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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 دکتر فاطمه قائمی : دانشیار معاونت درمان وزارت بهداشت

 دکتر نسرین بیات : معاون مرکز بیماریهای غیر واگیر معاونت درمان

 دکتر علیرضا استقامتی: استاد غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دکتر شکوه پور بابائی : کارشناس مسئول بیماریهای خاص 

 دکتر طالع  فوق تخصص  غدد درون ریز  و متابولیسم کودکان و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دکتر پرستو رستمی فوق تخصص غدد درون ریز و متابولیسم کودکان و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دکتر فریدون عزیزی دبیر بورد رشته فوق تخصصی غدد درون ریز و متابولیسم 

 دکتر علی ربانی  دبیر بورد رشته فوق تخصصی غدد درون و ریز و متابولیسم کودکان

 دکتر  محمدرضا کلانتر هرمزی فوق تخصص غدد درون ریز و متابولیسم و عضو هیات بورد رشته تخصصی بیماری های داخلی

 دومی  دبیر بورد رشته تخصصی بیماری های داخلیدکتر مخ

  

 دکتر فروزانفر عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و مشاور اجرایی معاونت درمان ی:تاییدیه نهای

 نرد و راهنمای بالینی معاونت درمامشاور: دکتر ساناز بخشنده رییس گروه تدوین استاندا 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

ی بالینیراهنما و استانداردتدوین گروه    

استاندارد و تعرفه سلامتتدوین دفتر ارزیابی فن آوری،   



 

 

 

 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز دارو 

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز تواتر مصرف دارودوز و  موارد مصرف منع مصرف

قلم ترکیبی   -

واحد  100

 انسولین

گلارژین در  

میلی لیتر 

+50 

میکروگرم 

لیکسیسناتاید 

 در میلی لیتر

 40-10)قلم

) 

قلم ترکیبی   -

واحد  100

انسولین 

سرپایی و 

 بستری

 

به  تزریق)

زیر  صورت

جلدی در 

شکم، 

دلتویید و 

 (ران

کلیه پزشکان 

 بالینی

 

حساسیت به هر کدام از 

 مواد متشکله این دارو

افراد با سابقه پانکراتیت 

 قبلی

 

ابت مبتلا به دیبالغین درمان 

که کنترل نامطلوب 2نوع    

، به همراه متفورمین با یا دارند

   بدون مهارکننده های

 SGLT2 

 دوز وجود دارد:  دارو در دوین 

 10-40قلم 

واحد انسولین  40-10مناسب برای بیمارانی که به 

 پایه نیاز دارند:

در میلـی لیتر + 100واحـد انسـولین گـلارژین  100

میکروگــرم لیکسیسـناتاید در میلـی لیتـر ُ  50

 همحـلول برای تزریق در قلـم از پیش پـرشد

 

 :60-30قلم 

واحد انسولین  60-30بیمارانی که به مناسب برای 

 پایه  نیاز دارند:

میزان دوز مورد نیاز بیمار 

بر اساس نیازهای بالینی 

فرد به انسولین مشخص 

 می شود. 

میزان دوز لیکسیناتاید 

داخل دارو بر اساس تغییر 

دوز انسولین گلارژین 

 کاهش یا افزایش می یابد.

 

دوز شروع برای بیمارانی 

که تا کنون انسولین 

 10استفاده نکرده اند ، 

 40-10واحد از قلم 

میباشد و سپس هر زمان 



 

4 
 

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز تواتر مصرف دارودوز و  موارد مصرف منع مصرف

گلارژین در 

میلی لیتر 

+33 

میکروگرم 

لیکسیسناتاید 

 در میلی لیتر

 60-30)قلم

) 

 

در میلـی لیتر +  100واحـد انسـولین گلارژین 100

 میکروگــرم لیکسیسـناتاید در میلـی لیتر 33

 محـلول برای تزریق در قلـم از پیش پـرشد

که دوز مورد نیاز بیمار به 

واحد رسید ،  40بالاتر از 

همان تعداد واحد بیمار از 

استفاده  60-30از قلم 

 خواهد کرد.

 

برای بیمارانی که بر روی 

انسولین پایه بوده اند، در 

 30تا 20صورتی که بین 

واحد استفاده می کنند، دوز 

واحد از قلم  20شروع 

 می باشد. 10-40

برای بیمارانی که بر روی 

انسولین پایه بوده اند، در 

 60تا 30صورتی که بین 

استفاده می کنند، دوز  واحد

واحد از قلم  30شروع 



 

5 
 

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز تواتر مصرف دارودوز و  موارد مصرف منع مصرف

می باشد و سپس  30-60

دوز بر اساس نیاز بیمار 

 تنظیم می شود.

 
 
 
 

  : توصیه ها 

 

  تداخل  دارو  باOCP .و استامینوفن  و آنتی بیوتیک و بتابلوکر  بررسی شود 

  شده با احتیاط باشد.تجویز همزمان داروهای پایین آوردن قند خون مثل گلوتازون با داروی یاد 
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