
HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC. 
Vién nén 

BE XA TẮM TAY CUA TRE EM : 
ĐỌC KỸ HƯỚNG DAN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DŨNG 

THANH PHẨN: Mỗi viên nền có chửa: 
Paracetamol . . - ¥25,00 mg 
Ibuprolan -...00,00 Mg 
Té dược vừa đủ 1 viên nén (Kollidon 30, Primeliose, Aerosd, Tạlc trắng, 
'Glycsrin EP, Magnasi siearal, Manniiol, Cald dibasic phosphat ZHaO, 
Keolicoat protect, Eollidon CL, Mau vàng Sunset yellow dựa, Mùi cam 
Orange flavor A2S, Ethanol 967, Mước tinh khiết). 

DANG BAD CHE: 
Viên nên dùng đường ulng. 
Viên năn, hại lớp, một lớp màu trắng, một kớp màu cam, cạnh và thanh 
viên lành lặn. 
CHI BỊNH: 
- Giảm đau kháng viêm trong các trường hợp dau cơ khớp do chấn 
thượng, lhấp khỏp, viêm thần hành nhự dau lung, veo of, bong gén, 
xăng cơ quá múc, gãy xuơng, trật khóp, dau sau giải phẫu, 
- Điễu trị cảm sối, nhức đầu, dau rng, đau bụng kinh, dau nhdc 
c quan văn động, 

LIỀU DŨNG = QỄcu DŨNG: Ding cho người lớn, 
- Trường hợp cấp tinh: 1 đến 2 viên, 3 lắm/ ngày. 
- Bặnh man tinh: 1 viên, 3 lắm/ ngày. 
CHONG CHI BỊNH: 
Không dùng thuốc này trong những trường hợp sau 
- Mẫn cảm với Ibuprofen, Paracatamol và dẫn chết của nó. 
- Lodt da day, tả trắng dang tiến triển, suy gan, suy thiin, các triệu 
chứng của polip mũi. 
- Người bị bénh hen hoặc co thit phế quản, rối loan chấy máu. 
- Người dang điều trị bằng thuốc chống đóng Coumarin, 
- Người mắc các bệnh về tim mạch nhự By tim xưng huyết, giảm 

khối lượng tuấn hodn do thuốc lợi tiểu.. 
…ỄwiMm bị bệnh tao keo (do có nguy cơ viêm mảng nio võ 
khuẩn]. 
- 3 tháng cuối của thal ky. 
* Người bệnh nhiều W thiếu máu, tiền sữ có bệnh tìm, phổi, thận, gan. 
- Người bệnh thiếu hụt men GEPD. 

CÀNH BẢO VA THAN TRỌNG KHI DUNG THUỐC: 
- Bắc sĩ cần cảnh báo bệnh nhân về các dấu hiệu của phân ứng 
trên đa nghiệm trọng như hội chứng Steven-Joahson (SJS), hội 
chứng hogi ử da nhiễm độc (TEN) hay hội chứng Lyell, hội chứng 
ngoai ban mụn mùủ toàn thân cấp tinh (AGEP). 
"Triệu chứng của các hỏi chứng ndu trần được m tả như sau: 
+ Hội chứng Stsven-lonhson (SJ5): Là đị dng thuốc thể bong nước, 
bọng nước khu trũ & quanh các hốc tự nhiên: mắt, mũi, miệng, tai, 
bộ phận sinh dục và hậu môn. Ngoài ra o6 thể kém sốt cao, viêm 
phfipl. rối koạn chức năng gan thin, Chấn đoán hội chứng 
Steven-Jonhson (5J5) khi có it nhất 2 hốc tự nhiên bị tắn thuương. 
+ Hội phứng hoại tử dạ nhiễm độc (TEM): La thể dị ứng thuốc 

nặng nhất, gắm: 
++ Các Wn thương da dang & da: Ban dạng sởi, ban dạng tinh 
hồng nhiệt, hồng ban hoặc các bong nước búng những, các tén 
thương nhanh chóng lan tha khắp người; 
++ Tén thudng niễm mạc mắt: Viêm giác mạc, viêm kết mạc mủ, 
loét giác mac. 
++ Tổn thương nidm mac đường tidu hóa: Viêm miệng, trợi niễm 

