
450 IU (equivalent to 33 micrograms) 
1 Sterile Pre-filled pen (0.75 ml) 
900 IU (equivalent to 66 micrograms) 
1 Sterile Pre-filled pen (1.5 ml) 
Pharmacological -Therapeutic Category:
Recombinant Human Follicle Stimulating Hormone – Infertility 
Pharmacodynamics - Pharmacokinetic:
Following daily subcutaneous administration of 150 IU of follitropin alfa 
for 7 days in healthy female volunteers, serum inhibin and estradiol, and 
total follicular volume responded as a function of time, with pronounced 
inter-individual variability. Pharmacodynamic effect lagged behind FSH 
serum concentration. Of the three pharmacodynamic parameters, serum 
inhibin levels responded with the least delay and declined rapidly after 
discontinuation of follitropin alfa. Follicular growth was most delayed and 
continued even after discontinuation of follitropin alfa administration, 
and after serum FSH levels had declined. Maximum follicular volume was 
better correlated with either inhibin or estradiol peak levels than with FSH 
concentration. Inhibin rise was an early index of follicular development.
Pharmacokinetics:
Absorption: The absorption rate of follitropin alfa following subcutaneous 
or intramuscular administration was found to be slower than the 
elimination rate. Hence the pharmacokinetics of follitropin alfa are 
absorption rate-limited.
Distribution: Human tissue or organ distribution of FSH has not been 
determined for follitropin alfa. After intravenous administration to 
pituitary down-regulated, healthy female volunteers, the serum profile of 
FSH appears to be described by a two compartment open model with a 
distribution half-life of about 2-2.5 hours. Steady-state serum levels were 
reached after 4 to 5 days of daily administration.
Metabolism/Excretion’s metabolism following administration of follitropin 
alfa has not been studied in humans. Total clearance after IV administration 
in healthy females was 0.6 L/hr.; mean residence time was 17-20 hours. 
FSH renal clearance was 0.07 L/hr. after intravenous administration 
representing approximately 1/8 of total clearance.
Indications:
Cinnal-f® (follitropin alfa) is indicated for the induction of ovulation and 
pregnancy in the anovulatory infertile patient in whom the cause of infertility 
is functional and not due to primary ovarian failure. Cinnal-f® is also 
indicated for the development of multiple follicles in the ovulatory patient 
participating in an Assisted Reproductive Technology (ART) program. 
Cinnal-f® (follitropin alfa) is indicated for the induction of spermatogenesis 
in men with primary and secondary hypogonadotropic hypogonadism 
in whom the cause of infertility is not due to primary testicular failure.
Dosage and Administration: 
Dosage: Infertile Patients with oligo-anovulation: The dose of 
Cinnal-f® (follitropin alfa) to stimulate development of the follicle must 
be individualized for each patient. The lowest dose consistent with 
the expectation of good results should be used. Over the course of 
treatment, doses of Cinnal-f® may range up to 300 IU per day depending 
on the individual patient response. Cinnal-f® should be administered 
until adequate follicular development is indicated by serum estradiol and 
vaginal ultrasonography. A response is generally evident after 5 to 7 days. 
Subsequent monitoring intervals should be based on individual patient 
response. It is recommended that the initial dose of the first cycle be 75 
IU of Cinnal-f® per day, administered subcutaneously. An incremental 
adjustment in dose of up to 37.5 IU may be considered after 14 days. Further 
dose increases of the same magnitude could be made, if necessary, every 
seven days. Treatment duration should not exceed 35 days unless an E2 
rise indicates imminent follicular development. To complete follicular 
development and effect ovulation in the absence of an endogenous LH 
surge, chorionic gonadotropin, HCG, (5,000 USP units) should be given 
1 day after the last dose of Cinnal-f®. Chorionic gonadotropin should be 
withheld if the serum estradiol is greater than 2,000 pg/mL. If the ovaries 
are abnormally enlarged or abdominal pain occurs, Cinnal-f® treatment 
should be discontinued, HCG should not be administered, and the patient 
should be advised not to have intercourse; this may reduce the chance 
of development of the Ovarian Hyperstimulation Syndrome and, should 
spontaneous ovulation occur, reduce the chance of multiple gestation. A 
follow-up visit should be conducted in the luteal phase. The initial dose 
administered in the subsequent cycles should be individualized for each 
patient based on her response in the preceding cycle. Doses larger than 
300 IU of FSH per day are not routinely recommended. As in the initial 
cycle, 5,000 USP units of HCG must be given 1 day after the last dose of 
Cinnal-f® to complete follicular development and induce ovulation. The 
precautions described above should be followed to minimize the chance 
of development of the Ovarian Hyperstimulation Syndrome. The couple 
should be encouraged to have intercourse daily, beginning on the day 
prior to the administration of HCG until ovulation becomes apparent from 
the indices employed for the determination of progestational activity. 
Care should be taken to ensure insemination. In light of the indices and 
parameters mentioned, it should become obvious that, unless a physician is 
willing to devote considerable time to these patients and be familiar with and 
conduct the necessary laboratory studies, he/she should not use Cinnal-f®.
Assisted Reproductive Technologies: As in the treatment of patients 
with oligo-anovulatory infertility, the dose of Cinnal-f® to stimulate 
development of the follicle must be individualized for each patient. For 
assisted reproductive technologies, therapy with Cinnal-f® should be 
initiated in the early follicular phase (cycle day 2 or 3) at a dose of 150 IU 
per day, until sufficient follicular development is attained. In most cases, 
therapy should not exceed ten days.
In patients undergoing ART, whose endogenous gonadotropin levels 
are suppressed, Cinnal-f® should be initiated at a dose of 225 IU per day. 
Treatment should be continued until adequate follicular development is 
indicated as determined by ultrasound in combination with measurement 
of serum estradiol levels. Adjustments to dose may be considered after 
five days based on the patient’s response; subsequently dosage should 
be adjusted no more frequently than every 3-5 days and by no more 
than 75-150 IU additionally at each adjustment. Doses greater than 450 
IU per day are not recommended. Once adequate follicular development 
is evident, HCG (5,000 to 10,000 USP units) should be administered to 
induce final follicular maturation in preparation for oocyte retrieval. The 
administration of HCG must be withheld in cases where the ovaries are 
abnormally enlarged on the last day of therapy. This should reduce the 

chance of developing OHSS.
Male Patients with Hypogonadotropic Hypogonadism: The dose 
of Cinnal-f® (follitropin alfa) to induce spermatogenesis must be 
individualized for each patient. Cinnal-f® must be given in conjunction with 
HCG. Prior to concomitant therapy with Cinnal-f® and HCG, pretreatment 
with HCG alone (1,000 to 2,250 USP units two to three times per week) 
is required. Treatment should continue for a period sufficient to achieve 
serum testosterone levels within the normal range. Such pretreatment 
may require 3 to 6 months and the dose of HCG may need to be increased 
to achieve normal serum testosterone levels. After normal serum 
testosterone levels are reached, the recommended dose of Cinnal-f® is 150 
IU administered subcutaneously three times a week and the recommended 
dose of HCG is 1,000 USP units (or the dose required to maintain serum 
testosterone levels within the normal range) three times a week. The 
lowest dose of Cinnal-f® which induces spermatogenesis should be 
utilized. If azoospermia persists, the dose of Cinnal-f® may be increased to 
a maximum dose of 300 IU three times per week. Cinnal-f® may need to be 
administered for up to 18 months to achieve adequate spermatogenesis.
Administration: Cinnal-f® should be injected subcutaneously into your 
abdomen or upper thigh. 
Contraindication:
Cinnal-f® (follitropin alfa) is contraindicated in women and men who 
exhibit:
• Prior hypersensitivity to recombinant FSH preparations or one of their 
excipients.
• High levels of FSH indicating primary gonadal failure.
• Uncontrolled thyroid or adrenal dysfunction.
• Sex hormone dependent tumors of the reproductive tract and accessory organs.
• An organic intracranial lesion such as a pituitary tumor. 
• In women who exhibit abnormal uterine bleeding of undetermined origin.
• Ovarian cyst or enlargement of undetermined origin.
• Pregnancy.
Precaution / Warning: 
Cinnal-f® (follitropin alfa) should only be used by physicians who are 
thoroughly familiar with infertility problems and their management.
Cinnal-f® is a potent gonadotropic substance capable of causing Ovarian 
Hyperstimulation Syndrome (OHSS) in women with or without pulmonary 
or vascular complications. Gonadotropin therapy requires a certain 
time commitment by physicians and supportive health professionals, 
and requires the availability of appropriate monitoring facilities. Safe 
and effective use of Cinnal-f® in women requires monitoring of ovarian 
response with serum estradiol and vaginal ultrasound on a regular basis. The 
lowest effective dose should be used.
Pregnancy Risk Factor: X
Lactation:
It is not known whether this drug is excreted in human milk. Because many 
drugs are excreted in human milk and because of the potential for serious 
adverse reactions in the nursing infant from Cinnal-f®, a decision should 
be made whether to discontinue nursing or to discontinue the drug, taking 
into account the importance of the drug to the mother.
Drug Interactions:
No drug/drug interaction studies have been performed.
Side effects (or Adverse Reactions):
Percentage may vary by indication, product formulation
>10%:
Cardiovascular: Varicocele (15%)
Central nervous system: Headache (13% to 27%)
Dermatologic: Acne vulgaris (males 59%)
Endocrine & metabolic: Ovarian cyst (4% to 15%)
Gastrointestinal: Abdominal pain (9% to 23%), nausea (4% to 14%), 
enlargement of abdomen (1% to 14%)
Genitourinary: Mastalgia (males 14%)
Local: Injection site reaction (males 15%; females 1% to 4%),
Respiratory: Upper respiratory tract infection (4% to 12%)
1% to 10%:
Cardiovascular: Chest pain (1% to 2%), hypotension (1% to 2%), 
palpitations (1% to 2%)
Central nervous system: Fatigue (males 9%; females 1% to 2%), pain (2% 
to 6%), emotional lability (5%), migraine (1% to 4%), dizziness (1% to 3%), 
malaise (2%), anxiety (1% to 2%), drowsiness (1% to 2%), nervousness (1% 
to 2%), paresthesia (1% to 2%)
Dermatologic: Acne vulgaris (females 4%), pruritus (1% to 2%)
Endocrine & metabolic: Gynecomastia (9%), intermenstrual bleeding 
(4% to 9%), ovarian hyperstimulation syndrome (5% to 7%; severe: <1%), 
weight gain (4%), menstrual disease (3%), hot flash (2%), ovarian disease 
(2%), increased thirst (1% to 2%)
Gastrointestinal: Diarrhea (1% to 8%), flatulence (4% to 7%), toothache (1% 
to 4%), vomiting (1% to 3%), aphthous stomatitis (2%), constipation (2%), 
dyspepsia (2%), anorexia (1% to 2%)
Genitourinary: Pelvic pain (7%), mastalgia (females 4% to 6%), vaginal 
hemorrhage (1% to 6%), cervical lesion (3%), genital candidiasis (3%), 
dysmenorrhea (1% to 3%), cystitis (2%), gynecological pain (2%), urinary 
frequency (2%), urinary tract infection (2%), uterine hemorrhage (2%), 
leukorrhea (1% to 2%)
Infection: Viral infection (2%)
Local: Bruising at injection site (10%), pain at injection site (3% to 9%), 
inflammation at injection site (1% to 4%), swelling at injection site (3%)
Neuromuscular & skeletal: Back pain (4% to 5%), myalgia (1% to 2%)
Respiratory: Rhinitis (≤7%), pharyngitis (3% to 7%), sinusitis (5% to 6%), flu-
like symptoms (4%), cough (2% to 3%), asthma (1% to 2%), dyspnea (1% to 2%)
Miscellaneous: Fever (2% to 4%)
Postmarketing and/or case reports (Limited to important or life-
threatening): Anaphylactoid reaction, anaphylaxis, depression, Epstein-
Barr infection, hemoperitoneum, hemoptysis, hypersensitivity reaction, 
ovarian neoplasm, ovarian torsion, ovary enlargement, pulmonary 
complications (including atelectasis, acute respiratory distress syndrome, 
exacerbation of asthma), thromboembolism, and vascular disease
Storage: 
Store between 2- 8 °C (in refrigerator) in the original package to protect 
from light and do not freeze.
Packaging:
Cinnal-f ® is available in pack containing 1 sterile pre-filled pen and Patient 
Information Leaflet. HP
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دکمه فوقانی         بدنه قلم        درجه بندی محفظه حاوی دارو              دیواره       سرپوش قلم

