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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Sử dụng thuốc cho bệnh nhân đái tháo đường đồng mắc tăng huyết áp thường 
dẫn đến xuất hiện các vấn đề liên quan đến thuốc (Drug-related problems, DRP) và được chứng 
minh là nguyên nhân hàng đầu dẫn đến thất bại trong điều trị. Phân tích DRP là nhiệm vụ trọng 
tâm của công tác dược lâm sàng tại Khoa Dược và được hướng dẫn tại Quyết định 3547/QĐ-BYT 
của Bộ Y tế. Hiện nay chưa có nhiều công trình nghiên cứu về DRP trong sử dụng thuốc cho bệnh 
nhân đái tháo đường kèm tăng huyết áp ở Việt Nam. Mục tiêu nghiên cứu: Xác định đặc điểm bệnh 
nhân và đơn thuốc bảo hiểm y tế ngoại trú ở bệnh nhân đái tháo đường type 2 có tăng huyết áp và 
tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến các vấn đề liên quan đến thuốc ở một bệnh viện đa khoa thuộc 
tỉnh Cà Mau Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang các vấn đề liên 
quan đến thuốc theo hướng dẫn Quyết định 3547/QĐ-BYT của Bộ Y tế trên thông tin đơn thuốc của 
bệnh nhân đái tháo đường type 2 có tăng huyết áp được khám và điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Cà 
Mau. Kết quả: Khảo sát 350 đơn thuốc độ tuổi trung bình bệnh nhân 67,15 ± 13,21, nữ giới chiếm 
60,3%, số thuốc trung bình trong đơn là 6,35 ± 1,43. Tỷ lệ đơn thuốc có ít nhất một DRP là 44,6%. 
Yếu tố số lượng thuốc sử dụng có sự khác biệt ảnh hưởng đến DRP. Kết luận: Tỷ lệ đơn thuốc có 
DRP cao trên đối tượng bệnh nhân đái tháo đường kèm tăng huyết áp cho thấy sự cần thiết của việc 
giám sát và can thiệp dược lâm sàng. 

Từ khóa:  Các vấn đề liên quan đến thuốc, DRP, tăng huyết áp, đái tháo đường. 

ABSTRACT 

RESEARCH DRUG-RELATED PROBLEMS (DRP) IN OUTPATIENT 

PRESCRIPTION IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES AND 

HYPERTENSION AT CA MAU GENERAL HOSPITAL IN 2024 

Ho Tran Anh Khoa1, Tran Thi Dan Thanh1, Tran Ngoc Bao Tran1,  

Nguyen Thi Hanh2, Lu Thien Phuc2* 

1. Ca Mau General Hospital  
2.  Can Tho University of Medicine and Pharmacy 

Background: The use of medications in diabetic patients with concomitant hypertension 
often results in the occurrence of drug-related problems (DRP), which have been identified as a 
major cause of treatment failure. The analysis of DRP is a critical function of clinical pharmacy 
practice in the Faculty of Pharmacy, in accordance with Decision No. 3547/QĐ-BYT issued by the 
Ministry of Health. However, there remains a lack of comprehensive studies on DRP in diabetic 
patients with hypertension in Vietnam. Objectives: Investigate patient characteristics and outpatient 
health insurance prescriptions and identify factors associated with drug-related problems in 
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patients with type 2 diabetes and hypertension at a general hospital in Ca Mau province in  2024. 
Materials and methods: Cross-sectional descriptive study of drug-related issues according to the 
guidance of Decision 3547/QD-BYT of the Ministry of Health on prescription information of type 2 
diabetes patients with hypertension examined and treated at a general hospital in Ca Mau province. 
Results: Among the 350 outpatient prescriptions analyzed, the mean patient age was 67.15 ± 13.21 
years, 60.3% were women, and the average number of medications per prescription was 6.35 ± 1.43. 
Overall, 44.6% of the prescriptions contained at least one drug-related problem. Statistically 
significant differences in DRP occurrence were observed according to the number of medications 
used. Conclusion: The notably high prevalence of DRP in prescriptions for patients with type 2 
diabetes and coexisting hypertension underscores the imperative for strengthened clinical pharmacy 
monitoring and intervention to enhance treatment safety and efficacy. 

