
Composition and Excipients: Each film-coated tablet contains:
6.25, 12.5, or 25 mg Alogliptin (as Alogliptin Benzoate).
Excipients: mannitol, microcrystalline cellulose, hydroxypropyl cellulose,
croscarmellose sodium, magnesium stearate, hypromellose, titanium dioxide,
ferric oxide (red or yellow) and polyethylene glycol.
Mechanism of action: Increased concentrations of the incretin hormones
such as glucagon-like peptide-1 (GLP-1) and glucose-dependent insulin
otropic polypeptide (GIP) are released into the bloodstream from the small
intestine in response to meals. These hormones cause insulin release from
the pancreatic beta cells in a glucose-dependent manner but are inactivated
by the dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4) enzyme within minutes.GLP-1 also
lowers glucagon secretion from pancreatic alpha cells, reducing hepatic
glucose production. In patients with type 2 diabetes, concentrations of
GLP-1 are reduced but the insulin response to GLP-1 is preserved. Alogliptin
is a DPP-4 inhibitor that slows the inactivation of the incretin hormones,
thereby increasing their bloodstream concentrations and reducing fasting
and postprandial glucose concentrations in a glucose-dependent manner in
patients with type 2 diabetes mellitus. 
Pharmacokinetics: The pharmacokinetics of Alogliptin has been studied in
healthy subjects and in patients with type 2 diabetes. After administration of
single, oral doses up to 800 mg in healthy subjects, the peak plasma
Alogliptin concentration (median Tmax) occurred one to two hours after
dosing. At the maximum recommended clinical dose of 25 mg, Alogliptin was
eliminated with a mean terminal half-life (T1/2) of approximately 21 hours.
After multiple-dose administration up to 400 mg for 14 days in patients with
type 2 diabetes, accumulation of Alogliptin was minimal with an increase in
total and peak (i.e., Cmax) Alogliptin exposures of 34% and 9%, respectively.
Total and peak exposure to Alogliptin increased proportionally across single
doses and multiple doses of Alogliptin ranging from 25 mg to 400 mg.
The pharmacokinetics of Alogliptin was also shown to be similar in healthy
subjects and in patients with type 2 diabetes.
Absorption: The absolute bioavailability of Alogliptin is approximately 100%.
Administration of Alogliptin with a high-fat meal results in no significant
change in total and peak exposure to Alogliptin.
Alogliptin may therefore be administered with or without food.
Distribution: The drug is well distributed into tissues. Alogliptin is 20 % bound
to plasma proteins.
Metabolism: Alogliptin does not undergo extensive metabolism and
60% to 71% of the dose is excreted as unchanged drug in the urine. Two
minor metabolites were detected following administration of an oral dose of
Alogliptin.
Excretion: The primary route of elimination of Alogliptin-derived radioactivity
occurs via renal excretion (76%) with 13% recovered in the feces, achieving
a total recovery of 89% of the administered dose. The renal clearance of
Alogliptin (9.6 L/hr) indicates some active renal tubular secretion and
systemic clearance was 14.0L/hr.
Indications:
Monotherapy and Combination Therapy: Alogliptin is indicated as an adjunct
to diet and exercise to improve glycemic control in adults with type 2 diabetes
mellitus.
Important Limitations of Use: Alogliptin is not indicated for the treatment of
type 1 diabetes mellitus or diabetic ketoacidosis, as it would not be effective
in these settings.
Contraindications:
History of a serious hypersensitivity reaction to Alogliptin-containing products,
such as anaphylaxis, angioedema or severe cutaneous adverse reactions.
Side Effects:
• Pancreatitis.
• Heart failure.