پیچ تنظیم کننده درجه            پنجره نمایشگر درجه           محفظه حاوی دارو

سوزن، درپوش های محافظتی و پد الکلیشمای کلی قلم

450 واحد بین المللی معادل 33 میکروگرم در 0/75 میلی لیتر
900 واحد بین المللی معادل 66 میکروگرم در 1/5 میلی لیتر

قلم تزریقی حاوی محلول آماده تزریق
داروي سينال اف® چيست؟

سـینال اف® نـام تجـاري داروي فولیتروپیـن آلفا اسـت. هر قلم تزریقی سـینال اف 
900، حـاوی 900 واحـد بین المللـی معـادل 66 میکروگـرم فولیتروپیـن آلفـا در 
1/5 میلی لیتـر اسـت و هـر قلـم تزریقـی سـینال اف® 450، حـاوي 450 واحـد 
بین المللـی معـادل 33 میکروگـرم فولیتروپیـن آلفـا در 0/75 میلی لیتر اسـت که 
در بسـته بندي هاي تـك عـددي بـه همـراه برگه راهنمـاي بیمار عرضـه مي گردد.

داروي سينال اف® براي چه استفاده مي شود؟
به  قادر  کلومیفن  مصرف  با  حتی  که  بانوانی  در  تخمك گذاری  تحریك   •

تخمك گذاری نیستند. 
• بلوغ فولیکول و رشد تخمك در بانوانی که تحت درمان با روش های تولید مثل 

کمکي مانند باروري در محیط آزمایشگاه )IVF( هستند. 
 LH و FSH تحریك تخمك گذاری در بانوانی که به علت کمبود هورمون هاي •
مترشحه از هیپوفیز قادر به تخمك گذاري نیستند همراه با هورمون لوتروپین آلفا.

هورمون هاي  از  پائیني  سطح  که  ناباروری  مردان  در  سازی  اسپرم  تحریك   •
)HCG( جنسي دارند به همراه داروهاي دیگري مثل گنادوتروپین جفت انساني

چه زماني داروي سينال اف® نبايد مصرف شود؟
• در صورت حساسیت به فولیتروپین آلفا یا سایر اجزا تشکیل دهنده فرمولاسیون 

داروي سینال اف® نباید مصرف شود.
• وجود تومور در غده هیپوتالاموس و یا غده هیپوفیز
• در بانوان مبتلا به سرطان تخمدان، رحم یا پستان

• در بانوان با خونریزی واژینال بدون علت معلوم
• در بانـوان مبتـلا بـه بزرگـی تخمدان هـا یـا وجـود کیسـتی کـه بـه بیمـاری 

نباشـد.  مرتبـط  پلی کیسـتیك 
• در مردانی که بیضه آن ها دچار آسیب غیر قابل برگشت شده است. 

چه زماني داروي سينال اف® بايد با احتياط بيشتري مصرف شود؟
• قبل از مصرف دارو در مبتلایان به و یا افرادي که سابقه خانوادگي پورفیري 
دارند )یك نارسایي ژنتیکي که از والدین به بچه ها به ارث مي رسد( باید با پزشك 

معالج مشورت شود. 
• اگر بیمار طي درمان متوجه خشکي و شکنندگي پوست در نواحي باز بدن خود 
شد و یا در اندام ها و معده خود احساس درد نمود، حتماً پزشك را مطلع سازد. 

• به هیچ عنوان از داروي تاریخ گذشته استفاده نگردد.
• در صورت مشاهده تغییر رنگ، ذره یا کدورت از مصرف فراورده خودداري نمایید.

• دارو دور از دید و دسترس اطفال نگهداري شود.
• توصیـه مي شـود کـه هنـگام اسـتفاده از فراورده، نام و شـماره سـري سـاخت 
محصول به منظور حفظ سـوابق سـري هاي سـاخت اسـتفاده شـده، ثبت شـود.

مصرف همزمان  داروي سينال اف® با کدام داروها تداخل دارد؟
یا  پزشك  با  گیاهي  فرآورده هاي  و  مکمل ها  داروها،  سایر  مصرف  صورت  در 

داروساز خود مشورت نمایید.
آيــا مصــرف   داروي ســينال اف® در دوران بــارداري و شــيردهي مجاز اســت؟

مصرف   داروي  از  پیش  هستید،  شیردهي(  )یا  بارداري  دوران  در  چنانچه   
سینال اف® با پزشك یا داروساز خود مشورت کنید.
چه مقدار داروي سينال اف® بايد مصرف شود؟

اما مقدار مصرف معمول دارو  مقدار مصرف هر دارو را پزشك معین مي نماید. 
به شرح زیر است:

• بانواني که تخمك گذاري نمي کنند یا پریودهاي نامنظم دارند و یا اصلًا پریود نمي شوند: 
دوز معمول در شروع درمان 75 تا 150 واحد بین المللي FSH در هر روز است، 
که این مقدار در صورت نیاز مي تواند به میزان 37/5 تا 75 واحد، با فواصل 7 

تا 14 روز، افزایش یابد.

حد اکثر دوز روزانه معمولاً از 225 واحد بین المللي FSH  بالاتر نیست.
• بانواني که قبل از انجام باروري هاي آزمایشگاهي یا روش هاي تولیدمثل کمکي، 

نیاز به رشد چندین فولیکول در تخمدان دارند:
بـراي ایجـاد یـك تخمك گـذاري بـا تعـداد تخمك هـاي بـالا، سـینال اف® با دوز 
225-150 واحد بین المللي روزانه توصیه مي گردد. شروع درمان از روز 2 یا 3 پریود 
است. تا وقتي که فولیکول رشد کافي پیدا کند و پاسخ درماني مناسب به دست 
آید )با سونوگرافي و یا تست خون کنترل مي گردد( درمان ادامه خواهد داشت. 

• مردان نازایي که سطح هورمون جنسي آنها پایین است:
دوز سینال اف ® برای این بیماران 150 واحد بین المللي است که سه بار در هفته به همراه 
داروي HCG داده مي شود این درمان حداقل به مدت 4 ماه ادامه دارد. اگر بعد از این 
دوره پاسخ مناسب دریافت نشد مي توان درمان را حداقل به مدت  18 ماه ادامه داد.
در صورت فراموش نمودن يك يا چند نوبت از مصرف دارو چه بايد کرد؟
اگر یك دوز دارو فراموش شود، بلافاصله بعد از یادآوري مي بایست دوز دارو تزریق 
گردد. مگر اینکه نزدیك دوره بعدي دارو باشد که در اینصورت باید تزریق طبق 
برنامه قبلي ادامه داده شود. پزشك خود را از فراموش شدن دوز مطلع نمایید.
در صورت مصرف بيش از مقدار توصيه شده دارو چه اقدامي انجام شود؟
از مصرف دوز اضافي دارو باید اجتناب گردد و در صورت مصرف دوز اضافي به صورت 
تصادفي، با پزشك یا داروساز خود براي توصیه هاي بیشتر تماس حاصل فرمایید.

داروي سينال اف® چگونه مصرف مي شود؟
سینال اف® جهت تزریق زیر جلدی تجویز می گردد. جهت آگاهی از نحوه تزریق 

به راهنمای تزریق قلم مراجعه نمایید.
داروي سينال اف® چه عوارضي دارد؟

هر دارو به موازات اثرات درماني ممکن است باعث بروز بعضي عوارض ناخواسته 
بروز  در صورت  نمي شود،  دیده  فرد  در یك  عوارض  این  اگرچه همه  نیز شود. 