Keyworks: Drug-related problems, DRP, hypertension, diabetes. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh nhân đồng mắc đái tháo đường và tăng huyết áp đã được chứng minh có nguy 
cơ cao dẫn đến các bệnh lý nặng về tai biến mạch máu não, bệnh mạch vành và suy thận với 

tỷ lệ bệnh nhân đái tháo đường có tăng huyết áp trên thế giới hiện tại chiếm 50-80% [1], [2], 
[3]. Quản lý các vấn đề bất lợi liên quan đến thuốc (Drug-related problems, DRP) có ý nghĩa 

lớn trong việc sử dụng thuốc an toàn, hiệu quả và phòng ngừa biến chứng. Tại Việt Nam, Bộ 
Y tế ban hành Quyết định số 3547/QĐ-BYT về mẫu phiếu phân tích chung về sử dụng thuốc 
[4]. Hiện có công trình nghiên cứu về DRP bệnh nhân đái tháo đường tăng huyết áp tại một 

bệnh viện ở Bạc Liêu với tỷ lệ có ít nhất một DRP trên đơn thuốc là 32,7%, tuy nhiên chưa 
có công trình nghiên cứu tại tỉnh Cà Mau [5]. Xuất phát từ thực tế trên, đề tài “Nghiên cứu 

các vấn đề liên quan đến thuốc (DRP) trong kê đơn bảo hiểm y tế điều trị ngoại trú ở bệnh 
nhân đái tháo đường type 2 có tăng huyết áp tại một bệnh viện đa khoa thuộc tỉnh Cà Mau 
năm 2024” được thực hiện với hai mục tiêu: xác định đặc điểm bệnh nhân và đơn thuốc bảo 

hiểm y tế ngoại trú ở bệnh nhân đái tháo đường type 2 có tăng huyết áp và tìm hiểu một số 
yếu tố liên quan đến các vấn đề liên quan đến thuốc tại Bệnh viện Đa khoa Cà Mau. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện trên đơn thuốc bảo hiểm y tế điều trị ngoại trú của bệnh 
nhân có chẩn đoán đồng mắc bệnh đái tháo đường type 2 kèm theo tăng huyết áp được điều 

trị tại Bệnh viện Đa khoa Cà Mau từ tháng 01/07/2024 đến 30/09/2024  
- Tiêu chuẩn chọn mẫu: Đơn thuốc bảo hiểm y tế có mã phân loại ICD10 bản tiếng 

Việt phù hợp với chẩn đoán đồng mắc đái tháo đường (bộ E11) và tăng huyết áp (I10 và I15). 

- Tiêu chuẩn loại trừ: Đơn thiếu thông tin do lỗi hệ thống, đơn thuốc của phụ nữ 
mang thai, đơn thuốc của cùng một bệnh nhân đến tái khám không khác biệt đơn lần trước. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Chúng tôi ước tính số lượng đơn thuốc cho 

nghiên cứu dựa vào công thức tính cỡ mẫu sau: 

n = 

Z2
(1-α/2) x 

p(1-p) 

d2 
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Trong đó: 
+ n: cỡ mẫu nghiên cứu (số lượng đơn thuốc) 
+ α = 5%;  Z(1-α/2) = 1,96; d = 0,05 

+ p: tỷ lệ đơn thuốc bệnh nhân đái tháo đường type 2 kèm tăng huyết áp có ít nhất 1 
DRP tại một thời điểm, chọn p = 0,327 theo nghiên cứu Quách Ngọc Dung [5] 

=> Cỡ mẫu tối thiểu n ≈ 339 đơn thuốc. Trên thực cỡ số mẫu là 350 đơn thuốc. 
- Phương pháp thu thập số liệu: Dựa trên dữ liệu từ phần mềm kê đơn điện tử 

VNPT-HIS của Bệnh viện Đa khoa Cà Mau trong thời gian nghiên cứu. 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống các đơn thuốc thỏa mãn 
tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu chuẩn loại trừ. 

