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Naloxone-hameln
0.4 mg/ml Injection

Hoat ch&t: naloxone hydrochioride dihydrate
10 ống mỗi ống chứa 1 mi.
1 mi dung dịch chứa 0.4 mg naloxone hydrociaride

(dưới dạng naÌoxone hydrocioride dihydrale)

Dung dịch tiêm.
Tiêm tỉnh mạch, tiêm bắp hoặc tiêm truyền finh mach.

Chỉ định, chắng chỉ định, cách dừng, tác dụng phụ
vàcác thông fin khác: xi đọctrongtờ hướng dẫn

sử dụng kèm theo.

Active ingredient: naloxone hydrochloride dihydrate

10 ampoules each contaming 1 mi.
1 mi salttion contains 0.4 mg naloxane hydrochloride

(a@s naloxone hydrochloride dihydrate).

‘Solution for injection.
For iv. and i.m. injectionorfor i.v. infusion.

indications, contraindications, dosage and administration,

side-effects: Please see package insert.
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1 Naloxone-hameln
0.4 mg/ml Injection

10 dng x 1 mi
Tiêm tĩnh mạch, tiêm bắp hoặc tiém truyén finh mach

10 x 1 mi
For ¡.v. and i.m. injection or for iv. infusion
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  Naloxone-hameln

0.4 mg/ml Injection
10 ống x 1 mi
Tiêm tĩnh mạch, tiêm bắp hoặc tiêm truyền tĩnh mạch

10x 1ml
For i.v. and i.m. injection or for i.v. infusion

0.4mg/1mi
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1 ml dung dich chtra 0,4 mg naloxone hydrocioride.

 

< hameln.
plus

hameln pharma plus gmbh

Langes Feld 13, 31789 Hameln

Tel. 05151/581-442

www.hameln-plus.com

Fax: 05151/581-501

H 04mp fimi

1 'Natoxona-hameln
0.4 mg/ml tejection

1 ralchingdich chườa 0.4 mgnai bydoán Sj,
“Thêm be hoộc liếm ye ảnhmạch.
Vdpokdioncommie 0 4mgngánhoc
Sept hae
Fer Le. ret Lem. jection or tar Li infumion.

Oe my,

ti
asst
ti „

 

Naloxone-hamein
0.4 mg/ml Injection

0.4mg/ imi

Tiém tm, tb hoac tiém truyén tinh mach.

1 ml solution contains 0.4 mg naloxone

hydrochloride.

For iv. and i.m. injection or for i.v. infusion.

hamein pharmaceuticals gmbh
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4A6)#⁄4
Rx Thuốc bán theo đơn

Hướng dẫn sử dung

Đọc kỹ hướng dẫn trước khi dùng

Nếu cần thêm thông tin, xin hồiý kiến bác sĩ

Naloxone-hamein 0,4 mg/ml injection

1. TÊN THUÓC

Thuốc tiêm Naloxone-hameln 0,4 mg/ml

2. THÀNH PHẢN

Mỗi ống 1ml chứa 0,4 mg naloxone hydrochloride (dưới dang nalone hydrochloride dihydrate)
311452, “yee 8.

Tả được: : C   

   

Danh sách tá dược day du, xem phan 6.1

3. DANG BAO CHE

 

Dung dich thuốc tiêm. Dung dịch trong suốt không màu. EC

4. DAC DIEM LAM SANG PHO TONG GIAM DOC

4.1. Chỉ định điều trị Phan Thank Fon

Dung dịch thuốc tiêm Naloxone-hameln 0,4 mg/ml được sử dụng trong các chỉ định sau:

- _ Đảo ngược hoàn toàn hay một phần sự suy nhược của hệ thống thần kinh trung yong và đặc

biệt suy giảm hô hấp do các chế phẩm có nguồn gốc thuốc phiện (opioid) tựnhiên lìay tổng
‘&

hop gay ra. bal \

- _ Chân đoán nghi ngờ dùng các chế phẩm có nguồn gốc thuốc phiện quá liều cấp tính.

