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Dimenhydrinat 

mạch, người bệnh phải được theo dõi dấu hiệu tăng calci huyết 
và giám sát nông độ lon calci. Tiêm tĩnh mạch glucagon, natri 
bicarbonat và/hoặc truyện insulin và glucose cũng được dùng trong 
điều trị quá liêu các thuộc chẹn kênh calci. Diltiazem không bị loại 
bỏ bằng thâm phân máu hoặc thâm phân màng bụng. 

Cập nhật lần cuối: 2017. 

DIMENHYDRINAT 

Tên chung quốc tế: Dimenhydrinate. 

Mã ATC: Không có. 

Loại thuốc: Thuốc kháng histamin H,, thế hệ thứ nhất. 
Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nén, viên nén bao phim: 50 mg. 

Viên nén nhai: 50 mg. 

Dung dịch uống: 12,5 mg/5 ml. 

Dung dịch tiêm: 50 mg/ml (1 m]). 
Đạn đặt trực tràng: 25 mg, 50 mg, 100 mg. 

Dược lực học 

Dimenhydrinat là một thuốc kháng histamin H, thế hệ thứ nhất, 
thuộc nhóm dẫn xuât ethanolamin, có chứa gần một nửa là 
diphenhydramin. Thuốc tác dụng bằng cách cạnh tranh với histamin 
ở thụ thê H,. Ngoài tác dụng kháng histamin, dimenhydrinat 
còn có tác dụng ức chế TKTW, kháng cholinergic, chống nôn. 
Dimenhydrinat được dùng chủ yếu làm thuốc dự phòng (có hiệu 
quả hơn), chông nôn khi say tàu xe và chống chóng mặt. Cơ chế 
của các tác dụng này chưa biết chính xác, nhưng tác dụng chống 
nôn có thể liên quan tới dimenhydrinat làm giảm kích thích tiền 
đình, tác động đến ốc tai và khi dùng liều cao, tác động tới các ống 
bán khuyên của tai trong. Tác dụng chống nôn có thể do tác động 
lên vùng nhận cảm hóa học (chemoreceptive trigger zone). Một 

số nghiên cứu cho rằng dimenhydrinat ức chế acetylcholin là cơ 

chế tác dụng chính, vì kích thích cholinergic ở hệ thống tiền đình 
và lưới có thể là nguyên nhân gây buôn nôn và nôn do Say tàu xe. 

Tác dụng ức chế hệ TKTW thường giảm sau một vài ngày điều trị 

và hiệu quả chống nôn có thể giảm phần nào sau khi đùng kéo dài. 
Dimenhydrinat tuy là một kháng histamin nhưng chưa được đánh 

giá về tác dụng chống dị ứng. 

Dược động học 

Hấp thu: Dimenhydrinat hấp thu tốt sau khi uống hoặc tiêm. Tác 

dụng chống nôn thường bắt đầu ngay sau tiêm tĩnh mạch, trong 

vòng I5 - 30 phút sau khi uống, 30 - 45 phút sau khi đặt trực tràng 
và 20 - 30 phút sau tiêm bắp. Thời gian tác dụng từ 3 - 6 giờ sau 

khi dùng thuốc. 
Phân bó: Giỗng như các thuốc kháng histamin khác, thuốc có thể 
được phân bố rộng rãi vào các tổ chức trong cơ thể, qua được nhau 

thai, một lượng nhỏ được phân bố vào sữa, 

Chuyển hóa, thải trừ: Thuốc bị chuyển hóa ở gan và thải trừ qua 

nước tiểu. 

Chỉ định 
Phòng và điều trị triệu chứng buồn nôn, nôn, chóng mặt khi say 

tầu xe. 

Điều trị triệu chứng nôn và chóng mặt trong bệnh Mẻnière và các 

rối loạn tiền đình khác. 
Chống chỉ định - 
Quá mẫn với dimenhydrinat hoặc các thành phần của nó 

(diphenhydramin, 8-clorotheophylin). 
Trẻ sơ sinh, 
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h tt tri ệnh phải thận trọnE khi lái xe hoặc Vận 
Cần báo trước cho người bệ - : n hoặc vị 

hành máy móc vì dimenhydrinat có tác dụng gây buôn ngủ nên làm 

giảm sự tỉnh táo. 

