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có khả năng rất lớn bao phủ niêm mạc đường tiêu hóa. Diosmectit 
tương tác với glycoprotein của niêm dịch bao phủ đường tiêu hóa 
nên làm tăng tác dụng bảo vệ lớp niêm mạc đường tiêu hóa khi bị 
các tác nhân lạ xâm hại. Thuốc có khả năng bám dinh và hấp phụ 
cao tạo hàng rào bảo vệ niêm mạc tiêu hóa. Thuốc có khả năng ỂỂ1 vào độc t6 vi khuẩn & ruột, nhưng đồng thời cũng có khả năng gắn 
vào các thuốc khác làm chậm hấp thu hoặc làm mắt tác dụng, đặc 
biệt tetracyclin và trimethoprim (là những kháng sinh có thé được 
chỉ định & trẻ em bị ia chay). 

Diosmectit không cản quang, không làm phân biến màu và với liều 
thường dùng thuốc không làm thay đổi thời gian chuyển vận sinh 
lý các chất qua ruột. . 

Dược động học - 
Diosmectit không hấp thu vào mau qua đường tiêu hóa và bị thải 
trừ hoàn toàn theo phân. 

Chỉ định 
Điều trị triệu chứng đau do viêm thực quản - đạ dày - tá tràng và 
đại trang. 

Điều trị triệu chứng tiêu chảy cấp và mạn tính sau khi đã bồi phụ 
đủ nước và điện giải mà còn ia chảy kéo dài. 
Chéng chi dinh 
Mẫn cảm với diosmectit 
Bệnh nhân không dung nạp fructose. 
Không ding chữa ia chảy cấp mét nước và điện giải nặng cho trẻ 
em, khi chưa boi phụ đủ nước và điện giải. 

Thận trọng 

Néu tiêu chảy mất nước cần bù nước kết hợp dùng thuốc bằng 
đường uống hoặc tiêm truyền dịch tĩnh mach, số lượng nước cần 
bù tùy theo tuổi, cơ địa người bệnh và mức độ bị tiêu chảy. Cần 
thận trọng khi dùng diosmectit dé điều trị tiêu chảy nặng, vi thuốc 
có thể làm thay đỏi độ đặc của phân và chưa biết có ngăn được mat 
nước và điện giải còn tiếp tục trong ia chảy cấp. 
Cần thận trọng khi dùng diosmectit để điều trị tiêu chảy cấp cho 
người bệnh có tiền sử táo bón nặng vì dễ làm táo bón nặng thêm. 
Cần thông báo cho người bệnh tự bd sung nước như nước muối, 
nước đường dé bù lai lượng nước đã mét do ỉa chảy. Lượng nước 

uống trung bình 1 ngày là 2 lít & người lớn. Duy trì dinh dưỡng 

trong thời gian ia chảy, không ăn đồ ăn sống, đồ uống lạnh có đá. 

Thời kỳ mang thai 

Không có ghi nhận quái thai khi dùng thuốc ở động vật. Chỉ dùng 

thuốc khi thật cần thiết. 

Thời kỳ cho con bú 

Không có chống chỉ định với phụ nữ thời kỳ cho con bú. Chi dùng 

thuốc khi thật cần thiết 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Các ADR phần lớn xay ra & đường tiêu hóa. 
Thường gặp: táo bón. 
It gặp: đầy hơi, nôn. 

Hướng dẫn cách xử tríADR 
Cần giảm liều khi bị táo bón. 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng: Pha gói thuốc thành dịch treo trước khi dùng. Tré em: 

Hòa mỗi gói thuốc với khoảng 50 ml nước, trước mỗi lần dùng 

thuốc cần lắc hoặc khudy đều. Có thể thay nước bằng dịch thức ăn 

như cháo, nước canh, nước rau hoặc trộn kỹ với thức ăn nửa lỏng 

như món nghiền rau - quả. Người lớn: Pha 1 gói vào 1/4 cốc nước 

ấm, khudy đều. Uống sau bữa ăn với người bệnh viêm thực quản. 

Uống xa bữa ăn với các chỉ định khác. 

Liéu lượng 
Trẻ em: 
Dưới | tuổi: 1 gói/ngày. Trường hợp tiêu chảy cấp: 2 gói/ngày 

trong 3 ngày, sau đó giảm xuống | gói/ngày. Từ 1 - 2 tuổi: 2 gói 

ngày. Trường hợp tiêu chảy cấp: 4 gói/ngày trong 3 ngày sau đó 

giảm xuống 2 gói/ngày. 
Trên 2 tuổi: 2 - 3 gói/ngày. Trường hợp tiéu chảy cấp: 4 gói/ngày 

trong 3 ngày, sau đó giảm xudng 2 gói/ngày. 

