
48I4SI

 

 

BỘ Y TẾ
CỤC QUẢN LÝ DƯỢC

ĐÃ PHÊ DUYỆT

03...b€anata: ou.  
 

w
e
n

/6
ue
ys

/A
P6

N:
GH

A
A
W
N
A
Y

:X
S0

I
0
S

 

 

 

 

`
\

Ep:
lbuprofe

I-pain
Ibuprofen 400mg

I-pain
Ibuprofen 400mg           

 

I-pain
Ibuprofen 400mg Ibuprofen 400mg

 

 
 

  
<<... ⁄43/ HUỲNH TẤN NAM

TONG GIAM Déc

https://nhathuocngocanh.com/



  

  
  
 

~
X
X
X
X

~
X
X
‘W
SI
A/
M
G
S

S
W
O
O
P

\
u
l
e
d
-
]

    
   

 
I-
pa
in

40
0m
g

I
-
p
a
i
n
40
0m
g

   
CO
MP
OS
IT
IO
N

- E
ac
h f

ilm
-co

ate
d t

abl
et

co
nt
ai
ns

Ib
up
ro
fe
n

40
0m
g

  

T
H
À
N
H
P
H
Ầ
N

- M
ỗi
vi
ên
b
a
o
ph
im
ch
ứa

Ib
up
ro
fe
n

40
0m
g

              

IN
DI
CA
TI
ON
S,

C
O
N
T
R
A
I
N
D
I
C
A
T
I
O
N
S
,

D
O
S
A
G
E
,
A
D
M
I
N
I
S
T
R
A
T
I
O
N

Re
ad

th
el
ea
fl
et
in
si
de
,

  
 

   

CH
Ỉ
ĐỊ
NH
,
C
H
O
N
G
CH
Ỉ
ĐỊ
NH
,
LI
EU

DU
NG
,

|
ac
h f

il
m-
co
at
ed

ta
bl
et

co
nt
ai
ns

Ib
up
ro
fe
n
40
0m
g
|
C
i

oi
i

Ka
m t

hi
ng

di
n

dn
g

_ M
ỗI

vi
ên

ba
o
ph
im

ch
ứa

Ib
up
ro
fe
n
40
0m
g

B
o
x
of

6
bl
is
te
rs

x
10

fi
lm
-c
oa
te
d
ta
bl
et
s

H
é
p
6
v
ix

10
vi
ên

ba
o
ph
im

        

S
T
O
R
A
G
E

-I
na
dr
y,
co
ol

pl
ac
e
(b
el
ow

30
°C
),

Pr
ot
ec
tf
ro
m

lig
ht.

  

B
A
O
Q
U
A
N

- N
oi

kh
ô,
mớ
i

(d
uớ
i3
0°
C}
.

Tr
án
h
án
h
sá
ng
,

        

SP
EC
IF
IC
AT
IO
N-

In
-h
ou
se
.

 

TI
EU

C
H
U
A
N

- T
CC
S,

      

K
E
E
P
O
U
T
O
F
R
E
A
C
H
O
F
C
H
I
L
D
R
E
N

bE
XA

TA
M
TA
Y
TR
E
EM

RE
AD

TH
EL
EA
FL
ET
CA
RE
FU
LL
Y
BE
FO
RE

US
IN
G

Đ
Ọ
C
K
Ỹ
HƯ
ỚN
G
DẪ
NS
Ử
DỤ
NG

TR
UỐ
CK
HI

DÙ
NG

    

A
R
C
O

e
e
A
g
a

o
i
e
S
e
e
d

S
i

D
a

l
ạ
i
c
o
p

<2
b
e
a
k
s
e
e

 
 

`

z

\
Số

lô
SX
/L
ot

;
AB
MM
YY

ị
\

Ng
ay

SX
/M
fg
.:

Ng
ay

Th
an
g /

Na
m

i

\
H
D

/
Ex
p.

