نارســایی قلب ــتلا ب ــطی در بیمــاران مب ــد ادم محی خــون میتوانن

لذا این داروها در این بیماران گزینه درمانی مناسبی محسوب نمیشوند.

• آنــتی بیوتیک هایــی مثــل لووفلوکســاسین، س�پروفلوکســاسین، افلوکســاسین، 

موکسیفلوکساسین

۴.تنظیم دوز دارو

ــد؛  ــم دوز  باش ــد تنظی ــن اســت نیازمن ــوی ممک ــایی کلی ــن® N" در نارس داروی " رونولی

لــذا قبــل از اســتفاده، در صــورت ابــتلا بــه نارســایی کلیــوی، بــه پزشــک یــا داروســاز 

اطلاع دهید.

۵.نحوه تزریق دارو

تزریــق ایــن دارو بــه صــورت زیرجلــدی بــوده و بایــد حــدود ۳۰ دقیقــه قبــل از وعــده 

غذایــی داخــل ران، بخــش بالایــی بــازو و شــکم (بــه فاصلــه حداقــل ۵ ســانتی متر از 

ــا ســایر ضایعــات پوســتی خــودداری  ــاف) تزریــق شــود. از تزریــق در محــل زخــم و ی ن

بــروز  از  تــا  کــرد  عــوض  یکبــار  وقــت  بایــد هرچنــد  را  تزریــق  نماییــد. محــل 

لیپودیســتروفی (تحلیــل بافــت چربــی زیرجلــدی) و آمیلوئیــدوز موضــعی پوســت 

(ایجــاد لکــه هــای تیــره همــراه بــا ضخیــم شــدن پوســت کــه ممکــن اســت همــراه بــا 

ــوط  ــا رونولیــن® R مخل خــارش باشــد)  جلوگیــری شــود. ایــن دارو را فقــط میتــوان ب

ــرای ایــن منظــور بایــد ابتــدا رونولیــن® R را داخــل ســرنگ کشــیده و پــس از  کــرد و ب

اختلاط، فورا دارو را تزریق کنید. 

از تزریــق محلــول ســرد خــودداری کنیــد و تــا رســیدن دارو بــه دمــای اتــاق بــرای تزریــق 

صبــر کنیــد (بهتــر اســت ۳۰ دقیقــه قبــل از تزریــق، ویــال انســولین را از یخچــال خــارج 

۱.موارد مصرف دارو

رونولیــن® N حــاوی مــاده ی موثــره ی انســولین انســانی بــه همــراه پروتامیــن و زینــک 

ــت (انســولین)  ــام ضــد دیاب ــه ن ــا ب ــروهی از داروه ــه گ ــق ب ــن دارو متعل ــد. ای می باش

ــر آن  ــدن اث ــاقی مان ــان ب ــدت زم ــا م ــر ام ــر آن دیرت ــه شــروع اث ــر اســت ک متوســط الاث

طــولانی تــر (تــا ۲۴ ســاعت) از رونولیــن® R اســت و در درمــان دیابــت ملیتــوس تایــپ 

۱ و ۲ کاربرد دارد. 

۲.منع و احتیاطات مصرف

موارد منع مصرف

ــه در  ــه کار رفت ــی ب ــواد جانب ــا ســایر م ــره یعــنی انســولین ی ــاده موث ــه م • حســاسیت ب

دارو (فــرآورده حــاوی ۰٫۱۶ درصــد متاکــرزول و ۰٫۰۶۵ درصــد فنــل بــه عنــوان مــاده 

محافظ می باشد.)

• افت قند خون 

موارد احتیاط:

موارد زیــر را پیــش از شــروع مصــرف رونولیــن® N بــه پزشــک یــا داروســاز خــود اطلاع دهید:

• در صــورتی کــه درمــان بــا انســولین کنــونی ، قنــد خــون شــما را بــه خوبــی کنتــرل 

ــد خــون  ــده کاهــش شــدید قن ــه نشــان دهن ــمی ک ــن اســت علائ ــوده اســت ؛ ممک نم

میباشــد را احســاس نکنیــد. تغییــر مقــدار یــا زمــان وعــده هــای غذایــی، زمــان و تعــداد 

روزهــای ورزش کــردن، شــدت ورزش، تغییــر رژیــم دارویــی، تغییر شــرایط روحی، اســترس 

ســپس ســوزن را خــارج کنیــد. (مراقــب باشــید کــه ســوزن بــا محتویــات ویــال تمــاس 

نداشته باشد.) 

ــه انــدازه مقــدار رونولیــن® R مــورد نیــاز  ــه قبــل، پیســتون ســرنگ را ب ۳.ماننــد مرحل

عقــب کشــیده و از هــوا پــر کنیــد. ســوزن را وارد ویــال رونولیــن® R کــرده، هــوا را بــه 

آن تزریق کرده اما اینبار سوزن را خارج نکنید. 

۴.ویال انسولین رگولار و سرنگ را وارونه کنید.

۵.پــس از اطمینــان از اینکــه نــوک ســوزن در رونولیــن® R قــرار دارد، دوز صحیــح از 

رونولین® R را داخل سرنگ بکشید. 

ــاب داخــل  ــه حب ــن شــوید ک ــد، مطمئ ــارج کنی ــال خ ــرنگ را از وی ــه س ــل از اینک ۶.قب

ــر  ــولین میشــود. اگ ــدار انس ــب کاهــش مق ــود آن سب ــون وج ــدارد چ ــود ن ــال وج وی

حبــاب هــوا وجــود داشــت، بــه کنــاره ســرنگ در حالــت عمــودی ضربــه بزنیــد تــا حباب 

هــا در بــالا بــه صــورت شــناور قــرار گیرنــد ســپس بــا جلوبــردن پیســتون، حبــاب هــا را 

خارج کنید و مجددا دوز صحیح را وارد کنید. 

۷.ســوزن را از ویــال رونولیــن® R خــارج کــرده و وارد ویــال رونولیــن® N کنیــد. ســرنگ 

و ویــال را وارونــه کنیــد و بــا یــک دســت نگهداشــته و بــه آرامی تــکان دهیــد. پــس از 

 N ®قــرار دارد، دوز صحیــح از رونولیــن N ®اطمینــان از اینکــه نــوک ســوزن در رونولیــن

را داخل سرنگ بکشید. 

ــرنگ را در  ــه س ــا  اینک ــد و ی ــک آن را بگذاری ــرده و کلاه ــارج ک ــال خ ــوزن را از وی ۸.س

جایی قرار دهید که سرسوزن با هیچ جا تماس نداشته باشد. 

سپس از دستورالعمل نحوه تزریق انسولین پیروی کنید. 

۶.درصورت مصرف بیش از اندازه

در صــورت مصــرف بیــش از مقــدار توصیــه شــده، حتمــا بــا پزشــک یــا داروســاز 

مشورت فرمایید.

در صــورت مصــرف بیــش از مقــدار توصیــه شــده ایــن دارو، هایپوگلایســمی (کاهــش 

ســطح قنــد خــون) و هایپوکالــمی (کاهــش ســطح پتاســیم خــون) اتفــاق می افتــد. 

