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TÓM TẮT  

Đặt vấn đề: Cải thiện việc tuân thủ aspirin trong điều trị dự phòng tiền sản giật là rất quan 

trọng để tối ưu hóa kết quả điều trị. Mục tiêu nghiên cứu: 1). Xác định tỷ lệ tuân thủ điều trị của 
thai phụ đến khám, điều trị dự phòng tiền sản giật; 2). Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến tuân 

thủ điều trị của thai phụ đến khám, điều trị dự phòng tiền sản giật; 3). Đánh giá kết quả can thiệp 

truyền thông tư vấn thay đổi hành vi tuân thủ điều trị của thai phụ đến khám, điều trị dự phòng tiền 
sản giật. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang và can thiệp không 

nhóm chứng trên 33 phụ nữ mang thai được chỉ định điều trị dự phòng tiền sản giật bằng Aspirin 

tại khoa Khám bệnh, Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ từ tháng 5/2022- tháng 8/2022. Phân 

tích số liệu bằng phần mềm SPSS 20.0. Kết quả: Tỷ lệ tuân thủ điều trị dự phòng chung tiền sản giật 
chiếm 57,6%. Nhóm thừa cân béo phì trước khi mang thai có tỷ lệ tuân thủ cao hơn nhóm không 

thừa cân béo phì 15,3 lần; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p=0,002. Sau can thiệp, tỷ lệ kiến 

thức về tiền sản giật tăng từ 12,1% lên 93,9% với p<0,001. Sau can thiệp, tỷ lệ kiến thức điều trị dự 
phòng về tăng có ý nghĩa thống kê từ 6,1% lên 81,8% với p<0,001. Kết luận: Tư vấn thay đổi kiến 

thức tuân thủ điều trị của thai phụ uống thuốc Aspirin dự phòng tiền sản giật có hiệu quả đáng kể. 

Từ khoá: Tiền sản giật, Aspirin, bệnh viện. 

ABSTRACT 

RESEARCH ON ADHERENCE TO PRE-ECLAMPSIA PROPHYLAXIS 

AND THE EFFECTIVENESS OF EDUCATIONAL INTERVENTIONS ON 

ADHERENCE KNOWLEDGE OF PREGNANT WOMEN  

AT CAN THO GYNECOLOGY AND OBSTETRICS HOSPITAL 

Le Thi Kim Dinh1, Nguyen Minh Phuong2 

Quach Hoang Bay1, Pham Thuy Hong1, Le Thi My Hanh1 

1. Can Tho Gynecology and Obstetrics Hospital 

2. Can Tho University Medicine and Pharmacy 

Background: Improving aspirin adherence in preeclampsia prophylaxis is critical to 

optimizing treatment outcomes. Objectives: 1/ Determine the adherence rate of pregnant women 
who come for pre-eclampsia prevention examination and treatment; 2/ Find out a number of factors 

related to the treatment adherence of pregnant women who come for pre-eclampsia prevention 

examination and treatment; 3/ Evaluating the results of the intervention, communication and 
counseling to change the treatment adherence behavior of pregnant women who come for pre-

eclampsia preventive treatment and examination. Materials and methods: A cross-sectional 

descriptive study and no control group on 33 pregnant women assigned to aspirin prophylaxis for 
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preeclampsia at the Examination Department  of Can Tho Gynecology and Obstetrics  Hospital from 

May 2022 to August 2022. Data analysis using SPSS 20.0 software. Results: The rate of adherence 

to general prophylaxis for preeclampsia accounted for 57.6%. The overweight and obese group 
before pregnancy had a 15.3 times higher compliance rate than the non-obese group; The difference 

was statistically significant with p=0.002. After the intervention, the rate of knowledge about 

preeclampsia increased from 12.1% to 93.9% with p<0.001. After the intervention, the percentage 
of knowledge about preventive treatment increased significantly from 6.1% to 81.8% with p<0.001. 

Conclusions: Counseling to change treatment adherence knowledge of pregnant women taking 

aspirin for pre-eclampsia has significant effectiveness. 

