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Rx Thuốc này chi dùng theo đơn thuốc 
Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc 

GMP-WHO 

Siro 

BETADEX 
Dé xa lầm tay trẻ em 

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 

THÀNH PHAN CÔNG THỨC THUOC 

Mỗi lọ 75 ml chứa: 

Thành phần hoạt chdt: 

Betamethason ................ 
...0,005% (kl/tt) 

Dexclorpheniramin maleat 
0,04% (kl/tt) 

Thành phén tá dược: Đường kính trang, dung dich Sorbitol 70%, Propylen 
glycol, Natri benzoat, 

Acid citric khan, Hương dâu, Nước tinh khiết...............ồ.ồ.ồcceeeerrneeeeeeeeeeennnenh 
Vừa đủ 75 ml. 

DẠNG BÀO CHE 

Siro 

_Mô ta dạng bào chế: Siro trong, màu vàng nhạt, vị ngọt, hương d
âu. 

CHỈ ĐỊNH 

Điều trị tridu chứng trong các trường hợp: mé đay (trừ trường
 hợp mãn tính), chàm hoặc viêm da 

cấp tính, phát ban do thuốc, viêm mũi dị ứng. 

CÁCH DUNG, LIEU DÙNG 

Liều dùng 

Nguời lớn và trẻ em trén 12 tuổi: 5 mUJlần, uống cách 4 — 6 giờ/lần, nhưng không vượt quá 30 ml 

mỗi ngày. 

Trẻ em từ 6-12 tuổi: 2,5 ml/lần, uống cách 4 — 6 giờ/lần, nhưn
g không vượt quá 15 ml mỗi ngày. 

Trẻ em từ 2-6 tuổi: 1,25 ml/lan, uong cách 4 — 6 giờ/lằn, nhưng k
hông vượt qua 7,5 ml mỗi ngày. 

Liều dùng cho trẻ em và trẻ nhỏ cần dựa trên mức độ nặng c
ủa bệnh và đáp ứng của bệnh nhân 

hơn là chỉ bám hoàn toàn vào liều lượng theo chỉ định tuổi t
ác, thể trọng hoặc vào diện tích cơ 

thé. 

Liều lượng cần dựa vào sy đáp ứng va sự dung nap của từng
 cá thé bệnh nhân. Sau khi dat đáp 

ứng mong muốn, cần giảm liều lượng theo từng nắc nhỏ cho t
ới khi đạt mức thấp nhất mà có thể 

duy trì được đáp ứng lâm sàng dầy đủ. Cần ngừng thuốc cang
 sớm cang tốt. 

Khi điều trị kéo dài, cần ngừng betamethason dần dần từng b
ước một. 

Cich dùng 
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Dùng đường. uống. 

Các triệu chứng tiêu hóa có thể giảm nhẹ, nếu uống thuốc cùng thức ăn hoặc sữa. 

CHÓNG CHi ĐỊNH 

Quá mẫn với các hoạt chất hoặc với bất kỳ tá được nào của thuốc. 

Bệnh nhân mắc bệnh tăng nhãn áp góc đóng. 

Bệnh nhân mắc các bệnh tắc nghẽn đường tiết niệu dưới như phì đại tuyến tiền liệt. 

Bệnh nhân dùng desmopressin acetat hydrat 

Bệnh nhân đang dùng thuốc ức chế MAO (IMAO). 

Chỉ dùng thuốc khi các biện pháp điều trị khác không phù hợp. 

Về nguyên tắc, không dùng thuốc Betadex cho những trường hợp sau, nhưng nếu cần 
thiết 

phải sử dụng thi thận trọng khi dùng thuốc): 

Nhiễm trùng hoặc nhiễm ném toàn thân (trừ khi được sử dụng cùng phác đồ kháng
 khuẩn đặc 

hiệu) 

Bệnh nhân bị glaucom góc mở, viêm giác mạc do virus herpes simplex, đục thủy tỉnh thể 
bao 

sau 

Bệnh nhân mắc bệnh lao, loét dạ day, bị rồi loạn tâm thần, tăng huyết áp, rồi loạn điện giải, 

bị huyết khối 

CÁNH BÁO VA THẬN TRỌNG KHI DUNG THUOC 

Thuốc Betadex có chứa hormone vỏ thượng thận tương đương với 0,5mg prednisolone 
mỗi 

m] dung dịch, vì vậy cần lưu ý khi sử dụng sau khi các triệu chứng đã được cải thiện. 

