
Composition:
Vials for oral use:
Each POLY-FER Vial for oral use of 5 ml contains: Iron Ⅲ 
hydroxide polymaltose complex equivalent to 100 mg ele-
mental iron.
Oral Drops:
Each 1 ml POLY-FER Oral Drops contains: Iron Ⅲ hydroxide 
polymaltose complex equivalent to 50 mg elemental iron.
Pharmacological Properties & Mechanism of Action:
POLY-FER is an iron source for all iron-deficiency anemias. 
The iron Ⅲ  hydroxide polymaltose complex is very soluble 
in water and it is stable and does not release ionic iron under 
physiological conditions. For this reason, it does not affect 
the gastrointestinal tract, it does not stain the teeth and it is 
well tolerated. 
The absorbed iron is stored mainly in the liver, where it is 
bound to ferritin. Later in the bone marrow, it is incorporated 
into hemoglobin.
Pharmacokinetics:
After taking the POLY-FER, the highest absorption of iron 
is in the duodenum and jejunum. Iron which is not absorbed 
is excreted via the faeces. Excretion via other ways such as 
through sweat, bile and urine is approximately 1 mg of iron 
per day.
Indications:
POLY-FER is indicated for:
- For the treatment of iron deficiency anemia in children, ad-
olescents and adults. 
- For the treatment of iron deficiency anemia during pregnan-
cy, lactation, anemia due to postpartum hemorrhage.
Contraindications:
- Known hypersensitivity to Iron III hydroxide polymaltose 
complex or any of the components of the product.
- Patients with iron overload syndrome (e.g., hemochromato-
sis, hemosiderosis).
- Patients with iron storage or assimilation diseases (e.g., thal-
assemia).
- Patients with anemia not caused by iron deficiency (e.g., 
haemolytic anemia, megaloblastic anemia due to vitamin B12 
deficiency).

Warnings & Precautions:
- The response to iron therapy should be regularly monitored.
- The additional use for folic acid should be borne in mind 
when treatment with iron is carried out during pregnancy.
- Caution is advised in individuals with a family history of 
haemochromatosis or an iron overload syndrome. It should be 
noted that these conditions may be under diagnosed.
- In cases of anaemia due to infection or malignancy, the sub-
stituted iron is stored in the reticuloendothelial system, from 
which it is mobilised and utilised only after curing the prima-
ry disease.
Pregnancy & Lactation:
Pregnancy: Pregnancy category A. Data obtained in a limited 
number of pregnant women after the first three months did 
not show any negative effects on pregnancy or the health of 
the fetus or newborn.
Lactation: Breast milk naturally contains iron. The amount of 
iron passing to the mother’s milk is unknown. So, a physician 
should be consulted before using POLY-FER. 
Drug Interactions:
- The interaction between POLY-FER and food or drugs are 
unlikely to occur.
- The concomitant administration of oral iron with intrave-
nous iron should be avoided, because this inhibits the absorp-
tion of iron taken orally.
- The haemoccult test (selective for Hb) for the detection of 
occult blood in the stool is not affected by iron treatment and 
therefore there is no need to discontinue the iron therapy.
Side Effects:
Common side effects: Dark colored stools, diarrhea, nausea, 
indigestion.
Uncommon side effects: Vomiting, itching, rash, headache.
Driving & Using Machines:
No significant effects of POLY-FER on driving or using ma-
chines have been reported.
Dosage & Administration: 
⁕ POLY-FER should be taken with food or immediately after 
food.
⁕ It is possible to take the daily dose once or divided into 
multiple individual doses.
⁕ Vials for oral use:
Dosage for adults and children 12 years and older:
- In cases of latent iron deficiency: Half POLY-FER Oral Vial 

