
Rx                      VINROXAMIN 
“Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc” 

“Để xa tầm tay trẻ em” 
“Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng” 

Thành phần công thức của thuốc: 
* Cho 01 lọ thuốc tiêm đông khô: 
Thành phần dược chất: Deferoxamin mesylat.…..…… 500 mg 
* Cho 01 ống nước cất tiêm 5ml: 
Nước để pha thuốc tiêm vđ…………………………………….... 5 ml  
Dạng bào chế:  
Dạng bào chế: Thuốc tiêm đông khô 
Hình thức:  
Lọ thuốc tiêm đông khô: Bột đông khô màu trắng đến trắng ngà, đóng trong lọ thủy tinh, đậy kín bằng nút cao 
su, có nắp nhôm bên ngoài.  
Ống dung môi pha tiêm: Chế phẩm là dung dịch trong, được đóng trong ống thủy tinh, hàn kín, không rạn nứt, 
không đen đầu. 
pH của lọ thuốc tiêm đông khô sau khi pha trong ống nước cất tiêm 5ml: 4,0 - 6,0 
Chỉ định:  
- Bệnh thừa sắt nguyên phát khi không thể chữa khỏi bằng thủ thuật trích máu tĩnh mạch. 
- Bệnh thừa sắt thứ phát. 
- Nhiễm độc sắt cấp tính. 
- Nhiễm độc nhôm ở bệnh nhân suy thận được điều trị duy trì bằng thẩm phân. 
- Dùng trong chẩn đoán thông qua thử nghiệm deferoxamin: 
+ Chẩn đoán thừa sắt. 
+ Chẩn đoán thừa nhôm trong chạy thận nhân tạo.  
Liều dùng - cách dùng: 
Liều dùng: 
Điều trị bệnh thừa sắt nguyên phát khi không thể chữa khỏi bằng thủ thuật trích máu tĩnh mạch và bệnh thừa 
sắt thứ phát 
Liều lượng trung bình hàng ngày thường trong khoảng 20 - 60 mg/kg đối với mọi cách dùng.  
Điều trị bằng deferoxamin nên bắt đầu sau khi truyền khoảng 20 đơn vị hồng cầu lắng (khoảng 100 ml/kg) 
hoặc khi nồng độ ferritin trong huyết thanh đạt 1000 ng/ml.  
Trẻ nhỏ: Sự chậm tăng trưởng có thể xảy ra khi dùng quá liều deferoxamin. Nếu cần sử dụng thuốc ở bệnh 
nhân dưới 3 tuổi, phải theo dõi cẩn thận sự tăng trưởng và liều dùng trung bình hàng ngày không nên vượt 
quá 40 mg/kg. 
Người lớn và trẻ em: Liều dùng và cách dùng có thể được xác định theo từng bệnh nhân và được điều chỉnh 
trong quá trình điều trị tùy thuộc vào mức độ nghiêm trọng của tình trạng thừa sắt ở bệnh nhân. Nên sử dụng 
liều thấp nhất có hiệu quả. Việc đánh giá đáp ứng của thuốc có thể thực hiện hàng ngày bằng cách theo dõi 
sự bài tiết sắt qua nước tiểu trong 24 giờ. Sau khi đã xác định được liều lượng thích hợp, có thể đánh giá mức 
độ bài tiết sắt qua nước tiểu cách vài tuần một lần. Liều lượng trung bình hàng ngày có thể điều chỉnh theo 
nồng độ ferritin để duy trì chỉ số điều trị dưới 0,025 (Chỉ số điều trị là liều lượng trung bình hàng ngày 
(mg/kg)/nồng độ ferritin huyết thanh (microgam/l)). Chỉ số điều trị có hiệu quả trong việc ngăn ngừa thải phức 
chất của sắt quá mức, nhưng nó không thể thay thế việc giám sát lâm sàng chặt chẽ.  
Nói chung bệnh nhân có nồng độ ferritin huyết thanh dưới 2000 ng/ml đáp ứng với liều lượng khoảng 25 
mg/kg/ngày. Bệnh nhân có nồng độ ferritin huyết thanh 2000 - 3000 ng/ml, liều lượng thông thường vào 
khoảng 35 mg/kg/ngày. Bệnh nhân có nồng độ ferritin huyết thanh cao hơn, liều lượng cần thiết có thể lên 
đến 55 mg/kg/ngày. Không nên thường xuyên vượt quá liều trung bình hàng ngày là 50 mg/kg/ngày, trừ khi 
cần tăng cường điều trị đối với những bệnh nhân đã trưởng thành.  
Nếu nồng độ ferritin giảm dưới 1000 ng/ml, nguy cơ nhiễm độc deferoxamin tăng lên; Do đó, điều quan trọng 
là phải theo dõi đặc biệt cẩn thận những bệnh nhân này và có thể xem xét giảm tổng liều hàng tuần. Liều lượng 
được chỉ định là liều lượng trung bình hàng ngày.  
Ở hầu hết bệnh nhân dùng deferoxamin dưới 7 ngày mỗi tuần, liều lượng có hiệu quả cho mỗi lần thường 
khác với liều trung bình hàng ngày (ví dụ, nếu liều trung bình hàng ngày là 40 mg/kg/ngày và bệnh nhân được 
dùng 5 lần mỗi tuần, mỗi lần tiêm truyền nên chứa 56 mg/kg) 
Việc điều trị thường xuyên bằng deferoxamin đã cho thấy cải thiện tuổi thọ ở bệnh nhân Thalassemia. 
Tiêm truyền dưới da chậm 
Tiêm truyền dưới da chậm bằng một bơm truyền nhỏ gọn mang theo người trong khoảng thời gian 8 - 12 giờ 
được xem là có hiệu quả và rất thuận tiện cho những bệnh nhân đi lại được. Cũng có thể kéo dài thời gian tiêm 
truyền lên đến 24 giờ. Deferoxamin thường nên được dùng với bơm tiêm 5 - 7 lần/tuần. Deferoxamin không 
phù hợp với việc tiêm truyền nhanh dưới da. 
Tiêm truyền tĩnh mạch trong khi truyền máu 
Việc có sẵn đường tiêm truyền tĩnh mạch trong khi truyền máu tạo thuận lợi cho việc dùng thuốc qua đường 
tiêm truyền tĩnh mạch, đặc biệt trong trường hợp bệnh nhân không tuân thủ việc điều trị và/hoặc không dung 
nạp được cách tiêm truyền dưới da.  
