
تجویز فقط با نسخه پزشک
کاردیوسین

3 میلى گرم بر میلى لیتر، 2 میلى لیتر  USP آدنوزین تزریقى
فقط براى تزریق سریع داخل وریدى

محلول جهت تزریق

ترکیبات:
هر 1 میلى لیتر شامل:

آدنوزین       3 میلى گرم
سدیم کلراید      9 میلى گرم

آب جهت تزریق      به مقدار لازم

موارد مصرف
درمان سریع تاکى کاردى هاى فوق بطنى حمله اى شامل مسیرهاى فرعى باى پس (سندرم ولف - پارکینسون- وایت)

و تغییر ریتم قلبى به ریتم سینوسى طبیعى 
کودکان:

تغییر سریع به ریتم سینوسى طبیعى در تاکى کاردى هاى فوق بطنى حمله اى در کودکان 0 تا 18 سال
موارد تشخیصى:

•  کمک به تشخیص تاکى کاردى هاى فوق بطنى با کمپلکس پهن یا باریک.  اگرچه تزریق آدنوزین فلوتر دهلیزى، فیبریلاسیون 
دهلیزى یا تاکى کاردى بطنى را به ریتم سینوسى تبدیل نمى کند، اما کند شدن هدایت دهلیزى- بطنى به تشخیص فعالیت 

دهلیزى کمک مى کند.
•  افزایش حساسیت [و دقت] بررسى هاى الکتروفیزیولوژیک داخل حفره اى

مقدار و نحوه مصرف
آدنوزین باید فقط در یک بیمارستان مجهز استفاده شود که در آن امکان استفاده فورى از تجهیزات مانیتورینگ و احیاى قلبى 

تنفسى در دسترس باشد.
آدنوزین باید به صورت تزریق سریع داخل وریدى (بولوس) یا به داخل کاتتر وریدى تجویز شود. در صورت تزریق به داخل کاتتر 
وریدى، باید تا حد امکان از قسمت پروگزیمال تزریق شود و به دنبال آن، شستشوى سریع با محلول نمکى انجام شود. در صورت 

تجویز از طریق ورید محیطى، باید از یک کانولاى بزرگ استفاده شود.
در طول تجویز آدنوزین، تجهیزات احیاى قلبى- تنفسى باید در دسترس باشد تا در صورت لزوم فوراً مورد استفاده قرار گیرند.

تجویز آدنوزین باید همراه با پایش مداوم باشد و ثبت نوار قلبى در طول تجویز در نظر گرفته شود.
بیمارانى که با یک دوز مشخص دچار بلوك AV درجه بالا مى شوند، نباید دوزهاى بیشترى دریافت کنند.

مقدار ونحوه ى صحیح مصرف دارو
بزرگسالان:

دوز شروع: 3 میلى گرم بصورت تزریق سریع داخل وریدى (بولوس) (طى 2 ثانیه).
دوز دوم: اگــر دوز اول منجــر بــه رفــع تاکــى کاردى فــوق بطنــى در عــرض 1 تا 2 دقیقه نشــد، 6 میلى گرم دیگــر به صورت 

تزریق سریع داخل وریدى (بولوس) تجویز شود.
دوز ســوم: اگــر دوز دوم منجــر بــه رفــع تاکــى کاردى فوق بطنى در عرض 1 تا 2 دقیقه نشــد، 12 میلى گــرم دیگر به صورت 

تزریق سریع داخل وریدى (بولوس) تجویز شود.
دوزهاى بیشتر توصیه نمى شود.

کودکان:
در طــول تجویــز آدنوزیــن، تجهیــزات احیــاى قلبــى- تنفســى بایــد در دســترس باشــند تــا در صــورت لــزوم فــوراً مــورد 

استفاده قرار گیرند.
تجویز آدنوزین باید همراه با پایش مداوم بوده و ثبت نوار قلبى در طول تجویز در نظر گرفته شود.

دوز توصیه شده براى درمان تاکى کاردى فوق بطنى حمله اى در کودکان به شرح زیر است:
- دوز اولیه بولوس 0/1 میلى گرم به ازاى هر کیلوگرم وزن بدن (حداکثر دوز 6 میلى گرم)

- در صــورت نیــاز، دارو بــه میزان 0/1 میلى گرم به ازاى هر کیلوگرم وزن بــدن افزایش مى یابد تا تاکى کاردى فوق بطنى 
برطرف گردد. (حداکثر دوز 12 میلى گرم)

سالمندان: 
به توصیه هاى دوز براى بزرگسالان مراجعه کنید.