- _ Đảo ngược các chứng suy giảm hô hấp và suy giảm hệ thống thần kinh trung ương ở trẻ sơ

sinh có mẹ sử dụng chế phâm có gốc thuốc phiện. +

4.2. Liều dùng và đường dùng

Tông quát

Naloxone hydrochloride có thể tiêm qua đường tĩnh mạch, tiêm bắp hoặc qua đường truyền tĩnh `

mạch. Tác dụng nhanh nhất đạt được qua đường tiêm tĩnh mạch, vì thế đường dùng này được `

khuyến cáo sử dụng trong các trường hợp cấp tính.

Khi dùng Naloxone-hameln 0,4 mg/ml qua đường tiêm bắp, điều cần thiết phải ghi nhớ là tác dụng

ban đầu của nó sẽ chậm hơn so với liều tĩnh mạch; tuy nhiên tác dụng tiêm bắp lại kéo dài hơn so

với tiêm tĩnh mạch.

Hơn nữa, cần phải xét đến liều cần thiết khi tiêm bắp, các liều thường phải lớn hơn các liều tiêm

tĩnh mạch và liều lượng phải phù hợp với từng trường hợp bệnh nhân.

Vì thời gian tác dụng của một vài loại chế phẩm có gốc thuốc phiện (ví dụ: dextropropoxyphene,

dihydrocodeine, methadone) thì kéo dải hơn tác dụng của naloxone hydrochloride, bệnh nhân cần



phải được theo đối liên tục và sử dụng các liều lặp lại nếu cần thiết.

Người lớn

Quá liều opioid. đã xác đỉnh hay đang nghỉ ngờ:

Liều ban đầu thông thường từ 0,4 — 2 mg qua đường tĩnh mạch, nếu như sự cải thiện mong muốn

trên chứng suy giảm hô hấp không đạt được ngay sau khi tiêm tĩnh mạch, có thể lặp lại cách

khoảng 2 — 3 phút. Nếu không thẻ tiêm tĩnh mạch được, naloxone-hameln 0,4 mg/ml cũng có thể

được tiêm bắp (liều ban đầu thông thường từ 0,4 - 2 mg). Nếu liều 10 mg không mang lại một sự

cải thiện có hiệu quả, chứng suy nhược đó có thể xuất phát toàn phần hoặc bán phần từ các nguyên

nhân bệnh lý khác hoặc các thuốc khác ngoài các chế phẩm có gốc thuốc phiện.

Suy giảm hô hấp sau phẫu thuật xuất phát từ các chế phẩm có gốc oni:

Liều lượng được xác định tùy theo từng bệnh nhân căn cứ trên chức năng hô hấp và mức độ giảm

đau mong muốn. Liều tiêm tĩnh mạch từ 0,1 — 0,2 mg (khoảng 1,5 — 3 ng/kg) thường là đủ. Nếu

cần thiết, có thể tiêm tĩnh mạch bổ sung cách khoảng 2 phút cho đến khi đạt được sự hô hấp và

phục hồi ý thức thỏa đáng. Một liều bổ sung có thé là cần thiết trong vòng từ 1 đến 2 giờ sau, tùy

thuộc vào loại thuốc cần đối kháng (tác dụng ngắn hạn hoặc tác dụng kéo dài); cùng liều lượng đã

sử dụng, thời gian và đường dùng. Dung dịch thuốc tiêm Naloxone-hameln 0,4 mg/ml cé thé str

dụng qua đường tĩnh mạch ở phương thức khác như là truyền tĩnh mạch.

Truyền tĩnh mạch: thời gian tác dụng của một vài chế phẩm có gốc opi dai hon tac dụng của

naloxone hydrochloride tiêm tĩnh mạch. Vì thế, trong các tình huống suy nhược được biết đến xuất

phát từ các chất tương tự như thế hoặc khi cỏ lý do để nghỉ ngờ điều đó, naloxone hydrochloride

phải được truyền liên tục. Dung dịch pha chế để tiêm truyền phải được sử dụng trong vòng 24 giờ.

Naloxone-hameln 0,4 mg/ml thuốc tiêm có thể được pha với dung dịch dang truong sodium

chloride và dung dịch glucose đăng trương. Tốc độ truyền được xác định theo từng cá nhận bệnh

nhân tùy thuộc vào sự đáp ứng của bệnh nhân khi tiêm tĩnh mạch và tùy thuộc vào phảnđâu của

bệnh nhân khi truyền tĩnh mạch. Í

Trẻ em

Quá liều opioid, đã xác định hay nghỉ ngờ:

Liều khởi đầu thông thường là từ 0,01 mg/kg qua đường tĩnh mạch. Nếu không đạt được sự đáp

ứng lâm sàng, có thể bố sung 0,1 mg/kg. Tùy thuộc vào từng bệnh nhân, có thể cần phải truyền

tĩnh mạch. Nếu như tiêm mạch không thực hiện được, Naloxone-hameln 0,4 mg/ml thuốc tiêm có

thể được tiêm qua đường bắp (liều ban đầu 0,01 mg/kg), chia làm nhiều liều.

