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 �إن هذا دواء
· الدواء م�ستح�ضر ي�ؤثر على �صحتك وا�ستهلاكه خلافا للتعليمات يعر�ضك للخطر.

· �إتبع بدقة و�صفة الطبيب وطريقة الإ�ستعمال المن�وص�ص عليها وتعليمات ال�صيدلاني الذى �صرفها لك.
· �إن الطبيب وال�صيدلاني هما الخبيران بالدواء وبنفعه و�ضرره.

· لاتقطع مدة العلاج المحددة لك من تلقاء نف�سك.
· لا تكرر �صرف الدواء بدون و�صفة طبية.

· �إحفظ الدواء بعيدا عن متناول الاطفال.                    
مجل�س وزراء ال�صحة العرب

 �إتحاد ال�صيادلة العرب                                                                                              

Sep., 2012
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العلاج.
عدم  يجب  المحدد.  موعدها  في  القادمة  الجرعة  تناول  يجب  ف�إنه   ، ديافاج  جرعة  تناول  ن�سيان  عند 

. م�ضاعفة جرعة �أقرا�ص ديافاج
موانع الإ�ستعمال:

- فرط التح�س�س المعروف لمادة ميتفورمين هايدروكلورايد �أو لأي من �وساغات الم�ستح�ضر.
- فقدان �إ�ستقرار داء ال�سكري ب�شكل حاد )حما�ض كيتوني �أو حالة ما قبل الغيبوبة ال�سكرية(.

�إرتفاع م�ستويات  الكلى مع  ب�شكل متو�سط )�ضعف في وظيفة  لو كان  الكلى، حتى  - ق�وصر في وظيفة 
الكرياتينين في الدم �أو هبوط م�ستوى ت�صفية الكرياتينين �أقل من 60 مل/دقيقة(.

- �أمرا�ض معدية )على �سبيل المثال �إنتانات الجهاز التنف�سي، �إنتانات المجاري البولية(.
- بعد الفح�ص بالأ�شعة ال�سينية والتي تت�ضمن �إ�ستعمال و�سيلة تباين يودينية )على �سبيل المثال، ت�وصير 

الجهاز البولي الوريدي، ت�وصير الأوعية الوريدية(.
- �أي مر�ض قد ي�سبب نق�ص الأوك�سجين في الأن�سجة )ق�وصر قلبي، �إحت�شاء ع�ضلة القلب حديث، ق�وصر 

تنف�سي، �صدمة(.
- ق�وصر كبدي )�ضعف في وظيفة الكبد(.

- �إ�سهال م�ستمر �أو حاد، قيء متكرر.
- �إ�ستهلاك مفرط للم�شروبات الكحولية.

- خلال فترة الر�ضاعة الطبيعية.
محاذير الإ�ستعمال:

- قد يحدث قيء، �ألم البطن مع ت�شنج ع�ضلي و/�أو �شعور عام بالتوعك مع تعب �شديد خلال فترة العلاج 
وتكون علامات لفقدان �إ�ستقرار ال�سكري )حما�ض كيتوني �أو حالة ما قبل الغيبوبة ال�سكرية(، مما يقت�ضي 
علاجاً نوعياً خا�صاً. �إذا حدث هذا، فيجب �أن يتوقف المري�ض عن تناول ميتفورمين مبا�شرة و�إ�ست�شارة 
الطبيب �سريعاً. يعتبر الحما�ض الكيتوني حالة طبية طارئة ويجب علاجها في الم�ست�شفى. �إن الحل الأكثر 

فعالية لإزالة اللكتات وميتفورمين من الدم هو خلال عملية الديلزة الدموية.
وظائف  ويحدد  الدم  في  الجلوكوز  م�ستوى  لتحديد  دورية  مخبرية  فحو�ص  �إجراء  الطبيب  �سي�صف   -
عاجل  وب�شكل  العلاج  فترة  بدء  قبل  وذلك  الكرياتينين(  ت�صفية  معدل  �أو  الكرياتينين  )م�ستويات  الكلى 
بعد ذلك لأن ميتفورمين يطرح ب�شكل رئي�سي عن طريق الكلى. يجب الإنتباه ب�وصرة خا�صة في الحالات 
ب�إ�ستعمال  العلاج  بدء  �أو عند  ال�سن  لدى كبار  المثال  �سبيل  الكلى �ضعيفة، على  قد ت�صبح وظائف  التي 
�أو العلاج ب�إ�ستعمال مدرات البول وعند بدء العلاج ب�إ�ستعمال م�ضادات الإلتهاب  خاف�ضات �ضغط الدم 