Tránh dùng thuốc cùng rượu 

àm tăng tá buôn ngủ. ¬ 

Bá giơ tiện trọng ở người mắc những bệnh có thể bị nặng lên 

do tác dụng kháng cholinergic (như phi đại tuyển MỄN liệt, hẹp môn 

vị - tá tràng, tắc cổ bàng quang (bí tiêu), EIRofini góc hẹp, hen phế 

quản, loạn nhịp tim) hoặc dùng cho người bị động kinh vì có thẻ 

Thuấo Tn che lấp các triệu chứng độc đôi vối thính giác, do đó 

phải thận trọng ở những người bệnh có dùng ~ Bến đặc biệt có 

độc tính đối với thính giác và phải theo dõi chặt chẽ khi dùng cùng 

với dimenhydrinat. - : 

Cần thận trọng dùng thuộc cho ngườ 

thế đứng, chóng mặt và buôn nôn. 

Tác dụng chống nôn của dimenhy 

chẩn đoán viêm ruột thừa và che đậ 

dùng quá liều các thuốc khác. 

hoặc các thuốc ức chế TKTW khác vì 

¡ cao tuôi vì đễ bị hạ huyết áp 

drinat có thể gây trở ngại cho 

y các dấu hiệu nhiễm độc khi 

ời kỳ mang thai 

Chưa cú nghiên cứu đầy đủ về sử dụng dimenhydrinat ở phụ 

nữ mang thai Một số nghiên cứu lâm Sang shớ kài dùng 
dimenhydrinat ở một số người mang thai không thây có sự tăng 
nguy cơ bắt thường đối với thai trong bât kỳ giai đoạn nào của keo 

kỳ. Các nghiên cứu trên động vật không thây dimenhydrinat gây 
tác hại cho thai. Tuy nhiên, chỉ nên dùng dimenhydrinat trong thời 

kỳ mang thai khi thực sự cần thiết. 

Thời kỳ cho con bú - cố 
Các thuốc kháng histamin thể hệ 1 có thê ức chê tiệt sữa do tác 
dụng kháng cholinergic của thuốc. Một lượng nhỏ dimenhydrinat 

được phân bố vào sữa mẹ, có nguy cơ gây tác dụng có hại cho 
con. Vì vậy phải ngừng cho con bú hoặc ngừng thuốc nêu dùng 

dimenhydrinat. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Buổn ngủ là ADR hay gặp nhất của đimenhydrinat. Một số ADR 
của dimenhydrinat có liên quan đến tác dụng kháng cholinergic 

của thuốc. 

Thường gặp 
TKTW: buồn ngủ, đau đầu, hoa mắt, chóng mặt, mất phối hợp vận 
động. 

Nhìn mờ, khô miệng và đường hô hấp, ù tai. 
1! gặp 
Tiêu hóa: chán ăn, táo bón hoặc ia chảy. 

Tiết niệu: bí đái, khó tiểu tiện. 
Tìm mạch: đánh trống ngực (nhịp tìm nhanh), hạ huyết áp. 
Hiểm gặp 

Kích thích nghịch thường ở trẻ em, đôi khi gặp ở người lớn: kích 
động, run, mật ngủ, co giật. 
Chưa xác định được tần suất 

Ban da, tăng tiết dịch phế quản, đau vùng thượng vị. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Các ADR thường nhẹ. Buỗn ngủ thường hết sau vài ngày dùng 
thuộc. Cân thận trọng đối với người cao tuổi, nên dùng liều thấp 
nhât có hiệu quả đề tránh bí đái do có thể có phì đại tuyến tiền liệt. 
Có thê uông thuộc cùng với thức ăn, sữa để tránh kích ứng dạ dày. 
Nêu khô môm, có thê ngậm kẹo hoặc kẹo cao su không đường. Các 
ADR thường hết khi ngừng thuốc. 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng: Dimenhydrinat dùng bằng đường uống, tiêm tĩnh
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mạch hoặc tiêm bắp. Tiêm tĩnh mạch phải pha loãng 50 mg trong 
J0 ml dung dịch natri clorid 0,9%, tiêm chậm trong ít nhất 2 phút. 
Liều lượng 
Phòng và điều trị buôn nôn, nôn, chúng mặt do say tàu xe 

Phòng Say tầu xe, liều đầu tiên phải uống 30 phút trước khi khởi 

hành. l 
Liều uông: 
Người lớn và trẻ em > 12 tuổi: Mỗi lần 50 - 100 mg, cách 4 - 6 giờ/ 
làn khi cần, không quá 400 mg/ngày. 

