
     

.٥٠٠تحوي كل مضغوطة  على التركیب:  ملغ من میتفورمین ھیدروكلوراید .
لاكتوز،نشاء،شمعات المغنیزیوم ،ایروزیل.لسواغاتا :

آلیة التأثیر ) :  الخواص الدوائیة (
میتفورمین عبارة عن بیغوانید ذو تأثیر خافض لسكر الدم . 

میتفورمین لا یحفز إفراز الأنسولین ولذلك لا یسبب ھبوط سكر الدم . 
- قد یؤثر میتفورمین عبر ثلاث آلیات : 

١ .  -
- في العضلات،عبر زیادة الحساسیة للأنسولین مما یحسن القبط المحیطي للغلوكوز وكذلك استھلاكھ ٢
- تأخیر امتصاص الغلوكوز من الأمعاء . ٣

- یحفز میتفورمین اصطناع الغلیكوجین داخل الخلایا عبر التأثیر على خمیرة الغلیكوجین ساینثاز 

 

یزید میتفورمین قدرة النقل لجمیع أنماط ناقلات الغلوكوز الغشائیة (  -GLUTs . المعروفة حتى الآن

 

(

 

. ظھر ھذا التأثیر عند الجرعات العلاجیة في الدراسات السریریة متوسطة   -
وطویلة المدى . 

 

كولیسترول ، والغلیسریدات الثلاثیة .  LDLیخفض میتفورمین مستویات الكولسترول الكلي ، والبروتین الشحمي منخفض الكثافة (

 

(

  

الحركیة الدوائیة : 
 ساعة عند الأفراد الأصحاء یكون التوافر الحیوي المطلق لمضغوطات میتفورمین ٢٫٥بعد جرعة فمویة من میتفورمین ، یتم الوصول إلى تركیز البلازما الأعظمي خلال لامتصاص- ا

یخفض الطعام من مدى امتصاص میتفورمین ویؤخره بشكل طفیف ، ٣٠-٢٠ %  بعد جرعة فمویة كان الجزء غیرالممتص الذي تم استرداده في البراز٦٠-٥٠ ملغ ٨٥٠ملغ أو ٥٠٠ % 
الأھمیة السریریة لھذه الانخفاضات غیر معروفة . 

: ارتباط میتفورمین ببروتینات المصل مھمل . - التوزع 
 : یطرح میتفورمین عن طریق البول دون تبدل .  الاستقلاب-
دقیقة ، مما یشیر إلى أن میتفورمین یطرح بواسطة الترشیح الكبیبي والإفراز النبیبي بعد جرعة فمویة یكون عمر النصف النھائي ٤٠٠ : التصفیة الكلویة لمیتفورمین أكبر من  الإطراح-  مل/

 ساعة . ٦٫٥للإطراح حوالي 

الاستطبابات العلاجیة : 
معالجة الداء السكري من النمط الثاني ،خاصة عند المرضى ذوي الوزن الزائد عندما لا تحقق الحمیة الغذائیة والتمارین وحدھا سیطرة كافیة على سكر الدم . 

 . من الممكن استخدام مضغوطات میتفورمین كعلاج وحید أو بالمشاركة مع خافضات السكر الفمویة الأخرى أو مع الإنسولین  -عند البالغین : 
 سنوات والمراھقین : من الممكن استخدام مضغوطات میتفورمین  كعلاج وحید أو بالمشاركة مع الأنسولین . ١٠- عند الأطفال بعمر 

سجل انخفاض في مضاعفات الداء السكري عند المرضى ذوي الوزن الزائد والداء السكري النمط الثاني عند معالجتھم بالمیتفورمین  كخیار علاجي أول بعد فشل الحمیة الغذائیة . 

مضادات الاستطباب : 
- فرط الحساسیة نحو میتفورمین ھیدروكلوراید أو أي من السواغات. 

- الحماض الكیتوني السكري وماقبل حدوث الغیبوبة السكریة .  
المرحلة  الفشل الكلوي المتوسط (  -3b والشدید أو الاعتلال الكلوي ( معدل تصفیة الكریاتینین أقل من

 

(

 

)٢ م١٬٧٣ مل /دقیقة /٤٥ مل / دقیقة أو معدل الترشیح الكبیبي المقدر أقل من ٤٥
والحالات المرضیة الحادة التي یمكن أن تؤثر على الوظیفة الكلویة مثل : التجفاف، الإنتانات الشدیدة ، الصدمة ، الإعطاء عبر الأوعیة لعوامل التباین الیودیة . 

-الحالات المرضیة الحادة أو المزمنة التي قد تسبب نقص أكسجة الأنسجة مثل : الفشل التنفسي ، احتشاء العضلة القلبیة الحدیث ، الصدمة ، الفشل القلبي اللا معاوض . 
القصور الكبدي ، التسمم الكحولي الحاد ، إدمان الكحول .  -

التحذیرات والاحتیاطات : 
الحماض اللبني : -

وھو من المضاعفات الاستقلابیة التي قد تظھر بسبب تراكم میتفورمین . 