Cần theo dõi cắn thận khi dùng thuốc Betadex cho những trường hợp sau: 

Bệnh nhân mắc các bệnh truyền nhiễm do thuốc có tác dụng ức chế miễn dịch. 

Bệnh nhân bị đái tháo đường do tác dụng thúc đầy quá trinh tân tạo glucose. 

Bệnh nhân bị loãng xương do thuốc ức ché hình thành xương và tăng bài tiết canxi từ xương. 

Bệnh nhân suy thận dễ gặp các tác dụng phụ do khả năng thải trừ chậm, tích tụ t
huốc trong 

cơ thể. 

Bệnh nhân suy giáp 

Bệnh nhân xơ gan 

Bénh nhân bị gan nhiễm mỡ do tác dụng phân hủy và phân bố lại chất béo có th
ể dẫn đến 

làm tăng tích tụ chất béo trong gan. 

Bệnh nhân bị bệnh nhược cơ 

Người cao tuổi khi dùng thuốc trong thời gian dài có thể gặp phải các tác dụng
 phụ như 

nhiễm trùng, đái tháo đường, loãng xương, tăng huyết áp, đục thủy tỉnh thể bao s
au và tăng 

nhãn áp, do đó cần thận trong khi sử dụng. 

Bệnh nhân u tủy thượng thận hoặc u cận hạch hoặc nghi ngờ u tủy thượng thận. 

Không được vận hành máy móc và lái xe do thuốc có thể gây buồn ngủ 
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- Sir dung thuốc Betadex có thể gây ra các tác dụng phụ như nhiễm trùng, suy vỏ thượng thận 

thứ phát, loét dạ dày, đái tháo đường, rối loạn tâm thần. 

- Bệnh nhân thủy đậu hoặc sởi có nguy cơ tử vong khi dùng thuốc do đó cần thực hiện các 

biện pháp phòng ngừa sau: 

o “Trước khi dùng thuốc này, hãy kiểm tra tiền sử bệnh thủy đậu hoặc sởi và tình trạng tiêm 

chủng. 

s Bệnh nhân không có tiền sử thủy đậu hoặc sởi phải luôn được theo dõi cẩn thận để ngăn 

ngừa nhiễm trùng do thủy đậu hoặc sởi. Nếu nghỉ ngờ hoặc bị nhiễm trùng, hãy hướng dẫn 

bệnh nhân dén cơ sở y t& ngay lập tức và thực hiện các biện pháp thich hợp. 

s Xin lưu ý rằng ngay cả những bệnh nhân có tiền sử thủy đậu hoặc sởi hoặc đã được tiêm 

chiing cũng có nguy cơ thủy đậu hoặc sởi khi dùng thuốc. 

s Trong quá trình dùng thuốc, luôn chú ý và quan sát sự xuất hiện của các tác dụng không 

mong mubn, tránh gây căng thẳng cho bệnh nhân và có biện pháp thích hợp như tăng liều 

trong trường hợp xảy ra tai nạn, phẫu thuật.... 

- . Ngừng dùng thuốc đột ngột sau khi sử dụng liên tục có thé xây ra các triệu chứng cai thuốc 

như sốt, nhức đầu, chán ăn, cảm giác yếu đuối, đau cơ, đau khớp, sốc,... vì vậy cần giảm liều 

dần dần đến khi ngừng hẳn. Nếu xây ra triệu chứng cai thuốc, ngay lập tức dùng lại hoặc tăng 

liều nếu cần thiết. 
~ Viém gan do sy tăng sinh của virus viêm gan B có thể xảy ra ¢ những bệnh nhân nhiễm virus ik 

viêm gan B và dang dùng corticosteroid. Trong và sau khi dùng thuốc này, hãy tiếp tục theo 

dõi các chỉ số xét nghiệm chức năng gan và các dấu hiệu của virus viêm gan, đồng thời chú ¥ g 

đến các dấu hiệu va triệu chứng của sy phat triển của virus viêm gan B. Nếu quan sát 1.l1z"xy l 

bất kỳ sự bắt thường nào, hãy cân nhắc việc giảm liều thuốc và thực hiện các biện pháp thích 

hợp như dùng thuốc kháng virus. 

