
 Cistracar solution For Iv use

Composition:
Cisatracurium  2 mg/ml solution for IV injection or infusion.
Each  2.5 ml ampoule contains 5 mg cisatracurium as cisatracurium besylate. 
Each  5 ml ampoule contains 10 mg cisatracurium as cisatracurium besylate. 
Each  10 ml ampoule contains 20 mg cisatracurium as cisatracurium besylate. 
Each  25 ml ampoule contains 50 mg cisatracurium as cisatracurium besylate.
Excipients:
Benzenesulfonic acid.
Water for injection.
Properties: 
Cisatracurium binds to cholinergic receptors on the motor end-plate to antagonise the action of acetylcholine, 
resulting in a competitive block of neuromuscular transmission. This action is readily reversed by anti-cholinesterase
agents such as neostigmine or edrophonium. 
Cistracar is an intermediate-duration, non-depolarising neuromuscular blocking agent for intravenous administration. 
Pharmacokinetics:
Cisatracurium undergoes degradation in the body at physiological pH and temperature by Hofmann elimination 
(a chemical process) to form laudanosine and the monoquaternary acrylate metabolite. The monoquaternary acrylate 
undergoes hydrolysis by non-specific plasma esterases to form the monoquaternary alcohol metabolite. Elimination of 
cisatracurium is largely organ independent but the liver and kidneys are primary pathways for the clearance of its metabolites. 
These metabolites do not possess neuromuscular blocking activity. 
Elderly patients
There are no clinically important differences in the pharmacokinetics of cisatracurium in elderly and young adult
patients. 
Patients with renal/hepatic impairment
There are no clinically important differences in the pharmacokinetics of cisatracurium in patients with end-stage 
renal failure or end stage liver disease and in healthy adult patients. 
I.V. bolus injection 
pharmacokinetic parameters after doses of 0.1 and 0.2 mg/kg Cistracar administered to healthy adult surgical patients are 
summarized in the table below.

Range of mean valuesParameter

4.7 to 5.7 ml/min/kgClearance

22 to 29 minElimination half-life
during infusion
The pharmacokinetics of cisatracurium after infusion of Cistracar are similar to those after single bolus injection. 
Intensive Care Unit (ICU) patients
The pharmacokinetics of cisatracurium in ICU patients receiving prolonged infusions are similar to those in healthy surgical 
adults receiving infusions or single bolus injections. 
Concentrations of metabolites are higher in ICU patients with abnormal renal and/or hepatic function. These metabolites do 
not contribute to neuromuscular block. 
Indications:
Cistracar is an intermediate-duration, non-depolarising neuromuscular blocking agent for i.v. administration. Cistracar is indicated 
for use during surgical procedures including cardiac surgery, other procedures and in intensive care. It is used as an adjunct 
to general anesthesia, or sedation in the intensive care unit (ICU), to relax skeletal muscles, and to facilitate tracheal intubation and 
mechanical ventilation. Cistracar contains no antimicrobial preservative and intended for single patient use.
Contraindications:
Cistracar is contraindicated in patients known to be hypersensitive to cisatracurium, atracurium, or benzenesulfonic acid.
Side effects:
Clinical Trial Data
Cardiac disorders 
Common Bradycardia
Vascular disorders 
Common Hypotension
Uncommon Cutaneous flushing
Respiratory, thoracic and mediastinal disorders 
Uncommon Bronchospasm
Skin and subcutaneous tissue disorders 
Uncommon Rash
Warnings and Precautions:
• Cistracar should be only administered by or under the supervision of anaesthetists or other clinicians who are familiar 

with the use and action of neuromuscular blocking agents. Facilities for tracheal intubation, and maintenance of pulmonary 
ventilation and adequate arterial oxygenation have to be available. 

• Caution should be exercised when administering Cistracar to patients who have shown hypersensitivity to other neuromuscular
blocking agents since a high rate of cross-sensitivity (greater than 50%) between neuromuscular blocking agents has been reported.

• Cisatracurium does not have significant vagolytic or ganglion- blocking properties. Consequently, Cistracar has no clinically
significant effect on heart rate and will not counteract the bradycardia produced by many anaesthetic agents or by vagal 
stimulation during surgery. 

• Patients with myasthenia gravis and other forms of neuromuscular disease have shown greatly increased sensitivity to 
non-depolarising blocking agents. An initial dose of not more than 0.02 mg/kg Cistracar is recommended in these patients. 

• Severe acid-base and/or serum electrolyte abnormalities may increase or decrease the sensitivity of patients to neuromuscular 
blocking agents. 

• Cisatracurium has not been studied in patients with burns; however, as with other non-depolarising neuromuscular blocking 
agents, the possibility of increased dosing requirements and shortened duration of action must be considered if Cistracar 
injection is administered to these patients. 

• Cistracar is hypotonic and must not be applied into the infusion line of a blood transfusion. 
Intensive Care Unit (ICU) Patients: 
Consistent with the decreased infusion rate requirements of cisatracurium, plasma laudanosine concentrations are approximately 
one third those following atracurium infusion. 
Drug interactions:
Many drugs have been shown to influence the magnitude and/or duration of action of non depolarising neuromuscular block-
ing agents, including the following: 
• Increased effect is seen by anaesthetic agents such as enflurane, isoflurane, halothane and ketamine, by other non- depolarising 

neuromuscular blocking agents or by other drugs such as antibiotics (including the aminoglycosides, polymyxins, spec-
tinomycin, tetracyclines, lincomycin and clindamycin), anti- arrhythmic drugs (including propranolol, calcium channel 
blockers, lignocaine, procainamide and quinidine), diuretics, (including frusemide and possibly thiazides, mannitol and 
acetazolamide), magnesium and lithium salts and ganglion blocking drugs (trimetaphan, hexamethonium). 

