
 منیزیم سولفات

 %50و  20% ،10% 

 (میلی لیتری 50ویال  )

50%  

 میلی لیتری( 10)آمپول 
صيه ، از مصرف آن در موارد مشابه و يا تواستاين دارو براي درمان بيماري فعلي شما تجويز شده 

.داري كنيددآن به ديگران خو  

تشنجالکتروليت، ضد  :دسته دارویی 

موارد مصرف : 

، منيزيم ممکن است به (TPN)ي كاملدر تغذيه وريد (:%50امل )فقط محلول تغذيه وريدي ك -

 تركيب مواد مغذي اضافه شود تا هايپومنيزمي ناشي از طول درمان را اصلاح يا پيشگيري كند.

هايپومنيزمي: در كمبود منيزيم براي درمان جايگزين مورد استفاده قرار مي گيرد، به ويژه در  -

 راه با علائم تتاني مشابه مواردي كه در هايپوكلسمي مشاهده مي شود.هايپومنيزمي حاد هم

گيري و كنترل تشنج ها به ترتيب در پره اكلامپسي اكلامپسي/پره اكلامپسي: براي پيششنج در ت -

 و اكلامپسي به كار مي رود. مصرف وريدي در اكلامپسي براي كنترل سريع تشنج هاي 

 مي شود.تهديد كننده حيات در نظر گرفته 

 یكتنیفارماكوك:  

        دقيقه طول 30حدود  و تا آغاز مي شود ، فورا فعاليت ضد تشنجيتزريق وريدي با جذب:

 4يا  3از تزريق، فعاليت ضد تشنجي آغاز مي شود و تا  پس ساعت 1در تزريق عضلاني  مي كشد.

 ساعت بعد ادامه دارد.

 قي در فضاي مايع خارج سلولي جمع مي شود.درصد از كل منيزيم تزري 2تا  1حدود : توزیع

 گلومرولي فيلتراسيون از طريق و سرمي غلظتسرعتي متناسب با  با ها كليه توسط منيزيم: دفع

 .شود مي دفع

 مصرف منعموارد:  

 تجويز وريدي نمک هاي منيزيم در موارد زير ممنوع است:

 بلوک قلبي يا آسيب ميوكارد-

 نيزيمحساسيت شديد به نمک هاي م-

 نارسايي كليوي-

 انسفالوپاتي كبدي  -

 نارسايي كبدي -

  گراويس مياستني  -
:موارد احتیاط  

 با احتياط مصرف شود : منيزيم سولفاتدر موارد زير داروي 

در اختلالات عملکرد كليوي، بيماري هاي تنفسي، بيماراني كه گلايکوزيدهاي قلبي مصرف مي   -

 تعريق در حين تزريقكنند و در زمان گرگرفتگي و 

پايش: در زمان مصرف اين دارو، پارامترهايي همچون غلظت سرمي منيزيم و كلسيم،  -

و علائم  eGFRالکتروكارديوگرام، فشار خون، ميزان تنفس، خروجي ادرار، كليرانس كراتينين يا 

 تگي،گرما، گرگرف احساس تهوع، زانو، ضعف، کمسموميت با دوز بالا )فقدان رفلکس هاي كشک

 .و گفتار نامفهوم( تحت پايش قرار گيرد دوبيني آلودگي، خواب
 نبايدتزريق بولوس وريدي اين دارو ممکن است سبب گرگرفتگي، تعريق و احساس گرما شود و  -

  شود.از اين طريق تجويز 

 اغلب به دليل نقص در عملکرد كليوي به كاهش دوز نياز دارند. در اين بيماران بايدسالمندان  -

 قرار گيرد و با احتياط مصرف شود.منيزيم سرم تحت پايش 

مصرف در بارداری و شیردهی  : 

 در صورت بارداري يا شيردهي قبل از مصرف اين دارو با پزشک خود مشورت كنيد.

 Dطبقه بندي مصرف در بارداري: 

رف مداوم منيزيم از جفت عبور مي كند؛ غلظت سرمي اين دارو در جنين و مادر يکسان است. مص

روز ممکن است هايپوكلسمي و ناهنجاري هاي استخواني  7تا  5اين دارو در مادر بيش از 

)دمينراله شدن اسکلتي و استئوپني( در جنين و همچنين شکستگي در نوزادان ايجاد كند. 