اللا�ستيرويدي.
م�ستقبلات  محفزات  البول،  مدرات  الكورتيكو�ستيرويدات،  مثل  الأدوية  �أو  الأمرا�ض  بع�ض  ت�سبب  قد   -
بيتا2 )مثل �سالبيتيمول، تيربيوتالين( ومثبطات م�ستقبلات الإنزيم المحول للإنجيوتين�سين في زيادة �أو 
تخفيف حالة فقدان �إ�ستقرار داء ال�سكري. يجب على المري�ض �إعلام الطبيب المعالج عن �أية �أدوية �آخرى 

يتم �إ�ستعمالها �أو �أي مر�ض �إنتاني مثل الإنفلونزا، �إنتانات الجهاز التنف�سي �أو �إنتانات الجهاز البولي.
- �إذا تم ترتيب المري�ض لإجراء فحو�صات ب�إ�ستعمال الأ�شعة ال�سينية والتي تت�ضمن �إ�ستعمال و�سيلة تباين 
يودينية، مثل ت�وصير الجهاز البولي الوريدي �أو ت�وصير الأوعية الوريدية، ف�إنه يجب على الطبيب المعالج 

ديافاج
ميتفورمين هايدروكلورايد

الو�صف:
ديافاج )ميتفورمين هايدروكلورايد( هو دواء خاف�ض لجلوكوز الدم من مجموعة البيجوانيد. فهو يزيد 
من �إحتمال الجلوكوز دون تخفي�ض �سكر الدم دون الم�ستوى الطبيعي، وذلك بتخفي�ض الإمت�صا�ص المعوي 

والإنتاج الكبدي للجلوكوز وزيادة �إمت�صا�ص الأن�سجة المحيطة له. 
الخوا�ص:

تناول جرعة 500 ملغم على معدة  توافره الحيوي عند  اله�ضمي، ويبلغ  يمت�ص ميتفورمين من الجهاز 
فارغة بين 50% �إلى 60%. ي�صل تركيزه الأعلى في الدم بعد 2 - 3 �ساعات ويتراوح معدل تركيزه في 
حالة الثبات بين 1 - 2 ملغم/مللتر عند تناول الجرعة الإعتيادية. يبلغ معدل �إنت�شاره الظاهر بعد تناول 
الجرعة حوالي 654 لتر ± 358 لتر. ويرتبط ميتفورمين مع بروتينات البلازما بن�سبة قليلة ويطرح دون 
تغيير في البول ولا ي�ستقلب في الكبد ولا يطرح عن طريق ال�صفراء. يطرح 90% من الدواء الممت�ص عن 

طريق الكلى خلال الـ24 �ساعة الأولى، ويبلغ ن�صف عمره الحيوي حوالي 6.2 �ساعة.
دواعي الإ�ستعمال:

والتمارين  الغذائي  للنظام  م�ساعد  كعلاج  الثاني  النمط  ال�سكري  داء  لعلاج  ديافاج  ب�إ�ستعمال  يو�صى 
الريا�ضية المنا�سبة. 

الإن�وسلين  مع  �أو  الفموية،  لل�سكري  الم�ضادة  للأدوية  م�صاحب  �أو  منفرد  كعلاج  ديافاج  تناول  يمكن 
�أو مع الإن�وسلين في الأطفال من عمر 10 �سنوات فما  ديافاج كعلاج منفرد  في البالغين. يمكن تناول 

فوق والمراهقين. 
تم ملاحظة �إنخفا�ض في م�ضاعفات داء ال�سكري لدى المر�ضى البالغين والذين يعانون من ال�سمنة مع داء 

ال�سكري النمط الثاني والذين تم علاجهم بميتفورمين كعلاج مبدئي بعد ف�شل النظام الغذائي.
الجرعات وطريقة الإ�ستعمال:

- يحدد الطبيب جرعة ديافاج على �أ�سا�س فردي تبعاً لنتائج قيا�س ن�سبة جلوكوز الدم.
- تبلع �أقرا�ص ديافاج دون م�ضغها �أثناء �أو بعد �إنتهاء الطعام. على �سبيل المثال، �إذا كانت الجرعة المقررة 

هي قر�صين في اليوم، فيجب تناول القر�ص الأول مع طعام الفطور والقر�ص الثاني مع وجبة الع�شاء.
- يجب على المري�ض �إتباع و�صفة الطبيب بدقة في جميع الحالات.