اپیزودهــای خفیــف هایپوگلایســمی را میتــوان بــا مصــرف خــوراکی گلوکــز برطــرف 

کــرد. تنظیــم دوز دارو، رژیــم غذایــی و میــزان فعالیــت در ایــن شــرایط لازم اســت مــد 

نظــر قــرار گیــرد. اپیزودهــای شــدیدتر هایپوگلایســمی ممکــن اســت بــا کمــا، تشــنج و 

اخــتلالات عصبــی همــراه باشــد و بایــد هرچــه ســریعتر بــا مراکــز درمــانی تمــاس 

گرفته شود.

۷.بارداری و شیردهی

ــارداری  ــت ب ــا دیاب ــارداری و ی ــوع ۲ در طــول ب ــوع ۱ و ن ــت ن ــز انســولین در دیاب تجوی

ارجحیــت دارد و ممکــن اســت توســط پزشــک توصیــه شــود. مقــدار انســولین مــورد 

ــده افزایــش  ــاقی مان ــارداری کاهــش و در ۶ مــاه ب ــاز شــما معمــولا در ۳ مــاه اول ب نی

می یابــد. در زمــان شیــردهی ممکــن اســت نیــاز بــه تغییــر مقــدار انســولین دریافــتی 

یا رژیم غذایی باشد. 

ــارداری در مــورد  ــا داشــتن قصــد ب ــارداری و ی ــردهی، احتمــال ب ــارداری، شی در صــورت ب

مصرف این دارو از پزشک و یا داروساز خود مشورت بگیرید. 

N ®رونولین
 (NPH) انسولین ایزوفان

ویال ۱۰ میلی لیتری حاوی انسولین ایزوفان 

(ان.پی.اچ) ۱۰۰ واحد بر میلی لیتر 

سوسپانسیون تزریقی



کنید). برای تزریق این دارو: 

۱-ابتــدا دســت هــا و محــل تزریــق را بــا آب و صابــون شســته و خشــک نماییــد. 

(میتوانیــد پوســت محــل تزریــق را بــا پنبــه الکل ضدعفــونی کنیــد. و در صــورت 

استفاده از آن،  صبر کنید تا الکل خشک شود.)

ــه و الکل  ــا پنب ــکی را ب ــوش لاستی ــته و درپ ــال را برداش ــکی وی ــرپوش پلاستی ۲-س

تمیز نمایید.

۳-سرنگ را با عقب کشیدن پیستون، به اندازه دوز مورد نیاز از هوا پرکنید.

۴-کلاهــک محافــظ را برداشــته و سرســوزن را از قســمت درپــوش لاستیــکی وارد 

ویــال انســولین کنیــد و هــوای داخــل ســرنگ را وارد ویــال کنیــد. از آلــوده شــدن ســر 

سرنگ بپرهیزید.

۵-ویال و سرنگ را وارونه کنید و به آرامی تکان دهید.

۶-به همان حالت وارونه دوز صحیح انسولین را به داخل سرنگ بکشید.

ــاب هــوا  ــه حب ــن شــوید ک ــد، مطمئ ــرون بیاوری ــال بی ــه ســرنگ را از وی ــل از اینک ۷-قب

داخــل ســرنگ وجــود نــدارد چــرا کــه وجــود آن سبــب کاهــش مقــدار انســولین 

خواهــد شــد. اگــر داخــل ســرنگ حبــاب هــوا وجــود داشــت بــه کنــاره هــای ســرنگ در 

حالــت عمــومی چنــد ضربــه وارد کنیــد تــا حبابهــا در بــالا بــه صــورت شــناور قــرار 

ــو رانــدن پیســتون آنهــا را خــارج کــرده و مجــددا دوز صحیــح را  ــد. ســپس باجل گیرن

وارد کنید. 

ــه  ــه ای کــه ب ــه گون ــد ، ب ــرار بگیری ــدلی ق ــا صن ــر روی تخــت و ی ــی ب ــه نحــو مناسب ۸-ب

محل تزریق تسلط کافی داشته باشید.

۹-ســرنگ را داخــل ران، بخــش بالایــی بــازو یا شــکم به فاصلــه حداقــل ۵ ســانتی متری از 

نــاف تزریــق نماییــد ( از تزریــق دارو در محــل زخــم و یــا ســایر ضایعــات پوســتی  

خودداری فرمایید.) 

۱۰-محــل تزریــق را بیــن انگشــتان اشــاره و شســت بگیریــد ، بــه گونــه ای کــه برآمــدگی 

مناسب جهت تزریق ایجاد شود. (در افراد با وزن بالا نیازی نیست.)

۱۱-ســرنگ را بــه صــورت عمــود (۹۰ درجــه) در دســت گرفتــه و بــه برآمــدگی ایجــاد 

شــده وارد نماییــد. توجــه کنیــد کل طــول ســوزن وارد موضــع تزریــق شــود. (در افــراد 

لاغر ۴۵ درجه)

۱۲-پیســتون ســرنگ را بــا انگشــت شســت بفشــارید تــا محتویــات آن وارد بافــت زیــر 

پوستی شود. در حین تزریق موضع موردنظر را رها نکنید.

۱۳-بعــد از اتمــام تزریــق ، ســرنگ را از موضــع خــارج کنیــد و ســرپوش را بــر روی 

ــه  ــده انســولین در ســرنگ را ب ــز باقیمان ــد. (هرگ ــرار داده و آن را دور بیندازی ســرنگ ق

داخل ویال برنگردانید)

۱۴-ســرنگ و ســوزن تنهــا بــرای یــک بــار مصــرف می باشــند. پــس از اســتفاده، آن هــا را 

به روش مناسب دور بریزید.

:N ®و رونولین R ®نحوه مخلوط کردن رونولین

ــوع رونولیــن® R و رونولیــن® N فقــط در صــورت دســتور پزشــک بایــد  ۱.اخــتلاط دو ن

انجام شود. 

۲.ابتــدا پیســتون ســرنگ را بــه انــدازه مقــدار رونولیــن® N مــورد نیــاز عقــب کشــیده و 

ــرده  ــق ک ــه آن تزری ــرده، هــوا را ب ــال رونولیــن® N ک ــد. ســوزن را وارد وی ــر کنی از هــوا پ

یــا بیمــاری میتوانــد نیــاز شــما را بــه انســولین تغییــر دهــد، در نتیجــه بایــد قنــد خــون 

شــما مرتــب کنتــرل شــود. علائــم هایپوگلایســمی عبارت انــد از: خــواب آلــودگی، گیــجی، 

تــاری دیــد، بــی حــسی یــا ســوزن ســوزن شــدن دهــان، مــشکل در صحبــت کــردن، 

ضعف عضلانی، حرکات ناشیانه یا تند، تشنج و از دست دادن هوشیاری. 

• واکنش هــای افزایــش حســاسیت شــامل مــوارد شــدید، تهدیــد کننــده حیــات و 

ــانی  ــز درم ــه مراک ــریعاً ب ــد س ــد و بای ــن اســت رخ ده ــسی ممک ــد آنافیلاک ــرژی مانن آل

اطلاع داده شود.

• رونولین® N برای تزریق داخل وریدی یا عضلانی استفاده نمیشود. 

۳.تداخلات دارویی:

ــن® N" ، ســایر داروهــای مصــرفی خــود را  ــل از اســتفاده از " رونولی ــه میشــود قب توصی

جهت جلوگیری از تداخل دارویی احتمالی با پزشک یا داروساز در میان بگذارید.