• A decreased effect is seen after prior chronic administration of phenytoin or carbamazepine. 
• Prior administration of suxamethonium has no effect on the duration of neuromuscular block following bolus doses of 

Cistracar or on infusion rate requirements. 
• Administration of suxamethonium to prolong the effects of non- depolarising neuromuscular blocking agents may result in 

a prolonged and complex block which can be difficult to reverse with anticholinesterases. 
• Rarely, certain drugs may aggravate or unmask latent myasthenia gravis or actually induce a myasthenic syndrome; 

increased sensitivity to non-depolarising neuromuscular blocking agents might result. Such drugs include various antibiot-
ics, β-blockers (propranolol, oxprenolol), anti-arrhythmic drugs (procainamide, quinidine), anti-rheumatic drugs (chloro-
quine, D-penicillamine), trimetaphan, chlorpromazine, steroids, phenytoin and lithium. 

• Treatment with anticholinesterases, commonly used in the treatment of Alzheimer’s disease e.g. donepezil, may shorten the 
duration and diminish the magnitude of neuromuscular blockade with cisatracurium. 

Dosage & Administration:
Cistracar should not be mixed in the same syringe or administered simultaneously through the same needle with propofol 
injectable emulsion or with alkaline solutions such as sodium thiopentone. 
Monitoring advice 
As with other neuromuscular blocking agents, monitoring of neuromuscular function is recommended during the use of 
Cistracar in order to individualise dosage requirements. 
Use by intravenous bolus injection
Dosage in adults
Tracheal Intubation. The recommended intubation dose of Cistracar for adults is 0.15 mg/kg (body weight). This dose pro-
duced good to excellent conditions for tracheal intubation 120 seconds after administration of Cistracar, following induction 
of anaesthesia with propofol. 
Higher doses will shorten the time to onset of neuromuscular block.
Maintenance. Neuromuscular block can be extended with maintenance doses of Cistracar. A dose of 0.03 mg/kg (body 
weight) provides approximately 20 minutes of additional clinically effective neuromuscular block during opioid or propofol 
anaesthesia. 
Consecutive maintenance doses do not result in progressive prolongation of effect. 
Spontaneous Recovery. Once spontaneous recovery from neuromuscular block is underway, the rate is independent of the 
Cistracar dose administered. During opioid or propofol anaesthesia, the median times from 25 to 75% and from 5 to 95% 
recovery are approximately 13 and 30 minutes, respectively. 
Reversal. Neuromuscular block following Cistracar administration is readily reversible with standard doses of anticholinest-
erase agents. The mean times from 25 to 75% recovery and to full clinical recovery (T4:T1 ratio ≥ 0.7) are approximately 4 
and 9 minutes respectively, following administration of the reversal agent at an average of 10% T1 recovery. 
Dosage in paediatric patients
Tracheal Intubation (paediatric patients aged 1 month to 12 years): As in adults, the recommended intubation dose of Cistra-
car is 0.15 mg/kg (body weight) administered rapidly over 5 to 10 seconds. This dose produces good to excellent conditions 
for tracheal intubation 120 seconds following injection of Cistracar. 
In paediatric patients aged 1 month to 12 years, Cistracar has a shorter clinically effective duration and a faster spontaneous 
recovery profile than those observed in adults under similar anaesthetic conditions. 
Administration of Cistracar following suxamethonium has not been studied in paediatric patients.
Maintenance (paediatric patients aged 2-12 years). Neuromuscular block can be extended with maintenance doses of Cis-
tracar. In paediatric patients aged 2 to 12 years, a dose of 0.02 mg/kg (body weight) provides approximately 9 minutes of 
additional clinically effective neuromuscular block during halothane anaesthesia. Consecutive maintenance doses do not 
result in progressive prolongation of effect. 
Spontaneous Recovery. Once recovery from neuromuscular block is underway, the rate is independent of the Cistracar dose 
administered. During opioid or halothane anaesthesia, the median times from 25 to 75% and from 5 to 95% recovery are 
approximately 11 and 28 minutes, respectively. 
Reversal. Neuromuscular block following Cistracar administration is readily reversible with standard doses of anti-cholinest-
erase agents. The mean times from 25 to 75% recovery and to full clinical recovery (T4:T1 ratio ≥ 0.7) are approximately 2 
and 5 minutes respectively, following administration of the reversal agent at an average of 13% T1 recovery. 
Use by intravenous infusion
Dosage in adults and children aged 2 to 12 years
Maintenance of neuromuscular block may be achieved by infusion of Cistracar. An initial infusion rate of 3 μg/kg (body 
weight)/min (0.18 mg/kg/hr) is recommended to restore 89 to 99% T1 suppression following evidence of spontaneous recov-
ery. After an initial period of stabilisation of neuromuscular block, a rate of 1 to 2 μg/kg (body weight)/min (0.06 to 0.12 mg/
kg/hr) should be adequate to maintain block in this range in most patients. 
Reduction of the infusion rate by up to 40% may be required when Cistracar is administered during isoflurane or enflurane 
anaesthesia. 
The infusion rate will depend upon the concentration of cisatracurium in the infusion solution, the desired degree of neuro-
muscular block, and the patient’s weight. 
Steady rate continuous infusion of Cistracar is not associated with a progressive increase or decrease in neuromuscular 
blocking effect. 
Following discontinuation of infusion of Cistracar, spontaneous recovery from neuromuscular block proceeds at a rate com-
parable to that following administration of a single bolus. 
Dosage in neonates (aged less than 1 month) 
The use of Cistracar in neonates is not recommended as it has not been studied in this patient population. 
Dosage in elderly patients
No dosing alterations are required in elderly patients. In these patients Cistracar has a similar pharmacodynamic profile to 
that observed in young adult patients but, as with other neuromuscular blocking agents, it may have a slightly slower onset. 
Dosage in patients with renal impairment
No dosing alterations are required in patients with renal failure. 
In these patients Cistracar has a similar pharmacodynamic profile to that observed in patients with normal renal function but 
it may have a slightly slower onset. 
Dosage in patients with hepatic impairment
No dosing alterations are required in patients with end-stage liver disease. In these patients Cistracar has a similar pharmaco-
dynamic profile to that observed in patients with normal hepatic function but it may have a slightly faster onset. 
Dosage in patients with cardiovascular disease
When administered by rapid bolus injection (over 5 to 10 seconds) to adult patients with serious cardiovascular disease 
undergoing coronary artery bypass graft (CABG) surgery, Cistracar has not been associated with clinically significant car-
diovascular effects at any dose studied (up to and including 0.4 mg/kg (8×ED95). However, there are limited data for doses 
above 0.3 mg/kg in this patient population). 
Cistracar has not been studied in children undergoing cardiac surgery.
Dosage in Intensive Care Unit (ICU) patients
Cistracar may be administered by bolus dose and/or infusion to adult patients in the ICU. 
An initial infusion rate of Cistracar of 3 μg/kg (body weight)/min (0.18 mg/kg/hr) is recommended for adult ICU patients. 
There may be wide interpatient variation in dosage requirements and these may increase or decrease with time. In clinical 
studies the average infusion rate was 3 μg/kg/min [range 0.5 to 10.2 μg/kg (body weight)/min (0.03 to 0.6 mg/kg/hr )] 
The median time to full spontaneous recovery following long-term (up to 6 days) infusion of Cistracar in ICU patients was 
approximately 50 minutes.
Pregnancy and lactation
There are no adequate data from the use of Cisatracurium in pregnant women. 
Cisatracurium should not be used during pregnancy. 
It is not known whether cisatracurium or its metabolites are excreted in human milk.
Overdosage & Treatment:
Symptoms and signs 
Prolonged muscle paralysis and its consequences are expected to be the main signs of overdosage with Cistracar. 
Management
It is essential to maintain pulmonary ventilation and arterial oxygenation until adequate spontaneous respiration returns. Full 
sedation will be required since consciousness is not impaired by Cistracar. Recovery may be accelerated by the administration 
of anti- cholinesterase agents once evidence of spontaneous recovery is present. 
Incompatibilities: 
Cistracar is not chemically stable when diluted with lactated Ringer’s injection.
Since Cistracar is stable only in acidic solutions it should not be mixed in the same syringe or administered simultaneously through the 
same needle with alkaline solutions, e.g., sodium thiopentone. It is not compatible with ketorolac trometamol or propofol injectable emulsion. 
Instruction for use/handling:
Diluted Cistracar  is physically and chemically stable for at least 24 hours between 5°C and 25°C at concentrations between 
0.1 and 2 mg/mL in the following infusion fluids, in either polyvinyl chloride or polypropylene containers.
Sodium Chloride (0.9% w/v) Intravenous Infusion.
Glucose (5% w/v) Intravenous Infusion.
Sodium Chloride (0.18% w/v) and Glucose (4% w/v) Intravenous Infusion.
Sodium Chloride (0.45% w/v) and Glucose (2.5% w/v) Intravenous Infusion.
However, since the product contains no antimicrobial preservative, dilution should be carried out immediately prior to use, 
administration should commence as soon as possible thereafter and any remaining solution should be discarded. 
Storage Conditions:
Store in a refrigerator (2°- 8°C). Do not freeze. Protect from light. Upon removal from refrigeration to room temperature, use 
Cistracar Injection within 21 days even if rerefrigerated.
Package:
5mg/2.5ml in ampoule: box contains 5 ampoules.
10mg/5ml in ampoule: box contains 5 ampoules.
20mg/10ml in ampoule: box contains 5 ampoules.
50mg/25ml in ampoule: box contains 2 ampoules.
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THIS IS A MEDICAMENT

