
  بیودال
  )كولیكالسیفیرول (٣فیتامین د

  
  :التركیب
  )كولیكالسیفیرول (٣فیتامین د

  .المستحضر یحتوي على مانیتول كأحد المكونات غیر الفعالة
  

  :الخصائص
وجود الصفراء ضروري حتى یكون الامتصاص جیدا، قد . یتم امتصاص فیتامین د بشكل جید من الجھاز الھضمي

  .متصاص لدى المرضى الذین یعانون من تدني امتصاص الدھونیقل الا
كما یتم أیضھ بإضافة مجموعة . بطیئ إلا أن فترة عملھ الزمنیة طویلة) كولیكالسیفیرول (بیودال إن بدء عمل

  .الھایدروكسیل لھ في الكبد و الكلیتین
  

  :الاستطبابات
   .نشاط جارات الدرقیة   قصورمثلعلاج و الحمایة من نقص فیتامین د و الكالسیوم في أمراض  •
  في الحملنشاط جارات الدرقیة  قصور علاج •
   و الكساح تلین العظامعلاج •
  )یعطى مع الكالسیوم(علاج و الحمایة من ھشاشة العظام  •
  لحمایة من ھشاشة العظام الناتجة من الكورتیكوستیرویداتا •
  لحمایة من الكسورا •
 تصلب متعدد في ئیة، أیضیة مثل مرض ارتفاع سكر الدم، وعایةالوقایة من أمراض عدیدة تتضمن قلب •

  . و أمراض سرطانیةالجھاز العصبي
  

  :الجرعة و طریقة الاستعمال
 ھایدروكسي - ٢٥مستوى   التصنیف

 فیتامین د في المصل
 - ٢٥فحص مستوى  الجرعة

ھایدروكسي فیتامین د 
  في الدم

 ٢٥< (مل / نانوغرام١٠<   د شدید لفیتامیننقص 
  )لیتر/نانومول

 

 ٥٠٠٠٠الجرعة التحمیلیة 
وحدة  دولیةمرة أسبوعیا 

 . شھور٣ إلى ٢لمدة 
 إلى ٨٠٠: الجرعة المستمرة

 مرة  وحدة دولیة٢٠٠٠
  .یومیاواحدة 

 

  

 -  ٢٥(مل / نانوغرام١٥ -  ١٠   د فیتامیننقص
 )لتر/ نانومول٣٧

  وحدة ٥٠٠٠ – ٢٠٠٠
   یومیا مرة واحدة  دولیة

 مرة  وحدة دولیة٥٠٠٠أو 
  یومیاحدة وا

   شھور٦كل 
  

   شھور٣ – ٢كل 

 -٣٧(مل / ناتوغرام٣٠ – ١٥  فیتامین د قصور
 )لتر/ نانومول٧٥

  وحدة ٥٠٠٠ – ٢٠٠٠
   یومیا مرة واحدةدولیة

 مرة  وحدة دولیة ٥٠٠٠أو 
 واحدة یومیا 

   شھور٦كل 
  

   شھور٣ – ٢كل 

 وحدة دولیة ٢٠٠٠- ١٠٠٠  -  مكمّل 
  مرة واحدة یومیا 

-  

 . بعین الاعتبار وجود اختلافات في النتائج المخبریة من مختبر لآخریجب الأخذ*
  .مرة واحدة یومیاقرص الى قرصین : أقراصوحدة دولیة ٢٠٠٠بیودال
  .قرص واحد مرة واحدة  یومیا أو قرص واحد یوم بعد الآخر:أقراصوحدة دولیة ٥٠٠٠بیودال



 أشھر ثلاثة  -شھرینقرص واحد مرة واحدة أسبوعیا لمدة :أقراصوحدة دولیة ٥٠٠٠٠بیودال
.  

  :موانع الاستطباب
  .یجب أن لا یعطى فیتامین د للمرضى الذین یعانون من ارتفاع الكالسیوم في الدم

  
  
  

  :التداخلات الدوائیة
یجب مراقبة تراكیز . اع الكالسیوم في الدمزیادة خطر ارتف: ، الكالسیوم أو الفوسفات)ثیازاید(مدرات البول  •

  .الكالسیوم في البلازما
زیادة الحاجة لـ فیتامین ): مثل كاربامازیبین، فینوباربیتال، فینیتوین، و بریمیدون(بعض مضادات الصرع  •

  .د
  .قد یقللان فاعلیة فیتامین د: ریفامبیسین و أیزونیازاید •
  .رویدات تأثیر فیتامین دقد تعارض الكورتیكوستی: كورتیكوستیرویدات •

  
  :الاحتیاطات

یجب إعطاء فیتامین د بحذر للرضع الذین قد یتحسسون بصورة أكبر لتأثیر فیتامین د، و لدى مرضى الفشل  •
الكلوي أو أو مرضى القلب الذین قد یكونون معرضین لخطر تضرر العضو في حال حدوث ارتفاع 

