
   ®آیوپک

 وهگزولیآ

 (الیو)قیتزر یبرا محلول

350mgI/ml (100&20ml)  
300mgI/ml (100&50&20ml) 
240mgI/ml (100&50&20ml) 

 

 موارد مصرف

 می باشد. یصیاستفاده تشخ جهتفقط  ییمحصول دارو نیا

، الیتفریق دیجیتآنژیوگرافی  ،یاوروگراف یاستفاده در بزرگسالان و کودکان برا یبرا کسیحاجب اشعه ا ماده

ستگاه د جهت تصویربرداریو استفاده  یآرتروگراف ،یوگرافیآنژ ویکارد ،یوگرافی، آرترتصویربرداری سی تی

 رزونانس تصویربرداری برای جایگزینی عنوان به یا بزرگسالان در( CEM) کنتراست با ماموگرافی، گوارش

 کاربرد دارد. ،نیست دسترس در یا دارد مصرف منع MRI که مواردی در( MRI) مغناطیسی

 

 مقدار مصرف

 و توسط پزشک تنظیم میشود. مورد استفاده دارد کیو تکن یبه نوع بررس یبستگاین فرآورده  دوز

 .حاصل شود نانیمواد حاجب اطم ریقبل و بعد از مصرف مانند سا یکاف ونیدراتاسیاز ه دیبا

 .بدن یو استفاده در حفره ها یانیداخل شر ،یدیداخل ور یبرامیلی گرم ید در میلی لیتر :  350ویال 

 در استفاده و ، داخل نخاعیشریانی داخل وریدی، داخل برای:  لیتر میلی در ید گرم میلی 300و  240 ویال

 .بدن های حفره

 میلی گرم ید در میلی لیتر نباید به صورت اینتراتکال تزریق شود. 350نکته: ویال 

 دستورالعمل تزریق داخل وریدی

 کاربرد غلظت حجم

40-80 ml 300 or 
350mgI/ml  

  بزرگسالان

 

 کیلوگرم 7>کودکان 3ml/kg b.w 300mgI/ml اوروگرافی
4ml/kg b.w 240mgI/ml 

2ml/kg b.w 300mgI/ml کیلوگرم 7<کودکان 
3ml/kg b.w 240mgI/ml 

20-100 ml/leg 300 or 
240mgI/ml 

 پا  فلبوگرافی

20-60 ml/inj 300 or 
350mgI/ml 

 ( در بزرگسالانDSAآنژیوگرافی تفریق دیجیتال)

1.5ml/kg b.w 
1.3ml/kg b.w 

300 or  

350mgI/ml 
 (CEMماموگرافی با ماده حاجب)

100-250 ml 
100-200ml 
100-150ml 

240mgI/ml 

or300mgI/ml 
or350mgI/ml 

 سی تی در بزرگسالان

 

 دستورالعمل تزریق داخل شریانی

 کاربرد غلظت حجم

30-40 ml/inj 300mgI/ml  آرتریوگرافی و 

 آنژیوگرافی قوس آئورت

5-10 ml/inj 300mgI/ml آنژیوگرافی انتخابی عروق مغزی 

40-60 ml/inj 350mgI/ml آئورتوگرافی 

30-50 ml/inj 300 or 
350mgI/ml 

 فمورال

30-60 ml/inj 350mgI/ml  بطن

چپ و 

ریشه 

 آئورت

 کاردیوآنژیوگرافی بزرگسالان

4-8 ml/inj 350mgI/ml  عروق

کرونری 

 انتخابی

بسته به سن، وزن و 

آسیب شناسی)حداکثر 

میلی لیتر بر کیلوگرم  8

 وزن بدن(

300 or 
350mgI/ml 

 کودکان

1-15 ml/inj 300 or 
240mgI/ml 

 در( DSA)دیجیتال تفریق آنژیوگرافی

 بزرگسالان

 

 

 