:_.
N
g
à
y

Th
an
g
/
N
a
m

n
y 1I

e
e
e
e
e

r
e
p
e
l

as
:

x
HUYNH TAN NAM
TONG GIAM BOC

Tả

y

7

  
   

 
https://nhathuocngocanh.com/



 

     
HUỲNH TẤN NAM

~

TONG GIAM BOC

  

~
X
X
X
X

*
X
X
‘W
SI
A/
W
Q
S

 

 
 

    

    
 
  

.
I-
pa
in

40
0m
g

I
-
p
a
i
n

T
H
A
N
H
P
H
A
N-

Ma
i

vi
ên

ba
o
ph
im

ch
ia

4
0
0
m
g

Đ
a
i

dư
ng

C
H
Ỉ
ĐỊ
NH
,
C
H
Ố
N
G
CH
Ỉ
ĐỊ
NH
,
LI
ỂU

DÙ
NG
,

C
Á
C
H
D
Ù
N
G-
Xe
m

lờ
hư
ớn
g
dẫ
n
sử

dụ
ng
.

I
-
p
a
i
n
40
0m
g

C
O
M
P
O
S
I
T
I
O
N-

Ea
ch

fi
lm
-c
oa
te
d
ta
bl
et

co
nt
ai
ns

Ib
up
ro
fe
n

40
0m
g

 
 

I
-
p
a
i
n

4
0
0
m
g

_
M
ỗ
i

vi
ên

ba
o
ph
im

ch
ứa

Ib
up
ro
fe
n4
0
0
m
g

:
H
ộ
p

10
v
ỉx

10
vi
ên

ba
o
ph
im

  
  

 
 

  
 

I
N
D
I
C
A
T
I
O
N
S
,
C
O
N
T
R
A
I
N
D
I
C
A
T
I
O
N
S
,

D
O
S
A
G
E
,
A
D
M
I
N
I
S
T
R
A
T
I
O
N

Re
ad

th
e
le
af
le
t
in
si
de
.

   

Ea
ch

fl
im
-c
oa
te
d
ta
bl
et

co
nt
ai
ns

Ib
up
ro
fe
n
40
0m
g

B
o
x

of
10

bl
is
te
rs

x
10

fi
lm
-c
oa
te
d
ta
bl
et
s

            

B
A
O
Q
U
A
N

-
No
i
kh
é,

ma
t
(d
ud
i
30
°C
),

S
T
O
R
A
G
E-

In
a

dr
y,

co
ol

pl
ac
e
(b
el
ow

30
°C
).

Tr
án
h á

nh
só
ng
.

P
r
o
t
e
c
t

fr
om
li
gh
t.

         

SP
EC
IF
IC
AT
IO
N-

In
-h
ou
se
,

TI
EU

C
H
U
A
N

- T
CC
S.

                     
Đ
i
ề
u

tr
ị
cá
c
ch

d
a
u
d
o
v
i
ê
m

r
e
a
t
m
e
n
t

o
f
in
fl
ar
f

e
s
p
a
s
m
a
n
d
rh
ei
n

[c
di
so
rd
er
s

   
      

 

ĐỂ
XA

TẦ
M
TA
Y
TR
E
E
M

ĐỌ
C
KỸ

HƯ
ỚN
G
DẪ
N
SỬ

D
Ụ
N
G
TR
ƯỚ
C
KH
I
DÙ
NG

K
E
E
P
O
U
T
O
F
R
E
A
C
H
O
F
C
H
I
L
D
R
E
N

R
E
A
D
T
H
E
LE
AF
LE
T
C
A
R
E
F
U
L
L
Y
B
E
F
O
R
E
US
IN
G

 

g
u
i

La
s
c
o
P
H
A
N
S
e
a
l
i
n
e
.

L
L

a
V
L

£
Ầ

m
m

Số
lô
SX
/L
ot
:

 A
BM
MY
Y

/ |
\

N
g
à
y
S
X

/
Mi
g.
:

N
g
à
y

T
h
á
n
g
/
N
ă
m

/
\
.

H
D

/
Ex
p.

