
TỜ HƯỚNG DAN SỬ DỤNG 

DUNG DỊCH UỐNG 

AnfiClor 
DE XA TÀM TAY TRẺ EM 

ĐỌC KỸ HƯỚNG DAN SỬ DUNG 
TRƯỚC KHI DÙNG 

NÉU CÀN THÊM THÔNG TIN XIN HỎI 
Ý KIEN CỦA BÁC SĨ 

KHÔNG DÙNG THUOC QUA HẠN SỬ DỤNG 
IN TRÊN NHÃN 

THÀNH PHAN: mỗi 5 ml chứa 
Hoạt chất: 
Dexchlorpheniramine maleate..................... 2mg 

Tá dược: vừa đủ 5 ml 

(Natri carboxymethylcellulose, PEG 6000, Sucrose, 

Acid citric, Sucralose , 8orbitol 70%, Natri benzoat, 

Natri citrat, Hương dâu, Màu đỏ erythrosin, Nước 

tinh khiét). 

DANG BAO CHE: Dung dich uéng. 

MO TA SAN PHAM: Dung dich uống có màu đỏ, 
hương dâu. 

CHỈ ĐỊNH: 
Điều trị triệu chứng các biểu hiện dị ứng khác 
nhau: Viêm mũi (theo mùa hay quanh năm), viêm 

kết mạc, mé đay. 

LIÊU DÙNG VÀ CÁCH DÙNG: 

Liều dùng: 
Đói với quy cách ống uống hoặc gói 5 ml: 
- Trẻ em từ 12 tudi trở lên và người lớn: Mỗi lằn 

ubng 1 ống hoặc gói, 3 - 4 lằn/ngày. 
- Trẻ em từ 6 đến 12 tuổi: Mỗi làn uống % ống 
hoặc gói, 2 - 3 lằn/ngày. 
Đồi với quy cách chai: 
- Trẻ em từ 12 tuổi trở lên và người lớn: Mỗi làn 
uống 5 ml (đong bằng cốc đong kèm theo), 3 - 4 
lằn/ngày. 
- Trẻ em từ 6 đến 12 tuổi: Mỗi lằn uéng 2,5 ml 
(đong bằng cốc đong kèm theo), 2 - 3 làn/ngày. 
Cách dùng: 

- Các liều thuốc cách nhau ít nhất 4 giờ. 
- Uống với nước sau khi ăn. 

CHÓNG CHỈ ĐỊNH: 
Tuyệt đói: 
- Quá mẫn cảm với một trong các thành phan 
của thuốc. 
- Có nguy cơ bị bí tiều liên quan đền réi loạn niệu 
đạo tuyén tiền liệt. | 
- Có nguy cơ bị glaucam góc đóng. 

- Chéng chỉ định cho trẻ em dưới 6 tuổi. 
Tương đồi: Phụ nữ có thai. 

CANH BAO VA THAN TRỌNG: 
- Nếu sau một thời gian điều tri mà các triéu chứng 
dị ứng vẫn còn hoặc nặng lên (khó thở, phù, sang 

thương da...) hoặc có những dấu hiệu có liên 
quan dén nhiễm virus, cằn phải đánh giá lại việc 
điều trị. 
Thận trọng khi chỉ định dexchlorpheniramine cho: 

- Bệnh nhân lớn tuổi có khả năng cao bị hạ huyết 
áp tư thé, bị chóng mặt, buồn ngủ; bị táo bón kinh 

nién (do có nguy cơ b tắc ruột liệt); bị sưng tuyén 
tiền liệt. 
- Bệnh nhân bị suy gan và/hay suy thận nặng, do 

có nguy cơ tích tụ thuốc. 
- Tuyệt đối tránh uống rượu hay các thuốc có chứa 
rượu trong thời gian điều trị. 

SỬ DỤNG THUOC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VA 
CHO CON BÚ: 
Phụ nữ có thai: 

- Khảo sát về tác dụng gây dị dạng (trong 3 tháng 
đầu): Các nghiên cứu thực hiện trên động vật không 

cho thầy thuốc có tác động gây quái thai. Trên lâm 
sàng, các nghiên cứu dich tễ học đã loai ra khả năng 

gây dị dạng của dexchlorpheniramine. 