- يجب تعديل الجرعة بناءً على وظيفة الكلى وذلك في حالة �إنخفا�ض وظائفها.
تبلغ الجرعة الإبتدائية في العادة، قر�ص واحد من ديافاج 500 ملغم �أو قر�ص واحد من ديافاج 850 
ملغم يعطى مرة واحدة يومياً في الأطفال من عمر 10 �سنوات فما فوق والمراهقين بينما ي�ؤخذ قر�ص 
واحد من ديافاج 500 ملغم �أو قر�ص واحد من ديافاج 850 ملغم مرتين �إلى ثلاث مرات يومياً وذلك 
�شكل  على  )ت�ؤخذ  البالغين  الأطفال و3غرام في  يومياً في  غرام   2 الق�وصى  الجرعة  تبلغ  البالغين.  لدى 

جرعات مق�سمة مرتين �أو ثلاث مرات(. 
يمكن الا�ستعا�ضة عن قر�صين من ديافاج  500 ملغم بقر�ص واحد من ديافاج 1 غرام.

مدة العلاج: يجب تناول ديافاج يومياً بدون توقف. يجب �إ�ست�شارة الطبيب في حالة التوقف عن تناول 

طلب من المري�ض �إيقاف العلاج ب�إ�ستعمال ميتفورمين قبل �أو وقت الفح�ص والعودة لإ�ستعمال الدواء بعد 
مرور 48 �ساعة من �إنتهاء الفح�ص وبعد الت�أكد من عودة وظائف الكلى لطبيعتها. في حال دخول المري�ض 
للم�ست�شفى، لإجراء عملية جراحية، �أو لأي �سبب �آخر، فيجب عليه �أن يعلم الطبيب عن �إ�ستعمال ميتفورمين. 

تجنب �إ�ستهلاك الم�شروبات الكحولية.
�سن  قبل  الأطفال  لدى  وخا�صة  والبلوغ  النمو  على  ميتفورمين  تاثير  بمتابعة  الأطفال  في  يو�صى   -

البلوغ.
عند  الدم  جلوكوز  هبوط  ميتفورمين  ي�سبب  لا  الآلات:  و�إ�ستعمال  القيادة  على  القدرة  على  الت�أثير   -
�إ�ستعماله لوحده. بالتالي لي�س هناك خطر معين عند القيادة �أو �إ�ستعمال الآلات. على �أية حال، ممن المهم 
�أن يكون المري�ض على علم ودراية ببداية حدوث هبوط جلوكوز الدم ومدى ت�أثيرها على التركيز وذلك 
عند �إ�ستعمال ميتفورمين مع �أدوية �آخرى م�ضادة لداء ال�سكري )�سالفونيل يوريا، �إن�وسلين، غلينيدات �أو 

�أدوية �آخرى تخف�ض جلوكوز الدم(.
الإ�ستعمال خلال فترتي الحمل و الإر�ضاع:

العلاج  فترة  الحمل في  �إكت�شاف  �إذ تم  الإن�وسلين.  على  الحمل  فترة  ال�سكري في  داء  يعتمد علاج  الحمل: 
ب�إ�ستعمال ميتفورمين فيجب �إ�ستبدالها بالإن�وسلين. يجب �إعلام الطبيب، وبالتالي قد يكون / تكون قادرة 

على �إجراء تعديلات �ضرورية على العلاج و�إعلام الطبيب �إذا كنت ترغبين في الحمل.
المري�ضة  كانت  �إذا  عامة،  كقاعدة  الطبيعية.  الر�ضاعة  فترة  خلال  ميتفورمين  �إ�ستعمال  يمنع  الر�ضاعة: 

حامل �أو تر�ضع ر�ضاعة طبيعية، فيجب عليها دائماً �إ�ست�شارة الطبيب قبل �إ�ستعمال �أي دواء.
التداخلات الدوائيّة:

