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4.- Mẫu hộp (Hộp 10 vỉ x 10 viên nang) thu nhỏ 70% 
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Rx VIDALGESIC CAP. 
pa.=.= VIÊN NANG CỨNG 

THÀNH PHẨN: Mỗi viên nang chứa: 
+ Hoạt chất chính: Tramadol hydroclori 375mg 

Paracetamol... -325mg 

Tá dược: Tịnh bột ngô, avicel, P.V.P K30, aeresil, crasearmellase natri. 

CHỈ ĐỊNH: Điều trị các cơn đau tử trung bình đến nặng. 
CHỐNG CHỈ ĐỊNH: 

+ Bệnh nhản có tiền sử nhay cảm với tramadol hoặc opioid, paracetamol hay bất cứ thành phần 

nào của thuốc. 
+ Ngộ độc cấp hoặc dủng quá liểu các thuốc ức chế thần kinh trung ương như: rượu, thuc ngủ, 

thuổc giảm đau trung Liøng, các opioid hoặc các thuốc điều trị tâm thần. 
Người đang dùng thuốc ức chế MAO hoặc mới dùng (ngửng thuốc chưa đến 15 ngày). 
Suy hỗ hấp nặng. 
Trẻ em dưới 15 tuổi. 
Phụ nữ đang cho con bú 

Động kinh chưa kiểm soát được hằng điểu trị. 
Nghiện opioid. 
Người bênh nhiếu lần thiếu máu hoặc có bệnh tim, phổi, thận hoặc gan. 
Người bệnh quá mẫn với paracetamol. Người bệnh thiếu hụt glueose - 6 - phosphai 
dehydrogsnase. 

LIỀU LƯỢNG & CÁCH DÙNG: 
Người lớn và trẻ em trên 12 tuổi: 
+_ Liểu tối đa là 1 - 2 viên mỗi 4 đến 6 giờ và không quá 8 viên trang một ngày. 
+ Thuốc không bị ảnh hưởng bởi thức ăn. 
Trẻ em dưới 12 tuổi: độ an toàn và hiệu quả chưa được nghiên cúu 

Người già (hơn 65 tuểi): không cỏ sự khác biết nào về độ an toàn hay tỉnh chất dược động học 

giữa các người dùng hơn 6S tuổi và người dùng ít tuổi hơn. 
TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÔN:; 

s_ Thưởng gp: trên hệ thần kinh †rung ương và hệ tiêu hóa. Phổ biến nhất là buồn nôn, hoa 
mắt, chồng mặi, huỗn ngủ. 

« Í gặp: 
Toản thân: suy nhược, mêẽt mỗi, xúc động mạnh. 
Hệ thần kinh trung ương và ngoại biên: đau đầu, rùng minh. 

Hệ tiểu hóa: đau bụng, tán bán, khổ liêu, đầy hơi, khô miệng, nên mùa. 
Bối loạn tâm thần: chán ăn, lo lắng, nhấm lẫn, kích thích, mát ngủ, bổn chắn 

-_ Da: ngửa, phát ban, tiết mổ hồi. 
+ Hiểm gặp: 

Tân thân: đau ngực, rét run, ngất, Nỗi chúng cai thuốc. 
Bối lnạn tim mạch: tăng huyết áp, tụt huyết áp. 

Rếi loạn tạo máu: giảm tiểu cầu, giảm bạch cầu. 
Hệ thần kinh trung ương và ngoại biên: mất thăng bằng, co giật, căng cơ, dau nửa đầu, đâu 
nửa đầu trầm trọng, øø eø không tự chủ, dị cảm, ngẩn ngd, chóng mặt. 
Hệ tiêu hóa: khó nuối, phản đen đo xuất huyết tiêu hóa, phù lưỡi. 
Rối loạn về tai và tiến đình: Ù tai. 

Bối loan nhịp tim: loạn nhịp tim, đảnh trống ngực, mạch nhanh. 