- Đã có trường hợp được chén đoán u tủy thượng thận sau khi dùng betamethason (đường 

tiêm). Nếu thấy huyét áp tăng rõ rệt, nhức đầu, đánh tréng ngực, ... sau khi dùng thuốc này, 

cần thực hiện các biện pháp thích hợp có cân nhắc dén sy xuất hiện của u tủy thượng thận. 

- Canh báo liên quan đến tá dược: 

s Thuốc này có chứa 250 mg sorbitol 70% trong mỗi 5 ml: Bệnh nhân bị rồi loạn fructose di 

truyền không nên sử dụng thuốc này. 

s Đường kính trắng: Những bệnh nhân có vấn đề di truyền hiém gặp về không dung nạp 

fructose, kém hấp thu glucose-galactose hoặc thiéu hụt sucrase-isomaltase không nên dùng 

thuốc này. 

s _ Thuốc có chứa 200 mg propylen glycol trong mỗi 5 ml: Néu trẻ dưới 4 tuần tuổi, hãy hỏi ý 

kiến bác sĩ hoặc dược i trước khi cho trẻ uống thuốc nay, đặc biệt nếu trẻ dùng cùng các loại 

thuốc khác có chứa propylene glycol hoặc alcol. Việc dùng chung véi các chất là cơ chất của 

alcol dehydrogenase như ethanol có thể gây ra tác dụng phụ nghiêm trọng ở trẻ sơ sinh. 
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o Thuốc này có chứa 5 mg natri benzoat mỗi 5 ml: Có thé làm tăng bệnh vang da (vàng da, 

vàng mắt ) & trẻ đưới 4 tuần tuổi. 

SỬ DỤNG THUỐC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VA CHO CON BÚ 
Sử dụng thuốc cho phu nữ có thai: 

Một nghiên cứu trên chuột đã được báo cáo có tác dụng gây quái thai. Thuốc cũng có nguy cơ 

gây suy thượng thận ở trẻ sơ sinh. Vì vậy chỉ nên đùng thuốc Betadex cho phụ nữ có thai khi lợi 
ich được đánh giá vượt trội so với nguy cơ trên thai nhi. 

Sử dụng thuốc cho phu nữ cho con bú; 

Phụ nữ cho con bú không nên dùng thuốc này do thuốc có kha năng bài tiết vào sữa mẹ. 

ẢNH HƯỚNG CUA THUOC LÊN KHA NĂNG LÁI XE, VAN HÀNH MAY MÓC 
Khi dùng thuốc Betadex, không lái xe và vận hành máy móc do thuốc có thé gây buồn ngủ. 

TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUỐC 
Betamethason được chuyển hóa chủ yếu bởi enzyme CYP3A4. 
Các thuốc cảm ứng CYP3A4 (barbiturat, phenytoin, rifampicin, ephedrin, carbamazepin): Lam 

tăng chuyén hóa các corticosteroid, có thé dẫn dén lam giảm hiệu quả điều trị của betamethason, 
do đó có thể cần tăng liều betamethason khi dùng đồng thời với các thuốc này. 
Các thuốc ức chế CYP3A4 (ritonavir, ketoconazole, kháng sinh macrolid): làm giảm thanh thải 

các thuốc corticosteroid dẫn đến làm tăng tác dụng hoặc độc tính của thuốc, do vậy có thể cần 
giảm liều betamethason dé tránh các tác dụng không mong muén. 
Desmopressin acetat hydrat: Sử dụng đồng thời desmopressin acetat hydrat cùng với - 

betamethasone có thể làm tăng nguy cơ hạ natri huyết, trong trường hợp nặng, hạ natri máu có = 

thể dẫn dén co giật, hôn mê và thậm chí tử vong. 
Thuốc ức chế hệ thần kinh trung wong, rượu: Có thé làm tăng cường tác dung ức chế thần kinh 
trung ương của dexclorpheniramin maleat, do đó có thé cần giảm liều khi dùng đồng thời. 
Các thuốc ức chế MAO: làm kéo dai và tăng tác dụng của dexclorpheniramin maleat. 
Droxidopa, norepinephrine: sử dụng đồng thời với dexclorpheniramin maleat có thể gây tăng 