:
N
g
à
y

Th
án
g
7
N
ă
m

a
e

III
lII

1
4
l
l
l
l

—
“
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
—
_
_
_
-
-
7

       
     

 
 

https://nhathuocngocanh.com/



 

HUONG DAN SU DUNG THUOC

Néu can thém thong tin, xin hoi y kiến bácSỹ.

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. Dé xa tam tay tré em.

I-pain
(Ibuprofen 400mg)

THÀNHPHÀN: Mỗi viên nén bao phim chứa

TBUPTOÍEH sá.-- 2-2-2 S2252221188 181086018400mg

Tá được: Tĩnh bộtngô, tỉnh bột tiền hồ hóa, aerosil, magnesi stearat, acid stearic, opadry II white, opadry clear.

DƯỢC LỰC HỌC

Ibuprofen là mộtNSAID thuộc nhóm acid propionic trong tập hợp các dẫn xuất của acid acrylcarbocylic, có tác dụng:

hạ sốt, giảm đau với liều thấp, kháng viêm với liều cao 1200 mg/ngày).

DƯỢCĐỌNGHỌC

Ibuprofen hấp thu tốt ở ống tiêu hóa. Nồng độ tối đa của thuốc trong huyết tương đạt được sau khi uống từ 1 đến 2 giờ.

Thuốc gắn rất nhiều với protein huyết tương. Nửa đời của thuốc khoảng 2 giờ. Ibuprofen đào thải rất nhanh qua nước

tiểu (1% dưới dạng không đổi, 14% dưới dạng liên hợp).

CHÍĐỊNH
Liều thấp:

Điều trị triệu chứng các bệnh lý gây đau như: đau đầu, đau răng, đau củahệ thống cơ quan vận động, thống kinh.

Liễu cao (trên 1200 mg/ngà)):

Điều trị triệu chứng trong một thời gian dài các trường hợp thấp khớp mạn tính, nhất là viêm đakhớp dạng thấp, viêm

dínhkhớp cột sống và các hội chứng tương tự như hội chứng Friessinger-Leroy-Reiter và thấp khớp do vảy nến,

một số bệnh lý hưkhớp gây đau và tànphế.

Điều trị triệu chứng trong thời gian ngắn các đợt cấp của các bệnh lý quanh khớp (đau vai cấp, viêm gân cơ,...), dau

thắt lưng và đau rễễ thần kinh nặng. Chắn thương.

LIEUDUNGVACACHSUDUNG

Giam dau

Liều khởi đầu 200 - 400mg, sau đó nếu cần có thể lặp lại mỗi 4 - 6 giờ, nhưngkhông được vượt quá 1200 mg/ngày.

Thấpkhớp
Điều trị tắn công: 2 viên/lần x 3 lần/ngày.

Điều trị duy trì: 3 - 4 viên/ngày (chia làm 3 - 4 lần).

Thống kinh

1viên/lần x 3 lần/ngày.
Uốngthuốc với nhiều nước, không được nhai, nênuống trong bữa ăn.

THẬNTRỌNG

Tiền sử loét dạ dày, tá tràng, thoát vị hoành, xuấthuyết tiêu hóa.

Bệnh nhân suy tim, suy gan, thận hư, bệnh nhân dùng thuốc lợi tiêu, người già.

CHÓNGCHỈĐỊNH

Tuyệt đối:

Mẫncảm với ibuprofen và các chất tương tự.

Loét dạ dày tátràng đang tiến triển.

Suy tế bào gannặng.

Suy thận nặng.

Trẻ em dưới 15 tuổi.

Phụ nữ cho con bú.

Tươngđối:

Không được phối hợp vớiNSAIDs khác.

Không nên kết hợp với thuốc kháng đông đường uống, heparin, các sulfamid hạ đường huyết, muối lithium,

ticlopidin.

Phụ nữmang thai trong 3 tháng đầu và 3 tháng cuối thai kỳ. ữ
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TƯƠNGTÁCTHUÓC
-NSAIDs khác và salicylat liều cao: tăng khả năng gây loét và xuất huyết đường tiêu hóa.