Gan và mật: các xét nghiệm về gan bất thưởng. 
Rối loạn chuyển hỏa và dinh dưỡng: giảm cản. 
Bối loạn tắm thần: hay quên, mất ý thức, trầm cảm, lạm dụng thuốc, tâm trạng bất ổn, ảo 
giác, bất lực, ác mộng, có những ÿ tưởng đị thưởng. 
Rối loạn hồng cầu; thiểu máu. 
Hè hô hấp: khó thở. 
Hệ tiết niệu: albumin niệu, rối loạn tiểu tiện, nước tiểu ít, bí tiểu, 
Bối loạn thị lực: tắm nhìn không bình thường. 
Các tác dụng phụ khác của tramadol hydreclorid: 

-_ Tăng huyết áp tư thể đúng, các phản ứng dị ứng (gốm phản ứng phản vẽ. nổi mế đay, hỏi 

chứng 8tevens - .Johnson), rối loan chức nâng nhân thức, muốn tự sát và viêm gan, creatinin 

1ầng ca. 
Hội chúng seratonin (các triệu chứng là: sốt, kích thích, run rẩy, cảng thẳng lo âu) xây ra khi 
dùng tramadol cùng với các chất tắc động đến serotonin như các thuốc ức chế chọn lọc tải hấp 
†hU serptønin. 
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“Bhl ch - Thông báo cho bác sỹ _€ tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dựng thuốc 
THẬN TRỌNG: 

Thận trọng khi sử đụng thuốc vị có nguy cơ gây co giật khi dùng đồng thởi tram adol với các 
thuốc SSBI (ức chế tái hấp thư sergtonin}, TCA (các hợp chất 3 vòng), các Opioid, IMAO, thuốc 

an thần hay các thuốc làm giảm ngưỡng co giậ; hay trên các bệnh nhân bị động kinh, bệnh 

nhân có tiến sử cơ giật, hay có nguy cơ co giật, | 
Thận trạng khi sử dụng thuốc vi có nguy eơ gây suy hò hấp trên những bệnh nhãn có nguy cơ. 
suy hỏ hấp; dùng liều cao tramadol với thuốc tê, thuốc mẽ, rUgu. ị 
Thận trọng khi sử dụng thưếc đồng thời với các thuốc ức chế hệ TKTU như rượu, Ogioid, thuốc - 
tế, thuốc mẻ, thuốc ngủ và thuốc an thắn. 

+ Khi dùng thuốc cho các bệnh nhản nghiện thuốc phiện vì có thể gây tải nghiện 
+ Khi sử đựng thuốc cho các bệnh nhân nghiện rượu mạn tỉnh vì có nguy cơ gây độc tính trên 

gan. ị 
+_ Việc dùng Nalexon trong xử lý quá liều tramadol có thể gây tăng nguy cơ so giật. | 

Với những bệnh nhân có độ hanh thải creatinin dưới 30ml/phút được khuyến cáo liều dùng — ' 
không quả 2 viên cho mỗi 12 giờ. ị 
Bệnh nhân suy gan nàng. 
Không dùng quá liều chÏ định. 
Khỏng dùng với các thuốc khác chứa paracetamol, tramadol. 
Phụ nữ mang thai: Tramadol đi qua nhau thai. Không có nghiên cứu đẩy đủ và đáng tin cậy 

trên phự nữ có thai. Sử dụng an toàn cho phụ nữ có thai chưa được khẳng định. 

Phụ nữ cho con bú: không nên dùng vì độ an toàn của nó đổi với trẻ nhỏ và trẻ sơ sinh vẫn 
chưa được nghiên cứu. 

Lải xe và vận hành máy móc. không sử dụng 

Bác sĩ cần cảnh báp bệnh nhân về các đấu hiệu của phẫn ứng đa nghiêm trọng như hội chứng 
Eteven - Jonhsøn (S.JS), hồi chứng hoại tử da nhiễm độc (TEN) hay hội chúng Lyell, hội chứng 

ngoại ban mụn mủ †oản thản cấp tỉnh (AGEP). 

TƯƠNG TÁC THUỐC: 
Thuốc chống c6 giảt (gốm phenytoin, barbitural, carsamazepin} gây cảm úng enzym ở 
microsom thể gan, só thể làm tầng tính độc hại gan của paracetamal do tầng chuyển hóa thuốc 
thành những chất độc hai với gan. Ngoài ra, dùng đồng thời isoniazid với paraeetamol cũng có 

thể dẫn đến tăng nguy cơ độc tính với gan, nhưng chua xác định được eø chế chính xác của 

tương tác này. Nguy cơ paracelamal gây độc tính gan gia tàng đáng kể ở người bệnh uống liều 
Earacetamal lớn hơn liều khuyên dùng trong khi đang dùng thuốc chống cø giật hoặc isoniazid. 