• Hypersensitivity reactions.
• Hepatic Effects.
• Severe and disabling Arthralgia.
• Bullous Pemphigoid.
• Nasopharyngitis.
• Upper Respiratory Tract Infection.
• Headache.
Warnings and Precautions:
Pancreatitis: It is unknown whether patients with a history of pancreatitis are
at increased risk for pancreatitis while using Alogliptin. After initiation of
Alogliptin, patients should be observed for signs and symptoms
of pancreatitis. If pancreatitis is suspected, Alogliptin should promptly be
discontinued and appropriate management should be initiated.
Heart Failure: Consider the risks and benefits of OGLIN prior to initiating
treatment in patients at risk for heart failure, such as those with a prior
history of heart failure and a history of renal impairment, and observe these
patients for signs and symptoms ofheart failure during therapy. If heart
failure develops, evaluate and manage according to current standards of
care and consider discontinuation of Alogliptin.
Hypersensitivity Reactions: These reactions include anaphylaxis, angioedema
and severe cutaneous adverse reactions, including Stevens-Johnson
syndrome.
Use caution in patients with a history of angioedema with another dipeptidyl
peptidase-4 (DPP-4) inhibitor because it is unknown whether such patients
will be predisposed to angioedema with Alogliptin.
Hepatic Effects: Measure liver tests promptly in patients who report
symptoms that may indicate liver injury, including fatigue, anorexia, right
upper abdominal discomfort, dark urine or jaundice. If the patient is found to
have clinically significant liver enzyme elevations and if abnormal liver tests
persist or worsen, Alogliptin should be interrupted and investigation done to
establish the probable cause.
Alogliptin should not be restarted in these patients without another explanation
for the liver test abnormalities.
Use with Medications Known to Cause:
- Hypoglycemia:
Insulin and insulin secretagogues, such as sulfonylureas, are known to
cause hypoglycemia.
Therefore, a lower dose of insulin or insulin secretagogue may be required to
minimize the risk of hypoglycemia when used in combination with Alogliptin.
- Severe and Disabling Arthralgia:
The time to onset of symptoms following initiation of drug therapy varied from
one day to years.
Patients experienced relief of symptoms upon discontinuation of the medication.
A subset of patients experienced a recurrence of symptoms when restarting
the same drug or a different DPP-4 inhibitor. Consider DPP-4 inhibitors as
apossible cause for severe joint pain and discontinue drug if appropriate.
- Bullous Pemphigoid:
In reported cases, patients typically recovered with topical or systemic
immunosuppressive treatment and discontinuation of the DPP-4 inhibitor. If
bullous pemphigoid is suspected, Alogliptin should be discontinued and
referral to a dermatologist should be considered for diagnosis and appropriate
treatment.
- Macrovascular Outcomes:
There have been no clinical studies establishing conclusive evidence of
macrovascular risk reduction with Alogliptin or any other antidiabetic drug.
Interactions with other medicinal products and other forms of interaction:
Alogliptin is primarily renally excreted. Cytochrome (CYP) P450-related
metabolism is negligible. No significant drug-drug interactions were observed
with the CYP-substrates or inhibitors tested or with renally excreted drugs.