POLY-FER
to a vial daily (50 - 100) mg.
- In cases of severe iron deficiency: One POLY-FER Oral Vial 
2-3 times daily (200 - 300) mg.
- After the hemoglobin, hematocrit and red blood cells con-
centration returns to normal values, one vial should be drunk 
daily for approximately one month to restore the lost iron 
stock.
⁕ Oral drops:
- Dosage in case of anemia caused by iron deficiency:
Premature infants: 1-2 drops/kg body weight daily for 3-5 
months.
Infants up to one year old: 10-20 drops daily.
Children 1-12 years: 20-40 drops daily.
- Dosage in case of iron deficiency without anemia:
Infants up to one year old: 6-10 drops daily.
Children 1-12 years: 10-20 drops daily.
- POLY-FER Oral Drops can be mixed with fruit juice or wa-
ter.
⁕ The average duration of treatment in cases of severe iron 
deficiency ranges from 3 to 5 months of treatment, the neces-
sary treatment period in case of latent iron deficiency is 1-2 
months.
Overdose:
In cases of overdose, neither intoxication nor iron overload 
have been reported up to date, due to the low toxicity of iron 
III polymaltose complex. 
Overdose of iron may cause hemosiderosis, consequent cir-
rhosis of the liver and heart failure. Periodic monitoring of 
serum ferritin may be useful in recognizing a deleterious, pro-
gressive accumulation of iron. In case of accidental overdose, 
should be treated with supportive measures and, if required, 
an iron chelating agent.       
Storage:
Keep out of reach of children. Store below 25 °C.
Packaging:
Vials for oral use: Each POLY-FER carton box contains 8 or 
10 or 12 glass vials of 5 ml. 
Oral Drops: Each POLY-FER carton box contains amber 
glass bottle of 30 ml. 

Vials for oral use & Oral Drops



16×24

الترّكيب:
حبابات معدة للاستعمال الفموي:

كل حبابــة بولــي - فيــر معــدة للاســتعمال الفمــوي ســعة 5 مــل تحتــوي 
ــادل  ــا يع ــي المركــب م ــد الثلاث ــوز هيدروكســيد الحدي ــي مالت ــى: بول عل

ــد. ــغ مــن عنصــر الحدي 100 مل
نقط فموية:

كل 1 مــل بولــي - فيــر نقــط فمويــة تحتــوي علــى: بولــي مالتــوز 
هيدروكســيد الحديــد الثلاثــي المركــب مــا يعــادل 50 ملــغ مــن عنصــر 

ــد. الحدي
الخصائص الدّوائيةّ وآليةّ التأّثير:

يعــد بولــي - فيــر مصــدراً للحديــد فــي جميــع أنــواع فقــر الــدم الناجــم عــن 
نقــص الحديــد. إن بولــي مالتــوز هيدروكســيد الحديــد الثلاثــي المركــب 
ــي  ــي ف ــد الأيون ــق الحدي ــتقر ولا يطل ــو مس ــاء وه ــي الم ــداً ف ــل ج منح
ظــل الظــروف الفيزيولوجيــة. لهــذا الســبب، فهــو لا يؤثــر علــى الجهــاز 
ــد.  ــكل جي ــه بش ــن تحمل ــنان ويمك ــى الأس ــاً عل ــرك بقع ــي ولا يت الهضم
ــد الممتــص بشــكل رئيســي فــي الكبــد، حيــث يرتبــط  يتــم تخزيــن الحدي

ــاً يتــم دمجــه فــي الهيموغلوبيــن فــي نخــاع العظــام. بالفيريتيــن. لاحق
الحرائك الدّوائيةّ:

بعــد تنــاول بولــي - فيــر يحصــل أعلــى امتصــاص للحديــد فــي الإثنــي 
ــراز.  ــق الب ــذي لا يمتــص يطــرح عــن طري ــد ال ــم. الحدي عشــر والصائ
ــول  ــراء والب ــل التعــرق، الصف ــغ الإطــراح فــي الطــرق الأخــرى مث يبل

ــاً. مــا يقــارب 1 ملــغ مــن الحديــد يومي
الاستطبابات:

يسُتطب بولي - فير لـ:
ــن  ــال والمراهقي ــد الأطف ــد عن ــط بنقــص الحدي ــدم المرتب ــر ال - عــلاج فق

ــن. والبالغي
- عــلاج فقــر الــدم الناجــم عــن نقــص الحديــد أثنــاء الحمــل، الرضاعــة، 

فقــر الــدم الناجــم عــن نزيــف مــا بعــد الــولادة.
مضادّات الاستطباب: 

- فــرط الحساســية المعروفــة لبولــي مالتــوز هيدروكســيد الحديــد الثلاثــي 
المركــب أو لأي مــن مكونــات المســتحضر.