Suy nhược hô hấp sau phẫu thuật do opi gây ra:

Liều khởi đầu 0,01 — 0,02 mg/kg qua đường tĩnh mạch cách khoảng 2-— 3 phút cho đến khi đạt

được sự hô hấp và mức độ phục hồi ý thức thỏa đáng. Các liều kế tiếp như của người lớn.

Trẻ sơ sinh

Đảo nghịch chứng suy nhược hô hấp và các suy nhược ở hệ thống thần kinh trung ương ởtrẻ sơ

sinh có mẹ sử dụng các chế phẩm opioid:

Liều thông thường là 0,01 mg/kg qua đường tĩnh mạch, nếu như tiêm tĩnh mạch không thê thực

hiện được, Naloxone-hameln 0,4 mg/ml thuốc tiêm có thể được tiêm qua đường bắp (liều khởi đầu

2



0,01 mg/kg). Nếu như chức năng hô hấp không phục hồi được như mong muốn với liễu này, có thể

tiêm thuốc lặp lại khoảng 2 — 3 phút.

4.3. Chống chỉ định

Naloxone-hameln 0,4 mg/ml thuốc tiêm được chống chỉ định ở trường hợp quá mẫn cảm với

naloxone hydrochloride hoặc một trong các thành phần của thuốc.

4.4, Thận trọng và cảnh báo

Phải thận trọng khi ding Naloxone-hameln 0,4 mg/ml tiém ở các bệnh nhân đã dùng các chế phẩm

có gốc thuốc phiện ở liều cao hoặc bị lệ thuộc về mặt thể xác vào các chế phẩm Tây,

Sự đối kháng quá nhanh tác dụng của các chế phẩm opioid có thể gây ra triệu chứng cai nghiện

cấp. Điều này cũng xảy ra cho trẻ sinh ra bởi các bệnh nhân nảy.

Bệnh nhân có đáp ứng tốt với naloxone hydrochloride cần được theo dõi chặt chẽ. Tác đụng của

các chế phẩm opioid có thể kéo dai hon so với naloxone hydrochloride, do đó có thể cần phải dùng

các liễu bỗ sung Naloxon bydroclorid không có tác dụng trên chứng suy nhược thần kinh trung

ương do các tác nhân khác không phải opioid.

Naloxone hydrochloride được báo cáo có thể gây giảm huyết áp, tăng huyết áp, nhịp tâm thất

nhanh, rung tâm thất và phù phổi. Các tác dụng phụ đã được quan sát thấy thường xuyên sau phẫu

thuật ở các bệnh nhân bị các bệnh tim mạch hoặc đang dùng thuốc có tác dụng phụ tương tự trên

tìm mạch. Mặc đù không có mối liên quan nhân quả nào được chứng minh, khuyến cáo nên thận

trọng sử dụng Naloxone-hameln 0,4 mg/ml cho bệnh nhân có bệnh lý tim hoặc bệnh nhân đang sử

dụng các thuốc gây độc tim.

Xem phần Tác dụng không mong muốn.

4.5. Tương tác với các thuốc khác và các dạng tương tác khác

Tác dụng của naloxone hydrochloride là do tương tác với các opioid và các chủ vận opioid.kiẩsử

dụng cho các bệnh nhân bị lệ thuộc vào opioid, ở một vài bệnh nhân việc sử dụng naloxone

hydrochloride có thể gây ra các triệu chứng cai nghiện nặng nề. Tăng huyết áp, loạn nhịp tim, phù

phổi và ngưng tìm đã mô tả.

Naloxone hydrochloride khi sử dụng đúng liều sẽ không có tương tác với barbiturat và thuốc zn

thần.

