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Mecefen 
Hộp 30 ống x 5 ml hỗn dịch uống 
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MECFFN 
Ibuprofen 100 mg 

Hộp 30 ống x 5 ml hỗn dịch 

— 
Lắc kỹ trước khi dùng —_= 
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MECFFN 
Thành phần 
Ibuprofen . .... TÙŨ t\Q 

Tá được: vừa đủ 5 ml 

Chỉ định, cách dùng, chống chỉ định và các thông 
tin khác: Xem trong tờ hướng 
kèm theo. 
Bảo quản nơi khô, không quá 30°C, tránh ánh 
sáng. 

Tiêu chuẩn nhà sản xuất. 
SĐK - Reg. No.: 

sử dụng thuốc 

ĐỂ XA TẦM TAY TRẺ EM 
ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC 

KHI DÙNG! 

Cơ sở sản xuất 
CÔNG TY CỔ PHẦN MEDCEN 

Lô F10, Đường Số 6, KCN Hòa Bình, Nhị Thành, 
Thủ Thừa, Long An, Việt Nam 

MECEFEN 
Ibuprofen 100 mg 

30 ampoules x 5 ml oral suspension 

— 
Shake well before using 
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- MfgDAbe 

HD - ExpDabe 

MECFFEN 
Composition 
bạ ít len „. TU mg. 

Indications, administration, contraindications 
and other information: Read cœrefuly the 
enclosed leaflet. 
Store in a dry place, below 30°C, protect from 
lighit. 
Manufacturer's specification. 

KEEP OUT OF REACH OF CHILDREN 
READ CAREFULLY THE DIRECTIONS 

BEFORE USE! 

Manufacturer 
MEDCEN JOINT STOCK COMPANY 

Lot F10, Road No. 6, Hoa Binh Industrial Park, 
Nhi Thanh, Thu Thua, Long An, Vietnam 



https://trungtamthuoc.com/ 

Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc 

MECEEEN 
Hỗn dịch uống 

Để xa tẦm tay trẻ em. 

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 

Lắc kỹ trước khi dùng. 

THÀNH PHẢN 

- Thành phần được chất: Ibuprofen 100 mg/5 ml (Ibuprofen 2,0% w/v) ì 

- Thành phần tá dược: Twcen 80, gôm xanthan, HPMC 606, saccharose, sorbitol 70%, 

glycerin, acid citrie khan, natri benzoat, natri saccharin, màu hồng amaranth, hương dâu, nước tính 

khiết. 

DẠNG BẢO CHÉ, MÔ TẢ SẢN PHÁM 

Hỗn dịch uống 

Hỗn dịch màu hồng, hương dâu, có thê lắng ở đáy nhưng phân tán đồng nhất sau khi lắc. _ 

CHỈ ĐỊNH 

MECEFEN được chỉ định trong giám đau nhẹ đến trung bình, hạ sốt sau tiêm chủng, giảm triệu chứng 

đau đầu, đau răng, đau tai, đau lưng, dùng trong chấn thương nhẹ như bong gân, căng cơ, giảm sốt và 

các triệu chứng cảm cúm, cảm lạnh. 

LIÊU DÙNG, CÁCH DÙNG 

Liều dùng ' 

Lựa chọn quy cách phù hợp với mức liều: 

Người lớn, người eao tuổi và trẻ em trên 12 tuổi: 

Liều khuyến cáo: 200 — 400 mg (10 — 20 ml) x 3 lần/ngày, cách ít nhất mỗi 4 giờ. 

Liều tối đa: Không quá 1200 mg (60 ml) trong 24 giờ. 

Có thể hạn chế tác dụng phụ bằng cách sử dụng liều thấp nhất có hiệu quả trong thời gian ngắn nhất. 

Nếu triệu chứng kéo dài hoặc trâm trọng hơn hoặc cân dùng thuôc trên 10 ngày, nên tham khảo ý kiến 

bác sĩ. 

