
Tươngtácvớinhữngthuốckhác cácdạngtươngtáchhác 
Tránh dùng phối hợp sắt với ofloxadin, ciprofloxacin, norfloxacin. 
Udng đồng thời với các thuốc kháng acid như calci carbonat, natri carbonat và magnesi trisilicat, hoặc 

vớinướcchè có thểlàm giảmsựhấp thusắt. 
Sắt có thể chelat hóa với các tetracydin và làm giảm hấp thu của cả hai loại thuốc. Sắt có thểlàm giảm. 
hấp thu của penicilarnin, carbidopa/levodopa, methyldopa, các quinolon, các hormon tuyến giáp và 

cácmuối kẽm, 
Folatvàsulphasalazin: Hấp thufolatcó thể bigiam. 
Folat và thuốc tránh thai uống: Các thuốc tránh thai uống làm giảm chuyển hóa của folat và gây giảm 
folatvàvitaminB„ởmộtmứcđộ nhấtđịnh. 
Acid folicva các thuốc chống co giật: Nếu dùng acid folic để nhằm bổ sung thiếu folat có thể do thuốc. 
chống co giật gây ra thì nồng độ thuốc chống co giật trong huyết thanh có thể ị giam. 
Addfolicvà cotrimoxazol: otrmoxazollàm giảm tác dụng điều trịthiếu máu nguyên hồng cầu khổng. 

lồcủaaddfolic. 

ử dụngchophụnữcóthaivàchocon bú: 
Thuốc dùng được cho người mang thai kh thiéu it và add folic.Thuốc dùng được cho phụnữđang cho 
conbú. 

Tácẩộng của thuốc khiláixe và vận hành máy móc;Chưa có thông tìn.. 

Tácdụngkhôngmongmuốncủathuốc 
. Đôi khi có rối loạn tiêu hóa: đau bụng, buồn nôn, nôn, táo bón. 
-Phân có thể đendo thuốc. 
Thông báo choBácsỹ những tác dụng không mong muốn gặp phải khisử dụng thuốc. 

Sitdung quáliều: Các ché phẩm sắtvô cơ hầu hết là độc, các muối sắt đều nguy hiểm cho trẻ nhỏ. Liều 
độc Dưới 30 mg Fe”"/kg có thể gây độc ở mức trung bình và trên 60 mg Fe*/kg gay độc nghiêm trong. 
Liéu gây chết có thể là từ 80 - 250 mg Fe "/kg. đã có thông báo một số trường hợp ngộ độc chết người & 
tréem 1-3tuổi. Liéu gây chết thấp nhất cho trẻ m được thông báo là650mg Fe . 
Tiiệu chứng: Đau bụng, buồn nôn, nôn, la chảy kèm ra máu, mất nước, nhiễm acid và sốc kèm ngủ ga. 
Lúc này có thể có một giai đoạn tưởng nhướã bình phục, không có triệu chứng gi, nhung sau khoảng6- 

24giờ, cáctriệu chứng lại xuất hiện trởlại với các bệnh đông máu vàtrụy tìm mạch (suy tim do thương. 
tổn cơtim). Một số biểu hiện như: Sốt cao, giảm glucose huyết, nhiễm độc gan, suy thận, cơn co giật và 
hon mê. Dễ có nguy cơ thủng ruột nếu uống liều cao. Trong giai đoạn hồi phục có thể có xơ gan, hep 
mônvị. Gũng có thể bị nhiễm khuẩn huyết do Yersiiaenterocolica. 
Xử trí: Trước tiên: Rửa dạ dày ngay bằng sữa (hoặc dung dịch carbonat). Nếu có thể, định lượng sắt - 
huyếtthanh. 
Sau khi rửa sạch dạ dày, bơm dung dịch deferoxamin (5 - 10 g deferoxamin hòa tan trong 50-100 ml 

nước) vào dạ dày qua ống thông. 
Trong trường hợp lượng sắt dùng trên 60mg /kg thể trong, hoặc khi có triệu chứng nặng, đẩu tiên phải 
cho deferovamin tiêm truyén tinh mach. Liểu tiêm truyền tĩnh mạch 15 mg /kg/giờ đến khi hếttriệu 
chứng và tới khi nồng độ Fe** huyết thanh giảm dưới mức 60 micromol /lít.Cần thiết có thể dùng liéu 

caohơn. 
Nếu cần nâng cao huyếtáp, nên dùng dopamin. Thẩm phân nếu có suy thận. diéu chỉnh cân bằng acid 

basevà điện giải, đồngthờibù nước. 

Qui cách đóng gói: Hộp 10vÏx 10viênnang 
'Bảo quản: Nơi khô mát, nhiệt độ dưới 30°C, tránh ánh sáng. 

Hạn dùng: 36 tháng kể từngày sản xuất.. 

Tiêu chuẩnáp dung: TCCS 
Đểxatẩm taytrẻem 

'99ckỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 

Nếu cần thêm thông tinxin hỏi ý kiến của bácsỹ. 
PH. m 

HADIPHAR 

Nhà sản xuất: 
CÔNG TY Œ DƯỢC HÀ TĨNH 
167 đường Hà Huy Tập, thành phố Hà Tinh, tỉnh Hà Tĩnh 

https://trungtamthuoc.com/
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Viénnang Từhướngdẫnsửdụngthuốc 

GREENTAMIN 
Côngthức cho 1 viên 
Sắt(I)fumarat200mg. 