Người lớn: - - 

Mỗi lần 1 gói, 3 gói/ngày. Trường hợp tiêu chảy cap liều khởi dau 

có thể tới ngày 6 gói. 
Riêng viêm loét trực tràng dùng cách thụt. 
Thut trực trang: : : 

Mỗi lần 1 - 3 gói hòa với. 50 - 100 ml nước am, rồi thụt. Ngày 

1-3lần. 

Tương tác thuốc ĩ 
Diosmectit có thể hép phụ một số thuốc khác, do đó có thé ảnh 

hưởng đến thời gian và tỷ lệ hấp thu của các thuốc đó, nén uông 

diosmectit sau khi uống thuốc cần hap thu khoảng 2 - 3 giờ. 

TTương ky 

Cần tránh m. 

Qui liều và xử trí \ c 

THiệu chứng: Dùng thuốc quá liều có thé đẫn đến táo bón hoặc ia chảy. 

Xir trí: Cần ngừng dùng thuốc và điều trị triệu chứng. 

Cập nhật ldn cuối: 2018. 

DIPHENHYDRAMIN 

Tén chung quốc tế: Diphenhydramine. 

Mã ATC: D04AA32, R06AA02. 
Loại thuốc: Thuốc kháng histamin thế hệ 1; chất đối kháng thụ 
thể histamin H,. 

Dạng thuốc và hàm lượng. 
Dùng dưới dạng muối hydroclorid: 
Viên nén, viên bao phim: 25 mg, 50 mg. 
Viên nhai: 12,5 mẹ. 
Viên nang: 25 mg, 50 mg. 

Dung dịch udng, sirô, cồn ngọt (elixir): 10 mg/5 ml; 12,5 mg/5 ml. 

Dung dịch tiêm: 50 mg/ml. 

Kem bôi: 2%. 
Ngoài ra còn có các dạng thuốc uống kết hợp diphenhydramin 
dạng muối hydroclorid hoặc citrat với các thuốc giam dau, ha sốt 

như paracetamol, aspirin, naproxen, thuốc chống sung huyết như 
phenylephrin, pseudoephedrin, guaifenesin; các dạng thuốc ngoài 

da kết hợp với kẽm acetat. 

Dược lực học 

Cq ché tac dgng: Diphenhydramin là một thuốc kháng histamin H, 

thế hệ thứ nhất, thuộc nhóm dẫn xuat ethanolamin. Diphenhydramin 
cạnh tranh với histamin ở thụ thể histamin H, và do đó ngăn cản 
tác dụng của histamin. Thuốc kháng histamin không ức chế giải 
phóng histamin. Diphenhydramin còn có tác dụng gây ngủ và 
kháng muscarinic. 

Diphenhydramin được dùng để làm giảm các triệu chứng dị ứng 

như mày đay, phù mạch, viêm mũi, viêm kết mạc, ngứa ngoài da 
và phối hợp điều trị sốc phản vệ. Thuốc có hiệu quả trong điều 
trị triệu chứng ho và cảm lạnh. Diphenhydramin được dùng để 
phong yé điều trj buồn nôn, nôn, chóng mặt do say tàu xe. Do 

tính chất kháng muscarinic, diphenhydramin được dùng dé điều trị 
Parkinson. Thuốc còn được dùng dé điều trị ngắn ngày chứng mét 
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ngủ. Ngoài ra, thuốc còn được dùn, 

ngứa và đau do tổn thương da. 

Dược động học 
Hap thu: Diphenhydramin hydroclorid được hấp thu tốt qua đường. 
ubng, tuy nhiên bị chuyén hóa bước đầu ở gan, do đó chỉ có khoảng 
40 - 60% diphenhydramin vào được hệ tuần hoàn và có tác dụng 
toàn thân. Thời gian đạt nông độ dinh là 1 - 

liều đơn. Sau khi uống liều đơn diphenhydramin 50 hoặc 100 mg 
ở người lớn khỏe mạnh, nông độ đỉnh của thuốc lần lượt là 37 - 83 
hoặc 81 - 159 ng/ml. Sau khi uống diphenhydramin liều 25 mg mỗi 
4 giờ hoặc 50 mg môi 6 giờ, nồng độ dinh ở trạng thái én định của 
thuốc trong huyết tương lần lượt là 55 và 85 ng/ml, ) 
Tiêm tinh mạch diphenhydramin liều đơn 50 mg trén người lớn 
khỏe mạnh, nồng độ trong máu đạt được 99 - 196 ng/ml sau | giờ. 
Diphenhydramin có thê mẵp thu qua da sau khi bôi và hiém khi gây 
tác dụng toàn thân. 