 نخاعیدستورالعمل تزریق داخل 

 کاربرد غلظت حجم

8-12ml 240mgI/ml )میلوگرافی کمری و سینه ای)تزریق لومبار 

10-12ml 240 mgI/ml )میلوگرافی گردنی)تزریق لومبار 

7-10ml 300mgI/ml 

6-10ml 240 mgI/ml )میلوگرافی گردنی)تزریق لترال گردنی 

6-8ml 300mgI/ml 

4-12ml 240 mgI/ml  سیسترنوگرافیCT)تزریق لومبار( 

 

 حفره های بدن داخل تزریق دستورالعمل

 کاربرد غلظت حجم

5-20ml 
5-15ml 
5-10ml 

240mgI/ml 

or300mgI/ml 
or350mgI/ml 

 آرتروگرافی

20-50ml 240mgI/ml ERP/ERCP 

50ml 240mgI/ml هرنیوگرافی 

15-50ml 
5-25ml 

240mgI/ml 

or300mgI/ml 

 هیستروسالپینوگرافی

0.5-2ml 240mgI/ml 

or300mgI/ml 

 سیالوگرافی

10-20ml 350mgI/ml مطالعات گوارشی 

 

 هشدار مصرف

 :یبه طور کل یونی ریاستفاده از مواد حاجب مونومر غ یبرا ژهیو یاطیاقدامات احت

 .می باشد ژهیو اطیبه احت ازین ددارینامطلوب به مواد حاجب  یواکنش ها ایو آسم  ،یآلرژ سابقهدر صورت  -

  تاریخچه ی واکنش ازدیاد حساسیت بررسی گردد. دیهر گونه استفاده از ماده حاجب باپیش از  ن،یبنابرا

خطر عدم تحمل در نظر  مستعد مارانیها ممکن است در ب نیستامیه یآنت ایو  دهایکواستروئیبا کورت درمان

عطسه  ت،ینیورم ملتحمه، سرفه، خارش، ر وادم،یمانند آنژ یاز مقدار و نحوه مصرف، علائم مستقل ود.گرفته ش

واکنش ها  نیا .به درمان دارد ازیباشد که ن یجد کیلاکتیواکنش آناف کیممکن است نشان دهنده  ریو که

مفرط ممکن  تیدهد. در موارد نادر، حساس یساعت پس از استفاده از ماده حاجب رخ م کیمعمولاً در عرض 

هستند و عمدتاً  یکننده زندگ دیموارد به ندرت تهد نیزها( رخ دهد، اما ارو ای)پس از ساعت ها  ریاست با تاخ

 .دهند یقرار م ریپوست را تحت تأث

به  دیبا ماریحاصل شود. در صورت لزوم، ب نانیاطم یکاف ونیدراتاسیاز ه دیماده حاجب با زیو بعد از تجو قبل-

  د.که دفع ماده حاجب کامل شو یشود تا زمان دراتهیه یدیصورت داخل ور

 اترییممکن است تغ رایکرد ز اطیاحت دیبا یویو فشار خون ر عروقی -یقلب یماری/ ب یقلب مارانیدر ب -

 یدرص نیقلب، آنژ یکرونر دیشد یماریب ،یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب .دکن جادیا یتمیآر ای کینامیهمود

ورت صبه  یویپس عروق کرونر و فشار خون ر-یبا وکارد،یم یانفارکتوس قبل ،یا چهیدر یها یماریب دار،یناپا

 یماده حاجب م یداخل عروق قیتزر ،یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب در .هستند یقلب یمستعد واکنش ها ژهیو

 .شود یویادم ر جادیتواند باعث ا

هستند.  ژهیمراقبت و نیازمندسابقه صرع مستعد تشنج هستند و  ایتومورها  ،یحاد مغز بیمبتلا به آس مارانیب-

 می یابد. شیافزا یعصب یو معتاد به مواد مخدر خطر تشنج و واکنش ها یافراد الکلدر  نیهمچن

