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 1986نشرة المستھلك بموجب أنظمة الصیادلة (المستحضرات) لعام 

 یسُوّق ھذا الدواء تبعًا لوصفة طبیب فقط 

 40، تارجین 30، تارجین 20، تارجین 10، تارجین 5تارجین 

 أقراص التحرّر المتواصل 

   الموادّ الفعاّلة:

 ھیدروكلورید الأوكسیكودون  المستحضر 
  )Oxycodone HCl( 

  ھیدروكلورید النالوكسون 
)Naloxone HCl( 

 ملغ  2.5 ملغ 5 5تارجین 

 ملغ 5 ملغ 10 10تارجین 

 ملغ 10 ملغ 20 20تارجین 

 ملغ 15 ملغ 30 30تارجین 

 ملغ 20 ملغ 40 40تارجین 

 
 . 2مركّبات الدواء" في البند . وانظر أیضًا "معلومات ھامّة عن بعض 6لقراءة قائمة بالمركّبات الأخرى، انظر البند 

تتضمّن ھذه النشرة معلوماتٍ ملخّصةً عن الدواء. وإذا خطرت ببالك أيّ أسئلة   . اقرأ النشرة بإمعان حتىّ نھایتھا قبل استخدامك للدواء
   إضافیّة، فراجع الطبیب أو الصیدليّ.

 یؤذیھم حتىّ إذا بدا لك أنّ حالتھم الطبّیّة مشابھة. قد وُصف ھذا الدواء من أجلك. لا تعطھ للآخرین. ذلك لأنھّ قد 
 

م  من شأن الأدویة من فصیلة الأفیونیاّت أن تسببّ الإدمان تحدیدًا عند استخدامھا لفترة طویلة، كما أنھّا قد تؤدّي إلى إساءة الاستخدا
   والتجریع المفرط. وقد یتجلىّ ردّ الفعل على التجریع المفرط بتباطؤ التنفّس ویمكنھ أن یكون فتاّكًا.

 . تحقّق من معرفتك لاسم الدواء وكن على علم بالجرعة التي تتناولھا ووتیرة التناول وفترة العلاج والأعراض الجانبیّة والمخاطر الكامنة 

 ویمكن الحصول على مزید من المعلومات عن خطر الاعتماد والإدمان في الرابط التالي: 

https://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MTI/Drugs/risk/DocLib/opioids_ar.pdf 

 

لمخدّرات) أو  إنّ تناول ھذا الدواء بالتزامن مع الأدویة من فصیلة البینزودیازیبینات أو أدویة أخرى تثبّط الجھاز العصبيّ المركزيّ (بما في ذلك ا
   الكحول قد یسبّب الشعور بالمیل الشدید إلى النوم، وصعوبات التنفّس (التثبیط التنفّسيّ) والغیبوبة والوفاة.

 . لأيّ غرض خصّص ھذا الدواء؟ 1

على مادّتین فعاّلتین، أوكسیكودون ونالوكسون. المادّة أوكسیكودون   تارجین مخصّص لتسكین الألم المتوسّط إلى الشدید. یحتوي  تارجین 
لأكثر من  مخصّصة لتسكین الألم المتوسّط إلى الشدید لدى البالغین الذین یحتاجون إلى مسكّن آلام أفیونيّ على مدار الساعة طیلة بضعة أیاّم أو 

 ذلك. تمّ إضافة المادّة نالوكسون كي تخفّف من الإمساك الناتج عن نشاط المادّة أوكسیكودون الأفیونیّة في الجھاز الھضميّ. 

 مادّة مناھضة أفیونیّة.  -مادّة أفیونیّة مسكّنة للآلام، نالوكسون  -أوكسیكودون  الفصیلة العلاجیّة:
 

   . قبل استخدام ھذا الدواء2
 

 إذا:یمُنع استخدام ھذا الدواء  

خرى، أنظر  كنت حسّاسًا (متحسّسًا) للموادّ الفعاّلة أو لأيّ واحد من المركّبات الأخرى التي تحتوي علیھا الأقراص (لقراءة قائمة بالمركّبات الأ  •
 ). 6البند 

من الأكسجین في الدم والتخلصّ من ثنائيّ أكسید   ما یكفيكنت تعاني من التثبیط التنفّسيّ (أيّ أنّ عملیّة التنفّس لدیك لا تؤدّي إلى التزوید ب   •
   أو الربو القصبيّ الخطیر. ؛)COPDالكربون)؛ المرض الرئويّ الخطیر المرتبط بتضیّق المسالك الھوائیّة ( 

 (تضخّم الجانب الأیمن من القلب من جرّاء ازدیاد الضغط في الأوعیة الدمویّة الرئویةّ، مثلاً).  cor pulmonaleكنت تعاني من  •

 كنت تعاني من انسداد الأمعاء غیر الناتج عن استخدام الموادّ الأفیونیّة.  •

 كنت تعاني من الخلل المتوسّط إلى الشدید في وظیفة الكبد.  •

 

 باستخدام الدواء: التحذیرات الخاصّة المتعلقّة 

   قبل العلاج بتارجین، أخبِر الطبیب إذا: 

كنت أنت أو كان أحد أفراد عائلتك یعاني أو عانى سابقاً من الإدمان على الأفیونیاّت، الكحول، الأدویة المصرّفة بوصفة طبیب أو   •
 . (إساءة الاستخدام أو الاعتماد) المخدّرات 

 كنت مسن�ا أو منھكًا (ضعیفاً).  •

تعاني من انسداد الأمعاء في أعقاب استخدام الأفیونیاّت؛ اختلال الوظائف الكلویّة؛ اختلال وظائف الكبد؛ الاختلال الخطیر في وظائف  كنت  •
لى النوم  الرئتین (بما فیھا انخفاض القدرة على التنفّس)؛ انقطاع النفس خلال النوم أحیاناً كثیرةً، ممّا قد یسبّب لك الشعور الشدید بالمیل إ