در مصــرف ایــن دارو همــراه بــا داروهایــی کــه موجــب تغییــر در ســطح قنــد خــون 

میشــوند دقــت شــود زیــرا در صــورت مصــرف آنهــا، دوز انســولین مــورد نیــاز بایــد 

تنظیم شود ؛ این داروها عبارتند از:

• ســایر داروهــای کاهنــده قنــد خــون ماننــد لیراگلوتایــد، لیناگلیپتیــن، سیتاگلیپتیــن، 

امپاگلیفلوزین یا داپاگلیفلوزین

• داروهایــی مثــل پیوگلیتــازون یــا روزیگلیتــازون علاوه بــر افزایــش ریســک افــت قنــد 

ــد،  ــی را تشــدید کنن ــه نارســایی قلب ــتلا ب ــطی در بیمــاران مب ــد ادم محی خــون میتوانن

لذا این داروها در این بیماران گزینه درمانی مناسبی محسوب نمیشوند.

• آنــتی بیوتیک هایــی مثــل لووفلوکســاسین، س�پروفلوکســاسین، افلوکســاسین، 

موکسیفلوکساسین

۴.تنظیم دوز دارو

ــد؛  ــم دوز  باش ــد تنظی ــن اســت نیازمن ــوی ممک ــایی کلی ــن® N" در نارس داروی " رونولی

لــذا قبــل از اســتفاده، در صــورت ابــتلا بــه نارســایی کلیــوی، بــه پزشــک یــا داروســاز 

اطلاع دهید.

۵.نحوه تزریق دارو

تزریــق ایــن دارو بــه صــورت زیرجلــدی بــوده و بایــد حــدود ۳۰ دقیقــه قبــل از وعــده 

غذایــی داخــل ران، بخــش بالایــی بــازو و شــکم (بــه فاصلــه حداقــل ۵ ســانتی متر از 

ــا ســایر ضایعــات پوســتی خــودداری  ــاف) تزریــق شــود. از تزریــق در محــل زخــم و ی ن

بــروز  از  تــا  کــرد  عــوض  یکبــار  وقــت  بایــد هرچنــد  را  تزریــق  نماییــد. محــل 

لیپودیســتروفی (تحلیــل بافــت چربــی زیرجلــدی) و آمیلوئیــدوز موضــعی پوســت 

(ایجــاد لکــه هــای تیــره همــراه بــا ضخیــم شــدن پوســت کــه ممکــن اســت همــراه بــا 

ــوط  ــا رونولیــن® R مخل خــارش باشــد)  جلوگیــری شــود. ایــن دارو را فقــط میتــوان ب

ــرای ایــن منظــور بایــد ابتــدا رونولیــن® R را داخــل ســرنگ کشــیده و پــس از  کــرد و ب

اختلاط، فورا دارو را تزریق کنید. 

از تزریــق محلــول ســرد خــودداری کنیــد و تــا رســیدن دارو بــه دمــای اتــاق بــرای تزریــق 

صبــر کنیــد (بهتــر اســت ۳۰ دقیقــه قبــل از تزریــق، ویــال انســولین را از یخچــال خــارج 

۱.موارد مصرف دارو

رونولیــن® N حــاوی مــاده ی موثــره ی انســولین انســانی بــه همــراه پروتامیــن و زینــک 

ــت (انســولین)  ــام ضــد دیاب ــه ن ــا ب ــروهی از داروه ــه گ ــق ب ــن دارو متعل ــد. ای می باش

ــر آن  ــدن اث ــاقی مان ــان ب ــدت زم ــا م ــر ام ــر آن دیرت ــه شــروع اث ــر اســت ک متوســط الاث

طــولانی تــر (تــا ۲۴ ســاعت) از رونولیــن® R اســت و در درمــان دیابــت ملیتــوس تایــپ 

۱ و ۲ کاربرد دارد. 

۲.منع و احتیاطات مصرف

موارد منع مصرف

ــه در  ــه کار رفت ــی ب ــواد جانب ــا ســایر م ــره یعــنی انســولین ی ــاده موث ــه م • حســاسیت ب

دارو (فــرآورده حــاوی ۰٫۱۶ درصــد متاکــرزول و ۰٫۰۶۵ درصــد فنــل بــه عنــوان مــاده 

محافظ می باشد.)

• افت قند خون 

موارد احتیاط:

موارد زیــر را پیــش از شــروع مصــرف رونولیــن® N بــه پزشــک یــا داروســاز خــود اطلاع دهید:

• در صــورتی کــه درمــان بــا انســولین کنــونی ، قنــد خــون شــما را بــه خوبــی کنتــرل 

ــد خــون  ــده کاهــش شــدید قن ــه نشــان دهن ــمی ک ــن اســت علائ ــوده اســت ؛ ممک نم

میباشــد را احســاس نکنیــد. تغییــر مقــدار یــا زمــان وعــده هــای غذایــی، زمــان و تعــداد 

روزهــای ورزش کــردن، شــدت ورزش، تغییــر رژیــم دارویــی، تغییر شــرایط روحی، اســترس 

ســپس ســوزن را خــارج کنیــد. (مراقــب باشــید کــه ســوزن بــا محتویــات ویــال تمــاس 

نداشته باشد.) 

ــه انــدازه مقــدار رونولیــن® R مــورد نیــاز  ــه قبــل، پیســتون ســرنگ را ب ۳.ماننــد مرحل

عقــب کشــیده و از هــوا پــر کنیــد. ســوزن را وارد ویــال رونولیــن® R کــرده، هــوا را بــه 

آن تزریق کرده اما اینبار سوزن را خارج نکنید. 

۴.ویال انسولین رگولار و سرنگ را وارونه کنید.

۵.پــس از اطمینــان از اینکــه نــوک ســوزن در رونولیــن® R قــرار دارد، دوز صحیــح از 

رونولین® R را داخل سرنگ بکشید. 

ــاب داخــل  ــه حب ــن شــوید ک ــد، مطمئ ــارج کنی ــال خ ــرنگ را از وی ــه س ــل از اینک ۶.قب

ــر  ــولین میشــود. اگ ــدار انس ــب کاهــش مق ــود آن سب ــون وج ــدارد چ ــود ن ــال وج وی

حبــاب هــوا وجــود داشــت، بــه کنــاره ســرنگ در حالــت عمــودی ضربــه بزنیــد تــا حباب 

هــا در بــالا بــه صــورت شــناور قــرار گیرنــد ســپس بــا جلوبــردن پیســتون، حبــاب هــا را 

خارج کنید و مجددا دوز صحیح را وارد کنید. 

۷.ســوزن را از ویــال رونولیــن® R خــارج کــرده و وارد ویــال رونولیــن® N کنیــد. ســرنگ 

و ویــال را وارونــه کنیــد و بــا یــک دســت نگهداشــته و بــه آرامی تــکان دهیــد. پــس از 

 N ®قــرار دارد، دوز صحیــح از رونولیــن N ®اطمینــان از اینکــه نــوک ســوزن در رونولیــن

را داخل سرنگ بکشید. 

ــرنگ را در  ــه س ــا  اینک ــد و ی ــک آن را بگذاری ــرده و کلاه ــارج ک ــال خ ــوزن را از وی ۸.س

جایی قرار دهید که سرسوزن با هیچ جا تماس نداشته باشد. 

