
به دلیل اسیدى بودن، با محلول هاى قلیایى با pH   8.5 مثل محلول هاى باربیتورات 

راهنمایى هاى عمومى براى مصرف صحیح دارو:
- این دارو مى بایست زیر نظر متخصصین و در مکان هاى مجهز به امکانات مقابله  

با موارد اورژانس تجویز گردد.

قبل از مصرف این دارو در موارد زیر با پزشک خود مشورت نمایید:
- وجود هر نوع حساسیت به سیس آتراکوریوم و سایر داروهاى بیس-بنزیل 

- در صورت باردارى و شیردهى.
- در صورت ابتلا به بیمارى هایى مانند میاستنى گراویس، هایپرترمى بدخیم، اختلالات 
الکترولیتى، سوختگى، اختلالات کبدى و کلیوى، فلج ناقص اندام هاى تحتانى و فلج 

:ICU حفظ اثر بلوك عصبى-عضلانى در
اساس کار مشابه تزریق پیوسته و مداوم دارو در جراحى هاى طولانى است. تجویز 
اولیه دارو به میزان mcg/kg/min 3 مى تواند بلوك عصبى-عضلانى را در افراد 

بزرگسال بسترى در ICU فراهم کند.

5 تا 10 ثانیه طى بى هوشى با Halothane و یا Opioid تجویز مى شود. در صورت 
تجویز هم زمان در شرایط پایدار بیهوشى با Opioid/ Nitrous oxide/ Oxygen مقدار 

mg/kg 0.1 از آن مى تواند ماکزیمم بلوك عصبى-عضلانى را براى مدت میانگین 2/8  
 0.15 mg/kg دقیقه فراهم نماید که تا 28 دقیقه از نظر بالینى موثر است و مقدار

از آن مى تواند ماکزیمم بلوك عصبى-عضلانى را براى مدت میانگین 3 دقیقه فراهم  
نماید که تا 36 دقیقه از نظر بالینى موثر است. انفوزیون مداوم دارو در اتاق عمل 

Halothane 0.15 در مدت 5 تا 10 ثانیه طى بیهوشى با mg/kg :کودکان 1 تا 23 ماهه -
و یا Opioid تجویز مى شود. در صورت تجویز هم زمان در شرایط پایدار بى هوشى 

بلوك عصبى-عضلانى را براى مدت میانگین 2 دقیقه فراهم نماید که تا 43 دقیقه 
از نظر بالینى موثر است.

محلول تزریقى در آمپول هاى 5 میلى لیترى با غلظت mg/ml 2، کاملاً شفاف و بى رنگ
است. بنابراین از مصرف آمپول هایى که شفاف نبوده و حاوى ذرات قابل مشاهده 
باشند اکیداً خوددارى نمایید. جهت رقیق سازى مى توان آن را با محلول دکستروز 
5٪، محلول سدیم کلراید 0/9 ٪ و یا محلول (دکستروز 5٪ و سدیم کلراید ٪0/9) 
، Fentanyl, Midazolam , رقیق نمود. همچنین این دارو با فرآورده هاى تزریقى

Sufentanil ,Droperidol ,Alfentanil سازگار است.

Ketorolac, Propofol و با رینگر لاکتات ناسازگار است و نباید رقیق سازى شود. با
براى تزریق Y-site ناسازگارى دارد.

عوارض جانبى:
برادیکاردى، هایپوتانسیون، گرگرفتگى، راش پوستى، برونکواسپاسم، بلوك عصبى-

عضلانى طولانى مدت، ضعف عضلانى، میوپاتى و واکنش هاى حساسیتى از عوارض 

مصرف در باردارى:

آتراکوریوم طى دوره باردارى اطلاعات کافى در درسترس نیست، لذا توصیه مى شود 
مصرف این دارو در دوران باردارى فقط در صورت نیاز به تجویز آن پس از بررسى 

مصرف در شیردهى:
در ارتباط با ترشح دارو به شیر مادر اطلاعات دقیقى در دسترس نیست، اما از 
آنجایى که اکثر داروها وارد شیر مادر مى گردند لذا احتیاطات لازم در زمینه مصرف 

این دارو در دوران شیردهى باید صورت گیرد.

شرایط نگهدارى:
- دارو را در دماى 8-2 درجه سانتى گراد، درون جعبه و به دور از نور نگهدارى نمایید.

- از یخ زدگى دارو جلوگیرى نمایید.
- پس از خروج دارو از یخچال و قرارگیرى آن در دماى اتاق، ظرف 21 روز آن را 

مصرف نمایید حتى اگر دوباره آن را در یخچال نگهدارى مى کنید.
- محلول هاى انفوزیون این دارو در یخچال یا دماى اتاق تا 24 ساعت قابل نگهدارى 

 (Potency) در صورت نگهدارى دارو در یخچال، هر سال حدود 5 ٪ از قدرت -
دارو کاسته مى شود و در دماى 25 درجه سانتى گراد هر ماه حدود 5 ٪ از قدرت 

سیس آتراکورین 
محلول قابل تزریق

Cis Atracorine 
Injectable Solution

Cisatracurium 10 سیس آتراکوریوم 10 

یک سمت بدن.
- در صورت مصرف در سالمندان و اطفال.