يجب �إعلام الطبيب �أو ال�صيدلي �إذا كنت ت�ستعمل �أو �أ�ستعملت حديثاً دواءً �آخر، مثل الكورتيكو�سيرويدات، 
المحول  الإنزيم  م�ستقبلات  مثبطات  مجموعة  من  ال�ضغط  خاف�ضات  اللا�ستيرويدية،  الإلتهاب  م�ضادات 
�سالبيتيمول،  )مثل  بيتا2  م�ستقبلات  محفزات  الأولى،  المجموعة  البول  مدرات  للإنجيوتين�سين، 
تيربيوتالين(، و�سيلة تباين يودينية �أو �أدوية تحتوي على الكحول، حتى لو كان بالإمكان الح�وصل عليها 

بدون و�صفة طبية.
الأعرا�ض الجانبية: 

كما هو الحال مع كل الأدوية، ف�إن ميتفورمين قد ي�سبب �أعرا�ض جانبية. تم ت�سجيل الأعرا�ض الجانبية 
التالية في الدرا�سات ال�سريرية �أو خلال العلاج الإعتيادي للمري�ض:

: �أعرا�ض ه�ضمية مثل غثيان، قيء، �إ�سهال، �ألم البطن وقد يحدث فقدان لل�شهية خا�صة في بداية  �شائعة جداً
العلاج. هذه الأعرا�ض عادة ما تكون عابرة ويمكن التقليل منها بتناول الأقرا�ص مع الطعام. عند �إ�ستمرار 

هذه الأعرا�ض، فيجب التوقف عن تناول العلاج و�إ�ست�شارة الطبيب.
�شائعة: �إ�ضطراب المذاق.

: نادرة جداً
- يعتبر الحما�ض الكيتوني من الم�ضاعفات الخطيرة جداً والذي قد ي�سبب قيء، �ألم البطن مع ت�شنج ع�ضلي 
و/�أو �شعور عام بالتوعك مع تعب �شديد مما يقت�ضي علاجاً نوعياً خا�صاً. �إذا حدث هذا، فيجب �أن يتوقف 
المري�ض عن تناول ميتفورمين مبا�شرة و�إ�ست�شارة الطبيب �سريعاً. يعتبر الحما�ض الكيتوني حالة طبية 

طارئة ويجب علاجها في الم�ست�شفى.

- تفاعلات جلدية مثل �إحمرار الجلد، حكة �أو �شرى )طفح جلدي م�صحوب بحكة(.
�إذا كنت تعاني من فقر دم مع ت�ضخم  الإعتبار  �أخذه بعين  �إنخفا�ض م�ستويات فيتامين ب12 )يجب   -

الكريات(.
حالات منعزلة: نتائج غير طبيعية لفحو�ص وظائف الكبد �أو �إلتهاب الكبد والذي يختفي عند �إيقاف العلاج 

بميتفورمين.
فرط الجرعة:

عند تناول �أقرا�ص ديافاج �أكثر مما يلزم، فيجب �إ�ست�شارة الطبيب �أو ال�صيدلي على الفور.
ظروف الحفظ:

ديافاج 500: يحفظ بين 15- 30°م.
ديافاج 850: يحفظ حتى 30°م. 

ديافاج   1 غرام: يحفظ حتى 30°م.
كيفية التزويد:

ديافاج 500: كل قر�ص مغلف يحتوي على ميتفورمين هايدروكلورايد 500 ملغم في عبوات �سعة 50 
قر�صاً.

ديافاج 850: كل قر�ص مغلف يحتوي على ميتفورمين هايدروكلورايد 850 ملغم في عبوات �سعة 30 
قر�صاً. 

ديافاج  1 غرام: كل قر�ص مغلف يحتوي على ميتفورمين هايدروكلورايد 1غرام في عبوات �سعة 30 
قر�صاً.

عبوات الم�ست�شفيات متوفرة �أي�ضاً.
ال�سواغات:

كارميلوز  كرو�س  بوفيدون،  �سيلليلوز،  ميكروكري�ستالاين  اقرا�ص:  ملغم  و850  ملغم   500 ديافاج 
ال�وصديوم،  حام�ض ال�ستيريك، اوبادراي التغليف.

ديافاج 1 غرام اقرا�ص: بوفيدون، ماغني�سيوم �ستيريت، اوبادراي تغليف.