سپس از دستورالعمل نحوه تزریق انسولین پیروی کنید. 

۶.درصورت مصرف بیش از اندازه

در صــورت مصــرف بیــش از مقــدار توصیــه شــده، حتمــا بــا پزشــک یــا داروســاز 

مشورت فرمایید.

در صــورت مصــرف بیــش از مقــدار توصیــه شــده ایــن دارو، هایپوگلایســمی (کاهــش 

ســطح قنــد خــون) و هایپوکالــمی (کاهــش ســطح پتاســیم خــون) اتفــاق می افتــد. 

اپیزودهــای خفیــف هایپوگلایســمی را میتــوان بــا مصــرف خــوراکی گلوکــز برطــرف 

کــرد. تنظیــم دوز دارو، رژیــم غذایــی و میــزان فعالیــت در ایــن شــرایط لازم اســت مــد 

نظــر قــرار گیــرد. اپیزودهــای شــدیدتر هایپوگلایســمی ممکــن اســت بــا کمــا، تشــنج و 

اخــتلالات عصبــی همــراه باشــد و بایــد هرچــه ســریعتر بــا مراکــز درمــانی تمــاس 

گرفته شود.

۷.بارداری و شیردهی

ــارداری  ــت ب ــا دیاب ــارداری و ی ــوع ۲ در طــول ب ــوع ۱ و ن ــت ن ــز انســولین در دیاب تجوی

ارجحیــت دارد و ممکــن اســت توســط پزشــک توصیــه شــود. مقــدار انســولین مــورد 

ــده افزایــش  ــاقی مان ــارداری کاهــش و در ۶ مــاه ب ــاز شــما معمــولا در ۳ مــاه اول ب نی

می یابــد. در زمــان شیــردهی ممکــن اســت نیــاز بــه تغییــر مقــدار انســولین دریافــتی 

یا رژیم غذایی باشد. 

ــارداری در مــورد  ــا داشــتن قصــد ب ــارداری و ی ــردهی، احتمــال ب ــارداری، شی در صــورت ب

مصرف این دارو از پزشک و یا داروساز خود مشورت بگیرید. 



کنید). برای تزریق این دارو: 

۱-ابتــدا دســت هــا و محــل تزریــق را بــا آب و صابــون شســته و خشــک نماییــد. 

(میتوانیــد پوســت محــل تزریــق را بــا پنبــه الکل ضدعفــونی کنیــد. و در صــورت 

استفاده از آن،  صبر کنید تا الکل خشک شود.)

ــه و الکل  ــا پنب ــکی را ب ــوش لاستی ــته و درپ ــال را برداش ــکی وی ــرپوش پلاستی ۲-س

تمیز نمایید.

۳-سرنگ را با عقب کشیدن پیستون، به اندازه دوز مورد نیاز از هوا پرکنید.

۴-کلاهــک محافــظ را برداشــته و سرســوزن را از قســمت درپــوش لاستیــکی وارد 

ویــال انســولین کنیــد و هــوای داخــل ســرنگ را وارد ویــال کنیــد. از آلــوده شــدن ســر 

سرنگ بپرهیزید.

۵-ویال و سرنگ را وارونه کنید و به آرامی تکان دهید.

۶-به همان حالت وارونه دوز صحیح انسولین را به داخل سرنگ بکشید.

ــاب هــوا  ــه حب ــن شــوید ک ــد، مطمئ ــرون بیاوری ــال بی ــه ســرنگ را از وی ــل از اینک ۷-قب

داخــل ســرنگ وجــود نــدارد چــرا کــه وجــود آن سبــب کاهــش مقــدار انســولین 

خواهــد شــد. اگــر داخــل ســرنگ حبــاب هــوا وجــود داشــت بــه کنــاره هــای ســرنگ در 

حالــت عمــومی چنــد ضربــه وارد کنیــد تــا حبابهــا در بــالا بــه صــورت شــناور قــرار 

ــو رانــدن پیســتون آنهــا را خــارج کــرده و مجــددا دوز صحیــح را  ــد. ســپس باجل گیرن

وارد کنید. 

ــه  ــه ای کــه ب ــه گون ــد ، ب ــرار بگیری ــدلی ق ــا صن ــر روی تخــت و ی ــی ب ــه نحــو مناسب ۸-ب

محل تزریق تسلط کافی داشته باشید.

۹-ســرنگ را داخــل ران، بخــش بالایــی بــازو یا شــکم به فاصلــه حداقــل ۵ ســانتی متری از 

نــاف تزریــق نماییــد ( از تزریــق دارو در محــل زخــم و یــا ســایر ضایعــات پوســتی  

خودداری فرمایید.) 

۱۰-محــل تزریــق را بیــن انگشــتان اشــاره و شســت بگیریــد ، بــه گونــه ای کــه برآمــدگی 

مناسب جهت تزریق ایجاد شود. (در افراد با وزن بالا نیازی نیست.)

۱۱-ســرنگ را بــه صــورت عمــود (۹۰ درجــه) در دســت گرفتــه و بــه برآمــدگی ایجــاد 

شــده وارد نماییــد. توجــه کنیــد کل طــول ســوزن وارد موضــع تزریــق شــود. (در افــراد 

لاغر ۴۵ درجه)

۱۲-پیســتون ســرنگ را بــا انگشــت شســت بفشــارید تــا محتویــات آن وارد بافــت زیــر 

پوستی شود. در حین تزریق موضع موردنظر را رها نکنید.

۱۳-بعــد از اتمــام تزریــق ، ســرنگ را از موضــع خــارج کنیــد و ســرپوش را بــر روی 

ــه  ــده انســولین در ســرنگ را ب ــز باقیمان ــد. (هرگ ــرار داده و آن را دور بیندازی ســرنگ ق

داخل ویال برنگردانید)

۱۴-ســرنگ و ســوزن تنهــا بــرای یــک بــار مصــرف می باشــند. پــس از اســتفاده، آن هــا را 

به روش مناسب دور بریزید.

:N ®و رونولین R ®نحوه مخلوط کردن رونولین

ــوع رونولیــن® R و رونولیــن® N فقــط در صــورت دســتور پزشــک بایــد  ۱.اخــتلاط دو ن

انجام شود. 

۲.ابتــدا پیســتون ســرنگ را بــه انــدازه مقــدار رونولیــن® N مــورد نیــاز عقــب کشــیده و 

ــرده  ــق ک ــه آن تزری ــرده، هــوا را ب ــال رونولیــن® N ک ــد. ســوزن را وارد وی ــر کنی از هــوا پ

یــا بیمــاری میتوانــد نیــاز شــما را بــه انســولین تغییــر دهــد، در نتیجــه بایــد قنــد خــون 

شــما مرتــب کنتــرل شــود. علائــم هایپوگلایســمی عبارت انــد از: خــواب آلــودگی، گیــجی، 

تــاری دیــد، بــی حــسی یــا ســوزن ســوزن شــدن دهــان، مــشکل در صحبــت کــردن، 

ضعف عضلانی، حرکات ناشیانه یا تند، تشنج و از دست دادن هوشیاری. 

• واکنش هــای افزایــش حســاسیت شــامل مــوارد شــدید، تهدیــد کننــده حیــات و 

ــانی  ــز درم ــه مراک ــریعاً ب ــد س ــد و بای ــن اســت رخ ده ــسی ممک ــد آنافیلاک ــرژی مانن آل

اطلاع داده شود.