Trẻ em: 

Đau và sối: 20 mg/kg/ngày chia thành nhiều lần 

Tuổi Liều dùng 

Trẻ sơ sinh 3 — 6 tháng tuổi, cân nặng > 5 kg 2,5 ml x 3 lằn/ngày, không dùng hơn 24 giờ 
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Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc 

Nên nghi ngờ dau đầu do lạm dụng thuốc ở những bệnh nhân bị đau dầu mặc dù sử dụng thường 

xuyên thuốc giảm đau. Trong trường hợp này, không nên tăng liều thuốc giảm đau, thay vào đó nên 

ngừng thuốc. 

Khi dùng NSAID, bao gồm cả ibuprofen, đồng thời với rượu làm tăng nguy cơ tác dụng phụ trên 

đường tiêu hóa (như xuất huyết tiêu hóa) và trên hệ thần kinh trung ương. 

Nguy cơ huyết khối tìm mạch: Các thuốc chống viêm không steroid (NSAIDs), không phải aspirin, 

dùng đường toàn thân, có thể làm tăng nguy cơ xuất hiện biến có huyết khối tim mạch, bao gồm cả 

nhồi máu cơ tim và đột quy, có thê dẫn đến tử vong. Nguy cơ huyết khối tim mạch được ghi nhận chủ 

yếu ở liều cao. Bác sĩ cần đánh giá định kỳ sự xuất hiện của các biến cố tỉm mạch, ngay cả khi bệnh 

nhân không có các triệu chứng tim mạch trước đó. Bệnh nhân cần được cảnh báo về các triệu chứng 

của biến cố tim mạch nghiêm trọng và cần thăm khám bác sĩ ngay khi xuất hiện các triệu chứng này. 

Để giảm thiểu nguy cơ xuất hiện biến có bắt lợi, cần sử dụng MECEEFEN ở liều hàng ngày thấp nhất 

có hiệu quả trong thời gian ngắn nhất có thê. 

Người cao tuổi: Có tần suất xảy ra tác dụng phụ cao hơn, đặc biệt là xuất huyết và thủng đường tiêu 

hóa, có thê dẫn tới tử vong. 

Trẻ em: Nguy cơ suy thận ở trẻ em và thanh thiếu niên bị mất nước. 

Suy giảm khả năng sinh sản ở phụ nữ: Ibuprofen có thể làm giảm khả năng sinh sản ở phụ nữ. Không 

khuyến cáo sử dụng cho phụ nữ có ý định mang thai. Cân nhắc ngừng thuốc ở đối tượng gặp khó khăn 

trong việc thụ thai hoặc đang điều trị vô sinh. 

Loét, xuất huyết hoặc thủng đường tiêu hóa: 

Loét, xuất huyết hoặc thủng đường tiêu hóa có thể gây tử vong đã được báo cáo với tất cả các NSAID 

ở bất kỳ thời điểm nào trong quá trình điều trị, có hoặc không có triệu chứng cảnh báo hoặc tiền sử 

trước đó. Nguy cơ tăng lên khi dùng liều cao, ở bệnh nhân có tiền sử loét (đặc biệt có biến chứng xuất 

huyết hoặc thủng) và ở người cao tuổi. Những bệnh nhân này nên khởi trị bằng liều thấp nhất có thê. 

Cân nhắc điều trị phối hợp với các thuốc bảo vệ (misoprostol hoặc thuốc ức chế bơm proton) trên 

nhóm đối tượng này và ở những bệnh nhân dùng đồng thời aspirin liều thấp hoặc các thuốc làm tăng 

nguy cơ tác dụng phụ trên đường tiêu hóa. 

Bệnh nhân có tiền sử bệnh đường tiêu hóa, đặc biệt là người cao tuổi, nên báo cáo bất kỳ triệu chứng 

bất thường nào ở vùng bụng (đặc biệt là chảy máu đường tiêu hóa), nhất là trong giai đoạn đầu điều 

trị. Cần thận trọng ở bệnh nhân dùng đồng thời các thuốc làm tăng nguy cơ loét hoặc xuất huyết ví dụ: 

corticosteroid đường uống, thuốc chống đông như warRirin, thuốc ức chế tái hấp thu serotonin có chọn 

lọc hoặc thuốc chồng kết tập tiểu cầu như aspIrin. 

Nên ngưng điều trị với ibuprofen nếu bệnh nhân bị loét hoặc xuất huyết đường tiêu hóa. 