دوز تشخیصى:
برنامه افزایش دوزى که در بالا به آن اشاره شد باید تا زمانى که اطلاعات تشخیصى کافى به دست آید، اجرا شود.

نحوه مصرف: فقط تزریق وریدى سریع 

موارد منع مصرف
آدنوزین براى بیماران زیر منع مصرف دارد:

•  حساسیت شناخته شده به آدنوزین یا هر یک از مواد جانبى
•  سندرم سینوس بیمار، بلوك دهلیزى- بطنى درجه دو یا سه (به جز در بیمارانى که پیس میکر مصنوعى فعال دارند)

•  بیمارى انسدادى مزمن ریه با شواهدى از برونکواسپاسم (مثلاً آسم برونشیال)
•  سندرم QT طولانى

•  افت شدید فشار خون
•  نارسایى قلبى جبران نشده

احتیاطات و هشدارها
هشدارهاى ویژه:

با توجه به احتمال آریتمى هاى قلبى گذرا که در حین تبدیل تاکى کاردى فوق بطنى به ریتم سینوسى طبیعى ایجاد مى شوند، 
تجویز باید در بیمارستان همراه با مانیتورینگ و تجهیزات احیاى قلبى- تنفسى در دسترس براى استفاده فورى انجام شود. در 

حین تجویز، پایش مداوم نوار قلبى ضرورى است زیرا ممکن است آریتمى تهدیدکننده زندگى رخ دهد.
از آنجایى که آدنوزین مى تواند باعث افت فشار خون قابل توجه شود، تزریق آن باید در بیماران مبتلا به تنگى عروق کرونر چپ، 
هیپوولمى اصلاح نشده، بیمارى دریچه اى قلب، شانت چپ به راست، پریکاردیت یا افیوژن پریکارد، اختلال عملکرد سیستم 
عصبى خودکار یا بیمارى تنگى شریان کاروتید همراه با نارسایى عروقى مغزى با احتیاط انجام شود. گزارش هایى از سکته مغزى 
یا حمله ایســکمیک گذرا، ناشــى از اثرات همودینامیک آدنوزین، وجود دارد. گزارش هایى از انفارکتوس میوکارد اندکى پس از 
استفاده از آدنوزین وجود دارد. آدنوزین باید در بیمارانى که به تازگى دچار انفارکتوس میوکارد شده اند و یا  نارسایى شدید قلبى 
دارند یا در بیماران مبتلا به عیوب هدایتى جزئى (بلوك درجه یک A-V، بلوك شاخه اى) که مى توانند به طور گذرا در طول تزریق 
تشدید شوند، با احتیاط مصرف شود. آدنوزین باید در بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزى یا فلوتر و به ویژه در افرادى که داراى 
مســیر فرعى باى پس هســتند، با احتیاط مصرف شــود زیرا به ویژه در مورد دوم ممکن اســت باعث افزایش هدایت در مســیر 

غیرعادى گردد.
موارد نادرى از بروز برادى کاردى شدید پس از تزریق دارو گزارش شده است که تعداد کمى از آنها اندکى پس از پیوند و در موارد 
دیگر، در بیماران با مشکلات مخفى سینوسى- دهلیزى اتفاق افتاده است. بروز برادى کاردى شدید باید به عنوان هشدارى براى 
بیمارى زمینه اى در نظر گرفته شود و مى تواند به طور بالقوه وقوع تورساد دو پوئن(torsades de pointes) را، به ویژه در بیمارانى 
که فاصله QT طولانى دارند، افزایش دهد. مشاهده شده است در بیمارانى که اخیراً پیوند قلب انجام داده باشند (کمتر از 1 سال)، 

حساسیت [واکنش و پاسخ] قلب به آدنوزین بیشتر مى شود.
از آنجایى که کلیه و کبد در تجزیه آدنوزین اگزوژن دخیل نیستند، اثربخشى تزریق آدنوزین تحت تأثیر نارسایى کبدى یا کلیوى 
قرار نمى گیرد. از آنجایى که دى پیریدامول مهارکننده جذب [حذف] آدنوزین است، ممکن است اثر آدنوزین را تقویت کند. 
بنابراین توصیه مى شود که آدنوزین در بیمارانى که دى پیریدامول دریافت مى کنند، تجویز نشود؛ اگر استفاده از آدنوزین ضرورى 

است، 24 ساعت قبل از تزریق آن، مصرف دى پیریدامول قطع شود یا دوز آدنوزین به میزان قابل توجهى کاهش یابد.
احتیاطات:

در صورت بروز آنژین صدرى، برادى کاردى شدید، افت شدید فشار خون، نارسایى تنفسى کشنده یا آسیستول یا ایست قلبى 
کشنده مصرف دارو بلافاصله قطع گردد.