• رونولین® N برای تزریق داخل وریدی یا عضلانی استفاده نمیشود. 

۳.تداخلات دارویی:

ــن® N" ، ســایر داروهــای مصــرفی خــود را  ــل از اســتفاده از " رونولی ــه میشــود قب توصی

جهت جلوگیری از تداخل دارویی احتمالی با پزشک یا داروساز در میان بگذارید.

در مصــرف ایــن دارو همــراه بــا داروهایــی کــه موجــب تغییــر در ســطح قنــد خــون 

میشــوند دقــت شــود زیــرا در صــورت مصــرف آنهــا، دوز انســولین مــورد نیــاز بایــد 

تنظیم شود ؛ این داروها عبارتند از:

• ســایر داروهــای کاهنــده قنــد خــون ماننــد لیراگلوتایــد، لیناگلیپتیــن، سیتاگلیپتیــن، 

امپاگلیفلوزین یا داپاگلیفلوزین

• داروهایــی مثــل پیوگلیتــازون یــا روزیگلیتــازون علاوه بــر افزایــش ریســک افــت قنــد 

ــد،  ــی را تشــدید کنن ــه نارســایی قلب ــتلا ب ــطی در بیمــاران مب ــد ادم محی خــون میتوانن

لذا این داروها در این بیماران گزینه درمانی مناسبی محسوب نمیشوند.

• آنــتی بیوتیک هایــی مثــل لووفلوکســاسین، س�پروفلوکســاسین، افلوکســاسین، 

موکسیفلوکساسین

۴.تنظیم دوز دارو

ــد؛  ــم دوز  باش ــد تنظی ــن اســت نیازمن ــوی ممک ــایی کلی ــن® N" در نارس داروی " رونولی

لــذا قبــل از اســتفاده، در صــورت ابــتلا بــه نارســایی کلیــوی، بــه پزشــک یــا داروســاز 

اطلاع دهید.

۵.نحوه تزریق دارو

تزریــق ایــن دارو بــه صــورت زیرجلــدی بــوده و بایــد حــدود ۳۰ دقیقــه قبــل از وعــده 

غذایــی داخــل ران، بخــش بالایــی بــازو و شــکم (بــه فاصلــه حداقــل ۵ ســانتی متر از 

ــا ســایر ضایعــات پوســتی خــودداری  ــاف) تزریــق شــود. از تزریــق در محــل زخــم و ی ن

بــروز  از  تــا  کــرد  عــوض  یکبــار  وقــت  بایــد هرچنــد  را  تزریــق  نماییــد. محــل 

لیپودیســتروفی (تحلیــل بافــت چربــی زیرجلــدی) و آمیلوئیــدوز موضــعی پوســت 

(ایجــاد لکــه هــای تیــره همــراه بــا ضخیــم شــدن پوســت کــه ممکــن اســت همــراه بــا 

ــوط  ــا رونولیــن® R مخل خــارش باشــد)  جلوگیــری شــود. ایــن دارو را فقــط میتــوان ب

ــرای ایــن منظــور بایــد ابتــدا رونولیــن® R را داخــل ســرنگ کشــیده و پــس از  کــرد و ب

اختلاط، فورا دارو را تزریق کنید. 

از تزریــق محلــول ســرد خــودداری کنیــد و تــا رســیدن دارو بــه دمــای اتــاق بــرای تزریــق 

صبــر کنیــد (بهتــر اســت ۳۰ دقیقــه قبــل از تزریــق، ویــال انســولین را از یخچــال خــارج 

۱.موارد مصرف دارو

رونولیــن® N حــاوی مــاده ی موثــره ی انســولین انســانی بــه همــراه پروتامیــن و زینــک 

ــت (انســولین)  ــام ضــد دیاب ــه ن ــا ب ــروهی از داروه ــه گ ــق ب ــن دارو متعل ــد. ای می باش

ــر آن  ــدن اث ــاقی مان ــان ب ــدت زم ــا م ــر ام ــر آن دیرت ــه شــروع اث ــر اســت ک متوســط الاث

طــولانی تــر (تــا ۲۴ ســاعت) از رونولیــن® R اســت و در درمــان دیابــت ملیتــوس تایــپ 

۱ و ۲ کاربرد دارد. 

۲.منع و احتیاطات مصرف

موارد منع مصرف

ــه در  ــه کار رفت ــی ب ــواد جانب ــا ســایر م ــره یعــنی انســولین ی ــاده موث ــه م • حســاسیت ب

دارو (فــرآورده حــاوی ۰٫۱۶ درصــد متاکــرزول و ۰٫۰۶۵ درصــد فنــل بــه عنــوان مــاده 

محافظ می باشد.)

• افت قند خون 

موارد احتیاط:

موارد زیــر را پیــش از شــروع مصــرف رونولیــن® N بــه پزشــک یــا داروســاز خــود اطلاع دهید:

• در صــورتی کــه درمــان بــا انســولین کنــونی ، قنــد خــون شــما را بــه خوبــی کنتــرل 

ــد خــون  ــده کاهــش شــدید قن ــه نشــان دهن ــمی ک ــن اســت علائ ــوده اســت ؛ ممک نم

میباشــد را احســاس نکنیــد. تغییــر مقــدار یــا زمــان وعــده هــای غذایــی، زمــان و تعــداد 

روزهــای ورزش کــردن، شــدت ورزش، تغییــر رژیــم دارویــی، تغییر شــرایط روحی، اســترس 

ســپس ســوزن را خــارج کنیــد. (مراقــب باشــید کــه ســوزن بــا محتویــات ویــال تمــاس 

نداشته باشد.) 

ــه انــدازه مقــدار رونولیــن® R مــورد نیــاز  ــه قبــل، پیســتون ســرنگ را ب ۳.ماننــد مرحل

عقــب کشــیده و از هــوا پــر کنیــد. ســوزن را وارد ویــال رونولیــن® R کــرده، هــوا را بــه 

آن تزریق کرده اما اینبار سوزن را خارج نکنید. 

۴.ویال انسولین رگولار و سرنگ را وارونه کنید.

۵.پــس از اطمینــان از اینکــه نــوک ســوزن در رونولیــن® R قــرار دارد، دوز صحیــح از 

رونولین® R را داخل سرنگ بکشید. 

ــاب داخــل  ــه حب ــن شــوید ک ــد، مطمئ ــارج کنی ــال خ ــرنگ را از وی ــه س ــل از اینک ۶.قب

ــر  ــولین میشــود. اگ ــدار انس ــب کاهــش مق ــود آن سب ــون وج ــدارد چ ــود ن ــال وج وی

حبــاب هــوا وجــود داشــت، بــه کنــاره ســرنگ در حالــت عمــودی ضربــه بزنیــد تــا حباب 

هــا در بــالا بــه صــورت شــناور قــرار گیرنــد ســپس بــا جلوبــردن پیســتون، حبــاب هــا را 

خارج کنید و مجددا دوز صحیح را وارد کنید. 