- Khảo sát về độc tính trén phôi thai (trong 3 tháng 

thứ hai và 3 tháng cuồi): Ở trẻ sơ sinh có mẹ được 
điều trị dài hạn với liều cao các thuốc có đặc tính 
kháng cholinergic, các dầu hiệu về tiêu hóa có liên 
quan dén tác dụng giéng atropine (căng bụng, tắc 
ruột phân su, chậm đi tiêu phân su, nhịp tim nhanh, 

rồi loạn than kinh...) hiém khi được ghi nhận. 
- Dụa trên các dữ liệu trên, thuốc này có thé được 
kê toa cho phụ nữ có thai ở 3 tháng đầu và 3 tháng 
thứ hai của thai kỳ, phải cân nhắc và chỉ kê toa khi 
cần thiét & 3 tháng cuối và chỉ kê toa ngắn hạn. 
Nếu dùng thuốc vào cuối thai kỳ, phải theo dõi 
chức năng thần kinh và tiêu hóa của trẻ sơ sinh 

một thời gian. 

Phụ nữ cho con bú: 

Thuốc qua được sữa mẹ với một lượng nhỏ. Do 

có đặc tính gây an than, không nên dùng thuốc 
này trong khi cho con bú. 

ANH HƯỚNG CỦA THUOC LÊN KHẢ NĂNG LÁI 
XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC: 
Cần thông báo cho người phải lái xe hay vận hành 

máy móc về khả năng bị buồn ngủ khi dùng thuốc, 
nhất là trong thời gian đầu. Hiện tượng này càng 

rõ hơn néu dùng chung với các thức uống hay các 
thuốc khác có chứa rượu. Nên bắt đầu điều trị vào 
buổi tối. 

TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUỐC: 
Tương tác thuốc: 
Không nên phối hợp: 
- Rượu: Làm tăng tác dụng an than của thuốc 

kháng histamine H1. Việc giảm tập trung và tỉnh 

táo có thé gây nguy hiểm khi lái xe hay vận hành 

máy móc. Tránh uống rượu và các thức uống có
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chứa rượu trong thời gian dùng thuốc. 
Nên lưu ý khi phối hợp: 
- Các thuốc ức ché than kinh trung ương khác 
(thuốc giảm đau và chống ho nhóm morphine, 

thuốc chéng trằm cảm có tác dụng an thần, thuốc 
ngủ nhóm benzodiazepine, nhóm barbiturate, 

clonidine va các thuốc cùng họ, thuốc ngủ, 
methadone, thuốc an than kinh, thuốc giải o). 
- Atropine và các thuốc có tác dong giống atropine 
(thubc chống trdm cảm nhóm imipramine, thuốc 
chồng liệt rung có tác động kháng cholinergic, thuốc 
chồng co thắt có tác động giồng atropine, disopyra- 
mide, thuốc an thần kinh nhóm phenothiazine): Tăng 
các tác dụng ngoại ý của nhóm atropine như gây bí 
tiểu, táo bón, khô miệng. 
Tương ky: Do không có các nghiên cứu về tính 

tương ky của thuốc, không trộn lẫn thuốc này với 
các thuốc khác. 

TÁC DUNG KHÔNG MONG MUON: 
Các đặc tính dược lý của dexchlorpheniramine 

cũng là nguyên nhân của một số tác dụng ngoại 

ý với nhiều mức độ khác nhau và có hay không 

có liên quan dén liều dùng. 
Tác dụng trên hệ than kinh thực vật: 
- Thiu thiu hoặc buồn ngủ, nhất là vào thời gian 
điều trị đầu. 
- Tác động kháng cholinergic làm khô niêm mac, 

réi loạn điều tiết, giãn đồng tử, tim đập nhanh, 
nguy cơ bí tiểu. 
-Ha huyết áp tư thế. 
- Rồi loạn cân bằng, chóng mặt, giảm trí nhớ 
hoặc khả năng tập trung. 