Không nên cho dung dịch deferoxamin trực tiếp vào túi đựng máu mà nên cho vào dây truyền máu bằng một 
bộ nối hình chữ “Y” đặt gần vị trí tiêm tĩnh mạch. Deferoxamin sẽ được truyền chậm bằng bơm tiêm. Vì chỉ có 
một lượng thuốc giới hạn có thể truyền được vào tĩnh mạch trong quá trình truyền máu, nên lợi ích lâm sàng 
của đường dùng thuốc này bị hạn chế. Bệnh nhân và nhân viên y tế cần được cảnh báo về nguy cơ trụy tuần 
hoàn có thể xảy ra liên quan đến truyền nhanh deferoxamin.  
Tiêm truyền tĩnh mạch liên tục 
Hệ thống gắn vào tĩnh mạch (implanted intravenous system) có thể dùng khi cần tăng cường điều trị thải sắt. 
Tiêm truyền tĩnh mạch liên tục được chỉ định cho bệnh nhân không thể tiếp tục tiêm truyền dưới da và cho 
bệnh nhân có các vấn đề về tim thứ phát do thừa sắt. Liều deferoxamin tùy thuộc vào mức độ thừa sắt của 
bệnh nhân. Nên đo thường xuyên lượng sắt bài tiết qua nước tiểu trong 24 giờ khi cần thải sắt mạnh (đường 
tĩnh mạch) và điều chỉnh liều lượng phù hợp. Phải cẩn thận khi xả dịch trong đường truyền để tránh truyền 
đột ngột lượng deferoxamin còn sót lại trong khoảng chết (dead space) của dây truyền, vì điều này có thể dẫn 
đến trụy tuần hoàn. 
Tiêm bắp 
Vì tiêm truyền dưới da hiệu quả hơn, chỉ tiêm bắp khi tiêm truyền dưới da không thể thực hiện được. 
Với bất cứ đường dùng nào được chọn, liều duy trì cho từng bệnh nhân sẽ tùy thuộc vào mức độ bài tiết sắt 
của bệnh nhân. 
Dùng đồng thời với vitamin C 
Vitamin C làm tăng lượng sắt cho phản ứng chelat hóa. 
Bệnh nhân thừa sắt thường bị thiếu vitamin C, có thể là do sắt oxy hóa vitamin. Ở những bệnh nhân này, có 
thể dùng đồng thời vitamin C (tối đa 200 mg/ngày đường uống ở người lớn) để tăng bài tiết các phức hợp của 
sắt. Ở trẻ em dưới 10 tuổi, 50 mg vitamin C thường là đủ. Liều 100 mg được áp dụng với trẻ lớn hơn. Liều 
vitamin C cao hơn không làm tăng thêm sự bài tiết phức hợp sắt.  
Không nên sử dụng vitamin C trong tháng đầu điều trị bằng deferoxamin. 
Nhiễm độc sắt cấp tính 
Deferoxamin là điều trị bổ trợ cho các biện pháp chuẩn thường dùng trong điều trị nhiễm độc sắt cấp tính. 
Điều trị bằng deferoxamin được chỉ định trong bất kỳ tình trạng nào sau đây: 
- Bệnh nhân có biểu hiện nhiều hơn các triệu chứng nhẹ thoáng qua (ví dụ có nhiều hơn một lần nôn hoặc thải 
ra phân lỏng). 
- Bệnh nhân có biểu hiện ngủ lịm, đau bụng dữ dội, giảm thể tích máu hoặc nhiễm toan máu. 
- Bệnh nhân có kết quả chụp X-quang cho thấy nhiều nốt mờ ở vùng bụng (đại đa số những bệnh nhân này 
tiếp tục tiến triển đến triệu chứng bị nhiễm độc sắt). 
- Bệnh nhân có triệu chứng với nồng độ sắt huyết thanh cao hơn 300 - 350 microgam/dl bất kể khả năng kết 
hợp sắt toàn phần (total iron binding capacity). Nên xem xét một biện pháp bảo tồn mà không dùng liệu pháp 
deferoxamin hoặc nên xem xét cách khác khi nồng độ sắt huyết thanh ở mức 300 - 350 microgam/dl ở những 
bệnh nhân không có triệu chứng, cũng như ở những người nôn không có máu hoặc tiêu chảy tự giới hạn mà 
không có các triệu chứng khác. 
Deferoxamin tiêm truyền tĩnh mạch liên tục là đường dùng được chọn nhiều hơn. Tốc độ truyền được khuyến 
cáo là 15 mg/kg/giờ và nên giảm liều ngay khi tình trạng lâm sàng và kết quả xét nghiệm cho phép, thường là 
sau 4 - 6 giờ để tổng liều dùng đường tĩnh mạch không vượt quá liều khuyến cáo là 80 mg/kg/24 giờ. 
Việc điều trị thải sắt nên được tiếp tục cho đến khi đáp ứng tất cả các tiêu chí sau:  
- Bệnh nhân không được có bất kỳ dấu hiệu hoặc triệu chứng nào về nhiễm độc sắt. 
- Đạt nồng độ sắt huyết thanh ở mức bình thường hoặc thấp (ví dụ, dưới 100 microgam/dl). Các xét nghiệm 
không thể đo được nồng độ sắt huyết thanh chính xác khi đang dùng deferoxamin, có thể chấp nhận ngừng 
dùng deferoxamin khi tất cả các tiêu chí khác đều đáp ứng nếu nồng độ sắt huyết thanh đo được không tăng. 
- Trước khi ngừng deferoxamin nên chụp X-quang bụng lặp lại ở những bệnh nhân lúc khởi đầu có nhiều nốt 
mờ ở vùng bụng, để đảm bảo các nốt mờ đã mất đi, vì những dấu hiệu này giữ vai trò như một yếu tố chỉ thị 
về việc hấp thu sắt liên tục. 
- Nếu bệnh nhân có nước tiểu màu hồng nhạt khi khởi đầu điều trị bằng deferoxamin, việc chờ đợi màu nước 
tiểu trở về bình thường trước khi ngừng điều trị bằng deferoxamin là hợp lý (việc không còn nước tiểu màu 
hồng là không đủ để đảm bảo việc ngừng dùng deferoxamin). 
Hiệu quả điều trị phụ thuộc vào lượng nước tiểu đầy đủ để đảm bảo là phức hợp deferoxamin với sắt được 
bài tiết ra khỏi cơ thể. Nếu có thiểu niệu hoặc vô niệu, có thể cần phải thẩm phân màng bụng, chạy thận nhân 
tạo hoặc lọc máu.  
 

