
IV Iron Infusion – Dari ورقه 1 از 2دری /

ای )IV( آهن در رگ  کاری( قطره های )پيچ  تزريق
)Intravenous )IV( iron infusions(

معلومات برای مريض ها، فاميلی ها و سرپرست ها
اين ورقه ها به بعضی از سئوالات عمومی درمورد تزريق های )IV( آهن در رگ جواب می دهد. اين ورقه ها شامل همه 

معلومات قابل دسترس نيست، و جای صحبت کردن شما با داکترتان را درمورد وضعيت خود نمی گيرد.

چرا وجود آهن در بدن مهم است؟
بدن های ما به آهن ضرورت دارد. آهن برای ساختن هموگلوبين )haemoglobin( در بدن مصرف می شود –قسمتی از سلول 

های سرخ ما اکسيژن را به دورادور بدن ما حمل می کند. آهن همچنين برای قدرت عضلات ما، انرژی و عملکرد خوب 

روح روان ما مهم است. اگر سطح آهن شما پايين باشد، اين شايد باعث شود که شما احساس ماندگی کنيد، و فعاليت های 

روزانه خود را انجام داده نتوانيد. وقتی که ميزان آهن در بدن حتی پايين تر شود، سطح هموگلوبين از سطح نورمال پايين 

می افتد. اين حالت، کمبود آهن، انِیميا )anaemia( ناميده می شود.

چرا من شايد ضروردت به تزريق )IV( آهن دارم؟ 
 عادی ترين راه تداوی کمبود آهن در بدن، گرفتن تابلت يا شربت از راه دهان می باشد. اين برای بيشتر مردم اثر خوب 

 دارد و معمولًا اول اين راه امتحان می شود. بعضی اشخاص شايد ضرورت دارند که آهن بطور مستقيم از طريق تزريق 
)پيچ کاری( در رگ به بدن آنها داده شود. اين راه تزريق آهن در رگ )IV( نام دارد. آهن توسط يک سوزن و قطره قطره 

وارد رگ شما می شود. بعضی اوقات برای پُرشدن کامل ذخيره آهن دربدن، 2 تزريق آهن )با حداقل يک هفته فاصله مابين 

دوتزريق( ضروری است. اين تزريق در رگ، از آهن ساخته شده، نه از خون.

شما شايد به تزريق آهن ضرورت داشته باشيد اگر:

شما تابلت / مايع آهن را گرفته نمی توانيد.  >

بدن شما به تابلت / مايع آهن جواب نمی دهد يا آنها را جذب کرده نمی تواند.  >

<  ضروری است که سطح آهن خون شما به سرعت بالا برود )بطورمثال پيش از يک عمليات اساسی، در اواخر حامله داری 
يا بخاطر خودداری از انتقال خون(

اگر تکليف گوردَه طولانی و مزمن يا تکليف نقُص قلب طولانی و مزمن داريد   >

داکتر شما بايد توضيح بدهد چرا به تزريق )IV( آهن ضرورت داريد و راه های ديگر چی هستند.

آيا تزريق )IV( آهن کدام اثرات بد جانبی دارد؟ 
بطور عمومی وقتی که اثرات بد جانبی واقع شوند، خفيف بوده و خودبخود برطرف می شوند. معمول ترين اثرات بد جانبی 

موقت می باشند و عبارتند از:

< سردردی، دل بدشدن و استفراغ، درد عضله يا مفصل 

< تغيير در مزه دهان )مثل مزه آهن( 

< تغييرات در فشارخون يا نبض

لکه دارشدن جلد )تغييررنگ جلد به نسواری( ممکن است بخاطر نشت و پخش آهن به غشای اطراف جای پيچ کاری 

سوزن )دريپ( واقع شود. اين حالت معمول نمی باشد ولی ممکن است به مدت طولانی يا دائمی باقی بماند. اگر 

اطراف جای پيچ کاری سوزن )دريپ( نا آرام شود، سوخت کند، سرخ يا پونتيده شود، فوری به داکتر يا نرَس احوال بدهيد.  

اگر چه بسيار غيرمعمول می باشد، ممکن است به بعضی اشخاص عکس العمل شديد حساسيتی عارض شود. در موارد 

نادر اين وضع، حيات شخص را تهديد کرده می تواند. وقتی شما در حال تزريق )IV( آهن هستيد، و 30 دقيقه پس از آن به 

دقت و از نزديک تحت نظر خواهيدبود.

