
Composition:
- Each METFORMIN REVA 500 Film Coated Tablet contains: 
metformin hydrochloride 500 mg.
- Each METFORMIN REVA 850 Film Coated Tablet contains: 
metformin hydrochloride 850 mg.
- Each METFORMIN REVA 1000 Film Coated Tablet con-
tains: metformin hydrochloride 1000 mg.
Mechanism of Action:
Metformin is a biguanide with antihyperglycaemic effects, 
lowering both basal and post-prandial plasma glucose. It 
works by decreasing hepatic glucose production, decreasing 
intestinal absorption of glucose, and improving insulin sen-
sitivity.
Pharmacokinetics:
After an oral dose of metformin tablet, maximum plasma 
concentration (Cmax) is reached in 2.5 hours (tmax). met-
formin absorption is saturable and incomplete. Plasma protein 
binding is negligible. Metformin is excreted unchanged in the 
urine. The elimination half-life is approximately 6.5 hours.
Indications:
METFORMIN REVA is indicated for the treatment of type 2 
diabetes mellitus, particularly in overweight patients. MET-
FORMIN REVA may be used as monotherapy or in combina-
tion with other oral anti-diabetic agents, or with insulin.
Contraindications:     
- Hypersensitivity to metformin or to any of the excipients.
- Any type of acute metabolic acidosis (such as lactic acidosis, 
diabetic ketoacidosis).
- Diabetic pre-coma.
- Severe renal failure (GFR <30 mL/min).
- Acute conditions with the potential to alter renal function 
such as: dehydration and shock.
- Disease which may cause tissue hypoxia such as: decompen-
sated heart failure, respiratory failure.
- Hepatic insufficiency, acute alcohol intoxication, alcoholism.
Warnings & Precautions:     
- Rare lactic acidosis may occur due to metformin accumu-
lation.
- May cause ovulation in anovulatory and premenopausal 
PCOS patients.
- In patients with stable chronic heart failure, metformin may 
be used with a regular monitoring of cardiac and renal func-
tion.
- Increased risk of severe hypoglycemia in some cases such as 
elderly and dehydration have been reported.
Pregnancy & Lactations:   
Pregnancy: Pregnancy category B. During pregnancy, it is 
recommended that diabetes is not treated with metformin, but 
insulin be used to maintain blood glucose levels as close to 
normal as possible.
Lactation: Metformin is excreted into breast milk; breast-feed-
ing is not recommended during metformin treatment.
Driving & Using Machines:
Metformin monotherapy has no effect on the ability to drive 
or to use machines.
Drug Interactions:
- Alcohol: Alcohol intoxication is associated with an increased 
risk of lactic acidosis.
- Corticosteroids, beta2-stimulators and diuretics, owing hy-
perglycemic activity: More frequent blood glucose monitoring 
may be required. If necessary, adjust the metformin dosage.

- Inhibitors of OCT1 (such as verapamil) may reduce efficacy 
of metformin.
- Inducers of OCT1 (such as rifampicin) may increase absorp-
tion and efficacy of metformin.
- Inhibitors of OCT2 (such as cimetidine, trimethoprime, is-
avuconazole) may decrease the renal elimination of metformin 
and thus lead to an increase in metformin plasma concentra-
tion.
Side Effects: 
Common: Nausea, vomiting, diarrhoea, abdominal pain, loss 
of appetite and taste disturbance. 
Very rare: Lactic acidosis, decrease of vitamin B12 absorption, 
erythema, urticaria and hepatitis.
Dosage & Administration: 
Adults: The usual starting dose is 500 mg or 850 mg 2 or 3 
times daily given during or after meals. After 10 to 15 days 
the dose should be adjusted based on blood glucose measure-
ments. 
Combination with insulin: The usual starting dose of 500 mg 
or 850 mg 2 or 3 times daily, while insulin dosage is adjusted 
based on blood glucose measurements.
The maximum recommended dose of METFORMIN REVA is 
3 g daily, taken as 3 divided doses.
Children from 10 years of age and above: The usual starting 
dose is one tablet of 500 mg or 850 mg metformin once dai-
ly, given during or after meals. After 10 to 15 days the dose 
should be adjusted based on blood glucose measurements. The 
maximum dose is 2 g daily, taken as 2 or 3 divided doses.
Renal impairment: Depending on the glomerular clearance 
rate, the dose is as follows:

Additional considerations

Total maximum 
daily dose

(divided into 2- 
3 daily doses)

GFR 
(mL/min)

Dose reduction may be con-
sidered in relation to declining 

renal function

3000 mg60-89

The starting dose is at most 
half of the maximum dose. 
The risk of lactic acidosis 

must be considered.