Pregnancy: The estimated background risk of major birth defects and
miscarriage in clinically recognized pregnancies is 2-4% and 15-20%,
respectively.
Lactation: There is no information regarding the presence of Alogliptin in
human milk, the effects on the breastfed infant, or the effects on milk
production.
The developmental and health benefits of breastfeeding should be
considered along with the mother's clinical need for Alogliptin and any
potential adverse effects on the breastfed infant from Alogliptin or from the
underlying maternal condition.
Pediatric Use: Safety and effectiveness of Alogliptin in pediatric patients
have not been established.
Geriatric Use: No overall differences in safety or effectiveness were
observed between patients 65 years and over .and younger patients.
Renal Impairment: The overall incidences of adverse reactions, serious
adverse reactions and adverse reactions leading to study drug discontinuation
were generally similar between the treatment groups.
Hepatic Impairment: No dose adjustments are required in patients with mild
to moderate hepatic impairment based on insignificant change in systemic
exposures (e.g., AUC) compared to subjects with normal hepatic function in
a pharmacokinetic study. Alogliptin has not been studied in patients with
severe hepatic impairment. Use caution when administering Alogliptin to
patients with liver disease.
Dosage and administration: The recommended dose of Alogliptin is 25 mg
once daily. OGLIN may be taken with or without food.
Patients with Renal Impairment: No dose adjustment of Alogliptin is
necessary for patients with mild renal impairment (creatinine clearance
[CrCl] ≥ 60 mL/min).
The dose of Alogliptin is 12.5 mg once daily for patients with moderate renal
impairment (CrCl ≥ 30 to < 60 mL/min).
The dose of Alogliptin is 6.25 mg once daily for patients with severe renal
impairment (CrCl ≥ 15 to < 30 mL/min) or with end-stage renal disease
(ESRD) (CrCl < 15 mL/min or requiring hemodialysis). Alogliptin may be
administered without regard to the timing of dialysis.
Overdoses: In the event of an overdose, it is reasonable to institute the
necessary clinical monitoring and supportive therapy as dictated by the
patient's clinical status. Per clinical judgment, it may be reasonable to initiate
removal of unabsorbed material from the gastrointestinal tract. Alogliptin is
minimally dialyzable, therefore, hemodialysis is unlikely to be beneficial in an
overdose situation. It is not known if Alogliptin is dialyzable by peritoneal
dialysis.
Packaging: 3 blisters, each contains 10 film-coated tablets/carton box.
Storage Conditions: Store at room temperature, 15° - 30° C.

Keep out of reach of children.                                                   
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لكسشب) نيتبيلغولأإ غلم52 وأإ5,2١ وأإ52,٦ :مليفلاب سسبلم سصرق لك يوحي:تاغاؤصسلاو بيكرتلا
.(تإوزنب نيتبيلغولأإ
،مويدوسص زوليمراك سسورك ،زوللسس ليبور-ب ي-سسكورد-ي-ه ،زو-ل-ل-سس ن-ي-لا-ت-سسير-كور-ك-ي-م ،لو-ت-ي-نا-م:تاغاؤصسلا
رفسصألإ) ديدحلإ ديسسكوأإ ،مويناتيتلإ ديسسكوأإ يناث ،زوللسس ليتم ليبورب يسسكورديه ،مويزنغملإ تإريتسس
.لوكيلغ نيلتيإإ يلوب ،(رمحألإ وأإ
ديتببلإ ديدعو نوغاكولغلإ هيبسش١-ديتببلإ لثم ةيوامسصلإ تانومرهلل ةديإزتملإ زيكإرتلإ نإإ:ريثأاتلا ةيلآا
.تابجولل ةباجتسسإ ةقيقدلإ ءاعمألإ نم مدلإ ىرجم يف ررحتت زوكولغلإ ىلع دمتعملإ نيلوسسنألإ هيبسش
اهنكلو زوكولغلإ ىلع ةدمتعم ةقيرطب سسايركنبلإ يف اتيب ايÓخلإ نم نيلوسسنألإ ررحت ببسست تانومرهلإ هذه
.قئاقد لÓخ٤-زإديتبب ليديتببلإ يئانث ميزنإلإ ةطسسإوب لطعتت
يلاتلاب سصقنيو ،افلأإ سسايركنبلإ ايÓخ نم نوغاكولغلإ زإرفإإ نم اًسضيأإ سضفخي نوغاكولغلإ هيبسش١-ديتببلإ
.يدبكلإ زوكولغلإ جاتنإإ