Nhiễm độc nhôm ở bệnh nhân suy thận được điều trị duy trì bằng thẩm phân 
Phức hợp với sắt và nhôm của deferoxamin có thể thẩm tách được. Sự thải trừ những phức hợp này sẽ tăng 
lên bằng cách thẩm phân ở bệnh nhân suy thận. 
Việc điều trị nên được xem xét ở những bệnh nhân có dấu hiệu thừa nhôm hoặc không có triệu chứng nhưng 
có hàm lượng nhôm lớn hơn 2,2 micromol/l (60 ng/ml) nhiều lần và kèm với thử nghiệm deferoxamin dương 
tính (xem dưới đây). Đây là trường hợp đặc biệt nếu các dấu hiệu sinh thiết xương cho thấy bằng chứng về 
bệnh xương liên quan đến nhôm. 
Nên dùng deferoxamin với liều 5 mg/kg, 1 lần mỗi tuần. Đối với những bệnh nhân có nồng độ nhôm huyết 
thanh sau thử nghiệm truyền deferoxamin lên đến 300 ng/ml thì nên dùng deferoxamin dưới dạng tiêm 
truyền tĩnh mạch chậm trong giờ cuối của một đợt thẩm phân. Đối với những bệnh nhân có nồng độ nhôm 
huyết thanh sau thử nghiệm truyền deferoxamin trên 300 ng/ml thì nên dùng deferoxamin tiêm truyền tĩnh 
mạch chậm 5 giờ trước đợt thẩm phân. Sau khi hoàn tất đợt điều trị 3 tháng đầu tiên bằng deferoxamin và 
giai đoạn thải trừ sạch 4 tuần tiếp theo, nên tiến hành thử nghiệm truyền deferoxamin. Nếu hai thử nghiệm 
truyền deferoxamin liên tiếp được thực hiện cách nhau 1 tháng đem lại nồng độ nhôm trong huyết thanh 
vượt giá trị ban đầu dưới 1,87 micromol/l (50 ng/ml) thì không khuyến cáo điều trị deferoxamin thêm nữa. 
Ở những bệnh nhân thẩm phân màng bụng liên tục ngoại trú (CAPD) hoặc thẩm phân màng bụng liên tục chu 
kỳ (CCPD) hoặc thẩm phân màng bụng chu kỳ tự động (APD), nên dùng deferoxamin 1 lần mỗi tuần với liều 5 
mg/kg trước lần thẩm phân cuối cùng của ngày đó. Nên dùng đường trong màng bụng ở những bệnh nhân 
này, nhưng deferoxamin cũng có thể dùng tiêm bắp, tiêm truyền tĩnh mạch chậm hoặc tiêm truyền dưới da 
chậm. 
Thử nghiệm deferoxamin  
Thử nghiệm này dựa trên nguyên tắc là ở người bình thường thì deferoxamin không làm tăng bài tiết sắt và 
nhôm cao hơn một giới hạn nhất định. 
1. Thử nghiệm deferoxamin phát hiện thừa sắt ở bệnh nhân có chức năng thận bình thường 
Deferoxamin 500 mg được tiêm bắp, sau đó lấy nước tiểu trong thời gian 6 giờ và xác định hàm lượng sắt. Sự 
bài tiết 1 - 1,5 mg sắt (18 - 27 micromol) trong thời gian 6 giờ cho thấy có thừa sắt; các trị số cao hơn 1,5 mg (27 
micromol) có thể xem là bệnh lý. Thử nghiệm này cho kết quả đáng tin cậy chỉ trong trường hợp chức năng 
thận bình thường. 
2. Thử nghiệm truyền deferoxamin phát hiện thừa nhôm ở bệnh nhân chạy thận nhân tạo 
Thử nghiệm truyền deferoxamin được khuyến cáo ở những bệnh nhân có nồng độ nhôm trong huyết thanh 
vượt quá 60 ng/ml và nồng độ ferritin huyết thanh trên 100 ng/ml. 
Ngay trước khi bắt đầu thẩm phân máu, lấy một mẫu máu để xác định nồng độ nhôm cơ bản trong huyết 
thanh. 
Trong giờ cuối cùng của đợt thẩm phân máu, dùng một liều 5 mg/kg tiêm truyền tĩnh mạch chậm. 
Lúc bắt đầu đợt thẩm phân tiếp theo, lấy mẫu máu lần thứ hai để xác định nồng độ nhôm trong huyết thanh 
một lần nữa. 
Thử nghiệm truyền deferoxamin được xem là dương tính nếu nồng độ nhôm trong huyết thanh tăng trên 
mức cơ bản vượt quá 150 ng/ml. Tuy nhiên thử nghiệm âm tính cũng không hoàn toàn loại trừ chẩn đoán 
thừa nhôm. 
Cách dùng: 
Tiêm truyền dưới da chậm, tiêm truyền tĩnh mạch, tiêm bắp. 
Tiêm màng bụng (được khuyên dùng ở bệnh nhân thẩm phân màng bụng liên tục ngoại trú (CAPD) hoặc 
thẩm phân màng bụng liên tục chu kỳ (CCPD) hoặc thẩm phân màng bụng chu kỳ tự động (APD)) 
Nồng độ thuốc tốt nhất là dưới dạng dung dịch 95 mg/ml nước vô khuẩn để tiêm, ngoại trừ tiêm bắp là có thể 
cần nồng độ cao hơn (xem bảng 1 và bảng 2). 
Bảng 1: Chế phẩm dùng đường dưới da và tĩnh mạch 

Hoàn nguyên deferoxamin với nước vô khuẩn để tiêm 
Lượng thuốc Lượng nước vô khuẩn để tiêm 

cần để hoàn nguyên 
Tổng lượng thuốc sau khi 

pha hoàn nguyên 
Nồng độ cuối cùng sau khi 

pha hoàn nguyên  
500 mg 5 ml 500 mg/5,3ml 95 mg/ml 
Bảng 2: Chế phẩm dùng tiêm bắp 