- The medicament is a product which affects your health, and its consumption contrary to instruction is 
      dangerous for you.
- Follow strictly the doctor’s prescription, the method of use and the instructions of the pharmacist who sold the 
      medicament. The doctor and the pharmacist are experts in medicine, its benefits and risks.
- Do not by yourself interrupt the period of treatment prescribed for you.
- Do not repeat the same prescription without consulting your doctor.

KEEP THE MEDICAMENT OUT OF THE REACH OF CHILDREN

Council of Arab Health Ministers                                 Arab Pharmacists Association

DIAMOND PHARMA – Damascus suburb – Syria



�سي�ستراكار محلول معد للا�ستعمال الوريدي
التركيب: 

�سي�س�أتراكوريوم 2 ملغ/مل، محلول معد للحقن اأو الت�سريب الوريدي.
كل اأمبولة 2.5 مل تحوي 5 ملغ �سي�س�أتراكوريوم على �سكل �سي�س�أتراكوريوم بي�سيلات.

كل اأمبولة 5 مل تحوي 10 ملغ �سي�س�أتراكوريوم على �سكل �سي�س�أتراكوريوم بي�سيلات.
كل اأمبولة 10 مل تحوي 20 ملغ �سي�س�أتراكوريوم على �سكل �سي�س�أتراكوريوم بي�سيلات.
كل اأمبولة 25 مل تحوي 50 ملغ �سي�س�أتراكوريوم على �سكل �سي�س�أتراكوريوم بي�سيلات.

ال�سواغات:
حم�ض بنزين �سلفونيك. 