Thận trọng trên bệnh nhân có tiền sử viêm đại tràng hoặc bệnh Crohn vì có thê làm tình trạng bệnh 

trâm trọng hơn. 
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Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc 

Nối loạn hô hấp và phản ứng quá mẫn: Thận trọng khi sử dụng ibuprofen ở những bệnh nhân dang 

hoặc có tiền sử hen phế quản, viêm mũi mãn tính, dị ứng vì nguy cơ hen nhạy cảm NSAID (co thắt 

phế quản mạnh, mày đay, phù mạch). 

Suy tim, gan, thận: Việc sử dụng NSATD có thể làm giảm hình thành prostaglandin phụ thuộc vào 

liều và dẫn tới suy thận, nguy cơ tăng lên khi dùng đồng thời nhiều thuốc giảm đau tương tự. Bệnh 

nhân có nguy cơ cao gồm người suy giảm chức năng gan/thận, suy tim, dùng thuốc lợi tiểu, người cao 

tuổi. Nên dùng liều thấp nhất có hiệu quả trong thời gian ngắn và theo dõi chức năng thận ở nhóm đối 

tượng này, đặc biệt khi điều trị lâu dài. Thận trọng khi sử dụng ibuprofen cho bệnh nhân có tiền sử 

suy tim hoặc tăng huyết áp do phù nề đã được báo cáo. 

Túc dụng phụ trên tìm mạch và mạch mắu não: 

Thảo luận với bác sĩ hoặc dược sĩ trước khi điều trị bằng ibuprofen ở người có tiền sử tăng huyết áp 

và/hoặc suy tim sung huyết nhẹ đến trung bình do giữ nước, tăng huyết áp, phù nề đã được báo cáo 

liên quan tới NSAID. 

Các nghiên cứu lâm sàng cho thấy việc dùng ibuprofen, đặc biệt ở liều cao (2400 mg/ngày) làm tăng 

nhẹ nguy cơ huyết khối động mạch (nhồi máu cơ tim, đột quy). Các nghiên cứu dịch tễ học không gợi 

ý liều thấp ibuprofen (< 1200 mg/ngày) liên quan đến biến cố này. Cân nhắc và tránh dùng liều cao 

(2400 mg/ngày) cho bệnh nhân tăng huyết áp không kiêm soát, suy tim sung huyết (NYHA II - II, 

bệnh tim thiếu máu cục bộ, bệnh động mạch ngoại biên, bệnh mạch máu não. Cũng cần cân nhắc cân 

thận trước khi điều trị lâu dài cho bệnh nhân có nguy cơ cao (tăng huyết áp, tăng lipid máu, đái tháo 

đường, hút thuốc), đặc biệt nếu cần dùng liều cao ibuprofen (2400 mg/ngày). 

Tác động trên thận: 

Cần thận trọng ở bệnh nhân bị mất nước. Đặc biệt là trẻ em, thanh thiểu niên và người cao tuổi, do 

nguy cơ suy thận. Nhiễm toan ống thận và hạ kali máu có thể xảy ra trong ngộ độc cấp hoặc sử dụng 

liều cao trong thời gian dài (thường hơn 4 tuần). 

Cũng như các NSAID khác, sử dụng ibuprofen lâu dài dẫn đến hoại tử nhú thận và các bệnh lý thận 

khác. Độc tính trên thận đã được quan sát thấy ở bệnh nhân mà prostaglandin thận có vai trò bù trừ 

trong việc duy trì tưới máu thận. Ở những bệnh nhân này, NSAID làm giảm sự hình thành 

prostaglandin phụ thuộc vào liều và giảm lưu lượng máu dến thận, có thê gây suy thận. Bệnh nhân có 

nguy cơ cao gồm người suy giảm chức năng thận, suy tim, rối loạn chức năng gan, dùng thuốc lợi 

tiểu, thuốc ức chế men chuyên và người cao tuổi. Bệnh nhân hồi phục sau khi ngưng NSAID. 

Lupus ban đó hệ thống, bệnh mô liên kết hỗn hợp: Tăng nguy cơ viêm màng não vô trùng. 