ظافحلإ متي نكل نوغاكولغلإ هيبسش١-ديتببلإ زيكإرت سصقانتت ،يناثلإ طمنلإ نم يركسسلإ ءإدلإ ىسضرم دنع
.نوغاكولغلإ هيبسش ديتببلل نيلوسسنألإ ةباجتسسإ ىلع
ةقيرطلإ هذهبو ،ةيوامسصلإ تانومرهلإ ليطعت ئطبي يذلإو٤-زإديتبب ليديتببلإ يئانث طبثم وه نيتبيلغولأإ
زوكولغلإ ىلع ةدمتعم ةليسسوب لكألإ دعبو ةيمايسصلإ زوكولغلإ زيكإرت سصقنتو مدلإ ىرجم يف اهزيكإرت دإدزت
.يناثلإ طمنلإ نم يركسسلإ ىسضرم دنع
ءإد ىسضرم دنعو ءاحسصأإ سصاخسشأإ دنع نيتبيلغولأل ةيئإودلإ كئإرحلإ ةسسإرد تمت:ةيئاودلا كئارحلا
.يناثلإ طمنلإ نم يركسسلإ
زيكرت ةمقل لوسصولإ مت ،ءاحسصأإ سصاخسشأإ دنع غلم00٨ ىتح لسصت ةيومف تاعرجل ديحولإ ءاطعإلإ دعب
ةعرجلإ دنع .ةعرجلإ نم نيتعاسس ىلإإ ةعاسس دعب (يمظعألإ نمزلإ يطسسو) امسسÓبلإ يف نيتبيلغولأإ
.ةعاسس١2 اًبيرقت يئاهن يطسسو رمع فسصن لÓخ نيتبيلغولأإ حإرطإإ مت ،غلم52 اهب ىسصوملإ ةيريرسسلإ ةيمظعألإ
ناك ،يناثلإ طمنلإ نم يركسسلإ ىسضرم دنع موي٤١ ةدمل غلم00٤ ىلإ لسصت ةددعتم تاعرج ءاطعإإ دعب
 .بيترتلإ ىلع ٪٩و ٪٤٣ ةبسسنب نيتبيلغولأل ةمقلإو يلكلإ سضرعتلإ يف ةدايز عم اًيرغسصأإ نيتبيلغولأإ مكإرت
نيتبيلغولأإ نم ةددعتملإو ةدرفملإ تاعرجلإ عم يبسسانت لكسشب نيتبيلغولأل ةمقلإو يلكلإ سضرعتلإ دإدزإ
  .غلم00٤ ىلإإ غلم52 نيب حوإرتت يتلإ
  .يناثلإ طمنلإ نم يركسسلإ ىسضرم دنعو ءاحسصألإ سصاخسشألإ دنع ةهباسشتم تناك نيتبيلغولأل ةيئإودلإ كئإرحلإ
ةبجو عم نيتبيلغولأإ ءاطعإإ نع جتني مل .٪00١ اًبيرقت نيتبيلغولأل قلطملإ يويحلإ رفإوتلإ:سصاسصتملإ

عم نيتبيلغولأإ ىطعي نأإ نكمي كلذل .نيتبيلغولأل ةمقلإو يلكلإ سضرعتلإ يف حسضإو ريغت يأإ مسسدلإ ةيلاع
.ماعطلإ دوجو نودب وأإ
.امسسÓبلإ تانيتورب ىلإإ ٪02 ةبسسنب نيتبيلغولأإ طبتري:عزوتلإ
لدبتم ريغ لكسشب حرطي ةعرجلإ نم ٪١٧ ىلإإ ٪0٦و ديدسش بÓقتسسل نيتبيلغولأإ عسضخيل:بÓقتسسلإ
.لوبلإ يف
.عسشملإ نوبركلاب موسسوملإ نيتبيلغولأإ نم ةيومف ةعرج ءاطعإإ دعب نييوناث نيبلقتسسم ديدحت مت
،زإربلإ يف ٪٣١و (٪٦٧) يولكلإ حإرطإلإ ربع نيتبيلغولأإ تاقتسشم حإرطإل يسسيئرلإ قيرطلإ:حإرطإلإ
.ةاطعملإ ةعرجلإ نم ٪٩٨ ـل ةيلك ةداعتسسإ اًققحم
تناك ةيزاهج ةيفسصتو لاعف يولك يبوبنأإ زإرفإإ ىلإإ ريسشت (ةعاسس/رتيل٦,٩) نيتبيلغولأل ةيولكلإ ةيفسصتلإ