- Nội dung nghiên cứu: 

+ Đặc điểm bệnh nhân và thuốc trong đơn thuốc: giới tính, tuổi, bệnh mắc kèm, số 
thuốc, nhóm thuốc điều trị đái tháo đường type 2 và tăng huyết áp 

+ Xác định vấn đề liên quan đến thuốc trong đơn (DRP) phân loại theo Quyết định 
3547/QĐ-BYT và một số yếu tố liên quan đến các vấn đề liên quan đến thuốc trong đơn 

thuốc: giới tính bệnh nhân, tuổi bệnh nhân, số lượng thuốc trong đơn, số lượng bệnh mắc 
kèm, giới tính và trình độ chuyên môn bác sĩ kê đơn. 

+ Cách đánh giá DRP: Xét từng đơn thuốc để xác định và phân loại DRP dựa vào tờ 

hướng dẫn sử dụng thuốc, Hướng dẫn điều trị Bộ Y tế, Dược thư quốc gia Việt Nam 2022, 
tra cứu tương tác thuốc trong đơn dựa vào quyết định 5948/QĐ-BYT. Bất kỳ sự không phù 

hợp nào so với khuyến cáo ở tất cả các tài liệu sẽ được ghi nhận là DRP. 
- Phương pháp xử lý số liệu: Xử lý số liệu bằng Microsoft Excel 2016, SPSS 23, trình 

bày kết quả trong các bảng. Tính tần suất, tỷ lệ đối với các biến định tính. Xác định yếu tố liên 

quan bằng phép kiểm Chi bình phương với khoảng tin cậy 95% và mức ý nghĩa thống kê p <0,05. 
 - Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến hành đúng theo các nguyên tắc 

về đạo đức trong nghiên cứu y học. Nghiên cứu được sự phê duyệt của Hội đồng đạo đức trong 
nghiên cứu Y sinh học Trường Đại học Y Dược Cần Thơ tại quyết định số 24.004.HV/PCT-
HĐĐĐ ngày 28/06/2024 và Ban giám đốc Bệnh viện đa khoa Cà Mau chấp thuận.  

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm bệnh nhân và thuốc trong đơn thuốc 

Bảng 1. Đặc điểm bệnh nhân  

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ (%) 

Tuổi bệnh nhân 
< 60 tuổi 95 27,1 
≥ 60 tuổi 255 72,9 

Trung bình: 67,15 ± 13,21 

Giới tính 
Nam 139 39,7 

Nữ 211 60,3 

Bệnh mắc kèm 
ngoài THA 

Có  343 98 

Không 7 2 

Số thuốc trong đơn 
 5 27 7,7 

≥ 5 323 92,3 
Trung bình: 6,35 ± 1,43 

 Nhận xét: Kết quả cho thấy hầu hết bệnh nhân đái tháo đường type 2 kèm tăng huyết 

áp trong nghiên cứu là người ≥60 tuổi (72,9%) và nữ giới (60,3%), với tuổi trung bình là 
67,15 ± 13,21. Đặc biệt, có đến 98% bệnh nhân mắc kèm ít nhất một bệnh lý khác ngoài đái 
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tháo đường type 2 và tăng huyết áp. Số lượng đơn thuốc trên 5 thuốc chiếm tỷ lệ 92,3% 
trung bình 6,35 ± 1,43 thuốc. 
Bảng 2. Đặc điểm nhóm thuốc điều trị bệnh đái tháo đường type 2 và bệnh tăng huyết áp 

Nhận xét: Trong nhóm thuốc hạ đường huyết, ức chế DPP-4 chiếm tỷ lệ cao nhất 
84,6 %, kế đến là nhóm Biguanid (metformin) 64,9%, thấp nhất là nhóm SGLT2-i chỉ 0,9%. 

Ở nhóm hạ huyết áp, chẹn thụ thể angiotensin II chiếm ưu thế với tỷ lệ 76,3 %, tiếp theo là 
chẹn kênh canxi 39,7 %. 