Phản ứng da nghiêm trọng: 

Các phản ứng da nghiêm trọng, một số gây tử vong, bao gồm viêm da tróc vảy, hội chứng Stevens 

Johnson và hoại tứ da nhiễm độc, rất hiểm khi được báo cáo liên quan đến việc sử dụng NSAID, và 

nguy cơ lớn nhất trong tháng đầu điêu trị. Ban mụn mủ toàn thân cấp tính đã được báo cáo liên quan 
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Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc 

thắt ống động mạch trong 3 tháng giữa thai kỳ và hầu hết được giải quyết sau khi ngưng thuốc. Do đó 

không nên dùng ibuprofen trong 3 tháng đầu và 3 tháng giữa thai kỳ trù khi thật sự cần thiết. Nếu phụ 

nữ có kế hoạch mang thai hoặc sử dụng ibuprofen trong 3 tháng đầu, 3 tháng giữa thai kỳ, nên dùng 

liều thấp nhất trong thời gian ngăn nhất. Khi dùng vài ngày với ibuprofen kẻ từ tuần thai thứ 20 trở 

đi, cân nhắc theo dõi thiêu ối và co thắt ống động mạch trước sinh. Ngưng ibuprofen nếu phát hiện 

thiểu ối hoặc co thắt ống động mạch. 

Trong ba tháng cuối thai kỳ, tất cả các chất ức chế tổng hợp prostaplandin đều sây nhiễm độc tim phôi 

(đóng sớm ống động mạch, tăng áp phổi), rối loạn chức năng thận có thể tiến triên thành suy thận kèm 

thiếu ối ở thai nhỉ; làm tăng thời gian chảy máu dù ở liều rất thấp, ức chế co bóp tử cung làm chậm 

chuyên dạ ở mẹ và trẻ sơ sinh. Do đó ibuprofen chống chỉ định trong ba tháng cuối thai kỳ. 

Phụ nữ cho con bú 

Dữ liệu hạn chế cho thấy NSAID xuất hiện trong sữa mẹ với nồng độ rất thấp. Nếu có thể, nên tránh 

sử dụng ibuprofen ở phụ nữ cho con bú. 

ẢNH HƯỚNG CỦA THUỐC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VẬN HÀNH MÁY MÓC ̂ 

Các tác dụng phụ như chóng mặt, buồn ngủ, mệt mỏi và rồi loạn thị giác là có thể sau khi dùng NSAID. 

Nếu bị ảnh hướng, bệnh nhân không nên lái xe hoặc vận hành máy móc. 

TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CÚỦA THUỎC 

Tương tác thuốc 

Phấi hợp cần tránh 

- Aeid aeetylsalieylie (Aspirin): Cũng như các NSATD khác, sử dụng đồng thời ibuprofen và 

aspirin không được khuyến cáo do tăng tác dụng phụ. Dữ liệu thực nghiệm cho thấy ibuprofen ức chế 

cạnh tranh tác dụng của aspirin liều thấp trong kết tập tiểu cầu. Mặc dù có những điểm không chắc 

chắn về phép ngoại suy của những dữ liệu này đối với lầm sàng, nhưng không loại trừ khả năng dùng 

thường xuyên và lâu dài ibuprofen sẽ làm giám tác dụng bảo vệ tim mạch của aspirin liều thấp. Không 

có tác dụng liên quan đến lâm sàng nào có thể xảy ra khi sử dụng ibuprofen không thường xuyên. 

- Thuốc NSA1D khác, kể cả thuốc ức chế chọn lọc COX-2: Không sử dụng đồng thời hai hay 

nhiều thuốc NSAID do tăng nguy cơ phản ứng bất lợi. 

- Methotrexaie: NSAID có thê ức chế sự bài tiết methotrexate ở ống thận và giảm dộ thanh thải 

của methotrexate. 

Phối hợp cần thận trọng: 

- Thuốc chống đồng: NSAID có thể tăng tác dụng của thuốc chống đông như warfarin. 

- Thuốc hạ huyết áp, thuốc chẹn beta và thuốc lợi tiếu: NSAID có thê làm giảm tác dụng của 

thuốc hạ áp (thuốc ức chế men chuyển, thuốc đối kháng thụ thể angiotensin-lI, thuốc chẹn beta và 
) 

thuốc lợi tiêu). “Thuốc lợi tiêu làm tăng nguy cơ độc thận của NSAID. 
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Tờ hướng dẫn sử dụng thuôc 

: Corieosteroid: Tăng nguy cơ loét hoặc chảy máu đường tiêu hóa với NSAID. › 

= 1huốc chống kết tập tiểu cầu và chất tức chế tái hấp thu serotonin có chọn lọc (SSRỶ): Tăng 

nguy cơ xuất huyết tiêu hóa với NSAID. 