huyết áp bất thường do dexclorpheniramin maleat ức ché giãn mao mạch. 
Aspirin và dân xuất acid salicylic: Đã có báo cáo rằng nếu giảm liều corticosteroid trong quá 

trình sử dụng đồng thời, nồng độ acid salicylic trong huyết thanh sẽ tăng lên (do corticosteroid 

có tác dụng thúc đẩy quá trình bài tiết qua thận và chuyén hóa & gan dẫn đến làm giảm nồng độ 
dẫn xuất acid salicylic trong huyết thanh nên khi giảm liều, nồng độ trong máu tăng lên) và có 
thể xảy ra ngộ độc acid salicylic, vì vậy cần thận trọng về liều lượng khi sử dụng đồng thời. 
Thuốc chống đông máu đường uống (warfarin): Corticosteroid có thể làm tăng hoặc giảm tác 
dụng chống đông của các dẫn xuất coumarin; cần giám sát thời gian prothrombin/INR khi sử 
dụng đồng thời các thuốc này. 
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Các thuốc điều trị đái tháo đường (thuốc điều trị đái tháo đường dang uống, insulin): 

Betamethason có thể gây tăng nồng độ glucose huyết b
ằng cách thúc đẩy quá trình tân tạo 

glucose & gan va ức chế sử dụng glucose & các mô ngoại b
iên, dẫn đến glam hiéu quả của thuốc 

điều trị đái tháo đường. Vì vậy khi sử dụng cùng nhau, c
ần thận trọng về liều lượng đồng thời 

theo dõi cAn thận tình trạng của bệnh nhân và các yếu tố kh
ác. 

Thuốc lợi tiéu hạ kali máu (furosemid, acetazolamid): Khi 
dùng kết hợp với corticosteroid có thể 

gây hạ kali máu do corticosteroid có tác dụng thúc đẩy đà
o thai kali & ống thận, do đó cần theo 

dõi nồng độ kali huyết thanh và chức năng tim khi dùng thu
ốc đồng thời. 

Thuốc phong bé thần kinh- cơ không khử cực: Corticostero
id có thể làm tăng hoặc giảm tác dụng 

của các thuốc giãn cơ như pancuronium bromid, vecuron
ium bromid,... nên cần giám sát hiệu 

quả của thuốc phong bé thần kinh- co và hiệu chỉnh liều nếu c
ần. 

Somatropin: Corticosteroid có thể làm giảm tác dụng của
 somatropin. 

Cyclosparm Khi dùng đồng thời với corticosteroid, cyclo
sporin bị ức chế chuyển hóa dẫn đến 

nồng độ trong máu tăng. 

Ritodrin hydroclorid: đã có báo cáo về phù phdi khi dùng 
kết hợp với betamethason đường tiêm. 

Tương ky của thuốc 

Do không có các nghiên cứu về tính tương ky của thuốc, không 
trộn lẫn thuốc này với các thuốc 

khác. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUON CỦA THUOC 

Các tác dụng không mong muốn nghiêm trong: 

- Nhiễm trùng hoặc làm trdm trọng thêm tình trạng nhiễm trù
ng (> 0,1% đến < 5%), ngoài ra 

có thể gây viêm gan do sự tăng sinh của virus viêm gan B. 

- . Suy vỏ thượng thận thứ phát, đái tháo đường (không rõ
 tần suất), suy thượng thận cấp nnh 

©0,1% dén < 5%). 

- Loét dạ dày C0,1% dén < 5%), viêm tụy (không rÕ tần suấ
t). 

-  Rối loạn tâm thằn (>0 1% đến < 5%), trầm cảm, co giật, lú 
lẫn (không rõ tần suất). 

- Loãng xương, bệnh về cơ (20,1% dén < 5%), hoại tử vô kh
uẩn chỏm xương đùi và xuong 

cánh tay (không rõ tần suấĐ). 

- Bénh tăng nhãn áp, đục thủy tinh thể bao sau (không rõ tầ
n suất). 

- Huyết khối (<0,1%) 

- Thiéu máu bt sản, mắt bạch cầu hạt (< 0,1%) 

- - Ức chế tăng trưởng & trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ (không rõ tần suất). 