Hoàn nguyên deferoxamin với nước vô khuẩn để tiêm 
Lượng thuốc Lượng nước vô khuẩn để tiêm 

cần để hoàn nguyên 
Tổng lượng thuốc sau khi 

pha hoàn nguyên 
Nồng độ cuối cùng sau khi 

pha hoàn nguyên 
500 mg 2 ml 500 mg/2,35ml 213 mg/ml 
Pha dung dịch hoàn nguyên: Hút đủ thể tích nước vô khuẩn để tiêm cần thiết, bơm vào lọ thuốc tiêm đông 
khô chứa deferoxamin, lắc cho bột thuốc trong lọ tan hoàn toàn. Chỉ dùng nếu dung dịch trong suốt, không 
màu đến màu vàng nhạt. 
Dung dịch deferoxamin 95 mg/ml sau khi pha hoàn nguyên có thể được pha loãng thêm bằng các dung dịch 
truyền thích hợp (natri clorid 0,9%, glucose 5%, dung dịch Ringer’s Lactat) để truyền. 
Đối với thử nghiệm truyền deferoxamin và điều trị nhiễm độc nhôm mạn tính:  
5,3 ml dung dịch deferoxamin là liều thích hợp (5 mg/kg) cho một bệnh nhân nặng 100 kg. Tùy theo thể trọng 
thực sự của bệnh nhân, lượng dung dịch deferoxamin thích hợp được rút từ lọ thuốc và thêm vào 150 ml 
natri clorid 0,9%. 
Nên dùng thuốc ngay sau khi pha. Khi việc pha được thực hiện trong điều kiện vô khuẩn, thuốc sau khi pha có 
thể bảo quản tối đa 24 giờ ở nhiệt độ dưới 300C. 
Không có yêu cầu đặc biệt về xử lý thuốc sau khi sử dụng.  
Deferoxamin sau khi pha hoàn nguyên có thể được cho vào dịch thẩm phân và dùng trong màng bụng cho 
những bệnh nhân thẩm phân màng bụng liên tục ngoại trú hoặc thẩm phân màng bụng liên tục chu kỳ hoặc 
thẩm phân màng bụng chu kỳ tự động. 
Việc sử dụng deferoxamin để điều trị thừa sắt nguyên phát bằng bơm truyền mang theo người được thực 
hiện như sau: 
1. Rút một thể tích thích hợp nước vô khuẩn để tiêm vào ống tiêm. 
2. Sau khi lau sạch nút cao su của lọ deferoxamin bằng cồn, bơm lượng nước trong ống tiêm vào lọ. 
3. Lắc để hòa tan hoàn toàn bột thuốc trong lọ. 
4. Hút dung dịch thuốc trong lọ vào ống tiêm. 
5. Gắn một đầu ống truyền với ống tiêm, nối đầu kia với kim bướm, sau đó bơm dung dịch thuốc đầy kín ống 
truyền. 
6. Đặt ống tiêm vào bơm truyền. 
7. Để truyền thuốc, có thể luồn kim bướm vào dưới da ở bụng, cánh tay, cẳng chân phía trên hoặc đùi. Điều 
quan trọng đầu tiên là phải làm sạch vùng da thật kỹ bằng cồn. Sau đó luồn kim một cách dứt khoát vào dưới 
da cho đến khi cánh của bướm chạm vào nếp gấp da mà bạn đang giữ bằng tay còn lại. Mũi kim phải được di 
động tự do khi lắc kim. Nếu không di động tự do được, có thể do mũi kim ở quá gần da. Tiến hành lại ở một vị 
trí khác sau khi đã làm sạch da bằng cồn. 
8. Sau đó cố định kim và băng lại. 
9. Bệnh nhân thường mang bơm truyền trên người bằng dây thắt lưng hay dây quàng qua vai. Nhiều bệnh 
nhân được xem xét dùng thuốc qua đêm là thuận tiện nhất. 
Chống chỉ định: 
Mẫn cảm với deferoxamin hoặc với bất kỳ thành phần nào của thuốc. 
Suy thận nặng không được thẩm tách. 
Nhiễm khuẩn tiến triển.  
Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuốc: 
Truyền tĩnh mạch nhanh: Có thể dẫn đến hạ huyết áp và sốc (như đỏ bừng mặt, nhịp tim nhanh, trụy tuần 
hoàn và nổi mề đay). 
Suy giảm thị giác và thính giác: Liều cao deferoxamin, đặc biệt ở những bệnh nhân có nồng độ ferritin huyết 
thanh thấp, có thể dẫn đến rối loạn thị giác và thính giác. Những bệnh nhân suy thận đang điều trị duy trì bằng 
thẩm phân và có nồng độ ferritin huyết thanh thấp, có thể đặc biệt dễ bị phản ứng bất lợi, đã ghi nhận các 
triệu chứng về thị giác sau khi dùng các liều đơn deferoxamin. Nguy cơ có tác dụng bất lợi giảm khi điều trị với 
liều thấp. Nếu xảy ra rối loạn thị giác hoặc thính giác, phải ngừng dùng deferoxamin ngay lập tức. Các thay đổi 
do deferoxamin thường có thể phục hồi được nếu được nhận biết sớm. Có thể điều trị deferoxamin trở lại 
sau đó với liều giảm và theo dõi chặt chẽ chức năng thị giác, thính giác. 
Nên làm các thử nghiệm chuyên khoa mắt và tai trước khi điều trị bằng deferoxamin và thường xuyên theo 
dõi sau đó (mỗi 3 tháng), đặc biệt nếu nồng độ ferritin thấp. Nguy cơ bất thường về tai có thể giảm ở những 
bệnh nhân Thalassemia nếu tỉ lệ liều trung bình hàng ngày (mg/kg) của deferoxamin chia cho nồng độ ferritin 
huyết thanh (microgam/l) được giữ dưới mức 0,025. 
Suy thận: Khoảng một nửa phức hợp kim loại được bài tiết qua thận ở những bệnh nhân thừa sắt có chức 
năng thận bình thường. Vì vậy, cần thận trọng khi chỉ định ở bệnh nhân suy thận nặng. Phức hợp deferoxamin 
với sắt và nhôm có thể thẩm phân được; sự thải trừ những phức hợp này sẽ tăng lên do thẩm phân ở bệnh 
nhân bị suy thận.  
Các trường hợp suy thận cấp lẻ tẻ đã được báo cáo. Các bệnh nhân cần được kiểm tra những thay đổi của 
chức năng thận (ví dụ như tăng nồng độ creatinin huyết thanh). 
Trẻ em: Chậm tăng trưởng 
Bệnh nhân có nồng độ ferritin huyết thanh thấp khi dùng deferoxamin liều cao, hoặc bệnh nhân nhỏ tuổi (< 3 
tuổi lúc bắt đầu điều trị) có liên quan với chậm tăng trưởng. Cần phân biệt chậm tăng trưởng liên quan đến 
liều deferoxamin cao quá mức và chậm tăng trưởng do thừa sắt. Hiếm gặp chậm tăng trưởng do deferoxamin 
nếu liều dùng được giữ dưới 40 mg/kg. Nếu chậm tăng trưởng có liên quan với các liều dùng cao hơn trị số 
này, việc giảm liều có thể giúp lấy lại tốc độ tăng trưởng, tuy nhiên sẽ không đạt được chiều cao dự đoán ở 
tuổi trường thành. 
Bệnh nhi dùng deferoxamin nên được theo dõi thể trọng và tăng trưởng chiều cao mỗi 3 tháng. 
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Hội chứng suy hô hấp cấp:  
Hội chứng suy hô hấp cấp đã được mô tả sau khi điều trị các liều deferoxamin tiêm tĩnh mạch cao quá mức ở 
những bệnh nhân bị ngộ độc sắt cấp tính, và cũng gặp ở những bệnh nhân bị bệnh Thalassemia. Vì vậy không 
nên vượt quá liều dùng khuyến cáo hàng ngày. 
Nhiễm khuẩn:  
Ở những bệnh nhân bị thừa sắt, đã có báo cáo là deferoxamin làm tăng tính mẫn cảm đối với nhiễm khuẩn, 
ví dụ với Yersinia enterocolitica và Yersinia pseudotuberculosis. Nếu một bệnh nhân đang điều trị bằng 
deferoxamin bị sốt kèm theo viêm ruột non/viêm ruột non - ruột kết cấp, đau bụng lan tỏa hoặc viêm họng, 
