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của Bingqian Zhang (2019) [7]. Do đó chưa thấy 
được khác biệt về tỉ lệ có thai giữa các nhóm giá 
trị AMH thấp và trung bình. Chúng tôi hy vọng 
tiến hành nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn để tìm 
hiểu sâu hơn về vấn đề này. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Tỉ lệ noãn trưởng thành, tỉ lệ thụ tinh, tỉ lệ 

phôi khả dụng ở giai đoạn phân cắt không có 
khác biệt giữa các nhóm AMH. Tuy nhiên số 
lượng noãn, số lượng phôi và số lượng phôi khả 
dụng khác biệt giữa các nhóm là có ý nghĩa: 
thấp nhất ở nhóm AMH thấp và cao nhất ở nhóm 
AMH cao. 

- Nhóm AMH cao có tỷ lệ thai lâm sàng cao 
hơn có ý nghĩa so với hai nhóm còn lại. Tỉ lệ thai 
lâm sàng của nhóm AMH trung bình cao hơn 
nhóm AMH thấp nhưng không có ý nghĩa thống kê. 

- AMH không có giá trị dự đoán chất lượng 
noãn bào nhưng có khả năng dự đoán được số 
noãn thu được, số phôi khả dụng và tỉ lệ thai lâm sàng. 
 

LỜI CẢM ƠN 
Chúng tôi trân trọng gửi lời cảm ơn đến ban 

lãnh đạo, quý thầy cô, đồng nghiệp tại Trung 
tâm Hỗ trợ sinh sản và Công nghệ mô ghép, 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội đã tạo điều kiện và 
giúp đỡ để chúng tôi hoàn thành nghiên cứu 
này. Các tác giả cam kết không có tranh chấp về 
quyền lợi. 
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TÓM TẮT28 
Một nghiên cứu cắt ngang tiến hành trên 381 học 

sinh 2 trường tiểu học trên địa bàn thành phố Điện 
Biên Phủ, tỉnh Điện Biên từ tháng 7/2018 đến tháng 
2/2019. Mục tiêu của nghiên cứu nhằm xác định kiến 
thức, thực hành về phòng chống bệnh răng miệng của 
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học sinh tiểu học. Kết quả nghiên cứu cho thấy: Có 
36,9% học sinh biết cách là chải răng xoay tròn. Có 
86,2% các em học sinh biết phòng tránh sâu răng 
bằng cách chải răng hằng ngày, ăn ít đồ ngọt chiếm tỷ 
lệ 61,2%, súc miệng chiếm tỷ lệ 46,3% và khám răng 
thường xuyên là 36,6%. Số học sinh chải răng 2 
lần/ngày chiếm tỷ lệ 67,1%, 36,7% chải răng xoay 
tròn, có 54,2% học sinh 2 trường sử dụng đồ ngọt 1 
đến 3 lần/ ngày.  

Từ khóa: học sinh tiểu học, bệnh răng miệng, 
Điện Biên 
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DISEASE PREVENTION AMONG PUPUILS OF 
TWO PRIMARY SCHOOLS IN DIEN BIEN 

CITY, DIEN BIEN PROVINE IN 2018 
A cross-sectional study was conducted on 381 

pupils from 2 primary schools in Dien Bien Phu city, 
Dien Bien province from July 2018 to February 2019. 
The aim of the study was to determine the knowledge 
and practice of oral disease prevention of primary 
school pupils. Results of the study showed that: There 
was 36.9% of pupils know how to brush their teeth by 
circular motion. There was 86.2% of pupils know how 
to prevent tooth decay by brushing their teeth daily. 
Proportion of pupils’ knowledge of eating less sweet 
food was 61.2%, mouthwash was 46.3% and regular 
dental check-up was 36.6%. The number of pupils 
brushing their teeth twice a day accounted for 67.1%; 
36.7% of pupils brushing their teeth in a circular 
motion, 54.2% of pupils in 2 schools used sweets from 
1 to 3 times a day. 

Keywords: pupils primary school, dental disease, 
Dien Bien 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Trẻ em ở lứa tuổi tiểu học có hệ răng hỗn 

hợp (vừa có răng sữa vừa có răng vĩnh viễn) nên 
việc chăm sóc, giữ gìn vệ sinh răng miệng là hết 
sức cần thiết. Vì trong giai đoạn này răng vĩnh 
viễn lần lượt mọc thay thế cho răng sữa. Răng 
sữa rụng đúng ngày, không bị sâu hay nhổ sớm 
thì răng vĩnh viễn sẽ mọc lên đúng chỗ, đều và 
đẹp. Do đó, để tránh bệnh sâu răng và viêm 
nướu cho học sinh ở lứa tuổi này việc chăm sóc 
giữ gìn sức khỏe răng miệng là rất quan trọng. 
Phòng bệnh răng miệng là quá trình tương đối 
đơn giản, không phức tạp, không đòi trang thiết 
bị đắt tiền, không đòi hỏi cán bộ kỹ thuật chuyên 
môn cao, chi phí thấp, dễ thực hiện tại cộng 
đồng. Do đó, phòng bệnh răng miệng sớm ngay 
ở lứa tuổi học sinh là chiến lược khả thi nhất đã 
được WHO triển khai. Tuy nhiên, vấn đề chăm 
sóc sức khỏe răng miệng học đường ở Việt Nam 
chưa được đầu tư đúng mức khi cơ sở hạ tầng 
phục vụ cho chăm sóc sức khỏe răng miệng cho 
học sinh còn rất hạn chế, nhiều trường tiểu học 
chưa có phòng nha học đường. Do đó, tỷ lệ mắc 
các bệnh răng miệng ở trẻ em vẫn còn rất cao, 
Theo số liệu từ Bệnh Viện Răng Hàm Mặt Hà Nội, 
tỷ lệ sâu răng ở lứa tuổi từ 6 - 12 tuổi chiếm trên 
85% (trung bình mỗi trẻ em lứa tuổi học đường 
thường có 5-6 răng sâu) [1]. Để phòng tránh các 
bệnh răng miệng thì kiến thức và thực hành của 
trẻ về chăm sóc răng miệng là rất quan trọng. 
Nghiên cứu này được tiến hành với mục tiêu: Mô 
tả kiến thức, thực hành của học sinh 2 trường 
tiểu học tại Thành phố Điện Biên năm 2018. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Địa điểm, thời gian, đối tượng 