ــبيل  ــى س ــد )عل ــرط الحدي ــة ف ــن متلازم ــون م ــن يعان ــى الذي - المرض
المثــال داء ترســب الأصبغــة الدمويــة، الــداء الهيموســيدريني(.

- المرضــى الذيــن يعانــون مــن أمــراض تخزيــن الحديــد أو امتصاصــه 
)علــى ســبيل المثــال التلاســيميا(.

- مرضــى فقــر الــدم غيــر الناجــم عــن نقــص الحديــد )علــى ســبيل المثــال 
ــدم الضخــم الأرومــات الناتــج عــن نقــص  ــدم الانحلالــي، فقــر ال فقــر ال

فيتاميــن ب 12).

التحّذيرات والاحتياطات:
- يجب مراقبة الاستجابة للعلاج بالحديد بانتظام.

ــك  ــض الفولي ــي لحم ــتعمال الإضاف ــي الاعتبارالاس ــذ ف ــب أن يؤخ - يج
ــاء الحمــل. ــد أثن ــد المعالجــة بالحدي عن

- ينصــح بتوخــي الحــذر عنــد الأفــراد الذيــن لديهــم تاريــخ عائلــي مــن داء 
ــد. وتجــدر الإشــارة  ترســب الأصبغــة الدمويــة أو متلازمــة فــرط الحدي

إلــى أن هــذه الحــالات قــد تكــون تحــت التشــخيص.
- فــي حــالات فقــر الــدم الناجــم عــن عــدوى أو ورم خبيــث، يتــم تخزيــن 
الحديــد البديــل فــي الجهــاز الشــبكي البطانــي، حيــث يتــم تحريكــه 

ــي. ــرض الأساس ــلاج الم ــد ع ــط بع ــتخدامه فق واس
الحمل والإرضاع:

الحمــل: التصنيــف الحملــي A، البيانــات التــي تــم الحصــول عليهــا فــي 
ــم  ــى ل ــة الأول ــهر الثلاث ــد الأش ــل بع ــاء الحوام ــن النس ــدود م ــدد مح ع

ــد. ــن أو الولي ــة الجني ــل أو صح ــى الحم ــلبية عل ــار س ــر أي آث تظه
ــة  ــد. كمي ــى الحدي ــدي بشــكل طبيعــي عل ــب الث ــوي حلي الإرضــاع: يحت
الحديــد التــي تمــر إلــى حليــب الأم غيــر معروفــة. لذلــك، يجــب استشــارة 

الطبيــب قبــل اســتخدام بولــي - فيــر.
التدّاخلات الدّوائيةّ:

- مــن غيــر المحتمــل أن يحــدث تداخــل بيــن بولــي - فيــر والأغذيــة أو 
الأدويــة.

- يجــب تجنــب التنــاول المتزامــن للحديــد عــن طريــق الفــم مــع الإعطــاء 
الوريــدي لــه، لأن ذلــك يثبــط امتصــاص الحديــد المتنــاول عــن طريــق 

الفــم.
- لا يتأثــر الاختبــار الدمــوي )الانتقائــي لـــ Hb( للكشــف عــن الــدم الخفي 
فــي البــراز بالعــلاج بالحديــد وبالتالــي لا داعــي لإيقــاف العــلاج بالحديد.

التأّثيرات الجانبيةّ:
التأثيــرات الجانبيــة الشــائعة: بــراز داكــن اللــون، إســهال، غثيــان، عســر 

 . هضم
التأثيرات الجانبية غير الشائعة: إقياء، حكة، طفح جلدي، صداع.