Keywords: Preeclampsia, aspirin, hospital. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tiền sản giật (TSG) là nguyên nhân hàng đầu của tử vong mẹ, tử vong thai nhi và 

các dị tật bẩm sinh. Người ta ước tính rằng tiền sản giật gây biến chứng cho 2-8% các trường 

hợp mang thai trên toàn cầu. Ở Mỹ Latinh và Caribe, rối loạn tăng huyết áp là nguyên nhân 

gây ra gần 26% số ca tử vong ở bà mẹ, trong khi ở Châu Phi và Châu Á, chúng gây ra 9% 

số ca tử vong [1]. Đặc biệt, tử vong chu sinh tăng gấp 5 lần ở các thai phụ tiền sản giật do 

hậu quả của thai chậm tăng trưởng trong tử cung và sinh non [2]. Tại Việt Nam, loạt nghiên 

cứu từ năm 2012 đến 2015 tại Huế cho thấy tỷ lệ tiền sản giật khoảng 2,8 - 5,5% [3]. 

Ở nhóm phụ nữ mang thai có nguy cơ cao tiền sản giật, việc không tuân thủ điều trị 

Aspirin có thể tác động lớn đến sự thay đổi của đáp ứng điều trị dự phòng tiền sản giật [4]. 

Wright (2017) [5], phân tích thử nghiệm ASPRE dùng 150 mg aspirin để ngăn ngừa tiền 

sản giật, kết quả ghi nhận tỷ lệ đạt hiệu quả điều trị dự phòng tiền sản giật ở nhóm tuân thủ 

điều trị <90% chỉ đạt 40%; trong khi đó, nhóm >90% đạt 75% hiệu quả điều trị dự phòng. 

Abheiden (2016) ghi nhận tỷ lệ không tuân thủ điều trị dự phòng bằng aspirin trong thai kỳ 

dao động từ 21,4% đến 46,3%. Van Montfort (2020) [6], cho thấy rằng việc không tuân thủ 

aspirin trong quá trình chăm sóc lâm sàng có thể lên tới 75% ở những phụ nữ có nguy cơ 

cao tiền sản giật. Do đó, cải thiện việc tuân thủ aspirin trong điều trị dự phòng tiền sản giật 

là rất quan trọng để tối ưu hóa kết quả điều trị. 

Tại Việt Nam hầu như chưa ghi nhận nghiên cứu nào được thực hiện trước đây về 

tình hình tuân thủ điều trị dự phòng tiền sản giật cũng như xem xét hiệu quả của biện pháp 

can thiệp truyền thông có tác động đến tăng tỷ lệ tuân thủ điều trị dự phòng tiền sản giật hay 

không. Nghiên cứu được thực hiện với mục tiêu: 1) Xác định tỷ lệ tuân thủ điều trị dự phòng 

tiền sản giật của thai phụ đến khám, điều trị tiền sản giật tại Bệnh viện Phụ sản thành phố 

Cần Thơ năm 2022;  2)Tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị dự phòng tiền 

sản giật của thai phụ đến khám, điều trị tiền sản giật tại Bệnh viện Phụ sản thành phố Cần 

Thơ năm 2022; 3) Đánh giá kết quả can thiệp truyền thông tư vấn thay đổi kiến thức tuân 

thủ điều trị dự phòng tiền sản giật của thai phụ đến khám, điều trị tại Bệnh viện Phụ sản 

thành phố Cần Thơ.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1 Đối tượng nghiên cứu 

Phụ nữ mang thai được chỉ định điều trị dự phòng tiền sản giật bằng Aspirin tại khoa 

Khám bệnh, bệnh viện Phụ sản thành phố Cần Thơ từ tháng 5/2022- 8/2022. 

- Tiêu chuẩn chọn vào: Phụ nữ mang thai được chỉ định điều trị dự phòng tiền sản 

giật bằng Aspirin trong thời gian nghiên cứu đồng ý tham gia nghiên cứu. 
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- Tiêu chuẩn loại trừ: Có các bệnh lý về tâm thần, thiểu năng trí tuệ. Đã được tư vấn 

và hướng dẫn về điều trị dự phòng tiền sản giật bằng Aspirin trước khi tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu   

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang và can thiệp không nhóm chứng. 

- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu toàn bộ, nghiên cứu được n=33 

- Nội dung nghiên cứu: Đặc điểm chung: tuổi, địa dư, nghề nghiệp, dân tộc, kinh 

tế, số con. Tuân thủ điều trị dự phòng tiền sản giật: Đánh giá sự tuân thủ điều trị trong 2 

tháng điều trị, dựa trên 3 nội dung là (1) tuân thủ sử dụng thuốc dựa trên tỷ lệ số thuốc 

Aspirin sử dụng ≥85% số thuốc kê đơn; (2) tuân thủ thời điểm sử dụng thuốc theo hướng 

dẫn khi uống ngày 1 lần khi ăn no 15-30 phút hoặc trước khi đi ngủ; (3) tuân thủ tái khám 

khi tái khám đúng hẹn và đúng lịch (tuổi thai <28 tuần hẹn tái khám mỗi 04 tuần và giai 

đoạn tuổi thai từ 28 tuần trở lên hẹn tái khám mỗi 02 tuần). Yếu tố liên quan: chỉ số khối cơ 

thể. Kết quả can thiệp được đánh giá bằng so sánh sự khác biệt về kiến thức trước và sau 

can thiệp. Trong đó, thai phụ được can thiệp bằng phương pháp tư vấn điều trị dự phòng 

tiền sản giật trực tiếp và phát tờ rơi, tư vấn quá điện thoại, mạng xã hội khi thai phụ có nhu 

cầu (zalo). 

- Phương pháp thu thập số liệu: phỏng vấn trực tiếp, thăm khám lâm sàng và theo 

dõi tuân thủ điều trị ở các lần tái khám. 

- Xử lý số liệu: Phần mềm thống kê SPSS 20.0. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu ghi nhận chủ yếu tuổi 19-34 tuổi chiếm 84,8%. Thành thị chiếm tỷ lệ 

cao hơn nông thôn lần lượt là 63,6% và 36,4%. 100% đối tượng nghiên cứu là dân tộc Kinh. 

Công chức, viên chức chiếm tỷ lệ chủ yếu là 33,3%; thứ 2 là nội trợ chiếm 27,3% và thứ 3 

là công nhân chiếm 21,2%. Kinh tế không nghèo chiếm 84,8%. Con so chiếm thấp hơn con 

rạ lần lượt là 48,5% và 51,5%.  

3.2. Tỷ lệ tuân thủ điều trị dự phòng tiền sản giật 

Bảng 1. Tuân thủ sử dụng đủ liều dự phòng TSG (n=33) 

Tuân thủ điều trị dự phòng tiền sản giật Tần số Tỷ lệ (%) 

Tuân thủ liều sử dụng thuốc 
Có 31 93,9 

Không 2 6,1 

Tuân thủ thời gian sử dụng thuốc 
Có 26 78,8 

Không 7 21,2 

Tuân thủ lịch tái khám 
Có 25 75,8 

Không 8 24,2 

Nhận xét: Tỷ lệ tuân thủ liều sử dụng thuốc chiếm 93,9%. Tỷ lệ tuân thủ thời gian 

sử dụng thuốc trong ngày chiếm 78,8%. Tỷ lệ tuân thủ lịch tái khám chiếm 75,8%. 
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Biểu đồ 1. Tỷ lệ tuân thủ điều trị dự phòng TSG 

Nhận xét: Tỷ lệ tuân thủ điều trị dự phòng chung tiền sản giật chiếm 57,6%. 