- Ơlpcoside tim: NSATD có thê làm trầm trọng thêm tình trạng suy tim, giảm GI:R và tăng nồng 

độ plycoside tim trong huyết tương. 

- Cielosporin: Tăng nguy cơ độc thận. 

- Mifepristone: Về mặt lý thuyết, hiệu quả của thuốc có thể giảm do đặc tính chống prostaglandin 

của NSAID. Bằng chứng hạn chế cho thấy việc kết hợp NSAID vào ngày dùng prostaglahdin không 

ảnh hưởng xấu đến tác dụng của mifepristone hoặc prostaglandin đối với sự chín muỗi cô tử cung, co 

bóp tử cung và hiệu quả phá thai nội khoa. 

- Taerolimus: Có thể tăng nguy cơ độc thận khi dùng NSAID với tacrolimus. 

- Lithi: Giảm đào thải lithi. 

- Zidovudin: Tăng nguy cơ độc tính huyết học khi dùng chung với NSAID. Có bằng chứng về 

Sự gia tăng nguy cơ xuất huyết khớp và tụ máu ở bệnh nhân mắc bệnh máu khó đông LIIV (+) được 

điều trị đồng thời với zidovudin và ibuprofen. ' 

- Kháng sinh nhóm quinolon: Dữ liệu trên động vật cho thấy NSAID có thể làm tăng nguy cơ 

co giật liên quan đến quinolon. Bệnh nhân dùng NSAID đồng thời với quinolon có thể tặng nguy cơ 

co giật. 

- Aminoglyeoside: NSAID có thể làm giảm sự bài tiết aminoglyeoside. 

: Cholestyramine: Dùng đồng thời ibuprofen và cholestyramine có thể làm giảm sự hấp thu 

ibuprofen trong đường tiêu hóa. Tuy nhiên, ý nghĩa lâm sảng vẫn chưa được biết rõ. 

- Sulphonylurea: NSATD có thế làm tăng tác dụng của sulfonylurea. Hiếm có báo cáo về hạ 

đường huyết ở những bệnh nhân dùng đồng thời sulfonylurea với ibuprofen. 

- Cao chiết dược liệu: Ginkgo biloba có thê làm tăng nguy cơ chảy máu với NSAID. 

- Chát ức chế CYP2C9: Sử dụng đồng thời ibuprofen với thuốc ức chế CYP2C9 có thê làm tăng 

phơi nhiễm với ibuprofen (chất nền CYP2C9). Trong một nghiên cứu với voriconazole và uconazole 

(chất ức chế CYP2C9), mức phơi nhiễm của S(+)-ibuprofen tăng khoảng 80 - 100%. Cần cân nhắc 

giảm liều ibuprofen khi dùng đồng thời các thuốc ức chế mạnh CYP2C9, đặc biệt là khi dùng 
ì 

ibuprofen liều cao với voriconazole hoặc Íluconazole. 

Tương ky 

Do không có nghiên cứu về tính tương ky của thuộc, không trộn lẫn thuốc này với các thuộc khác. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN CỦA THUỐC 

Các phản ứng có hại được phân nhóm theo tần suất: rất thường gặp (ADR_ > 1/10), thường 

gặp (1/100 < ADR < 1/10), ít gặp (1/1000 < ADR < 1/100), hiếm gặp (1/10000 < ADR < 1/1000) và 

rất hiếm gặp (ADR < 1/10000) và không rõ tần suất. 
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Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc 

Nguy cơ huyết khối tim mạch (Xem thêm phần Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuốc). 

Thường øặp: Ũ 

- Nói loạn hệ thần kinh: đau đầu, chóng mặt. 

- Nói loạn dạ dày — ruột: khó tiêu, tiêu cháy, buồn nôn, nôn, đau bụng, đầy hơi, táo bón, đi ngoài 

phân đen, nôn ra máu, xuất huyết tiêu hóa. 

