
 

 

 

 

 

 
  برای درمان  در هر میلی لیتر از فرآورده می باشد و )فریک کربوکسی مالتوز(میلی گرم آهن به فرم  50حاوی فرینجکت

 آنمی فقر آهن استفاده میشود.

  درصد در سطح جهانی تخمین زده شده است. 25وقوع آنمی در بارداری حدود 

 .ففر آهن باعث افزایش ریسک عفونت های مادرزادی میشود که بر روی سیستم ایمنی اثر میگذارد 

  آهن مادر و زایمان زودرس و وزن کم بدو تولد ارتباط وجود دارد.تشخیص داده شده است که بین فقر 

 .شواهد نشان میدهد که آنمی در مادر ریسک فقر آهن در سه ماهه اول زندگی نوزاد را افزایش میدهد 

  فقر آهن در سه ماهه اول بارداری با مصرف آهن خوراکی درمان میشود و فرینجکت در سه ماهه دوم و سوم بارداری به

 رت محدود استفاده میشود. صو

 .آزمایشات مناسب و کنترل شده ای در رابطه با استفاده از فرینجکت در زنان باردار وجود ندارد 

 .مطالعات حیوانی نشان میدهد که استفاده از فرینجکت در بارداری میتواند رشد اسکلتال جنین را تحت تاثیر قرار دهد 

 :موارد مصرف

 

  بزرگسالاندرمان آنمی فقر آهن در 

 در موارد عدم پاسخ کافی به درمان با اشکال خوراکی آهن و یا در موارد عدم تحمل مصرف آهن خوراکی 

  افراد دچار نارسایی مزمن کلیه درمان آنمی فقر آهن در 

 مصرف شود.( دچار خونریزی شدید قاعدگیالتهاب روده و ه ابتلا بهمچنین میتواند در موارد )

 در شرایط زیر: در بارداری درمان آنمی فقر آهن 

Hb<105g/l  در سه ماهه دوم و سوم بارداری 

 در موارد عدم تحمل مصرف آهن خوراکی 

 در مواردیکه نیاز بالینی برای رساندن سریع آهن به مخازن آهن وجود دارد.

 به منظور افزایش اثر درمان با آهن خوراکی

 درمان آنمی فقر آهن در زنان پس از زایمان 

Hb<100g/l پس از زایمان 

 درصد ترشح شود.≤1فرینجکت میتواند در شیر سینه به میزان

 بر اساس داده های محدود بعید است فرینجکت برای بچه های شیرخوار خطری داشته باشد.

 درمان پیشگیرانه در بارداری 

 140g/l-110استفاده از درمان پیشگیرانه با محدوده هموگلوبین نرمال از 

  فرینجکت باید به صورت پیشگیرانه در موارد زیر در نظر گرفته شود:انفوزیون 
 

 



 

 

 :تداخلات

 .فرینجکت نباید همزمان با آهن خوراکی مصرف شود زیرا جذب آهن خوراکی کاهش می یابد 

  روز بعد از آخرین تزریق فرینجکت شروع شود. 5درمان با آهن خوراکی نباید زودتر از 

 :موارد منع مصرف

  هایی جز آنمی فقر آهن همچون آنمی همولیتیک.در آنمی 

 .در موارد حساسیت شدید دارویی به مواد فعال فرینجکت یا هر ماده جانبی همچون سدیم هیدروکساید و هیدروکلریک اسید 

 در موارد شناخته شده حساسیت جدی به سایر محصولات تزریقی 

 ،آرتریت روماتوئید که ریسک واکنش های ازدیاد حساسیت به ترکیبات در شرایط ایمنی یا التهاب مثل لوپوس اریتماتوز سیستمیک

 آهن تزریقی افزایش پیدا می کند.

  در مواقع انباشتگی  آهن  در بدن یا اختلال در بهره برداری آهن مثل هموکروماتوز،هموسیدروزیس، نارسایی کبدی، سیروز کبدی

 (Particular porphyria cutanea tarda)جبران نشده،هپاتیت و پورفیری پوستی

 :موارد احتیاط مصرف

 .فرینجکت میتواند موجب واکنش های ازدیاد حساسیت شدید و جدی شود 

 سم،اگزما و آلرژی آتوپیک مصرف شود و پیشنهاد میشود که مصرف آهن تزریقی باید با احتیاط در موارد عفونت های حاد و مزمن ،آ

 اکتریمی متوقف شود.فرینجکت در بیماران دچار ب

  .فرینجکت باید در مکان هایی تزریق شود که دسترسی به تجهیزات شوک و احیای فوری در مواقع اضطراری وجود داشته باشد

 داروها برای درمان شوک آنافیلاکسی جدی که باید در دسترس باشند شامل :آدرنالین،آنتی هیستامین و یا کورتیکواستروئیدها

 .میباشند

  وریدی فرینجکت در محل تزریق باعث تحریک پوست و تغییر رنگ طولانی مدت پوست به رنگ قهوه ای در محل تزریق نشت

 میشود و در این موارد انفوزیون دارو باید سریعا متوقف شود.

