
 ϭ Δزارة الصحϭ هذه النشرة من قبل Δتحديد صيغ ϡ˷تصديق تϭ فحص ϡ˷ت  Ύاهϭمحت Ϡمن ق˶بΎϬ ريخΎن في تϭنΎك  
   2019ثΎني  

 
Γلك نشرϬر للمستπبيطري لمستح 
  Ϯاء مُسϭيب بيطري فقطالدΒρ Δϔصϭ جبϮبم ϕ   

   للاستعمال لدϯ الحيϮاناΕ فقط
 

   شكله وقوّته, إسم الدواء. 1
 بيطري مϠغ  30ڨيتϭريل 
 مϠغ بيطري  60ڨيتϭريل 

 
 ΏكلاϠل Εلاϭكبس 

 
2 .ΔلΎدة الفعΎالم Δحدة الجرعϭ في ΎϬكميتϭ : 

   مϠغ 30 تريϭϠستين :مϠغ بيطرϱ 30تحتϱϭ كل كبسϭلΔ ڨيتϭريل 
   مϠغ 60 تريϭϠستين :مϠغ بيطرϱ 60تحتϱϭ كل كبسϭلΔ ڨيتϭريل 

 
ΔئمΎϘاد لϭغير  الم ΔلΎّعϔ13  البند أنظر ,  ال 

 

   مخصص الدϭاءلأي غرض . 3
 

ϭلعلاج مرض ك :Ώشينجشفي الكلاϭك Δمتلازمϭ ينج (  ΔميΎط الغدة النخΎفرط نش ΏϘن عϭرتيزϭكϠافراز زائد ل
Δالغدة الكظري ϭأ hyperadrenocorticism) 

 
Δالعلاجي ΔϠصيϔال: Antiadrenal preparations 

 
 مϭانع الاستعمΎل . 4

 .تعΎني من مرض كبد أϭلي ϭ/أϭ فشل كϰϠلا يجϭز الاستعمΎل في الحيϭانΕΎ التي 
 . كغϡ  3مϠغ بيطرϱ لا يجϭز الاستعمΎل في الكلاΏ التي تزن أقل من  30 بϭتϭريل
 . كغϡ 10مϠغ بيطرϱ لا يجϭز الاستعمΎل في الكلاΏ التي تزن أقل من  60 بϭتϭريل

 . المركبΕΎ الغير فعΎلΔلا يجϭز الاستعمΎل في حΎل يϭجد فرط تحسس لϠمΎدة الϔعΎلΔ أϭ لأϱ من  
 
5.ΔنبيΎالأعراض الج  

Δط الغدة الكظريΎر نشϭصϘق بϠتتع ΕΎعلام hypoadrenocorticism  ΅يϘت ،ϡϬهن، قϭ ،Ώيشمل تع ،
ϭإسعΎل قد يحدث، خΎصΔ إذا لϡ تتϡ المتΎبعΔ كمΎ ينبغي. بعد ϭقف العلاج عΎدة تكϭن العلامΕΎ عكϭسΔ خلال  

 . فترة زمنيΔ متغيرة
 .Addisonian crisis كظريΔغدة اليحدث فشل حΎد لϠكذلϙ قد 

شϭهد ϭهن، تϘي΅، إسΎϬل ϭقϡϬ في الكلاΏ التي تΕϘϠ العلاج بتريϭϠستين حتϰ عندمΎ لϡ يشΎهد قصϭر في نشΎط  
Δالغدة الكظري . 

 
Δدة عن تنكرز الغدة الكظريϭمعد ΕΎبلاغ ϙΎن هنΎك (adrenal necrosis)   قد Ύم ،ΔلجΎالمتع Ώفي الكلا

Δط الغدة الكظريΎر في نشϭقص Ώيسب. 
 

ϱشبه سرير ΔيϠر كϭر قصϬقد يظ (ن أعراضϭمن د)  اءϭلدΎمن خلال العلاج ب . 
 

كذلϙ قد يكشف العلاج كذلϙ التΏΎϬ مΎϔصل عΏϘ انخΎϔض في مستϭى الكϭرتيكϭستيرϭئيداΕ التي تنتج في 
ϡالجس . 