اضطراب وظائف الغدّة الدرقیةّ المصحوب بالجفاف،   -خلال النھار (انقطاع النفس خلال النوم)؛ وذمة الغشاء المخاطيّ (الوذمة المخاطیّة)  
   البرد وانتفاخ الجلد في الوجھ أو الأطراف. 

https://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MTI/Drugs/risk/DocLib/opioids_ar.pdf
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   عدم إنتاج الغدّة الدرقیّة لدیك ما یكفي من الھرمونات (نقص نشاط الغدّة الدرقیةّ أو القصور الدرقيّ).  •

   عدم إنتاج الغدّتین الكظریّتین لدیك ما یكفي من الھرمونات (القصور الكظريّ، مرض أدیسون). •

لموادّ  كنت تعاني من مرض نفسيّ مصحوب بفقدان (جزئيّ) للاتصّال بالواقع (لحالات الذھانیّة)، نتیجةً لاستھلاك الكحول أو للتأثیرات السامّة  •
 الناجم عن الموادّ). أخرى (الذھان 

بیب  كنتَ تعاني أو قد عانیتَ سابقاً من مشاكل في مزاجك (الاكتئاب، القلق أو اضطرابات الشخصیّة) أو كنت تتلقىّ أو قد تلقیت علاجًا من ط •
 نفسيّ لأمراض نفسیّة أخرى. 

 كنت تعاني من مشاكل ناتجة عن الحصاة الصفراویةّ.   •

 كنت تعاني من تضخّم البروستاتا.  •

 كنت تعاني من إدمان الكحول أو الھذیان الارتعاشيّ (حالة ذھانیّة متسبّبة عن الإقلاع عن الكحول).  •

 كنت تعاني من التھاب البنكریاس.  •

 كنت تعاني من انخفاض ضغط الدم أو ارتفاعھ.  •

 كنت مصاباً بالفعل بمرض في القلب والأوعیة الدمویّة.  •

 كنت مدخّناً.  •

 كنت تعاني من إصابة في الرأس (نتیجة لخطر تزاید الضغط داخل الجمجمة).  •

 كنت تعاني من الصرع أو كان لدیك استعداد لنشوء التشنّجات/الاختلاجات.  •

الفصیلة المستخدمة لعلاج الاكتئاب أو مرض باركنسون)   -  MAOIsإذا كنت تتناول دواء من فصیلة مثبّطات الأوكسیداز الأحاديّ الأمین (  •
أو كنت قد تناولت دواء من ھذه الفصیلة في غضون الأسبوعَین الأخیرَین، مثل: الأدویة المحتویة على ترانیلسیبرومین، فینیلزین،  

   إیزوكاربوكسازید، موكلوبیمید ولینیزولید.

 كنت تعاني من المیل إلى النوم أو حالات النوم الفجائيّ.  •

   وما إلى ذلك). كیس المرارة القنوات الصفراویّة، الصفراویةّ (الأمراض التي تؤثرّ في  المسالككنت تعاني من أيّ مشكلة في  •
 

إذا   أن یؤدّي إلى الاعتماد وإساءة الاستخدام، ممّا قد یؤدّي إلى تناول الجرعة المفرطة المھدّدة للحیاة.  لتارجینشأن الاستخدام المتكرّر   من
 ، فمن المھمّ استشارة طبیبك.تارجینكانت لدیك مخاوف من اعتمادك المحتمل على  

 
 اضطرابات التنفّس المرتبطة بالنوم

) ونقص تأكسج الدم (انخفاض  توقفّ التنفّس خلال النوم، مثل انقطاع النفس خلال النوم (النومب  المرتبطةالتنفّس   اضطراباتقد یسبّب الدواء 
نتیجة لضیق التنفّس، الصعوبة في البقاء   لیلاً  والاستیقاظ وقد تشمل الأعراض حالات انقطاع النفس خلال النوم،   مستوى الأكسجین في الدم). 

نائمًا أو المیل المتزاید إلى النوم خلال ساعات النھار. إذا شعرت بھذه الأعراض أو إذا لاحظ شخص آخر من حولك ھذه الأعراض لدیك،  
   خفض الجرعة الدوائیّة.في  الطبیب   فكّرفراجع الطبیب. قد ی 

 
 إذا نشأت ھذه الحالات خلال العلاج بالدواء.  كذلك من الحالات المذكورة أعلاه وفي الماضي یجب إخبار الطبیب إذا عانیت 

یؤدّي  أخطر نتیجة محتملة لتناول الجرعة المفرطة من الموادّ الأفیونیّة ھي التثبیط التنفّسيّ (التنفّس البطيء والسطحيّ). ومن شأن ذلك أن 
   أیضًا إلى انخفاض مستوى الأكسجین في الدم، ممّا قد یؤدّي إلى الإغماء وغیره من الحالات. 

 
 تحذیرات إضافیةّ: 

التحرّر البطيء كاملاً كیلا تختلّ آلیةّ التحرّر البطيء للمادّة ھیدروكلورید الأوكسیكودون من القرص. لا یجوز كسر،  یجب بلع قرص  •
مضغ، ھرس أو شطر القرص! من شأن تناول الأقراص غیر الكاملة أن یؤدّي إلى امتصاص جرعة مھدّدة للحیاة من ھیدروكلورید  

   المعنون "إذا تناولتَ خطأً جرعة دوائیّة أكبر").  الأوكسیكودون (انظر البند

د یحدث  إذا نشأ لدیك الإسھال الخطیر عند البدء بالعلاج، فقد یحدث ذلك بسبب نالوكسون. قد یدلّ ذلك على استعادة الأمعاء وظائفھا السلیمة. ق •
أیاّم أو إذا أصبح مزعجًا فراجع   5إلى  3إسھال كھذا خلال الأیاّم الثلاثة إلى الخمسة الأولى من العلاج. ولكن إذا استمرّ الإسھال لأكثر من 

 الطبیب. 