عوارض زیر با داروساز یا پزشك خود مشورت نمائید.
عوارض جانبي شایع این دارو شامل کیست های تخمدانی، سردرد و واکنش های 
پوستی در ناحیه تزریق می باشد. در صورت بروز علائم ناخوشایند دیگر که احتمال 
سازید. مطلع  را  خود  پزشك  یا  داروساز  باشد،  دارو  مصرف  از  ناشي  مي دهید 

شرايط نگهداري   داروي سينال اف® چگونه است؟
داروي سینال اف® باید در دماي 2 تا 8 درجه سانتیگراد )در یخچال( نگهداري و 

از یخ زدگي محافظت شود.
دارو در جعبه اصلي و دور از نور نگهداري شود.

جـدول تبديـل درجه

از تکان دادن شدید قلم را گرم نکنید.
قلم خودداری کنید.

از فریز کــردن قلم 
جدا خودداری شود.

قبل از مصرف تاریخ انقضا درج 
شده بر روی قلم را چك کنید.

قلم را در یخچال )دمای 2 تا  
8 درجه سانتیگراد( نگه دارید.

واحدبين المللیدرجه

637/5
1275
18112/5
24150
30187/5
36225
42262/5
48300
54337/5
60375
66412/5
72450

شرکت سيناژن:   البرز، کرج، شهرک صنعتی سیمین دشت
021  - 22382641    ،     021  - 42593 تلفـن: 

مرکز حمايت از بيمار سيناژن: 09363094949 )24 ساعته(
http://www.cinnagen.com

         E-mail: cinnagen@cinnagen.com

CinnaGen Company 
Simindasht Industrial Area, Alborz, IRAN
Tel:  +98 21 42 593    ,    +98 21 22382641 
Patient Support: +989363094949 (24 hrs)
http://www.cinnagen.com 
Email: cinnagen@cinnagen.com

پد الکلی          برچسب سوزن         سر سوزن

در پوش داخلی سر سوزن درپوش خارجی



450 IU (equivalent to 33 micrograms) 
1 Sterile Pre-filled pen (0.75 ml) 
900 IU (equivalent to 66 micrograms) 
1 Sterile Pre-filled pen (1.5 ml) 
Pharmacological -Therapeutic Category:
Recombinant Human Follicle Stimulating Hormone – Infertility 
Pharmacodynamics - Pharmacokinetic:
Following daily subcutaneous administration of 150 IU of follitropin alfa 
for 7 days in healthy female volunteers, serum inhibin and estradiol, and 
total follicular volume responded as a function of time, with pronounced 
inter-individual variability. Pharmacodynamic effect lagged behind FSH 
serum concentration. Of the three pharmacodynamic parameters, serum 
inhibin levels responded with the least delay and declined rapidly after 
discontinuation of follitropin alfa. Follicular growth was most delayed and 
continued even after discontinuation of follitropin alfa administration, 
and after serum FSH levels had declined. Maximum follicular volume was 
better correlated with either inhibin or estradiol peak levels than with FSH 
concentration. Inhibin rise was an early index of follicular development.
Pharmacokinetics:
Absorption: The absorption rate of follitropin alfa following subcutaneous 
or intramuscular administration was found to be slower than the 
elimination rate. Hence the pharmacokinetics of follitropin alfa are 
absorption rate-limited.
Distribution: Human tissue or organ distribution of FSH has not been 
determined for follitropin alfa. After intravenous administration to 
pituitary down-regulated, healthy female volunteers, the serum profile of 
FSH appears to be described by a two compartment open model with a 
distribution half-life of about 2-2.5 hours. Steady-state serum levels were 
reached after 4 to 5 days of daily administration.
Metabolism/Excretion’s metabolism following administration of follitropin 
alfa has not been studied in humans. Total clearance after IV administration 
in healthy females was 0.6 L/hr.; mean residence time was 17-20 hours. 
FSH renal clearance was 0.07 L/hr. after intravenous administration 
representing approximately 1/8 of total clearance.
Indications:
Cinnal-f® (follitropin alfa) is indicated for the induction of ovulation and 
pregnancy in the anovulatory infertile patient in whom the cause of infertility 
is functional and not due to primary ovarian failure. Cinnal-f® is also 
indicated for the development of multiple follicles in the ovulatory patient 
participating in an Assisted Reproductive Technology (ART) program. 
Cinnal-f® (follitropin alfa) is indicated for the induction of spermatogenesis 
in men with primary and secondary hypogonadotropic hypogonadism 
in whom the cause of infertility is not due to primary testicular failure.
Dosage and Administration: 
Dosage: Infertile Patients with oligo-anovulation: The dose of 
Cinnal-f® (follitropin alfa) to stimulate development of the follicle must 
be individualized for each patient. The lowest dose consistent with 
the expectation of good results should be used. Over the course of 
treatment, doses of Cinnal-f® may range up to 300 IU per day depending 
on the individual patient response. Cinnal-f® should be administered 
until adequate follicular development is indicated by serum estradiol and 
vaginal ultrasonography. A response is generally evident after 5 to 7 days. 
Subsequent monitoring intervals should be based on individual patient 
response. It is recommended that the initial dose of the first cycle be 75 
IU of Cinnal-f® per day, administered subcutaneously. An incremental 
adjustment in dose of up to 37.5 IU may be considered after 14 days. Further 
dose increases of the same magnitude could be made, if necessary, every 
seven days. Treatment duration should not exceed 35 days unless an E2 
rise indicates imminent follicular development. To complete follicular 
development and effect ovulation in the absence of an endogenous LH 
surge, chorionic gonadotropin, HCG, (5,000 USP units) should be given 
1 day after the last dose of Cinnal-f®. Chorionic gonadotropin should be 
withheld if the serum estradiol is greater than 2,000 pg/mL. If the ovaries 
are abnormally enlarged or abdominal pain occurs, Cinnal-f® treatment 
should be discontinued, HCG should not be administered, and the patient 
should be advised not to have intercourse; this may reduce the chance 
of development of the Ovarian Hyperstimulation Syndrome and, should 
spontaneous ovulation occur, reduce the chance of multiple gestation. A 
follow-up visit should be conducted in the luteal phase. The initial dose 
administered in the subsequent cycles should be individualized for each 
patient based on her response in the preceding cycle. Doses larger than 
300 IU of FSH per day are not routinely recommended. As in the initial 
cycle, 5,000 USP units of HCG must be given 1 day after the last dose of 
Cinnal-f® to complete follicular development and induce ovulation. The 
precautions described above should be followed to minimize the chance 
of development of the Ovarian Hyperstimulation Syndrome. The couple 
should be encouraged to have intercourse daily, beginning on the day 
prior to the administration of HCG until ovulation becomes apparent from 
the indices employed for the determination of progestational activity. 
Care should be taken to ensure insemination. In light of the indices and 
parameters mentioned, it should become obvious that, unless a physician is 
willing to devote considerable time to these patients and be familiar with and 
conduct the necessary laboratory studies, he/she should not use Cinnal-f®.
Assisted Reproductive Technologies: As in the treatment of patients 
with oligo-anovulatory infertility, the dose of Cinnal-f® to stimulate 
development of the follicle must be individualized for each patient. For 
assisted reproductive technologies, therapy with Cinnal-f® should be 
initiated in the early follicular phase (cycle day 2 or 3) at a dose of 150 IU 
per day, until sufficient follicular development is attained. In most cases, 
therapy should not exceed ten days.
In patients undergoing ART, whose endogenous gonadotropin levels 
are suppressed, Cinnal-f® should be initiated at a dose of 225 IU per day. 
Treatment should be continued until adequate follicular development is 
indicated as determined by ultrasound in combination with measurement 
of serum estradiol levels. Adjustments to dose may be considered after 
five days based on the patient’s response; subsequently dosage should 
be adjusted no more frequently than every 3-5 days and by no more 
than 75-150 IU additionally at each adjustment. Doses greater than 450 
IU per day are not recommended. Once adequate follicular development 
is evident, HCG (5,000 to 10,000 USP units) should be administered to 
induce final follicular maturation in preparation for oocyte retrieval. The 
administration of HCG must be withheld in cases where the ovaries are 
abnormally enlarged on the last day of therapy. This should reduce the 