3.3. Yếu tố liên quan tuân thủ điều trị dự phòng tiền sản giật 

Bảng 2. Liên quan giữa tuân thủ điều trị và BMI 

BMI 
Tuân thủ Chưa tuân thủ OR 

KTC 95% 
p 

n % n % 

TCBP 17 77,3 5 22,7 
15,3 

(2,459-95,194) 
0,002* Không 2 18,2 9 81,8 

Tổng 19 57,6 14 42,4 

* Fisher Exact Test 

Nhận xét: Nhóm thừa cân béo phì trước khi mang thai có tỷ lệ tuân thủ cao hơn 

nhóm không TCBP 15,3 lần; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p=0,002 

3.4. Kết quả can thiệp tuân thủ điều trị dự phòng tiền sản giật 

Bảng 3. Kiến thức về tiền sản giật 

Kiến thức đúng  
Trước can thiệp Sau can thiệp 

p 
n=33 % n=33 % 

Yếu tố nguy cơ tiền sản giật 9 27,3 29 87,9 <0,001 

Dấu hiệu nhận biết tiền sản giật 8 24,2 32 97,0 <0,001 

Dấu hiệu cảnh báo tình trạng nghiêm trọng của tiền 

sản giật 

14 42,4 30 90,9 <0,001 

Hậu quả của TSG đối với thai nhi   7 21,2 24 72,7 <0,001 

Hậu quả của tiền sản giật đối với mẹ 9 27,3 29 87,9 <0,001 

Biện pháp giúp phòng ngừa tiền sản giật 9 27,3 29 87,9 <0,001 

Chung 4 12,1 31 93,9 <0,001 

Nhận xét: Kiến thức tăng lên sau can thiệp truyền thông với p<0,001 

Bảng 4. Kiến thức về điều trị dự phòng tiền sản giật 

Kiến thức đúng  
Trước can thiệp Sau can thiệp p 

n=33 % n=33 % 

Tuân thủ điều trị có giúp giảm nguy 
cơ TSG/sản giật 

9 27,3 25 75,8 <0,001 

42,4%

57,6%

Tuân thủ điều trị Không tuân thủ điều trị
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Kiến thức đúng  
Trước can thiệp Sau can thiệp p 

n=33 % n=33 % 

Thời gian bắt đầu điều trị 8 24,2 25 75,8 <0,001 

Thời điểm uống thuốc điều trị 8 24,2 24 72,7 <0,001 

Thời gian tái khám 6 18,2 31 93,9 <0,001 

Chung 2 6,1 27 81,8 <0,001 

                     Nhận xét: Kiến thức điều trị tăng có ý nghĩa sau can thiệp p<0,001. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung 

Nghiên cứu ghi nhận chủ yếu tuổi 19-34 tuổi chiếm 84,8%. Thành thị chiếm tỷ lệ 

cao hơn nông thôn lần lượt là 63,6% và 36,4%. 100% đối tượng nghiên cứu là dân tộc Kinh. 

Công chức, viên chức chiếm tỷ lệ chủ yếu là 33,3%; thứ 2 là nội trợ chiếm 27,3% và thứ 3 

là công nhân chiếm 21,2%. Kinh tế không nghèo chiếm 84,8%. Con so chiếm thấp hơn con 

rạ lần lượt là 48,5% và 51,5%.  

4.2. Tỷ lệ tuân thủ điều trị dự phòng tiền sản giật 

Tuân thủ điều trị dự phòng bằng aspirin trước sinh là chìa khóa để giảm sự xuất hiện 

của một biến chứng thai nghén chính là tiền sản giật. Phân tích thứ cấp của dữ liệu của cuộc 

Thử nghiệm sàng lọc tiền sản giật bằng phối hợp nhiều yếu tố và điều trị dự phòng bằng 

aspirin (ASPRE) cho thấy [7]: Hiệu quả của aspirin phụ thuộc vào sự tuân thủ, tỷ lệ mắc 

TSG non tháng giảm khoảng 75% ở những người tuân thủ ≥ 90% và chỉ 40% ở những người 

tuân thủ <90%. Aspirin không có hiệu quả trong dự phòng những trường hợp TSG non 

tháng ở những người có tăng huyết áp mãn tính. Sau đó, nếu đối tượng nghiên cứu có tăng 

huyết áp mãn tính sẽ được loại ra khỏi nghiên cứu kết hợp với việc tuân thủ ≥90% thì aspirin 

có thể làm giảm tỷ lệ mắc TSG non tháng khoảng 95%. Van Montfort (2020) [6], cho thấy 

rằng việc không tuân thủ aspirin trong quá trình chăm sóc lâm sàng có thể lên tới 75% ở 

những phụ nữ có nguy cơ cao tiền sản giật. Ở nhóm phụ nữ mang thai có nguy cơ cao tiền 

sản giật, việc không tuân thủ điều trị Aspirin có thể tác động lớn đến sự thay đổi của đáp 