mạc miệng, lodt hấu, hong thực quản, dạ day, ruội; 
++ Tén thương niễm mạc đường sinh dục, tiết nidu. 
++ Ngoài ra côn có các triệu chứng loán thăn trŸm trọng như sốt, 
xuất huyết đưỡng tiêu hóa, viêm phổi, viêm cầu thận, viêm gan_ 
ty b hử vong cao 15 = 30%. 
+ Hội chững ngoại ban mụn mi toàn than cấp tinh (AGEP): Mụn 
mũ và trùng nhỏ phát sinh trên nén hồng ban lan rộng. Tổn 
thương thường xuất hiện & các nếp gấp nhundch, ben va il sau 
đá có Thể lan rộng toàn than, Triệu chứng toàn than thường có là 
s, xói nghiệm máu bạch cầu múi trung tinh 1Ang cao. 
- Khi phát hiện những dấu hiệu phát ban trên da đầu tiện hoạc bất 
hỹ dấu hiệu phẩn ứng ndo khác, bệnh nhân cần phải ngung sử 
dụng thuốc. Người đã từng bị các phản ứng trên da nghiệm trọng 
do Paracetamol gây ra thì không được dùng thuốc trở lại và đi đến 
khám chữa bệnh cần phải thông béo cho nhân viên y 18 biết về 
wiin để nay. 
- Không nên ding chung thuốc này với các thuốc giảm đau hạ nhiệt 
khác (như aspirin, Acetaminophen), các thuốc kháng viêm không 
phải sigroid. Bởi vi sy tăng liều có thil gây ngộ độc do quá liều. 
= Không dũng thuốc này quá 7 ngày, hoặc trong các trường hợp bị 
sốt quá 3 ngày hoặc khi uống thuốc mà không thấy giảm các triệu 
chứng trên thì phải dửng thuốc di khám bệnh. 
- Khéng nén dùng thuf - này kéo đài, vi có thể gây vibm thin kb 
cấp tinh với huyết niệu, protein niệu, Hoặc gây ra chứng rối loan 
thị giác. Hoặc có thể gặp chứng giãm tiểu cầu, gidm bạch cầu và 
giảm toàn thể huyết cầu. 
= Người giả có nguy cơ gặp độc tính & thận. 
- Thận trạng với những người mắc bệnh tim mạnh, hay rối loạn 

chảy máu 
- Ibuprolen ửc chế kt tụ tiểu cầu năn có thể làm cho thai gian 
chảy máu kéo dai. 
PHỤ NI GÓ THAI VA CHO GOM BU: 
Người có thai: 
- Gẩn thận khi dùng trong ba thing đấu của thại kỹ.. 
- Tuyệt đối không dùng trong quý ba của thai ki (nguy cơ nhiễm 
đặc thai: ð thận và tim phối thai nhi, với sy đóng sdm ống động 
mạch) và vào cuối thai ki (do nguy cơ xuất huyết & me và cả con 
do kéo dài thời gian chảy máu]. 
h|gẩfflI cho con bủ: = 
= Ciln thận khi dũng eho phụ nữ nudi con ba. 
ẢNH HƯỚNG CUA THUỐC LÊN KHẢ NANG LÁI XE VA VẬN 
HÀNH MAY MÓC: 
Người điều khiển phương tiện giao théng và sử dụng máy móc 
cdin lưự ÿ về nguy cơ bị chóng mặt khi dang thuốc. 
TƯƠNG TÁC THUỐC: 
- Cholestyramin ức chế sự hấp thu Acetaminophen, 
- Dùng Acetaminophen thường xuyên làm thng prothrombin & 
người uống thuốc chống déng máu. Cén điều chinh liều lượng của 
Thuốc chống động máu coumarin và đẫn chất indandion nếu dùng 
đồng thời và déu đặn với Acotaminophen liều cao. 
- Các thuốc có tác dụng chống tiết cholin, kể cả thuốc chống rối 
loạn tâm thin và thuốc chống trm cảm 3 vòng đều làm ting tác 

https://trungtamthuoc.com/



dung chống tiết cholin khi dùng đồng thời với Paracetamol. 
- Gắc chất có kắc dụng làm địu trên hệ thấn kinh trung ượng như 
rượu, các thuốc kháng Histamin, thuốc an thần, thuốc ngủ, thuốc 
chống trắm cảm, thuốc giảm đau gây ngủ và thuốc chống rối lnạm 
tâm thin, chống co giảt hoặc thuốc kháng lao nhóm isoniazid déu 
lam tăng tính độc hại của Paracetamol với gan, do làm tărg 
chuyén hóa thuốc thanh những chối đặc hại với gan. 