 

(معدل وفیات عالي عند غیاب المعالجة الفوریة )
 .

أو عند بدء العلاج بخافضات الضغط أو المدرات 

 

(الإسھال أو الإقیاء الشدید )
 . وعند بدء العلاج بمضادات الالتھاب غیر الستیروئیدیة . 

من الحالات المرتبطة بنقص الأكسجة . 
الوظیفة الكلویة : -

بما أن میتفورمین یطرح عبر الكلى ، یجب تحدید قیم تصفیة الكریاتینین ومعدل الترشیح الكبیبي قبل بدء العلاج وبشكل منتظم بعد ذلك : 

على الأقل مرتان أو أربع مرات في السنة عند المرضى الذین تكون تصفیة الكریاتینین عندھم عند الحد الأدنى الطبیعي وعند المرضى المسنین .
الوظیفة القلبیة : -

 . یمكن استعمال میتفورمین عند المرضى الذین یعانون فشل القلب المزمن المستقر وذلك مع مراقبة الوظیفة القلبیة والكلویة بشكل منتظم
یعد الفشل القلبي الحاد غیر المستقر مضاد استطباب لمیتفورمین 

الجراحة : -
 ساعة من إجراء جراحة اختیاریة تحت التخدیر العام ، النخاعي ، أو حول الجافیة . ٤٨یجب إیقاف العلاج بمیتفورمین قبل 
 ساعة بعد الجراحة أو متابعة التغذیة الفمویة وفقط عند التحقق أن الوظیفة الكلویة طبیعیة . ٤٨یمكن متابعة العلاج ولكن لیس قبل 

المرضى الأطفال : -
یجب تأكید تشخیص الداء السكري من النمط الثاني قبل بدء العلاج بمیتفورمین . 

 سنة : ١٢-١٠الأطفال بعمر 
 سنة . ١٢-١٠

احتیاطات أخرى : -
یجب على كل المرضى متابعة الحمیة الغذائیة مع توزیع تناول الكاربوھیدرات بشكل منتظم خلال الیوم ، وعلى المرضى ذوي الوزن الزائد متابعة الحمیة الغذائیة المقیدة للطاقة . 

 

 

 

 

 

  
یجب إجراء الفحوص المخبریة المعتادة في مراقبة الداء السكري بشكل منتظم . 

میتفورمین لوحده لا یسبب ھبوط سكر الدم ، ولكن ینصح بالحذر عند استعمالھ بالمشاركة مع الإنسولین أو خافضات السكر الفمویة الأخرى . 

غلیكومین (مضغوطات)
میتفورمین ھیدروكلوراید  

  

 

   

 
 

 
 

 : التداخلات الدوائیة 
مشاركات لا ینصح بھا :١ -

یزداد خطر الحماض اللبني في حالة التسمم الكحولي الحاد ، خاصة في الحالات التالیة : الصیام أو سوء التغذیة أو القصور الكبدي. الكحول : 
یجب تجنب استھلاك الكحول والأدویة الحاویة على الكحول. 

 :
 .

مشاركات تتطلب احتیاطات للاستخدام :٢ -
)شادات مستقبلات بیتا - القشرانیات السكریة (  ، والمدرات تملك فعالیة داخلیة رافعة لسكر الدم . یجب ابلاغ المریض عن ذلك . ٢-

. عند الضرورة تعدل جرعة الدواء الخافض لسكر الدم خلال المعالجة بالدواء الاخر وعند إیقاف العلاج بھ . 
مثبطات الخمیرة المحولة للأنجیوتنسین : -

من الممكن أن تخفض مستوى غلوكوز الدم عند الضرورة تعدل جرعة الدواء الخافض للسكر خلال العلاج بالدواء الأخر وعند إیقاف العلاج بھ . 
المدرات خاصة مدرات العروة : -

قد تزید من خطورة الحماض اللبني بسبب احتمال خفضھا للوظیفة الكلویة . 

 : الحمل 
بزیادة خطر الاضطرابات الخلقیة والوفیات وقت الولادة . 

 

الحملي أو الدائم )

 

یرتبط الداء السكري غیر المضبوط خلال الحمل (

التشوھات الجنینیة المرتبطة بمستویات غلوكوز الدم غیر الطبیعیة . 
 : الإرضاع 

یطرح میتفورمین مع حلیب الثدي عند البشر . 
لا ینصح بالإرضاع خلال العلاج بمیتفورمین ، یجب أخذ القرار حول إیقاف الإرضاع مع الأخذ بالاعتبار فوائد الإرضاع  والخطر المحتمل للآثار الجانبیة على الطفل . 