Số liệu về tương tác với rượu cồn không thống nhất. Ở bệnh nhân bị nhiễm độc do nhiều nguyên

nhân khác nhau như do các chế phâm opoid và các thuốc an thần giảm đau hoặc cồn, tùy thuộc vào

nguyên nhân nhiễm độc, người ta có thể quan sát thấy kết qua do naloxone hydrochloride xây ra

chậm hơn. Khi sử dụng naloxone hydrochloride cho các bệnh nhân có sử dụng buprenorphine để

giảm đau, có thể làm mắt tác dụng giảm đau của buprenorphin.

Tăng huyết áp nghiêm trọng cũng đã được báo cáo khi sử dụng naloxone hydrochloride trong các

trường hợp hôn mê đo sử dụng quá liều clonidine. Xem phần Không tương thích.

4.6. Mang thai và cho con bú

Không có số liệu lâm sàng đầy đủ về các trường hợp sử đụng naloxone hydrochloride cho phụ nữ

mang thai. Các cuộc nghiên cứu trên động vật cho thấy không có tác dụng gây quái thai hay nhiễm

độc phôi thai. Chỉ sử dụng naloxone hydrochloride trong thai kỳ khi lợi ích của thuốc lớn hơn nguy

3



cơ tiểm tàng đối với phôi thai hay thai nhi. Naloxone hydrochloride có thể gây ra các triệu chứng

cai nghiện cho trẻ sinh ra. (Xeta phan Cảnh báo đặc biệt và thận trọng khi sử dụng)

Khả năng naloxone hydrochloride đi qua sữa mẹ không được biết đến và trẻ em khi bú sữa mẹ bị

ảnh hưởng bởi naloxone hydrochloride hay không chưa được xác định. Vì thế khuyến cáo không

nên sử dụng thuốc này khi cho con bú.

4.7. Ảnh hướng đến khá năng lái xe và vận hành máy móc

Không có biểu hiện.

4.8. Tác dụng không mong muốn

Réi loạn tim mạch: Hạ huyết áp, tăng huyết áp và loạn nhịp tim (bao gồm nhịp tâm thất nhanh và

rung tâm thất) cũng có thể xảy ra với việc sử dụng naloxone hydrochloride ở thời kỳ hậu phẫu. Các

tác dụng không mong muốn trên tim mạch xảy ra rất thường xuyên sau phẫu thuật ở các bệnh nhân

mắc bệnh tim mạch từ trước hoặc đang dùng thuốc có tác dụng phụ tương tự trên tỉm mạch.

Roi loạn tiêu hóa: Hiễm khi xảy ra buồn nôn và nôn ở các bệnh nhân sau phẫu thuật sử dụng liều

cao hơn liều khuyến cáo. Tuy nhiên không xác định được mối quan hệ nhân quả, và các triệu

chứng có thể là các dấu hiệu của sự đối kháng quá nhanh tác dụng của các chế phẩm opioid.

Rối loạn hô hấp: Phù phôi cũng đã xảy ra khi sử dụng naloxone hydrochloride sau phẫu thuật.

Rối loạn hệ thống thân kinh: Cơn động kinh hiểm khi xảy ra khi sử dụng naloxone hydrochloride;

tuy nhiên mối liên kết nhân quả chưa được xác định.

Tác dụng ngoải da/phản ứng mẫn cảm: Một trường hợp ban đỏ đa dạng biến mất ngay sau khi

ngưng dùng naloxone hydrochloride. Một vài trường hợp ngoại lệ các phản ứng dị ứng (mè đay,

viêm mũi, khó thở, phù Quincke), phù phổi và sốc phản vệ cũng được quan sát thấy.

Khác: Sự đối kháng nhanh tác dụng của opioid có thể gây ra đỗ mô hôi, run rây, thở q ua al anh,

tim đập mạnh và hạ huyết áp. 0 a

Liều cao hơn liều khuyến cáo khi sử dụng sau phẫu thuật có thể làm tái phát các chứng đau và căng

thẳng.

Nếu thấy có bất cứ tác dụngphụ nào, hãy thông báo với thầy thuốc.

4.9. Quá liều

Do chỉ định và giới hạn điều trị rộng, việc quá liều sẽ không xảy ra. Các liều đơn 10 mg naloxone

hydrochloride qua đường tĩnh mạch được dung nạp mà không có bất kỳ tác dụng phụ nào hoặc

thay đổi về xét nghiệm cận lâm sàng.