کنتراست ممکن است با  ینسفالوپاتآگزارش شده است.  آیوهگزول با استفاده از مواد حاجب مانند ینسفالوپاتآ

تا چند ساعت پس از  قهیظاهر شود. علائم معمولاً در عرض چند دق یاختلال عملکرد عصب یعلائم و نشانه ها

 مارانیب یبرا یمصرف داخل عروق در .شود یدهد و معمولاً در عرض چند روز برطرف م یرخ م آیوهگزول زیتجو

ه ک ییها یماریبه بمبتلا  مارانیدر ب نیحاد داخل جمجمه و همچن یزیخونر ای یمبتلا به انفارکتوس حاد مغز

کلروز آترواس ایحاد  ونیزاسینیلیدم ،یمبتلا به ادم مغز مارانیشوند و در ب یم یمغز یباعث اختلال در سد خون

قطع  دیاب وهگزولیآ زیحاجب، تجو ینسفالوپاتآصورت مشکوک بودن به  درباید احتیاط شود.  یمغز شرفتهیپ

 یم یالتهاب ای ویدژنرات یندهایاز متاستازها، فرآ یناش یعصب علائم .آغاز شود دیمناسب با یشود و درمان پزشک

 یعلامت دار، سکته قبل یمغز یعروق یها یماریمبتلا به ب مارانیب.شود دیتواند با استفاده از مواد حاجب تشد

 قیاز ماده حاجب به دنبال تزر یناش یعوارض عصب شیگذرا مکرر در معرض خطر افزا کیسکمیحملات ا ای

 دهیبا پد یاسپاسم عروق جادیماده حاجب ممکن است باعث ا یانیداخل شر قیهستند. تزر یانیداخل شر

 .شود یمغز کیسکمیا

 ییانارس ای یویاز حاجب، اختلال در عملکرد کل یناش یممکن است باعث نفروپات دداریاز مواد حاجب  استفاده-

 ییکه از قبل نارسا یمارانیدر ب دیماده حاجب، با زیپس از تجو طیشرا نیاز ا یریجلوگ یشود. برا هیحاد کل

 .آنها در معرض خطر هستند رایانجام شود، ز یا ژهیو یدارند، مراقبت ها ابتیو د یویکل



 دوزیاس جادیشود، خطر ا یم زیتجو نیتحت درمان با متفورم یابتید مارانیدر ب دداریکه مواد حاجب  یهنگام-

 ک،یلاکت دوزیکاهش خطر اس یدارند. برا هیعملکرد کلاختلال در که  یدر افراد ژهیوجود دارد، به و کیلاکت

حاجب  مواد یداخل عروق زیوقبل از تج نیتحت درمان با متفورم یابتید مارانیدر ب دیسرم با نینیسطح کرات

 :انجام شود ریز یاطیاقدامات احت ریشود و در موارد ز یریگاندازه دداری

توانند به طور معمول به  یم  CKD  2ml/min/1.73m60),1 (2از شتریب ایبرابر   eGFRبا مارانیب (1)

 .ادامه دهند نیمصرف متفورم

  259 ml/min/1.73m-eGFR 30 (CKD 3)مبتلا به مارانیب (2)

 کنند،یم افتیدر  2ml/min/1.73m 45 از شتریب ایبرابر   eGFRبا یدیکه ماده حاجب داخل ور یمارانیب- 

 .ادامه دهند نیبه طور معمول به مصرف متفورم توانندیم

 افتیدر  2ml/min/1.73m 44-30eGFR با یدیو داخل ور یانیکه ماده حاجب داخل شر یمارانیدر ب -

ت افدریساعت پس از  48 دیماده حاجب قطع شود و بادریافت ساعت قبل از  48 دیبا نیکنند، متفورم یم

 .شروع شود بدتر نشده باشده یکل یکه عملکردماده حاجب در صورت

 ی بیماری هایو یا مبتلا به 2ml/min/1.73m 30  (CKD 4  , 5 )کمتر از eGFRدر بیماران مبتلا به ( 3)

د، متفورمین منع مصرف دارد و باید از مواد حاجب یددار نیا هیپوکسی می شوو که باعث کاهش عملکرد کبد 

 اجتناب شود.