- Ipuprofen làm tăng: 
+ Tác dụng phụ của các kháng sinh nhám quinolon lên hệ thẩm 
kinh trung ương dẫn đến co giải. 
+ Téc dụng chống đông máu của coumarin. 
+ Tắc dụng hạ đường huyết của các sulfamid. 
+ LAm tang cao múc lithium = huyết cho bởi ngulng độc tính. 
+ LAm tăng độc tinh máu và làm giảm bài tiết ống thận khi ding 
chung với Matholrexat. 
- Ibuprofen làm giảm: hoat tinh của các thuốc lợi liểu. 
TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỖN: 
- Rối loạn liêu hóa: buồn nôn, ói mửa, khó tiều, đau dạ day, dau 
thuging vi, xuất huyết ngấm ngắm hoặc lộ sõ, rối loạn vận động. 
- Rối loan thần kinh: nhức đầu, suy nhược, chóng mặt. 
- Phản ứng mdin cảm: & da (ndi mẫn, ngữa), & hệ hỗ hấp (đôi khi 
oo thắt phế quản & người đị ứng với Aspirin và các thuốc chống 
viêm không stercid khác), phi. 
- Rối logn gan (hiếm]: tăng tạm thời trangaminas. 
- Rối loạn thận: tiểu Ít, suy thận. 
- Rối loan máu: mất bạch cầu hat, thiểu máu tắn huyết. Trong mội 
số rất hiểm trường hợp có thể có thifu máu cả ba dong, giảm 
bạch cầu trung tinh và giảm bạch cầu. 

- Rối loạn thị giác. 
Thông báo cho bác sỹ biết những tác dụng không mong muốn 
gặp ph i khi sử dụng thuốc. 

LIỀU VÀ CÁCH XỬ TRÍ: 
Mgl đặc Mypara Forte do dũng liều can và kéo dài, ngộ độc cũng 
có thé xảy ra do dùng liễu cao duy nhất (7.5 - 10 gam 
Paracetamol’ ngày, dúng 1- 2 ngay). 

- Triệu chứng: Thudng xây ra sau 2 -3 giớ uống thuốc. Trường 
hợp quá liều có thể biểu hiện & bệnh nhdn với buôn năn, nôn, đau 
bụng, dau dạ diy, chdng mặt, khó thil, nhức đầu, mạch nhanh, 
suy tulin hodn, hạ thdn nhiệt. Các dấu hiệu ngoai tháp và hồi hbp, 
đánh trống ngực xây ra ð trẻ em. 
- Methemoglohin-máu biểu hiện hằng chứng xanh tim da, nă m 

mac, móng tay, móng chân là dấu hiệu đặc trưng của nhiễm độc 
M`mimmnu. 
- Hoal tử gan biểu hiện bằng chất Aminctransierase tăng cac 
hoặc tăng rất cao, ndng độ bilirubin trong huyết tương cũng tăng 
cao, thém nữa khi thudng bỗn gan lan rộng, thii gian prothrembin 
kéo dai, cần phải điều trị kịp thời, nấu kháng người bệnh oo thể từ 

dio suy gan. 
- Biểu trị: Phát hiện và điều trị sdm khi ngộ độc Paracatamol rãi 
quan trọng. 
» Chl định các biện pháp yếm trợ 18ng quat và điều trị thich hợp, 
chất giải độc chính là ding những hợp chất sulthydryl, sau đó 

kiểm tra theo dõi lâm sang. 
- Gây nôn bằng Ipeca syrup và thém 240-360 ml nước sach. 
» Chĩ định than hoạt trong nude để hấp thụ chất thuốc can trong 
da day. Néu gây nôn không k&t quả hoặc bị chống chỉ định (& 
bệnh nhãn bị rối loan ý thức) thì phải rửa dạ day với dung dich 
nước muối sinh iy Normal Saline (& trễ em) hoặc với nước sạch (ở 

người lớn]. 