2000 mg45-59

1000 mg30-44

Metformin is contraindicated-<30

Overdose:
High overdose of metformin or concomitant risks may lead 
to lactic acidosis. Lactic acidosis is a medical emergency and 
must be treated in hospital. The most effective method to re-
move lactate and metformin is haemodialysis.
Storage:   
Keep out of reach of children. Store below 25 °C.
Packaging:
Each METFORMIN REVA (500-850-1000) carton box con-
tains 20 Or 30 Film Coated Tablets in two or three blister 
strips.
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الترّكيب:
كل مضغوطــة ميتفورميــن ريفــا 500 ملبســة بالفيلــم تحتــوي علــى: ميتفورميــن 

هيدروكلوريــد 500 ملــغ.
كل مضغوطــة ميتفورميــن ريفــا 850 ملبســة بالفيلــم تحتــوي علــى: ميتفورميــن 

هيدروكلوريــد 850 ملــغ.
علــى:  تحتــوي  بالفيلــم  ملبســة   1000 ريفــا  ميتفورميــن  مضغوطــة  كل 

ملــغ.  1000 هيدروكلوريــد  ميتفورميــن 
آليةّ التأّثير:

الميتفورميــن هــو دواء خافــض لســكر الــدم ينتمــي لعائلــة البيغوانيــد، يــؤدي الــى 
ــام.  ــاول الطع ــد تن خفــض مســتوى الغلوكــوز البلازمــي ســواءً القاعــدي أو بع
يقلــل الميتفورميــن مــن إنتــاج الغلوكــوز فــي الكبــد، ويقلــل مــن امتصاصــه فــي 

الأمعــاء ويحســن الاســتجابة تجــاه الأنســولين.
الحرائك الدّوائيةّ:

بعــد تنــاول مضغوطــات ميتفورميــن ريفــا، يتــم الوصــول إلــى أقصــى تركيــز 
للإشــباع  قابــل  الميتفورميــن  امتصــاص  إن  ســاعة.   2.5 خــال  بلازمــي 
وغيــر مكتمــل. يرتبــط ببروتينــات البلازمــا بنســبة لا تــكاد تذُكــر. يتــم إطــراح 
ــراح  ــي للإط ــر النصف ــغ العم ــث يبل ــر حي ــول دون تغيي ــي الب ــن ف الميتفورمي

ــاعة. ــي 6.5 س حوال
الاستطبابات:

الثانــي،  النمــط  مــن  الســكري  الــداء  لمعالجــة  ريفــا  ميتفورميــن  يسُــتطب 
وخاصــةً عنــد المرضــى الذيــن يعُانــون مــن زيــادة فــي الــوزن. يمكــن اســتخدام 
ميتفورميــن ريفــا لوحــده أو بالمشــاركة مــع أدويــة فمويــة أخــرى مضــادة للــداء 

ــولين. ــع الأنس ــكري، أو م الس
مضادّات الاستطباب:

- فرط الحساسية للميتفورمين أو لأي من مكونات المستحضر.
- أي نــوع مــن الحمّــاض الاســتقلابي الحــاد )مثــل الحمّــاض اللبنــي والحمّــاض 

الكيتونــي الســكري(.
- حالة ما قبل الغيبوبة عند مرضى الداء السكري.

- الفشل الكلوي الحاد معدل التصفية الكبيبية أقل من 30 مل/ د.
ــاف  ــل: الجف ــى مث ــى وظائــف الكل ــر عل ــي يمكــن أن تؤث - الحــالات الحــادة الت

ــة. والصدم
ــر  ــب غي ــور القل ــل: قص ــيجية مث ــجة النس ــص الأكس ــببة لنق ــراض المس - الأم

ــي. ــاز التنفس ــل الجه ــاوض، فش المع
- القصور الكبدي، التسمم الحاد بالكحول، إدمان الكحول.

التحّذيرات والاحتياطات:
- في حالات نادرة قد يتطور إلى حمّاض لبني بسبب تراكم الميتفورمين.

- قــد تحــدث الإباضــة لــدى مرضــى متلازمــة تكيــس المبايــض وانقطــاع 
الإباضــة.

ــن  ــتقر يمك ــن المس ــب المزم ــور القل ــن قص ــون م ــن يعان ــى الذي ــي المرض - ف
ــى. ــب والكل ــف القل ــة لوظائ ــة المنتظم ــع المراقب ــن م ــتخدام الميتفورمي اس

- لوحــظ زيــادة خطــر الإصابــة بنقــص ســكر الــدم الشــديد فــي بعــض الحــالات 
مثــل كبــار الســن والمصابيــن بالجفــاف.

الحمل والإرضاع:
ــداء الســكري خــال  ــدم معالجــة ال ــي B، يوصــى بع ــف الحمل الحمــل: التصني
فتــرة الحمــل بالميتفورميــن، حيــث يتــم اســتخدام الأنســولين للحفــاظ علــى 

ــي. ــدل الطبيع ــن المع ــكان م ــدر الإم ــة ق ــدم قريب ــي ال ــكر ف ــتويات الس مس
الإرضــاع: يفُــرز الميتفورميــن فــي حليــب الثــدي. لا ينصــح بالرضاعــة 

بالميتفورميــن. العــاج  أثنــاء  الطبيعيــة 
القيادة واستخدام الآلات:

ــادة أو اســتخدام  ــى القي ــدرة عل ــى الق ــن لوحــده عل ــر العــاج بالميتفورمي لا يؤث
الآلات.