Các tic dụng không mong muốn khác: 

Tần suất Ñ 5 g >0,1% đến 

-. >5% hoặc không rõ tân suat <0,1% 

Hệ thông 
<5% 

Quá mẫn Phát ban, nhạy cảm với ánh séng, ... 
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An than, khó chịu, hưng phén, nhìn 

đôi, nhức đầu, chóng mặt, ù tai, rồi 
Hệ thần kinh loạn tiền đình, mét én định cảm xúc, 

run, dị cảm, cuồng loạn, viêm dây 

Mất ngủ, buồn 

ngủ, đau đầu 

thần kinh, rồi loạn phối hợp 

Đau bung, buôn 

m m n x Khô miệng, ợ nóng, chướng bung, nôn/ nôn, tăng 
Hệ tiêu hóa m s- 

chán ăn, táo bón cảm giác thèm 

ăn, tiêu chảy,... 

Đi tiêu thường xuyên, khó tiéu, bí 

tiểu, bệnh thận do steroid,... 

Hạ huyết áp, đánh trống ngực, nhịp 

tim nhanh, co thắt sớm. 

Khô mũi, đặc dịch tiết khí quản, thở 

Hệ tiết niệu 

Hệ tuần hoàn 

Hệ hô hái 
SU DRP khò khé, nghet mũi 

A Giảm tiéu cầu Hệ tạo máu Thiếu máu tán huyết, tăng bạch cầu - 
trong máu 

Rỗi loạn chức năng gan (AST (GOT) m 
Gan tăng, ALT (GPT) tăng, ALP tăng, \ 

Hệ nội tiết Rối loạn kinh nguyệt, tidu đường. ... 1€ 

⁄ Hệ cơ xương Đau cơ, đau khớp, ... /; 

Hệ chuyên hóa Hội chứng Cushing, cân băng nito 

lipid/protein âm, gan nhiễm mỡ, ... 

Dich cơ th&/ điệ: m Tăng huyét áp, A 90 T 8 | bt nd, nhiễm kiềm hạ kali máu & e 
giải 

Hệ mắt Rối loạn võng mạc, lồi mét, ... 

Rậm lông, rụng tóc, mụn trứng cá, 

nám, xuất huyết dưới da, ban xuất 

Da huyết, nổi man, ngứa, đổ mồ hôi bét 

thường, ban đỏ ở mặt, rồi loạn lành 

vết thương, da mỏng, viêm mô mỡ 

Sốt, mệt mỏi, tăng hoặc giảm số 

Khác lượng và khả năng vận động của tỉnh 

trùng, đau ngực 

Mộệt mỏi, tăng 

cân 

Thông báo cho bác sĩ hoặc được sĩ các lác dụng không mong mudn gặp phải khi sử dụng thuốc. 
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QUÁ LIÊU VA CACH XỬ TRÍ 

Quá liều betamethason hiếm khi gây ngộ độc cấp
 hoặc tử vong. Trong trường hợp ngộ độc mạn, 

cần giảm thidu nguy cơ suy thượng thận bằng cách giảm
 dần liều. Không có thuốc giải độc đặc 

hiệu, biện pháp can thiệp chủ yếu là điều trị hỗ trợ và điều 
trị triệu chứng. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC 

Nhóm đdược lý: Thuốc kết hợp giữa glucocorticoid tác dun
g toàn thân và thuốc kháng histamin 

tác dụng toàn thân. 

Mã ATC: R06AB52 

Cơ chế tác dụng: 

Betamethason là một corticosteroid tổng hợp, có 
tác dụng glucocorticoid rất mạnh, kèm theo tác 

dung chuyén héa muối nước không đáng kể. 0,7
5 mg betamethason có tác dụng chống viêm 

tương đương với khoảng 5 mg prednisolon. Betame
thason có tác dụng chống viêm, chống đị ứng, 

liều cao có tác dụng ức chế miễn dịch. Do ít có t
ác dụng chuyén hóa muối nước, betamethason 

rắt phù hợp cho những trường hợp bệnh lý mà giữ nước là 
tác dụng bét lợi. 