، مثل: التململ، نوبات  تارجینفقد تنشأ لدیك أعراض الانسحاب عند الانتقال إلى   بتارجینإذا كنت قد استخدمت مادّة أفیونیّة مختلفة قبل العلاج  •
   فقد تضطرّ إلى الخضوع لمتابعة طبّیّة في أحیان أكثر تقارباً.التعرّق والآلام العضلیّة. في حال اختبرت مثل أعراض الانسحاب ھذه 

 
 التحمّل والاعتماد والإدمان 

لمسكّنات  یحتوي ھذا الدواء على المادّة الفعاّلة ھیدروكلورید الأوكسیكودون وھي أحد مسكّنات الآلام الأفیونیّة. ومن شأن الاستخدام المتكرّر 
أن   لتارجین یقلّل من فعاّلیّة الدواء (وذلك لأنكّ تعتاد على استخدامھا وھي الحالة المعروفة بالتحمّل). ویمكن للاستخدام المتكرّر الآلام الأفیونیّة أن 

وقد یزداد خطر نشوء ھذه الأعراض   فرطة والمھدّدة للحیاة. میؤدّي إلى تناول الجرعة ال یسبّب حتىّ الاعتماد وإساءة الاستخدام والإدمان، ممّا قد
یجب على الطبیب الذي وصف لك ھذا الدواء أن یذكر المدّة الزمنیّة المحدّدة  الجانبیّة عند زیادة الجرعة واستخدام الدواء على مدار فترة أطول. 

   یجب أن یشرح كیف یمكن فعل ذلك بشكل آمن. ولتناولھ والظروف التي تقتضي التوقفّ عن تناول الدواء، 
 

الاستمرار في   قد یجعلك الاعتماد أو الإدمان تشعر بأنكّ لا تسیطر على كمّیّة الدواء التي تحتاج إلیھا أو على وتیرة تناولھ. وقد تشعر بالحاجة إلى 
 تناول الدواء حتىّ إذا كان لا یساعد في تسكین الألم. 

 إذا:  تارجینإنّ خطر نشوء الاعتماد أو الإدمان یختلف باختلاف الأشخاص. وقد تكون عرضة لخطر عالٍ لنشوء الاعتماد أو الإدمان على 

كنت أنت أو كان أحد أفراد عائلتك یعاني أو عانى سابقاً من الإدمان على الكحول، الأدویة المصرّفة بوصفة طبیب أو المخدّرات   •
 (إساءة الاستخدام أو الاعتماد). 

 كنت مدخّناً.  •
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كنتَ تعاني أو قد عانیتَ سابقاً من مشاكل في مزاجك (الاكتئاب، القلق أو اضطرابات الشخصیّة) أو كنت تتلقىّ أو قد تلقیت علاجًا من   •
 طبیب نفسيّ لأمراض نفسیّة أخرى. 

 
 فمن المحتمل أن تكون قد أصبت بالإدمان أو الاعتماد على الدواء:   بتارجینوإذا لاحظت إحدى العلامات التالیة خلال فترة العلاج 

 تناول الدواء لفترة أطول ممّا أوصاك بھ الطبیب. أنت بحاجة إلى  -
 أنت بحاجة لتناول جرعة أكبر من الجرعة الموصى بھا.  -
 تستخدم الدواء لأسباب مختلفة عن تلك التي أدّت إلى وصف الدواء لك، مثلاً "البقاء ھادئاً" أو "المساعدة في النوم".  -
 قد حاولت التوقّف عن تناول الدواء أو السیطرة على استخدامھ مرارًا وتكرارًا إلاّ أنّ ھذه المحاولات فشلت.  -
 لا تشعر بخیر عند التوقفّ عن استخدام ھذا الدواء ویتحسّن شعورك عند تناولھ مجدّدًا ("أعراض الانسحاب").  -
 

إذا لاحظت أحد ھذه الأعراض فتحدّث مع الطبیب حول العلاج الأفضل لك، والموعد المناسب لإیقاف العلاج وكیفیّة القیام بذلك بشكل آمن  
 "). إذا توقفّت عن تناول الدواء " 3(انظر البند 

 

كنت مصاباً بنوع من السرطان مرتبط بوجود نقائل في الغشاء الصفاقيّ أو نشأت لدیك المراحل الأولى من انسداد الأمعاء بسبب  أخبر الطبیب إذا  •
 تقدّم السرطان في الجھاز الھضميّ أو في الحوض. 

 إذا كان من المخطّط لھ خضوعك لعملیّة جراحیّة، فیجب إخبار الطبیب/الطاقم المعالج بتناولك لھذا الدواء.  •

على إنتاج الھرمونات في الجسم، على سبیل المثال الكورتیزول أو ھرمونات الجنس،  مثل الموادّ الأفیونیّة الأخرى، قد تؤثرّ المادّة أوكسیكودون  •
خصوصًا عند تعاطي جرعات عالیة على مدار فترات طویلة. إذا اختبرت أعراضًا متواصلة مثل الغثیان أو التقیّؤ، فقدان الشھیّة، التعب،  

من  الضعف، الدوار، تغیّرات في الدورة الطمثیّة، الضعف الجنسيّ، نقص الخصوبة، أو قلةّ الشھوة الجنسیّة، فیجب استشارة الطبیب. قد یصبح 
 الضروريّ متابعة مستویات الھرمونات. 

قد یزید الدواء من حسّاسیّتك للألم، خصوصًا عند استخدام الجرعات العالیة. یجب إخبار طبیبك إذا حدث ذلك. قد تطرأ الحاجة إلى خفض   •
 العلاج الدوائيّ. الجرعة أو تغییر 

 ي الجسم. قد تلاحظ بقایا القرص في البراز. ولكن لا داعي للقلق لأنّ الموادّ الفعاّلة في القرص قد تحرّرت في الجھاز الھضميّ وتمّ امتصاصھا ف •
 

   الاستخدام غیر الصحیح لتارجین: 

 غیر مناسب لعلاج أعراض الانسحاب أو الإقلاع.  تارجین  •
، خصوصًا إذا كان لدیك إدمان على المخدّرات. إذا كنت مدمناً على موادّ مثل الھیروین، المورفین، أو  تارجینممنوع منعاً باتاً إساءة استخدام 

ع  المیثادون، فقد تنشأ أعراض إقلاع خطیرة عند إساءة استخدام الأقراص وذلك لأنھّا تحتوي على نالوكسون. إذا كنت تعاني من أعراض الإقلا
 من قبل فمن المحتمل أن تتفاقم. 