Phân bo: Phân bố của diphenhydramin vào các mô và dịch của cơ 
thé chưa được mô tả đầy đủ. Sau khi tiêm tĩnh mạch trên chuột, 
thuốc đạt nồng độ cao & phỏi, lách, não và đạt nồng độ thấp hơn & 
tim, cơ và gan. Diphenhydramin qua được nhau thai và vào được 
sữa mẹ, song mức độ phân bé vào sữa chưa được xác dinh. 
Sau khi tiêm tĩnh mach & người khỏe mạnh, thé tich phân bé của 
diphenhydramin khoảng 188 - 336 lit, thé tich phân bố của thuốc & 
người châu Á cao hơn & người da trắng, Ty lệ liên kết với protein 
huyêt tương cao, khoảng 80 - 85% in vitro. Ti 1 gắn với protein ít 
hơn ở người xơ gan và người châu Á (so với người da trắng). 
Chuyên héa: Diphenhydramin được chuyén hóa nhanh và gần như 
hoàn toàn. Diphenhydramin được chuyển hóa qua gan khoảng 
50%. Sau khi uống, diphenhydramin được chuyển qua gan lần 
đầu trước khi vào vòng tuần hoàn. Chất chuyén hóa chính là acid 
diphenylmethoxyacetic, các chất chuyén hóa đều không có hoạt tính. 
Thái trừ: Diphenhydramin được thải trừ chủ yếu qua nước tiểu 
dưới dạng các chất chuyén hóa, một lượng rất ít (khoảng 1%) đào 
thải dưới dạng không chuyển hóa. Ở người khỏe mạnh, nửa đời 
thải trừ khoảng 2,4 - 9,3 giờ. Tốc độ thải trừ diphenhydramin giảm 
theo tuổi và trên bệnh nhân xơ gan. 

Chỉ định 
Diphenhydramin được chỉ định để điều trị & người lớn và trẻ em 
các bệnh hoặc tình trạng sau: 

Các tình trạng dị ứng, bao gồm viêm kết mạc dị ứng, bệnh da dị 
ứng không có bién chứng, phù mach, phản ứng dị ứng & máu hoặc 
huyết tương. ) 
Phối hợp trong điều trị sốc phản vệ sau khi các triệu chứng cấp đã 
được kiểm soát. 
Viêm mũi dị ứng. 

Họ và cảm lạnh. 
Hỗ trợ gidc ngủ. 
Ngứa ngoài da. 
Phòng và điều trị say tàu xe. 
Parkinson. 

Chống chỉ định : 
Mẫn cảm với diphenhydramin và những thuốc kháng histamin 
tương tự khác. 
Trẻ sơ sinh và trẻ sinh non. 

Phụ nữ đang cho con bú. 

Dùng gây tê tại chỗ (tiêm). 

Thận trọng \ 
Người cao tuổi: Sử dụng các thuốc kháng histamin có thể gây 
chóng mặt, an thằn và ha huyét áp & người cao tuổi. Tránh sử dụng 
diphenhydramin ở người cao tuổi (trừ những trường hop đặc biệt 

g 4 bôi ngoài da điều trị chứng 

4 giờ sau khi uống một 
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như tình trạng dị ứng nặng) do tác dung}(hé‘r‘lg dẸHnuỄ.ủ mạnh 

của diphenhydramin và do độ thanh thải gamht Ĩ'o mệh do độ 

sẽ làm tăng nguy cơ xuất hiện tác dụng kháng cholinergic ‘.'a độc 

tính của thuốc. Đặc biệt nên tránh sử ạng dlphenhydrỄmmÀơ bé_nh 

nhân cao tuổi có nguy cơ bị mê sang, vì tác dụng phụ trên thằn kinh 

trung ương của thuốc có thể làm nặng fl'lem tinh trang mê sing, s 

sút trí tuệ và giảm nhận q1ức. Tránh gJ m.JrLg fflẸhenhyydraỉnm ở 

bệnh nhân nam giới cao tuổi có bệnh ửơrfg ucIt4mẹu đưới hoặc phi 

đại tuyén tién liệt lành tính, do nguy cơ làm giảm lưu lượng nước 

Ẻ2ỆkZ bói: Tránh dùng dang kem boi trên bệnh mẻỆn i thiy 
đậu, sởi, mụn nước hoặc những vùng da lớn. Đã cẵ_ 0 cho về 