م�ء معد للحقن.
خوا�ص الم�ستح�سر: 

يرتبط �سي�س�أتراكوريوم مع الم�ستقبلات الكولينيرجية على ال�سفيحة الانته�ئية الحركية ليع�ك�ض عمل اأ�سيتيل كولين، مم� يوؤدي اإلى تثبيط تن�ف�سي للنقل الع�سبي الع�سلي. يع�ك�ض 
هذا العمل ب�لعوامل الم�س�دة للكولين ا�ستيراز مثل نيو�ستيغمين اأو اإيدروفونيوم.

يعد �سي�ستراك�ر ع�مل ح��سر للنقل الع�سبي الع�سلي غير مزيل للا�ستقط�ب متو�سط فترة الت�أثير، معد للا�ستخدام الوريدي.
الحركية الدوائية:

يخ�سع �سي�س�أتراكوريوم للتدرّك في الج�سم عند درجة حمو�سة ودرجة حرارة فيزيولوجية ب�إطراح هوفم�ن )عملية كيمي�ئية( لت�سكيل لادانو�سين والم�ستقلب مونوكواتيرن�ري اكريليت. 
ويخ�سع مونوكواتيرن�ري اكريليت للحلمهة بوا�سطة اأنزيم�ت الا�ستيراز البلازمية غير النوعية لت�سكيل م�ستقلب مونوكواتيرن�ري الكحولي. يعتبر اإطراح  �سي�س�أتراكوريوم م�ستقلًا اإلى 

حد كبير عن الاأع�س�ء  ولكن يعد الكبد والكلى الطريقين الرئي�سيين لاإطراح الم�ستقلب�ت.
لا تملك هذه الم�ستقلب�ت فع�لية ح��سرة للنقل الع�سبي الع�سلي.

المر�سى الم�سنين
لا توجد اختلاف�ت ه�مة �سريريً� في الحركية الدوائية لل�سي�س�أتراكوريوم عند المر�سى الم�سنين ب�لمق�رنة مع الب�لغين ال�سبّ�ن. 

مر�سى الف�سل الكلوي / الكبدي
لا توجد اختلاف�ت ه�مة �سريريً� في الحركية الدوائية لل�سي�س�أتراكوريوم لدى المر�سى الذين يع�نون من المرحلة النه�ئية للف�سل الكلوي اأو المر�ض الكبدي ب�لمق�رنة مع المر�سى الب�لغين الاأ�سح�ء. 

عند الحقن دفعة واحدة 
متث�بت�ت الحركية الدوائية بعد جرعة 0.1-0.2 ملغ/كغ �سي�ستراك�ر معط�ة لمر�سى جراحة ب�لغين اأ�سح�ء ملخ�سة في الجدول الت�لي.

مج�ل القيم الو�سطيةالمتث�بت

4.7 – 5.7 مل/دقيقة/كغالت�سفية

22 – 29 دقيقةن�سف عمر الاإزالة
اأثن�ء الت�سريب

الحرائك الدوائية لل�سي�س�أتراكوريوم بعد ت�سريب �سي�ستراك�ر مم�ثلة له� بعد الحقن دفعة واحدة. 
 )ICU( المر�سى في وحدة العن�ية المركزة

الحرائك الدوائية لل�سي�س�أتراكوريوم عند المر�سى في وحدة العن�ية المركزة الذين يتلقون ت�سريب مطول مم�ثلة له� لدى الب�لغين الاأ�سح�ء تحت عملي�ت جراحية تلقوا ت�سريب�ت اأو حقن 
دفعة واحدة. 

تراكيز الم�ستقلب�ت اأعلى عند المر�سى في وحدة العن�ية المركزة مع وظيفة الكلى اأو الكبد الغير طبيعية. لا ت�س�رك هذه الم�ستقلب�ت في الح�سر الع�سبي الع�سلي. 
الا�ستطبابات: 

�سي�ستراك�ر هو ح��سر للو�سل الع�سبي الع�سلي غير مزيل للا�ستقط�ب متو�سط مدة الت�أثير للحقن الوريدي. �سي�ستراك�ر م�ستطب للا�ستخدام خلال العملي�ت الجراحية بم� في ذلك 
العملي�ت الجراحية القلبية و العملي�ت الاأخرى و العن�ية المركزة. ي�ستخدم ك�إ�س�فة للتخدير الع�م اأو التهدئة في وحدة العن�ية المركزة لاإرخ�ء الع�سلات الهيكلية لت�سهيل التنبيب 

الرغ�مي و التهوية الميك�نيكية. لا يحتوي �سي�ستراك�ر مواد ح�فظة م�س�دة للبكتيري� و هو معد للا�ستخدام لمري�ض واحد.
م�سادات الا�ستطباب: 

 يعتبر �سي�ستراك�ر م�س�د ا�ستطب�ب عند المر�سى المعروفين بتح�س�سهم لل�سي�س�أتراكوريوم، اأتراكوريوم، اأو حم�ض بنزين�سلفونيك.
التاأثيرات الجانبية: 

بي�ن�ت التج�رب ال�سريرية
ا�سطراب�ت قلبية

بطء القلب �س�ئعة 
ا�سطراب�ت وع�ئية

انخف��ض �سغط الدم �س�ئعة 
احمرار جلدي غير �س�ئعة 

ا�سطراب�ت الجه�ز التنف�سي، ال�سدري، والمن�سفي
ت�سنج ق�سبي غير �س�ئعة 

ا�سطراب�ت الجلد والاأن�سجة تحت الجلد
طفح غير �س�ئعة 

التحذيرات والاحتياطات:
التنبيب  توفر تجهيزات  الع�سلي. يجب  الع�سبي  النقل  ب��ستخدام وعمل ح��سرات  الذين هم على دراية  اأو غيرهم من  التخدير  اأطب�ء  اإ�سراف  اإعط�ء �سي�ستراك�ر  تحت  • يجب 