المادّة التي   ممنوع منعاً باتاً استخدام الأقراص بطریقة غیر لائقة من خلال إذابتھا وحقنھا (في وعاء دمويّ، مثلاً). ذلك لأنھّا تحتوي على التلك، •
النحو إلى نتائج  قد تسبّب إتلاف الأنسجة الموضعیّة (التنخّر) وتغیرّ الأنسجة الرئویّة (الورم الحبیبيّ الرئويّ). قد تودّي إساءة الاستخدام على ھذا 

 خطیرة أخرى وحتىّ الموت.   

 في الحصول على نتیجة إیجابیّة لفحص المخدّرات.   تارجینقد یتسبّب استخدام   •

 لأجل تحسین الأداء الریاضيّ خطرًا صحّی�ا.  تارجین یشكّل استخدام   •
 

سنة فلذا لا یوصى باستخدام   18الاستخدام لدى الأطفال والمراھقین دون عمر  لا تتوفرّ معلومات حول أمان وسلامة ن: و الأطفال والمراھق
 الأقراص لعلاجھم. 

 
 خلال العلاج الطویل الأمد، یتوجّب علیك الخضوع لتقییمات دوریّة لتقییم الحاجة إلى العلاج المتواصل بالدواء. الفحوص والمتابعة: 

 

   التفاعلات الدوائیةّ: 

(مثل سیتالوبرام، دولوكسیتین، إیسیتالوبرام،  یزید خطر نشوء الأعراض الجانبیةّ في حال كنت تتناول مضادّات الاكتئاب  •
فلوكسیتین، فلوفوكسامین، باروكسیتین، سیرترالین، فینلافاكسین). قد تتفاعل ھذه الأدویة مع أوكسیكودون بحیث تشعر بأعراض  

من قبیل التقلّصات العضلیةّ اللاإرادیّة والمنتظمة، ممّا یشمل العضلات التي تسیطر على حركة العین، التململ، الھلوسة، فرط  
درجة مئویّة، الغیبوبة،   38التعرّق، الارتعاش، ازدیاد المنعكسات، زیادة التوترّ العضليّ، وزیادة درجة حرارة الجسم فوق 

تسارع نظم القلب (تسارع دقاّت القلب)، تغیرّات في ضغط الدم، نقص التناسق الحركيّ، صلابة العضلات، أعراض الجھاز  
   الھضميّ (الغثیان، التقیّؤ، الإسھال). یجب مراجعة الطبیب إذا شعرت بھذه الأعراض.

أو   إنّ استخدام الأدویة الأفیونیةّ بالتزامن مع الأدویة المھدّئة (ذات التأثیر المركّن، المھدّئ أو المنوّم)، مثل البینزودیازیبینات  •
، یزید من خطر نشوء المیل إلى النوم، صعوبات التنفّس (التثبیط التنفّسيّ) والغیبوبة بل قد یكون مھدّدًا  االأدویة المشابھة لھ 

للحیاة. لذا، یجب التفكیر في الاستخدام المتزامن فقط إذا لم تكن ھناك خیارات علاجیّة متاحة أخرى. ولكن إذا قرّر طبیبك أن 
، فسیترتبّ علیھ الحدّ من الجرعة ومدّة العلاج المدمج. یجب إخبار الطبیب بجمیع  تارجینیصف لك أدویة مركّنة بالتزامن مع 

)؛  الأدویة المركّنة التي تتناولھا. وتشمل الأمثلة على مثل ھذه الأدویة ما یلي: أدویة قویّة أخرى لتسكین الألم (المسكّنات الأفیونیّة
أدویة علاج الصرع والألم والقلق مثل غابابنتین وبریغابالین؛ الأدویة المنوّمة والمھدّئة (بما فیھا البینزودیازیبینات، والأدویة  

المنوّمة ومضادّات القلق)؛ الأدویة لعلاج للاكتئاب؛ الأدویة لعلاج للتحسّس، داء السفر أو الغثیان (مضادّات الھیستامین أو  
مضادّات الغثیان/التقیّؤ)؛ الأدویة لعلاج المشاكل النفسیّة أو الطبّنفسیّة (الأدویة المضادّة للذھان، بما فیھا الفینوثیازینات 

 ومضادّات الذھان). 
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رجاء احرص على اتبّاع توصیات الطبیب فیما یتعلّق بالتجریع. ویستحسن طلب الأصدقاء والأقارب بالانتباه إلى الأعراض السابق ذكرھا.  
   یجب مراجعة الطبیب إذا شعرت بھذه الأعراض.

 

إذا تناولت مؤخّرًا أدویة أخرى، بما في ذلك الأدویة المصرّفة بدون وصفة طبیب والإضافات الغذائیةّ، فأخبر الطبیب أو  إذا كنت تتناول أو  
 خاصّة إذا كنت تتناول:   الصیدليّ بذلك.

   الأدویة ضدّ تخثرّ الدم (مثل مشتقاّت الكومارین)؛ •

   ؛المثال كلاریثرومیسین، إیریثرومیسین، تیلیثرومیسین)المضادّات الحیویّة من فصیلة الماكرولیدات (على سبیل  •
   مضادّات الفطریاّت من فصیلة الآزولات (مثل كیتوكونازول، فوریكونازول، إیتراكونازول، بوساكونازول)؛ •

   مثل: ریتونافیر، إندینافیر، نیلفینافیر، ساكوینافیر؛، )HIVمثبّطات البروتیاز (ضدّ فیروس  •

 سیمیتدین (لعلاج حرقة الفؤاد، قرحة المعدة، وعسر الھضم)؛ •

   ریفامبیسین (لعلاج السلّ)؛   •

 كاربامازیبین (لعلاج النوبات الاختلاجیّة وبعض الآلام)، فینیتوئین (لعلاج النوبات الاختلاجیّة)؛  •

