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Bảo quản: Dẻ nơi khó, mát, pees ánh sáng

Nhiệt độ không qua 30 Cc
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Indications, dosage & administration contraindications :

See instruction inserted in The Dox

Storage:Keep in. a cool dnd dry place. protect from. ght

at temperarure not exceed 30 aegies celAis

KEEP QUY OF THE REACH OFCHILOREN

READ CAREFULLY THE INSTRUCTION BEFORE USE

SDK/Reg No:
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HUONG DAN SỬ DỤNG THUỐC - ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG
 

 

; IBUPROFEN 200MG
THÀNH PHẢN : Mỗi viên chứa
TDUprOfÍ€n.............................-.HHHH nhnọ nàhy 200 mg
Tá được (Lactose monohydrat, Eragel, Povidon K30, talc, aerosil, DST,

HPMC 606, HPMC 615, maltodextrin, titan dioxide, PEG 400, mau sunset

vellow, nước RO ) vừa ỔỦs+sössgucgsxu6giiscEtcebs06550651x44 l viên

DƯỢC LỰC HỌC:
- Ibuprofen là thuốc chong viêm không steroid, dẫn xuất từ acid propionic. Ibuprofen cé tác

dụng giảm đau, ha sốt, chống viêm. Cơ chế tác dụng của nó làức chế sự tổng hợp
prostaglandin, thromboxan và các sản phẩm khác của cyclooxygenase. Ibuprofen cũng ức chế
tông hợpprotacyclin ở thận và có thể gây nguy cơ ứ nước do làm giảm dòng máu tới thận.

Cần phải để ý đến điều này đối với người bệnh bị suy thận, suy tim, suy gan và các bệnh có

rối loạn về thể tích huyết tương.
- Tác dụngchống viêm của Ibuprofen xuất hiện sau hai ngày điều trị. Thuốc có tác dụng

chống viêm tốt và có tác dụng giảm đau tốttrong điều trị viêm khớp dạng thấp thiếu niên.

- Ibuprofen là thuốc an toàn nhất trong các thuốc chống viêm không steroid.

DƯỢC DONG HOC:

- Ibuprofen hấp thu tốt ở đường tiêu hóa. Nông độ tối đa của thuốc trong huyết tương đạt được

sau khi uống từ 1 đến 2 giờ.Thuốc› gắn rất nhiều với protein huyết tương. Nửa đời củathuốc

khoảng 2 giờ. Ibuprofen đào thải rất nhanh qua nước tiêu (1% dưới dạng không đôi, 14% dưới

dạng liên hợp).
CHÍ ĐỊNH :
- Giảm các dấu hiệu và triệu chứng của bệnh viêm khớp dạng thấp, viêm xương khớp.

- Giảm đau, hạ sốt và kháng viêm từ nhẹ đến vừa trong các trường hợp như: đau bụng ki

nhức đầu, đau răng.

LIỄU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG : Theo sự chỉ định của thầy thuốc, hoặc liều trung bình

* Người lớn:
Hạ sốt:Người lớn: 200 — 400mg/lần, có thể lặp lại mỗi 4-6 giờ. tối đa 1200mg/ngày.

- Gidm dau: 1200-1800 mg/ngay, chia thanh nhiều liều nhỏtuy liều duy trì 600-1200

mg/ngày đã có hiệu quả. Nếu cần, liều có thể tăng lên, liều tối đa khuyến cáo là

2400mg/ngày hoặc 3200 mg/ngày. Người bệnh bị viêm khớp dạng thấp thường phải

dùng ibuprofen liều cao hơn so với người bị thoái hóa xương khớp.

Đau bụng kinh: 400 mg/lan, 3-4 lần/ngày.

* Trẻ em dưới 12 tuổi: Sốt: 5-10 mg/kg, giảm đau: 10 mg/kg, mỗi 6-8 gid, tdi da 40

mg/kg/ngày.
Uống sau bữaăn với nhiều nước, không được nằm sau khi uống 15-30 phút.

CHÓNG CHỈ ĐỊNH:

- Mẫn cảm với Ibuprofen hoặc bất cứ thành phần nào của thuốc.

- Loét da day tá trang tién triển.

- _ Quá mẫn với aspirin hay các thuốc chống viêm không steroid khác (hen, viêm mũi,HƯỜI

mày đay sau khi dùng aspirin).

- _ Người bệnh bị hen hay bị co thắt phế quản, rối loạn chảy máu, bệnh tim mạch, tiền sử

loét đạ dày tá tràng, suy gan hoặc suy thận (lưu lượng câu thận dưới 30 ml/phút).

- - Người bệnh đang điều trị bằng thuốc chống đông máu coumarin.

- Ngudi bénh bi suy tim sunghuyét, bị giảm khối lượng tuần hoàn do thuốc lợi niệu

hoặc bị suy thận (tăng nguy cơ rôi loạn chức năng thận).

- _ Người bệnh bi bệnh tạo keo (có nguy cơ bị viêm màng não ‘ict

- 3 thang cudi cua thai ky. |
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THẬN TRỌNG KHI DÙNG :
- Cần thậntrọng dùng Ibuprofen với người caotuổi, phụ nữ có thai và cho con bú, trẻ

em dưới 12 tuôi.
- _ Rối loạn thị giác như nhìn mờ là đấu hiệu chủ quan và có liên quan đến tác dụng có hại

của thuộc nhưng sẽ hệt sau khingưng dùng ibuprofen.
Ibuprofenuc chế kết tập tiểu cầu nên có thê làm cho thời gian chảy máu kéo dài.

