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1. Thành phần: Cha 1 lọ 5 mì. 
Thánh phần dược chất: 

vcin ( dưởi dạng neurfWcin suiEai )........................~ 3:2. 50M1 LÍ 
Dexamethason natri "05T Í. —— 1 ....... 

Naphazoiin nitrai............. ——-.sỏở. .'.n | 
Riboflavin natri nhosnhat, lếo.................................. =——........ 

Thành phần tá dược: “Thimerosal, ABid boasc, Satri tetra borat, Natri clorid, Natri bisulfit, Tween 20, EITA dinatri, 
Nước tỉnh khiết. 
1, Dạng bảo chế: Dung dịch tro vàng. ` 

3. Chỉ định: 
- Kháng viêm, kháng đị ưng phản rưẻ nhăn cầu như: Viêm mí mắt, viêm kết mặc, viêm giác mạc. viêm túi lệ, viêm 
“Hy THÊM lễ 

trùng mắt do châu th: Ũ -_¬- 
—— số mũi, nghẹi mũi. 
4 Cách dùng - Liều dùng: ĂŸễ s1 

nhỏ 2— 3 giọt, 3 - 4 lần mỗi ngày, k 
È đầu lọ thuốc chạm v šo cơ thể khi sử 

5, chỉ định: l ị 
~ Quá mẫn với bất cứ thành phần nào của thuốc. 
-Nhũ | 

-Nömrimmk hôn oáie tăng nhãn áp, ghucolĐfeđóng,ngườiêcpkoh ấp tròng. _." 

Thủng màng nhĩ đo nhiễm trùng HỒặc chá= thezơng. ì 

- Không dùng th SN... thời giandài phá cóý kế cận bá 
LIẾ t 

\ Ầ 

- Không dùng thuốc cho phụ nữ cớ thai ¬ 
mu mắy mốc: : 
- Ở liễu điệu trị. thuốc không ảnh Ì "HH .-- : 
9, TH Thang hưng — 

~ Kích thắc h thoáng qua ở mẫt; N gứa, sưng mí mắt và đỏ mắt. 
~ Cảm giác nóng rát khỏ chịu ở mãi 
Tác dụng kháng mong muốn tnàn (hân - 
Thưởng gản: ADR > 1/100. ' 
Rải loạn điện giải: Hạ kali huyết, giữ mat la  .~.‹ 
Nội tiết và chuyển hóa: Hội chứngt g Cusbing. giảm bài tiếtÁCTH, teo tuyên thượng thận, giảm dung nạp giuid rổ 

loạn kinh nguyệt. _ : 
Cơ xương: Teo cơ hải nhục, loãng xưo &;gÄy xen bhlý,nứtđốtsông oạjtiương vô khuẩn by 
Tiêu hóa: Ì .oét dạ đây tả trằng, ¡chảy máu, loét thủng, viễm tụy 

Da: Teo da, ban đỏ, bằm máu, rậm lông. 
Thân kinh: Mắt ngủ, sảng khoái. tà * 
Ít gặp, 1/1000 < ADR < I0 LÀN | 

Quá mẫn. đôi khi gây choáng phản v tăng bạch cầu, boyếiBáidc mạco.dng êm ngọ miệng toìnnôn khôg nắc, 
%e võ khuâm. 

¬-=¬....- ` Y 

thận cắp, hạ huyết áp và từ vong. thuốc đổi khi giống như tái phát bệnh... ụ 
Thông Báo ngaycho bácsỹ hoặc sỹ những phản ng có hại gặp phải khi sử dụng thuốc. n 
11. Quả liễu và cách xửtr: — - # 

+ - Chưa có tải liệu nghiên cứu... 

https://trungtamthuoc.com/



à 

ị phần lớn các vi khuẩn Gram âm, 
gốm các loại thưởng Ahạy cảm: 

bacrer và các loại thườn ¿để kháng 
đương Hy TT naaadeaneoe 

ccus auews, Escherichia cali, 

ưa 00101010 inion, glueocortieoid tông hợp, hẳu như hông tan trong nước. Các glucbeortieoid 
tác dụng bằng cách vào thụ th ở tế bảo. chuyên vị vào nhân tế bảo và ở đó đã tác độb đến một số gen được dịđh Imã. Các 
lu stcoiacalÐ20mpc40Bcdmwogl121iikbônggxncsSBNg kết vào thụ thể. DDcxam¿thason có 

chính của glucocorticoid là chống viêm, chẳng dị ứng vả miễn dịch, còn tác dụng đến căn bằng điện 
giái|BIBRI Về hoạt lực chống viêm. dexamecthason BhonhyiioniEỂNg mạnh hơn prednisolon 7 lần. 