   )؛St. John's Wortنبتة العرن المثقوب (المسمّاة أیضًا   •

 كینیدین (لعلاج مشاكل نظم القلب)؛    •

مثل: ترانیلسیبرومین، فینیلزین، إیزوكاربوكسازید، موكلوبیمید  ، )MAOIsالأدویة من فصیلة مثبّطات إنزیم الأوكسیداز الأحاديّ الأمین (  •
 یضًا.   ولینیزولید، المستخدمة لعلاج الاكتئاب أو مرض باركنسون. إذا تناولت دواءً كھذا خلال الأسبوعین الأخیرین، فیجب إخبار الطبیب بذلك أ

 

   وباراسیتامول، حمض الأسیتیل سالیسیلیك (أسبرین) أو نالتریكسون.  تارجینمن غیر المتوقعّ نشوء التفاعلات الدوائیّة بین 

 

   : یمكن تناول ھذا الدواء بغضّ النظر عن مواعید وجبات الطعام.والغذاء   استخدام الدواء
 الدواء. یجب تجنّب شرب عصیر الجریب فروت خلال فترة استخدام 

 
 یمُنع شرب الكحول خلال فترة العلاج بھذا الدواء. استخدام الدواء واستھلاك الكحول: 

خطیرة مثل  ال ذلك لأنّ شرب الكحول أثناء فترة استخدام ھذا الدواء قد یزید من میلك إلى النوم أو قد یزید من خطر التعرّض للأعراض الجانبیّة 
 التنفّس السطحيّ المصحوب بخطر انقطاع التنفّس وفقدان الوعي. 

 
   یجب استشارة الطبیب إذا كنت حاملاً، تعتقدین أنكّ حامل، تخطّطین للحمل أو ترضعین طفلاً. الحمل والإرضاع:

یجب تجنبّ استخدام الدواء إذا كنت حاملاً (إلاّ إذا أمرك الطبیب بخلاف ذلك). قد یسبّب الاستخدام المتواصل خلال فترة الحمل   الحمل: •
أعراض الانسحاب لدى المولود. من شأن الاستخدام خلال الولادة أن یؤدّي إلى التثبیط التنفّسيّ (التنفّس البطيء والسطحيّ) لدى  

   المولود. 

ت  ھیدروكلورید الأوكسیكودون إلى حلیب الأمّ. من غیر المعروف ما إذا كان  المادّة  قلت ممنوع الإرضاع خلال فترة العلاج. تن  الإرضاع: •
نظرًا لذلك، لا یمكن استبعاد المخاطر على الطفل الرضیع، تحدیدًا بعد تناول عدد من  فنتقل إلى حلیب الأمّ أیضًا  ت نالوكسون  المادّة

 .   تارجین جرعات 
 

قد یخلّ استخدام ھذا الدواء بقدرتك على قیادة السیاّرة أو تشغیل الماكینات، ذلك لأنّھ قد یجعلك تنام   قیادة السیاّرة واستخدام الماكینات:
أخرى  أو تمیل إلى النوم (تحدیدًا في بدایة العلاج، عند زیادة الجرعة، الاستخدام بدلاً من دواء آخر أو عند الاستخدام بالتزامن مع أدویة 

ینات  تؤثرّ في الجھاز العصبيّ المركزيّ). في حال شعرت بالنعاس و/أو أيّ ظاھرة أخرى قد تؤثرّ في السیاقة، فلا تقد السیاّرة، تشغلّ الماك
   أو تشارك في الفعاّلیاّت التي تستلزم الیقظة. استشر الطبیب إذا دعت الحاجة إلى ذلك. 

 

عدم تحمّل بعض أنواع السكّریاّت،   نتحتوي الأقراص على اللاكتوز. إذا كنت تعاني ممعلومات ھامّة عن بعض مركّبات الدواء: 
 ). 6فیجب علیك أن تخبر الطبیب بذلك قبل تناول ھذا الدواء (انظر البند 

 

 .  كیف تستخدم ھذا الدواء؟ 3
ة العلاج  یتوجّب الاستخدام دائمًا وفق إرشادات الطبیب. وعلیك استشارة الطبیب أو الصیدليّ إذا لم تكن متأكّدًا من الجرعة الدوائیّة ومن كیفیّ 

 الجرعة الدوائیةّ وكیفیةّ العلاج سیحدّدھما الطبیب فقط.  بالدواء. 

 
تناول الدواء، ومتى   ا ھي أوقات وفترة وم  تارجینما یمكنك توقعھ نتیجة لاستخدام بانتظام قبل البدء بالعلاج وخلالھ، سیناقش الطبیب معك 

 "). الدواء تناول  عن توقفّت إذا" (انظر أیضًا    الدواء یجب الاتصّال بالطبیب ومتى یجب إیقاف استخدام 
 

 ساعةً.  12بآلیّة التحرّر البطيء، ممّا یعني أنّ الموادّ الفعاّلة تتحرّر مع مرور الوقت. ویدوم مفعولھا مدّة  تارجینتتصّف أقراص  
یجب بلع القرص كاملاً كیلا تختلّ آلیةّ التحرّر البطيء للمادّة ھیدروكلورید الأوكسیكودون من القرص. لا یجوز كسر، مضغ، ھرس أو   

شطر القرص! من شأن تناول الأقراص غیر الكاملة أن یؤدّي إلى امتصاص جرعة مھدّدة للحیاة من ھیدروكلورید الأوكسیكودون (انظر  
 "إذا تناولتَ خطأً جرعة دوائیةّ أكبر").  البند المعنون
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 : الجرعة المتبّعة عادة ھي
ساعة) مثلما حدّده الطبیب المعالج. وسیلائم الطبیب الجرعة الدوائیّة لحالتك وشدّة الألم لدیك.   12یجب تناول الأقراص بانتظام (عادةً كلّ 

 الأقلّ المطلوبة للسیطرة على الألم لدیك. سیصف الطبیب الجرعة 
 

   یمُنع تجاوُز الجرعة الموصى بھا.
 بمادّة أفیونیّة أخرى مسكّنة للألم، قد یتدھور أداء الأمعاء لدیك.  تارجینفي حال استبدل طبیبك 

غیر   تارجینفیجب مراجعة الطبیب. قد تحتاج إلى الحصول على مسكّن للألم سریع المفعول.   تارجینإذا اختبرت الألم بین جرعتین من 
   مناسب لھذا الغرض. 