التدّاخلات الدّوائيةّ:
- الكحول: يرتبط التسمم بالكحول بزيادة خطرالإصابة بالحمّاض اللبني.

ــة: بســبب رفعهــا  ــا 2 والمــدرات البولي ــدات بيت - الســتيروئيدات القشــرية ومقل
ــة  ــد مــن مراقب ــدم قــد تكــون هنــاك حاجــة إلــى المزي لمســتويات الســكر فــي ال
مســتويات غلوكــوز الــدم بشــكل متكــرر. إذا لــزم الأمــر، فيجــب ضبــط جرعــة 

ــن. الميتفورمي

- قد تقلل مثبطات ناقل الشوارد 1 )مثل فيراباميل( من فعالية الميتفورمين.
ــاص  ــن امتص ــين( م ــل ريڤامبيس ــوارد 1 )مث ــل الش ــطات ناق ــد منش ــد تزي - ق

وفعاليــة الميتفورميــن.
تريميثوبريــم،  ســيميتيدين،  )مثــل   2 الشــوارد  ناقــل  مثبطــات  تقلــل  قــد   -
إيزافوكونــازول( مــن الإطــراح الكلــوي للميتفورميــن وبالتالــي تــؤدي إلــى 

زيــادة تركيــز الميتفورميــن فــي البلازمــا.
التأّثيرات الجانبيةّ:

شــائعة: الغثيــان والقــيء والإســهال وآلام البطــن وفقــدان الشــهية واضطــراب 
التــذوق.

نــادرة جــداً: حمــاض لبنــي، نقــص امتصــاص فيتاميــن ب 12، حمامــي، شــرى 
والتهــاب الكبــد.

الجرعة والاستعمال:
البالغــون: جرعــة البــدء الموصــى بهــا هــي 500 ملــغ أو 850 ملــغ مــن 2 الــى 
ــط  ــوم يجــب ضب ــد 10-15 ي ــده. بع ــام أو بع ــع الطع ــاً تؤُخــذ م 3 مــرات يومي

الجرعــة وفقــاً لمســتويات ســكر الــدم. 
ــا 500  ــدء الموصــى به ــإن جرعــة الب ــع الأنســولين: ف ــي حــال المشــاركة م ف
ملــغ أو 850 ملــغ مــن 2 الــى 3 مــرات يوميــاً، بينمــا يتــم ضبــط جرعــة 

ــدم.   ــكر ال ــتويات س ــاً لمس ــولين وفق الأنس
الجرعــة اليوميــة القصــوى مــن ميتفورميــن ريفــا هــي 3 غ تؤخــذ مقســمة علــى 

3 جرعــات.
الأطفــال بعمــر عشــر ســنوات وأكبــر: جرعــة البــدء الموصــى بهــا 500 ملــغ 
أو 850 ملــغ مــرة واحــدة يوميــاً تؤخــذ مــع الطعــام أو بعــده. بعــد 10- 15 يــوم 
يجــب ضبــط الجرعــة وفقــاً لمســتويات ســكر الــدم. الجرعــة اليوميــة القصــوى 

2 غ تؤخــذ مقســمة علــى2-3 جرعــات.
في حالة القصور الكلوي:

يتــم ضبــط الجرعــة وفقــاً لمعــدل التصفيــة الكبيبيــة )GFR(، وتكــون الجرعــة 
وفقــا للتالــي:

اعتبارات اضافية

الجرعة اليومية 
القصوى

)مقسمة على 3-2 
جرعات(

معدل التصفية 
الكبيبية
مل/د

يمكن النظر في تخفيض الجرعة فيما 
يتعلق بتدهور وظائف الكلى

3000 ملغ 89-60

جرعة البدء يجب أن تكون نصف 
الجرعة القصوى. يجب الأخذ بعين 

الاعتبار خطر الحماض اللبني.

2000 ملغ 59-45

1000 ملغ 44-30

الميتفورمين مضاد إستطباب في 
هذه الحالة

- اقل من 30

فرط الجرعة:
ــا  ــة له ــن أو المخاطــر المصاحب ــن الميتفورمي ــدة م ــات الزائ ــؤدي الجرع ــد ت ق
ــة  ــة طارئ ــة طبي ــي حال ــاض اللبن ــد الحم ــي. يع ــاض اللبن ــة بالحمّ ــى الإصاب إل
ــات  ــة اللاكت ــة لإزال ــر فعالي ــة الأكث ــفى. الطريق ــي المستش ــا ف ــب معالجته ويج

ــوي. ــيل الكل ــراء الغس ــي إج ــن ه والميتفورمي
الحفظ:

يحفــظ بعيــداً عــن متنــاول أيــدي الأطفــال. يحُفــظ فــي درجــة حــرارة أقــل مــن 
25 م°.
التعّبئة:

ــى  ــوي عل ــا )500 – 850 - 1000( تحت ــن ريف ــة ميتفورمي ــوة كرتوني كل عب
20 أو 30  مضغوطــة ملبســة بالفيلــم ضمــن شــريطين أو ثلاثــة أشــرطة 

ــتر. بليس

ميتفورمين ريفا
مضغوطات ملبسة بالفيلم
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