dược dùng uũng, tiếm bản, tiêm tại hit hoặc bôi tại chỗ, để điề ltrị corticosteroid 
chỉ lị [ trừ suy t thượng thận ) :hứ sắc do chảy máu, do chắn th nhỉ 
não do u não, các viêm khớp vả mỏ mềm như viêm khớp dạng thấp, điều trị mụ 
phù thần kinh — mạch, hoặc các giai đoạn cấp, nặng lên của các bệnh dị ứng mạn tí 
thon Đừng deanlEifEDEIIB NEEer với diễn ÌNGI sinh oản thản vào lệnh : 

n cũng được dùng tại chỗ để bôi vào kết mạc, Ông tai ngoài hoặc Biểm mạc mũi ¿diễn trị 
viêrh bấy đị ứng ở lữ HingoäiCREShsc Liệu pháp corticosteroid tra mắt ông Chc: khỏi bệnh nên cần 
loại trừ nguyên nhắn viêm, nêu có thể. n 
- Vi liều tác đụng được lý, dexefl@ffiason dùng toàn thân gây ức chế tuyển yên GP 
cho Vỏ tuyển thượng thận ngừng tiết hormone corticosteroid nội sinh )tữ.c 

Ló thể và thường chỉ đùng như một 
( n 

thiế{ phải điều trị tỳ MA mm đải, chỉ đủng thuốc với lên thấp! nhật 
thuốc hỗ trợ cho điều trị khác. Khi liệu pháp toàn thân với liễu được lý, phải giam liễu dẫn, cho đến khi chức năng 
của trục dưới đỏi - yên— thượng thậfđ; “1. 
“ lin mtrat: Tác dụng chẳng 

không có tác dụng rũ ràng khi Ù tiêm. Riboflavin được biến đỏi thành 2 cũ ~ là flavin 
ý ] vả Ílavin adertne đìnucleoff : \,D ), là các dạng co — enzymn hoat động cần cho hắp của 

cần cho sự hoạt hảa pnyridoxin, sự ch ntryptopbas thánh niacin, và liên quan đến sự toẶR vẹn của 
~. 

điệu ritoflavin, sẽ sẵn da, chắc 
ì hiển gia và rất bón ¿, sợ ảnh cắng và rồi 

lột số triệu 1 ẫu hiện của t các vitarnan khác, nỉ: pirydoxin 
ải không thực hiỂểWđược đứng chứo The 

iếu &ác vitamin B, vỉ dụnhư ở bệnh pellagra. 
thể phát hiện hãn nật từ cách đo gluthathion reductase vả đo hữ 
avin có thể xáy ra khi chế độ đỉnh dưỡng không đủ, vn 

ME > 27 hợp lý. Thiều riboflavin thường gặp nhất ở người nghiệ:. rượu, người : 
sirus, A Eothuie ngày, sốt, la chảy, bỏng, chấn thương nặng, cắt bỏ dạ dây, trẻ em cỏ lượng bili vả 
người sử dụng một số thuốc gảy thuẻu lụt riboflavin. ` 
13, tặc tính được động học: 

g tiêu hóa, 1À ng họ nnin trùng. Khí ¬— lỀ 
t tính. Nưa đới của 3-3 giờ. Í 

1t qua đường tiêu hóa và ngay tại chỗ dùng thuc và sau đó được phân bố vào 
nhau thai vả một lượng nhỏquasữa òc được hắp thu cao ở gán, thận vả 

ác thyỆ : thận, gan chậm và thải trừ chủ yếu qua nước hết ở dạng steroid không liên hợp. 
Nửa ời sinh học là 36 - 54 giờ, do vậy nHÔNG- “HÂMHr9nmivv icoid tắc dụng liên tục. 
- Nahhazolin nitrat; Ngay tại chỗ dùng cục bộ xảy ra 10 phút và kéo dài 3 - 6 giờ, 
napHš#n ianirai có thể được hắp thụ tạo ratác động hệ . Chưa có thông tin bổ và thải trừ thuốc trên người. 

lo T pHD can is, „HA, _... g cơ thể, 
4 thai. Thải trừ qua thận và một nhân qua đường tiêu 
luy cách đúng: 5ml. Hộp l i¿ 
kiện bảo quản: Nơi khô mát(dưới 30°C), tránh ánh sáng. 

App -- 

~ Mepnvcin sulfat 
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CÔNG TY CỔ PHÀN THƯƠNG MAI DƯỢC PHẨM QUANG MINH 
4A Là Lu - Phường Trưởng Thạnh — Q — TP.HCM. 

ĐT: I128.37300167~ Fax: 02837301103 - 
Email : 6. 'Wch : www.qmmediphar.com 
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