 إذا شعرت بأنّ مفعول الأقراص أقوى أو أضعف ممّا یجب فراجع الطبیب. 
 

 إذا كانت وظائف الكبد والكلیتین سویّةً فلا حاجة عادةً إلى تعدیل الجرعة. متلقّو العلاج المسنّون: 
إذا كنت تعاني من مشاكل الأداء الكلويّ أو مشاكل طفیفة من حیث أداء  متلقّو العلاج الذین یعانون من المشاكل في الكبد أو في الكلیتین: 

لى  الكبد، فقد یتخّذ الطبیب وسائل الحذر (مثلاً وصف جرعة أقلّ). لا یجوز استخدام الدواء في حال كنت تعاني من مشاكل الكبد المتوسّطة إ
 الخطیرة. 

 
ساعة (مثلاً في الـ   12للاستخدام عبر الفم. یجب تناول الأقراص كاملةً مع كمّیّة كافیة من الماء (نصف كأس تقریباً) كلّ كیفیةّ الاستخدام: 

لا یجوز كسر، مضغ، ھرس أو شطر قرص    مساءً). یمكن تناول ھذا الدواء بغضّ النظر عن مواعید وجبات الطعام. 8صباحًا والـ  8
   ، "التحذیرات الخاصّة المتعلقّة باستخدام الدواء"). 2التحرّر البطيء (انظر البند 

 
ممنوع تناول الأقراص على مدار فترة أطول من اللازم. عند تلقيّ العلاج المتواصل، سیجري الطبیب المتابعة كي یتحقّق   مدّة الاستخدام:

 من الحاجة إلى الاستمرار في العلاج. 

 

إلى الطبیب أو غرفة الطوارئ في  التوجّھ فورًا أو إذا بلع طفل أو أي شخص آخر الدواء خطًأ، فیجب إذا تناولت خطأً جرعة دوائیةّ أكبر  
المستشفى وإحضار علبة الدواء. وقد تشمل أعراض الجرعة المفرطة الآتي: تقلصّ حدقة العین، التنفّس البطيء والسطحيّ (التثبیط  

اعتلال  ونشوء الاضطراب الدماغيّ ( التنفّسيّ)، النعاس وحتىّ فقدان الوعي، انخفاض التوترّ العضليّ، تباطؤ النبض، ھبوط ضغط الدم 
   . )يّ بیضاء الدماغ السمّ 

ا قد  أمّا في الحالات الخطیرة فقد یحصل فقدان الوعي (الغیبوبة)، احتباس السوائل في الرئتین، وانھیار جھاز الدورة الدمویّة (الصدمة)، ممّ 
 یؤدّي إلى الوفاة في بعض الحالات (إنھّا تستلزم المساعدة الطبّیّة الطارئة). 

   یجب تجنّب ممارسة النشاطات التي تستلزم الیقظة العالیة مثل قیادة السیاّرة. 
 

 فاتبّع التعلیمات التالیة:  إذا نسیت تناول الدواء 
 تناول الجرعة المنسیّة فورًا. خذ الجرعة التالیة في الساعة المعتادة.  القادمة:ساعات أو أكثر حتىّ موعد تناول الجرعة   8إذا بقیت 

 ساعات حتىّ الجرعة القادمة.   8تناول الجرعة المنسیّة وانتظر  ساعات حتىّ موعد تناول الجرعة القادمة:  8إذا بقیت أقلّ من 
   دًا.حاول لاحقاً إعادة اتبّاع الجدول الزمنيّ الاعتیاديّ لتعاطي الجرعات. یجب استشارة الطبیب إذا لم تكن متأكّ 

 ساعات على الأقلّ بین جرعة وأخرى. لا یجوز تناول جرعة مضاعفة عوضًا عن الجرعة المنسیّة.   8یجب الحرص على الانتظار 
دون   من  بالدواء  العلاج  عن  التوقفّ  یجوز  فلا  الصحّیّة،  حالتك  تحسّنت  إذا  حتى  الطبیب.  توصیات  مع  بالتماشي  العلاج  على  المواظبة  یجب 

 استشارة الطبیب. 
إذا لم تعد بحاجة إلى العلاج، فاستشر الطبیب كي یرشدك إلى خفض الجرعة الیومیّة بالتدریج لتقلیل خطر  إذا توقّفت عن تناول الدواء: 

   نشوء أعراض الانسحاب، على سبیل المثال: التململ، نوبات التعرّق والآلام العضلیّة.
تتناول فیھا دواء. ضع النظّارات   في كلّ مرّةلا یجوز تناول الأدویة في الظلام! راجع محتوى الملصق وتحققّ من الجرعة الدوائیّة  

 الطبّیّة إذا كنت بحاجة إلیھا. 
 وإذا كانت لدیك أسئلة إضافیّة حول استخدام الدواء، فاستشر الطبیب أو الصیدليّ. 

 

 . الأعراض الجانبیّة4

إلى نشوء أعراض جانبیّة عند بعض المستخدمین. لا تقلق عند قراءة قائمة الأعراض الجانبیّة.   تارجینمثل أيّ دواء، قد یؤدّي استخدام 
 ذلك لأنكّ قد لا تعاني من أيّ واحد منھا.

   یجب التوجّھ إلى الطبیب أو غرفة الطوارئ فورًا إذا ظھرت الأعراض الجانبیةّ التالیة: 

متلقيّ   التنفّس البطيء والسطحيّ (التثبیط التنفّسيّ). یعتبر التثبیط التنفّسيّ الخطر الرئیسيّ الناتج عن الجرعة المفرطة وینشأ غالباً لدى •
 العلاج من المسنّین والمرھقین (الضعفاء). 