chance of developing OHSS.
Male Patients with Hypogonadotropic Hypogonadism: The dose 
of Cinnal-f® (follitropin alfa) to induce spermatogenesis must be 
individualized for each patient. Cinnal-f® must be given in conjunction with 
HCG. Prior to concomitant therapy with Cinnal-f® and HCG, pretreatment 
with HCG alone (1,000 to 2,250 USP units two to three times per week) 
is required. Treatment should continue for a period sufficient to achieve 
serum testosterone levels within the normal range. Such pretreatment 
may require 3 to 6 months and the dose of HCG may need to be increased 
to achieve normal serum testosterone levels. After normal serum 
testosterone levels are reached, the recommended dose of Cinnal-f® is 150 
IU administered subcutaneously three times a week and the recommended 
dose of HCG is 1,000 USP units (or the dose required to maintain serum 
testosterone levels within the normal range) three times a week. The 
lowest dose of Cinnal-f® which induces spermatogenesis should be 
utilized. If azoospermia persists, the dose of Cinnal-f® may be increased to 
a maximum dose of 300 IU three times per week. Cinnal-f® may need to be 
administered for up to 18 months to achieve adequate spermatogenesis.
Administration: Cinnal-f® should be injected subcutaneously into your 
abdomen or upper thigh. 
Contraindication:
Cinnal-f® (follitropin alfa) is contraindicated in women and men who 
exhibit:
• Prior hypersensitivity to recombinant FSH preparations or one of their 
excipients.
• High levels of FSH indicating primary gonadal failure.
• Uncontrolled thyroid or adrenal dysfunction.
• Sex hormone dependent tumors of the reproductive tract and accessory organs.
• An organic intracranial lesion such as a pituitary tumor. 
• In women who exhibit abnormal uterine bleeding of undetermined origin.
• Ovarian cyst or enlargement of undetermined origin.
• Pregnancy.
Precaution / Warning: 
Cinnal-f® (follitropin alfa) should only be used by physicians who are 
thoroughly familiar with infertility problems and their management.
Cinnal-f® is a potent gonadotropic substance capable of causing Ovarian 
Hyperstimulation Syndrome (OHSS) in women with or without pulmonary 
or vascular complications. Gonadotropin therapy requires a certain 
time commitment by physicians and supportive health professionals, 
and requires the availability of appropriate monitoring facilities. Safe 
and effective use of Cinnal-f® in women requires monitoring of ovarian 
response with serum estradiol and vaginal ultrasound on a regular basis. The 
lowest effective dose should be used.
Pregnancy Risk Factor: X
Lactation:
It is not known whether this drug is excreted in human milk. Because many 
drugs are excreted in human milk and because of the potential for serious 
adverse reactions in the nursing infant from Cinnal-f®, a decision should 
be made whether to discontinue nursing or to discontinue the drug, taking 
into account the importance of the drug to the mother.
Drug Interactions:
No drug/drug interaction studies have been performed.
Side effects (or Adverse Reactions):
Percentage may vary by indication, product formulation
>10%:
Cardiovascular: Varicocele (15%)
Central nervous system: Headache (13% to 27%)
Dermatologic: Acne vulgaris (males 59%)
Endocrine & metabolic: Ovarian cyst (4% to 15%)
Gastrointestinal: Abdominal pain (9% to 23%), nausea (4% to 14%), 
enlargement of abdomen (1% to 14%)
Genitourinary: Mastalgia (males 14%)
Local: Injection site reaction (males 15%; females 1% to 4%),
Respiratory: Upper respiratory tract infection (4% to 12%)
1% to 10%:
Cardiovascular: Chest pain (1% to 2%), hypotension (1% to 2%), 
palpitations (1% to 2%)
Central nervous system: Fatigue (males 9%; females 1% to 2%), pain (2% 
to 6%), emotional lability (5%), migraine (1% to 4%), dizziness (1% to 3%), 
malaise (2%), anxiety (1% to 2%), drowsiness (1% to 2%), nervousness (1% 
to 2%), paresthesia (1% to 2%)
Dermatologic: Acne vulgaris (females 4%), pruritus (1% to 2%)
Endocrine & metabolic: Gynecomastia (9%), intermenstrual bleeding 
(4% to 9%), ovarian hyperstimulation syndrome (5% to 7%; severe: <1%), 
weight gain (4%), menstrual disease (3%), hot flash (2%), ovarian disease 
(2%), increased thirst (1% to 2%)
Gastrointestinal: Diarrhea (1% to 8%), flatulence (4% to 7%), toothache (1% 
to 4%), vomiting (1% to 3%), aphthous stomatitis (2%), constipation (2%), 
dyspepsia (2%), anorexia (1% to 2%)
Genitourinary: Pelvic pain (7%), mastalgia (females 4% to 6%), vaginal 
hemorrhage (1% to 6%), cervical lesion (3%), genital candidiasis (3%), 
dysmenorrhea (1% to 3%), cystitis (2%), gynecological pain (2%), urinary 
frequency (2%), urinary tract infection (2%), uterine hemorrhage (2%), 
leukorrhea (1% to 2%)
Infection: Viral infection (2%)
Local: Bruising at injection site (10%), pain at injection site (3% to 9%), 
inflammation at injection site (1% to 4%), swelling at injection site (3%)
Neuromuscular & skeletal: Back pain (4% to 5%), myalgia (1% to 2%)
Respiratory: Rhinitis (≤7%), pharyngitis (3% to 7%), sinusitis (5% to 6%), flu-
like symptoms (4%), cough (2% to 3%), asthma (1% to 2%), dyspnea (1% to 2%)
Miscellaneous: Fever (2% to 4%)
Postmarketing and/or case reports (Limited to important or life-
threatening): Anaphylactoid reaction, anaphylaxis, depression, Epstein-
Barr infection, hemoperitoneum, hemoptysis, hypersensitivity reaction, 
ovarian neoplasm, ovarian torsion, ovary enlargement, pulmonary 
complications (including atelectasis, acute respiratory distress syndrome, 
exacerbation of asthma), thromboembolism, and vascular disease
Storage: 
Store between 2- 8 °C (in refrigerator) in the original package to protect 
from light and do not freeze.
Packaging:
Cinnal-f ® is available in pack containing 1 sterile pre-filled pen and Patient 
Information Leaflet. HP
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دکمه فوقانی         بدنه قلم        درجه بندی محفظه حاوی دارو              دیواره       سرپوش قلم

پیچ تنظیم کننده درجه            پنجره نمایشگر درجه           محفظه حاوی دارو

سوزن، درپوش های محافظتی و پد الکلیشمای کلی قلم

450 واحد بین المللی معادل 33 میکروگرم در 0/75 میلی لیتر
900 واحد بین المللی معادل 66 میکروگرم در 1/5 میلی لیتر

قلم تزریقی حاوی محلول آماده تزریق
داروي سينال اف® چيست؟

سـینال اف® نـام تجـاري داروي فولیتروپیـن آلفا اسـت. هر قلم تزریقی سـینال اف 
900، حـاوی 900 واحـد بین المللـی معـادل 66 میکروگـرم فولیتروپیـن آلفـا در 
1/5 میلی لیتـر اسـت و هـر قلـم تزریقـی سـینال اف® 450، حـاوي 450 واحـد 
بین المللـی معـادل 33 میکروگـرم فولیتروپیـن آلفـا در 0/75 میلی لیتر اسـت که 
در بسـته بندي هاي تـك عـددي بـه همـراه برگه راهنمـاي بیمار عرضـه مي گردد.

داروي سينال اف® براي چه استفاده مي شود؟
به  قادر  کلومیفن  مصرف  با  حتی  که  بانوانی  در  تخمك گذاری  تحریك   •

تخمك گذاری نیستند. 
• بلوغ فولیکول و رشد تخمك در بانوانی که تحت درمان با روش های تولید مثل 

کمکي مانند باروري در محیط آزمایشگاه )IVF( هستند. 
 LH و FSH تحریك تخمك گذاری در بانوانی که به علت کمبود هورمون هاي •
مترشحه از هیپوفیز قادر به تخمك گذاري نیستند همراه با هورمون لوتروپین آلفا.

هورمون هاي  از  پائیني  سطح  که  ناباروری  مردان  در  سازی  اسپرم  تحریك   •
)HCG( جنسي دارند به همراه داروهاي دیگري مثل گنادوتروپین جفت انساني

چه زماني داروي سينال اف® نبايد مصرف شود؟
• در صورت حساسیت به فولیتروپین آلفا یا سایر اجزا تشکیل دهنده فرمولاسیون 

داروي سینال اف® نباید مصرف شود.
• وجود تومور در غده هیپوتالاموس و یا غده هیپوفیز
• در بانوان مبتلا به سرطان تخمدان، رحم یا پستان

• در بانوان با خونریزی واژینال بدون علت معلوم
• در بانـوان مبتـلا بـه بزرگـی تخمدان هـا یـا وجـود کیسـتی کـه بـه بیمـاری 

نباشـد.  مرتبـط  پلی کیسـتیك 
• در مردانی که بیضه آن ها دچار آسیب غیر قابل برگشت شده است. 

چه زماني داروي سينال اف® بايد با احتياط بيشتري مصرف شود؟
• قبل از مصرف دارو در مبتلایان به و یا افرادي که سابقه خانوادگي پورفیري 
دارند )یك نارسایي ژنتیکي که از والدین به بچه ها به ارث مي رسد( باید با پزشك 

معالج مشورت شود. 
• اگر بیمار طي درمان متوجه خشکي و شکنندگي پوست در نواحي باز بدن خود 
شد و یا در اندام ها و معده خود احساس درد نمود، حتماً پزشك را مطلع سازد. 

• به هیچ عنوان از داروي تاریخ گذشته استفاده نگردد.
• در صورت مشاهده تغییر رنگ، ذره یا کدورت از مصرف فراورده خودداري نمایید.

• دارو دور از دید و دسترس اطفال نگهداري شود.
• توصیـه مي شـود کـه هنـگام اسـتفاده از فراورده، نام و شـماره سـري سـاخت 
محصول به منظور حفظ سـوابق سـري هاي سـاخت اسـتفاده شـده، ثبت شـود.

مصرف همزمان  داروي سينال اف® با کدام داروها تداخل دارد؟
یا  پزشك  با  گیاهي  فرآورده هاي  و  مکمل ها  داروها،  سایر  مصرف  صورت  در 

داروساز خود مشورت نمایید.
آيــا مصــرف   داروي ســينال اف® در دوران بــارداري و شــيردهي مجاز اســت؟

مصرف   داروي  از  پیش  هستید،  شیردهي(  )یا  بارداري  دوران  در  چنانچه   
سینال اف® با پزشك یا داروساز خود مشورت کنید.
چه مقدار داروي سينال اف® بايد مصرف شود؟

اما مقدار مصرف معمول دارو  مقدار مصرف هر دارو را پزشك معین مي نماید. 
به شرح زیر است:

• بانواني که تخمك گذاري نمي کنند یا پریودهاي نامنظم دارند و یا اصلًا پریود نمي شوند: 
دوز معمول در شروع درمان 75 تا 150 واحد بین المللي FSH در هر روز است، 
که این مقدار در صورت نیاز مي تواند به میزان 37/5 تا 75 واحد، با فواصل 7 

تا 14 روز، افزایش یابد.

حد اکثر دوز روزانه معمولاً از 225 واحد بین المللي FSH  بالاتر نیست.
• بانواني که قبل از انجام باروري هاي آزمایشگاهي یا روش هاي تولیدمثل کمکي، 

نیاز به رشد چندین فولیکول در تخمدان دارند:
بـراي ایجـاد یـك تخمك گـذاري بـا تعـداد تخمك هـاي بـالا، سـینال اف® با دوز 
225-150 واحد بین المللي روزانه توصیه مي گردد. شروع درمان از روز 2 یا 3 پریود 
است. تا وقتي که فولیکول رشد کافي پیدا کند و پاسخ درماني مناسب به دست 
آید )با سونوگرافي و یا تست خون کنترل مي گردد( درمان ادامه خواهد داشت. 