       نوزادان هايپوتوني و تنفسي باعث دپرسيون سوم بارداري ماهه سه در حد از بيش دوزهاي

 در استفاده صورت در لذا در زمان بارداري درصورت نياز و با تجويز پزشک مصرف شود. .وندش مي

 از پس ساعت 2 ظرف آن مصرف از تا حد امکان و شود كنترل بايد جنين قلب ضربان باردار، زنان

 .شود اجتناب بايد زايمان

 شود، ايمان استفادهحين ز اكلامپسي مديريت در كه منيزيم در شير مادر ترشح مي شود، زماني

 .يابد مي افزايش درمان پايان از پس ساعت 24 تا حدود فقط معمولا مادر شير غلظت دارو در

 .توصيه مي شود در شيردهي با احتياط مصرف شود
هشدارها  : 
 هايپرتونيک است بنابراين قبل از مصرف وريدي بايد رقيق شود. درصد 50منيزيم سولفات  -

 .باشد دسترس در بلافاصله بايد گلوكونات، كلسيم تزريقي محلول عنيي دارو، آنتي دوت -

 ميلي گرم در دقيقه باشد. 150سرعت تزريق وريدي به طور كلي نبايد بيش از  -

 دارو را درمکاني ايمن و دور از دسترس اطفال نگهداري كنيد. -

 ودداري كنيد. در صورت وجود خطر نارسايي كليوي، در كماي كبدي از مصرف اين دارو خ -

: تداخلات دارویی  

 منيزيم سولفات ممکن است با داروهاي زير تداخل داشته باشد:

 آملوديپين، مثال عنوان به) كلسيم كانال هاي كننده كلسي تريول؛ مسدود آلفاكلسيدول؛ -

 ن؛توبرامايسين؛گاباپنتي و تتراسايکلين استرپتومايسين، ...(؛ نيفديپين و وراپاميل، ديلتيازم،

شل كننده هاي ) عضلاني شل كننده هاي فلورايد؛/ ها ويتامين مولتي مفلوكين؛ كتورولاک؛

 عنوان به) عضلاني-عصبي كننده مسدود داروهاي و...(  توبوكورارين و عضلاني غيردپولاريزان مثل

 ستات؛اورلي ؛...( روكورونيوم و سيس آتراكوريوم، پانکرونيوم، آتراكوريوم، كولين، سوكسينيل مثال

 .اتانول/ مخدر مواد ترينتن و رالتگراوير؛
 ها، باربيتورات مثال عنوان به)مهاركننده سيستم عصبي مركزي  داروهاي درصورت مصرف -

و  (سيستميک بيهوش كننده هاي يا) داروهاي خواب آور ساير يا مخدر مواد اپيوئيدها،

ديجي توكسين و ...( با احتياط مصرف و درمان پايش شود  ديگوكسين، مانند) قلبي گليکوزيدهاي

 و در صورت نياز تنظيم دوز صورت گيرد.

 نماييد.، پزشک خود را مطلع ساير داروهادر صورت مصرف  -

مقدار ونحوه مصرف:  

 و انفوزيون وريدي وريديتزريق عضلاني، نحوه مصرف: 

 %50ت تزریق عضلانی محلول جه قبل از تزریق وریدی باید رقیق شود. %50 محلول -

 می شود.  پیشنهاد

 جهت تزريق وريدي مناسب تر هستند. %20و  %10محلولهاي  -

 لیترمیلی 5/1سرعت تزریق وریدی باید آهسته و با احتیاط باشد و به طور كلی نباید  -

  .رود فراتر( آن معادل یا) درصد ۱۰ با غلظت محلول برای دقیقه در

بزرگسالان 

 اكلامپسی پره/  اكلامپسی در تشنج

 ساعت يکبار 24گرم هر  40دوز: حداكثر 

 دوز اولیه:

دقيقه در شروع زايمان يا  30تا  15به عنوان دوز بارگيري طي  گرم 6تا  4  تزریق وریدی:

ساعت  24در ساعت به صورت انفوزيون مداوم حداقل تا  گرم 2تا1هنگام القاي زايمان، سپس 

 پس از زايمان

 5گرم طي حداقل  4تا2منيزيم دچار تشنج شود يک بولوس اضافي در حين دريافت  اگر بيمار

گرم در ساعت افزايش  3دقيقه قابل تجويز است و سرعت انفوزيون مداوم را مي توان تا حداكثر 

 داد)در اين شرايط پايش مکرر از نظر علائم مسموميت ضروري مي باشد.