nên tạm ngừng điều trị, thực hiện các xét nghiệm về vi khuẩn học và bắt đầu điều trị kháng sinh thích hợp ngay 
lập tức. Sau khi nhiễm khuẩn đã được giải quyết, có thể tiếp tục điều trị bằng deferoxamin.  
Ở những bệnh nhân đang dùng deferoxamin để điều trị thừa nhôm và/hoặc thừa sắt, đã có báo cáo những 
trường hợp hiếm gặp về bệnh nấm Zygomycota phylum, một số trường hợp tử vong. Phải ngừng 
deferoxamin, thực hiện xét nghiệm về nấm và tiến hành điều trị thích hợp ngay lập tức nếu có bất kỳ dấu hiệu 
hoặc triệu chứng nghi ngờ nào. Bệnh nấm Zygomycota phylum cũng có thể xảy ra ở những bệnh nhân không 
đang điều trị bằng deferoxamin, chứng tỏ các yếu tố khác (như thẩm phân, đái tháo đường, rối loạn cân bằng 
kiềm - toan, bệnh ác tính về máu, thuốc ức chế miễn dịch hoặc hệ miễn dịch suy yếu) có thể đóng vai trò trong 
phát sinh nhiễm khuẩn này. 
Suy tim với vitamin C liều cao:  
Ở những bệnh nhân bị thừa sắt mạn tính nặng, đã có báo cáo về suy giảm chức năng tim sau khi điều trị đồng 
thời deferoxamin với vitamin C liều cao (hơn 500 mg/ngày). Rối loạn chức năng tim có thể phục hồi được khi 
ngừng dùng vitamin C. Nên áp dụng các thận trọng sau đây khi dùng đồng thời deferoxamin với vitamin C: 
- Không được bổ sung thêm vitamin C cho bệnh nhân bị suy tim. 
- Chỉ bắt đầu điều trị với vitamin C sau khi khởi đầu điều trị đều đặn với deferoxamin được 1 tháng. 
- Chỉ dùng vitamin C nếu bệnh nhân đang dùng đều đặn deferoxamin, tốt nhất là dùng ngay sau khi cố định 
xong bơm truyền. 
- Không được vượt quá liều hàng ngày là 200 mg vitamin C, chia làm nhiều lần. 
- Phải theo dõi chức năng tim trong suốt thời gian điều trị phối hợp như trên. 
Bệnh nhân điều trị quá liều nhôm mạn tính:  
Ở những bệnh nhân bị bệnh não liên quan đến nhôm, liều cao deferoxamin có thể làm nặng thêm rối loạn 
chức năng thần kinh (cơn có giật), có thể do tăng nhanh lượng nhôm trong tuần hoàn. Deferoxamin có thể 
thúc đẩy khởi phát chứng sa sút trí tuệ do thẩm phân. Đã ghi nhận tác dụng phòng ngừa sự hư hại thần kinh 
này khi dùng clozanepam trước trị liệu.  
Ngoài ra, điều trị thừa nhôm có thể dẫn đến hạ calci huyết và làm nặng thêm chứng tăng năng tuyến cận giáp. 
Đổi màu nước tiểu:  
Sự bài tiết phức hợp sắt có thể làm nước tiểu có màu hơi đỏ nâu. 
Thận trọng liên quan đến sử dụng và thao tác:   
Không nên dùng liều deferoxamin cao hơn liều khuyến cáo. Thuốc này không nên dùng với nồng độ cao hơn 
95 mg/ml khi tiêm dưới da vì điều này làm tăng nguy cơ các phản ứng tại chỗ do tiêm dưới da. Khi việc sử 
dụng đường tiêm bắp là lựa chọn duy nhất thì có thể cần phải dùng các nồng độ cao hơn để dễ tiêm. 
Ở nồng độ 95 mg/ml được khuyến cáo, chỉ dùng nếu dung dịch trong suốt, không màu đến màu vàng nhạt. 
Những dung dịch mờ đục hoặc vẩn đục phải loại bỏ.  
Phải hết sức cẩn thận với kỹ thuật tiêm. Đối với việc truyền dưới da, không nên đưa kim vào quá gần với lớp 
hạ bì. 
Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú: 
Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai: 
Có ít dữ liệu về việc sử dụng deferoxamin ở những bệnh nhân đang mang thai. Các nghiên cứu trên động vật 
(thỏ) cho thấy độc tính trên hệ sinh sản/gây quái thai (xem phần “Dữ liệu an toàn tiền lâm sàng). Chưa biết rõ 
nguy cơ đối với thai nhi/mẹ. 
Chỉ nên dùng deferoxamin cho phụ nữ có thai nếu lợi ích vượt trội so với nguy cơ. 
Sử dụng thuốc cho phụ nữ cho con bú:  
Chưa rõ liệu deferoxamin có vào sữa mẹ hay không. Vì rất nhiều thuốc được bài tiết vào sữa mẹ, và vì những 
tiềm năng của các phản ứng bất lợi nghiêm trọng ở trẻ sơ sinh/nhũ nhi đang bú mẹ, cần tránh cho con bú 
hoặc tránh sử dụng thuốc, cần tính đến tầm quan trọng của thuốc đối với người mẹ. 
Ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe, vận hành máy móc: 
Những bệnh nhân bị chóng mặt hoặc có các rối loạn thần kinh trung ương khác, hoặc suy giảm thị giác hay 
thính giác nên tránh lái xe hoặc vận hành máy móc.   
Tương tác thuốc:  
Điều trị đồng thời deferoxamin và proclorperazin - một dẫn xuất của phenothiazin, có thể dẫn đến suy giảm ý 
thức tạm thời. 
Ở bệnh nhân bị bệnh thừa sắt mạn tính nặng đang điều trị phối hợp deferoxamin và vitamin C liều cao (hơn 
500 mg/ngày), đã gặp suy giảm chức năng tim; trường hợp này có thể phục hồi được khi ngừng dùng vitamin 
C. 
Kết quả hình ảnh Galli-67 có thể bị sai lệch do sự đào thải nhanh ra nước tiểu phức hợp deferoxamin gắn với 
Galli-67. Nên ngừng dùng deferoxamin 48 giờ trước khi chụp cắt lớp. 
Tương kỵ thuốc: 
Dung dịch tiêm heparin. 
Dung dịch natri clorid 0,9% không nên dùng làm dung môi cho lọ thuốc tiêm đông khô này, nhưng sau khi pha 
dung dịch deferoxamin với nước cất tiêm, dung dịch natri clorid 0,9% có thể được dùng để pha loãng thêm.  
Tác dụng không mong muốn của thuốc (ADR):  
Loại tần suất tương ứng cho mỗi phản ứng bất lợi của thuốc dựa trên quy ước (Rất thường gặp: ADR ≥ 1/10; 
thường gặp: 1/100 ≤ ADR < 1/10; ít gặp: 1/1.000 ≤ ADR < 1/100; hiếm gặp: 1/10.000 ≤ ADR < 1/1.000; rất hiếm 
gặp: ADR < 1/10.000, “Không rõ” (khi không thể ước lượng chắc chắn tần suất của phản ứng bất lợi bởi vì các 
báo cáo này từ quần thể không rõ độ lớn). 
Một số dấu hiệu và triệu chứng đã được báo cáo là tác dụng bất lợi có thể cũng là biểu hiện của bệnh sẵn có 
(thừa sắt và/hoặc thừa nhôm). 
Nhiễm khuẩn và nhiễm ký sinh trùng 
Hiếm gặp Bệnh nấm Zygomycota phylum 
Rất hiếm gặp Viêm dạ dày ruột Yersinia 
Rối loạn máu và hệ bạch huyết 
Rất hiếm gặp Rối loạn về máu (kể cả giảm tiểu cầu, giảm bạch cầu) 
Rối loạn hệ miễn dịch 
Rất hiếm gặp  Sốc phản vệ, phản ứng phản vệ, phù mạch 
Rối loạn hệ thần kinh 
Thường gặp Nhức đầu 
Rất hiếm gặp Rối loạn thần kinh, bao gồm chóng mặt, bệnh não*, bệnh thần kinh ngoại vi, dị cảm 
Không rõ Co giật (xem thêm phần “Lưu ý đặc biệt”) 
Rối loạn mắt 
Hiếm gặp Mất thị giác, thoái hóa võng mạc, viêm thần kinh thị, đục thủy tinh thể, giảm thị lực, 