- Kháng đông đường uống, heparin tiêm và ticopidin: làm tăng nguy cơ xuất huyết do ức chế chức năng tiêu cầu va

làm suy yếuniêm mạc đạ dày-tá tràng.

- Lithium: tang lithium trong máu.

- Methotrexat: tăng độc tính về huyết học của chất này, đặc biệt khi dùng methotrexat với liều > 15mg/tuần.

- Các sulfamid hạ đường huyết: tăng hiệu quả hạ đường huyết.
- Digoxin: làm gia tăng nồng độ digoxin trong máu.

- Thuốc điều trị cao huyết áp (chẹn , ức chế men chuyển, thuốc lợi tiểu): giảm tác dụng các thuốc này do ức chế

prostaglandin giãn mạch.

PHỤNỮCÓTHAIVÀCHOCONBÚ

Thời kỳ mang thai

Các thuốc chống viêm có thể ức chế co bóp tử cung và làm chậm đẻ. Các thuốc chống viêm không steroid cũng có thể

gây tăng áp lực phổi nặng và suy hô hấp nặngở trẻ sơ sinh do đóng sớm ống động mạch trong tử cung. Các thuốc

chống viêm cũngức chế chức năng tiểu cầu, làm tăng nguy cơ chảy máu.
Sau khi uống các thuốc chống viêm không steroid cũng có nguy cơ ít nước ối và vô niệuởtrẻ sơ sinh. Trong 3 tháng
cuối thai kỳ, phải hết sức hạn chế sử dụng đối với bắt cứ thuốc chống viêm nào. Các thuốc này cũng có chống chỉ định

tuyệt đối trong vài ngày trước khi sinh.

Thời kỳ cho con bú

Ibuprofen vao sita me rat ít, không đáng kẻ. Ít khả năng xảy ra nguy cơ cho trẻ ở liều bình thường với mẹ.

TÁCDỤNGKHÔNGMONGMUÓN
Thườnggặp: Sốt, mỏi mệt. Chướng bụng, buồn nôn, nôn. Nhức đầu, hoa mắt chóng mặt, bồn chồn. Mẫn ngứa, ngoại
ban

It gap: Phản ứng dị ứng (đặc biệt co thắt phế quản ở người bệnh bị hen), viêm mũi, nổi may day. Dau bung,
chảy máu đạ dày - ruột, làm loét dạ dày tiến triển. Lo mo, mắt ngủ, ù tai. Rồi loạn thị giác, thính lực giảm. Thời

gian máu chảy kéo dài.

Hiếm gặp: Phù, nỗi ban, hội chứng Stevens - Johnson, rụng tóc. Trầm cảm, viêm màng não vô khuẩn, nhìn mờ,

rối loạn nhìn màu, giảm thị lực do ngộ độc thuốc. Giảm bạch cầu, giảm tiểu cầu, giảm bạch cầu trung tính, tăng

bạch cầu ưa eosin, giảm bạch cầu hạt, thiếu máu. Rối loạn co bóp túi mật, các thử nghiệm thăm dò chức năng

gan bắt thường, nhiễm độc gan. Viêm bàng quang, đái ra máu, suy thận cấp, viêm thận kẽ, hội chứng thận hư.

Thông báo cho thay thuốc tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc.

QUALIEUVAXUTRI

Thường là điều trị triệu chứng vàhỗ trợ. Nếu đãuống quá liều thì cần áp dụng những biện pháp sau đây nhằm tăng đào
thải và bất hoạt thuốc: rửa dạ dày, gây nôn và lợi tiểu, cho uống than hoạt hay thuốc tây muối. Nếu nặng: thâm tách

máu hoặc truyền máu. Vì thuốc gây toan hóa và đào thải qua nước tiểu nên về lý thuyết sẽ có lợi khi cho truyền dịch
kiềm và lợi tiểu.
HANDUNG 36thángkểtừngày sảnxuất.

BẢOQUẢN Bảo quảnnơi khô, mát(dưới 309C). Tránh ánh sáng.
TIEUCHUAN TCCS
TRINHBAY H6p6vi, 10 vix 10 vién.
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