 
 .خلال العلاج بϭاسطΔ تريϭϠستينتϡ الحصϭل عϰϠ عدد قϠيل من البلاغΕΎ عن مΕϭ فجΎئي 

 
  ل، فرط إفراز الϠعΏΎ، انتΎϔخ، رجΎϔن في العض(قΔϠ تنΎسق) أعراض جΎنبيΔ إضΎفيΔ خϔيΔϔ، نΎدرة، تشمل رنح

 . ϭتغيراΕ في الجϠد 
 
ϭزارة الصحΔ من خلال الضغط عϰϠ الرابط "التبϠيغ عن  لتبϠيغ عن أعراض جΎنبيΔ ال من الممكن

 Δنتيج ΔنبيΎأعراض جϰϠد عϭجϭالم ,"ΔيϭلأدΎفي علاج ب Δالرئيسي Δحϔالص   Δزارة الصحϭ قعϭم
(www.health.gov.il)  ϰإل ϙلϭيح ϱرةالذΎالإ الاستمΔنترنتي ΔنبيΎيغ عن الأعراض الجϠتبϠعبر    .ل ϭأ

 : دخϭل الرابط التΎلي
https://sideeffects.health.gov.il/ 

 

 
 حيϭانΕΎ الϬدف . 6
  Ώكلا 

 
7 . Δالجرعϭ ءΎالإعط Δطريق 

ϡΎمع طع  ،ϡϭمرة في الي ،ϡϔء عن طريق الΎللإعط . 
 .  تحدد الجرعΔ من قبل البيطرϱ المعΎلج 

 . الممكن لϠكبسϭلاΕ بΎلجرعΕΎ المختΔϔϠكغϡ حسΏ الدمج  /   مϠغ 2  الجرعΔ الأϭليΔ لϠعلاج عΎدة هي
 ΏϠلكل ك Δرديϔال ΔبΎالاستج Ώحس Δالجرع Δملائم ϡف تتϭس.   

Δالمراقبϭ ΔبعΎالمت : 
 ( يشمل الكΎϬرل) يΎئيسϭف ي΄خذ البيطرϱ عينΕΎ لϔحص بيϭكيم

أسΎبيع، ϭبعد    12 أسΎبيع، 4 أيϡΎ من بدء العلاج،  10قبل بدء العلاج ϭبعد   ϭ- ACTHيϡϭϘ بΎختبΎر اثΎرة ل
 .أشϬر، بعد التشخيص الأϭلي ϭبعد كل ملائمΔ لϠجرعΔ 3ذلϙ كل 

يϭصϰ   .سΎعΕΎ من إعطΎء الجرعΔ لإتΎحΔ تϔسير دقيق لϠنتΎئج 6-4بعد   ACTH  يجΏ أن يتϡ فحص اثΎرة
Ώ Δمراقب ΕΎصϭحϔب ϡΎيϘال ϱبيطرϠح لنتيح لΎفي الصب Δء الجرعΎ6-4-بإعط Δء الجرعΎبعد إعط ΕΎعΎس .  Ώيج

 . كذلϙ الϘيϡΎ بتϘييϡ منظϡ لϠتϘدϡ السريرϱ لϠمرض في كل من النΎϘط الزمنيΔ المذكϭرة أعلاه
 

أيϭ ϡΎبعد ذلϙ يجΏ    7 خلال المراقبΔ، يجϭ Ώقف العلاج لمدة  ACTH  في حΎل عدϡ إثΎرة في اختبΎر إثΎرة
ΔنيΎأقل ث Δرة. البدء بجرعΎر اثΎتكرار اختب Ώيج  ACTH في 14  بعدΎإض ϡϭي  . ΕنΎإذا ك  ϡلا تزال عد Δالنتيج

 إثΎرة، يجϭ Ώقف العلاج حتϰ ظϭϬر مجدد لأعراض فرط افراز الكϭرتيزϭن

(hyperadrenocorticism) .رةΎكرر فحص إث ACTH احد من بدء العلاج من جديدϭ رϬبعد ش . 
 

ϱسكرϭ ϰϠمرض ك ،ϰلϭلمرض الكبد الأ Δمنتظم Δزمني Εفترا ϰϠع ϙبϠك Δمراقب ϡف تتϭس . 
 
