
 

 

 

 

                                                                             

       معاونت درمان           

             

  

 

 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

داروی راهنمای تجویز  

  

 داپاگلیفلوزین

 امپاگلیفلوزین/لیناگلیپتین/ متفورمین

 
 تابستان

1140  
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: نیو تدو میتنظ   

 استاددانشگاه علوم پزشکی تهران ،دکتر علیرضا استقامتی

 دانشیاردانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، دکترامیرحسام علیرضایی

  وزارت بهداشت دانشیار معاونت درمان ستاد، میقائ  فاطمه دکتر

 استاد دانشگاه علوم پزشکی ایران، خمسه هیم برامحمد ادکتر 

 ر دانشگاه علوم پزشکی تهراناستادیا، دکتر صغری ربیع زاده 

 شهید بهشتیعلوم پزشکی دانشیار دانشگاه ،  ولی زادهمجید دکتر 

 دیریت پیوند و درمان بیماریهامعاون مرکز م، حفیظیمهدی   دکتر

 واگیر معاونت درمان غیر بیماریهای  درمان گروه رییس، دکتر نسرین بیات

 رییس اداره تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمان ، دکتر ساناز بخشنده 

 کارشناس معاونت درمان  ،آزاده حقیقی

 کارشناس معاونت درمان، مرجان مستشار نظامی 

 

 

 

 تحت نظارت فنی

استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت  گروه  

و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیارز دفتر  

لطفی  طباطبایی سیمودکتر  ،دکتر ساناز بخشنده  
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز 
 

 

 

 

 نام دارو
 کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
 محل تجویز 

 انجام ودوز و تواتر 

 شرایط تجویز
 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

 Dapaglifozin          داپاگلیفلوزین

 حاوی دوز های:

 میلی گرم 5 -

 میلی گرم 10 -

 

 سرپایی

 بستری

پززک ززز    -

 عمومی

 

مزتزص ززز    -

 بالینی

ترجیحا  2نوع  ابتیمبتلا به د ماران یدر ب*

پس از               مان  عدی در ب خط  نوان  ع به 

 مد نظر با د. متفورمین می تواند

مان دارو     به *  می رژ همراه   یی عنوان در

ند    ییغذا  هت بهبود کنترل ق و ورزش ج

 خون.

همراه با  2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب در*

  یقلب یینارسا یماریب

همراه با  2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب در*

  نیدفع پروتئ ای هیاختلال عملکرد کل

نارسزززا        ماران ی ب * به  بتلا  ب    یی م ل  یق

 لازم یهمراه با درمانها یابتیردیغ

نارسزززا        ماران ی ب * به  ل   یی مبتلا   هی ک

 لازم یهمراه با درمانها یابتیردیغ

 

ویا , حساسیت مفرط به دارو  *

 اجکای تشکیل دهنده دارو

سیدوز  * دیابتی )افکایش کتوا

 کتون ها در خون یا ادرار(.

 بیماران دیالیکی*

 eGFR) یه  دیدنارسایی کل*

<30 mL/min/1.73 m²) ,  

 بیماری کلیه مرحله پایانی*

به             * یاز  ن که  نی  مارا ی ب در 

ند، م ززرد دارو   جراحی دار

قل    بل از جراحی   3حدا روز ق

 باید به صززورم موقت متوق     

  ود.