Thưởng không cần giảm liễu ở người bệnh dùng đồng thời liều điểu trị paracetamoil và thuốc 
chống co giật; tuy vậy, người bệnh phải hạn chế tự dùng paracetamal khi đang dùng thuốc 
chống co giật hoặc isoniazid. 

Liỡng dài agày liễu cao paraeetamol làm tăng nhẹ tác dụng chổng đồng của coumazin và đẳn 

chất indandisn. 
Uống rượu quá nhiều và dài ngày có thể làm tăng nguy cơ paracetamol gãy độc chg gan 
Dùng với các thuốc ức chế MAO và ức chế tái hấp thu serotonin có thể làm tăng nguy cơ xảy 
ra các tác dụng phụ, gầm chúng cø giất và hội chúng serotonin. 

Dùng với carhamazepin làm tăng đảng kể sự chuyển hóa tramadol, tác dụng giảm đau của 

tramadol có thể bị giầm sút. 
Dùng với quinidin: tramadol được chuyển hóa thành M1(chất chuyển hóa cả tác dụng) bằng 

öYP2DE. Uống quinidin củng với tramadol sẽ làm tăng hàm lượng của tramadoi. Kết quả làm 
sàng của tượng tác này không rõ. 
Dùng với các chất thuộc nhóm warlarin: phải định kỳ đánh giá thời gian đông máu ngoại lai. 

Dùng với các chất ức chế GY2DB như †luoxetin, paroxelin và amitriplylin cá thể làm hạn chế 

chuyển hóa tramadol. 
Dùng với cimetidin chua được nghiên cứu đẩy đủ. Sử dụng đồng thời không làm thay đổi tính 
chất dược động học của tramadal trên phương điện lâm sảng. 

DƯỢC LỰC HỌC: | 
+ Tramadol là thuốc giảm đau tổng hợp loại opioid có tác dụng giảm đau theo cơ chế trung ương ' 

và có thể gây nghiện như morphin. Thuốc và chất chuyển hóa O - desmethyltramadol (M1) của ˆ 

tramadol gắn vào thụ thể ụ của ngron thần kinh và làm giảm sự tái nhập ngrepinephrin và 
serolonin vàn tế bào nên có lắc dụng giảm đau. Chất chuyển hóa M1 có ái lực với thụ thể 
cac gấp 200 lần và tác dụng =iẳm đau cao gẩp 6 lần tramadol. ñ 

Tác dụng giảm đau của tramadoi xuất hiển sau khi dùng thuốc 1 giỡ và đạt tác dụng tối đa sau ' 

3 - 3 giờ. Khác với merphir - tramadol không gây giải phóng histamin, không ảnh hư*ng đến tần ˆ 

Số tim và chức nàng thất trải và ở liều điều trị tramadoi ít úc chế hở hấp hơn morphin. 

Paracstamol (acetaminophen hay M - acelyl - p - amingphenol) là chất chuyển hóa có hoạt tính 

của phenacetin, là thuốc giảm đau - ha sốt hữu hiệu có thể thay thế aspirin; tuy vậy khác với 

aspirin, paracetamol không có tác dụng điểu trị viêm. Với liều ngang nhau tính theo gam, 
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( 
“ Raracetamol có tác dụng giảm đau và hạ sốt tương tỪ ‹.spirin. 

Paracetamol làm giảm thân nhiệt ở người bệnh sốt, nhưng hiểm khi làm giảm thản nhiệt Š 

người bình thường. Thuốc tác động lên vùng dưới đổi gãy hạ nhiệt, tỏa nhiệt tầng do giãn mạch 

và tăng lưu lượng máu ngoại biên, 
Paraeetamol với liều điều trị ít tác động đến hệ tim mạch và hô hấn, không làm thay đổi cân 
bằng acid - bass, không gây kích ứng, xước hoặc chảy máu dạ dày như khi dùng salleylat vì 

paracetamol không tác dụng trên 6ycloaxygenase toàn thân, chỉ tác động đến 
eyclocxygenase/prostaglandin của hệ thản kinh trung ương, naracelaml không có lắc dụng 

trên tiểu cầu hoặc thời gian chảy máu. 
Khi dùng quá liều paracslamol mệt chất chuyển hóa là N - acetyl - bạnzanuinenimin gây độc 

nặng cho gan. Liều bình thường, paracetamol dung nạp tốt, không có nhiều tác dụng phụ của 

aspirin. Tuy vậy, quả liểu cấp tính (trên 10g) làm tổn thương gan gây chết người, và những vụ 

ngõ độc và tự vẫn bằng paracetamol đã tăng lên một cách đáng lơ ngại trang những năm gắn 

đây. 