آدنوزین ممکن است در بیمارانى که مستعد تشنج هستند، باعث بروز تشنج شود. در بیمارانى که سابقه صرع و تشنج دارند، 
تجویز آدنوزین باید به دقت پایش شود.

به دلیل خطر احتمالى تورساد دو پوئن (torsades de pointes)، تزریق آدنوزین باید در بیماران با فاصله QT طولانى، چه ناشى 
از دارو باشد و چه منشأ متابولیک داشته باشد، با احتیاط انجام شود. تزریق آدنوزین در بیماران مبتلا به سندرم QT طولانى 

منع مصرف دارد. آدنوزین ممکن است برونکواسپاسم را تسریع یا تشدید کند.
آدنوزیــن حــاوى تقریبــاً 7 میلى گــرم ســدیم در هــر ویــال تزریقــى (2 میلى لیتــر) اســت، بنابرایــن اساســاً بدون ســدیم در 

نظر گرفته مى شود.
کودکان:

آدنوزیــن ممکــن اســت باعث آریتمى هاى دهلیزى شــود و بنابراین ممکن اســت منجر به افزایش ســرعت یــا ریتم تند بطنى 
(ventricular acceleration) در کودکان مبتلا به ســندرم ولف-پارکینســون - وایت (WPW) شــود. اثربخشــى تزریق داخل 

استخوانى هنوز به اثبات نرسیده است.

تداخلات دارویى و سایر تداخلات
دى پیریدامــول جــذب و متابولیســم ســلولى آدنوزیــن را مهــار و اثــرات آن را تقویــت مى کنــد. در یــک مطالعه نشــان داده 
شــد کــه دى پیریدامــول باعــث افزایــش 4 برابــرى اثــرات آدنوزیــن مى شــود. آسیســتول پــس از تجویــز همزمــان ایــن 
دو دارو گــزارش شــده اســت. بنابرایــن توصیــه مى شــود کــه آدنوزیــن در بیمارانــى کــه دى پیریدامــول دریافــت مى کنند، 
دى  مصــرف  آن،  تزریــق  از  قبــل  ســاعت  اســت، 24  ضــرورى  آدنوزیــن  از  اســتفاده  اگــر  نشــود؛  تجویــز 

پیریدامول قطع شود یا دوز آدنوزین به میزان قابل توجهى کاهش یابد.
آمینوفیلیــن، تئوفیلیــن و ســایر گزانتین هــا آنتاگونیســت هاى رقابتــى آدنوزیــن هســتند و باید 24 ســاعت قبــل از مصرف 

آدنوزین از مصرف آنها خوددارى شود.
از مصــرف غذاهــا و نوشــیدنى هاى حــاوى گزانتین (چاى، قهوه، شــکلات و کولا) حداقل 12 ســاعت قبــل از تزریق آدنوزین 

خوددارى شود.
آدنوزین ممکن است با داروهایى که باعث اختلال در هدایت قلبى مى شوند، تداخل داشته باشد.

باردارى و شیردهى
باردارى:

داده هاى محدودى در مورد استفاده از آدنوزین در دوران باردارى موجود است. مطالعات حیوانى نیز در مورد سمیت تولید مثلى 
کافى نمى باشد لذا استفاده از آن در دوران باردارى توصیه نمى شود مگر اینکه پزشک مزایاى آن را از خطرات احتمالى بیشتر 

بداند.
شیردهى:

ترشح متابولیت هاى آدنوزین در شیر مادر نامشخص است، لذا استفاده از آن در دوران شیردهى توصیه نمى شود.

تأثیرات بر توانایى رانندگى و استفاده از ماشین آلات
اطلاعاتى در دسترس نیست.