nhìn mờ, quáng gà, khiếm khuyết thị trường, loạn sắc, đục giác mạc. 
Rối loạn tai  
Ít gặp Điếc, ù tai 
Rối loạn mạch máu 
Hiếm gặp Hạ huyết áp, nhịp tim nhanh và sốc** 
Rối loạn hô hấp, lồng ngực và trung thất 
Ít gặp Hen  
Rất hiếm gặp Hội chứng suy hô hấp cấp, thâm nhiễm phổi. 
Rối loạn dạ dày - ruột 
Thường gặp Buồn nôn 
Ít gặp Nôn, đau bụng 
Rất hiếm gặp Tiêu chảy 
Rối loạn da và mô dưới da 
Thường gặp Nổi mề đay 
Rất hiếm gặp Nổi ban toàn thân 
Rối loạn cơ xương và mô liên kết 
Rất thường gặp Đau khớp, đau cơ 
Thường gặp Chậm tăng trưởng, rối loạn xương *** 
Không rõ Co cứng cơ 
Rối loạn thận và tiết niệu 
Không rõ Suy thận cấp, rối loạn chức năng ống thận. 
Rối loạn toàn thân và tình trạng tại chỗ tiêm 
Rất thường gặp Phản ứng tại chỗ tiêm: Đau, sưng, thoát mạch, ban đỏ, ngứa, đóng vảy. 
Thường gặp Sốt 
Ít gặp Phản ứng tại chỗ tiêm: Mụn nước, phù, nóng rát. 
Xét nghiệm 
Không rõ Tăng creatinin huyết 
Ghi chú:  
*  Thúc đẩy hoặc làm nặng thêm bệnh não do thẩm phân liên quan đến nhôm. 