  تجمعی فرینجکت در میلی لیتر( در هر روز به عنوان انفوزیون بیشتر باشد.دوز  20میلی گرم آهن ) 1000تک دوز فرینجکت نباید از

 میلی گرم بیشتر باشد. 1000یک هفته نباید از 

 (در طول  200-1000کل دوز مورد نیاز که ممکن است که در یک سری انفوزیون هفتگی تزریق شود )هفته. 3-4میلی گرم 

  میلی گرم آهن بیشتر  200از در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه که وابسته به دیالیز هستند، ماکسیمم تک دوز روزانه نباید

 شود.

 اما در مدت بیشتر  آهن تزریقی میتواند موجب هایپوفسفاتمی در فرد شود که در بیشتر موارد گذرا و بدون علامت بالینی است

ا پوکی استخوان دارند ی استخوان و نابراین افرادی که تجربه دردمیتواند منجر به استئومالاسی هایپوفسفاتمی و شکستگی شود ب

،بیماری التهاب روده،هایپر پاراتیروئیدیسم ثانویه و سوء جذب کلسیم و فسفات دارند،  Dعوامل خطر زمینه ای مانند کمبود ویتامین 

 باید برای درمان با آهن تزریقی به دنبال مشاوره پزشکی باشند.

  حداکثر مصرف درصد  3/0دارد که معادل میلی مول( سدیم وجود  24/0میلی گرم )معادل  5/5در هر میلی لیتر محلول فرینجکت

گرم(است بنابراین در مواردیکه بیمار دارای رژیم محدودکننده سدیم است به  2برای بزرگسالان ) WHOروزانه سدیم پیشنهادی

 این نکته دقت شود.

 ن استفاده از آن در کودکان استفاده از فرینجکت در کودکان به صورت دقیق و کنترل شده ای مورد مطالعه قرار نگرفته است بنابرای

 سال توصیه نمیشود. 14کمتر از 



 

 

 :عوارض ناخواسته دارویی

  درصد از بیماران اتفاق میفتد.( همراه با سردرد،سرگیجه و افزایش 1/3رایج ترین عوارض گزارش شده عبارت است از: تهوع)در

 فشارخون .

  شامل : واکنش ازدیاد ستند  شایع ه شار خون،گر عوارض دیگر که کمتر  سگوزی،تاکی کاردی،کاهش ف ستزی،دی سیت،پارا سا ح

سه  ضلانی،درد قف سم ع سپا سهال،کهیر،اریتم،راش،کمر درد،ا ست،ا شکم،یبو ضمه،درد  سو ها ستفراغ، گرفتگی،تنگی نفس،ا

 سینه،خستگی و ...

 .عوارض نادر شامل واکنش های آنافیلاکتیک،برونکواسپاسم و سینکوپ 

 :محاسبه دوز

 ( و سطح هموگلوبین تعیین میشود.body weight at bookingتکمیل آهن با استفاده از فرینجکت بر اساس وزن بیماران)دوز تجمعی برای 

 بیشتر باشد وزن ایده آل باید برای محسابه دوز استفاده شود. 30از  BMIاگر 

 برای محاسبه وزن ایده آل از فرمول زیر استفاده کنید.

 

 

 :تعیین دوز تجمعی آهن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  .( میتوان استفاده کردSimplified Method( و یا متد ساده شده)Ganzoni Formulaبرای تعیین دوز تجمعی از دو فرمول گانزونی)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :روش استفاده

  وریدی: برنامه رقیق سازی فرینجکت برای انفوزیون

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  و در موارد همودیالیز میتوان بدون  مستقیم یا به صورت انفوزیون( استفاده شودفرینجکت باید تنها از راه داخل وریدی )به صورت

 نیاز به رقیق کردن داخل پورت دیالیز تزریق شود.

  .به طور معمول جهت پیش درمانی ، استروئید  و آنتی هیستامین داده نمیشود 

 تا 1000-ماکزیمم تک دوز-انفوزیون داخل وریدی( میلی گرم آهن در روزmg/kg  20 )وزن بدن 

  میلی گرم آهن( در هر روز  1000میلی لیتر)  20فرینجکت ممکن است به صورت رقیق نشده به وسیله تزریق وریدی تا ماکسیمم دوز

 استفاده شود.

  غلظت 9/0میلی لیتر محلول استریل سدیم کلراید  100فرینجکت به(درصد اضافه میشودmg/ml  10 و به مدت )دقیقه تزریق  15

 شود.

  میلی گرم آهن در هر میلی لیتر رقیق شود. 2محلول نباید تا غلظت کمتر از 

  دقیقه اول انفوزیون در بالین بیمار برای مشاده عوارض ناخواسته دارویی بماند. 5در موارد حاد:پرستار در 

 :افرادی که فرینجکت دریافت میکنندپایش 

 :دقیقه انفوزیون. 15فشار خون،نبض،تعداد تنفس و دما و میزان اشباع اکسیژن در شروع و پایان  ثبت مشاهدات 

 .مشاهده و پایش بیمار تا یک ساعت بعد از انفوزیون 

 :چک کردن پاسخ درمانی

  انفوزیون فرینجکت جهت تایید پاسخ پیش بینی شده، اندازه گیری شود.هفته بعد از آخرین  4-6هموگلوبین و فرتین بیمار باید 
 

 تهیه شده در دفتر نظارت و پایش مصرف فرآورده های سلامت محور معاونت غذا و دارو کاشان

 1402پاییز 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (داروساز) مهروز اشرفی