عوارض جانبى
عــوارض جانبــى عمومــاً خفیــف و کوتــاه مــدت (معمــولاً کمتــر از 1 دقیقــه) اســت و بــه خوبــى توســط بیمــار تحمــل 

مى شوند. با این حال، واکنش هاى شدید نیز مى تواند رخ دهد.
متیــل گزانتین هــا، ماننــد آمینوفیلیــن یــا تئوفیلیــن داخــل وریــدى (50 تــا 125 میلى گــرم بــا تزریــق آهســته داخــل 

وریدى) براى برطرف کردن عوارض جانبى مزمن استفاده شده اند.
فراوانى بروز عوارض جانبى به شکل زیر طبقه بندى مى شود:

خیلى شایع: بیشتر از یک در 10 نفر 
شایع: بیشتر از یک در 100 نفر و کمتر از یک در 10 نفر

غیر شایع: بیشتر از یک در  1000 نفر و کمتر از یک در 100 نفر
نادر: بیشتر از یک در 10000 نفر و کمتر از یک در 1000 نفر

خیلى نادر: کمتر از یک در 10000 نفر
ناشناخته: با داده هاى موجود نمى توان شیوع آن را تخمین زد.

اختلالات سیستم ایمنى:
 ناشناخته: واکنش آنافیلاکتیک (شامل آنژیوادم و واکنش هاى پوستى مانند کهیر و بثورات پوستى).

اختلالات قلبى:
خیلى شــایع: برادى کاردى، وقفه سینوســى، ضربان هاى یک در میان، اکستراسیســتول هاى دهلیزى، بلوك دهلیزى- بطنى، 

.(non-sustained) اختلالات تحریک پذیرى بطنى مانند اکستراسیستول هاى بطنى، تاکى کاردى بطنى غیر دائم
غیرشایع: تاکى کاردى سینوسى، تپش قلب

خیلى نادر: فیبریلاسیون دهلیزى، برادى کاردى شدید که با آتروپین اصلاح نمى شود و احتمالاً نیاز به ضربان ساز موقت دارد، 
(torsades de pointes) اختلالات تحریک پذیرى بطنى، از جمله فیبریلاسیون بطنى و تورساد دو پوئن

ناشناخته: آسیستول یا ایست قلبى گاهى اوقات کشنده، به خصوص در بیماران مبتلا به بیمارى ایسکمیک قلبى یا اختلال قلبى 
زمینه اى، اسپاسم عروق کرونر که ممکن است منجر به انفارکتوس میوکارد شود.

اختلالات عروقى:
خیلى شایع: گرگرفتگى

ناشناخته: افت فشار خون (گاهى اوقات شدید)
اختلالات سیستم عصبى:

شایع: سردرد، سرگیجه، احساس سبکى سر، پارستزى
غیرشایع: احساس فشار در سر

خیلى نادر: تشدید گذرا و خودبه خودى و برگشت پذیر افزایش فشار خون داخل جمجمه
ناشناخته: از دست دادن هوشیارى/ سنکوپ، تشنج، به ویژه در بیماران مستعد

اختلالات چشمى:
غیرشایع: تارى دید

اختلالات تنفسى، قفسه سینه و مدیاستن:
خیلى شایع: تنگى نفس (یا نیاز به تنفس عمیق)

غیرشایع: هیپرونتیلاسیون [افزایش تعداد تنفس در دقیقه نسبت به تعداد معمول]
خیلى نادر: برونکواسپاسم

ناشناخته: نارسایى تنفسى، آپنه یا ایست تنفسى
مواردى از نارسایى تنفسى، برونکواسپاسم، آپنه و ایست تنفسى مرگبار گزارش شده است.

اختلالات گوارشى:
شایع: حالت تهوع

غیرشایع: طعم فلزى
ناشناخته:  استفراغ

اختلالات روانپزشکى:
شایع: عصبانیت

اختلالات عمومى و محل تزریق:
خیلى شایع: درد یا فشار قفسه سینه، احساس انقباض یا فشار در قفسه سینه

شایع: احساس سوزش
غیرشایع: تعریق، ناراحتى در پا، بازو یا کمر، احساس ناراحتى عمومى، ضعف یا درد

خیلى نادر: واکنش هاى موضعى محل تزریق

مصرف بیش از اندازه (اوردوز)
مصرف بیش از اندازه باعث افت شدید فشار خون، برادى کاردى یا آسیستول مى شود. نیمه عمر آدنوزین در خون بسیار کوتاه 
است و عوارض جانبى (در صورت بروز) به سرعت برطرف مى شوند. ممکن است تجویز آمینوفیلین یا تئوفیلین وریدى مورد نیاز 
باشد. ارزیابى فارماکوکینتیک نشان مى دهد که متیل گزانتین ها آنتاگونیست هاى رقابتى آدنوزین هستند و تئوفیلین در غلظت

 هاى درمانى اثرات برون زاى آن (آدنوزین) را مسدود مى کند.