**  Nếu không tuân thủ các thận trọng khi dùng. 
*** Ở liều cao hơn và trẻ nhỏ. 
Lưu ý đặc biệt 
Điếc và ù tai ít gặp nếu giữ liều theo hướng dẫn và giảm liều khi nồng độ ferritin hạ xuống (tỷ số liều 
deferoxamin trung bình hàng ngày chia cho nồng độ ferritin nên dưới 0,025) 
Các rối loạn về mắt khác nhau hiếm gặp, ngoại trừ nếu dùng liều cao. 
Chậm tăng trưởng và rối loạn xương (ví dụ loạn sản xương) hay gặp với các liều trên 60 mg/kg, đặc biệt ở các 
bệnh nhân khi bắt đầu chelat hóa sắt vào 3 năm đầu đời. Nguy cơ này giảm đáng kể với các liều 40 mg/kg 
hoặc thấp hơn. 
Tại chỗ tiêm, rất hay gặp đau, sưng, thâm nhiễm, ban đỏ, ngứa và loét hoại tử/đóng vảy, trong khi mụn nước, 
phù tại chỗ và nóng rát là những phản ứng ít gặp. Các biểu hiện tại chỗ có thể đi kèm với các phản ứng toàn 
thân như đau khớp/đau cơ (rất thường gặp), nhức đầu (thường gặp), nổi mề đay (thường gặp), buồn nôn 
(thường gặp), sốt (thường gặp), nôn (ít gặp), đau bụng (ít gặp) hoặc hen (ít gặp). 
Sự bài tiết phức hợp sắt có thể làm nước tiểu có màu hơi đỏ nâu. 
Chứng co giật chủ yếu được báo cáo ở các bệnh nhân thẩm phân do thừa nhôm. 
Một số hiếm các trường hợp tăng transaminase được báo cáo ở các bệnh nhân được điều trị bằng 
deferoxamin, tuy nhiên chưa thiết lập được mối liên hệ nhân quả với thuốc. 
Bệnh nhân điều trị quá liều nhôm mạn tính 
Liệu pháp chelat hóa bằng deferoxamin điều trị bệnh quá liều nhôm có thể dẫn đến hạ calci huyết và làm nặng 
thêm chứng tăng năng tuyến cận giáp (xem thêm mục “Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuốc”). 

“Thông báo ngay cho bác sỹ hoặc dược sỹ  
những phản ứng có hại gặp phải khi sử dụng thuốc” 