ứng điều trị dự phòng tiền sản giật [4].  Wright (2017) [5], phân tích thử nghiệm ASPRE 

dùng 150 mg aspirin để ngăn ngừa tiền sản giật, kết quả ghi nhận tỷ lệ đạt hiệu quả điều trị 

dự phòng tiền sản giật ở nhóm tuân thủ điều trị <90% chỉ đạt 40%; trong khi đó, nhóm 

>90% đạt 75% hiệu quả điều trị dự phòng. 

Ở nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ tuân thủ liều sử dụng thuốc chiếm 93,9%. Tỷ lệ 

tuân thủ thời gian sử dụng thuốc trong ngày chiếm 78,8%. Tỷ lệ tuân thủ lịch tái khám chiếm 

75,8%. Tỷ lệ tuân thủ điều trị dự phòng chung tiền sản giật chiếm 57,6%. 

Carolien Nienke Heleen Abheiden (2016) [8] nghiên cứu về tuân thủ aspirin trong 

thời kỳ mang thai có nguy cơ cao ở tuổi thai 24-36 tuần, có chỉ định sử dụng Aspirin để điều 

trị dự phòng tiền sản giật. Tỷ lệ tuân thủ điều trị dự phòng tiền sản giật được ghi nhận từ 

21,4% theo SMAQ đến 46,3% theo BBQ. Không tuân thủ cả 2 bảng câu hỏi chiếm 11,9%. 

Kate Navaratnam (2017) [9] ghi nhận tuân thủ điều trị Aspirin ở phụ nữ mang thai. 

Nghiên cứu này cho thấy tỷ lệ tuân thủ sử dụng Aspirin tổng hợp từ các nghiên cứu, tỷ lệ 

tuân thủ hoàn toàn sử dụng thuốc (không bỏ bất kỳ liều thuốc nào trong kê đơn) chỉ đạt từ 

2,8%-37,02%.  
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Như vậy, so với các nghiên cứu khác, tỷ lệ tuân thủ điều trị dự phòng của nghiên cứu 

chúng tôi cao hơn nhưng sự chênh lệch không nhiều. Do đó, Việc cải thiện việc tuân thủ 

aspirin trong điều trị dự phòng tiền sản giật là rất quan trọng để tối ưu hóa kết quả điều trị. 

4.3. Yếu tố liên quan tuân thủ điều trị dự phòng tiền sản giật 

Nhóm thừa cân béo phì trước khi mang thai có tỷ lệ tuân thủ cao hơn nhóm không 

TCBP 15,3 lần; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p=0,002. Có thể do thai phụ tự nhận 

thức có nguy cơ cao về tiền sản giật nên ý thức về tuân thủ điều trị cũng cao hơn. Một nghiên 

cứu của Raya Vinogradov (2021) [10], thực hiện để hiểu các yếu tố quyết định tâm lý của 

việc tuân thủ aspirin trong thai kỳ. Nghiên cứu định tính này nhằm khám phá các rào cản và 

tạo điều kiện thuận lợi cho việc tuân thủ aspirin ở phụ nữ có nguy cơ tiền sản giật. Kết quả 

cho thấy sự không tuân thủ cả có chủ ý và không chủ ý và phải đối mặt với nhiều rào cản ở 

cấp độ cá nhân và môi trường. Theo nghiên cứu này, 3 yếu tố ảnh hưởng đến sự không tuân 

thủ là (1) kiến thức không đầy đủ về tiền sản giật, (2) thiếu kiến thức về các yếu tố nguy cơ 

tiền sản giật, (3) nhận thức kém về hậu quả của việc không tuân thủ dùng thuốc. Như vậy, 

nghiên cứu của chúng tôi phù hợp, vì thai phụ có thừa cân béo phì trước mang thai thì 

thường được bác sỹ tư vấn nguy cơ của tiền sản giật, thai phụ sẽ có nhận thức tốt về hậu 

quả và nguy cơ của bản thân nên sẽ tuân thủ tốt hơn nhóm còn lại. 