الرغ�مي، وحفظ التهوية الرئوية والاأك�سجة ال�سري�نية الك�فية.
• ينبغي توخي الحذر عند اإعط�ء �سي�ستراك�ر للمر�سى الذين اأظهروا فرط تح�س�ض للعوامل الح��سرة للنقل الع�سبي الع�سلي الاأخرى حيث �سجلت ن�سبة ع�لية من التح�س�ض المت�س�لب 

)اأكثر من 50 ٪( بين العوامل الح��سرة للنقل الع�سبي الع�سلي.
• لا يملك �سي�س�أتراكوريوم خ�س�ئ�ض ه�مة ح�لّة للع�سب المبهم اأو مثبطة للعقدالع�سبية. وب�لت�لي، لا يملك �سي�ستراك�ر اأي ت�أثير �سريري ه�م على معدل �سرب�ت القلب ولن يبطل 

بطء القلب الن�تج عن عدة مواد مخدرة اأو عن طريق تحفيز الع�سب المبهم اأثن�ء الجراحة.
• اأظهر المر�سى الذين يع�نون من الوهن الع�سلي الوبيل وغيره من اأ�سك�ل الاأمرا�ض الع�سبية الع�سلية زي�دة ح�س��سية اإلى حد كبير لعوامل الح�سر غير المزيلة للاإ�ستقط�ب. يو�سى 

بجرعة اأولية من �سي�ستراك�ر لا تتج�وز 0.02 ملغ / كغ عند هوؤلاء المر�سى.
• ال�سذوذات الح�دة في حم�ض-اأ�س��ض الم�سل و/اأو كهرلية الم�سل  قد تزيد اأو تنق�ض من تح�س�ض المر�سى للعوامل الح��سرة للنقل الع�سبي الع�سلي.

• لم تتم درا�سة �سي�س�أتراكوريوم عند المر�سى الذين يع�نون من حروق، ولكن كم� هو الح�ل مع العوامل الح��سرة للنقل الع�سبي الع�سلي غير المزيلة للا�ستقط�ب، يجب النظر في 
اإمك�نية زي�دة متطلب�ت الجرع�ت وتق�سير مدة الت�أثير اإذا اأعطي �سي�ستراك�ر الحقني لهوؤلاء المر�سى.

• يعد �سي�ستراك�ر  ن�ق�ض التوتر ويجب عدم تطبيقه في خط الت�سريب  لنقل الدم.
:)ICU( مر�سى وحدة العن�ية المركزة

تم��سيً� مع انخف��ض متطلب�ت معدل الت�سريب ل�سي�س�أتراكوريوم، ف�إن تراكيز لادانو�سين البلازمية هي حوالي ثلث تلك التي تلي الت�سريب ب�أتراكوريوم.
التداخلات الدوائية: 

اأظهرت العديد من الاأدوية الت�أثير على حجم و/ اأو مدة الت�أثير لعوامل الح�سر الع�سبي الع�سلي غير المزيلة للا�ستقط�ب، بم� في ذلك م� يلي : 
الاأدوية  اأو  للا�ستقط�ب  المزيلة  غير  الاأخرى  الع�سلي  الع�سبي  الح�سر  عوامل  قبل  من  والكيت�مين،  ه�لوث�ن،  ايزوفلوران،  اإينفلوران،  مثل  التخدير  مواد  قبل  من  الت�أثير  زي�دة   •
الاأخرى مثل الم�س�دات الحيوية )بم� في ذلك الاأمينوغليكوزيدات، البولي ميك�سين�ت، �سبكتينومي�سين، التترا�سكلين�ت، لينكومي�سين وكليندامي�سين(، م�س�دات ا�سطراب النظم )بم� 
فيه� بروبرانولول، ح��سرات قنوات الك�ل�سيوم، ليغنوك�ئين، وبروك�ئين�ميد وكينيدين(، مدرات البول، )بم� فيه� فرو�سيم�يد واحتم�ل الثي�زيدات، م�نيتول واأ�سيت�زولاميد(، اأملاح 

المغنيزيوم والليثيوم والاأدوية ح��سرات العقد)تريميت�ف�ن، هيك�س�ميثونيوم(
• �سوهد انخف��ض الت�أثير بعد الاإعط�ء المزمن الم�سبق للفينيتوئين اأو الك�رب�م�زيبين.

• الاإعط�ء الم�سبق لل�سوك�س�ميثونيوم لي�ض له اأي ت�أثير على مدة الح�سر الع�سلي الع�سبي الت�لي لدفع�ت من �سي�ستراك�ر اأو على متطلب�ت معدل الت�سريب.
• اإعط�ء ال�سوك�س�ميثونيوم لاإط�لة اأمد اآث�ر عوامل الح�سر الع�سبي الع�سلي غير المزيلة للا�ستقط�ب يوؤدي اإلى ح�سر طويل ومعقد وقد يكون من ال�سعب عك�سه مع م�س�دات الكولين ا�ستيراز.
غير  الع�سلي  الع�سبي  الح�سر  لعوامل  الح�س��سية  لزي�دة  يوؤدي  مم�  الع�سلي؛  الوهن  متلازمة  تحث  اأو  الك�من  الوبيل  الع�سلي  الوهن  تك�سف  اأو  الاأدوية  بع�ض  تف�قم  م�  ن�درا   •
المزيلة للا�ستقط�ب. تت�سمن هذه الاأدوية الم�س�دات الحيوية المختلفة، ح��سرات-بيت� )بروبرانولول، اوك�سبرينولول(، وم�س�دات ا�سطراب النظم )بروك�ئين�ميد، كينيدين(، الاأدوية 

الم�س�دة للروم�تيزم )الكلوروكين، د- بن�سيلامين(، تريميت�ف�ن، كلوربروم�زين، ال�ستيروئيدات، الفينيتوين والليثيوم.
• العلاج بم�س�دات الكولين ا�ستيراز، الم�ستخدمة ب�سكل �س�ئع في علاج  مر�ض الزه�يمر مثل دونيبيزيل، قد تق�سر المدة وتقلل من حجم الح�سر الع�سبي الع�سلي مع �سي�س�أتراكوريوم.