نکات قابل توجه به هنگام مصرف دارو:
- تجویز این دارو و تنظیم دوزاژ مى بایست تحت نظارت فرد متخصص که داراى 

آشنایى کامل با عملکرد داروها مى باشد صورت پذیرد.
- تجویز دارو فقط در مکان هاى مجهز به امکانات احیاء بیمار مانند لوله تراشه، 
دستگاه ونتیلاسیون مکانیکى، اکسیژن و آنتاگونیست هاى سیس آتراکوریوم باید 

- براى جلوگیرى از ایجاد استرس و ناراحتى در بیمار، سیس آتراکوریوم را قبل 
از القاء بى هوشى به بیمار تجویز نکنید.

- این دارو فقط باید به صورت وریدى تزریق گردد.
- همانند سایر مهار کننده هاى نوروماسکولار، مى توان از محرك اعصاب محیطى 

جهت بررسى اثر دارو استفاده نمود.
- داروهاى زیر داراى تداخل با داروى سیس آتراکوریوم مى باشند لذا در صورت 

مصرف این داروها، پزشک معالج خود را مطلع سازید.
- آنتى بیوتیک هایى مانند (آمینوگلیکوزیدها، تتراسایکلین ها، باسیتراسین، 
پلى میکسین ها، لینکومایسین، کلیندامایسین، کولیستین، کلیستیمات سدیم) و 
داروهاى دیگر شامل نمک هاى منیزیم، لیتیم، بى حس کننده هاى موضعى، پروکائین 

آمیدوکینیدین اثرات سیس آتراکوریوم را تشدید مى نمایند.
- در صورتى که سیس آتراکوریوم به دنبال مصرف سوکسینیل کولین تزریق شود 
زمان شروع اثر آن تقریباً 2 دقیقه سریع تر مى شود ولى بر روى طول اثر آن هیچ 

تاثیرى ندارد.
- ایزوفلوران و انفلوران طول اثر سیس آتراکوریوم را زیاد مى کنند لذا مقادیر 

کمترى مورد نیاز است.
- در بیمارانى که طولانى مدت از فنى توئین و کاربامازپین استفاده مى کرده اند،  

مدت بلوك عصبى-عضلانى کوتاه تر بوده و لذا دوز بیشترى لازم است.

مقدار مصرف:
- داروى کمکى در بى هوشى بزرگسالان: در تکنیک انتوباسیون با القاء اکسیژن 

به عنوان جزء کمکى براى ترکیب بى هوشى Propofol/ Nitrous/ Oxygen مى تواند 
شرایط ایده آلى براى انتوباسیون به ترتیب طى 1/5 و 2 دقیقه فراهم نماید.

شرایطى مشابه را مى توان در تجویز همین مقادیر به عنوان جزء کمکى در ترکیب
Thiopental/ Nitrous/ Oxygen انتظار داشت. براى حفظ بلوك عصبى-عضلانى  
در جراحى هاى طولانى تر مى توان mg / kg 0.03 را 40 تا 50 دقیقه بعد از دوز 

 اولیه mg/kg 0.15 و 50 تا 60 دقیقه بعد از دوز اولیه mg/kg 0.2 تزریق  
کرد. نیاز به دوزهاى نگهدارنده باید بر اساس معیارهاى بالینى بیمار تعیین شود.
- انفوزیون مداوم حین عمل براى بزرگسالان: تزریق پیوسته ى دارو را مى توان 
با مشاهده اولین علائم و شواهد برطرف شدن تاثیر دوز بولوس اولیه دارو آغاز 
کرد. دوز تزریقى اولیه ى انفوزیون، mcg/kg/min 3 است تا به سرعت بر بهبود 
عملکرد عصبى-عضلانى غلبه کند. دراغلب بیماران تزریق مقادیر 1 تا 2 میکروگرم 
بر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه مى تواند جهت حفظ طولانى مدت بلوك عصبى-
عضلانى 89 در محدوده ى ٪ تا 99٪ کافى باشد. سرعت تزریق را بر اساس پاسخ 

بالینى بیمار که به صورت تحریک اعصاب محیطى ظاهر مى شود تنظیم نمایید.
 40 -30 Enflurane و یا Isoflurane میزان تزریق را در صورت بیهوشى پایدار با
درصد کاهش دهید. سرعت انفوزیون مناسب جهت نگهدارى شرایط ایده آل براى 
بیمارانى که تحت جراحى باى-پس قلبى هم زمان با القاء هایپوترمى هستند نیز 

تقریباً نصف مقدار موارد نرموترمى است.

مشابه بزرگسالان است.

این دارو مى باشند.

این دارو در رده C باردارى قرار دارد، درباره بى خطر بودن استفاده از سیس-

مى باشد.

آن کم مى گردد.

- کودکان 2 تا 12 سال: دوز بولوس انفوزیون mg/kg 0.1 تا mg/kg 0.15 در مدت 

تلفن صداى مشترى:19-44905517 داخلى 358

 0.2 mg / kg (4  ED   ) 0.15  تا mg / kg (3  ED   ) 9595شروع درمان با تزریق وریدى ++

توسط پزشک متخصص صورت گیرد.

ایزوکینولین. 

انجام گیرد. 

باOpioid/ Nitrous oxide/ Oxygen مقدار mg/kg 0.15 از آن مى تواند ماکزیمم 