- Nói loạn da và mô dưới da: phát ban. 

- Rồi loạn chung: mệt mỏi. 

Ít gặp 
- Nhiễm khuẩn: viêm mũi. 

- Nối loạn hệ miễn dịch: quá mẫn. 

- Nói loạn tâm thần: mật ngủ, lo âu. 

- Nói loạn hệ thần kinh: dị cảm, buồn ngủ. 

- Nói loạn về mắt: suy giảm thị lực. 

- Rồi loạn về tai: suy giảm thính giác, ù tai, chóng mặt, 

- Nói loạn hồ hấp: hen suyễn, co thắt phế quản, khó thở. 

- Nói loạn dạ đày — ruội: viêm dạ dày, loét hành tá tràng, loét dạ dày, loét miệng, thúng đường 

tiêu hóa. 

- Nói loạn gan mật: viêm gan, vàng da, bất thường chức năng gan. 

- Nói loạn da, mô dưới đa: mề đay, ngứa, ban xuất huyết, phù mạch, nhạy cảm ánh sáng, 

- Rồi loạn thận, tiết niệu: nhiễm độc thận như viêm thận kẽ, hội chứng thận hư, suy thận. 

Hiểm gặp 

- Nhiễm khuẩn: viêm màng não vô trùng. 

- Rồi loạn máu và hệ bạch huyết: giảm bạch cầu, giảm tiểu cầu, giảm bạch cầu trung tính, mất 

bạch cầu hạt, thiếu máu bắt sản, thiếu máu tán huyết 

- Rói loạn hệ miễn dịch: phản ứng phần vệ. 

- Rồi loạn tâm thần: trầm cảm, lú lẫn. 

- Nói loạn hệ thần kinh: viêm dây thần kinh thị giác. 

- Rối loạn về mắt: bệnh thần kinh thị giác do nhiễm độc. 

- Nói loạn chung: phù nề. 

Rất hiểm gặp 

- Rói loạn dạ dày — ruột: viêm tụy. 

- Rồi loạn gan mật: suy gan. 
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Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc 

- Nói loạn da và mô đưới da: phản ứng da nghiêm trọng (hồng ban da dạng, phản ứng bóng 

nước, hội chứng Stevens Johnson, hoại tử da nhiễm độc). 

- Rối loạn tim: suy tìm, nhồi màu cơ tim. : 

- Rồi loạn mạch: tăng huyết áp. 

Không rõ tần suất 

- Rối loạn chuyển hóa và dinh dưỡng: hạ kali máu. 

- Rồi loạn dạ dày — ruột: làm trầm trọng viêm đại tràng và bệnh Crohn. 

- Nói loạn da và mô dưới da: hội chứng DRESS, ngoại ban mụn mủ toàn thân cấp tính, nhạy 

cảm ánh sáng. 

- Rối loạn thận, tiết niệu: nhiễm toan ống thận. 

Thông báo cho bác sĩ trong trường hợp có bất kỳ tác dụng không mong muốn nào liên quan tới 

việc dùng thuốc. 

Báo cáo các phản ứng bái lợi nghỉ ngờ 

Việc báo cáo các phản ứng bất lợi nghỉ ngờ sau khi sản phẩm được cấp phép là rất quan trọng. Nó cho 

phép theo dõi liên tục tỷ lệ lợi ích/nguy cơ của sản phẩm. Các chuyên gia y tế báo cáo mọi tác dụng 

phụ bị nghi ngờ về Trung tâm Thông tin thuốc và Theo dõi phản ứng có hại của thuốc. 

QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 

Ở trẻ em, dùng hơn 400 mg/kg có thể xuất hiện triệu chứng quá liều. Đối với người lớn, tác dụng đáp 

ứng với liều ít rõ ràng hơn. Thời gian bán thải của khi quá liều là 1,5 — 3 giờ. 