DƯỢC ĐỘNG HỌC: 
._ Tramadoi: 

+ Tramadol hấp thu tốt qua đường tiêu hóa nhưng có sự chuyển hóa lắn đầu qua gan mạnh nên 
sinh khÄ dụng tuyết đểi của thuốc chỉ đạt 75%. Thời gian đạt nẵng độ tối đa trong máu khác 

nhau giữa Iramadel và chất chuyển hóa. Tramađol có nẵng độ tối đa trong máu sau khi dùng 2 

giỏ, còn sản phẩm chuyển hóa M1 là 3 giờ. Thức ăn ít ảnh hưởng đến sự hấp thu thuốc. Trong 

máu thuốc gắn vàn protsin khoảng 20% và được phân bố trong tất cả các cơ quan với thể tích 

phản bố khoảng 3,7 liUkg. 
Trong sơ thể tramadol bị chuyển hóa thông qua phản ứng N và Ö khử methyi dưới sự xúc tác 

của 2 isoenzym GYPSA4 và CYP2D6. Dưới xúc tác của CYP2D6, tramadol chuyển hóa thành 

M1 có tác dụng giảm đau, do vậy khi dùng kèm với một số chất có khả năng gây cảm ứng 

Isoegnzym này sẼ làm thay đổi tác dụng của tramadol. Hoạt tính của isoenzym GYP2D6 có tỉnh 

di truyền. TÌ lẽ só hoạt tính enzym yếu chiếm khoẳng 7%. Ngoài sỰ chuyển hóa qua pha I, 

“Ä&madol và chất chuyển hóa còn bị chuyển hóa qua pha ÌÌ thông qua phân ủng liên hợp với 

z & glucoronic hoäc acid suliurie. 

à VÀ lŠc được thải trừ chủ yếu qua thân (80%) và 10% qua phân, dưới dạng chưa chuyển hóa 

'thiến 30% và đã chuyển hóa là 80%. Thuốc đi qua nhau thai và sữa mẹ. Nủa đời thải trừ của 

+4 tramAHol là 8,3 giờ còn của M1 là 7,4 giờ. 
động học của tramadol thay đổi ít theo tuổi, Ö người trên 75 tuổi, nửa đời tầng nhẹ. ở 

BUẾ ( suy thận độ thanh thải của tramadoal giảm song song với độ thanh thải ereatinin: nủa đời 

Bảng 12 giờ. Ở người suy gan, đỗ thanh thải tramadol giảm tùy theo mức độ nặng của su 

+ 
+ 

+ Hấp thu: Paracetamol được hấp thu nhanh chẳng và hấu như hoàn toàn qua đường tiêu hóa 

Thức An giảu carben hydrat làm giảm tỷ lệ hấp thu của paracemol. Nềng độ đỉnh trong huyết 

tương đạt trong vũng 30 đến 60 phút sau khi uống với liều điểu trị. 

Phân bố: Paracelamol phân bố nhanh và đồng đều trong phần lún các mô cơ thể, Khoảng 

25%. parasetamol trong máu kết hợp với protein huyết tương 

Thải trừ: 
._ Nửa đời huyết tương của paraeetamol là 1,25 - 3 giờ có thể kéo dài với liều gây độc hoặc người 

bệnh có thương tổn gan. 

* 

sau khi liên hợp trong gan và aeid glueuronic (khoảng 80%), acid sulloric (khoảng 35%) hoặc 

cystein (khoảng 3%} cũng phát hiện thấy một lượng nhỗ những chất chuyển hóa hydroxy - hóa 
và khử acetwl, Trẻ nhỏ [t khả năng qÌUcuro liên hợp với thuốc hơn so với người lớn, 

Điều trị: 
-_ Quả liều có thể gây chết người đo quá liều nhiều thuốc. 