8  . Δل المستحضركيفيΎاستعم  

 . 7 أنظرϭا التعϠيمΕΎ في البند
 
 ϭقΕ الانتظΎر. 9

     ΔϠلا ص 
 

10 .Εتحذيرا 
•  Ώل في الكلاΎلاستعمΎق بϠتتع ΔصΎخ Εتحذيرا 

  (hyperadrenocorticism)فراز زائد لϠكϭرتيزϭنعϰϠ البيطرϱ المعΎلج أن يϡϭϘ بتشخيص دقيق لإ
 ϡن ليتΎعيϠهر لΎجد رد فعل ظϭل لا يΎالتشخيص من جديدفي ح ϡييϘت Ώدة  . علاجه، يجΎج لزيΎقد تحت

Δالجرع. 

http://www.health.gov.il/


 فرط افراز كϭرتيزϭن ΎلديϬ تييجΏ أن يعي الطبيΏ البيطرϱ ب΄ن الكلاΏ ال
((hyperadrenocorticism سΎالبنكري ΏΎϬفي خطر زائد لالت ϡر بعد  . هΎض هذا الاختطϔقد لا ينخ

 .العلاج بتريϭϠستين
 

   بسلامΔ استعمΎل الدϭاء في الحيϭانΕΎتحذيراΕ خΎصΔ تتعϠق  •
سنΔ، لذلϙ قد تحدث كذلϙ   15-10معظϡ خΎلاΕ افراز زائد لϠكϭرتيزϭن تشخص في الكلاΏ بين جيل 

ΔربΎϘن متΎفي أحي Δمرضي Εراϭسير . 
حيث لا يسمح بΎستعمΎل هذا   الكϰϠ مسح لمرض كبد أϭلي ϭفشل -من المϡϬ الϘيϡΎ بϔحϭصΕΎ استطلاع

ΔلΎالمستحضر في هذه الح . 
 

يجΏ الϘيϡΎ بمتΎبعΔ طبيΔ لصيΔϘ خلال العلاج، خΎصΔ يجΏ متΎبعΔ مستϭيΕΎ أنزيمΕΎ الكبد، الكΎϬرل،  
   اليϭريϭ Ύالكراتينين.

 
,  hyperadrenocorticism  – سكرϱ إضΎفΔ لإفراز زائد لϠكϭرتيزϭنفي حΎل أن الكΏϠ يعΎني من 

 . يجΏ الϘيϡΎ بمتΎبعΔ محددة
 . ، سϭف يكϭن أداء الأدرينΎل لديه منخϔضmitotaneΎً  إذا تعΎلج الكΏϠ في المΎضي بϭاسطΔ ميتϭتΎن

 Δالتجرب ΏحسΔن الميدانيΎتϭالعلاج بميت ΔيΎϬر من نϬستين بعد شϭϠلعلاج بتريΎلبدء بΎب ϰصϭي . 
 .قد تت΄ثر أكثر من العلاج بتريϭϠستين Ώلأن الكلا  غدة الكظريΔيϭصϰ بمتΎبعΔ لصيΔϘ لϭظيΔϔ ال

 
  ΕΎفي بكميΎض إضΎϔلأنه قد يحدث انخ ϡر دϘني من فΎالتي تع Ώل بحذر شديد في الكلاΎالاستعم Ώيج

  ϡالد ΎخلايΔمنتظم ΔبعΎبمت ϡΎيϘال Ώبين. يجϭϠجϭيمϬالϭ الحمراء . 
 

 تحذيراΕ خΎصΔ تتعϠق بسلامΔ الشخص الذϱ يϘدϡ العلاج بΎلمستحضر 

 
 .صنع التيستϭستيرϭن ϭلديه صΕΎϔ مضΎدة لϠبرϭجيستيرϭن من قد يϠϘل تريϭϠستين

 . المستحضر عϰϠ النسΎء الحϭامل أϭ الϭϠاتي تحϭΎلن الدخϭل في حمل تجنΏ لمس  
 

بΎلخط΄ أϭ بعد تϘديϡ العلاج  سϭاء يجΏ غسل اليدين بΎلمΎء ϭالصΎبϭن بعد لمس المستحضر بشكل مبΎشر 
 . بΎلمستحضر 

 
ΔسيΎحسϭ العينينϭ دϠيج في الجϬلت Εلاϭى الكبسϭمحت Ώقد يسب . 