Trẻ em từ 6 - 11 tuổi: Mỗi lần 25 - 50 mg, cách 6 - § giờ/lần khi cần, 

tối đa mỗi ngày 150 mg. 

Trẻ em từ 2 - 5 tuôi: Mỗi lần 12,5 - 25 mạ, cách 6 - § giờ/lần khi 

cản, tối đa mỗi ngày 75 mg. 

Trẻ em dưới 2 tuổi chỉ dùng dimenhydrinat đường uống khi có sự 

theo dõi của bác sĩ. 

Trẻ sơ sinh: Không dùng. 

Liều tiêm: 
Người lớn: Tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch, 50 - 100 mg cách 4 

giờ/lần khi cần. Tiêm tĩnh mạch phải pha loãng 50 mg trong 10 ml 

dung dịch natri clorid 0,9%, tiêm chậm trong ít nhất 2 phút. Tối đa 
100 mg môi 4 giờ. 

Trẻ em. Tiêm bắp 1,25 mg/kg hoặc 37,5 mg/m°, 4 lần/ngày nếu 
cần, tối đa 300 mg/ngày. Trẻ sơ sinh không được dùng. 

Đặt trực tràng: 
Người lớn và trẻ em > 12 tuổi: Mỗi lần 50 mg, cách 8 - 12 giờ đặt 

lại nếu cần thiết. 

Trẻ em 8 - lI tuổi: Mỗi lần 25 - 50 mg, cách 8 - 12 giờ đặt lại nếu cần. 

Trẻ em 6 - 7 tuôi: Mỗi lần 12,5 - 25 mg, cách 8 - 12 giờ đặt lại nếu cần. 

Trẻ em 2 - 5 tuổi: 12,5 - 25 mg đặt 1 lần không lặp lại trừ khi có chỉ 

định của thầy thuốc. 

Điều trị triệu chứng bệnh Ménière 

Uống mỗi lần 25 - 50 mạ, ngày 3 lần để điều trị duy trì hoặc tiêm 

bắp 50 mg trong cơn cấp. 

Người Suy San, SMy thận: Theo nhà sản xuất thì không cần điều 

chỉnh liều. 

Tương tác thuốc 
Thuốc ức chế TKTW (như rượu và barbiturat): Dimenhydrinat có 

thể làm tăng tác dụng của các thuốc ức chế TKTW. Nếu dùng đồng 

thời thì cần thận trọng để tránh quá liều. 

Thuốc kháng cholinergic: Làm tăng tác dụng của các thuốc kháng 

cholinergic. 

Kháng sinh nhóm aminoglycosid hoặc các thuốc độc đối với thính 

giác khác: Dimenhydrinat có thể che lắp các triệu chứng sớm của 

độc tính đối với thính giác. 

Tương ky 

Dạng dung dịch dimenhydrinat tương ky với nhiều thuốc, như 

aminophylin, glycopyronium bromid, hydrocortison : natri succinat, 

hydroxyzin hydroclorid, meglumin adipiodon, một số phenothiazin 

và một số barbiturat. Những tương ky này phụ thuộc vào nhiều yếu 

tố (như nồng độ thuốc, đung môi, pH, nhiệt độ). 

Quá liều và xử trí 

Triệu chứng: Quá liều dimenhydrinat thường xảy ra ở trẻ em. Các 

triệu chứng độc của dimenhydrinat ở trẻ em tương tự như quá liều 

atropin, bao gồm giãn đồng tử, đỏ mặt, sốt cao, kích động, ảo giác, 

lú lẫn, mất điều hòa, co giật, hôn mê, suy hô hấp, trụy tim mạch và 

có thể tử vong. Các triệu chứng có thể chậm trễ tới 2 giờ sau dùng 

thuốc, tử vong có thể xảy ra trong vòng l8 giờ. 

Ở người lớn, liều 500 mg hoặc lớn hơn của dimenhydrinat có thể 

gây khó nói và khó nuốt, loạn tâm thần không thể phân biệt được 

với ngộ độc atropin. 