- Truyền tĩnh mạch M-Acetykcygtein (NAC) trong B gio đầu khi 
uống quả liều, sau đó cho uống methionin để ngăn ngda độc tinh 
của Acetamingphen trên gan, và theo dõi định ki hàm lượng 

Acataminophen trong huyết tương đúng cách. 
- Gó thể dùng thuốc tẩy muối để làm loãng và bài tiết nhanh chất 
thuốc gòn trong ruột. 
Thẩm tắch máu và thẩm phản phúc mạc đều không có kết quả 

đáng kể. 
Théng báo ngay cho bác sỹ những tdc dụng không mong 

muốn gặp phải khi sử dụng thuốc quả liểu. 
CÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỢC: 
Mypara Forte kết hợp tác động giảm dau và kháng viêm của 
Ibuprofen và tinh chấi giảm dau, hạ nhiệt của Paracetamol. 
Ibuprolon ngăn cản sy sinh tổng hợp prostaglandin bằng cách ức 
chế hoat động của enzym cyclooxygenase, vì vậy tam giảm sự 
viêm. Trong khi Ibuproden có tác động ngoại bién, Paracetamol lại 
có lác động trung ương - ngoại biên, vi vậy tao néin liệu pháp giảm 
dau rất hidu quả: 
Ngay & nguốồn các chất trung gian dẫn truyền cảm giác dau, 
Mypara Forte ức chố sy phóng thich prostaglandin, vi vậy ức chế 
cém giác đau, 
Tại các thy thể tiSp nhận cắm giác đau, Mypara Forlg ngăm cản 
sy nhạy cảm của các thy thể tiếp nhận cảm giác đau đối với 
những chất trung gian dẫn truyền cảm giác đau được phóng thich, 
i vậy ngăn cản cảm giác đau và cắt đứt chu trinh, 
Tại hệ thống trn kinh trung ương Mypara Forte nàng ngưỡng chịu 
dau chống lại các xung động của các dây Hiểm kinh thụ cảm đau, 
làm mất tin hiệu dẫn đến sy co cơ, vì vậy cắt đứt hoàn toàn chu 
trình. 
Mypara Forta cung cấp tác động giảm đnu rất tốt do công thức 
giảm đau phối hợp: 
-Điều tri một cách hiệu quả triệu chúng viễm khdp dạng thip cấp 
tính và man tinh, viém xương khớnp. 
-Điều trị hiệu quả chứng viêm không thuộc khdp và các cơn đau 
kháng có nguồn gốc nội tạng. 
-Lam giảm hiệu quả các con dau cỗ nguồn gốc co xuong và các 
can đau do chdin thudng, 
Sy két hợp của Ibuprolen và Paracetamol ð liều điều trị indp nhất 
khi sử dụng sẽ an toén hơn là khi sử dụng hal viên riéng ré ma vẫn 
cha hiệu quả giảm đau cao hơn. Ngoài ra, Mypara Forte củn làm 
giảm những tác dyng phụ không mong muốn như O tai, chống 
mặt. giảm thinh lực, bổn chốn, sy bảo mén hay xuất huyết của 
nidm mạc đường liêu hóa hoặc những mô khác, buổn ngũ, ndn 
mửa, đau đầu và các ching tương tự thường gặp khi sử dụng các 
ả›ỗHmch giảm đau phối hợp khác. 
ẢlF Wi 20 viên, hộp 5 vỉ, 

N: 
Ncn khi ráo, tránh dnh sáng, nhiệt độ khing qué 300G, 
HAN DUMG: 36 tháng kể tứ ngày sản xuất. 
TIEU CHUAN: TCCS 

Nhà sản xuất 
cONG TY CO PHẦN S.P.M 
WWW.SEHT.GOHT, v 

r. Lở 51, Đưỡng số 2, KGN Tân Tao, 
P. Tân Tạo A, Q. Bình Tân, TP.HCM, Việt Nam. 
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