 ϭالعينين أ Ύاهϭلامس محتϭ ΄لخطΎب Δلϭالكبس Εإذا كسر ،Εلاϭفتح الكبس ϭز شطر أϭلا يج  Ώد، يجϠالج
Ώرة طبيΎاستش Ώيج، يجϬل استمر التΎء، في حΎلكثير من المΎالغسل ب . 

 
 ϭف نحϭفرط تحسس معر ϡϬس الذين لديΎالن ϰϠلمس  ع Ώتجن ΔلΎاد الغير فعϭمن الم ϱأ ϭستين أϭϠتري

 .المستحضر 
 

 . الكرتϭن لϠطبيΏ إذا تϡ البϠع بΎلخط΄، يجΏ التϭجه مبΎشرة لاستشΎرة طبيϭ ΔإظΎϬر النشرة أϭ عبϭة  
 

 
   الحمل ϭالإرضΎع •

 .لا يستعمل في الكϠبΕΎ الحϭامل، المرضعΕΎ أϭ الكلاΏ المخصصΔ لϠتكΎثر 
 

•  ΕعلاΎϔاع أخرى من التϭأنϭ ،أخرى Δيϭمع أد ΕعلاΎϔت 

Δطبي Εمع مستحضرا ΕعلاΎϔت ΔنيΎبحث إمك ϡيت ϡر ب΄نه يحدث افراز    .أخرى بشكل محدد لΎلاعتبΎلأخذ بΎب
  ϡعديدة بشكل متزامن. ل Δيϭأد ϰϠع ΎϬف يحصل العديد منϭس ،ΔلغΎالب Ώدة في الكلاΎن عϭرتيزϭكϠزائد ل

Δسريري ΕΎفي دراس ΕعلاΎϔهد التΎتش . 



 
 ϡϭسيΎتϭير فرط بϭن خطر تطΎلحسبΎالأخذ ب Ώيج hyperkalaemia   لΎلدمج  خلال استعمΎستين بϭϠتري

استعمΎل متزامن لϬذه الأدϭيΔ يجΏ أن  . ACE  أدϭيΔ متغيرة من نϭع حΎضراΕ البϭتΎسيϡϭ أϭ معيΕΎϘمع 
  الΎϔئدة من قبل البيطرϱ، لأنه كΎن هنϙΎ عدد من البلاغΕΎ عن حΎلاϭ ΕفΎة-يكϭن منϭطΎً لϠتϔكير بΎلخطر 

 . ϭ  ACEمعيΕΎϘ بتريϭϠستينفي الكلاΏ التي عϭلجΕ بشكل مϭازϱ ( يشمل مΕϭ فجΎئي)
 

•  Δرطϔم Δجرع 

ϭهن،  ) (hypoadrenocorticism) يمكن أن تسبΏ الجرعΔ المϔرطΔ علامΕΎ قصϭر افراز كϭرتيزϭن
لϡ تكن حΎلاϭ ΕفΎة بعد إعطΎء مزمن  .  (قϡϬ، تϘي΅، إسΎϬل، أعراض في جΎϬز الϭ ΏϠϘالأϭعيΔ الدمϭيΔ، إنϬيΎر 

إذا أعطيΕ جرعΕΎ أعϰϠ لϠكلاΏ   حΎلاϭ ΕفΎةمϠغ/كغϡ لϠكلاΏ المعΎفΎة، ϭلكن يمكن تϭقع  Ώ 36 لتريϭϠستين
 . (hyperadrenocorticism) افراز زائد لϠكϭرتيزϭن Ύ لديϬ  تيال
 

ϕΎستين-لا تريϭϠد محدد لتريΎمض . Δازنϭم ،Εئيداϭستيرϭرتيكϭيشمل ك ،ϡمنح علاج داعϭ قف العلاجϭ Ώيج
 ΕΎالعلام ϰϠدا عΎائل، اعتمϭء سΎإعطϭ رلΎϬكϠمن جديد لΔالسريري . 