• مردان نازایي که سطح هورمون جنسي آنها پایین است:
دوز سینال اف ® برای این بیماران 150 واحد بین المللي است که سه بار در هفته به همراه 
داروي HCG داده مي شود این درمان حداقل به مدت 4 ماه ادامه دارد. اگر بعد از این 
دوره پاسخ مناسب دریافت نشد مي توان درمان را حداقل به مدت  18 ماه ادامه داد.
در صورت فراموش نمودن يك يا چند نوبت از مصرف دارو چه بايد کرد؟
اگر یك دوز دارو فراموش شود، بلافاصله بعد از یادآوري مي بایست دوز دارو تزریق 
گردد. مگر اینکه نزدیك دوره بعدي دارو باشد که در اینصورت باید تزریق طبق 
برنامه قبلي ادامه داده شود. پزشك خود را از فراموش شدن دوز مطلع نمایید.
در صورت مصرف بيش از مقدار توصيه شده دارو چه اقدامي انجام شود؟
از مصرف دوز اضافي دارو باید اجتناب گردد و در صورت مصرف دوز اضافي به صورت 
تصادفي، با پزشك یا داروساز خود براي توصیه هاي بیشتر تماس حاصل فرمایید.

داروي سينال اف® چگونه مصرف مي شود؟
سینال اف® جهت تزریق زیر جلدی تجویز می گردد. جهت آگاهی از نحوه تزریق 

به راهنمای تزریق قلم مراجعه نمایید.
داروي سينال اف® چه عوارضي دارد؟

هر دارو به موازات اثرات درماني ممکن است باعث بروز بعضي عوارض ناخواسته 
بروز  در صورت  نمي شود،  دیده  فرد  در یك  عوارض  این  اگرچه همه  نیز شود. 

عوارض زیر با داروساز یا پزشك خود مشورت نمائید.
عوارض جانبي شایع این دارو شامل کیست های تخمدانی، سردرد و واکنش های 
پوستی در ناحیه تزریق می باشد. در صورت بروز علائم ناخوشایند دیگر که احتمال 
سازید. مطلع  را  خود  پزشك  یا  داروساز  باشد،  دارو  مصرف  از  ناشي  مي دهید 

شرايط نگهداري   داروي سينال اف® چگونه است؟
داروي سینال اف® باید در دماي 2 تا 8 درجه سانتیگراد )در یخچال( نگهداري و 

از یخ زدگي محافظت شود.
دارو در جعبه اصلي و دور از نور نگهداري شود.

جـدول تبديـل درجه

از تکان دادن شدید قلم را گرم نکنید.
قلم خودداری کنید.

از فریز کــردن قلم 
جدا خودداری شود.

قبل از مصرف تاریخ انقضا درج 
شده بر روی قلم را چك کنید.

قلم را در یخچال )دمای 2 تا  
8 درجه سانتیگراد( نگه دارید.

واحدبين المللیدرجه

637/5
1275
18112/5
24150
30187/5
36225
42262/5
48300
54337/5
60375
66412/5
72450

شرکت سيناژن:   البرز، کرج، شهرک صنعتی سیمین دشت
021  - 22382641    ،     021  - 42593 تلفـن: 

مرکز حمايت از بيمار سيناژن: 09363094949 )24 ساعته(
http://www.cinnagen.com

         E-mail: cinnagen@cinnagen.com

CinnaGen Company 
Simindasht Industrial Area, Alborz, IRAN
Tel:  +98 21 42 593    ,    +98 21 22382641 
Patient Support: +989363094949 (24 hrs)
http://www.cinnagen.com 
Email: cinnagen@cinnagen.com

پد الکلی          برچسب سوزن         سر سوزن

در پوش داخلی سر سوزن درپوش خارجی



واحد حمایت از بیمار سیناژن
۰۲۱ -۲۲۳۸۲۶۴۱

ــتفاده از  ــوه اس ــل نح ــتور العم دس
(Pen) خــودکار  دارورســان  قلــم 

  مراکز مشـاوره و تزريق رايگــان

سمنان
ستاد دانشگاه
بالاتر از میدان معلم،  جنب آموزش پرورش خانم اسماعیلیعلوم پزشکی

7576951-0903شهرستان،  ستاد دانشگاه علوم پزشکی

سيرجان
مطب دکتر

چهــار راه فرهنگ، ابتدای خیابان امیر کبیر، خانم خطیبیحمید ایران نژاد
1784958-0913کوچه پشت داد سرا

سنندج
مرکز تزریقات و 
خیابـان فردوسـي، جنب هتل آبیدر )شـهید آقاي محمديپانسمان محمدی

توفیقیان(
 0918-8708820
 087-33241646

شيراز
درمانگاه خیریه

 امید رضا سهامی
 خانم عاقل 

حقیقي
 خانم تفاح خور

شـهید  خیابـان  چمـران،  بلـوار  ابتـدای 
2 ابیـوردی 

  0938-9384011
 071-36269122
0930- 7395858

شهرکرد
بیمارستان

خیابان پرســتار، بیمارستان آیت اله کاشانی، خانم ابراهیمیآیت الله کاشانی
بخش نورولوژی

  0913-3847637
  038-32264839

بیمارستان خانم عباسیبیمارستان شریعتیفسا بخش،  فیاض  شهید  خیابان 
7327934-0917شریعتی، بخش عفونی نورولوژی

قزوين
 درمانگاه

 میــدان آزادی، خیابان هــلال احمر،جنب خانم خرمیهلال احمر
داروخانه هلال احمر

   028-33239566
028-33246191

قم

بیمارستان
4027120-0935بلوار شهید بهشتیخانم مسلمیشهید بهشتی

خیابان باجك، کوچــه ،10 پلاک 19، مرکز خانم ضیاعیمرکز صدرا
37712825-025صدرا، طبقه منفی یك

کاشان
کلینیك پرستاری 

خیابان شــهید بهشــتی، چهــار راه زیارتی، خانم پدرامپدرام
3627797-0913ساختمان پزشکان نیکان

کرج

مطب دکتر 
اشرفیان

خانم بیگدلي 
تماس 

بعدازظهرها

خیابـان شـهید بهشـتي، بیـن میدان شـهدا 
انصـار،  بانـك  راه طالقانـي، جنـب  و چهـار 

سـاختمان زریـن گل، طبقـه 2                   

  026-32776102
026-32249242
0912-3626670

خانم بیگدلی بیمارستان قائم 
تماس صبح ها

بلوار شــهدای دانش آموز، چهارراه دولت آباد، 
کلینیك بیمارستان قائم

  0912-3626670
026-32271001

کلینیك
چهارراه هفت تیــر، ابتداي بلوار دانش آموز، خانم محبيعلوم اعصاب

ساختمان بورس
  0936-0733066
026-32770337

کرمان

مرکز مشاوره 
خیابــان اســتقلال، کوچه شــماره2، گروه خانم ستوده نیاپرستاري مهر

پزشکی رازی                                    
  034-32472499

0936-3060565
مرکز پرستاري 

پارک نشــاط، ســاختمان پــارک کلینیك، خانم افشارينشاط
1420796-0913طبقه همکف

کرمانشاه

مطب خانم
میــدان شــهرداري ســابق، جنب مســجد آقای فیروز آباديدکتر رزازیان

3330165-0918 معتضدي

میــدان ایثار، ابتــدای دولت آبــاد، انجمن             خانم نقشبنديبیمارستان فارابي
ام اس کرمانشاه

 0937-4425194
0911-2717220

گرگان
بیمارستان

 بلوار صیــاد شــیرازی، بیمارســتان صیاد خانم جعفريصیاد شیرازي
9673411-0911شیرازی، بخش نورولوژی

گلپايگان
بیمارستان

3712272-0913بلوار معلم، روبروی پمپ بنزینخانم جلالیامام حسین )ع(

گنبد 
کاووس

خیابان امام خمینی، جنب فرمانداری ســابق، خانم سرشتیبیمارستان شهدا
3767239-0911بیمارستان شهدا، بخش اورژانس

لار
درمانگاه بیمارستان 

7110704-0910بزرگراه دکتر دادمانخانم رجاییانامام رضا)ع(

مشهد
انجمن ام اس 
خراسان رضوي

خانم
3018347-0915 احمدآباد، خیابان قائم، قائم 12اسماعیل پور

051-38446347

پارک چمران،ســاختمان پزشــکان ســینا، خانم اکبريمطب دکتر قربانيملاير
طبقه دوم

  0918-5029582
0918-5849824

نی ريز
بیمارستان شهدای 

4392075-0930 خیابان طالقانیخانم لیاننی ریز
0917-1336355

نيشابور
مطب

1537646-0915  خیابان عطار 9، مجتمع تخصصی عطارخانم گوهرجودکتر گوهرجو
051-43337371

همدان
خیابان میرزاده عشــقي، بیمارســتان سینا، خانم غضنفریبیمارستان سینا

کلینیك ام اس
  0918-3163887
081-38350835

شــهرک شــهید مدنی،میدان نبوت، ساعت آقای احمدیبیمارستان آتیه
3922912-90921 الی 13

مرکز مشاوره و خدمات يزد
6080212 - 0913 بلوار آزادگان، کوی شماره 2، پلاک 178 خانم عاطفیپرستاری  عاطفی

خیابان منتظری، بیمارســتان شهید بهشتی، خانم عباسیانبیمارستان بهشتیياسوج
6228256 - 0917 بخش داخلی

تهران

مرکز مشاوره و 
تزریق سیناژن

خانم نکونام
خانم بالایی

شهرک غرب، بلوار فرحزادی، خیابان شهید حافظی، 
روبروی دانشــکده علوم تغذیه، پلاک 74، طبقه 
سوم، ساعت تماس: از 9 صبح الی 5 بعد از ظهر  
خانم نکونام