الجرعة وطريقة الا�ستعمال: 
يجب عدم مزج �سي�ستراك�ر في نف�ض ال�سرنج اأو اإعط�ئه في وقت واحد بنف�ض الاإبرة مع م�ستحلب  البروبوفول الحقني اأو مع المح�ليل القلوية مثل ثيوبينتون ال�سوديوم.

ن�س�ئح المراقبة
كم� هو الح�ل مع عوامل الح�سر الع�سبي الع�سلي الاأخرى، ين�سح بمراقبة وظيفة النقل الع�سبي الع�سلي اأثن�ء ا�ستخدام �سي�ستراك�ر لتفَرد متطلب�ت الجرعة.

الاإ�ستخدام عن طريق الحقن الوريدي
الجرعة عند الكب�ر

التنبيب الرغ�مي. الجرعة المو�سى به� من التنبيب ل�سي�ستراك�ر للب�لغين هي 0.15 ملغ/كغ )وزن الج�سم(. هذه الجرعة تعطي ظروف جيدة اإلى ممت�زة للتنبيب الرغ�مي بعد 120 
ث�نية من اإعط�ء �سي�ستراك�ر، بعد تحفيز التخدير مع البروبوفول.

الجرع�ت الاأعلى قد تق�سر من الزمن اللازم لبدء الح�سر الع�سبي الع�سلي.
ال�سي�نة. يمكن تمديد الح�سر الع�سبي الع�سلي مع جرع�ت �سي�نة من �سي�ستراك�ر. تعطي جرعة من 0.03 ملغ / كلغ )وزن الج�سم( حوالي 20 دقيقة اإ�س�فية من الح�سر الع�سبي 

الع�سلي ال�سريري الفع�ل اأثن�ء التخدير ب�لبروبوفول اأو الاأفيون.
جرع�ت �سي�نة متت�لية لا توؤدي اإلى اإط�لة تدريجية في الت�أثير.

الا�سترداد العفوي. عند حدوث الا�سترداد من الح�سر الع�سبي الع�سلي، ف�إن المعدل م�ستقل عن جرعة �سي�ستراك�ر المعط�ة. اأثن�ء التخدير ب�لبروبوفول اأو الاأفيون، الوقت المتو�سط 
للا�سترداد من 25 الى 75 ٪ ومن 5 اإلى 95 ٪ يكون حوالي 13 و30 دقيقة، على التوالي.

اإلى ٪75   اإعط�ء �سي�ستراك�ر ب�سهولة مع الجرع�ت القي��سية لم�س�دات الكولين ا�ستيراز. الوقت المتو�سط للا�سترداد من 25  الانعك��ض. يمكن عك�ض الح�سر الع�سبي الع�سلي بعد 
.  T1 0.7( تق�رب حوالي 4 و9 دق�ئق على التوالي، بعد اإعط�ء المواد المع�ك�سة بمعدل 10 ٪ من ا�سترداد ≥ T1 : T4 وللا�سترداد الك�مل �سريريً� )ن�سبة

الجرعة عند المر�سى الاأطف�ل
التنبيب الرغ�مي )المر�سى الاأطف�ل بعمر �سهر اإلى 12 �سنة(: كم� هو الح�ل عند الب�لغين، الجرعة المو�سى به� من التنبيب ل�سي�ستراك�ر هي 0.15 ملغ/ كلغ )وزن الج�سم( تعطى 

ب�سرعة من 5 اإلى 10 ثوان. تعطي هذه الجرعة ظروف جيدة اإلى ممت�زة للتنبيب الرغ�مي بعد 120 ث�نية من حقن �سي�ستراك�ر. 
عند المر�سى الاأطف�ل الذين تتراوح اأعم�رهم بين �سهر اإلى 12 �سنة، �سي�ستراك�ر له مدة فع�لية �سريرية اأق�سر وا�سترداد تلق�ئي اأ�سرع من الملاحظ لدى الب�لغين في ظل ظروف 

تخدير مم�ثلة. 
لم تتم درا�سة اإعط�ء ال�سي�ستراك�ر بعد اإعط�ء ال�سوك�س�ميثونيوم عند المر�سى الاأطف�ل.

ال�سي�نة )الاأطف�ل الذين تتراوح اأعم�رهم من 2 - 12 �سنة(. يمكن تمديد الح�سر الع�سبي الع�سلي مع جرع�ت ال�سي�نة ل�سي�ستراك�ر. عند المر�سى الاأطف�ل الذين تتراوح اأعم�رهم 
بين 2 - 12 �سنة، تعطي جرعة 0.02 ملغ / كغ )وزن الج�سم( حوالي 9 دق�ئق من الح�سر الع�سبي الع�سلي الفع�ل ال�سريري الاإ�س�في اأثن�ء التخدير به�لوث�ن. لا تعمل جرع�ت 

�سي�نة متت�لية في اإط�لة الت�أثير التدريجية.
الا�سترداد العفوي. اإن معدل الا�سترداد من الح�سر الع�سبي الع�سلي م�ستقل عن جرعة �سي�ستراك�ر المعط�ة. اأثن�ء التخدير به�لوث�ن اأو الاأفيون، الوقت المتو�سط للا�سترداد من 25 