3.2. Kết quả các vấn đề liên quan đến thuốc 

Bảng 3. Kết quả DPRs trên đơn thuốc khảo sát 

Các DPRs 
Số lượng 
n=350 

Tỷ lệ (%) 

Đơn thuốc có ít nhất 1 DRP 156 44,6 

Lựa chọn thuốc chưa phù hợp (T1) 23 6,6 
Lặp thuốc (T1.1) 6 1,7 

Sai thuốc (T1.3) 4 1,1 
Có chống chỉ định (T1.5) 14 4,0 

Liều dùng thuốc chưa phù hợp (T2) 104 29,7 
Liều dùng quá cao (T2.1) 21 6,0 

Liều dùng quá thấp (T2.2) 29 8,3 

Tần suất dùng quá nhiều (T2.3) 53 15,1 
Thời điểm dùng chưa phù hợp (T2.5) 3 0,9 

Điều trị chưa phù hợp (T4) 30 8,6 
Có bệnh lý chưa được điều trị (T4.1) 30 8,6 

Độ dài đợt điều trị không phù hợp (T5) 13 3,7 
Độ dài đợt điều trị quá dài (T5.2) 13 3,7 

Nhận xét: Tỷ lệ đơn thuốc có ít nhất một DRP chiếm tỷ lệ 44,6%. Đơn thuốc có liều 
dùng chưa phù hợp (T2) chiếm tỷ lệ cao nhất 29,7 % với tần suất dùng quá nhiều là 15,1 % 

và liều quá thấp 8,3 %, đơn thuốc có DRP điều trị chưa phù hợp 8,6%. 
  

Nhóm thuốc Tần suất Tỷ lệ 

Nhóm thuốc điều trị đái tháo đường type 2 
Biguanid 227 64,9 

Sulfonylurea 161 46 

Ức chế dipeptidyl peptidase-4 296 84,6 

Ức chế kênh SGLT2 3 0,9 
Insulin 115 32,9 

Nhóm thuốc điều trị tăng huyết áp 
Chẹn thụ thể angiotensin II 267 76,3 

Ức chế men chuyển 17 4,9 
Chẹn kênh Canxi 139 39,7 

Chẹn Beta giao cảm 29 8,3 
Lợi tiểu 61 17,4 
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3.3. Xác định một số yếu tố liên quan đến các vấn đề liên quan đến thuốc trong đơn 

thuốc của bệnh nhân đái tháo đường type 2 có tăng huyết áp 

Bảng 4. Mối liên quan của một số yếu tố với DRP 

Yếu tố Không DRP Có DRP Chi-Square p 

Giới tính bệnh nhân 
Nam 82 57 

0,958 0,328 > 0,05 
Nữ 112 99 
Tuổi bệnh nhân 

< 60 tuổi 59 36 
1,996 0,158 > 0,05 

≥ 60 tuổi 135 120 
Bệnh mắc kèm trong đơn thuốc 

Không 6 1 
1,549 0,213 > 0,05 

Có 188 155 

Số thuốc trong đơn thuốc 

 5 23 4 
9,211 0,002 < 0,05 

≥ 5 171 152 
Giới tính bác sĩ kê đơn 

Nữ 116 99 
0,348 0,555 > 0,05 

Nam 78 57 

Trình độ chuyên môn bác sĩ kê đơn 
Đại học 37 20 

2,041 0,153 > 0,05 
Sau đại học 157 136 

Nhận xét: Yếu tố số lượng thuốc sử dụng có ảnh hưởng đến DRP trong đơn thuốc. 
Các yếu tố bệnh mắc kèm, độ tuổi bệnh nhân, giới tính bệnh nhân, giới trình và trình độ bác 
sĩ không liên quan đến DRP trong đơn thuốc. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm đơn thuốc ngoại trú của bệnh nhân đái tháo đường có tăng huyết áp 