.ةعاسس/رتيل٤١,0
:تابابطتصس’ا
طبسض نيسسحتل نيرامتلإو ةيمحلل دعاسسمك نيتبيلغولأإ بطتسسي:كرتسشملإ جÓعلإو يداحألإ جÓعلإ
.يناثلإ طمنلإ نم يركسسلإ مهيدل نيذلإ نيغلابلإ دنع يركسسلإ
سضامحلإ وأإ لوألإ طمنلإ نم يركسسلإ ءإدلإ جÓعل نيتبيلغولأإ مدختسسي ل:مإدختسسÓل ماه تإدييقت
.تلاحلإ هذه يف لًاعف نوكي نلو ،يركسسلإ ينوتيكلإ

:بابطتصس’ا تاداصضم
ةيبلسس تÓعافت وأإ ،ةيئاعو ةمذو ،قأاتلإ لثم ،نيتبيلغولأإ ىلع ةيواح تاجتنمل يسسسسحت لعف در قبإوسس

.ةميخو ةيدلج

:ةيبناجلا تاريثأاتلا
.سسايركنبلإ باهتلإ•
.يبلق لسشف•
.ةيسساسسح طرف تÓعافت•
.ةيدبك تإريثأات•
.يزجعو ديدسش يلسصفم ملأإ•
.يعاقفلإ عاقفلإ هيبسش•
 .موعلبلإو فنلإ باهتلإ•
.ةيولعلإ ةيسسفنتلإ قرطلإ ناتنإ•
.عإدسص•
:تاطايتح’او تاريذحتلا
ديإزتم رطخ يف مه سسايركنبلإ باهتلإ قبإوسس يوذ ىسضرملإ ناك إذإإ فرعي مل:سسايركنبلإ باهتلإ

.نيتبيلغولأإ مإدختسسإ ءانثأإ سسايركنبلإ باهتلل
  .سسايركنبلإ باهتلإ سضإرعأإو تامÓعل ىسضرملإ ةبقإرم بجي ،نيتبيلغولأاب ءدبلإ دعب
 .بسسانم ريبدتب ءدبلإو لًاح نيتبيلغولأإ فاقيإإ بجي ،سسايركنبلإ باهتلاب هابتسشلإ لاح يف
ةروطخ يوذ ىسضرملإ دنع جÓعلإ ءدب لبق نيتبيلغولأإ دئإوفو رطاخم رابتعلاب ذخألإ بجي:يبلقلإ لسشفلإ
ءلؤوه ةبقإرم بجيو ،يولك لÓتعإ قبإوسسو بلقلإ لسشفل قباسس خيرات يوذ ءلؤوه لثم ،بلقلإ لسشفل
.ةجلاعملإ لÓخ بلقلإ لسشف سضإرعأإو تامÓعل ىسضرملإ
.نيتبيلغولأإ فاقيإإ رابتعلاب ذخؤويو ةيلاحلإ ةياعرلإ سسيياقم بسسح ريبدتلإو مييقتلإ متي ،بلقلإ لسشف روطت لاح يف
اهيف امب ةديدسش ةيدلج تÓعافتو ةيئاعولإ ةمذولإ ،قأاتلإ نمسضتت تÓعافتلإ هذه:سسسسحتلإ طرف تÓعافت
.نوسسنوج-نفيتسس ةمزÓتم
هنأل٤-زإديتبب ليديتببلإ يئانثل رخآإ طبثم عم ةيئاعو ةمذو قبإوسس يوذ ىسضرملإ دنع رذحلإ ذخأإ بجي
.نيتبيلغولأإ عم ةيئاعو ةمذول نيبهؤوم نونوكيسس ىسضرملإ ءلؤوه ناك نإإ فورعملإ ريغ نم
ريسشت دق اًسضإرعأإ إولجسس نيذلإ ىسضرملإ دنع لًاح دبكلإ تإرابتخل سسايق ءإرجإإ بجي:ةيدبك تإريثأات