__ Sau tiểu điểu trị, có thể tìm thấy 80 - 109% thuốc trong nước tiểu trong ngày thứ nhất, chủ yếu GUI CÁCH ĐÓNG GÓI: 
Ũ 

+ 

BẢO QUẢN: Nơi khô, nhiệt độ. không quá 30°C, tránh ánh sáng, 

trưng nhiễm độc cấp tính dẫn chất _ - aminephenol; một lượng nhỏ sulihemoglobin cũng có thể 

được sẵn sinh. Trẻ em có khuynh hướng tạo melhemoglobin dễ hơn người lớn sau khi uống. | 

paracetamol 
Khi ngõ độc năng ban đầu có thể có kích thích hệ thần kinh trung ương, kích động và mê sắng, 
tiếp theo có thể lä ức chế hệ thần kinh trung ương: sững sở, hạ thân nhiệt; mệt lả; thẻ nhanh, 
nông: mạch nhanh, yếu, không đều; huyết áp thấp; suy tuần hoàn. Trụy mạch do giảm nxy 

huyết tương đối và do tác dụng úc chế trưng tâm, tác dụng này chỉ xẩy ra vái liều rất lớn. Sốc 
có thể xây ra nếu giảm mạch nhiều. Cơn co giật nghẹt thổ gây tử vong có thể xảy ra. Thường 
hồn mẻ xảy ra trước khi chết đỗ! ngội hoặc sau vải ngày hẳn mẽ. 

Dấu hiệu làm săng thương tổn gan trẻ nền rõ rễ! trong vòng 2 - 4 ngày sau khi uống liễu độc. 

Aminotranlerase huyết tương tăng (đỏi khi tăng rất can] và nỗng độ bilirubin trong huyết tương 

cũng gó thể tăng thêm nữa khi thương tổn gan lan rộng, thời gian pralhsmbin kép dài. Có thể 
10% người bệnh bị ngộ độc không được điều trị đặc hiệu đã có thương tổn gan nghiễm trọng, 
trong đó 10% - 20% cuối cùng chết vì suy gan. Suy thân cấp cũng xảy ra ở một số người bệnh. 
Sinh thiết gan phát hiện hoại tử trung tâm tiểu thùy trử vùng quanh tĩnh mạch cửa. Ở những 

trường hợp không tử vong, thương tổn gan phục hồi sau nhiều luần hoặc nhiều tháng. 
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* 

Trong khi nalaxon giải quyết được môt số (không phải là tất cả) các triệu chủng do dùng quá. 
liểu tramadol, nguy eø co giật cũng tăng lên khi dùng củng với nalexon. Lọc máu chÏ thải trử | 
được dưới 7% lượng thuốc uống vào trong vòng 4 giờ lọc. 
Phải đảm bảo thoảng khí song song với các cách xử lý khác. Tiến hành các biện pháp nhằm. 
làm giảm hấn thu thuốc. Có thể gây nön bằng cơ học hay dùng sirð ipeca nếu bệnh nhân ở tỉnh ˆ 
trang noy kịch (tùy vào phần xạ của hầu và họng]. Uống than hoạt (1g/kg] sau khi đã làm sạch 

dạ dày. Liễu đầu tiễn nên uống thêm cùng mội liều thuốc tẩy nhẹ thích hợp. Nếu dùng liều 
nhắc lại, nẻn dùng. xen kế với thuốc tẩy nhẹ. Ha huyết áp thường do nguyên nhân là giảm thể 
tich máu và nên hể sung đầy đủ. Xủ lý các yếu tổ qây ca mạch và các hiện pháp hể trợ kháeœ 

cũng cần phải thực hiện. Nên đặt ống thông nội khí quản trước khi thực hiện biện pháp rửa đa 
dày với bệnh nhân bất tỉnh, và khi cẩn thiết phải hỗ trợ hẻ hấp. 
Chẩn đoán sóm rất quan trọng trong điều trị quả liều paracetamoi. Có những phương pháp xác 

định nhanh nồng độ thuốc trong huyết tương. Tuy vậy không được trì hoãn điểu trị trong khi chờ 
kết quả xét nghiệm nếu bệnh sử gợi ý là quá liều năng. Khi nhiễm độc nặng, diểu quan trọng là . 
phải điểu trị hỗ trợ 1ích cực. Gần rửa dạ đảy trang mọi trường hợp, tốt nhất trong vồng 4 giờ sau . 
khi uống. Liệu pháp giải độc chính là dùng những hợp chất sulfhydryl, có lẽ tác động một phần _, 
do bổ sung dự trữ glutathion ở gan, M - acetylcystein có tác dụng khi uống hoặc tiêm tĩnh mạch. 
Phải cho thuốc ngay lập tức nếu chưa đển 36 giỏ kể từ khi uống paracetamal. Điểu trị với Nl - 
acetylcystein có hiệu quả hơn khi cho thuốc trong thời gian dưới 10 giờ sau khi cho ung 
paranetzmal. Khi cho uống hòa laãng dung dịch N - acetyleystgin với nước hoặc đồ uống không 