4.4. Kết quả can thiệp tuân thủ điều trị dự phòng tiền sản giật 

Để giúp một người thay đổi hành vi sức khỏe, điều đầu tiên là cung cấp kiến thức, 

làm cho họ hiểu biết những yếu tố nào làm họ khỏe mạnh và vì sao họ trở nên đau ốm [11]. 

Nghiên cứu của chúng tối cho thấy hiệu quả của can thiệp truyền thông với hình thức tư vấn 

điều trị. Kiến thức về tiền sản giật tăng lên sau can thiệp truyền thông với p<0,001, trong 

đó, tỷ lệ về yếu tố nguy cơ tiền sản giật tăng từ 27,3% lên 87,9%; kiến thức về dấu hiệu 

nhận biết TSG tăng từ 24,2% lên 97%; kiến thức dấu hiệu cảnh báo nghiêm trọng của bệnh 

TSG tăng từ 42,4% lên 90,9%; kiến thức hậu quả của tiền sản giật thai nhi tăng từ 21,2% 

lên 72,7%; kiến thức hậu quả của TSG đối với mẹ tăng từ 27,3% lên 87,9%; kiến thức về 

biện pháp dự phòng TSG tăng 27,3% lên 87,9%. Tỷ lệ kiến thức chung về tiền sản giật tăng 

từ 12,1% lên 93,9%. Tương tự kiến thức về điều trị dự phòng tiền sản giật tăng từ 6,1% lên 

81,8%; sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,001. Trong đó, tăng nhiều nhất là kiến thức 

về thời gian lịch tái khám. Kết quả của chúng tôi phù hợp với các nghiên cứu trên thế giới. 

Rella Indah Karunia (2020) [12] đã chứng minh cho thấy hiệu quả tư vấn truyền thông giáo 

dục và kết hơp tài liệu kiến thức về hướng dẫn sử dụng thuốc ở điều trị dự phòng tiền sản 

giật. Nghiên cứu này cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về kiến thức phòng ngừa 

TSG trước và sau khi tư vấn giáo dục và tài liệu truyền thông (p= 0,02), cũng như tuân thủ 

aspirin (p = 0,011). Renuka Shanmugalingam (2020) [13] đã chứng minh ảnh hưởng tích 

cực của phương tiện truyền thông xã hội và nhóm hỗ trợ trong việc tạo điều kiện thuận lợi 

cho việc tuân thủ aspirin trong thai kỳ, trong đó, 1 yếu tố thật sự tăng sự tuân thủ điều trị là 

sự kết nối với nhân viên y tế với p<0,05.  

V. KẾT LUẬN 

Tỷ lệ tuân thủ liều sử dụng thuốc chiếm 93,9%. Tỷ lệ tuân thủ thời gian sử dụng 

thuốc trong ngày chiếm 78,8%. Tỷ lệ tuân thủ lịch tái khám chiếm 75,8%. Tỷ lệ tuân thủ 

điều trị dự phòng chung tiền sản giật chiếm 57,6%. Nhóm thừa cân béo phì trước khi mang 

thai có tỷ lệ tuân thủ cao hơn nhóm không thừa cân béo phì 15,3 lần; sự khác biệt có ý nghĩa 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vinogradov%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34395057
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Karunia+RI&cauthor_id=31927518
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shanmugalingam%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32106237
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thống kê với p=0,002. Sau can thiệp, tỷ lệ kiến thức về tiền sản giật tăng từ 12,1% lên 93,9% 

với p<0,001. Sau can thiệp, tỷ lệ kiến thức điều trị dự phòng về tăng có ý nghĩa thống kê từ 

6,1% lên 81,8% với p<0,001. 
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