 ماده اب معاینه فایده و خطر باید پزشک است، نامشخص یا مختل آنها کلیه عملکرد که اورژانسی بیماران در (4)

 زا باید بیمار عمل، انجام از پس. شود قطع حاجب ماده تجویز زمان از باید متفورمین مصرف. بسنجد را حاجب

 24 دتم به و حاجب ماده تجویز از قبل بیمار که است مهم ویژه به. باشد نظر تحت لاکتیک اسیدوز علائم نظر

 نظر از و خون pH و سرم لاکتیک اسید ،(سرم کراتینین) کلیه عملکرد. باشد هیدراته کاملاً آن از پس ساعت

 .باشند نظر تحت باید لاکتیک اسیدوز علائم

در بیماران مبتلا به اختلال شدید عملکرد کلیه و کبد به مراقبت ویژه نیاز است زیرا ممکن است کلیرانس -

 ماده حاجب را به طور قابل توجهی به تاخیر بیندازند. 

 .کند دیرا تشد سیگراو یاستنیممکن است علائم م دداریمواد حاجب  زیتجو-

 دیفا باآل یمسدود کننده ها رند،یگ یقرار م یاقدامات مداخله ا که تحت اتومیمبتلا به فئوکروموس مارانیب در-

 .از بحران فشار خون بالا داده شوند یریجلوگ یبرا یریشگیبه عنوان پ

 دیروئیبر عملکرد ت دداریمواد حاجب  ،ییزدا دیآزاد شده توسط  یاضاف دیآزاد در محلول ها و  دی لیدل به-

 .تعد شودمس مارانیدر ب کیروتوکسیبحران ت یحت ای دیروئیت یممکن است باعث پرکار نید. انگذار یم ریتأث

ملکرد ع شاتیآزما ای دیروئیتحت اسکن ت ستیقرار ن ماریکه ب دیمطمئن شو ددار،یماده حاجب  زیاز تجو قبل

 .ردیقرار گ ویواکتیراد دیدرمان با  ای دیروئیت

 .شود زیآرام بخش تجو کیممکن است  دیصورت اضطراب شد در-

سلول  جادیممکن است باعث اد نشو قیتزر یانیو داخل شر یدیبه صورت داخل ور هنگامی کهحاجب  مواد-

 شود. شکل هستند یسلول داس یماریب گوتیکه هموز یشکل در افراد یداس

 زونیشبه است یسندرم ها ای یجد تیاز واسکول یموارد یمنیخودا یها یماریمبتلا به ب مارانیب نیب در-

 .جانسون مشاهده شده است

واکنش به مواد حاجب  یمسن از عوامل خطر برا مارانیدر ب ژهیبه و دیشد یو عصب یعروق یها یماریب-

 .هستند

شود که معمولاً بدون  تمیو ادم و ار یباعث درد موضع یماده حاجب ممکن است در موارد نادر برون زدایی-

نک بالا بردن و خدر این شرایط شده است.  دهینکروز بافت د یال، التهاب و حتح نیکند. با ا یعواقب فروکش م

 شود.  یم هیبه عنوان اقدامات معمول توص دهید بیکردن محل آس

 یاکثر واکنش ها رایز رندیقرار گ قیتحت نظارت دق قیتزر نیپس از آخر قهیدق 30به مدت  دیبا مارانیب-

 .دهد یزمان رخ م نیدر ا دیشد

 یهانگام انجام روشه .را به همراه دارد یحوادث ترومبوآمبول جادیکاتتر با مواد حاجب خطر ا یوگرافیآنژ-

و داد )مثلاً مکرر شستش رداشت و کاتتر را به طو قیتوجه دق یوگرافیآنژ کیبه تکن دیبا ،یعروق ونیزاسیکاتتر