Dimercaprol 603 

Xứ trí: Không có thuốc giải độc đặc hiệu, điều trị triệu chứng và 

hỗ trợ. 

Giảm hấp thu: Gây nôn thường không có hiểu quả. Khi không có 

cơn co giật, có thể rửa dạ dày sớm (sử dụng ống đặt nội khí quán có 

nút bịt để đề phòng hít phải các chất chứa trong dạ dày). Đề người 

bệnh nằm yên để giảm thiểu kích thích thân kinh trung ương cho 

người bệnh. 
Nếu co giật, điều trị bằng diazepam ở người lớn và phenobarbital 

ở trẻ em. 

Suy hô hấp: Dùng máy hỗ trợ hô hấp. 

Cập nhật lần cuối: 2021. 

DIMERCAPROL 

Tên chung quốc tế: Dimercaprol. 

Mã ATC: V03AB09. 
Loại thuốc: Thuốc giải độc kim loại nặng. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Thuốc tiêm 50 hoặc 100 mg/ml pha trong dầu lạc trung tính và chất 

ỗn định là benzyl benzoat. 

Dược lực học 

Dimercaprol là một chất đithiol đối kháng với kim loại nặng, tạo 

phức với arsen, chì, thủy ngân và các kim loại nặng khác. Thuốc 

cũng được dùng để điều trị nhiễm độc lewisit (một chất độc thể 

lỏng hay khí arsen hữu cơ gây rộp da) hoặc hỗn hợp mù tạt - 

lewisit. Thuốc còn có tên khác như BAL (British antilewIsIte), 

đimercaptopropanol và dithioglycerol. Một số kim loại nặng (đặc 

biệt là arsen, vàng, chì và thủy ngân), khi vào cơ thể liên kết với 

các nhóm sulfhydryl (-SH) của hệ thống enzym pyruvatoxydase, 

ức chế sự hoạt động bình thường của những enzym này. Các nhóm 

sulfhydryl của dimercaprol có ái lực mạnh hơn đối với kim loại nên 

tạo phức với những kim loại này và giải phóng trở lại các nhóm 

~-SH tr do cho các enzym nói trên. Tuy vậy, dimercaprol không bảo 

vệ được các enzym phụ thuộc sulfhydryl chống lại một số kim loại 

như selen khi kim loại này đã ức chế các enzym bằng một quá trình 

oxy hóa. Nếu ái lực của kim loại đối với dimercaprol mạnh hơn đối 
với các enzym, một phức hợp kim loại - dimercaprol (mercaptid) 

hình thành và được đảo thải ra ngoài cơ thể. Tuy nhiên, phức hợp 

kim loại - dimercaprol có thể phân ly (đặc biệt trong môi trường 

acid hoặc khi nồng độ dimercaprol giảm) hoặc bị oxy hóa, như vậy 

sẽ giải phóng kim loại và gây độc trở lại. Vì lý do đó, liều lượng 

đimercaprol phải đủ để bảo đảm dư thừa dimercaprol tự do trong 

địch cơ thể cho tới khi kim loại được đào thải hoàn toàn. Nhưng rõ 

ràng là không có thuốc giải độc kim loại nào hiệu quả hoàn toàn khi 

có một lượng kim loại quá nhiều trong cơ thể. 
Dimercaprol không hiệu quả đối với nhiễm độc bạc hoặc ngộ độc 

cấp thai, teluri hoặc vanadi. Dimercaprol không được dùng đề điều 
trị nhiễm độc sắt, cadmi, selen, hoặc uran vì phức hợp dimercaprol 

- kim loại tạo thành độc hơn bản thân kim loại. Dimercaprol không 

hiệu quả đôi với nhiễm độc thủy ngân monoalkyl và ít tác dụng đối 
với nhiêm độc mạn thủy ngân. 

Tuy đimereaprol ít có ái lực đối với các kim loại vi lượng thiết yếu 

trong cơ thể (trừ đồng) và thường không gây hội chứng thiếu hụt 

kim loại vi lượng, thuốc có thể ngăn căn tích lũy bình thường iod 

của tuyên giáp. 

Dược động học 

Hấp thu: Sau khi tiêm bắp một liều điều trị, nồng độ đỉnh của thuốc 
trong máu đạt được trong vòng 30 - 60 phút. 

Phân bố: Sau khi hấp thu, dimercaprol được phân bố khắp các mô
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