So sánh các công trình nghiên cứu của Quách Ngọc Dung (2020) tỷ lệ bệnh nhân ≥ 

60 tuổi trong nghiên cứu là 72,9%, cao hơn so với 62% được báo cáo bởi Quách Ngọc Dung 
(2021) tại Bệnh viện Đa khoa Bạc Liêu [5]. Tuy nhiên, độ tuổi trung bình giữa hai nghiên 
cứu không có sự khác biệt đáng kể (67,15 tuổi so với khoảng 62 tuổi), điều này phù hợp với 

thực tế rằng cả ĐTĐ type 2 và THA đều là các bệnh mạn tính thường gặp ở người cao tuổi. 
Về giới tính, bệnh nhân là nữ giới chiếm ưu thế trong mẫu nghiên cứu với tỷ lệ 60,3%, cao 

hơn so với nam giới. Kết quả này phù hợp với xu hướng chung trong nước và đã được ghi 
nhận trong các nghiên cứu của Quách Ngọc Dung (58,8%) [5], Bùi Minh Thiện (54,7%) 
[6]. Một đặc điểm chú ý của kết quả nghiên cứu, có tới 98% bệnh nhân mắc ít nhất một bệnh 

lý đi kèm ngoài ĐTĐ type 2 và THA. Đây là đặc điểm điển hình của nhóm người cao tuổi 
mắc bệnh mạn tính nguy cơ mắc đồng thời nhiều bệnh lý nền. Nghiên cứu ghi nhận 92,3% 

đơn thuốc có từ 5 hoạt chất trở lên, cao hơn đáng kể so với báo cáo của Quách Ngọc Dung 
(chỉ 68,1% đơn ≥ 5 thuốc) [5]. Con số này cũng vượt xa so với nghiên cứu của Kefale B và 
cộng sự  (Ethiopia, 2020) khi tỷ lệ thuốc sử dụng ≥5 thuốc) ở bệnh nhân ĐTĐ/THA là 

khoảng 41,4% [7]. Nghiên cứu tại Ấn Độ (Osoro và cộng sự năm 2023) cho thấy 51,6% đơn 
thuốc có 5-8 hoạt chất [8]. 

Về nhóm thuốc điều trị đái tháo đường, nghiên cứu cho thấy nhóm DDP-4 và 
Biguanid (metformin) là 2 nhóm thuốc được sử dụng nhiều nhất lần lượt 84,6% và 64,9%, 
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phù hợp với khuyến cáo trong nước và quốc tế nhóm ức chế DPP-4 thường phối hợp với 
metformin là thuốc đầu tay ở đái tháo đường type 2 khi HbA1c chưa đạt mục tiêu hoặc phối 
hợp với insulin để hạ đường huyết sau ăn mà không làm tăng nguy cơ hạ đường huyết hay 

tăng cân [1],[9]. Phác đồ điều trị tăng huyết áp: Nhóm ức chế thụ thể angiotensin II (ARB) 
chiếm tỷ lệ cao nhất (76,3% đơn thuốc), Kết quả này phù hợp với các hướng dẫn điều trị 

tăng huyết áp trên bệnh nhân đái tháo đường, khi ACEi hoặc ARB được khuyến cáo là lựa 
chọn hàng đầu nhờ vừa kiểm soát huyết áp vừa bảo vệ thận [1], [9]. 

4.2. Các vấn đề liên quan đến thuốc (DRP) 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ đơn thuốc có ít nhất một vấn đề liên 
quan đến thuốc (DRP) ở mức 44,6%. Con số này cao hơn nghiên cứu tại bệnh viện đa khoa 

Bạc Liêu của Quách Ngọc Dung (2021) chỉ ghi nhận 32,7% đơn thuốc ngoại trú của bệnh 
nhân ĐTĐ/THA có DRP [5]. Nhưng thấp hơn một số nghiên cứu ở nước ngoài như Nghiên 
cứu của Mechessa (2020) tại Ethiopia cho thấy 58,2% bệnh nhân đái tháo đường có ít nhất 

một DRP [10], Kefale B. (Ethiopia, 2020) ghi nhận 62,4% bệnh nhân ĐTĐ/THA gặp ít nhất 
một DRP [7]. Sự khác biệt này có thể do tiêu chí đánh giá và phương pháp phát hiện DRP. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi áp dụng hệ thống phân loại DRP chi tiết do Bộ Y tế ban 
hành (Quyết định 3547/QĐ-BYT) 

