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  (ع)سرپرست محترم بیمارستان رحیمیان،  امیرالمومنین
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  رییس محترم سازمان نظام پزشکی قزوین، البرز، تاکستان، آبیک، بوئین زهرا
                     

  با سلام و احترام
ــماره        ــه ش ــت نام ــه پیوس ــاریخ   66170/655ب ــرم  09/07/1403ت ــیس محت ری

ــت  ــوومیکس، جه ــدیریت مصــرف انســولین ن ــذا و دارو در خصــوص نحــوه م ســازمان غ
  گردد.می استحضار ارسال
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دارد
جهش تولید با مشارکت مردم

روسای محترم دانشگاه ها/دانشکده های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سراسر کشور

موضوع: نحوه مدیریت مصرف انسولین نوومیکس

با سلام و احترام؛

 با توجه به کمبودهای مقطعی جهانی در تامین انسولین با نام تجاری نوومیکس از سوی شرکت سازنده، جهت مدیریت درمان بیماران مبتلا به 

دیابت، تجویز انسولینهای جایگزین از جمله استفاده ترکیبی از انسولینهای طولانی اثر (لانتوس، بازالین و گلاین) به همراه انسولینهای سریع 

یا کوتاه اثر (آنالوگهای آسپارت یا رگولار) و یا استفاده از سایر برندهای پرهمیکس موجود (رایزودگ) پیشنهاد میگردد. پروتکل پیوست، شامل 

نکات کاربردی در تغییر نوع انسولین تهیه شده از سوی دفتر نظارت و پایش مصرف فرآوردههای سلامت جهت بهرهبرداری در مراکز درمانی 

ارائه گردیده است.

رونوشت :

معاونین محترم غذا و دارو دانشگاه/دانشکده های علوم پزشکی، خدمات بهداشتی و درمانی سراسر کشور
سرکار خانم دکتر جهانگرد رفسنجانی سرپرست محترم دفتر نظارت و پایش مصرف فرآورده های سلامت 

جناب آقای دکتر غلامحسین صادقیان سرپرست محترم اداره کل امور دارو و مواد تحت کنترل
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 مدیریت کمبود انسولین نوومیکسدر  ینکات کاربرد عنوان

90/70/1403 تاریخ تدوین 01 شماره  

ز شروع اشود یمبا توجه به وقوع کمبودهای مقطعی در تولید انسولین پره میکس با نام تجاری نوومیکس در دنیا پیشنهاد 

بل ی که از قیمارانی کافی مجدد آن اجتناب گردد. در مورد باطمینان از دسترس حصول نوومیکس در بیماران دیابتی جدید تا زمان

ب اهش اضطراکراستای  گردد در، پیشنهاد میتامین پایدار دارو امکانپذیر نباشداند در صورتیکه تحت درمان با این انسولین بوده

ی تجاری و فرم ها لین هان به سایر انسوبیماران پزشکان محترم معالج در صورت صلاحدید تعویض انسولین را برای این دسته از بیمارا

 . (1)جدول در دسترس انجام دهند

 ها. نحوه تبدیل انسولین پره میکس به سایر انسولین1جدول

 NPHتبدیل انسولین پره میکس به 

( )نوومیکس( 70/30انسولین آسپارت پروتامین/ آسپارت )

 NPHبه 

  70و مجموع واحدهای پره میکس روزانه محاسبه شود% 

 .دیریدر نظر بگ NPHرا به عنوان  %75تا 

 25  را به عنوان  میکسپره هر دوز درصد از  30تا

بل از قالاثر(  عیآنالوگ سررگولار یا )قبل از غذا  نیانسول

 کسیمه پر پیش از آنکه معمولاً  یی(  غذایوعده)ها

 .تجویز نماییدشد،  یمصرف م

 NPH ال، )به عنوان مث صورت دوبار در روز تجویز گرددبه

 (.قبل از خواب ایبل از شام ق 3/1صبح و  3/2یا  50:50

 اثرانسولین پره میکس به انسولین طولانیتبدیل 
( )نوومیکس( 70/30انسولین آسپارت پروتامین/ آسپارت )

 )لانتوس، بازالین، گلاین( به گلارژین
  70و مجموع واحدهای پره میکس روزانه محاسبه شود٪ 

در وز بار در ر کیثر ا یطولان نانسولی عنوان به را ٪75 تا

 نظر بگیرید.

 25  را به عنوان  پره میکس هر دوز درصد از 30تا

بل از قالاثر(  عیآنالوگ سررگولار یا )قبل از غذا  نیانسول

 کسیمه پر پیش از آنکه معمولاً  یی(  غذایوعده)ها

 .تجویز نماییدشد،  یمصرف م

 تبدیل انسولین پره میکس به پره میکس
( )نوومیکس( 70/30انسولین آسپارت پروتامین/ آسپارت )

 ( )هومولینNPH/ (70/30)پره میکس رگولاربه انسولین 

 20کلی   بصورت واحد به واحد تبدیل گردد یا دوز 

 درصد کاهش یابد.

 های پره میکس شروع اثر سریع تر اما طول اثرآنالوگ 

 مشابه با پره میکس های انسانی دارد. پره میکس های

 15از  شیب دینبا)آسپارت( الاثر  عیسر نیانسول یحاو

پره میکس های  شوند. قیز شروع غذا تزرقبل ا قهیدق

 قیرقبل از شروع غذا تز قهیدق 30توان تا  یرا م رگولار

 کرد.

 

( )نوومیکس( 70/30انسولین آسپارت پروتامین/ آسپارت )

 ( )رایزودگ(70/30انسولین دگلودک/ آسپارت )  به

 ه بصورت واحد به واحد تبدیل گردد. با همان دوز کلی ب

رت صورت یکبار در روز یا استفاده از نصف کل دوز به صو

 باشد.دوبار در روز قابل تجویز می



 
 

 

 هیتوص  مارانیبه ب و انجام شود قیدق مونیتورینگبا و  معالج پزشک دییبا تا دیبا شهیهم نیانسول ضیعوتوجه شود که ت -

از س ه  نیز بع د HbA1cی گیراندازه  .را بدقت انجام دهند (SMBG) خون قند پایشی ودخ ن،یانسول ضیپس از تعو شود

 شود.ها توصیه میماه و تنظیم دوز مجدد انسولین

  ن مس ن، )بیماران با نارس ایی کلی وی و کب دی، بیم ارا بیمارانی که در ریسک حوادث هایپوگلایسمی باشندخصوص در

تی ی ا تلالات شناخبا اخ فارماسی، بیمارانبیماران با سابقه طولانی دیابت و تحت درمان با چند داروی خوراکی دیگر، پلی

حدوده ه دف و در هنگام نیاز به تعویض انسولین سطوح گلوکز خون در م در صورت داشتن سابقه وقایع هایپوگلایسمی( 

در  یدرصدد 20کاهش در هنگام تبدیل واحد شود پیشنهاد می ،درصد یا کمتر از سطح هدف باشد7کمتر از  HbA1cو 

س ولین رسی سطوح گلوکز خون در خودپایش ی، در ص ورت نی از اف زایش واح دهای انو  با بر انجام شود مجموع واحدها

  صورت پذیرد.
 

 