Dexclorpheniramin maleat là dạng muối của dexc
lorpheniramin, một alkylamin, và là thuốc 

kháng histamin thế hệ 1 có hoạt tính chống dị ứng. Dexclorpheniramin ma
leat cạnh tranh với 

histamin trên thụ thé H¡, do đó ngăn chặn hoạt động của
 histamin lên cơ trơn phế quản, mao 

mạch và cơ trơn đường tiêu hóa. Điều này giúp ngăn
 co thắt phế quản, giãn mạch, tăng tính thấm 

mao mạch và co thắt cơ trơn tiêu héa do histamin gây ra.
 Dexclorpheniramin là đồng phân có 

hoạt tính chủ yếu của clorpheniramin và có hoạt tính
 gép khoảng 2 lần hỗn hợp racemic. 

Việc kết hợp giữa betamethason và dexclorpheramin maleat 
giúp điều trị hiệu quả các triệu 

chứng đị ứng đồng thời giảm liều corticosteroid. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC 

Betamethason 

Betamethason d& được hấp thu khi dùng qua đường tiêu 
hóa. 

Betamethason phân b6 nhanh chóng vào tất cả cá
c mô trong cơ thể. Thuốc qua nhau thai và có 

thể bài xuất và sữa mẹ với lượng nhỏ. Betamethason liên kết ch
ủ yếu với globulin, ít liên kết với 

albumin. Ty lệ betamethason liên kết với protein h
uyết tương khoảng 64%, thể tích phân bố dao 

động từ 75 đến 90 lít. 

Thube được chuyén hóa chủ yéu & gan và thải trừ chủ yếu q
ua nước tiểu, phần lớn đưới dạng các 

chất chuyển hóa. Chi 4,8% liều được bài tiết dưới dạng nguy
ên vẹn trong nước tiểu. Nửa đời 

sinh học của betamethason khoảng 36-54 giờ, do 
đó đặc biệt thích hợp với các bệnh cần duy trì 

liên tục tác dụng của glucocorticoid. 

Dexclorpheniramin maleat 

Dexclorpheniramin maleat được hấp thu tương đối chậm 
qua đường tiêu hóa và nồng độ dinh 

trong huyết tương đạt được khoảng 2,5 đến 6 giờ s
au khi uống. Thời gian tác dụng là 4-6 giờ. 

Sinh khả dụng thấp 25-50% do bị chuyén hóa lần đầu đáng ké q
ua gan. 
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Ty lệ gắn với protein huyết twong khoảng 70%. Dexclorpheramin phân b rộng trong cơ thé và 
di vào hệ thần kinh trung ương. 

Dexclorpheniramin maleat được chuyển hóa thành chất chuyển hóa desmethyl và didesmethyl. 

Thuốc thải trừ chủ yếu qua nước tiểu dưới dạng chuyển hóa và dạng nguyên vẹn, quá trình thải 

trừ phụ thuộc vào pH nước tiểu và tốc độ lọc. Chỉ có một lượng nhỏ được tìm thấy trong 

phân Thời gian bán thải từ 2-43 giờ. 
Thuốc được hấp thu nhanh và mạnh hơn, tốc độ thanh thải nhanh hơn và thời gian bán thải ngắn 
hơn khi dùng cho trẻ em. 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 
Hộp 1 lọ x 75 ml, kèm cốc dong phân liều và tờ hướng dẫn sử dụng. 

ĐIỀU KIỆN BẢO QUAN: Trong bao bì kin, nơi khô, tránh ánh sáng, ở nhiệt độ dưới 30°C. 

HẠN DÙNG CỦA THUOC: 24 tháng kể từ ngày sản xuất. 3 tháng sau khi mở nắp lọ lằn đầu. 

TIÊU CHUAN CHAT LƯỢNG CỦA THUỐC: TCCS 

TÊN, ĐỊA CHI CỦA CƠ SỞ SAN XUẤT THUOC 
Cơ sở sản xuất: CÔNG TY CÔ PHAN NGHIEN CỨU VA SẢN XUẤT DƯỢC PHẨM 
MERACINE 

Địa chỉ: Đường YP6, Khu Công nghiệp Yên Phong, xã Đông Phong, huyện Yên Phong, tỉnh 

Bắc Ninh, Việt Nam 
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