 

 .  في حΎلاΕ جرعΔ مϔرطΔ حΎدة، قد يϔيد أن تسبΏ التϘي΅ ϭمن ثϡ إعطΎء فحϡ نشط
 

مع ذلϙ، بنسبΔ صغيرة  .أϱ فشل في الغدة الكظريΔ عΏϘ علاج طبي هϭ عΎدة عكϭس بسرعΔ بعد ϭقف العلاج
، يجΏ البدء ثΎنيΔ بΎلعلاج   بتريϭϠستينمن الكلاΏ، قد تكϭن الت΄ثيراΕ متϭاصΔϠ. بعد أسبϭع من ϭقف العلاج 

 . بجرعΔ أقل
 

   تعϠيمΕΎ التخزين. 11
• ϡامنع التسم !  ϭأ/ϭ لΎϔمرأى الأطϭ لϭΎق بعيدًا عن متنϠن مغΎاء آخر في مكϭد ϱأϭ اءϭظ هذا الدϔح Ώيج

ϡتمن التسم ϙبذلϭ الرضع . 
• Δريخ الصلاحيΎء تΎضϘاء بعد انϭل الدΎز استعمϭلا يج  (exp. Date)  ءΎϬريخ انتΎت .ΔبϠالع ϰϠد عϭجϭالم

 . الصلاحيΔ هϭ اليϡϭ الأخير من الشϬر 
يحϔظ في عبϭة البϠيستر ϭفي داخل الكرتϭن   .C025 لا يجϭز التخزين فϕϭ درجΔ حرارة :شرϭط التخزين •

 . الخΎرجي
 

   تعϠيمΕΎ بخصϭص تدمير المستحضر/بقΎيΎ المستحضر في نΎϬيΔ الاستعمΎل . 12
أϱ بΎϘيΎ مستحضر بيطرϱ أϭ أϱ نΎϔيΕΎ من استعمΎل مستحضر بيطرϱ يجΏ أن تدمر كنΎϔيΕΎ سΎمΔ، لا يجϭز  

ΕΎيΎϔالرمي في الن . 
 

13 .  ΔفيΎإض ΕΎمϭϠمع 
 : عϰϠ أيضΎً بΎلإضΎفΔ إلϰ المΎدّة الϔعΎّلΔ يحتϱϭ الدϭاء  •

 

Lactose, Maize Starch, Magnesium Stearate, Gelatin, water Purified, Titanium Oxide, 

Yellow iron oxide, Black iron oxide, Capsule Ink 10A1 Black [Shellac **Glaze-45%(20-% 

Esterfield) in ethanol **, Iron oxide black, Propylene Glycol, Ammonium hydroxide 28%], 

Capsule Ink 10A2 Black (Shellac, Propylene Glycol, Strong Ammonia Solution, 

Potassium hydroxide, Black iron oxide), Capsule Ink 09A1 Grey (Shellac, Titanium  

dioxide, Iron oxide black, Strong Ammonia Solution, Potassium hydroxide, Propylene 

Glycol), Capsule Ink 09A2 Grey [Shellac**Glaze-45%(20-% Esterfield) in ethanol **, 

Titanium dioxide, Iron oxide black, Propylene Glycol, Ammonium hydroxide 28%, 

Simethicone]. 

 

 كيف يبدϭ الدϭاء ϭمΎ هϭ محتϭى العبϭة؟ •



 Δلϭالكبس ϰϠع Δعϭمطب Δء( الجرعΎالغط( دϭأسϭ )ϡجي )الجسΎن عϭϠب ΔبϠجيلاتين ص Εلاϭكبس 
 

 ( كبسϭلاΕ 10بϠيستيراΕ بكل منΎϬ  3تحتϱϭ العϠبΔ عϰϠ ) كبسϭلΔ 30 :حجϡ العبϭة  •

 ، بΎرϙ الصنΎعΔ إقϠيϡ مϭديعين 23  ڨيتΎمΎركيϡ Ε.ض، طريق هحϭريش: ϭعنϭانه صΎحΏ التسجيل •
  

 Dales Pharmaceuticals, Snaygill Industrial Estate Keighley Road Skipton North :المنتج
Yorkshire BD23 2RW United Kingdom 

 لأجل
 Dechra Limited, Snaygill Industrial Estate, Keighley Road, Skipton, North Yorkshire, 
BD23 2RW, United Kingdom 

 
Δزارة الصحϭ تصديق هذه النشرة من ق˶بلϭ فحص ϡ˷ن : تϭنΎنيكΎ2019  الث . 

 Δيϭاء في سجل˷ الأدϭتسجيل الد ϡميرقϭالحك Δزارة الصحϭ في: 
 35189-54-161: مϠغ بيطري 30 ڨيتϭريل

 35214-55-161: مϠغ بيطري 60 ڨيتϭريل

 
 

 


