
این دارو فقط در بیمارستان و طبق نظر پزشک تجویز گردد.
قبل از مصرف این دارو در موارد زیر با پزشک خود مشورت نمایید:

حساسیت به آتراکوریوم بزیلات یا سایر اجزاء فرمولاسیون، باردارى، شیردهى، 
سالمندان، حساسیت به داروهاى مسدود کننده عصب - عضله، سوختگى ها، 
 بیمارى قلبى، فشار خون پایین، اختلالات مایع و الکترولیت، هایپوترمى، میاستنى 

گراویس و اختلالات عصب - عضله، بیماران بدون حرکت، اسیدوز و آلکالوزمتابولیک،  
اسیدوز و آلکالوز تنفسى، سندرم ایتون-لامبرت، ضایعات آسیب میلین، نوروپاتى  
محیطى، فقدان ساختمان عصبى، تروماى عضله، بیماران با سابقه قبلى واکنش هاى  

آنافیلاکتیک.
مقدار و موارد مصرف:

   تراشه و فراهم کردن شلى عضلانى طى جراحى یا تهویه مکانیکى مورد استفاده
  قرار مى گیرد. این دارو اثر تسکین درد یا القاء خواب ندارد. 

دوز ابتدایى دارو mg/kg 0.5-0.4 به صورت بولوس داخل وریدى مى باشد.  

دوزهاى یک جا (bolus) جهت انتوباسیون و نگه داشتن اثر انسداد عصبى-عضلانى:
- بزرگسالان:

این دوزممکن است در بیماران مبتلا به بیمارى جدى قلبى-عروقى یا سابقه 
افزایش ریسک ناشى از ترشح هیستامین مانند واکنش هاى آنافیلاکتویید 
   شدید یا آسم به mg/kg 0.4-0.3 کاهش و با سرعت کمتر (طى 1 تا 2 دقیقه) 
تجویز شود. این دوز بعد از سوکسینیل کولین براى انتوباسیون (بیهوشى 

پیش درمان/ آغازگر:10درصد دوز انتوباسیون داده شده براى مثال 0.04-0.05
mg/kg، 2 تا 4 دقیقه قبل از دوز ثانویه اصلى (بیشتر). توجه شود این مورد ممکن  
است براى بعضى کمک کننده و براى بعضى نامناسب باشد و ریسک آسپیراسیون 
و دشوارى بلع را افزایش دهد. همچنین ممکن است شرایط انتوباسیون بعد از 
این مورد به خوبى سوکسینیل کولین نباشد. دوز نگهدارنده 20 تا 45 دقیقه بعد 
از دوز ابتدایى به مقدار mg/kg 0.1-0.08 براى نگهدارى اثر انسداد عصبى-عضلانى 
داده مى شود و در صورت نیاز در بازه هاى زمانى 15 تا 25 دقیقه اى دوز تکرار شود.

- اطفال 2 سال و بزرگتر از 2 سال: دوز دارو مانند بالغین تعیین شود.
انفوزیون نگهدارنده براى حفظ اثر شل کنندگى طى پروسه هاى طولانى جراحى:

بزرگسالان: هنگام شروع علایم ریکاورى بعد از دوز بولوس ممکن است یک دوز  
انفوزیون ادامه دار با سرعت mcg/kg/min 10-9 آغاز شود. اثر شل کنندگى 

کمک به بى حسى جراحى: 
اطفال1 ماه تا 2 سال: دوز ابتدایى mg/kg 0.4 -0.3 مى باشد. 

ممکن است دوز نگهدارنده در کودکان یا نوزادان در مقایسه با بزرگسالان در 

دوز تایید نشده:
از این دارو در بزرگسالان براى فلج ICU (براى مثال تسهیل تهویه مکانیکى) در 
بیماران انتخابى که به مقدار کافى آرام بخش دریافت کرده اند با دوز ابتدایى

- شروع اثر این دارو وابسته به دوز بوده و 2 تا 3 دقیقه به طول مى انجامد، 

در صورت تجویز هم زمان با عوامل بیهوشى عمومى قوى مانند انفلوران، اتر، 

- در اعمال جراحى باى پس قلبى ریوى که هایپوترمى القا مى شود، سرعت مورد 

    4-20 mcg/kg/min 0.5-0.4 به صورت بولوس داخل وریدى و دوز نگهدارنده mg/kg 
استفاده مى شود.

 فواصل کمترى تجویز شود.

حداکثر اثراین دارو 3 تا 5 دقیقه زمان برده و ریکاورى 20 تا 35 دقیقه بعد
از دوز ابتدایى 0.5mg/kg -0.4 تحت بیوشى بالانس شده، آغاز مى شود. ریکاورى 

95%، 60 تا 70 دقیقه زمان مى برد.

ایزوفلوران، متوکسى فلوران یا سیکلوپروپان دوز باید 33 تا 55 % کاهش یابد 
 یا از یک محرك عصب محیطى به عنوان شاخص استفاده شود. هالوتان نسبت 
 به انفلوران یا ایزوفلوران، کمتر باعث تقویت انسداد عصب - عضله مى شود. 

نیاز انفوزیون ممکن است تقریباً 50 % کاهش یابد.

موارد منع مصرف و احتیاط:

- مصرف این دارو در افرادى که به آتراکوریم بزیلات یا سایر اجزاء فرمولاسیون 

- مصرف این دارو در باردارى، شیردهى، سالمندان، سوختگى ها، حساسیت به 

 محیطى، فقدان ساختمان عصبى، تروماى عضله و بیماران با سابقه قبلى واکنش هاى  
آنافیلاکتیک با احتیاط مصرف شود.