خانم بالایی                                    

021-22382641
0912-9591404
0912-9591400

فلکه  دوم  صادقیه،  بلوار  اشرفی  اصفهانی،  نرسیده  به  خانم خلقیدرمانگاه بهراد
44056667-021مرزداران،  جنب  گلستان 14                   

بیمارستان سینا
خانم کاظمي
خانم همتایي
خانم موحد

خیابان امام خمیني، میدان حسن آباد
0930-3045806
0930-3045876

021- 66348571-2
بیمارستان
امـام خانم زندامام حسین بیمارسـتان  مدنـی،  شـهید  خیابـان 

حسـین)ع(، کلینیك ام اس، سـاعت 9 الی 12
 0933-3886243
021-73432750

9607699-0918 خیابان مخابرات، کلینیك جانبازانخانم اثنی عشریانجمن ام اساراک
086-32790084

امدادي، خانم نوروزيبیمارستان امداديابهر بیمارســتان  خرمشــهر،  خیابــان 
7446206-0912درمانگاه جدید

اصفهان
مرکز مشاوره و 
آریا، خانم آتش زرتزریق سیناژن آزمایشــگاه  آمــادگاه، جنــب  خیابان 

2135869-0913کوچه بابك

خیابان معــادی، بیمارســتان علوی، بخش خانم احمدیبیمارستان علویاردبيل
0575142-0903اورژانس

اروميه
ساختمان پزشکان 

1470084-0901 میدان امام حسینخانم نظریپاستور
044-32223355

اهواز
خانم فروزندهبیمارستان نفت

ســه راه فرودگاه، ابتدای جاده شهرک نفت، 
بیمارســتان نفــت، کلینیك تخصصــی نوار 

عصب و عضله
0916-3070962

دانشکده خانم مهرابيانجمن ام اس اهواز گلستان،  بیمارستان  گلستان،  بلوار 
توانبخشي             

  0916-8980547
061-33743660

ايلام
مطب دکتر
خیابان ســعدی جنوبی، کوچه حوزه علمیه، آقای عزیزبیگیفرهاد مدارا

3415474-0918مطب دکتر فرهاد مدارا

بندر عباس
بیمارستان

 3034838-0915    بلوار جمهوری اسلامیخانم رفیعی وندشهید محمدی

بوشهر
مرکز خدمات 
خیابان کنار ســینما بهمن، روبروی دانشگاه آقای محمودیپرستاری سیراف

7712847-0917آزاد اسلامی،کلینیك ورزشی دکتر وحدت

بروجرد
مطب دکتر
چهــار راه بــاغ میری، نرســیده به ســینما خانم روح بخشروح بخشان

فلسطین
 0937-3810625
066-42601719

بجنورد
انجمن ام اس 
خیابان طالقانی شــرقی، نرســیده به پارک خانم پیداخراسان شمالی

شهر، پلاک 131
 0915-3841797
058-32255922

تبريز
3159667-0914خیابان ارتش جنوبی آقای طارمیانبیمارستان بهبود

4083744 -0914شهرک ارمخانم نجفیبیمارستان عالی نسب

تنکابن
مطب

میدان امام ،خیابان امام، رو به روی بانك سپه، خانم سعدی پوردکتر ابراهیم راد
5777309-0939کوچه دکتر مسلم بهادری

 انتهای خیابان ولیعصر، بیمارستان پیمانیه، خانم صفاجوبیمارستان پیمانیهجهرم
7921127-0917بخش داخلی1

چالوس
انجمن ام اس 

خانم محسنیچالوس
خیابان امــام، روبروی بیمارســتان آیت اله 
طالقانی، کوچــه غربی بانك ســپه مرکزی 

)داخل کوچه(، ساختمان پزشکان شفا
011-52218781
0911-2929238

خرم آباد
کلینیك

 8605517-0916دره گرم، گلستان دهم،20 متریخانم زمانیانشبانه روزی امید
066-33203034

دزفول
بیمارستان

بین جاده دزفول و اندیمشك، روبروی تیپ 2 خانم تویسرکانیدکتر گنجویان
زرهی، بخش تالاسمی                                  

  0916-3450443
061-42428991

رشت

مطب دکتر 
چهارراه گلســار، ســاختمان ســهیل، طبقه خانم شفاییحاتمیان

همکف
 0911-1342102
013-33113083

درمانگاه
33113060-013 گلسار، میدان باستاني شعارخانم فرسادشبانه روزي صابرین

0936-1865847

رفسنجان
بیمارستان

ابیطالب، خانم پهلوانيعلی ابن ابیطالب علي ابن  بیمارستان  علي،  امام  بلوار 
2921531-0913بخش بیماري هاي خاص

زاهدان
کلینیك

1447137-0915خیابان خیام، خیام10 آقاي نظام جوشبانه روزي خیام

2425564-0912بالاتر از میدان ولیعصر، اتوبان شـیخ فضل اله نوری   خانم فریوربیمارستان ولیعصرزنجان

ساري
 کلینیك

خانم خلیلیدکتر رضایی
خیابان فرهنگ، خیابان پانزده خرداد، کوچه 
دوم سمت راست، مجتمع مازیار، طبقه دوم، 

واحد هفت
0935-7778696
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نگـــه  ثانیـــه   6
شـــود داشـــته 

قلـم را در یخچـال )دمـای 2 تـا 8 درجـه سـانتیگراد( و دور از دیـد و دسـترس 
کـودکان نگـه داریـد.

قلم را از قرار دادن در معرض نور مستقیم خورشید محافظت کنید.
قلـم فقـط بـرای اسـتفاده یـك نفر اسـت و نبایسـتی بـه صورت مشـترک بـا افراد 

دیگر اسـتفاده شـود.
از تکان دادن شدید قلم خودداری کنید.

قلم را در الکل غوطه ور نکنید، نشوئید و روغن نزنید.
بـه یـاد داشـته باشـید، ایـن قلـم بـرای تزریـق راحـت توسـط خودتـان طراحـی 
شـده اسـت؛ امـا بـرای تزریـق بـار اول، آموزش هـای لازم را از پزشـك، داروسـاز یـا 
رایـگان  آمـوزش  بـرای  می توانیـد  همچنیـن  کنیـد.  درخواسـت  خـود  پرسـتار 
نحـوه تزریـق بـه یکـی از مراکـز حمایـت از بیمار شـرکت سـیناژن مراجعـه کنید. 
اگـر پیـچ تنظیـم کننـده درجـه را بیـش از درجـه مـورد نظـر چرخاندیـد، بـرای 
تصحیـح درجـه و برگشـت بـه مقـدار مـورد نیـاز، آن را در خلاف جهـت بچرخانید. 

هیچگاه در حال تنظیم درجه، دکمه فوقانی را فشار ندهید، زیرا منجر به خروج دارو می گردد.
هنگامـی کـه بـه دکمـه فوقانـی فشـار می آوریـد، مراقـب باشـید کـه بـا سـایر 
انگشـتان خـود پیـچ تنظیـم کننـده درجـه را لمـس نکنید؛ ایـن کار ممکن اسـت 

تزریـق دارو را متوقـف کنـد.
زمانـی کـه داروی موجـود در قلـم رو به اتمام باشـد، شـما نمی توانید پیـچ تنظیم 
کننـده درجـه را بیـش از مقـدار موجـود در آن بچرخانیـد. بـه پیـچ تنظیـم کننده 
درجـه فشـار وارد نکنیـد. قلـم را دور بیاندازیـد یـا تعـداد واحـد باقیمانـده از دارو را 
مصـرف کـرده و برای تکمیـل درجه مورد نظرتان از یك قلم جدید اسـتفاده نمایید.
در صورتیکـه بعـد از اتمـام تزریـق، قطره هـای دارو از سـوزن خـارج شـد، در تزریـق 

بعـدی سـوزن را مـدت زمـان بیشـتری در پوسـت نگـه دارید.
تزریق زیرجلدی ممکن است باعث درد زودگذر و یا کبودی اندکی در ناحیه تزریق شود.
در صورتی که به هر دلیل تزریق با موفقیت انجام نشـد، در اسـرع وقت با پزشـك، 
مرکـز درمانـی یـا مرکز حمایـت از بیمار شـرکت سـیناژن، تماس حاصـل فرمایید.

هم دمای  تا  کنید  صبر  مدتی  و  کرده  خارج  یخچال  از  را  قلم 
محیط شود. 

دست های خود را به خوبی با آب و صابون بشویید.
نواحی مشخص شده از شکم و ران بهترین مناطق برای تزریق 
را  متفاوتی  بخش  تزریق،  بار  هر  در  است  بهتر  هستند.  دارو 

انتخاب کنید.
قلم را با یك دست نگه دارید. سرپوش قلم را با دست دیگر بردارید. 

با پد الکلی، دیواره قلم را ضدعفونی کنید.
یك سوزن جدید برداشته و پس از جدا کردن برچسب آن، روی 
قلم قرار دهید. سوزن را بچرخانید تا در جای خود محکم شود. 
بـه آرامـی درپـوش خارجـی سـوزن را برداریـد تـا جـدا شـود. 
درپـوش خارجـی را بـرای زمانـی کـه می خواهید سـوزن را دور 

بیاندازیـد، نگـه داریـد.
درپوش داخلی سوزن را با احتیاط برداشته و آن را دور بیاندازید. 

قلم را به گونه ای نگه دارید که سرسِوزن به سمت بالا باشد.
در اوليـن اسـتفاده از هـر قلـم جديـد، پيـچ تنظيـم 

درجـه را روی عـدد 2 بچرخانيـد. 
به آرامی به محفظه حاوی دارو ضربه بزنید تا حباب های هوا به 
سمت بالا حرکت کنند. ممکن است بعضی حباب های کوچك 

در محفظه باقی بماند.   
دکمه فوقانی قلم را با انگشت شست فشار دهید تا عدد ۰ )صفر(، 
این  قرار گیرد. در  نشانگر  مقابل  نمایشگر درجه، در  پنجره  در 
مرحله خروج یك قطره مایع را از سوزن خواهید دید. اگر هیچ 
شما  کنید.  تکرار  را   11 تا   9 مراحل  نکردید،  مشاهده  قطره ای 

می توانید این مراحل را حداکثر 4 بار تکرار کنید. در صورتی که 
همچنان هیچ قطره ای خارج نشد، سوزن را تعویض کنید. اگر با 
بیماران  از  با مرکز حمایت  برطرف نشد،  تعویض سوزن مشکل 

شرکت سیناژن تماس بگیرید. 
پیچ تنظیم کننده درجه را بچرخانید تا عدد توصیه شده توسط پزشك 
یا داروساز در پنجره نمایشگر درجه در مقابل نشانگر ظاهر شود.