Tỷ lệ liều dùng thuốc không phù hợp chiếm 28,6% (T2) tương đương so với nghiên 

cứu Quách Ngọc Dung (23,2%) [5]. Trong đó tần suất sử dụng quá nhiều chiếm tỷ lệ cao 
nhất. Sai sót gặp ở các thuốc dạng phóng thích kéo dài (MR/SR) trong đó phải kể đến 

metformin XR/SR được kê 2 lần/ngày. Việc tăng số lần dùng thuốc trong ngày đối với các 
dạng phóng thích chậm có thể làm giảm hiệu quả duy trì nồng độ ổn định của thuốc. DRP 
liều dùng quá cao chủ yếu đến từ việc kê liều quá cao đối với một số thuốc như metformin 

và vildagliptin. Ngược lại, cũng ghi nhận một số trường hợp liều thấp hơn khuyến cáo với 
các thuốc điều trị thần kinh như gabapentin và pregabalin, có thể làm giảm hiệu quả kiểm 

soát đau thần kinh ngoại biên  
DRP Lựa chọn thuốc chưa phù hợp (T1) ghi nhận một số trường hợp lặp thuốc 

(1,7%) khi kê đơn 2 thuốc cùng nhóm chẹn kênh canxi và nhóm sulfonylureas và 14 trường 

hợp chống chỉ định (4%) do celecoxib chống chỉ định bệnh thiếu máu cục bộ cơ tim. Tỷ lệ 
điều trị chưa phù hợp (T4) và độ dài đợt điều trị chưa phù hợp (T5) chiếm tỷ lệ thấp hơn 

8,6% và 3,7 % nguyên nhân do kê kháng sinh với thời gian kéo dài hơn khuyến cáo cho một 
đợt điều trị thông thường. 

4.3. Yếu tố liên quan đến DRP 

Phân tích thống kê cho thấy số lượng thuốc trong đơn ≥ 5 là các yếu tố liên quan có 
ý nghĩa với DRP (p < 0,05). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Kefale B và cộng sự 

(2020) báo cáo rằng số lượng thuốc trong đơn (OR=2,84) yếu tố ảnh hưởng quan trọng nhất 
đối với DRP [7]. Tương tự, nghiên cứu cắt ngang ở bệnh nhân tăng huyết áp ngoại trú tại 
Indonesia ghi nhận sử dụng nhiều thuốc là một yếu tố làm tăng nguy cơ DRP đáng kể [11]. 

Như vậy, có thể thấy đối tượng bệnh nhân đái tháo đường type 2 kèm tăng huyết áp có nhiều 
bệnh đồng mắc được điều trị bằng nhiều thuốc chính là nhóm nguy cơ rất cao gặp phải các 

vấn đề liên quan đến thuốc. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi yếu tố bệnh mắc kèm, độ tuổi bệnh nhân, giới tính 

bệnh nhân, giới trình và trình độ bác sĩ không liên quan đến DRP trong đơn thuốc. 
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V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu đã mô tả đặc điểm và phân tích các vấn đề liên quan đến thuốc (DRP) 
trong đơn thuốc ngoại trú của bệnh nhân đái tháo đường type 2 có tăng huyết áp tại một bệnh 
viện Đa khoa thuộc tỉnh Cà Mau năm 2024. Kết quả cho thấy tỷ lệ xuất hiện DRP là 44,6% 

trên tổng số đơn thuốc, trong đó nhóm DRP phổ biến nhất là liều dùng không phù hợp (28,6%) 
tiếp theo là điều trị chưa phù hợp (8,6%). Yếu tố số lượng thuốc sử dụng (≥ 5 thuốc) có ảnh 

hưởng đến DRP trong đơn với phép kiểm chi bình phương có p value nhỏ hơn 0.05 có ý nghĩa 
thống kê. Nghiên cứu cho thấy sự cần thiết của công tác dược lâm sàng trong giám sát sử dụng 
thuốc và can thiệp hợp lý nhằm nâng cao chất lượng kê đơn và an toàn điều trị. 
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