- Mất điều hòa vận động, run rẩy, thường xảy ra 
hơn ở người lớn tuổi. 
- Lẫn, o giác. 
- Hiếm hơn, chủ yếu & nhũ nhi, có thé gây kích 
động, cáu gắt, mat ngủ. 
Phén ứng quá mẫn cảm: 
- Nổi ban, eczema, ngứa, ban xuất huyết, mề day. 
- Phù, hiém hơn có thé gây phù Quincke. 
- Sốc phản vệ. 
Tác dụng trên máu: Giảm bạch cầu, giảm 

bạch cầu trung tính, giảm tiều cầu, thiều máu 
huyết giai. 
THÔNG BÁO NGAY CHO BÁC SĨ HOẠC 
DƯỢC SĨ NHỮNG PHẢN ỨNG CÓ HẠI GẶP 
PHAI KHI SỬ DỤNG THUOC. 

QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ: 
Quá liều: 
- Dấu hiệu quá liều của dexchlorpheniramine: Co 

giật (nhất là & nhũ nhi và trẻ em), rồi loạn nhận 
thức, hôn mê. 
Xử trí: 
- Điều trị triệu chứng & bệnh viện. Ngừng điều trị 

néu cần thiết. 

CÁC ĐẠC TÍNH DƯỢC LÝ: 
Dược lực học: 

Nhóm dược lý: Thuốc chéng dị ứng - kháng histamine. 
Mã ATC: R06AB02 

Dexchlorpheniramine là một thuốc kháng histamine 
đường udng, có cầu trúc propylamine. 
Dược động học: 

- Hấp thu: Dexchlorpheniramine có sinh khả dụng 
khoảng 25 - 50% bởi bị chuyển hóa đáng kể qua 
gan lằn đầu. Thuốc dat nồng độ tối đa trong máu 
sau 2 - 6 giờ. Hiệu lực tối đa đạt được sau khi uéng 
thuốc 6 giờ. Thời gian tác động từ 4 - 8 giờ. 
- Phân bố: Ti lệ gắn kết với protein huyết 
tương là 72%. 

- Chuyển hóa: Thuốc được chuyén hóa chủ yéu 
& gan và tạo ra chat chuyén hóa loại gốc methyl, 
chất này không có hoạt tính. Thuốc được đào 

thải chủ yéu qua thận va phụ thuộc pH nước tiểu. 
34% dexchlorpheniramine được bài tiết dưới 
dạng không déi, 22% dưới dạng chất chuyển hóa 
loại gốc methyl. 
- Thải trừ: Thời gian bán hủy 14 - 25 giờ. Suy gan 

hay suy thận làm tăng thời gian bán hủy của 

dexchlorpheniramine. 
- Dexchlorpheniramine qua nhau thai va sữa me. 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI: 
Hộp 20 gói x5m! 

Hộp 30 gói x 5 ml 

Hộp 50 gói x 5 ml 

Hộp 20 éng nhựa uống x 5 mI 
Hộp 30 ống nhựa uống x 5 mi 
Hộp 50 ống nhựa uống x 5 mI 
Hộp 1 chai x 30 ml, kèm 1 coc đong 
Hộp 1 chai x 60 ml, kèm 1 cốc đong 
Hộp 1 chai x 100 ml, kèm 1 cốc đong 

BẢO QUAN: Nơi khô ráo, nhiệt độ không quá 30°C, 
tránh ánh sáng. 

HẠN DÙNG: 24 tháng ké từ ngày sản xuất. 

TIEU CHUAN: TCCS 

T 
AN THIEN PHARMA 

CONG TY CO PHÀN DƯỢC PHAM AN THIÊN 
314 Bông Sao, Phường 5, Quan 8, TP. Hỗ Chi Minh 

Sản xuất tại nhà máy: 
CÔNG TY CO PHAN DƯỢC PHAM AN THIÊN 

Lô C16, Đường Số 9, KCN Hiệp Phước, 
Huyện Nhà B, TP Hồ Chí Minh 
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