سطح مورد نیاز از پوست را با پد الکلی، ضدعفونی کنید. 
قلم را با زاویه 90 درجه در محل تزریق قرار داده و سوزن را وارد 

پوست نمایید.
دکمه فوقانی را با انگشت شست به طور کامل به پایین فشار 
نمایشگر  پنجره  در  نشانگر  مقابل  در  )صفر(   ۰ عدد  تا  دهید 

درجه ظاهر شود. 
دکمه فوقانی قلم را از زمانیکه عدد ۰ )صفر( در مقابل نشانگر 
در پنجره نمایشگر درجه ظاهر شد؛ به مدت 6 ثانیه نگه داشته 

و سپس سوزن را از پوست خارج نمائید.
درپوش خارجی را با احتیاط روی سوزن قرار دهید. سپس آن را 
در خلاف جهت اولیه بچرخانید تا از جای خود خارج شود. سوزن 

را به همراه درپوش خارجی دور بیاندازید.
سرپوش محافظ را روی قلم بگذارید و قلم را جهت استفاده های 

بعدی در یخچال قرار دهید.
در استفاده های بعدی از قلم، همه مراحل مجدداً تکرار می شود 
به جز مراحل 9 تا 11 که جهت هواگیری فقط در اولین استفاده 

از هر قلم جدید انجام می گیرد.
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واحد حمایت از بیمار سیناژن
۰۲۱ -۲۲۳۸۲۶۴۱

ــتفاده از  ــوه اس ــل نح ــتور العم دس
(Pen) خــودکار  دارورســان  قلــم 

  مراکز مشـاوره و تزريق رايگــان

سمنان
ستاد دانشگاه
بالاتر از میدان معلم،  جنب آموزش پرورش خانم اسماعیلیعلوم پزشکی

7576951-0903شهرستان،  ستاد دانشگاه علوم پزشکی

سيرجان
مطب دکتر

چهــار راه فرهنگ، ابتدای خیابان امیر کبیر، خانم خطیبیحمید ایران نژاد
1784958-0913کوچه پشت داد سرا

سنندج
مرکز تزریقات و 
خیابـان فردوسـي، جنب هتل آبیدر )شـهید آقاي محمديپانسمان محمدی

توفیقیان(
 0918-8708820
 087-33241646

شيراز
درمانگاه خیریه

 امید رضا سهامی
 خانم عاقل 

حقیقي
 خانم تفاح خور

شـهید  خیابـان  چمـران،  بلـوار  ابتـدای 
2 ابیـوردی 

  0938-9384011
 071-36269122
0930- 7395858

شهرکرد
بیمارستان

خیابان پرســتار، بیمارستان آیت اله کاشانی، خانم ابراهیمیآیت الله کاشانی
بخش نورولوژی

  0913-3847637
  038-32264839

بیمارستان خانم عباسیبیمارستان شریعتیفسا بخش،  فیاض  شهید  خیابان 
7327934-0917شریعتی، بخش عفونی نورولوژی

قزوين
 درمانگاه

 میــدان آزادی، خیابان هــلال احمر،جنب خانم خرمیهلال احمر
داروخانه هلال احمر

   028-33239566
028-33246191

قم

بیمارستان
4027120-0935بلوار شهید بهشتیخانم مسلمیشهید بهشتی

خیابان باجك، کوچــه ،10 پلاک 19، مرکز خانم ضیاعیمرکز صدرا
37712825-025صدرا، طبقه منفی یك

کاشان
کلینیك پرستاری 

خیابان شــهید بهشــتی، چهــار راه زیارتی، خانم پدرامپدرام
3627797-0913ساختمان پزشکان نیکان

کرج

مطب دکتر 
اشرفیان

خانم بیگدلي 
تماس 

بعدازظهرها

خیابـان شـهید بهشـتي، بیـن میدان شـهدا 
انصـار،  بانـك  راه طالقانـي، جنـب  و چهـار 

سـاختمان زریـن گل، طبقـه 2                   

  026-32776102
026-32249242
0912-3626670

خانم بیگدلی بیمارستان قائم 
تماس صبح ها

بلوار شــهدای دانش آموز، چهارراه دولت آباد، 
کلینیك بیمارستان قائم

  0912-3626670
026-32271001

کلینیك
چهارراه هفت تیــر، ابتداي بلوار دانش آموز، خانم محبيعلوم اعصاب

ساختمان بورس
  0936-0733066
026-32770337

کرمان

مرکز مشاوره 
خیابــان اســتقلال، کوچه شــماره2، گروه خانم ستوده نیاپرستاري مهر

پزشکی رازی                                    
  034-32472499

0936-3060565
مرکز پرستاري 

پارک نشــاط، ســاختمان پــارک کلینیك، خانم افشارينشاط
1420796-0913طبقه همکف

کرمانشاه

مطب خانم
میــدان شــهرداري ســابق، جنب مســجد آقای فیروز آباديدکتر رزازیان

3330165-0918 معتضدي

میــدان ایثار، ابتــدای دولت آبــاد، انجمن             خانم نقشبنديبیمارستان فارابي
ام اس کرمانشاه

 0937-4425194
0911-2717220

گرگان
بیمارستان

 بلوار صیــاد شــیرازی، بیمارســتان صیاد خانم جعفريصیاد شیرازي
9673411-0911شیرازی، بخش نورولوژی

گلپايگان
بیمارستان

3712272-0913بلوار معلم، روبروی پمپ بنزینخانم جلالیامام حسین )ع(

گنبد 
کاووس

خیابان امام خمینی، جنب فرمانداری ســابق، خانم سرشتیبیمارستان شهدا
3767239-0911بیمارستان شهدا، بخش اورژانس

لار
درمانگاه بیمارستان 

7110704-0910بزرگراه دکتر دادمانخانم رجاییانامام رضا)ع(

مشهد
انجمن ام اس 
خراسان رضوي

خانم
3018347-0915 احمدآباد، خیابان قائم، قائم 12اسماعیل پور

051-38446347

پارک چمران،ســاختمان پزشــکان ســینا، خانم اکبريمطب دکتر قربانيملاير
طبقه دوم

  0918-5029582
0918-5849824

نی ريز
بیمارستان شهدای 

4392075-0930 خیابان طالقانیخانم لیاننی ریز
0917-1336355

نيشابور
مطب

1537646-0915  خیابان عطار 9، مجتمع تخصصی عطارخانم گوهرجودکتر گوهرجو
051-43337371

همدان
خیابان میرزاده عشــقي، بیمارســتان سینا، خانم غضنفریبیمارستان سینا

کلینیك ام اس
  0918-3163887
081-38350835

شــهرک شــهید مدنی،میدان نبوت، ساعت آقای احمدیبیمارستان آتیه
3922912-90921 الی 13

مرکز مشاوره و خدمات يزد
6080212 - 0913 بلوار آزادگان، کوی شماره 2، پلاک 178 خانم عاطفیپرستاری  عاطفی

خیابان منتظری، بیمارســتان شهید بهشتی، خانم عباسیانبیمارستان بهشتیياسوج
6228256 - 0917 بخش داخلی

تهران

مرکز مشاوره و 
تزریق سیناژن

خانم نکونام
خانم بالایی

شهرک غرب، بلوار فرحزادی، خیابان شهید حافظی، 
روبروی دانشــکده علوم تغذیه، پلاک 74، طبقه 
سوم، ساعت تماس: از 9 صبح الی 5 بعد از ظهر  
خانم نکونام

خانم بالایی                                    

021-22382641
0912-9591404
0912-9591400

فلکه  دوم  صادقیه،  بلوار  اشرفی  اصفهانی،  نرسیده  به  خانم خلقیدرمانگاه بهراد
44056667-021مرزداران،  جنب  گلستان 14                   

بیمارستان سینا
خانم کاظمي
خانم همتایي
خانم موحد

خیابان امام خمیني، میدان حسن آباد
0930-3045806
0930-3045876

021- 66348571-2
بیمارستان
امـام خانم زندامام حسین بیمارسـتان  مدنـی،  شـهید  خیابـان 

حسـین)ع(، کلینیك ام اس، سـاعت 9 الی 12
 0933-3886243
021-73432750

9607699-0918 خیابان مخابرات، کلینیك جانبازانخانم اثنی عشریانجمن ام اساراک
086-32790084

امدادي، خانم نوروزيبیمارستان امداديابهر بیمارســتان  خرمشــهر،  خیابــان 
7446206-0912درمانگاه جدید

اصفهان
مرکز مشاوره و 
آریا، خانم آتش زرتزریق سیناژن آزمایشــگاه  آمــادگاه، جنــب  خیابان 

2135869-0913کوچه بابك

خیابان معــادی، بیمارســتان علوی، بخش خانم احمدیبیمارستان علویاردبيل
0575142-0903اورژانس

اروميه
ساختمان پزشکان 

1470084-0901 میدان امام حسینخانم نظریپاستور
044-32223355

اهواز
خانم فروزندهبیمارستان نفت

ســه راه فرودگاه، ابتدای جاده شهرک نفت، 
بیمارســتان نفــت، کلینیك تخصصــی نوار 

عصب و عضله
0916-3070962

دانشکده خانم مهرابيانجمن ام اس اهواز گلستان،  بیمارستان  گلستان،  بلوار 
توانبخشي             