  .الكالسیوم في الدم
  .ات في البلازما خلال العلاج بفیتامین د لتقلیل خطورة حدوث التكلسیجب مراقبة تراكیز الفوسف •
ینصح المرضى الذین یتناولون جرعات علاجیة من فیتامین د بمراقبة مستوى الكالسیوم في الدم بشكل  •

منتظم خصوصا في بدایة العلاج أو عند ظھور أعراض زیادة الجرعة و لدى الرضع الذین یتغذون 
  .برضاعة طبیعیة من أمھاتھم الذین یتعالجون بفیتامین د

لدرقیة  خلال الحمل قد یسبب اضطرابات خلقیة و تثبیط لعمل الغدة جارات ا زیادة الكالسیوم في الدم:الحمل •
لا أن الخطورة على الجنین الناتجة من عدم معالجة تثبیط الغدة جارات الدرقیة لدى الأم تعتبر أكبر إ. للجنین

  .نتیجة العلاج بفیتامین د من خطورة ارتفاع الكالسیوم في الدم
د في حلیب الأم و تركیزه مرتبط بكمیة فیتامین د في الدم لدى الرضیع الذي  یتم إفراز فیتامین :الرضاعة •

الأكادیمیة الأمریكیة للأطفال تعتبر أن استخدام فیتامین د مسموح بھ خلال . یتغذى بالرضاعة الطبیعیة فقط
الجرعة الرضاعة و بالرغم من ذلك فإنھ ینصح بضرورة مراقبة تركیز الكالسیوم في الدم و علامات زیادة 

 .لدى الطفل الرضیع
  .رعة تراقب عن طریق فحص مستوى فیتامین د في مصل الدمالج •

  
  :فرط الجرعة

الأعراض المرتبطة بزیادة . و الكالسیوم في الدم أتناول كمیات مفرطة من فیتامین د یؤدي إلى زیادة الفوسفات
تلف كلوي و قلبي وعائي، ضعف العضلات، خمول، الكالسیوم في الدم ھي زیادة الكالسیوم في البول، التكلس المنتبذ، 

  . القيء، ألم العظام، تواحد البروتینات في البول، و ارتفاع ضغط الدم،صداع، فقدان الشھیة، الغثیان 
ارتفاع الكالسیوم المزمن في الدم یمكن أن یؤدي إلى تكلس عام في الأوردة الدمویة، تكلس كلوي و تلف سریع لوظیفة 

  .تم تسجیل زیادة الكالسیوم في الدم بعد التعرض الصناعي ل كولیكالسیفیرول وقد.الكلیتین
ض فرط الجرعة تتضمن فقدان الشھیة، تعب عام، غثیان و قيء، إمساك أو إسھال، إدرار البول، تبول لیلي، أعرا

لفیتامین عند  اافیجب إیق.  معرضون أكثر للتأثیرات السامة و الرضعطفالالأ. عرق، صداع، عطش، نعاس و دوخةت
خلال الغذاء  قد تكون مزودات فیتامین د ضارة إذا كان الأشخاص یتناولون كمیات كافیة من .ظھور أعراض السمیة

  .صغیر نسبیاو التعرض للشمس لأن الفرق بین التراكیز الدوائیة و التراكیز السامة یعتبر
  

  :الأشكال الصیدلانیة
 وحدة دولیة كولیكالسیفیرول في ٢٠٠٠یحتوي كل قرص مغلف غشائیا على : أقراصوحدة دولیة ٢٠٠٠بیودال

   قرصا١٠٠ قرصا و ٦٠و  قرصا٥٠عبوات سعة 



 وحدة دولیة كولیكالسیفیرول في ٥٠٠٠یحتوي كل قرص مغلف غشائیا على : أقراصوحدة دولیة ٥٠٠٠بیودال
   قرصا١٠٠ قرصا و ٦٠ و  قرصا٥٠عبوات سعة 

 وحدة دولیة كولیكالسیفیرول ٥٠٠٠٠یحتوي كل قرص مغلف غشائیا على : أقراصوحدة دولیة ٥٠٠٠٠بیودال
   قرصا٥٠و   قرصا٢٠  قرصاو١٢ وقرصا ١٠في عبوات سعة 

  
  . الصیدلانیة في  بعض الأقطارلقد لا تتوافر بعض العبوات أو الأشكا*

  )ي متناول أیدي الأطفال لا تترك الأدویة ف–إن ھذا دواء  (

  .٢/٢٠١٢تاریخ المراجعة 
  

h     ال  دواء مستح  ضر ی  ؤثر عل  ى ص  حتك واس  تھلاكھ خلاف  ا للتعلیم  ات
  .یعرضك للخطر

h         اتب  ع بدق  ة وص  فة الطبی  ب وطریق  ة الاس  تعمال المن  صوص علیھ   ا
 .وتعلیمات الصیدلاني اليي صرفھ لك

h إن الطبیب والصیدلاني ھما الخبیران بالدواء وبنفعھ وضرره. 
h دة لك من تلقاء نفسك العلاج المحد مدةلا تقطع. 
h لا تكرر صرف الدواء بدون وصفة طبیة. 