 انخفاض خطیر لضغط الدم.     •
 

 الأعراض الجانبیةّ الأخرى: 

أوجاع البطن، الإمساك، الإسھال، جفاف   مستخدم): 100مستخدمین من أصل  10-1(الأعراض التي تظھر لدى الأعراض الجانبیّة الشائعة  
الساخنة،   الفم، اضطرابات الھضم، التقیّؤ، الغثیان، الغازات، انخفاض الشھیةّ وحتىّ نقص الشھیّة، الدوار أو الشعور بالدوران، الصداع، الھباّت 

 ، الدوخة، صعوبات النوم والنعاس. الجلديّ، التعرّقالضعف غیر الاعتیاديّ، التعب أو الإرھاق، ردود الفعل الجلدیّة مثل الحكّة أو الطفح 
 
انتفاخ البطن، الأفكار غیر   مستخدم):  1000مستخدمین من أصل  10-1الأعراض الجانبیّة غیر الشائعة (الأعراض التي تظھر لدى  

فاض أو زیادة الاعتیادیّة، القلق، الارتباك، الاكتئاب، العصبیّة، الضغط في الصدر (تحدیدًا إذا كنت تعاني من قبل من المرض القلبيّ التاجيّ)، انخ
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لمغص)  ضغط الدم، أعراض الانسحاب مثل التململ، الإغماء، نقص الطاقة، العطش، تغیرّ حاسّة الذوق، الخفقان (الشعور بدقاّت القلب)، الآلام (ا
لال النطق،  المرتبطة بكیس المرارة، الأوجاع الصدریّة، الشعور العامّ السیئّ، الألم، تورّم الیدین، الكاحلین، أو القدمین، صعوبات التركیز، اخت 

سّاسیةّ  الارتعاش، صعوبات التنفّس، التململ، القشعریرة، ارتفاع إنزیمات الكبد، انخفاض الشھوة الجنسیّة، سیلان الأنف، السعال، ردود فعل الح
التبوّل، آلام العضلات، التقلّصات أو  إلى المفرطة أو التحسّس، فقدان الوزن، زیادة خطر التعرّض للإصابة من جرّاء الحوادث، زیادة الحاجة 

 (خصوصًا لدى مرضى الصرع أو متلقيّ العلاج ذوي الاستعداد إلى الاختلاجات).  ختلاجیّة نوبات الا الالتشنّجات العضلیّة، اختلال الرؤیة، 
 

زیادة النبض، الاعتماد على الدواء،   مستخدم): 10000مستخدمین من أصل  10-1الأعراض الجانبیّة النادرة (الأعراض التي تظھر لدى 
   التغیّرات المتعلقّة بالأسنان، زیادة الوزن، التثاؤب. 

 
الشعور بالسعادة الفائقة (الشمق)، النعاس   الأعراض الجانبیّة التي مدى شیوعھا غیر معروف (الأعراض التي لم یتمّ تحدید مدى شیوعھا بعد):

  العمیق، مشاكل الانتصاب، الكوابیس، الھلوسة، التنفّس السطحيّ، صعوبة التبوّل (احتباس البول)، العدوانیّة، اللسع في الجلد (الإحساس
   . انقطاع النفس خلال النوم (توقّف التنفّس خلال النوم)بالتنمیل/الإبر والدبابیس)، التجشّؤ،  

 
ون  أعراض جانبیة أخرى تمّ مشاھدتھا عند استخدام المستحضرات المحتویة على ھیدروكلورید الأوكسیكودون فقط على ھیئة المادّة الفعاّلة، بد

 الاستخدام المتزامن لھیدروكلورید النالوكسون: 
 أوكسیكودون مشاكل التنفّس (التثبیط التنفّسيّ) وتقلصّ حدقة العین وانقباض عضلات الشعب الھوائیّة      المادّة سبّب ت قد 

   وانقباض العضلات الملساء، زیادة على تثبیط منعكس السعال.
 

تغیّرات من حیث السلوك/الشخصیّة أو   مستخدم): 100مستخدمین من أصل  10-1الأعراض الجانبیّة الشائعة (الأعراض التي تظھر لدى 
   المزاج (مثل الاكتئاب، الشعور بالسعادة الفائقة)، زیادة مستوى النشاط أو انخفاضھ، صعوبة التبوّل أو الفواق. 

   
اختلال التركیز، الصداع النصفيّ،    مستخدم):  1000مستخدمین من أصل  10-1الأعراض الجانبیّة غیر الشائعة (الأعراض التي تظھر لدى 

مس، اختلال  زیادة التوترّ العضليّ، التقلّصات العضلیّة اللاإرادیّة، انسداد الأمعاء، جفاف الجلد، تحمّل الدواء، انخفاض الإحساس بالألم أو الل
اك الخاطئ  التناسق الحركيّ، تغیرّ الصوت، احتباس السوائل (الوذمة)، اختلال السمع، التقرّحات الفمویةّ، صعوبات البلع، آلام في اللّثةّ، الإدر

یوانات  للواقع (مثل الھلوسة أو تبدّد الواقع)، تورّد الجلد، التجفاف، التململ، انخفاض مستویات ھرمونات الجنس، ممّا قد یؤثرّ في إنتاج الح
   المنویّة لدى الرجال أو الدورة الطمثیّة لدى النساء.

 
الطفح المثیر للحكّة (الشرى)، التلوّثات   مستخدم): 10000مستخدمین من أصل  10-1الأعراض الجانبیّة النادرة (الأعراض التي تظھر لدى 

)، نزیف  مثل الھربس أو ھربس الشفة (قد یؤدّي إلى نشوء النفطات حول الفم أو الأعضاء التناسلیّة)، زیادة الشھیّة، البراز الأسود (بلون القار
   اللّثةّ.