  0916-8980547
061-33743660

ايلام
مطب دکتر
خیابان ســعدی جنوبی، کوچه حوزه علمیه، آقای عزیزبیگیفرهاد مدارا

3415474-0918مطب دکتر فرهاد مدارا

بندر عباس
بیمارستان

 3034838-0915    بلوار جمهوری اسلامیخانم رفیعی وندشهید محمدی

بوشهر
مرکز خدمات 
خیابان کنار ســینما بهمن، روبروی دانشگاه آقای محمودیپرستاری سیراف

7712847-0917آزاد اسلامی،کلینیك ورزشی دکتر وحدت

بروجرد
مطب دکتر
چهــار راه بــاغ میری، نرســیده به ســینما خانم روح بخشروح بخشان

فلسطین
 0937-3810625
066-42601719

بجنورد
انجمن ام اس 
خیابان طالقانی شــرقی، نرســیده به پارک خانم پیداخراسان شمالی

شهر، پلاک 131
 0915-3841797
058-32255922

تبريز
3159667-0914خیابان ارتش جنوبی آقای طارمیانبیمارستان بهبود

4083744 -0914شهرک ارمخانم نجفیبیمارستان عالی نسب

تنکابن
مطب

میدان امام ،خیابان امام، رو به روی بانك سپه، خانم سعدی پوردکتر ابراهیم راد
5777309-0939کوچه دکتر مسلم بهادری

 انتهای خیابان ولیعصر، بیمارستان پیمانیه، خانم صفاجوبیمارستان پیمانیهجهرم
7921127-0917بخش داخلی1

چالوس
انجمن ام اس 

خانم محسنیچالوس
خیابان امــام، روبروی بیمارســتان آیت اله 
طالقانی، کوچــه غربی بانك ســپه مرکزی 

)داخل کوچه(، ساختمان پزشکان شفا
011-52218781
0911-2929238

خرم آباد
کلینیك

 8605517-0916دره گرم، گلستان دهم،20 متریخانم زمانیانشبانه روزی امید
066-33203034

دزفول
بیمارستان

بین جاده دزفول و اندیمشك، روبروی تیپ 2 خانم تویسرکانیدکتر گنجویان
زرهی، بخش تالاسمی                                  

  0916-3450443
061-42428991

رشت

مطب دکتر 
چهارراه گلســار، ســاختمان ســهیل، طبقه خانم شفاییحاتمیان

همکف
 0911-1342102
013-33113083

درمانگاه
33113060-013 گلسار، میدان باستاني شعارخانم فرسادشبانه روزي صابرین

0936-1865847

رفسنجان
بیمارستان

ابیطالب، خانم پهلوانيعلی ابن ابیطالب علي ابن  بیمارستان  علي،  امام  بلوار 
2921531-0913بخش بیماري هاي خاص

زاهدان
کلینیك

1447137-0915خیابان خیام، خیام10 آقاي نظام جوشبانه روزي خیام

2425564-0912بالاتر از میدان ولیعصر، اتوبان شـیخ فضل اله نوری   خانم فریوربیمارستان ولیعصرزنجان

ساري
 کلینیك

خانم خلیلیدکتر رضایی
خیابان فرهنگ، خیابان پانزده خرداد، کوچه 
دوم سمت راست، مجتمع مازیار، طبقه دوم، 

واحد هفت
0935-7778696

نکات مهـــم

2 13

6 5 4
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101112

131415

161718
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نگـــه  ثانیـــه   6
شـــود داشـــته 

قلـم را در یخچـال )دمـای 2 تـا 8 درجـه سـانتیگراد( و دور از دیـد و دسـترس 
کـودکان نگـه داریـد.

قلم را از قرار دادن در معرض نور مستقیم خورشید محافظت کنید.
قلـم فقـط بـرای اسـتفاده یـك نفر اسـت و نبایسـتی بـه صورت مشـترک بـا افراد 

دیگر اسـتفاده شـود.
از تکان دادن شدید قلم خودداری کنید.

قلم را در الکل غوطه ور نکنید، نشوئید و روغن نزنید.
بـه یـاد داشـته باشـید، ایـن قلـم بـرای تزریـق راحـت توسـط خودتـان طراحـی 
شـده اسـت؛ امـا بـرای تزریـق بـار اول، آموزش هـای لازم را از پزشـك، داروسـاز یـا 
رایـگان  آمـوزش  بـرای  می توانیـد  همچنیـن  کنیـد.  درخواسـت  خـود  پرسـتار 
نحـوه تزریـق بـه یکـی از مراکـز حمایـت از بیمار شـرکت سـیناژن مراجعـه کنید. 
اگـر پیـچ تنظیـم کننـده درجـه را بیـش از درجـه مـورد نظـر چرخاندیـد، بـرای 
تصحیـح درجـه و برگشـت بـه مقـدار مـورد نیـاز، آن را در خلاف جهـت بچرخانید. 

هیچگاه در حال تنظیم درجه، دکمه فوقانی را فشار ندهید، زیرا منجر به خروج دارو می گردد.
هنگامـی کـه بـه دکمـه فوقانـی فشـار می آوریـد، مراقـب باشـید کـه بـا سـایر 
انگشـتان خـود پیـچ تنظیـم کننـده درجـه را لمـس نکنید؛ ایـن کار ممکن اسـت 

تزریـق دارو را متوقـف کنـد.
زمانـی کـه داروی موجـود در قلـم رو به اتمام باشـد، شـما نمی توانید پیـچ تنظیم 
کننـده درجـه را بیـش از مقـدار موجـود در آن بچرخانیـد. بـه پیـچ تنظیـم کننده 
درجـه فشـار وارد نکنیـد. قلـم را دور بیاندازیـد یـا تعـداد واحـد باقیمانـده از دارو را 
مصـرف کـرده و برای تکمیـل درجه مورد نظرتان از یك قلم جدید اسـتفاده نمایید.
در صورتیکـه بعـد از اتمـام تزریـق، قطره هـای دارو از سـوزن خـارج شـد، در تزریـق 

بعـدی سـوزن را مـدت زمـان بیشـتری در پوسـت نگـه دارید.
تزریق زیرجلدی ممکن است باعث درد زودگذر و یا کبودی اندکی در ناحیه تزریق شود.
در صورتی که به هر دلیل تزریق با موفقیت انجام نشـد، در اسـرع وقت با پزشـك، 
مرکـز درمانـی یـا مرکز حمایـت از بیمار شـرکت سـیناژن، تماس حاصـل فرمایید.

هم دمای  تا  کنید  صبر  مدتی  و  کرده  خارج  یخچال  از  را  قلم 
محیط شود. 

دست های خود را به خوبی با آب و صابون بشویید.
نواحی مشخص شده از شکم و ران بهترین مناطق برای تزریق 
را  متفاوتی  بخش  تزریق،  بار  هر  در  است  بهتر  هستند.  دارو 

انتخاب کنید.
قلم را با یك دست نگه دارید. سرپوش قلم را با دست دیگر بردارید. 

با پد الکلی، دیواره قلم را ضدعفونی کنید.
یك سوزن جدید برداشته و پس از جدا کردن برچسب آن، روی 
قلم قرار دهید. سوزن را بچرخانید تا در جای خود محکم شود. 
بـه آرامـی درپـوش خارجـی سـوزن را برداریـد تـا جـدا شـود. 
درپـوش خارجـی را بـرای زمانـی کـه می خواهید سـوزن را دور 

بیاندازیـد، نگـه داریـد.
درپوش داخلی سوزن را با احتیاط برداشته و آن را دور بیاندازید. 

قلم را به گونه ای نگه دارید که سرسِوزن به سمت بالا باشد.
در اوليـن اسـتفاده از هـر قلـم جديـد، پيـچ تنظيـم 

درجـه را روی عـدد 2 بچرخانيـد. 
به آرامی به محفظه حاوی دارو ضربه بزنید تا حباب های هوا به 
سمت بالا حرکت کنند. ممکن است بعضی حباب های کوچك 

در محفظه باقی بماند.   
دکمه فوقانی قلم را با انگشت شست فشار دهید تا عدد ۰ )صفر(، 
این  قرار گیرد. در  نشانگر  مقابل  نمایشگر درجه، در  پنجره  در 
مرحله خروج یك قطره مایع را از سوزن خواهید دید. اگر هیچ 
شما  کنید.  تکرار  را   11 تا   9 مراحل  نکردید،  مشاهده  قطره ای 

می توانید این مراحل را حداکثر 4 بار تکرار کنید. در صورتی که 
همچنان هیچ قطره ای خارج نشد، سوزن را تعویض کنید. اگر با 
بیماران  از  با مرکز حمایت  برطرف نشد،  تعویض سوزن مشکل 

شرکت سیناژن تماس بگیرید. 
پیچ تنظیم کننده درجه را بچرخانید تا عدد توصیه شده توسط پزشك 
یا داروساز در پنجره نمایشگر درجه در مقابل نشانگر ظاهر شود.

سطح مورد نیاز از پوست را با پد الکلی، ضدعفونی کنید. 
قلم را با زاویه 90 درجه در محل تزریق قرار داده و سوزن را وارد 

پوست نمایید.
دکمه فوقانی را با انگشت شست به طور کامل به پایین فشار 
نمایشگر  پنجره  در  نشانگر  مقابل  در  )صفر(   ۰ عدد  تا  دهید 

درجه ظاهر شود. 
دکمه فوقانی قلم را از زمانیکه عدد ۰ )صفر( در مقابل نشانگر 
در پنجره نمایشگر درجه ظاهر شد؛ به مدت 6 ثانیه نگه داشته 

و سپس سوزن را از پوست خارج نمائید.
درپوش خارجی را با احتیاط روی سوزن قرار دهید. سپس آن را 
در خلاف جهت اولیه بچرخانید تا از جای خود خارج شود. سوزن 

را به همراه درپوش خارجی دور بیاندازید.
سرپوش محافظ را روی قلم بگذارید و قلم را جهت استفاده های 

بعدی در یخچال قرار دهید.
در استفاده های بعدی از قلم، همه مراحل مجدداً تکرار می شود 
به جز مراحل 9 تا 11 که جهت هواگیری فقط در اولین استفاده 

از هر قلم جدید انجام می گیرد.
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