.ناقريلإ وأإ لوبلإ قاقمغإ ،نميأإ يولع ينطب حايترإ مدع ،مهق ،بعتلإ نمسضتت ،ةيدبك ةيذأل
ريغ دبكلإ تإرابتخإ ترهظ نإإو دبكلإ تاميزنأإ يف اًيريرسس ةحسضإو تاعافترإ هيدل سضيرملإ نأإ دجو نإإ

.لمتحملإ ببسسلإ نيبتل تايسصقتلإ ءإرجإإو نيتبيلغولأإ فاقيإإ بجي ،إًءوسس تدإز وأإ ةيعيبط
.ةيعيبطلإ ريغ دبكلإ تإرابتخل رخآإ ريسسفت نود ىسضرملإ ءلؤوه دنع نيتبيلغولأاب ءدبلإ ةداعإإ مدع بجي
تإزرفمو نيلوسسنألإ نأإ فورعملإ نم:مدلإ ركسس سصقن ببسست اهنأاب ةفورعم ىرخأإ ةيودأإ عم مإدختسسلإ
سضفخأإ ةعرجل ةجاح كانه نوكي دق ،كلذل .مدلإ ركسس سصقن نوثدحي ،ايروي لينوفلسسلإ لثم ،نيلوسسنألإ
.نيتبيلغولأإ عم ةكراسشملاب همإدختسسإ دنع مدلإ ركسس سصقن رطخ ليلقتل نيلوسسنألإ تإزرفم وأإ نيلوسسنألإ نم
ىلإإ دحإو موي نم ءإودلاب جÓعلإ ءدبل يلاتلإ سضإرعألإ روهظ نمز توافت:يزجعو ديدسش يلسصفم ملأإ
دنع سضإرعألإ سسكن ىسضرملإ نم فنسص ربتخإ.ءإودلإ فاقيإإ دعب سضإرعألإ لإوز ىسضرملإ ربتخإ .تإونسس
.٤-زإديتبب ليديتبب يئانثل فلتخم طبثم وأإ ءإودلإ سسفنب ءدبلإ ةداعإإ
.اًبسسانم ناك نإإ ءإودلإ فاقيإإ بجيو ديدسشلإ لسصفملإ ملأل لمتحم ببسس٤-زإديتبب ليديتبب يئانث تاطبثم ربتعت
ةعانملل طبثملإ جÓعلإ عم يجذومن لكسشب ىسضرملإ ءافسش مت ،ةلجسسم تلاح يف:يعاقفلإ عاقفلإ هيبسش
.٤-زإديتبب ليديتبب يئانث طبثم فاقيإإو يعسضوملإ وأإ يزاهجلإ
بيبط ىلإإ ةلاحإلإ رابتعلاب ذخألإو نيتبيلغولأإ فاقيإإ بجي ،يعاقفلإ عاقفلإ هيبسشب هابتسشلإ مت لاح يف
.بسسانملإ جÓعلإو سصيخسشتلل دلجلإ
عم ةريبكلإ ةيعوألإ رطخ سصاقنإل يئاهن ليلد دوجو تبثت ةيريرسس تاسسإرد دجوت مل:ةريبكلإ ةيعوألإ جاتن
.يركسسلل داسضم رخآإ ءإود يأإ وأإ نيتبيلغولأإ
.لمهمP-054 موركوتيسسلاب طبترملإ بÓقتسسلإ .اًيولك يسسيئر لكسشب نيتبيلغولأإ حرطي:ةيئاودلا تÓخادتلا
.اًيولك حرطت يتلإ ةيودألإ عم وأإ ةربتخملإ تاطبثملإ وأإPYC-زئاكر عم ةماه ءإود-ءإود تÓخإدت ظحÓت مل
يه اًيريرسس ةسسوردملإ لمحلإ تلاح يف تاسضاهجإلإو ةيسسيئرلإ ةدلولإ بويعل ردقملإ رطخلإ:لمحلا