گزارش عوارض جانبى
اگر دچار عوارض جانبى شدید، با پزشک یا داروساز خود مشورت کنید. این موضوع شامل هر عارضه جانبى که در برگه راهنماى 

دارو ذکر نشده است نیز مى باشد.
هرگونه عارضه جانبى را در قســمت " گزارش عوارض جانبى دارو" در ســایت  www.tadbirkala.ir، یا با تماس با شــماره تلفن 
ــتى  ــانى پس ــه نش ــل ب ــال ایمی ــا ارس ــا ب ــى و ی ــاوره داروی ــى و مش ــوارض جانب ــزارش ع ــى گ 6-02188668700 داخل
drug.safety@tadbirkala.com گزارش دهید. با گزارش عوارض جانبى مى توانید به ارائه اطلاعات بیشتر در مورد ایمنى واثر 

بخشى داروها کمک کنید.

خصوصیات فارماکولوژیک
ویژگى هاى فارماکودینامیک دارو

C01EB10 سایر فرآورده هاى قلبى :(ATC Code) کد دسته بندى دارویى
نوکلئوزید درون زا با اثر گشادکننده عروق محیطى/ ضد آریتمى

داروى ضد آریتمى آدنوزین یک نوکلئوزید پورینى است که در تمام سلول هاى بدن وجود دارد.
مطالعات فارماکولوژى حیوانى در چندین گونه نشــان داده اســت که آدنوزین اثر دروموتروپیک منفى (کاهش دهنده ســرعت 

هدایت) بر گره دهلیزى- بطنى (AV) دارد.
در انسان، آدنوزین که به صورت تزریق سریع داخل وریدى تجویز مى شود، باعث کند شدن هدایت از طریق گره دهلیزى- بطنى 
(AV) مى شود. این عمل مى تواند مدارهاى ورود مجدد (re-entry) شامل گره دهلیزى- بطنى (AV) را قطع کرده و ریتم سینوسى 
طبیعى را به بیماران مبتلا به تاکى کاردى هاى فوق بطنى حمله اى برگرداند. به محض قطع مدار، تاکى کاردى متوقف شده و ریتم 

سینوسى طبیعى دوباره برقرار مى شود.
معمولاً یک وقفه حاد در مدار براى متوقف کردن تاکى کاردى کافى است.

از آنجایى که فیبریلاسیون دهلیزى و فلوتر دهلیزى گره AV را به عنوان بخشى از مدار ورود مجدد (re-entry) درگیر نمى کنند، 
آدنوزین این آریتمى ها را برطرف نمى کند.

با کاهش گذراى هدایت دهلیزى- بطنى (AV)، ارزیابى فعالیت دهلیزى از روى ثبت  نوارقلبى (ECG) آسان تر مى شود و بنابراین 
استفاده از آدنوزین مى تواند به تشخیص تاکى کاردى هاى کمپلکس پهن یا باریک کمک کند.

آدنوزین ممکن است در طول مطالعات الکتروفیزیولوژیک براى تعیین محل بلوك دهلیزى- بطنى (AV) یا در برخى موارد پیش 
تحریک، براى تعیین اینکه آیا هدایت از طریق مسیر فرعى یا از طریق گره دهلیزى- بطنى (AV) رخ مى دهد، مفید باشد.

کودکان:
مطالعه کنترل شده اى در کودکان براى برطرف کردن تاکى کاردى فوق بطنى حمله اى (PSVT) با آدنوزین انجام نشده است. با این 
حال، ایمنى و اثربخشى آدنوزین در کودکان 0 تا 18 سال مبتلا به PSVT بر اساس استفاده بالینى گسترده و داده هاى موجود در 