Triệu chứng: 

Hầu hết các bệnh nhân khi dùng quá liều ibuprofen có thê gặp các triệu chứng như buồn nôn, nôn, 

đau vùng thượng vị hoặc hiếm hơn là tiêu chảy. Ù tai, đau đầu và xuất huyết tiêu hóa cũng có thể xảy 

ra, Tình trạng nặng hơn sẽ xuất hiện triệu chứng thần kinh trung ương như buồn ngủ, kích động, mắt 

phương hướng, hôn mê, có thể co giật. Trong trường hợp nghiêm trọng, nhiễm toan chuyền hóa, tăng 

thời gian prothrombin/TNR (do ảnh hưởng đến hoạt động của các yếu tố đông máu), suy thận cấp và 

tổn thương gan có thể xảy ra. Sử dụng kéo dài với liều cao có thể dẫn đến hạ kali máu nghiêm trọng 

và nhiễm toan ống thận. biểu hiện bởi giảm ý thức và suy nhược toàn thân. Có thê làm trầm trọng 

thêm bệnh hen suyễn ở bệnh nhân hen. 

Cách xử trí: 

Điều trị triệu chứng và hỗ trợ, bao gồm duy trì thông khí đường thở, theo dõi tim và các dấu hiệu sinh 

tồn cho đến khi ồn định. Cân nhắc dùng than hoạt tính trong vòng [ giờ sau khi quá liều. Nếu co giật 

thường xuyên và kéo dài, nên điều trị với diazepam hoặc lorazepam tiêm tĩnh mạch. Dùng thuốc giãn 

phê quản cho bệnh hen suyên. 
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Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc 

ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC (1) 

Nhóm dược lý: Thuốc kháng viêm không steroid. Dẫn chất acid propionic. 

Mã ATC: M0TIAE0I. 

Ibuprofen là một NSAID, dẫn chất của acid propionic, ức chế tổng hợp prostaplandin. Ở người 

ibuprofen giảm đau do viêm, sưng và sốt. Nó còn ức chế kết tập tiểu cầu có hồi phục. 

Dữ liệu thực nghiệm cho thấy ibuprofen ức chế cạnh tranh tác dụng của acid acetylsalieylie (aspirin) 

liều thấp trên sự kết tập tiểu cầu khi dùng đồng thời. Một số nghiên cứu dược lực học cho thấy dùng 

liều đơn ibuprofen 400 mg trước 8 giờ hoặc sau 30 phút dùng aspirin (§I mg) dạng phóng thích tức 

thời, làm giảm tác dụng của aspirin đối với sự hình thành thromboxan hoặc kết tập tiểu cầu. Mặc dù 

có những điểm không chắc chắn về phép ngoại suy của những dữ liệu này đối với lâm sàng, nhưng 

không thê loại trừ khả năng sử dụng ibuprofen thường xuyên và lâu đài có thể làm giảm tác dụng bảo 

vệ tìm mạch của aspirin liều thấp. Không có tác dụng liên quan đến lâm sàng nào có thê xảy ra khi sử 

dụng ibuprofen không thường xuyên. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC 

Hấp thu 

Ibuprofen hấp thu nhanh chóng sau khi uống. Nồng độ đỉnh trong huyết tương đạt được sau Í - 2 giờ 

nếu uống cùng thức ăn hoặc trong 45 phút nếu uống khi bụng đói. Khoảng thời gian này có thể thay 

đôi tùy thuộc vào dạng bào chê. ì 

Phân bố 

Ibuprofen phân bố nhanh chóng khắp cơ thể, liên kết cao với protein huyết tương. Trong các nghiên 

cứu hạn chế, ibuprofen xuất hiện trong sữa mẹ ở nông độ rất thầp. 

Chuyển hóa và thải trừ 

[buprofen chuyển hóa thành hai chất không có hoạt tính và được bài tiết qua nước tiểu, khoảng 1% 

dưới dạng không đổi và 14% dưới dạng liên hợp. Ibuprofen đào thái nhanh chóng và hoàn toàn qua 

thận với thời gian bán hủy khoảng 2 giờ. 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 

Hộp 20 ống x 5 ml hỗn dịch uống. 

Hộp 30 ống x 5 ml hỗn dịch uống. 

Hộp 50 ống x 5 ml hỗn dịch uống. 

Hộp 20 ống x 10 ml hỗn dịch uống. 

Hộp 30 ống x 10 ml hỗn dịch uống. 

Hộp 50 ống x 10 ml hỗn dịch uống. 

Hộp 20 gói x 5 ml hỗn dịch uống. 
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