 
ردّ الفعل التحسّسيّ العامّ الشدید (ردّ الفعل   الأعراض الجانبیّة التي مدى شیوعھا غیر معروف (الأعراض التي لم یتمّ تحدید مدى شیوعھا بعد):
زیادة خطورة الأعراض المرتبطة بالتھاب  التأقيّ)، زیادة الحسّاسیّة للألم، غیاب الدورة الطمثیّة لدى النساء، أعراض الانسحاب لدى المولود، 

 مشاكل جریان الصفراء، التسوّس السنيّّ. ص) أو عدم الراحة، غ أوجاع البطن) أو أوجاع البطن الاختلاجیّة (الم فاقمت البنكریاس (مثلاً، 
إذا ظھر عرَض جانبيّ، إذا تفاقم أحد الأعراض الجانبیةّ، أو إذا كنت تعاني من عرَض جانبيّ لم یذُكر في النشرة، فیجب علیك استشارة  

   الطبیب.
 

الرابط "الإبلاغ عن الأعراض الجانبیّة في أعقاب العلاج الدوائيّ" الموجود  یمكن إبلاغ وزارة الصحّة بالأعراض الجانبیّة بالضغط على 
) والذي یوجّھك إلى الاستمارة المتصّلة للإبلاغ عن الأعراض  www.health.gov.ilفي الصفحة الرئیسیّة لموقع وزارة الصحّة (
 الجانبیّة، أو عن طریق الدخول إلى الرابط: 

https://sideeffects.health.gov.il/ 

 . كیف یجب تخزین الدواء؟5
، وھكذا  امنع التسمّم! ھذا الدواء، وأيّ دواء آخر، یجب الاحتفاظ بھ في مكان مغلق بعیدًا عن مرأى ومتناول أیدي الأطفال و/أو الأطفال الرضّع

 ستمنع التسمّم. لا تسببّ التقیّؤ بدون تعلیمات صریحة من الطبیب. 
لتخلصّ منھ لحمایة  لا تلُقِ الأدویة في میاه الصرف الصحّي أو المخلفّات البیتیّة. وحینما لم تعد بحاجة إلى الدواء، استشر الصیدليّ بالنسبة لكیفیّة ا

   البیئة.

) الوارد على العلبة. یشیر تاریخ انتھاء الصلاحیّة إلى الیوم الأخیر من الشھر  exp. dateیمُنع استخدام الدواء بعد تاریخ انتھاء الصلاحیّة ( •
 ذاتھ. 

في درجة   5 تارجینیجب تخزین و درجة مئویّة.  25في درجة حرارة تقلّ عن   40و  30، 20، 10 تارجینیجب تخزین  ظروف التخزین:  •
 درجة مئویّة في العلبة الأصلیّة.  25حرارة تقلّ عن 

 

 معلومات إضافیّة . 6
 الموادّ الفعاّلة على: تحتوي الأقراص بالإضافة إلى  •

   ملغ من اللاكتوز زیادة على الآتي:  69یحتوي كلّ قرص على ما یقارب  :5تارجین 
Stearyl alcohol, ethylcellulose, hydroxypropylcellulose, talc, magnesium stearate, polyvinyl alcohol 
partially hydrolysed, titanium dioxide (E171), macrogol 3350, brilliant blue FCF aluminium lake (E133). 

   ملغ من اللاكتوز زیادة على الآتي:  26یحتوي كلّ قرص على ما یقارب  :10تارجین 

http://www.health.gov.il/
https://sideeffects.health.gov.il/
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Stearyl alcohol, ethylcellulose, povidone K30, talc, magnesium stearate, polyvinyl alcohol partially 
hydrolysed, titanium dioxide (E171), macrogol 3350. 

   ملغ من اللاكتوز زیادة على الآتي:  52یحتوي كلّ قرص على ما یقارب  :20تارجین 
Stearyl alcohol, ethylcellulose, povidone K30, talc, magnesium stearate, polyvinyl alcohol partially 
hydrolysed, titanium dioxide (E171), macrogol 3350, iron oxide red (E172). 

   ملغ من اللاكتوز زیادة على الآتي:  37یحتوي كلّ قرص على ما یقارب  :30تارجین 
Stearyl alcohol, ethylcellulose, povidone K30, talc, magnesium stearate, polyvinyl alcohol partially 
hydrolysed, titanium dioxide (E171), macrogol 3350, iron oxide yellow (E172), iron oxide red (E172), 
iron oxide black (E172). 

   ملغ من اللاكتوز زیادة على الآتي: 104یحتوي كلّ قرص على ما یقارب  :40تارجین 
Stearyl alcohol, ethylcellulose, povidone K30, talc, magnesium stearate,   polyvinyl alcohol  partially 
hydrolysed, titanium dioxide (E171), macrogol 3350, iron oxide yellow (E172) . 

 

   كیف یبدو الدواء وما ھو محتوى العلبة؟ •
  40أو  30، 20، 10، 5أمّا جانبھا الثاني فطبع علیھ مفعول القرص (" OXNأقراص مطوّلة (حبسولات) مطلیةّ. طبع على أحد جانبیھا " 

  - 40تارجین البنيّّ،  - 30تارجین الورديّ،  - 20تارجین الأبیض،   -  10تارجین الأزرق،  -  5تارجین :  لون الأقراص بالتتابع). 
 الأصفر. 

 قرصًا في شریط لویحات.  20یحتوي كلّ صندوق على 
 

 . ، إسرائیل9100301، أورشلیم القدس 405مختبرات رفا م.ض.، ص.ب.  التسجیل: المصنعّ وصاحب 
   رقم تسجیل الدواء في سجلّ الأدویة الرسميّ في وزارة الصحّة:

   ؛1399631637 - 20تارجین ؛ 1399531636 - 10تارجین ؛ 1439833120 - 5تارجین 
 1439933122 -  40تارجین ؛ 1604335262 - 30تارجین 

 
 تبعاً لإرشادات وزارة الصحّة.  2024  شباط/فبرایرتمّ تحریر النشرة في 

 
 من باب تیسیر القراءة وتسھیلھا، تمّ صیاغة ھذه النشرة بصیغة المذكّر، لكنّ الدواء مخصّص لكلا الجنسَین. 

 
 
 
 


	https://sideeffects.health.gov.il/
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