الى 75 ٪ ومن 5 اإلى 95 ٪ يق�رب 11 و28 دقيقة، على التوالي.
الانعك��ض. يمكن عك�ض الح�سر الع�سبي الع�سلي بعد اإعط�ء �سي�ستراك�ر ب�لجرع�ت القي��سية لم�س�دات الكولين ا�ستيراز. الاأوق�ت المتو�سطة للا�سترداد من 25 اإلى 75 ٪ والا�سترداد 

.  T1 ا�ستراداد  من   ٪13 بمعدل  مع�ك�سة  عوامل  اإعط�ء  بعد  التوالي،  على  دق�ئق   5 و   2 يق�رب   )0.7 ≥  T1 : T4 الك�مل �سريريً� )ن�سبة
الا�ستخدام ب�لت�سريب الوريدي

الجرعة عند الكب�ر والاأطف�ل الذين تتراوح اأعم�رهم بين 2 - 12 �سنة
يمكن تحقيق الحف�ظ على الح�سر الع�سبي الع�سلي بت�سريب ال�سي�ستراك�ر. ين�سح بمعدل الت�سريب الاأولي من 3 مكغ/ كغ )وزن الج�سم(/ دقيقة )0.18 ملغ/ كغ/ �س�عة( لا�ستع�دة 
89-99 ٪ من كبت T1بعد وجود دليل على الا�سترداد التلق�ئي. بعد فترة اأولية من ا�ستقرار الح�سر الع�سبي الع�سلي، ينبغي اأن تكون ن�سبة 1 اإلى 2 مكغ/ كغ )وزن الج�سم( / دقيقة 

)0،06-0،12 ملغ / كغ / �س�عة( ك�فية للحف�ظ على الح�سر في هذا النط�ق عند معظم المر�سى.
قد تكون هن�ك ح�جة لخف�ض معدل الت�سريب بن�سبة ت�سل اإلى 40 ٪ عند اإعط�ء �سي�ستراك�ر اأثن�ء التخدير ب�إيزوفلوران اأو اإينفلوران.

معدل الت�سريب �سيعتمد على تركيز �سي�س�أتراكوريوم في محلول الت�سريب، الدرجة المرجوة من الح�سر الع�سبي الع�سلي، ووزن المري�ض. 
لا يرتبط معدل الت�سريب الم�ستمر الث�بت لل�سي�ستراك�ر مع الزي�دة اأو النق�س�ن التدريجي في ت�أثير الح�سر الع�سبي الع�سلي. 

بعد وقف ت�سريب �سي�ستراك�ر، الا�سترداد التلق�ئي من الح�سر الع�سبي الع�سلي يتم بمعدل مم�ثل له بعد اإعط�ء جرعة واحدة.
الجرعة عند حديثي الولادة )الذين اأعم�رهم اأقل من �سهر(

لا ين�سح ب��ستخدام �سي�ستراك�ر عند حديثي الولادة حيث لم يدر�ض عند هذه الفئة من المر�سى
الجرعة عند المر�سى الم�سنين

لا يوجد ح�جة لاإجراء تعديل في الجرع�ت. اأظهر �سي�ستراك�ر لدى المر�سى الم�سنين نف�ض الدين�ميكية الدوائية لدى المر�سى الب�لغين ال�سب�ن، ولكن كم� هو الح�ل مع عوامل الح�سر 
الع�سبي الع�سلي الاأخرى، ف�إنه قد يكون له بداية اأبط�أ قليلًا.

الجرعة عند المر�سى الذين يع�نون من الف�سل الكلوي
لا ح�جة لتعديل الجرع�ت عند مر�سى الف�سل الكلوي. اأظهر �سي�ستراك�ر لدى هوؤلاء المر�سى نف�ض الدين�ميكية الدوائية الملاحظة عند المر�سى بوظيفة كلى طبيعية لكن قد يكون له 

بداية اأبط�أ قليلًا.
الجرعة عند المر�سى الذين يع�نون من اعتلال كبدي

لا ح�جة لتعديل الجرع�ت لدى المر�سى الذين يع�نون من مر�ض الكبد في المرحلة النه�ئية. اأظهر �سي�ستراك�ر لدى هوؤلاء المر�سى نف�ض الدين�ميكية الدوائية الملاحظة عند المر�سى 
بوظيفة كبد طبيعية لكن قد يكون له بداية اأ�سرع قليلًا.

الجرعة عند المر�سى الم�س�بين ب�أمرا�ض قلبية وع�ئية
 ،)CABG( للمر�سى الب�لغين الم�س�بين ب�أمرا�ض قلبية وع�ئية خطيرة الخ��سعين لعملية زرع مج�زة ال�سري�ن الت�جي )عند اإعط�ئه عن طريق الحقن ال�سريع )5 اإلى 10 ثوان
بي�ن�ت محدودة  كلغ )ED95×8(. مع ذلك، هن�ك   / ملغ  ويت�سمن 0.4  اإلى  ي�سل  اأي جرعة مدرو�سة )بم�  �سريريً� في  وع�ئية ه�مة  قلبية  ت�أثيرات  مع  �سي�ستراك�ر  يرتبط  لم 

لجرع�ت فوق 0.3 ملغ / كلغ عند هذه الفئة من المر�سى(.
لم تتم درا�سة �سي�ستراك�ر عند الاأطف�ل الخ��سعين لعملية جراحية في القلب.

 )ICU( الجرعة عند المر�سى في وحدة العن�ية المركزة
يمكن اإعط�ء جرعة �سي�ستراك�ر دفعة واحدة و/ اأو ب�لت�سريب للمر�سى الب�لغين في وحدة العن�ية المركزة.