một số rường hợp ngộ độc ở trẻ m (giãn đồng từ 40 bừng ma, 
áo giác, bí tiểu, thay đổi dáng đi) khi dùng bôi & hé _‘fjfl dwbq rộng 
(thường có tổn thương da) hoặc khi dùng dong t ẵI ang bdi với 
dạng uống. Vi vậy không ủnỆ đồng thời dang bôi da với các dạng 

dùng khác của diphenhydramin. - . . ) 

Tién sử bệnh: Diphenhydramin có tác ffl.llĨE giông ủ50PHII, _d_o d‘_) 

cần sử dụng diphenhydramin than trọng trên bệnh nhân có tién sử 
hen phé quản, tăng nhãn áp, cuon; giáp, bệnh tim m;_ach hoặc tăng 

huyết áp, tắc môn vị, tắc nghẽn cổ bang quang, ho hập. .. ì 
Tương tác thuốc: Tránh sử dụng diphenhydramin cùng với rượu và 

các thuốc khác gây ức ché thần kinh trung ương (hướng thần, an 

thần, gây ngủ), các thuốc khác có the gây chóng mặt (như kháng 

histamin, thuốc cảm cúm dùng ban đêm). . iẮ_m 
Đường tiêm: Không dùng diphenhydramin đường tiêm dưới da, 

trong da do có thé gây hoại tử cục bộ. \ 

Trẻ em: Sử dụng quá liều thuốc kháng histamin & trẻ nhỏ có thé 
gây 4o gidc, co giật và tử vong. Giống như & người lớn, sử dụng 

thuốc kháng histamin cho trẻ có thể làm giảm tỉnh táo, tăng kích 
thích. Phải hết sức thận trọng khi dùng các loại thuốc ho, chéng 
cảm cúm, ngạt mũi, không được kê đơn cho trẻ nhỏ thuốc có chứa 
diphenhydramin, vi đã xảy ra ngộ độc & nhiều trẻ nhỏ dưới 2 tuổi 
(có cả tử vong). . 

Cảnh báo bệnh nhân: Cần báo trước cho bệnh nhân thuốc này có 
thể gây chóng mặt, đặc biệt khi uống rượu. Bệnh nhân phải thận 
trọng khi lái xe hoặc vận hành máy móc vì diphenhydramin có tác 
dung làm buồn ngủ nên làm giảm sy tinh táo. 

Thời kỳ mang thai 
Các nghiên cứu trên động vật cho thầy diphenhydramin không gây 
hại cho thai. Tuy nhiên, diphenhydramin có thể qua nhau thai. Sử 
dung diphenhydramin trong 3 tháng đầu thai kỳ có liên quan dén 
tăng nguy cơ hở vòm miệng và/hoặc một số bất thường khác của 
thai. Chưa có các nghiên cứu đầy đủ, được kiểm chứng trên phụ nữ 

mang thai, vì vậy chỉ dùng cho phụ nữ mang thai khi thật cần thiết. 
Có thể lựa cl'\&_m diphenhydramin đường tiêm trong trường hợp cần 
sử dụng thuốc kháng histamin đường tiêm cho phụ nữ mang thai. 

Thời kỳ cho con bú 
Diphenhydramin qua được sữa mẹ và có thể gây ra các phản ứng 
không mong muồn nghiêm trọng & trẻ còn bú, cần phải lựa chọn 
giữa dùng thuốc này và cho con bú. 
Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Các tác dụng không mong muốn của diphenhydramin thường là 
hiểm gặp và được phân chia theo các cơ quan tổ chức của cơ thé 
bị tác đụng: 

Da: mày day, phát ban, viém da, sung huyết tai chỗ tiêm. 
Miễn dịch: sốc phản vệ. 
Tim mach: hạ huyét áp, dau đầu, đánh trồng ngực, nhịp tim nhanh, 
ngoại tâm thu. 

Máu: thiếu máu tan huyềt, giảm tiểu cầu, mắt bạch cầu hạt. 
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TKTW: an thin, buồn ngủ, chóng mặt, rồi loạn vận dong, r6i loạn 
mmmg lực cơ, dị cảm, nhìn mờ, ù tai, viêm mê đạo cấp, viêm dây 
thần kinh, co giật. 