có rượu để đạt dung dịch 5% vã phải uống trang vòng 1 giữ sau khi pha, Cho uống N - 

acetylcystein với liễu đấu tiên là 140mg/kg, sau đó cho liếp 17 liều nữa, mỗi liều 70mg/kg cách 
nhau 4 giờ một lần. Chẩm đủt điểu trị nếu xét nghiệm paracetamel trong huyết tương cha thấy 
nguy cơ độc hai gan thấp.Tác dụng khöng mong muốn của N - acetylcystein gồm ban da (gốm 

cả mày đay, không yêu cầu phải ngửng thuốc}, buồn nỏn, nủn, tiêu chẩy và phản ứng kiểu 
phản vệ. Nếu không có N - acetyleysiein có thể dùng methionin, Ngoài ra có thể dùng than | 
hoạt và/hoặc thuốc tẩy muối, chúng có khả năng làm giảm hấp thu paracetamol, | 
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Hập 10 vÏ x 10 viên nang cứng. 
Hập 1 chai x 100 viên nang cứng. 

. Paracetamol bị N - hydroxy hóa bởi cytochrom P450 để tạo nên N - acetyl - benzoquinonimin, HẠN DÙNG: 36 tháng kể từ ngày sản xuất, 

mội chất trung gian có tính phần ứng cao, Chất chuyển hóa này bình thường phản ứng với các TIÊU GHUẨN: TC€S 

nhóm sullhydryl trong glutathion và như vậy bị khử hoạt tính. Tuy nhiên nếu uống liểu cao 
paracetamol, chất chuyển hóa này được tao thành với lượng đủ để làm cạn kiệt glutathion của Không sử dụng thuốc nếu: 

GHỦ Ý: THUỐC NÀY CHỈ DŨNG THEOBƠN CỦA BÁC SỸ 
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gan; phẫn ứng của nó với nhóm sulihydryl của protein tầng lên có thể dẫn đến hoại tử gan. 

n0
H 
ng
 

'sq
 

ÏN
L.
NY
Ồ 

đH 
HoÏ

I 
(HO

 

QUÁ LIỀU, XỬ TRÍ: 
Quá liễu: 

+ Tramadol: những hậu quả nghiễm trọng của việc dùng tramadai quả liều có thể là suy hỗ hấp, 

\ hôn mẽ, co giải, ngừng tim và :ử vong 

\ © Parancelamoil: 
. Nhiễm độc paracetamol có. ể do dùng mội liểu độc duy nhất, hoặc do uống lặp lại ˆ ju lớn 

\ paracetamol (7,5 - 10g/ngảy trong 1 - 2 ngày). hoặc đo uống thuốc dài ngày. Hoại tử gan phụ 

\ ¡ thuộc liều là tác dụng độc tính nghiệm trọng nhất đo quả liều và có thể gây tử vang. 
-_ Buẩn nên, nên và đau bụng thưởng xảy ra trang vàng 2 - 3 giờ sau khi uống liều độc của thuốc, 

Methemoglobin - máu, dẫn —. mạc và móng tay là một “ấu hiệu đặc 
độ -ÝÂy -—— DI GHỊG 
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Viên thuốc bị múp máo, nrửt, vũ. 
Vithuäcb|rách, 
'Chai thuốc bị nứt, mất nhãn. 

Phả ngưng đũng thuốc ngay và thắng háe che bác sỹ khi gặp những triệu chứng dị ứng. 

ĐỂ xã tẮm tay trẻ em. 
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. Nếu cấn 1..êm thống tÌn, xIn hỏi ý kiến bác sỹ. 
'Khỏông dùng thuốc quá hạn dùng ghltrên nhãn. 

CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC PHẨM TRUNG ƯƠNG VIDIPHA 
184/2 Lê Văn §ÿ, Phường 10, Quận Phủ Nhuận, TP HOM 

ĐỊT: (98) - 38440106 Fan: (84 - BỊ - 3844044 
Sản xuất tại: chỉ nhánh CÔNG TY GPDP T LÝ VIDIPHA tỉnh Bình Dương 

Ấp Tân Binh, r" Tân Hiệp, huyền Tân Liyễn, tỉnh Bình Dương. 
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