5. DAC DIEM DUGC LY

5.1. Dac diém dược lực học

Mã ATC: V03ABI5 (thuốc giải độc)

Naloxone hydrochloride, một dẫn chất của morphin bán tổng hợp (N-allyl-nor-oxymorphone), là

một tác nhân đối kháng đặc hiệu với opioid có tác dụng cạnh tranh lên các thụ thể opioid. No co ái

lực rất cao trên các vùng thụ thê opioid và do đó thay thế cả các tác nhân chủ vận opioid và các tác

nhân đối kháng bán phần như pentazocin và nalorphine. Naloxone hydrochloride không làm giảm

chứng suy nhược thần kinh trung ương đo các thuốc ngủ gây ra hoặc các thuốc không phải opioid

A



gây ra và không có các tác dụng “đối đầu” hoặc các đặc tính giỗng morphin như các tác nhân đối

kháng opioid khác. Thậm chí khi sử dụng liều cao (10 lần cao hơn các liều điều trị thông thường)

cũng chỉ giảm đau không đáng kể, chỉ gây buồn ngủ nhẹ và không suy nhược hô hấp, loạn tâm

thần, thay đổi tuần hoàn, hoặc co đồng tử. Vì không có tác dụng của opioid và các tác dụng có tính

chất đối đầu như các tác nhân đối kháng opioid khác, naloxone hydrochloride không biểu hiện tính

chất dược lý. Vì naloxone hydrochloride, không giống như nalorphine, không làm gia tăng chứng

suy nhược hô hấp do các chất khác gây nên, vì thế có thể sử dụng trong chuẩn đoán phân biệt.

Naloxone hydrochloride không gây ra sự dung nạp hoặc sự lệ thuộc về mặt thể xác cũng như tỉnh
`
A

than.

Trường hợp bi 1é thuéc vao opioid, viéc str dung naloxone hydrochloride sé giam các triệu chứng lệ

thuộc về thể xác. Khi tiêm tĩnh mạch, tác dụng dược lý của naloxone hydrochloride thông thường

sẽ biểu hiện trong vòng 2 phút. Thời gian tác dụng đối kháng tùy thuộc vào liều lượng, nhưng nhìn

chung vào khoảng từ 1 — 4 giờ. Việc sử dụng lặp lại các liều tùy thuộc vào số lượng, chủng loại và

đường dùng của các opioid cần đối kháng.

5.2. Dac điểm dược động học

Hap thu

Naloxone hydrochloride nhanh chóng được hấp thu qua đường tiêu hóa nhưng phụ thuộc rất nhiều

vào sự chuyển hóa lần đầu và nhanh chóng mất hoạt tính sau khi uống. Mặc dù thuốc có tác dụng

qua đường uống nhưng để đạt được sự đối kháng opioid hoàn toàn cần phải dùng liều lớn hơn rất

nhiều so với liều tiêm truyền. Vì thể naloxone hydrochloride được dùng qua đường tiêm truyền.

Phân bố

Tiếp sau liều tiêm truyền, naloxone hydrochloride nhanh chóng được phân bố ở mô và dịch toàn

thân, đặc biệt trên não vì thuốc rất ưa mỡ. Ở người lớn, lượng phân bố ở tình trạng ổn định vào

khoảng2 l/kg. Liên kết protein từ 32 đến 45%.

Naloxone hydrochloride dễ dàng đi qua nhau; tuy nhiên naloxone hydrochloride có thểhe bố

trong sữa mẹ hay không thì chưa được biết. ị

Chuyến hóa/thanh thải

Naloxone hydrochloride có thời gian bán hủy trong huyết tương ngắn vào khoảng 1 — 1,5 gid sau

khi tiêm truyền. Thời gian bán hủy trong huyết tươngở trẻ sơ sinh vào khoảng 3 giờ. Naloxone

hydrochloride được chuyển hóa nhanh chóng ở gan, chủ yếu kết hợp với axit glucuronic và được

bài tiết qua nước tiểu. Sự thanh thải ở toàn bộ cơ thẻ lên đến 22 ml/phút/kg.