 بارداری و یردهی*

 مطب

 درمانگاه 

 بیمارستان

یه:   دوز بکرگسزززالان،   ل گرم      5او میلی 

 خوراکی ی  بار در روز

به    ند  بار در روز    10می توا ی   میلی گرم 

که        مارانی  میلی گرم در روز را      5در بی

تحمل می کنند و نیاز به کنترل قند بیشتر 

 .دارند افکایش یابد

 

https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=11880&indexstatus=noindex
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=15490&indexstatus=noindex
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=18275&indexstatus=noindex
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=18275&indexstatus=noindex
https://www.rpsi.ir/fa/home/search?tagid=18276&indexstatus=noindex
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 ، منظور از متخصص، متخصص بالینی می باشد. 2داروهای خوراکی دیابت نوع  25/3/1401د مورخ 6649/400در ابلاغیه شماره  1

 نام دارو
 کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت 

 جهت تجویز

 شرط تجویز
 محل تجویز 

 دوز و تواتر انجام و

 شرایط تجویز
 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

 لیناگلیپتین/امپاگلیفلوزین/متفورمین
(Empagliflozin/ Linagliptin/ 

Metformin) 

 حاوی دوز های:

ین            * لوز ف ی ل گ پا م گرم /      10ا لی  ی م

ین                 ت پ ی ل گ نا ی گرم        5ل لی  ی م

 میلی گرم 1000/متفورمین

ین            * لوز ف ی ل گ پا م گرم /       5ا لی  ی م

ین                ت پ ی ل گ نا ی گرم       2.5ل لی  ی م

 میلی گرم 1000/متفورمین

ین          * لوز ف ی ل گ پا م گرم /      12.5ا لی  ی م

ین                ت پ ی ل گ نا ی گرم       2.5ل لی  ی م

 میلی گرم 1000/متفورمین

ین            * لوز ف ی ل گ پا م گرم /     25ا لی  ی

ین                 ت پ ی ل گ نا ی گرم      م 5ل لی  ی

 میلی گرم1000/متفورمین

 سرپایی

 بستری

پزک ززز    -

 عمومی

تص زز      - م

 1بالینی

به دیابت     * در بیماران مبتلا 

  2نوع 

مان دارویی       * به عنوان در

غذایی  و ورزش  همراه رژیم 

ند              ق بهبود کنترل  هت  ج

بت نوع      یا ماران د  2خون بی

 که با دو دارو کنترل نیستند.

در بیماران مبتلا به دیابت     *

ماری          2نوع   ی ب با  مراه  ه

ته  ززده قلبی و      ناخ  زز

که م ززرد هر دو   عروقی 

ین و             لوز ف ی ل گ پا م داروی ا

لیناگلیپتین مناسب است و   

امپاگلیفلوزین جهت کاهش    

نا ززی از         مرگ  مال  حت ا

قی             عرو بی و  ل ق ماری  ی ب

  توصیه میشود. 

 نیپتیناگلیل ن،یفلوزیبه امپاگل تیحساس*

 نیاز مواد متشکله ا  یهر ایو  ،متفورمین

 دارو

 1نوع  ابتید*

 یابتید دوزیکتواس*

  اسیدوزمتابولی *

ند خون ب            یبرا *  ماران ی بهبود کنترل ق

به د  بت ی مبتلا   دی با اختلال  ززد  2نوع  ا

کززمززتززر از    eGFR)  یویززکززلزز 

ml/min/1.73m2 30شودینم هی( توص . 

 کیالیتحت د مارانیب*

ند،   یبه جراح  ازی که ن  یماران یب در* دار

 یروز قبل از جراح 3حداقل  م رد دارو 

 به صورم موقت متوق   ود. دیبا

  یردهی بارداری و*

 مطب

 درمانگاه 

 بیمارستان

ی  قر    * بکرگسزززالان:  در  ززروع، 

میل گرم/ امپاگلیفلوزین    2.5لیناگلیپتین  

میلی گرم     1000میلی گرم / متفورمین           5

ساس     ست. بر ا صبح ا یکبار در روز هنگام 

سط پک        تحمل بیمار، مقدار م رد تو

قر               ی   کیر  حدا به  ممکن اسزززت 

ناگلیپتین   پاگلیفلوزین   5لی میلی گرم/ام

میلی گرم     1000میلی گرم/متفورمین           25

 در روز افکایش یابد. 

بد                 با اختلال عملکرد ک ماران  * در بی

 توصیه نمیشود.