- ممکن است عارضه کاهش تعداد ضربان قلب (برادى کاردى) با آتراکوریوم از 

- این دارو نباید قبل از القاء بیهوشى تجویز شود.
- براى به حداقل رساندن اثرات مربوط به آزادسازى هیستامین (مانند برونکواسپاسم، 

- زمانى که این دارو بر اساس وزن بدن تنظیم دوز شود، دوره اثر در بیماران 

- شیرخواران کمتر از یک ماه ممکن است نسبت به اثرات این گروه دارویى بیشتر 

- براى ارزیابى مهار و ریکاورى از یک تحریک کننده عصب محیطى استفاده نمایید.
تداخلات مهم دارویى: 

 کلیستیمتات، کورتیکواستروئیدها، سیکلوسپورین، بیهوشى استنشاقى، کتورولاك، 

عوارض دارویى:
گرگرفتگى، اشکال در تنفس، واکنش هاى آلرژیک (پاسخ آنافیلاکتیک یا آنافیلاکتویید)، 
تاکى کاردى، برادى کاردى، هیپوتانسیون، افزایش ترشحات برونش، اریتم، 
واکنش هاى پوستى (مانند قرمزى، خارش، کهیر)، برونکواسپاسم، افزایش یا

 کاهش فشار متوسط شریانى، تشنج، واکنش در ناحیه تزریق، انسداد ناکافى یا 
طولانى، تنگى نفس، لارینگواسپاسم و حمله قلبى. 

مطالعات کافى و کنترل شده در انسان براى این دارو انجام نشده است. مقادیر 
کمى از این دارو زمانى که به زنان باردار طى جراحى سزارین داده شده است، 

وجود دارو در شیر مادر نامشخص است. تجویز این دارو در زنان شیرده باید

شرایط نگهدارى:
- دارو در یخچال (در دماى بین 8 - 2 درجه سانتى گراد)، درون جعبه، دور از نور 

- پس از خروج دارو از یخچال، دارو را ظرف مدت 14 روز استفاده نمایید حتى 

- این دارو هر سال حدود 6% دچار تخریب مى شود.
- محلول هاى mg/ml 0.2 و mg/ml 0.5 در سدیم کلراید 0/9%، دکستروز %5 

Atracorin 

Atracurium besylate 25&50 آتراکوریوم بزیلات 25 و 50

آتراکورین
Atracurium besylate 50 mg/ 5mlآتراکوریوم بزیلات 50 میلى گرم در 5 میلى لیتر

Atracurium besylate 25 mg/ 2.5mlآتراکوریوم بزیلات 25 میلى گرم در 2/5 میلى لیتر

 Injectable Solution محلول قابل تزریق

تلفن صداى مشترى: 9-44905517 داخلى 358

متعادل) mg/kg 0.4-0.3 مى باشد.

تحت بى حسى بالانس شده نگه داشته مى شود. 
(2-15 mcg/kg/min در محدوده) 9-5 mcg/kg/min معمولاً با سرعت انفوزیون

 بنابراین کاهش دوز کمترى ممکن است در نظر گرفته شود. 

حساسیت دارند منع مصرف دارد.

داروهاى مسدود کننده عصب - عضله، بیمارى قلبى، فشار خون پایین، اختلالات 
مایع و الکترولیت، سرطان، هایپوترمى، میاستنى گراویس و اختلالات عصب - 

عضله، بیماران بدون حرکت، اسیدوز و آلکالوز متابولیک، اسیدوز و آلکالوز تنفسى،  
سندرم ایتون لامبرت (بیمارى خود ایمنى)، ضایعات آسیب میلین، نوروپاتى  

سایر شل کننده هاى عضلانى رایج تر باشد.

هایپوتنشن و...)، تزریق این دارو در بیماران مبتلا به بیمارى قلبى-عروقى یا 
حساس به فشار خون پایین، در مدت زمان بیش از یک دقیقه انجام شود.

حساس باشند. در مقایسه، شیرخواران بیشتر از یک ماه نیز از کودکان حساس تر

 مهار کننده هاى کانال کلسیمى، کاپرئومایسین، گلایکوزیدهاى قلبى، کلیندامایسین، 

 آنتى بیوتیک هاى لینکوزآمیدى، لیتیم، دیورتیک هاى لوپ، نمک هاى منیزیم و منیزیم
  وریدى، پلى میکسین B، پروکائین آمید، کینیدین، کینین، اسپیرونولاکتون، مشتقات  

 تتراسایکلین، ونکومایسین، داروهاى ضد صرع (کاربامازپین و فنى توئین)، ایرینوتکان،
 متوکلوپرامید، پنى سیلین ها، مهارکننده هاى انتخابى سروتونین، کتامین و فنتانیل.   

چاق طولانى مى شود. براى اجتناب از دوزاژ اضافه در بیماران چاق، دوز باید 
  بر اساس وزن ایده آل محاسبه شود.

مصرف در باردارى و شیردهى:

از جفت عبور مى کند.

 با احتیاط صورت گیرد.

نگهدارى و از یخ زدگى محافظت گردد.

اگر مجدد در یخچال قرار دهید.

در آب یا دکستروز 5% درسدیم کلراید 0/9% به مدت 24 ساعت در دماى اتاق 
یا یخچال پایدار مى باشد. 

راهنمایى هاى عمومى براى مصرف صحیح دارو:

این دارو به عنوان کمک کننده به بیهوشى عمومى، تسهیل انتوباسیون داخل  

- این دارو بیمارستانى است.

 مى باشند.

ضد دردهاى مخدر، مهار کننده هاى استیل کولین استراز، آمینوگلایکوزیدها، 

- به صورت عضلانى تزریق نگردد.