۷.ســوزن را از ویــال رونولیــن® R خــارج کــرده و وارد ویــال رونولیــن® N کنیــد. ســرنگ 

و ویــال را وارونــه کنیــد و بــا یــک دســت نگهداشــته و بــه آرامی تــکان دهیــد. پــس از 

 N ®قــرار دارد، دوز صحیــح از رونولیــن N ®اطمینــان از اینکــه نــوک ســوزن در رونولیــن

را داخل سرنگ بکشید. 

ــرنگ را در  ــه س ــا  اینک ــد و ی ــک آن را بگذاری ــرده و کلاه ــارج ک ــال خ ــوزن را از وی ۸.س

جایی قرار دهید که سرسوزن با هیچ جا تماس نداشته باشد. 

سپس از دستورالعمل نحوه تزریق انسولین پیروی کنید. 

۶.درصورت مصرف بیش از اندازه

در صــورت مصــرف بیــش از مقــدار توصیــه شــده، حتمــا بــا پزشــک یــا داروســاز 

مشورت فرمایید.

در صــورت مصــرف بیــش از مقــدار توصیــه شــده ایــن دارو، هایپوگلایســمی (کاهــش 

ســطح قنــد خــون) و هایپوکالــمی (کاهــش ســطح پتاســیم خــون) اتفــاق می افتــد. 

اپیزودهــای خفیــف هایپوگلایســمی را میتــوان بــا مصــرف خــوراکی گلوکــز برطــرف 

کــرد. تنظیــم دوز دارو، رژیــم غذایــی و میــزان فعالیــت در ایــن شــرایط لازم اســت مــد 

نظــر قــرار گیــرد. اپیزودهــای شــدیدتر هایپوگلایســمی ممکــن اســت بــا کمــا، تشــنج و 

اخــتلالات عصبــی همــراه باشــد و بایــد هرچــه ســریعتر بــا مراکــز درمــانی تمــاس 

گرفته شود.

۷.بارداری و شیردهی

ــارداری  ــت ب ــا دیاب ــارداری و ی ــوع ۲ در طــول ب ــوع ۱ و ن ــت ن ــز انســولین در دیاب تجوی

ارجحیــت دارد و ممکــن اســت توســط پزشــک توصیــه شــود. مقــدار انســولین مــورد 

ــده افزایــش  ــاقی مان ــارداری کاهــش و در ۶ مــاه ب ــاز شــما معمــولا در ۳ مــاه اول ب نی

می یابــد. در زمــان شیــردهی ممکــن اســت نیــاز بــه تغییــر مقــدار انســولین دریافــتی 

یا رژیم غذایی باشد. 

ــارداری در مــورد  ــا داشــتن قصــد ب ــارداری و ی ــردهی، احتمــال ب ــارداری، شی در صــورت ب

مصرف این دارو از پزشک و یا داروساز خود مشورت بگیرید. 



کنید). برای تزریق این دارو: 

۱-ابتــدا دســت هــا و محــل تزریــق را بــا آب و صابــون شســته و خشــک نماییــد. 

(میتوانیــد پوســت محــل تزریــق را بــا پنبــه الکل ضدعفــونی کنیــد. و در صــورت 

استفاده از آن،  صبر کنید تا الکل خشک شود.)

ــه و الکل  ــا پنب ــکی را ب ــوش لاستی ــته و درپ ــال را برداش ــکی وی ــرپوش پلاستی ۲-س

تمیز نمایید.

۳-سرنگ را با عقب کشیدن پیستون، به اندازه دوز مورد نیاز از هوا پرکنید.

۴-کلاهــک محافــظ را برداشــته و سرســوزن را از قســمت درپــوش لاستیــکی وارد 

ویــال انســولین کنیــد و هــوای داخــل ســرنگ را وارد ویــال کنیــد. از آلــوده شــدن ســر 

سرنگ بپرهیزید.

۵-ویال و سرنگ را وارونه کنید و به آرامی تکان دهید.

۶-به همان حالت وارونه دوز صحیح انسولین را به داخل سرنگ بکشید.

ــاب هــوا  ــه حب ــن شــوید ک ــد، مطمئ ــرون بیاوری ــال بی ــه ســرنگ را از وی ــل از اینک ۷-قب

داخــل ســرنگ وجــود نــدارد چــرا کــه وجــود آن سبــب کاهــش مقــدار انســولین 

خواهــد شــد. اگــر داخــل ســرنگ حبــاب هــوا وجــود داشــت بــه کنــاره هــای ســرنگ در 

حالــت عمــومی چنــد ضربــه وارد کنیــد تــا حبابهــا در بــالا بــه صــورت شــناور قــرار 

ــو رانــدن پیســتون آنهــا را خــارج کــرده و مجــددا دوز صحیــح را  ــد. ســپس باجل گیرن

وارد کنید. 

ــه  ــه ای کــه ب ــه گون ــد ، ب ــرار بگیری ــدلی ق ــا صن ــر روی تخــت و ی ــی ب ــه نحــو مناسب ۸-ب

محل تزریق تسلط کافی داشته باشید.

۹-ســرنگ را داخــل ران، بخــش بالایــی بــازو یا شــکم به فاصلــه حداقــل ۵ ســانتی متری از 

نــاف تزریــق نماییــد ( از تزریــق دارو در محــل زخــم و یــا ســایر ضایعــات پوســتی  

خودداری فرمایید.) 

۱۰-محــل تزریــق را بیــن انگشــتان اشــاره و شســت بگیریــد ، بــه گونــه ای کــه برآمــدگی 

مناسب جهت تزریق ایجاد شود. (در افراد با وزن بالا نیازی نیست.)

۱۱-ســرنگ را بــه صــورت عمــود (۹۰ درجــه) در دســت گرفتــه و بــه برآمــدگی ایجــاد 

شــده وارد نماییــد. توجــه کنیــد کل طــول ســوزن وارد موضــع تزریــق شــود. (در افــراد 

لاغر ۴۵ درجه)

۱۲-پیســتون ســرنگ را بــا انگشــت شســت بفشــارید تــا محتویــات آن وارد بافــت زیــر 

پوستی شود. در حین تزریق موضع موردنظر را رها نکنید.

۱۳-بعــد از اتمــام تزریــق ، ســرنگ را از موضــع خــارج کنیــد و ســرپوش را بــر روی 

ــه  ــده انســولین در ســرنگ را ب ــز باقیمان ــد. (هرگ ــرار داده و آن را دور بیندازی ســرنگ ق

داخل ویال برنگردانید)

۱۴-ســرنگ و ســوزن تنهــا بــرای یــک بــار مصــرف می باشــند. پــس از اســتفاده، آن هــا را 

به روش مناسب دور بریزید.

:N ®و رونولین R ®نحوه مخلوط کردن رونولین

ــوع رونولیــن® R و رونولیــن® N فقــط در صــورت دســتور پزشــک بایــد  ۱.اخــتلاط دو ن

انجام شود. 

۲.ابتــدا پیســتون ســرنگ را بــه انــدازه مقــدار رونولیــن® N مــورد نیــاز عقــب کشــیده و 

ــرده  ــق ک ــه آن تزری ــرده، هــوا را ب ــال رونولیــن® N ک ــد. ســوزن را وارد وی ــر کنی از هــوا پ

یــا بیمــاری میتوانــد نیــاز شــما را بــه انســولین تغییــر دهــد، در نتیجــه بایــد قنــد خــون 

شــما مرتــب کنتــرل شــود. علائــم هایپوگلایســمی عبارت انــد از: خــواب آلــودگی، گیــجی، 

تــاری دیــد، بــی حــسی یــا ســوزن ســوزن شــدن دهــان، مــشکل در صحبــت کــردن، 

ضعف عضلانی، حرکات ناشیانه یا تند، تشنج و از دست دادن هوشیاری. 