غیر المرغوبة ) :  ) الأثار الجانبیة 
 .

 .
قد تظھر الأثار الجانبیة التالیة عند العلاج بمیتفورمین :

 

انخفاض امتصاص فیتامین   ( .  مع انخفاض المستویات بالمصل خلال المعالجة المطولة بالمیتفورمینb12- الاضطرابات الاستقلابیة والغذائیة : الحماض اللبني ( 
اضطرابات الجھاز العصبي: اضطراب التذوق (شائع) . - . (

 
اضطرابات الجھاز المعدي المعوي : غثیان ، إقیاء ، إسھال ، ألم بطني ، و فقدان الشھیة ( -

 
. ( - الاضطرابات الكبدیة الصفراویة : حالات معزولة من اضطراب فحوص الوظیفة الكبدیة أو التھاب الكبد تزول عند إیقاف العلاج بمیتفورمین (

. (

 

تفاعلات جلدیة مثل حمامى ، حكة ، شرى ( - اضطرابات الجلد والنسج تحت الجلد : 

 
فرط الجرعة : 

 غ على الرغم من ذلك الحماض اللبني یحدث في كل الأحوال. قد یؤدي فرط الجرعة بجرعات عالیة أو المترافق مع ٨٥لم یسجل حدوث ھبوط سكر الدم مع جرعات میتفورمین تصل حتى 
عوامل خطورة إلى حماض لبني . 

الحماض اللبني حالة طبیة طارئة ویجب معالجتھ في المشفى . 
الطریقة الأكثر فعالیة لإزالة اللاكتات ومیتفورمین ھي التحال  الدموي . 

الجرعة وطریقة الاستخدام : 
البالغون :  -

كعلاج وحید وبالمشاركة مع خافضات السكر الفمویة الأخرى : 
١٥ – ١٠. بعد  مضغوطات ملغ٨٥٠  أو  ملغ٥٠٠الجرعة البدئیة المعتادة ھي 

 الجرعة على أساس قیاسات غلوكوز الدم . 
الزیادة البطیئة للجرعة قد تحسن التحمل المعدي المعوي  للمیتفورمین  . 

 جرعات . عند النیة بالتحویل من خافض سكر فموي  آخر إلى میتفورمین یوقف الدواء الآخر ویبدأ ٣ غ في الیوم ، تؤخذ مقسمة على ٣الجرعة القصوى المنصوح بھا من میتفورمین ھي 
 .

المشاركة مع الإنسولین :-
غلوكوز الدم . جرعة الإنسولین على أساس قیاسات ٣ أو ٢ مضغوطات ملغ٨٥٠  أو  ملغ٥٠٠یعطى میتفورمین بالجرعة البدئیة المعتادة وھي 

المسنون : -
 .

من الضروري التقییم المنتظم للوظیفة الكلویة . 
الاعتلال الكلوي :-

) . 3aیمكن استخدام میتفورمین عند المرضى بوجود اعتلال كلوي متوسط ، المرحلة (
)٢ م١٬٧٣ مل / دقیقة / ٥٩-٤٥ مل / دقیقة أو معدل الترشیح الكبیبي  المقدر ٥٩-٤٥(تصفیة الكریاتینین

فقط في حال غیاب الحالات الأخرى التي قد تزید خطر الحماض اللبني حسب تعدیلات الجرعة التالیة : 
. ٨٥٠ ملغ أو ٥٠٠الجرعة البدئیة 

كل ١٠٠٠الجرعة القصوى   أشھر ) . ٦-٣. ویجب مراقبة الوظیفة الكلویة عن كثب (
.٢ م١٫٧٣ مل / دقیقة /٤٥ مل / دقیقة أو معدل الترشیح الكبیبي المقدر أقل من ٤٥عندما تكون تصفیة الكریاتینین أقل من 

-

 

الأطفال :  
كعلاج وحید أو بالمشاركة مع الإنسولین :  

 سنوات والمراھقین . ١٠یمكن استعمال میتفورمین عند الأطفال من عمر 
-١٠بعد . أو  ملغ ٥٠٠الجرعة البدئیة المعتادة مضغوطة واحدة   یوم یجب تعدیل الجرعة على أساس قیاسات ١٥

غلوكوز الدم قد تحسن الزیادة البطیئة في الجرعة من التحمل المعدي المعوي للمیتفورمین . 
.٢الجرعة القصوى المنصوح بھا من میتفورمین ھي 

. ،م°٢٥-١٥یحفظ في درجة حرارة الغرفة بین  شروط الحفظ :

:  مضغوطات .١٠ مضغوطة على شكل شریط بلیستر ،كل شریط یحوي ١٠٠ مضغوطة أو ٣٠  علبة من الكرتون تحوي التعبئة
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