مقالات (مطالعات اپن لیبل، گزارش هاى موردى، دستورالعمل هاى بالینى) به اثبات رسیده است.
با مرور بر منابع، 14 مطالعه شناسایى شد که در آنها از آدنوزین وریدى براى خاتمه سریع تاکى کاردى فوق بطنى (SVT) در حدود 
450 کودك از سن 6 ساعت تا 18 سال استفاده شده بود. مطالعات از نظر سن و برنامه هاى دوز ناهمگن بودند. SVT در 72 تا 
100 درصــد مــوارد در اکثــر مطالعــات منتشــر شــده برطــرف شــده بــود. دوزهــاى مــورد اســتفاده از 37/5 میکروگــرم 
بــر کیلوگــرم تــا 400 میکروگــرم بــر کیلوگــرم متغیــر بــود. چندیــن مطالعــه عــدم پاســخ بــه دوزهــاى اولیــه کمتــر از 

100 میکروگرم بر کیلوگرم را مورد بحث قرار دادند.
بسته به سابقه بالینى، علائم و یافته هاى نوار قلبى ( ECG) کودك، آدنوزین در بالین تحت نظارت متخصص در کودکان مبتلا به 
تاکى کاردى کمپلکس QRS پهن پایدار و سندرم ولف-پارکینسون- وایت استفاده شده است، با این حال داده هاى موجود فعلى از 
اندیکاسیون استفاده در کودکان پشتیبانى نمى کنند. در مجموع 6 مورد آریتمى به دنبال مصرف آدنوزین (3 مورد فیبریلاسیون 
دهلیزى، 2 مورد فلوتر دهلیزى، 1 مورد فیبریلاسیون بطنى) در 6 کودك 0 تا 16 ساله با سندرم WPW آشکار یا پنهان مشخص 

شده است که از این تعداد 3 مورد خود به خود بهبود یافته و 3 مورد نیاز به آمیودارون +/- کاردیوورژن داشته اند.
آدنوزین به عنوان کمک به تشخیص تاکى کاردى هاى فوق بطنى کمپلکس پهن یا باریک در دوزهاى مشابه که براى درمان تاکى 
کاردى فوق بطنى استفاده شده است، بکار رفته است. اگرچه آدنوزین فلوتر دهلیزى، فیبریلاسیون دهلیزى یا تاکى کاردى بطنى 
را به ریتم سینوسى تبدیل نمى کند، اما کند شدن هدایت دهلیزى- بطنى به تشخیص فعالیت دهلیزى کمک مى کند. با این حال، 

داده هاى موجود فعلى از اندیکاسیون استفاده از آدنوزین براى اهداف تشخیصى در کودکان پشتیبانى نمى کنند.

ویژگى هاى فارماکوکینتیک
مطالعه آدنوزین در مطالعات فارماکوکینتیک کلاسیک غیرممکن است. این ماده به اشکال مختلف در تمام سلول هاى بدن وجود 
دارد و نقش مهمى در سیستم هاى تولید و استفاده از انرژى ایفا مى کند. یک سیستم بازیابى و بازیافت کارآمد در بدن، عمدتاً در 
گلبول هاى قرمز و سلول هاى اندوتلیال رگ هاى خونى وجود دارد. نیمه عمر آن در شرایط آزمایشگاهى (in vitro) کمتر از 10 

ثانیه تخمین زده مى شود. نیمه عمر آن در جانداران (in vivo) ممکن است حتى کوتاه تر باشد.

داده هاى ایمنى پیش بالینى
هیچ داده پیش بالینى مرتبط (مفیدى) براى [پزشک] تجویزکننده وجود ندارد که اطلاعات بیشترى بر داده هاى موجود در سایر 

بخش هاى SPC ارائه کند.

ناسازگارى ها
در صورت عدم وجود مطالعات سازگارى، این دارو نباید با سایر داروها مخلوط شود.

احتیاطات ویژه براى دفع و سایر موارد جابجایى
در صورت مشاهده هرگونه ذره یا تغییر رنگ در محلول، دارو را استفاده نکنید.

داروى استفاده نشده و یا مواد زائد باید مطابق با الزامات مربوطه دفع شود.

شرایط نگهدارى
در دماى کمتر از 30 درجه سانتى گراد و به دور از نور نگهدارى شود. دور از دسترس کودکان نگهدارى شود.

شکل دارویى و نوع بسته بندى
شکل دارویى: محلول تزریقى

نوع بسته بندى: موجود در ویال شیشه اى.

SWISS PARENTERAL LTD., INDIA  دارنده پروانه ساخت و محل ساخت: شرکت
نمایندگى در ایران: شرکت تدبیر کالاى جم

www.tadbirkala.com
تلفن: 021-88668700
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