.بيترتلإ ىلع ٪02-5١و ٪٤-2

نم عيسضرلإ ىلع تإريثأاتلإ وأإ ،رسشبلإ بيلح يف نيتبيلغولأإ دوجو سصوسصخب تامولعم دجوي ل:عاصضرإ’ا
 .بيلحلإ جاتنإإ ىلع تإريثأاتلإ وأإ يدثلإ
نيتبيلغولأل ةيريرسسلإ مألإ ةجاح عم ةحسصلإو روطتلل يدلإولإ عاسضرإلإ دئإوف رابتعلإ نيعب ذخؤوي نأإ بجي
.لسصاحلإ مألإ عسضو نموأإ نيتبيلغولأإ ببسسب يدثلإ نم عيسضرلإ ىلع ةلمتحملإ ةيبلسسلإ تإريثأاتلإو
.لافطألإ ىسضرملإ دنع نيتبيلغولأإ ةيلعافو نامأإ تبثي مل:لافطأ’ا دنع مادختصس’ا
5٦ رمعب ىسضرملإ نيب ةيلعافلإ وأإ نامألإ يف ةلماسش تافÓتخإ ظحÓي مل:نصسلا رابك دنع مادختصس’ا
.اًنسس رغسصألإ ىسضرملإو ربكأإو ةنسس
ةيبلسسلإ تإريثأاتلإو ةريطخلإ ةيبلسسلإ تإريثأاتلإو ةيبلسسلإ تإريثأاتلل ةيلكلإ ثدإوحلإ نإإ:يؤلكلا لÓتع’ا
.جÓعلإ تاعومجم نيب ةًهباسشتم تناك ءإودلإ فاقيإإ ةسسإرد ىلإإ يدؤوت يتلإ
ىلإإ فيفخلإ يدبكلإ لÓتعلإ ىسضرم دنع ةعرجلإ ليدعتل ةجاح كانه سسيل:يدبكلا لÓتع’ا
(ينحنملإ تحت ةحاسسملإ ،لثم) يزاهجلإ سضرعتلإ يف ماهلإ ريغ ريغتلإ ىلع إًدامتعإ كلذو طسسوتملإ
.ةيئإودلإ كئإرحلإ ةسسإرد يف ةيعيبطلإ ةيدبكلإ ةفيظولإ يوذ سصاخسشلإ عم ةنراقملاب
ىسضرمل نيتبيلغولأإ ءاطعإإ دنع رذحلإ بجي .ديدسشلإ يدبكلإ لÓتعلإ ىسضرم دنع نيتبيلغولأإ سسردي مل
.يدبك سضرم مهيدل
نكمي .اًيموي ةدحإو ةرم غلم52 يه نيتبيلغولأإ نم اهب ىسصوملإ ةعرجلإ:لامعتصس’ا ةقيرطو ةعرجلا
.ماعط نودوأإ عم نيتبيلغولأإ ذخؤوي نأإ
يولكلإ لÓتعلإ ى-سضر-م د-ن-ع ن-ي-ت-ب-ي-ل-غو-لأإ ة-عر-ج ل-يد-ع-ت-ل ةرور-سض د-جو-يل:يولك-لإ لÓ-ت-علإ ى-سضر-م
دنع اًيموي ةدحإو ةرم غلم5,2١ يه نيتبيلغولأإ ةعرج .(ةقيقد/لم0٦≥ نينيتايركلإ ةيفسصت) فيعسضلإ
.(ةقيقد/لم0٣≥ نينيتايركلإ ةيفسصت>0٦) طسسوتملإ يولكلإ لÓتعلإ ىسضرم
ةيفسصت>0٣) ديدسشلإ يولكلإ لÓتعلإ ىسضرمل اًيموي ةدحإو ةرم غلم52,٦ يه نيتبيلغولأإ ةعرج نإإ
ةقيقد/لم5١< نينيتايركلإ ةيفسصت) ةريخألإ هلحإرمب يولكلإ ءإدلإ عم وأإ (ةقيقد/لم5١≥ نينيتايركلإ
.(يومدلإ لايدلل ةجاحب وأإ
 .لاحتلإ تيقوتل هابتنلإ نود نيتبيلغولأإ ءاطعإإ نكمي