Tâm thin: mệt mỏi, 1 lẫn, bồn chồn, kich thích, lo lắng, run, mét 
ngủ, hưng phnn 

Tiêu Ụ>a ạu thượng vị, chán ăn, buồn nôn, nôn, tiêu chảy, táo bón. 
Tiết niệu - sinh dục: tiêu nhiều lần, khó tiéu, bi tiểu, kinh nguyệt sớm. 
Hô hấp: dịch tiết phế quản đặc hơn, co thắt phế quản, khò khè, 
nghet mũi. 

Khác: nhay cảm với ánh sáng, đồ mồi hôi, ớn lạnh, khô miệng - 
mũi - họng. . 

Hướng dẫn cách xử tri ADR 
Cần giám sat các dấu hiệu trên bệnh nhân và điều trị giảm triệu 
chứng néu cần. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng: Diphenhydramin có thé dùng đường uống (dang viên 
nén, viên nang, viên nhai, dung dịch, sirô, cồn thuốc), tiêm (thuốc 
tiêm) và ngoài da (kem bôi). Dùng mphenhydmmm qua đường. 
tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch khi không thể uống được. Không 
dùng. tĩương tiêm dưới da, trong da do tác dụng. gây kích ung Khi 
tiêm bap cần tiêm sau Khi tiêm tĩnh mạch cho trẻ em, có thé dùng 
dung dxch thuốc nong độ 50 mg/ml hoặc pha ]oang bằng dung dịch 
tiêm truyền glucose 5%. Tiêm tĩnh mạch chậm, tốc độ không quá 
25 mg/phút. 

Liéu dùng 
Các tinh trang dị ứng, bao gồm: Viêm kết mạc dị ứng, phản ứng 
dị ứng ở máu và huyet tương, bệnh da di ứng, phù mach phối hợp 

trong điều trị sốc phản vệ sau khi các triệu chứng cấp đã được 

kiểm soát 
Người lớn: Uống 25 - 50 mg/lần, 3 - 4 lằn/ngày. Nếu không dùng 
được đường uống, chuyén sang tiêm bắp hoặc tinh mạch liều 10 - 
50 mg/lần mỗi 4 - 6 giờ néu cần, có thể tới 100 mg/lần, liều tối đa 
400 mg/ngày. 

Trẻ em: Uống 12,5 - 25 mg/lần, 3 - 4 lằn/ngày. Liều dùng có thể 
tính theo cân nặng 5 mg/kg/ngày, hoặc diện tích da cơ thể 150 mg/ 

m?/ngay, liều tối đa 300 mg/ngày. Nếu không dùng được đường 

uống, chuyển sang tiêm bắp hoặc tĩnh mạch liều 5 mg/kg/ngày 

hoặc 150 mg/m?/ngày chia 4 lần, liều tối đa 300 mg/ngày. 

Viêm mũi di ứng, ho và cảm lạnh: 
Người lớn: Uống 25 - 50 mg/lan, cứ 4 - 6 giờ một lan, không quá 

6 lằn/ngày. 
Trẻ em > 12 tuổi: Uống 25 - 50 mg/lần, cứ 4 - 6 giờ một lần, liều 

tối đa 300 mg/ngziy 

Trẻ em 6 - 12 tuổi: Uống 12,5 -25 mg/lần, cứ 4 - 6 giờ một lần, liều 

tối đa 150 mg/ngày. 

Hỗ nợ giác ngủ: 

Người lớn và trẻ > 12 tuổi: Uống 25 - 50 mg trước khi di ngủ 30 phút. 
Ngứa ngoài da: 

Người lớn và trẻ em > 2 tuổi: Bôi lên vùng da bị ngứa, không quá 
3-4 lằn/ngày. 
Say tàu xe: 

Người lớn: Uong 25-50 mylan 3 - 4 lằn/ngày. Néu không dung 

được đường. uong chuyén sang tiém bắp hoặc tĩnh mạch liều 

10 - 50 mg/lằn mỗi 6 giờ nếu cần, có thể tới 100 mg/lần, liều tối 

đa 400 mg/ngay 

Trẻ em: Uống 12,5 - 25 mg/lần, 3 - 4 lằn/ngày. Liều dùng có thể 

tính theo cân nang 5 mg/kg/24 giờ, hoặc diện tích da cơ thể 150 

mg/m²/211 giờ, liều tối đa 300 mg/ng,ay Nếu không dùng được 

đường uồống, chuyén sang tiêm bap hoặc tĩnh mạch liều 5 mg/kg/ 

ngày hoặc 150 mg/m*/ngay chia 4 lần, liều tối đa 300 mg/ngày. 