Quá liều và cách xử trí: 
Triệu chứng: 
Vô ý dùng quá liều hoặc tiêm tĩnh mạch cả liều (bolus)/truyền tĩnh mạch nhanh có thể xảy ra hạ huyết áp, nhịp 
tim nhanh và rối loạn tiêu hóa; đã có báo cáo các biểu hiện cấp tính nhưng tạm thời về mất thị giác, mất ngôn 
ngữ, kích động, nhức đầu, buồn nôn, nhịp tim chậm cũng như suy thận cấp. 
Hội chứng suy hô hấp cấp đã được mô tả sau khi điều trị với deferoxamin tiêm tĩnh mạch liều cao quá mức ở 
những bệnh nhân bị ngộ độc sắt cấp tính và cũng gặp ở bệnh nhân bị bệnh Thalassemia (xem mục “Cảnh báo 
và thận trọng khi dùng thuốc”). 
Điều trị 
Chưa có thuốc giải độc đặc hiệu. Cần ngừng dùng deferoxamin và áp dụng các biện pháp điều trị triệu chứng 
thích hợp. Deferoxamin có thể thẩm tách được. 
Tích cực theo dõi để có biện pháp xử trí kịp thời.  
Đặc tính dược lực học:  
Mã ATC: V03AC01 
Cơ chế tác dụng: Deferoxamin (desferrioxamin) tạo thành các phức hợp chủ yếu với các ion sắt hóa trị ba và 
nhôm hóa trị ba: Hằng số tạo thành phức hợp là 1031 với sắt và 1025 với nhôm. Ái lực của deferoxamin đối với 
các ion hóa trị 2 như Fe2+, Cu2+, Zn2+, Ca2+ thấp đáng kể (hằng số tạo thành phức hợp là 1014 hoặc thấp hơn). Sự 
chelat hóa xảy ra trên cơ sở phân tử 1:1 để cho 1g deferoxamin về lý thuyết có thể gắn với 85 mg sắt hóa trị 
ba hoặc 41 mg nhôm hóa trị ba. 
Do đặc tính chelat hóa, deferoxamin có khả năng thu nhận sắt tự do trong huyết tương hoặc trong tế bào, từ 
đó tạo thành phức hợp ferrioxamin. Sự bài tiết sắt của ferrioxamin trong nước tiểu chủ yếu phản ánh sắt từ 
sự luân chuyển trong huyết tương trong khi sắt trong phân chủ yếu phản ánh sự chelat hóa sắt trong gan. Sắt 
có thể được chelat hóa từ ferritin và hemosiderin nhưng tương đối chậm ở các nồng độ deferoxamin có liên 
quan trên lâm sàng. Tuy nhiên deferoxamin không loại bỏ sắt khỏi transferrin hoặc hemoglobin hoặc các chất 
chứa haemin khác.  
Deferoxamin cũng có thể huy động và chelat nhôm, hình thành phức hợp aluminoxamin. 
Dược lực học: Vì các phức hợp với sắt và nhôm đều được bài tiết hoàn toàn, deferoxamin làm tăng cường bài 
tiết sắt và nhôm trong nước tiểu và phân, vì vậy làm giảm sự ứ đọng sắt và nhôm bệnh lý ở các cơ quan. 
Đặc tính dược động học: 
Hấp thu 
Deferoxamin được hấp thu nhanh chóng sau khi tiêm bắp cả liều (bolus) hoặc truyền dưới da chậm, nhưng 
chỉ được hấp thu ít ở đường tiêu hóa khi niêm mạc còn nguyên vẹn.  
Deferoxamin được hấp thu trong khi thẩm phân màng bụng nếu thuốc được cho vào trong dịch thẩm phân. 
Phân bố 
Ở những người tình nguyện khỏe mạnh, nồng độ đỉnh trong huyết tương là 15,5 micromol/lít (8,7 
microgam/ml) đo được 30 phút sau khi tiêm bắp 10 mg/kg deferoxamin. Một giờ sau khi tiêm, nồng độ đỉnh 
của ferrioxamin là 3,7 micromol/lít (2,3 microgam/ml). Hai giờ sau khi truyền tĩnh mạch 2 g (khoảng 29 mg/kg) 
deferoxamin cho những người tình nguyện khỏe mạnh, nồng độ ổn định trung bình deferoxamin đạt được 
là 30,5 micromol/lít; deferoxamin được phân bố rất nhanh với bán thời gian  phân bố trung bình là 0,4 giờ. 
Dưới 10% deferoxamin gắn với protein huyết thanh in vitro. 
Chuyển hóa 
Bốn chất chuyển hóa của deferoxamin đã được phân lập và nhận dạng từ nước tiểu của những bệnh nhân bị 
thừa sắt. Các phản ứng biến đổi sinh học sau đây đã thấy xảy ra với deferoxamin: Transamin hóa và oxy hóa 
tạo ra một chất chuyển hóa acid, beta - oxy hóa cũng tạo ra một chất chuyển hóa acid, khử carboxyl hóa và N-
hydroxyl hóa tạo ra các chất chuyển hóa trung tính. 
Thải trừ 
Cả hai chất deferoxamin và ferrioxamin đều có sự thải trừ hai pha sau khi tiêm bắp ở những người tình nguyện 
khỏe mạnh; đối với deferoxamin thời gian bán phân bố biểu kiến là 1 giờ và đối với ferrioxamin là 2,4 giờ. Thời 
gian bán thải cuối biểu kiến là 6 giờ đối với cả hai chất. Trong vòng 6 giờ sau khi tiêm, 22% liều dùng xuất hiện 
trong nước tiểu dưới dạng deferoxamin và 1% dưới dạng ferrioxamin. 
Các đặc tính ở bệnh nhân 
Ở bệnh nhân bị chứng nhiễm sắc tố sắt: Nồng độ đỉnh trong huyết tương là 7,0 micromol/l (3,9 microgam/ml) 
đo được đối với deferoxamin và 15,7 micromol/l (9,6 microgam/ml) đối với ferrioxamin, 1 giờ sau khi tiêm 
bắp 10 mg/kg deferoxamin. Những bệnh nhân này đã thải trừ deferoxamin với thời gian bán thải là 5,6 giờ và 
thải trừ ferrioxamin với thời gian bán thải là 4,6 giờ. Sáu giờ sau khi tiêm, 17% liều dùng được bài tiết trong 
nước tiểu dưới dạng deferoxamin và 12% dưới dạng ferrioxamin. 
Ở bệnh nhân bị bệnh Thalassemia: Truyền tĩnh mạch liên tục deferoxamin 50 mg/kg/24 giờ dẫn đến nồng độ 
deferoxamin trong huyết tương ở trạng thái ổn định là 7,4 micromol/l (4,1 microgam/ml). Sự thải trừ 
deferoxamin khỏi huyết tương là 2 pha với thời gian bán phân bố trung bình là 0,28 giờ và thời gian bán thải 
cuối biểu kiến là 3,0 giờ. Hệ số thanh thải huyết tương toàn phần là 0,5 L/giờ/kg và thể tích phân bố ở trạng 
thái ổn định ước tính là 1,35 L/kg. Thời gian bán thải biểu kiến của chất chuyết hóa là 1,3 giờ. 
Ở bệnh nhân thẩm phân để điều trị suy thận mà dùng 40 mg/kg deferoxamin truyền tĩnh mạch trong vòng 1 
giờ thì nồng độ trong huyết tương vào lần truyền cuối là 152 micromol/l (85,2 microgam/ml) khi truyền giữa 
các đợt thẩm phân. Nồng độ deferoxamin trong huyết tương thấp hơn 13 - 27% khi truyền trong khi đang 
thẩm phân. Nồng độ của deferoxamin trong tất cả trường hợp khoảng 7,0 micromol/l (4,3 microgam/ml); đối 
với aluminoxamin là 2 - 3 micromol/l (1,2 - 1,8 microgam/ml). Sau khi ngừng truyền, nồng độ deferoxamin 
trong huyết tương giảm nhanh chóng với thời gian bán thải là 20 phút. Một phần nhỏ liều dùng được thải trừ 
với thời gian bán thải lâu hơn là 14 giờ. Nồng độ aluminoxamin trong huyết tương tiếp tục tăng đến 48 giờ sau 
khi truyền và đạt đến trị số khoảng 7,0 micromol/l (4 microgam/ml). Sau khi thẩm phân, nồng độ 
aluminoxamin trong huyết tương hạ xuống còn 2,2 micromol/l (1,3 microgam/ml). 
Các dữ liệu an toàn về lâm sàng 
Tiêm dưới da deferoxamin liều cao cho chuột lớn, chó và mèo trong nhiều tuần đã gây đục thể thủy tinh thể 
của mắt, với sự hình thành đục thủy tinh thể. 
Deferoxamin không cho thấy bằng chứng về tác dụng độc trên gen/gây đột biến trong các thử nghiệm in vitro 
(thử nghiệm Ames) và thử nghiệm in vivo (thử nghiệm nhân nhỏ ở chuột lớn). 
Các nghiên cứu dài hạn về tính gây ung thư chưa được thực hiện. 
Deferoxamin không gây quái thai ở chuột lớn và chuột nhắt. Ở thai thỏ phơi nhiễm trong tử cung chỉ với liều 
gây độc cho mẹ, đã thấy một số dị dạng về xương trục. Mặc dù các kết quả của nghiên cứu này được xem là 
có tính chất sơ bộ, không thể loại trừ khả năng gây quái thai của deferoxamin trên thỏ trong những điều kiện 
thử nghiệm đã sử dụng. 
Quy cách đóng gói: Hộp 5 lọ thuốc tiêm đông khô và 5 ống nước cất tiêm 5ml. Hộp 10 lọ thuốc tiêm đông 
khô. 
Điều kiện bảo quản: Nơi khô ráo, nhiệt độ dưới 300C, tránh ánh sáng. 
Dung dịch sau khi hoàn nguyên và sau khi pha loãng: Nhiệt độ dưới 300C. 
Hạn dùng: 24 tháng kể từ ngày sản xuất. 
Dung dịch sau khi hoàn nguyên và sau khi pha loãng: 24 giờ sau khi pha. 
Tiêu chuẩn chất lượng: TCCS 
Tên, địa chỉ cơ sở sản xuất:  

CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC PHẨM VĨNH PHÚC 
Số 777 Đường Mê Linh - P. Khai Quang - TP. Vĩnh Yên - Tỉnh Vĩnh Phúc 

ĐT: 02113 861233             Fax: 02113 862774 
Địa chỉ nhà máy:  

Thôn Mậu Thông - P. Khai Quang - TP. Vĩnh Yên - Tỉnh Vĩnh Phúc 
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