القيادة واستخدام الآلات:
ــادة أو  ــى القي ــر عل ــي - في ــرة لـــِ بول ــار كبي ــلاغ عــن أي آث ــم الإب ــم يت ل

الآلات. اســتخدام 
الجرعة والاستعمال: 

⁕ يؤُخذ بولي - فير مع الطعام أو بعد الطعام مباشرةً. 
ــى  ــمة عل ــدة أو مقسّ ــرة واح ــة م ــة اليومي ــاول الجرع ــن تن ــن الممك ⁕ م

ــددة. ــة متع ــات فردي جرع
⁕ حبابات معدة للاستعمال الفموي: 

جرعة البالغين والأطفال بعمر 12 سنة وما فوق:
- فــي حــالات نقــص الحديــد الكامــن: نصــف حبابــة فمويــة إلــى حبابــة 

ــغ.  ــاً )50 - 100( مل ــة مــن بولــي - فيــر يومي كامل

بولي - فير
- فــي حــالات نقــص الحديــد الشــديد: حبابــة فمويــة واحــدة مــن بولــي - 

فيــر مــن 2 إلــى 3 مــرات يوميــاً )200 - 300( ملــغ.
الــدم  والهيماتوكريــت وخلايــا  الهيموغلوبيــن  تركيــز  عــودة  بعــد   -
ــاً لمــدة  الحمــراء إلــى القيــم الطبيعيــة، يجــب شــرب حبابــة واحــدة يومي

ــود. ــد المفق ــزون الحدي ــتعادة مخ ــاً لاس ــهر تقريب ش
⁕ نقط فموية:

- الجرعة في حال فقر الدم الناجم عن نقص الحديد:
ــاً لمــدة 5-3  ــال الخــدج: 1-2 نقطــة / كــغ مــن وزن الجســم يومي الأطف

أشــهر.
الرضع حتى عمر سنة: 10-20 نقطة يومياً.
الأطفال 1 - 12 سنة: 20-40 نقطة يومياً.

- الجرعة في حال نقص الحديد بدون فقر الدم: 
الرضع حتى عمر سنة واحدة: 6-10 نقطة يومياً.

الأطفال 1 - 12 سنة: 10-20 نقطة يومياً.
- يمكن مزج بولي - فير نقط فموية مع عصير الفواكه أو الماء.

ــراوح  ــديد تت ــد الش ــص الحدي ــالات نق ــي ح ــة ف ــدة المعالج ــط م ⁕ متوس
مــن 3-5 أشــهر مــن العــلاج، فتــرة المعالجــة اللازمــة فــي حالــة نقــص 

ــد الكامــن هــي 1-2 شــهر.  الحدي
فرط الجرعة:

ــادة  ــلاغ عــن أي تســمم أو زي ــم الإب ــم يت ــرط الجرعــة، ل ــي حــالات ف ف
ــوز  ــي مالت ــة  لبول ــمية المنخفض ــبب الس ــى الآن، بس ــد حت ــبة الحدي نس
الحديــد الثلاثــي المركــب. قــد تــؤدي الجرعــات الزائــدة مــن الحديــد إلــى 
الإصابــة بالــداء الهيموســيدريني، تليــف الكبــد وفشــل القلــب. قــد تكــون 
المراقبــة الدوريــة لفيريتيــن المصــل مفيــدة فــي التعــرف علــى التراكــم 
التدريجــي الضــار للحديــد. فــي حالــة الجرعــة الزائــدة العرضيــة، يجــب 
معالجتهــا باتبــاع الإجــراءات الداعمــة، وإذا لــزم الأمــر، اســتعمال عامــل 

مخلــب للحديــد.
الحفظ: 

ــرارة  ــة ح ــي درج ــظ ف ــال. يحُف ــدي الأطف ــاول أي ــن متن ــداً ع ــظ بعي يحف
ــن 25 °م. ــل م أق

التعّبئة:
ــر  ــي - في ــة بول ــوة كرتوني ــوي: كل عب ــتعمال الفم ــدة للاس ــات مع حباب

تحتــوي علــى 8 أو 10 أو 12 حبابــة زجاجيــة ســعة 5 مــل.  
نقــط فمويــة: كل عبــوة كرتونيــة بولــي - فيــر تحتــوي علــى عبــوة 

زجاجيــة عاتمــة ســعة 30 مــل.

حبابات معدة للاستعمال الفموي & نقط فموية