جÓعلإو ةمزÓلإ ةيريرسسلإ ةبقإرملاب ءدبلإ يقطنملإ نم هنإاف ،ةعرجلإ طرف ثودح لاح يف:ةعرجلا طرف
ةلإزإاب ءدبلإ اًيقطنم نوكي دق ،يريرسسلإ مكحلإ بسسح .سضيرملل ةيريرسسلإ ةلاحلإ هيلمت ام بسسح معإدلإ
.يوعملإ يدعملإ ليبسسلإ نم ةسصتمملإ ريغ ةداملإ
ةلاح يف ديفم ريغ يومدلإ لايدلإ نوكي نأإ لمتحملإ نم كلذل ،يرغسصأإ لكسشب لاحتلل لباق نيتبيلغولأإ
.ةعرجلإ طرف
.يقافسصلإ لايدلإ ربع لاحتلل لباق نيتبيلغولأإ ناك نإإ فورعملإ ريغ نم
.مليفلاب ةسسبلم سصإرقأإ0١ يوحي طيرسش لكو ،رتسسيلب ةطرسشأإ٣ يوحت نوتركلإ نم ةبلع:ةئبعتلا
.م°0٣-°5١ ،ةفرغلإ ةرإرح ةجرد يف ظفحي:ظفحلا طورصش

.لافطألإ لوانتم نع إًديعب ظفحي

(مليفلاب ةسسبلم صصإرقأإ) امراف ةامح Úتبيلغولأإ
غلم52 ،5,21 ،52,6 (تإوزنب) Úتبيلغولأإ

HAMAPHARMA/LEAF/Alogliptin Hama Pharma (Film-coated tablets)  Size: (210x160 mm)
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TPP190000 ءإود  إذـــــه  نإإ
.تارصضحتــصسŸا نـم هÒــــغك سسـيل نكلو رصضحتـصسم ءاودـــلا
.رطـخلل كصضرـعي تاميلـعتلل اًفÓـخ هكÓهتـصساو ،كتـحصص ىلــع رـثؤؤي رصضحتـصسم ءاودـــلا
Ê’ديــصصلا تاميلـــعتو ،اهيلــع سصؤـصصنŸا لامعتــصس’ا ةــقيرطو بــيـبطلا ةــفصصو ةــقدب عـــبتا
.هررـصضو هعـفنو ءاودـلاب ناÒـبÿا امـه Ê’ديـصصلاو بــيـبطلاف .كـل اهفرـصص يذـلا

.كصسـفن ءاقـلت نم ةددحـŸا جÓـعلا ةدــم عـطقت’
.بــيـبطلا ةراصشتـصسا نودـب ءاودلا فرصص رركت ’

- 
-
-

-
-

لافطأ’ا يديأا لوانتم ‘ اًدبأا ةيودأ’ا كÎت’
 ( برـــــــــــــعلا ةــــــــــــلداـــيـصصلا داـــــــــــ–ا )                                                                                      ( برــــــــعلا ةـــــحـصصلا ءارزو سســـــلـ‹)

 :جاـــتنإإ
ةيروسس - هامحامراف هامح
 +٣٤٩٣٧٦٨٣٣٣٦٩ :سسكاف  +١٤٩٣٧٦٨٣٣٣٦٩ :فتاه