در گرم  5 گرم به صورت 10دوز اوليه   :(نشده رقیق %50 تزریقی محلول) تزریق عضلانی 

ساعت  24ساعت، حداقل تا  4گرم هر  5سپس  در شروع زايمان يا هنگام القاي زايمان هر باسن

 پس از زايمان

 ميلي اكي والان روزانه 24تا  8: تغذیه كامل وریدی

 هیپومنیزمی

  معمول:دوز 

 :لیتر( میلی گرم/دسی 7/1-5/1)منیزیم سرم خفیف هیپومنیزمی

 ساعت  2تا  1گرم طي  2تا1تزریق وریدی : 

ساعت  6رقيق نشده هر  %50عضلاني محلول ميلي ليتر( تزريق  2گرم )  1 تزریق عضلانی:

 دوز. 4براي 



 (:لیتر دسی/گرم میلی 4/1-1 سرم منیزیم)متوسط هیپومنیزمی

 ساعت  12تا  2گرم طي  4تا2تزریق وریدی : 

ساعت  6رقيق نشده هر  %50يلي ليتر( تزريق عضلاني محلول م 2گرم )  1 تزریق عضلانی:

 دوز. 4براي 

  :(لیتر دسی/گرم میلی 1 كمتر از سرم منیزیم)شدید هیپومنیزمی
رقيق نشده در  %50تزريق عضلاني محلول  ساعت 24 تا 4 طي گرم 8تا4 :  وریدی تزریق

 ا يو  ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم250تا ساعت  4صورت لزوم هر 

 درصد   ۵۰ تا ۲۵ كليوي نارسايي به مبتلا بيماراندوز توصيه شده براي : نارسایی كلیوی شدید

 بايد منيزيم سرمي غلظت درمان طول در. مي باشد كليه طبيعي عملکرد با بيماران اوليه دوز

 .شود پايش

  .شودمي وصيهت سالمند افراد در و بالا دوزهاي از استفاده هنگام( ECG) قلب نوار پايش نکته:

 ساعت 48گرم در  20: حداكثر دوز

كودكان 

و كمتر رقيق  %20يق نشده در كودكان ممنوع مي باشد و بايد تا غلظت تزريق عضلاني محلول رق

 شود.

  :انفوزيون وريديجهت  دارو آماده سازي

معمولا رقيق كننده ها . يا كمتر رقيق شوند %20غلظت  تاوريدي محلول بايد  انفوزيونقبل از 

هستند. محلول بايد شفاف و بدون رنگ باشد. اگر  % 9/0و سرم سديم كلرايد  %5سرم دكستروز 

 .تغيير رنگ، رسوب يا ذره معلق مشاهده كرديد پيش از مصرف دور بريزيد
: عوارض جانبی 

هر دارو به موازات اثرات درماني ممکن است باعث بروز بعضي عوارض ناخواسته نيز شود . اگر  -

چه همه اين عوارض در يک فرد ديده نمي شود در صورت بروز عوارض زير با پزشک يا داروساز 

 رت نمائيد.مشو

 اثر بر سيستم ايمني: واكنش هاي حساسيتي شديد-

، دپرسيون قلبي، افت فشار خون، گشادي عروق در اثر تزريق كلاپسعروقي: -اثر بر سيستم قلبي-

، PRي، تغييرات در الکتروكارديوگرام )طولاني شدن فواصل سريع، آريتمي هاي قلبي، ايست قلب

QRS  وQTو براديکاردي ) 

 اثر بر پوست: تعريق، نفوذ دارو به بافت هاي اطراف محل تزريق و آسيب وريدها-

 ، فلج شل و ضعف عضلانيسركوب رفلاكسهاعضلاني: -اثر بر سيستم اسکلتي-

پوترمي، هايپوكلسمي با علائم تتاني، فلج ساير موارد: دپرسيون سيستم عصبي مركزي، هاي-

تنفسي، دپرسيون تنفسي، تهوع، استفراغ، خواب آلودگي، گيجي، كما، گفتار نامفهوم، دو بيني، 

 اختلالات الکتروليتي/مايعات )هايپوفسفاتمي و كم آبي هايپراسمولار بدن(، تشنگي و گرگرفتگي
 :مسمومیت 

 تا ۱۰۰ دوز با معمولاً كلسيمتجويز زمان مصرف بيش از حد،  براي مقابله با اثرات هايپرمنيزمي در

 خنثي را منيزيم سمي اثرات — دقيقه ۱۰ تا ۵ طي وريدي تزريق صورت به و گرمميلي ۲۰۰

  .كندمي
شرایط نگهداری:  

 محافظت گردد. و از يخ زدگي دارينگه درجه سانتي گراد 30كمتر از در دمايدارو 

 رون جعبه و دور از نور نگهداري كنيد.دارو را تا زمان مصرف د

 باقي مانده دارو دور ريخته شود.

 دارو را دور از دسترس كودكان قرار دهيد.

 از نگهداري و مصرف داروهاي تاريخ گذشته خودداري كنيد.
 

 شركت كارخانجات داروپخش
 ایران -تهران 

 

      