Addfolic......0,75mg 
Tá dược.Avief, Tinh bộtmì, Tuic Aeroil. 
Dượcđộnghọcvà dượclựchọc: 
ĐDượcđộnghọc: 
Sát (1) fumarat: Bình thường sắt được hấp thu ở tá tràng và đầu gần hỗng tràng. Một người bình 
thường không thiếu sắt, hấp thu khoảng 0,5 - 1mg sắt nguyên tố hàng ngày. Hấp thu sắt tăng lên khi 
dự trữ sắt thấp hoặc nhu cầu sắt tăng. Hấp thu sắt toàn bộ tăng tới 1 -2 mg/ngày ở phụ nữ hành kinh. 
binh thường và có thể tăng t6i 3 - 4mg/ngày ở người mang thai. Tré nhỏ và thiếu niên cũng có nhu cầu 
sắttăngtrong thời kỳ pháttriển mạnh.. 
Hấp thu sắt bị giảm khi có các chất chelat hóa hoặc các chất tạo phức trong ruột và tăng khi có acid 
hydrodoricvàvitamin C.Do vậy đôi khisắtđượcdùng phốihợpvới vitaminC. 
Sắt được dự trữ trong cơ thể dưới 2 dang: Ferritinvà hemosiderin. Khoảng 90% sắt đưa vào cơ thể được. 
thải quaphân.. 
Hap thu sắt phụ thuộc vào số lượng sắt dự trữ, nhất là ferritin, ở niém mạc ruột và vào tốc độ tạo hồng 
cẩu của cơthể, 
Đôi khi acid folic được thêm vào sắt (1) sulfat để dùng cho người mang thai nhằm phòng thiếu máu 
héng cầu khổng lồ. Phối hợp acid folic với sắt có tácdụng tốt ddi với thiếu máu khi mang thai hơn là khi 

dùngmộtchấtđơn độc. 

Acid folic: Thuốc giải phóng nhanh & dạ dày và hấp thu chủ yếu & đoạn đầu ruột non. Add folic trong 
chế độ ăn binh thường được hấp thu rất nhanh và phân bố ở các mô trong cơ thể. Thuốc được tích trữ 

chủ yếu ở gan và được tậptrung tích cựctrong dịch não tủy. Mỗi ngày khoảng 4 - 5 microgam đào thải 
'qua nước tiểu, Uống Add folic liều cao làm lượng vitamin đào thải qua nước tiểu tăng lên theo tỷlệ 
thuận. Addfolicđi qua nhauthai và cóởtrongsữame.. 

Dượclựchọc: 
Sất(Ii)fumarat: Sắt ần thiết cho sự tạo hemoglobin, myoglobin vàenzym hô hấp gytochrom C. 
Acid folic: Acid folic 13 vitamin thuộc nhóm B, Trong cơ thể, nó được khử thành tetrahydrofolat là 

coenzym của nhiều quá trình chuyển hóa trong đó có tổng hợp các nudleotid có nhân purin hoặc 
pyrimidin; do vậy ảnh hưởng lên tổng hợp DNA. Khi có vitamin C, Add folic được chuyển thành 
leucovorin là chất cẩn thiết cho sự tổng hợp DNA và RNA. Acid foliclà yếu tố không thể thiếu được cho 
tổng hợp nucleoprotein và tạo hồng cầu bình thường; thiếu Acid folic gây ra thiếu máu nguyên hồng. 
cầu khổng lồ giống như thiếu máu do thiếu vitamin B,,. Acid folic cũng tham gia vào một số biến đổi 
didamin,vàosựtạo thành và sửdụngformat. 
Chiđịnhđiểutrị: 
Phòng và trị các trường hợp thiếu máu do thiếu sắt, thiếu acid folic, nhất là phụ nữ đang mang thai, 
nuôi con bú, tré em sinh thiéu tháng, suy dinh dưỡng, giai đoạn hồi phục sau bệnh nặng, những người 
chomáu,suynhược... 

Liểu dùng và cách dùng: 
- Người lớn: 1 viên /lầnx2-3 lần /ngày, hoặc theo chỉ dẫn của thầy thudc. 

hoặctheo chi dẫn của thầy thudc. 

„trừnữlớnhơn 51 tuổi: 10mg sắtnguyên tố/ ngày. 
viên/ lầnx2lần/ ngày, hoặctheo chỉ dẫn của thầy thudc. 

Chốngchỉ định: 
Tiển sửmẫn cảm với các thành phần của thuốc. 
Không được dùng acid olic riêng biệt hay dùng phối hợp với vitamin B, vớiliểu không đủ để điều trị 
thiếu máu nguyên hồng cầu khổng lồ chưa chẩn đoán được chắc chắn. Các chế phẩm đa vitamin có 
chứa add folic có thể nguy hiểm vì che lấp mức độ thiếu thực sự vitamin B, trong bệnh thiếu mau 

'nguyên hồng cẩu khổnglồ dothiéuvitaminB,,. 

'Mặc dù adid folic có thể gây ra đáp ứng tạo máu ở người bệnh bị thiếu máu nguyên hồng céu khổng 16 
dothiéuvitamin B„ nhưng vẫn không được dùng nó một cách đơn độc trong trường hợp thiếu vitamin 
„ vìnó cothéthicdsy thoái hóa tủysốngbán đấp. 
'Bệnh gan nhiễm sắt, thiếu máu huyết tán, bệnh đa hồng cầu.. 

'Người có lượng sắt trong máu bình thường tránh dùng thuốc kéo dài.. 
Cnthan trong khi dùng cho người bệnh có nghị ngờ loét dạ dày,viêm ruột hổi hoặc viêm loétruộtkết 
mạn. 
Khônguống thuốckhinằm. 
-Addfolic: 
Cần thận trọng ởngười bệnh có thébi khốiu phụthuộcfolat. 

Ngưngthuốcnếu không dungnạp. 

https://trungtamthuoc.com/