  د.از عمل به حداقل برس یناش ی( تا خطر ترومبوز و آمبولزهینیهپار نیبا سال

و  یقبل یمغز یآمبول ایسن بالا و ترومبوز  د،یفشار خون شد شرفته،یپ نییمبتلا به تصلب شرا مارانیب در-

خ ر شتریکاهش فشار خون ممکن است ب ای شیو افزا یکارد یمانند براد یعروق یقلب یواکنش ها گرن،یم

 .دهد

 ینهس قفسه و سر و کند استراحت ساعت یک مدت به باید بیمار میلوگرافی، از پسدر تزریق داخل نخاعی،  -

. شود خودداری شدن خم از باید اما برود، راه احتیاط با تواندمی آن از پس. گیرد قرار بدن از بالاتر درجه 20 او

 که بیمارانی. شود داشته نگه بالا اول ساعت 6 برای باید سینه قفسه و سر رختخواب، در ماندن صورت در

 24 در بایدن سرپایی بیماران. باشند نظر تحت دوره این در باید هستند، پایین تشنج آستانه داشتن به مشکوک

 .باشند تنها کاملاً اول ساعت

 داخل عمل انجام از پس ساعت 24 تا یا تزریق آخرین از پس ساعت یک تا آلاتماشین از استفاده یا رانندگی -

 .شودنمی توصیه نخاعی

 :کودکان تیجمعدر -

اهده مش دداریممکن است پس از قرار گرفتن در معرض مواد حاجب  دیروئیسرکوب گذرا ت ای دیروئیت یکار کم

ممکن است  یزندگ لیکم کار در اوا دیروئیت رایسال شود ز 3 ریکودکان ز مارانیبه ب یا ژهیتوجه و دیشود. با

داشته باشد. عملکرد  T4 ینیگزیجا مانبه در ازیمضر باشد و ممکن است ن یو شناخت ییشنوا ،یرشد حرکت یبرا

هفته پس از قرار  3در عرض  نارس(  در نوزادان و نوزادان ژهیبه و)سال  3کمتر از  کودکان مامدر ت دیبا دیروئیت

 . شود یبررس دداریگرفتن در معرض مواد حاجب 

حاصل شود. کاهش نرخ  نانیاطم یکاف ونیدراتاسیاز ه دیماده حاجب با زی، قبل و بعد از تجودر کودکان

 .در دفع مواد حاجب شود ریتواند منجر به تاخ یم زیوابسته به سن در نوزادان ن یگلومرول ونیلتراسیف

 هستند. کینامیهمود راتییو تغ تینوزادان مستعد اختلالات الکترول ژهیسال و به و 1کمتر از  کودکان

 

 مصرف در دوران بارداری و شیردهی

 یباردار

شعه ا نهیمعا دیاجتناب کرد، فوا یاز قرار گرفتن در معرض اشعه در دوران باردار دیالامکان با یکه حت ییآنجا از

دوران در  دینبا . آیوهگزولشود دهیسنج یبه دقت در برابر خطر احتمال دیبدون ماده حاجب، با ایبا  کس،یا

 .بداند یآن را ضرور کباشد و پزش ات آناز خطر شتریآن ب دیفوا نکهیاستفاده شود مگر ا یباردار

خطر  یابیدر هنگام ارز دیبا دیبه  نیجن دیروئیغده ت تیاز قرار گرفتن در معرض اشعه، حساس زیاز پره یجدا

 .در نظر گرفته شود دهیو فا

به مادر در دوران  دداریمواد حاجب  زیپس از تجو یدر تمام نوزادان در هفته اول زندگ دیبا دیروئیت عملکرد

نوزادان  ایدر نوزادان کم وزن  ژهیبه و ،یهفتگ 6تا  2در  دیروئیعملکرد ت شیشود. تکرار آزما یبررس یاردارب