ين�سح بمعدل ت�سريب اأولي ل�سي�ستراك�ر من 3 مكغ / كغ )وزن الج�سم( / دقيقة )0.18 ملغ / كغ / �س�عة( للمر�سى الب�لغين في وحدة العن�ية المركزة. قد يكون هن�ك تب�ين وا�سع 
في متطلب�ت الجرعة وهذا قد يزيد اأو ينق�ض مع مرور الوقت. في الدرا�س�ت ال�سريرية ك�ن متو�سط معدل الت�سريب 3 مكغ / كغ / دقيقة ]معدل 0.5-10.2 مكغ / كغ )وزن الج�سم( 

/ دقيقة )0.03 اإلى 0.6ملغ/كغ/�س�عة([.
ك�ن متو�سط الوقت اللازم للا�سترداد العفوي الك�مل بعد الت�سريب لفترة طويلة من �سي�ستراك�ر )ت�سل اإلى 6 اأي�م( للمر�سى في وحدة العن�ية المركزة حوالي 50 دقيقة.

الحمل والاإر�س�ع
لا توجد بي�ن�ت ك�فية عن ا�ستخدام �سي�س�أتراكوريوم عند الن�س�ء الحوامل. 

لا ينبغي ا�ستخدام �سي�س�أتراكوريوم خلال فترة الحمل.
من غير المعروف فيم� اإذا ك�ن �سي�س�أتراكوريوم اأو م�ستقلب�ته يفرزفي حليب الاأم.

تاأثير زيادة الجرعة ومعالجتها:
الاأعرا�ض والعلام�ت

يتوقع ب�أن ال�سلل الع�سلي المطول وعواقبه هو العلامة الرئي�سية لزي�دة جرعة ال�سي�ستراك�ر.
المع�لجة

من ال�سروري الحف�ظ على التهوية الرئوية والاأك�سجة ال�سري�نية حتى يعود التنف�ض العفوي الك�في. �ستكون هن�ك ح�جة للتهدئة الك�ملة نظراً لاأن الوعي لا يختل من قبل �سي�ستراك�ر. 
يمكن ت�سريع الا�سترداد من خلال اإعط�ء م�س�دات الكولين ا�ستيراز ح�لم� يظهر دليل على الا�سترداد التلق�ئي.

التنافرات:
�سي�ستراك�ر غير ث�بت كيمي�ئيً� عندم� يمدد بحقنة رينغر اللاكتيكية. بم� اأن �سي�ستراك�ر ث�بت فقط في المح�ليل الح�م�سية ينبغي األا يمزج في نف�ض المحقنة و األا يعطى ب�سكل متزامن 

بنف�ض الاإبرة مع مح�ليل قلوية، مثل ثيوبنت�ل ال�سوديوم. و هو غير متوافق مع كيتورولاك اأو تروميت�مول اأو م�ستحلب بروبوفول الحقني.
تعليمات الا�ستعمال:

محلول �سي�سترك�ر الممدد ث�بت فيزي�ئيً� و كيمي�ئيً� على الاأقل 24 �س�عة في درجة حرارة 5-25 م بتراكيز تتراوح بين 0.1-2 ملغ/مل في �سوائل الت�سريب الت�لية:، اإم� في بولي فينيل 
كلوريد اأو بولي بروبيلن:

كلوريد ال�سوديوم)0.9٪ وزن/حجم( ت�سريب وريدي
غلوكوز )5٪ وزن/حجم( ت�سريب وريدي

كلوريد ال�سوديوم )0.18 وزن/حجم( و غلوكوز )4٪ وزن/حجم( ت�سريب وريدي.
كلوريد �سوديوم )0.45٪ وزن/حجم(و غلوكوز )2.5٪ وزن/حجم( ت�سريب وريدي.

بكل الاأحوال و بم� اأن المنتج لا يحوي مواد ح�فظة م�س�دة للبكتيري�. يجب اأن يتم اإجراء التمديد ب�سرعة مب��سرة قبل الا�ستخدام، يتم الاإعط�ء بعد ذلك مب��سرة و يتم اإهم�ل اأي 
كمية متبقية من المحلول.

�سروط الحفظ والتخزين: 
يحفظ في البراد بدرجة حرارة )º8 - º2 م(. لا تجمد الم�ستح�سر. يحفظ بعيداً عن ال�سوء. عند اإخراج العبوة من البراد و تعر�سه� لدرجة حرارة الغرفة، ت�ستعمل خلال 21 يوم 

حتى لو اأعيدت اإلى البراد.
التعبئة و�سكل العبوة:

اأمبولة  5ملغ/2،5 مل: عبوة تحوي 5 اأمبولات. 
اأمبولة   10ملغ/5 مل: عبوة تحوي 5 اأمبولات.
اأمبولة 20ملغ/10 مل: عبوة تحوي 5 اأمبولات.

اأمبولة 50ملغ/25 مل: عبوة تحوي 2 اأمبولة.

اإن هذا الدواء
- الدواء م�ستح�سر يوؤثر على �سحتك، وا�ستهلاكه خلافً� للتعليم�ت يعر�سك للخطر.

- اتبع بدقة و�سفة الطبيب وطريقة الا�ستعم�ل المن�سو�ض عليه�، وتعليم�ت ال�سيدلاني الذي �سرفه� لك  
    ف�لطبيب وال�سيدلاني هم� الخبيران ب�لدواء ونفعه و�سره.

- لا تقطع مدة العلاج المحددة من تلق�ء نف�سك.
- لا تكرر �سرف الدواء بدون و�سفة طبية.

لا تترك الاأدوية في متناول اأيدي الاأطفال.
                          مجل�ص وزراء ال�سحة العرب                                                                                                                  اتحاد ال�سيادلة العرب

�سركة دياموند فارما – ريف دم�سق – �سوريا