Dipyridamol  6l! 

Trudng hợp dự phòng say tau xe: Uống liều đầu 30 phút trước khi 

đi xe, các liều tiếp theo sau bữa ăn và sau khi đi tau xe. 

Parkinson: 

Người lớn: uong 25 - 50 mg/lần, 3 - 4 lằn/ngày. Nếu khong dung 

được đường uong, chuyén sang tiêm ủp hoặc tĩnh mạch liều 10 - 

50 mg, có thể tới 100 mg khi cin, liều tối đa 400 mg/ngay. 

Tương tác thuốc 

Thuốc ức ché hệ TKTW: Tác dụng ức chế hệ TKTW có thé tăng 

khi dùng đồng thời thuốc kháng histamin với các thuốc ức 
hệ TKTW như: rượu, thuốc an thần, gy ngủ và các thuốc khán; 

histamin khác. 

Thuốc ức ché MAO kéo dài và làm tăng tác dụng kháng cholinergic 
của thuốc kháng histamin. 

Qui liều và xử trí 
Triệu chứng: Quá liều thuốc kháng histamin có thể gay ức chế 

hoặc kích thích TKTW Các mẹu chứng thường gặp nhất là suy 

giảm nhận thức, rối loạn tâm thần, co giật, các phản ứng kháng 

muscarinic như giãn đồng tử, nhịp tim nhanh, loan nhịp nhanh và 

suy hô hấp. Có thé xuất hiện khô miệng, đỏ bừng mặt và các triệu 

chứng trên tiêu hóa kèm theo. Quá liều & trẻ em có thé dẫn dén ảo 

giác, co giật, thậm chí tử vong. 

Xie trí: Trường hợp quá liều do nuốt phải dxphenhyd!amm trong 

vòng 1 giờ, có thể rửa dùng than hoạt để hấp phụ thuốc. Phuong 

pháp này có thể hiệu quả vì chính tác dụng kháng cholinergic của 

diphenydramin làm chậm nhu động đường tiêu hóa nên sẽ làm 

chậm quá trình hép thu thuốc. 
Không có thuốc giải độc đặc hiệu cho ngộ độc diphenhydramin, do 

đó xử trí bằng các phương pháp điều trị hỗ trợ. Trong trường hợp 
co giật, điều trị bằng benzodiazepin, phenobarbital va propofol néu 

cần; tránh dùng phenytoin hoặc fosphenytoin. Khi có triệu chimg 

kháng cholinergic nặng & TKTW, kích thích, ảo giác, có thể dùng 

physostigmin tiêm tĩnh mạch. Dùng natri carbonat néu có rồi loạn 
nhịp thất, magnesi sulfat tĩnh mach nếu có kéo dai khoảng QT 
trong điện tim đồ. Có thể sử dụng các thuốc vận mạch trong trường 
hợp bệnh nhân có hạ huyét áp. 

Cập nhật lần cuồi: 2021. 

DIPYRIDAMOL 

Tén chung quốc tế: Dipyridamole. 
Mã ATC: B0IAC07. 

Loại thuốc: Thuốc kháng tiểu cầu, thuốc giãn mạch vành không 
nitrat. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nén: 25 mg, 50 mg, 75 mg, 100 mg. 

Nang giải phóng kéo dài: 200 mg. 

Hỗn dịch uéng’ Lo 50 mg/5 ml, 200 mg/5 ml. 

Ong tiêm: 10 mg/2 ml, 50 mg/10 ml (chi dùng trong chin đoán). 
Dang thuốc kết hợp: Nang giai phóng chậm 200 mg dipyridamol/25 
mg aspirin. 

Dược lực học 

Tác dụng ức chế tiểu cầu của dipyridamol là do thuốc làm tăng 

nong độ adenosin monophosphat vòng (cAMP) trong tế bào. 

Thuốc làm tăng cAMP là do: ức chế enzym thoái hóa cAMP là 

phosphodiesterase và ức chế hấp thu và chuyển hóa adenosin ở 
tiểu cầu dẫn dén tăng nồng độ adenosin & bề mặt tiéu cầu và kích 
thích receptor A,, hoạt hóa adeny] cyclase làm tăng cAMP nội 

bào. Tang CAMP trong tiểu cầu dan dén ức ché các tác nhân kích 

thích ngưng tập tiểu cầu như yếu tổ hoạt hóa tiểu cầu, collagen, 

https://trungtamthuoc.com/