 .شود یم هینارس توص

 

 دهی ریش

 ی. هنگامشودیو حداقل مقدار آن توسط روده جذب م شوندیم ترشحمادر  ریدر ش یفیضع زانیحاجب به م مواد

مادر ممکن است به طور  ریبا ش هیتغذبا توجه به نظر پزشک، شود،  یبه مادر داده م دداریکه مواد حاجب 

 . ابدیمعمول ادامه 

 

 منع مصرف موارد

 .از فرآورده یجزء دیگرهر  ایبه ماده فعال  تیساسح -

 .آشکار کوزیروتوکسیت -

 

 اشکال تداخل ریو سا ییمحصولات دارو ریبا سا تداخل

 دوزیشود و ممکن است اس هیممکن است منجر به اختلال گذرا در عملکرد کل دداریاز مواد حاجب  استفاده-

 .کند عیتسر کنند،یمصرف م نیکه متفورم یابتید مارانیرا در ب کیلاکت

 یهاخطر واکنش شیاند، با افزادرمان شده نترفرونیو ا 2-نینترلوکیکه کمتر از دو هفته قبل با ا یمارانیب-

 .اند( همراه بودهیپوست یهاواکنش ایعلائم شبه آنفولانزا  تم،ی)ار یریتاخ

 نیلیپتینورتر ن،یلیپتیتر ی)آم یسه حلقه ا یضد افسردگ یداروها ایاعصاب  یاز داروها یهمزمان برخ مصرف-

 .دهد شیاز ماده حاجب را افزا یخطر تشنج ناش جهیتواند آستانه تشنج را کاهش دهد و در نت ی( م...و

در درمان  نیمفرط را کاهش دهد و همچن تیحساس یهابا بتابلوکرها ممکن است آستانه واکنش درمان-

 .باشد ازیبتا ن یهاستیبالاتر از آگون یمفرط به دوزها تیحساس یهاواکنش

ممکن  نیتانسویآنژ رندهیگ یهاستیآنتاگون ن،یوتانسیمبدل آنژ میآنز یهامهارکننده و،یکرها، مواد وازواکتبلا بتا

 .فشار خون را کاهش دهند راتییتغ یعروق یجبران قلب یهاسمیمکان یاست اثربخش

 نیتداخل داشته باشند، بنابرا دیروئیمربوط به عملکرد ت شاتیممکن است با آزما دداریمواد حاجب  تمام-

 .ابدیممکن است تا چند هفته کاهش  دیروئیت در دیاتصال  تیظرف

ها  نیپروتئ ن،یروب یلیب یبرا یشگاهیآزما یها شیتواند با آزما یسرم و ادرار ممواد حاجب در  یبالا غلظت-

مورد  نهیدر روز معا دیمواد نبا نیا نیکند. بنابرا جادیو فسفات( تداخل ا می)مانند آهن، مس، کلس یمواد معدن ای

 .رندیسنجش قرار گ

 

 عوارض جانبی

 (:>10)% عیعوارض شا

 یقلب یتمی: آریعروق یقلب

 : درد، احساس فشار، سردرد، احساس گرما در موضعیاعصاب مرکز ستمیس

 : اسهال، تهوع، استفراغیگوارش

 : درد پایو اسکلت یعضلان ،یعصب

 دید یتار ،یینای: اختلالات بیچشم

 : تورممتفرقه

 (:1-10)% عینسبتا شا عوارض

درد  ،یکارد یبراد ،یشکم یگذرا، ناراحت کیسکمیافت فشارخون، حملات ا ،یصدر نی: آنژیعروق یقلب