5.3. Các số liệu an toàn tiền lâm sàng

Chỉ số tiền lâm sàng không cho thấy có mối nguy cơ đặc biệt nào đối với con người, căn cứ trên

các cuộc nghiên cứu thông thường về độc tính cấp, liều lặp lại và sinh sản.

a) — Độc tính cấp

Chỉ số L50 liều lượng đơn qua đường tĩnh mạch ở chuột cống và chuột nhất tuần tự là 150 mg/kg

va 109 mg/kg. Ở chuột cổng mới sinh, chỉ số L50 liều đơn đưới da là 260 mg/kg.

b) Độc tính mãn
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e) _ Khả năng gây đột biến và ung thư

Naloxone hydrochloride dương tính tuy ở mức kém về tính gây đột biến ở loài Ames và ở các xét

nghiệm về mức độ sai cấu trúc nhiễm sắc thể in vitro trên tế bào lymphô ở người và âm tỉnh in

vitro trên tế bào V79 ở xét nghiệm đột biến HGPRT trên loài chuột đồng Trung Quốc và trong

cuộc nghiên cứu in vitro về mức độ sai cấu trúc nhiễm sắc thể ở tủy xương chuột cống.

Các nghiên cứu nhằm xác định khả năng gây ung thư cảu naloxone hydrochloride đến nay chưa

được tiền hảnh.

d) Độc tỉnh trên sinh sản

Các nghiên cứu sinh sản tiến hành trên chuột nhất ở các liều 50 lần cao hơn liều dùng cho người (

10 mg/ngày) cho thây không có tác hại trên khả năng sinh sản hoặc gay hai cho bao thai.

6. DAC DIEM DƯỢC HỌC

6.1. Danh mục tá dược

Nước pha tiêm, natri clorid, acid hydrocloric, nitrogen.

6.2. Không tương thích

Khuyến cáo địch truyền có naloxone hydrochloride không nên được pha với các dạng bảo gi có

chứa bisulphite, metabisulphite, các anion chuỗi dài hay có phân tử lượng cao, hoặc cácdui dich

có độ pH kiểm. Xem phần Hướng dẫn sử dụng. “

6.3. Hạn sử dụng

36 tháng kế từ ngày sản xuất

Hạn dùng sau khi pha loãng

Độ én định và mặt lý hóa thông dụng đã được chứng minh kéo dai đến 24 giờ ở nhiệt độ 2-8°C.

Đứng trên quan điểm vi sinh, dung dịch pha loãng nên được sử dụng ngay. Nếu không sử dụng

ngay, thời gian và điều kiện bảo quản thông dụng trước khi dùng là trách nhiệm của người sử dụng

và thông thường không vượt quá 24 giờ ở nhiệt độ từ 2 đến 8°C, trừ phi dung dịch pha loãng được

pha chế trong điều kiện có kiêm soát và được xác nhận là vô trùng.

Dung dich pha loãng trong suốt và không màu và phải được bảo quan ở nhiệt độ từ 2 đến 8°C,

tránh ánh sáng.

6.4, Điều kiện bảo quản

Bảo quản ở nhiệt độ đưới 30°C, trong bao bì gốc tránh ánh sáng. Không đông lạnh.

Dung dịch pha loãng nên được bảo quản ở nhiệt độ từ 2 đến 8°C, tránh ánh sáng.
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6.5. Qui cách đóng gói

Hộp 10 ống, mỗi ống chứa 1 ml dung dich.

6.6. Hướng dẫn cách dùng/sử dụng

Naloxone-hameln 0,4 mg/ml tiêm được pha loãng với sodium chỉioride 9 mg/ml hoặc glucose 50

mg/ml. 5 éng Naloxone-hameln 0,4 mg/ml thuéc tiém (2 mg) trong 500 ml cho 4 pg/ml.

Dung dịch pha chế nên được sử dụng trong vòng 24 giờ; sau 24 giờ, bất kỳ lượng dung dịch chưa

sử dụng đến nên được loại bỏ.

6.7. Tiêu chuẩn: Nhà sản xuất

Thông báo cho bác sỹ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi s ng thuốc.

Déxa tam tay tré em! ge

7. NHA SAN XUAT

hameln pharmaceuticals gmbh

Langes Feld 13

D-31789 Hameln, Ditc

8. CHU SO HUU GIAY PHEP LUU HANH

Công ty TNHH Bình Việt Đức (Bivid Co., Ltd)

62/36 Trương công Định, Phường 14

Quận Tân Bình, Tp.Hồ chí Minh, Việt Nam  
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