• واکنش هــای افزایــش حســاسیت شــامل مــوارد شــدید، تهدیــد کننــده حیــات و 

ــانی  ــز درم ــه مراک ــریعاً ب ــد س ــد و بای ــن اســت رخ ده ــسی ممک ــد آنافیلاک ــرژی مانن آل

اطلاع داده شود.

• رونولین® N برای تزریق داخل وریدی یا عضلانی استفاده نمیشود. 

۳.تداخلات دارویی:

ــن® N" ، ســایر داروهــای مصــرفی خــود را  ــل از اســتفاده از " رونولی ــه میشــود قب توصی

جهت جلوگیری از تداخل دارویی احتمالی با پزشک یا داروساز در میان بگذارید.

در مصــرف ایــن دارو همــراه بــا داروهایــی کــه موجــب تغییــر در ســطح قنــد خــون 

میشــوند دقــت شــود زیــرا در صــورت مصــرف آنهــا، دوز انســولین مــورد نیــاز بایــد 

تنظیم شود ؛ این داروها عبارتند از:

• ســایر داروهــای کاهنــده قنــد خــون ماننــد لیراگلوتایــد، لیناگلیپتیــن، سیتاگلیپتیــن، 

امپاگلیفلوزین یا داپاگلیفلوزین

• داروهایــی مثــل پیوگلیتــازون یــا روزیگلیتــازون علاوه بــر افزایــش ریســک افــت قنــد 

ــد،  ــی را تشــدید کنن ــه نارســایی قلب ــتلا ب ــطی در بیمــاران مب ــد ادم محی خــون میتوانن

لذا این داروها در این بیماران گزینه درمانی مناسبی محسوب نمیشوند.

• آنــتی بیوتیک هایــی مثــل لووفلوکســاسین، س�پروفلوکســاسین، افلوکســاسین، 

موکسیفلوکساسین

۴.تنظیم دوز دارو

ــد؛  ــم دوز  باش ــد تنظی ــن اســت نیازمن ــوی ممک ــایی کلی ــن® N" در نارس داروی " رونولی

لــذا قبــل از اســتفاده، در صــورت ابــتلا بــه نارســایی کلیــوی، بــه پزشــک یــا داروســاز 

اطلاع دهید.

۵.نحوه تزریق دارو

تزریــق ایــن دارو بــه صــورت زیرجلــدی بــوده و بایــد حــدود ۳۰ دقیقــه قبــل از وعــده 

غذایــی داخــل ران، بخــش بالایــی بــازو و شــکم (بــه فاصلــه حداقــل ۵ ســانتی متر از 

ــا ســایر ضایعــات پوســتی خــودداری  ــاف) تزریــق شــود. از تزریــق در محــل زخــم و ی ن

بــروز  از  تــا  کــرد  عــوض  یکبــار  وقــت  بایــد هرچنــد  را  تزریــق  نماییــد. محــل 

لیپودیســتروفی (تحلیــل بافــت چربــی زیرجلــدی) و آمیلوئیــدوز موضــعی پوســت 

(ایجــاد لکــه هــای تیــره همــراه بــا ضخیــم شــدن پوســت کــه ممکــن اســت همــراه بــا 

ــوط  ــا رونولیــن® R مخل خــارش باشــد)  جلوگیــری شــود. ایــن دارو را فقــط میتــوان ب

ــرای ایــن منظــور بایــد ابتــدا رونولیــن® R را داخــل ســرنگ کشــیده و پــس از  کــرد و ب

اختلاط، فورا دارو را تزریق کنید. 

از تزریــق محلــول ســرد خــودداری کنیــد و تــا رســیدن دارو بــه دمــای اتــاق بــرای تزریــق 

صبــر کنیــد (بهتــر اســت ۳۰ دقیقــه قبــل از تزریــق، ویــال انســولین را از یخچــال خــارج 

۱.موارد مصرف دارو

رونولیــن® N حــاوی مــاده ی موثــره ی انســولین انســانی بــه همــراه پروتامیــن و زینــک 

ــت (انســولین)  ــام ضــد دیاب ــه ن ــا ب ــروهی از داروه ــه گ ــق ب ــن دارو متعل ــد. ای می باش

ــر آن  ــدن اث ــاقی مان ــان ب ــدت زم ــا م ــر ام ــر آن دیرت ــه شــروع اث ــر اســت ک متوســط الاث

طــولانی تــر (تــا ۲۴ ســاعت) از رونولیــن® R اســت و در درمــان دیابــت ملیتــوس تایــپ 

۱ و ۲ کاربرد دارد. 

۲.منع و احتیاطات مصرف

موارد منع مصرف

ــه در  ــه کار رفت ــی ب ــواد جانب ــا ســایر م ــره یعــنی انســولین ی ــاده موث ــه م • حســاسیت ب

دارو (فــرآورده حــاوی ۰٫۱۶ درصــد متاکــرزول و ۰٫۰۶۵ درصــد فنــل بــه عنــوان مــاده 

محافظ می باشد.)

• افت قند خون 

موارد احتیاط:

موارد زیــر را پیــش از شــروع مصــرف رونولیــن® N بــه پزشــک یــا داروســاز خــود اطلاع دهید:

• در صــورتی کــه درمــان بــا انســولین کنــونی ، قنــد خــون شــما را بــه خوبــی کنتــرل 

ــد خــون  ــده کاهــش شــدید قن ــه نشــان دهن ــمی ک ــن اســت علائ ــوده اســت ؛ ممک نم

میباشــد را احســاس نکنیــد. تغییــر مقــدار یــا زمــان وعــده هــای غذایــی، زمــان و تعــداد 

روزهــای ورزش کــردن، شــدت ورزش، تغییــر رژیــم دارویــی، تغییر شــرایط روحی، اســترس 

ســپس ســوزن را خــارج کنیــد. (مراقــب باشــید کــه ســوزن بــا محتویــات ویــال تمــاس 

نداشته باشد.) 

ــه انــدازه مقــدار رونولیــن® R مــورد نیــاز  ــه قبــل، پیســتون ســرنگ را ب ۳.ماننــد مرحل

عقــب کشــیده و از هــوا پــر کنیــد. ســوزن را وارد ویــال رونولیــن® R کــرده، هــوا را بــه 

آن تزریق کرده اما اینبار سوزن را خارج نکنید. 

۴.ویال انسولین رگولار و سرنگ را وارونه کنید.

۵.پــس از اطمینــان از اینکــه نــوک ســوزن در رونولیــن® R قــرار دارد، دوز صحیــح از 

رونولین® R را داخل سرنگ بکشید. 

ــاب داخــل  ــه حب ــن شــوید ک ــد، مطمئ ــارج کنی ــال خ ــرنگ را از وی ــه س ــل از اینک ۶.قب

ــر  ــولین میشــود. اگ ــدار انس ــب کاهــش مق ــود آن سب ــون وج ــدارد چ ــود ن ــال وج وی

حبــاب هــوا وجــود داشــت، بــه کنــاره ســرنگ در حالــت عمــودی ضربــه بزنیــد تــا حباب 

هــا در بــالا بــه صــورت شــناور قــرار گیرنــد ســپس بــا جلوبــردن پیســتون، حبــاب هــا را 

خارج کنید و مجددا دوز صحیح را وارد کنید. 