 یکارد یفشارخون، سنکوپ، تاک شیافزا نه،یقفسه س

 کسالت، ضعف عضلات جه،یسرگ ،ی: خواب آلودگیاعصاب مرکز ستمیس

 ری: کهیپوست

 ییاختلال چشا ،ی: نفخ، درد شکمیگوارش

 قی: هماتوم محل تزریموضع

 لرزش ،ی: کمردرد، گردن درد، سفتیو اسکلت یعضلان ،یعصب

 دید یتار: یچشم

 (ی)عفونت غدد بزاق تیالادنی: تب، سمتفرقه

 عوارض )درصد نامشخص(: ریسا

 اختلال کلیوی

 انسفالوپاتی،  گذرا حرکتی عملکرد اختلال فراموشی،: یاعصاب مرکز ستمیس

 اختلالات  خونی: ترومبوسایتوپنی

 گذرا تیروئید کاری کم تیروتوکسیکوز، :ریز درون غدد اختلالات

 یابیجهت در اختلال اضطراب، قراری،بی آشفتگی، گیجی،: روانی اختلالات

 تیحساس ادیواکنش ازد ،یلاکسیآناف ،یلاکسی: واکنش شبه آنافتیحساس ادیازد

 آسم حمله ،ریوی ادم ،: برونکواسپاسمیتنفس

 شدیدت سیستمیک، علائم و ائوزینوفیلی با همراه دارویی بثورات جانسون،-استیونز سندرم آنژیوادم،پوستی: 

 .پوست شدن پوسته پوسته اریتم، پسوریازیس،



 غدد حساسیت و تورم به منجر که است یددار حاجب مواد از نادر بسیار عارضه یک "ید اوریون" یا یدیسم -

 .شودمی معاینه از پس روز 10 تقریباً تا بزاقی

 افت دلیل به زیادی حد تا است ممکن سرگیجه یا استفراغ تهوع، حالت سردرد،در استفاده داخل نخاعی :  -

 باید ار،فش افت رساندن حداقل به برای. باشد شدن سوراخ محل در نشت از ناشی عنکبوتیه زیر فضای در فشار

 .شود اجتناب نخاعی مغزی مایع حد از بیش برداشت از

 

 از حد شیمصرف ب

استفاده  یبرا یثابت یسطح دوز بالا چیهاست و  آیوهگزول یبالا برا یمنیا هیاز حاش یحاک ینیبال یها داده

 دیبع هیکل یعیبا عملکرد طب مارانیدر ب یاز حد علامت شینشده است. مصرف ب جادیا یمعمول داخل عروق

 افتیمحدود در یدوره زمان کی روزن بدن را د لوگرمیگرم بر ک یلیم 2000از  شیب ماریب نکهیاست، مگر ا

ن در کودکا یوگرافیآنژ دهیچیپ یبه دنبال روش ها ادیبه احتمال ز یاز حد تصادف شیکرده باشد. مصرف ب

 .شود یانجام م لامتعدد ماده حاجب با غلظت با یها قیکه تزر یهنگام ژهیاست، به و

 هیاصلاح شود. عملکرد کل دیاز آن با یناش تیالکترول ایاز حد، هرگونه عدم تعادل آب  شیموارد مصرف ب در

 از شیماده حاجب ب یپاکساز یممکن است برا زیالیهمود از،یکنترل شود. در صورت ن ندهیروز آ 3 یبرا دیبا

 .وجود ندارد یحد استفاده شود. پادزهر خاص

 

 ینگهدار شرایط

 نگهداری و از یخ زدگی محافظت شود. ، دور از نوردرجه سانتیگراد 30در دمای کمتر از 

 تا هنگام مصرف در بسته بندی اصلی نگهداری شود.

 ویال برای یکبار مصرف است، پس از آن باقیمانده را دور بریزید.هر 

فرآورده بیرنگ تا زردکمرنگ است، در صورت مشاهده تغییر رنگ یا وجود ذرات در محلول، از مصرف آن 

 خودداری نمائید.

 دارو را دور از دسترس کودکان  قرار دهید.

 ید.از نگهداری و مصرف داروهای تاریخ گذشته خودداری نمای

 

 شرکت کارخانجات داروپخش               

 ایران -تهران                 

 

 

 

 

     

 