THỜI KỲ MANG THAI:
- Khong str dung thuốc trong 3 tháng đầu của thai kỳ.
- _ Các thuốc chống viêm có thể ức chế co bóp tử cung và làm chậm đẻ. Các thuốc

chống viêm không steroid cũng có thể gây tăng áp lực phổi nặng và suy hô hap

nang ở trẻ sơ sinh do đóng sớm ống động mạch trong tử cung. Các thuốc chống

viêm cũng ức chếchức năng tiểu cầu, làm tăng nguy cơ chảy máu
- Trong 3 tháng cuối của thai kỳ, các thuốc ức chế tông hợp prostaglandin cóthé gay

đóng sớm ông động mạch trong tử cung. Vì vậy, chống chỉ định tuyệt đối các thuốc
kháng viêm không steroid trong 3 tháng cuối của thai kỳ.

THỜI KỲ CHO CONBÚ:

Ibuprofen vào sữa mẹ rất ít, không đáng kể. Ít khả năng xảy ra nguy cơ cho trẻ ở liều bình

thường với mẹ.
TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUON (ADR)

5-15% người bệnh có tác dụng phụ về đường tiêu hóa.

Thường gặp, ADR > 1/100 (8ã
- Toàn thân: sốt, mỏi mệt.
- Tiêu hóa: chướng bụng, buồn nôn, nôn.

- Thần kinh trung ương: nhức đầu, hoa mắt chóng mặt, bồn chén.

- Da: mắn ngứa, ngoại ban.
It gap, 1/100 > ADR > 1/1000

- Toàn thân: phản ứng dị ứng (đặc biệt co thắt phế quản ở người bị hen), viêm mũi, nổi mày

đay.
- Tiêu hóa: đau bụng, chảy máu dạ dày— ruột, làm loét dạ dày tiến triển.

- Thần kinh trung ương: lơ mơ, mất ngủ, ù tai.

- Mắt: rối loạn thị giác.

- Tai: thính lực giảm.
- Máu: thời gian chảy máu kéo dài.
Hiểm gặp, ADR <1/1000

- Toàn thân: phù, nỗi ban, hội chứng Stevens—Johnson, rụng tóc.

- Thần kinh trung ương: tram cảm, viêm màng não vô khuẩn, nhìn mờ, rối loạn nhìn màu,

giảm thị lực do ngộ độc thuốc.

- Máu:giảm bạch cầu, giảm tiêu cầu, giảm bạch cầu trung tính, tăng bạch cầu ưa eosin, giảm

bạch cầu hạt, thiếu máu.

- Gan: rối loạn co bóp túi mật, các thử nghiệm thăm dò chức năng gan bất thường, nhiễm độc

an.
“Tiết niệu — sinh dục: viêm bàng quang, đái ra máu, suy thận cấp, viêm thận kẽ, hội chứng

thận hư.
Thông báo ngay cho Bác sĩ các tác dụng không mong muốn gặp phải khi dùng thuốc.

XU’TRÍ ADR:
- Nếu người bệnh thấy nhìn mờ, giảm thị lực hoặc rối loạn nhận cảm màu sắc thì phải ngưng

dùng Ibuprofen.
- Nếu có rối loạn nhẹ về tiêu hóa thì nên uống thuốc lúcăn hay vnvới sữa.  
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- Ibuprofen va cdc thuéc NSAID khác làm tăng tác dụng phụ của các thuốc kháng sinh nhóm
quinolon lên hệ thần kinh trung ương và có thê dẫn đến co giật.

- Magnesi hydroxyd lam tang sy hap thu ban đầu của Ibuprofen; nhưng nếu nhôm hydroxyd
cùng có mặt thì lại không có tác dụng này.

-_ Với các thuốc NSAID khác: tăng nguy cơ chảy máu và gây loét.
- Methotrexat: Ibuprofen lam tang độc tính của Methotrexat.

- Furosemid:Ibuprofen co thể làm giảm tác dụng bài xuất natri niệu của fñurosemid và các

thuốc lợi tiểu.
- Digoxin: Ibuprofen có thể làm tăng nồng độ Digoxin huyết tương.

QUÁ LIEU VA XU TRI:
Thường là điều trị triệu chứng và hỗ trợ.

Nếu đã uống quá liều thì cần áp dụng những biện pháp sau: rửa dạ dày, gây nôn và lợi tiểu,

cho uống than hoạt hay thuốc tây muôi.
Nếunặng:thắm tách máu hay truyền máu.

KHUYEN CAO:
- Không dùng thuốc quá hạn ghi trên hộp, hoặc thuốc có nghỉ ngờ về chất lượng của thuốc

như: viên bị ướt, bị biến màu.
- Không dùng quá liều chỉ định.
- Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. Nếu cần thêm thông tin về thuốc, hãy hỏiý

kiến của Bác sĩ hoặc Dược sĩ.
TRÌNH BÀY VÀ BẢO QUẢN:

- Thuốc ép trong vỉ 10 viên bao phim, hộp 10 vỉ có kèm theo tờ hướng dẫn sử dụng. WA [

- Để thuốc nơi khô, mát, tránh ánh sáng, nhiệt độ không quá 30°C.

DE XA TAM TAY TRE EM.

- Han ding: 36 thang kể từ ngày sản xuất Tiêu chuân áp dụng : TCCS
  Thuốc được sẵn xuất tại:

CÔNG TY CỎ PHẢN DƯỢC DANAPHA

253 - Dũng Sĩ Thanh Khê - TP. Đà Nẵng

Tel : 0511.3760130 Fax: 0511 3730127 Email : info@danapha.com

Điện thoại tư vấn: 0511.3760131  Và được phân phối tại các chỉ nhánh trên toàn quốc
 

Đà Nẵng, ngày Ì thắng † năm 2014
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