۷.ســوزن را از ویــال رونولیــن® R خــارج کــرده و وارد ویــال رونولیــن® N کنیــد. ســرنگ 

و ویــال را وارونــه کنیــد و بــا یــک دســت نگهداشــته و بــه آرامی تــکان دهیــد. پــس از 

 N ®قــرار دارد، دوز صحیــح از رونولیــن N ®اطمینــان از اینکــه نــوک ســوزن در رونولیــن

را داخل سرنگ بکشید. 

ــرنگ را در  ــه س ــا  اینک ــد و ی ــک آن را بگذاری ــرده و کلاه ــارج ک ــال خ ــوزن را از وی ۸.س

جایی قرار دهید که سرسوزن با هیچ جا تماس نداشته باشد. 

سپس از دستورالعمل نحوه تزریق انسولین پیروی کنید. 

۶.درصورت مصرف بیش از اندازه

در صــورت مصــرف بیــش از مقــدار توصیــه شــده، حتمــا بــا پزشــک یــا داروســاز 

مشورت فرمایید.

در صــورت مصــرف بیــش از مقــدار توصیــه شــده ایــن دارو، هایپوگلایســمی (کاهــش 

ســطح قنــد خــون) و هایپوکالــمی (کاهــش ســطح پتاســیم خــون) اتفــاق می افتــد. 

اپیزودهــای خفیــف هایپوگلایســمی را میتــوان بــا مصــرف خــوراکی گلوکــز برطــرف 

کــرد. تنظیــم دوز دارو، رژیــم غذایــی و میــزان فعالیــت در ایــن شــرایط لازم اســت مــد 

نظــر قــرار گیــرد. اپیزودهــای شــدیدتر هایپوگلایســمی ممکــن اســت بــا کمــا، تشــنج و 

اخــتلالات عصبــی همــراه باشــد و بایــد هرچــه ســریعتر بــا مراکــز درمــانی تمــاس 

گرفته شود.

۷.بارداری و شیردهی

ــارداری  ــت ب ــا دیاب ــارداری و ی ــوع ۲ در طــول ب ــوع ۱ و ن ــت ن ــز انســولین در دیاب تجوی

ارجحیــت دارد و ممکــن اســت توســط پزشــک توصیــه شــود. مقــدار انســولین مــورد 

ــده افزایــش  ــاقی مان ــارداری کاهــش و در ۶ مــاه ب ــاز شــما معمــولا در ۳ مــاه اول ب نی

می یابــد. در زمــان شیــردهی ممکــن اســت نیــاز بــه تغییــر مقــدار انســولین دریافــتی 

یا رژیم غذایی باشد. 

ــارداری در مــورد  ــا داشــتن قصــد ب ــارداری و ی ــردهی، احتمــال ب ــارداری، شی در صــورت ب

مصرف این دارو از پزشک و یا داروساز خود مشورت بگیرید. 



مصرف این دارو از پزشک و یا داروساز خود مشورت بگیرید. 

۸.عوارض جانبی

بروز برخی عوارض  باعث  اثرات مطلوب درمانی ممکن است  به موازات  هر دارو 

ناخواسته نیز شـــود، اگرچه همه این عوارض در یک فرد دیده نمی شــود. اما در 

صورت بروز هریک از عوارض زیر بلافاصله با پزشک خود تماس بگیرید:

توانایــی تمرکــز و عکــس العمــل شــما در صــورت بــروز هایپوگلایســمی (کاهــش ســطح 

قنــد خــون) ممکــن اســت تحــت تأثیــر قــرار بگیــرد. در صــورت بــروز مــوارد زیــر، از 

رانندگی و انجام کارهایی که نیاز به دقت دارند، پرهیز کنید:

• اپیزودهای تکرار شونده هایپوگلایسمی (کاهش قند خون) 

ــاری دیــد، بــی حــسی، اخــتلال در صحبــت کــردن،  ــروز علائــمی مثــل ســرگیجه، ت • ب

ضعــف عضلــه، احســاس ســوزش در دهــان، حــرکات ناگهــانی، تشــنج، کاهــش 

سطح هوشیاری

عوارض جانبی شایع:

• اولیــن علائــم قنــد خــون پاییــن معمــولاً بــه ســرعت ظاهــر می شــود و شــامل مــوارد 

زیر است:

خســتگی، تپــش قلــب ، عصبــی بــودن یــا لــرزش، احســاس بیمــاری، ســردرد و عرق ســرد.

• خارش، قرمزی، تورم، از دست رفتن بافت چربی، تجمع چربی در محل تزریق 

• افزایش وزن

• ادم محیطی

• کاهش پتاسیم خون

عوارض جانبی جدی:

• آنافیلاکسی و واکنش های حساسیتی شدید

ایــن مــوارد تمــامی عــوارض دارو نمی باشــد، در صــورت مشــاهده ایــن عــوارض یــا 

عوارض دیگر با پزشک یا داروساز خود صحبت کنید.   

۹.نحوه نگه داری دارو

ــداری و از  ــانتی گراد (یخچــال) نگه ــا ۸ درجــه ی س ــای ۲ ت ــاز نشــده را در دم • داروی ب

یخ زدگی محافظت نمایید. 

• اگرچــه نگــه داری ایــن دارو بصــورت یخچــالی توصیــه شــده اســت، امــا ویــال بازشــده را 

می تــوان در دمــای کمتــر از ۳۰ درجه، خــارج از یخچــال بــرای ۲۸ تــا ۳۰ روز نگهــداری نمود.

• دارو را به دور از نور، حرارت و رطوبت نگهداری کنید.

• ۳۰ دقیقــه قبــل از تزریــق دارو، آن را از یخچــال خــارج کنیــد تــا بــا اتــاق هــم دمــا شــود. 

• از آنجایــی کــه فــرآورده بــه شکل سوســپانسیون می باشــد ؛ قبــل از مصــرف ، ظــرف را 

بچرخانید یا به آرامی تکان دهید تا محتویات آن یکنواخت شود.

• در صــورت مشــاهده ذرات درشــت یــا تــوده در سوســپانسیون از مصــرف آن خــودداری 

کنیــد. درصورتیکــه پــس از چرخانــدن ویــال، سوســپانسیون یکنواخــت ایجــاد نشــود و 

مایع رویی همچنان شفاف باقی بماند؛ از تزریق آن خودداری فرمایید.

• دارو را درون جعبه و دور از دسترس و دید اطفال نگهداری کنید.

• دارو تــا پایــان تاریــخ انقضــای منــدرج در جعبــه قابــل اســتفاده اســت ؛ از مصــرف و 

نگه داری داروی تاریخ گذشته اکیدا خودداری فرمایید.

رفرنس ها:

1.https://www.medicines.org.uk/emc/files/pil.8198.pdf
2.UpToDate2023/ NPH Insulin monograph
3.Drugs.com/ interactions
4.Drugs in Pregnancy and Lactation (11th edition)
5.Handbook on Injectable Drugs (21st  edition)
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