بعضی اوقات اثرات بد جانبی )مثل سردردی، درد عضله يا مفصل( 1 يا 2 روز بعد شروع شده می توانند. اين تکليف ها 

بيشتر خودبه خود در طی یکی دوروز بهتر می شوند. اگر شما پريشان اين تکليف ها هستيد، يا فعاليت های روزانه شما را 

مختل می کنند، برای رهنمايی با داکتر خود يا مرکز تزريق در تماس شويد. اگر درد سينه، مشکل در نفس کشيدن، سر 

گنگستی يا پونتيدگی در گردن / دهان داشتيد، لطفاً بلافاصله مواظبت و توجه صحی را بپاليد / برای امبولانس 

تيلفون کنيد )000(.
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IV Iron Infusion – Dari ورقه 2 از 2دری /

تزريق های )IV( آهن در رگ )Intravenous )IV( iron infusions( )ادامه دارد(

به داکتر خود چی چيزهايی را بگوييد
برای شما ضروری است که اين معلومات را به داکتر خود و مرکزی که شما را تزريق )IV( آهن می کند بگوييد:

 شما حامله دار هستيد / کوشش میکنيد حامله دارشويد. در سه ماه اول بايد از تزريق قطره ای آهن خودداری کرد.

 سابقه مريضی آسما، اِگزما يا کدام حساسيت يا آلرژی ديگری داريد.

 در گذشته عکس العمل بدی به کدام نوع پيچ کاری يا تزريق )IV( آهن داشته ايد.

 سابقه آهن سطح بالا هيموکوروماتوسيس )haemochromatosis( يا مشکلات جگر داشته ايد.

 هر تداوی را که می گيريد )از جمله داروهای گياهی و دواهايی را که خودتان از دواخانه می خريد(.

 درحال حاضرعفونتی داريد )يا شايد داشته باشيد(.

از داکتر خود چی پرسان کنيد
شايد شما بخواهيد با داکتر خود در مورد مطالب زير صحبت کنيد:

 چرا من ضرورت به تزريق )IV( آهن دارم؟

 چی راه های ديگری هست؟

 تزريق )IV( آهن تقريباً چه مدت طول می کشد؟

 من چند دفعه به تزريق )IV( آهن ضرورت دارم تا آهن کافی بگيرم؟

 )اگر درحال حاضر تابلت آهن می گيريد(، چه وقت بايد تابلت را نگيرم و آيا دوباره ضرورت به گرفتن تابلت خواهم داشت؟

 چه مدت طول می کشد تا تزريق آهن در بدن من اثر کند؟

 کدام سئوالی درمورد اثرات بد جانبی داريد که شايد شما را پريشان کند )يک لست عمومی در طرف ديگر ورقه تيار شده(.

در روز تزريق چی اتفاق می افتد؟
شما ضرورت به انجام کدام کار خاصی نداريد که برای روز تزريق )IV( آهن حاضر شويد )بطور مثال ضرورت به روزه داری 

نداريد(. در صورتی که عکس العمل غيرمنتظره ای به تزريق نداشته باشيد، شما به خانه موتروانی کرده می توانيد و فعاليت 

های عادی خود را انجام داده می توانید. قبل از ترک کردن مرکز تزريق )IV( آهن، خاطر جمع شويد که اين ها را داريد:

نمبر تماس، بخاطری که کدام ورخطايی يا سئوالی داشته باشيد >
تاريخ کدام وقت معاينه پس از تزريق و/يا وقت داکتر  >

)IV( جزييات من برای تزريق آهن

  ........................................................................................... نام آهن:

تاريخ )های( تزريق )IV( آهن / وقت)ها(:............................................................ 

  ....................................................................................................  

 .............................................................................................. محل:

نمبر تيلفون تماس:................................................................................. 

 ........................................ :)IV( معاينه خون يا ديدار مجدد پس از تزريق آهن )تاريخ )ها

ملاحظات:.......................................................................................... 

 ....................................................................................................  

برای گرفتن معلومات بيشتر:
با داکتر خود / مرکز تزريق آهن )IV( صحبت کنيد 
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