nghiên cứu 
- Địa điểm nghiên cứu: được thực hiện tại 

2 trường tiểu học tại thành phố Điện Biên Phủ, 
tỉnh Điện Biên. Bao gồm: Trường tiểu học Hà Nội 
và trường tiểu học Noong Bua. 

- Đối tượng nghiên cứu: Học sinh của hai 
trường tiểu học tại địa bàn nghiên cứu. Tiêu 
chuẩn loại trừ: Các học sinh từ chối tham gia 
nghiên cứu, các học sinh vắng học tại thời điểm 
nghiên cứu. 

- Thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu được 
tiến hành từ tháng 7/2018 đến tháng 2/2019. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 
 Nghiên cứu được thiết kế theo phương pháp 

mô tả thông qua cuộc điều tra cắt ngang có 
phân tích. 

2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 
a) Cỡ mẫu nghiên cứu  

2

2
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Trong đó: α: Mức ý nghĩa thống kê (α = 
0,05); Z(1-α/2) : Giá trị Z thu được tương ứng với 
α=0,05; Z(1-α/2) = 1,96; d: Sai số tuyệt đối, trong 
nghiên cứu này chọn d=0,045; p: tỷ lệ học sinh 
tiểu học mắc các bệnh răng miệng) bằng 0,77 
theo nghiên cứu của Trần Tấn Tài năm 2016[2] 

Thay vào công thức tính được cỡ mẫu là 336 
học sinh, trên thực tế điều tra: 381 học sinh. 

b) Phương pháp chọn mẫu 
+ Chọn trường: Lập danh sách tất cả các 

trường tiểu học trên địa bàn thành phố Điện Biên 
Phủ, tỉnh Điện Biên. Sau đó bốc thăm ngẫu 
nhiên 2 trường để điều tra. 

+ Chọn học sinh nghiên cứu: Mỗi trường bao 
gồm 5 khối lớp từ lớp 1 đến lớp 5. Tại mỗi 
trường tiến hành điều tra 180 học sinh ở tất cả 
các khối lớp, do đó mỗi khối chọn ngẫu nhiên 1 
lớp để đưa vào nghiên cứu. 

2.3.Phương pháp thu thập thông tin 
Công cụ thu thập thông tin: Phiếu điều tra đã 

được chuẩn bị sẵn, gồm 3 phần: thông tin chung 
về đối tượng nghiên cứu, kiến thức về chăm sóc 
răng miệng (gồm 10 câu), thực hành về chăm 
sóc răng miệng (10 câu). 

Kỹ thuật thu thập thông tin: điều tra viên đọc 
từng câu hỏi trong phiếu điều tra để học sinh 
hiểu và trả lời. Sau khi học sinh điền xong câu 
thứ nhất thì chuyển sang câu thứ hai và tiếp tục 
cho đến câu hỏi cuối cùng.  

2.4. Một số biến số trong nghiên cứu 
-  Thông tin chung về học sinh 
- Thông tin về kiến thức thực hành: tỷ lệ biết 

nguyên nhân sâu răng, tỷ lệ biết hậu quả của 
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sâu răng, tỷ lệ biết hậu quả của sâu răng, tỷ lệ 
biết cách phòng bệnh, tỷ lệ học sinh biết cách 
chải răng, tỷ lệ biết các loại thức ăn có hại cho 
răng, số lần đi khám răng, tỷ lệ có chải răng, tần 
saust sử dụng đồ ngọt  

2.5. Phương pháp xử lý số liệu. Số liệu  
 

thu thập được nhập liệu kép bằng phần mềm 
EpiData 3.0. Các số liệu sau khi thu thập, được 
tổng hợp và xử lý bằng phần mềm SPSS 
22.0.Tính tỷ suất chênh OR; 95%CI của OR để 
xác định một số yếu tố liên quan đến bệnh răng 
miệng của học sinh. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Kiến thức về phòng bệnh răng miệng của học sinh tiểu học 
Bảng 3.1. Kiến thức của học sinh về nguyên nhân sâu răng (n=376) 

Trường 
 

Nguyên nhân 

Hà Nội – Điện 
Biên (n=196) 

Noong Bua 
(n=180) 

Chung (n=376)  
p 

SL % SL % SL % 
Ăn nhiều kẹo bánh 131 66,8 145 80,6 276 73,4 <0,05 
Không chải răng 155 79,1 76 42,2 231 61,4 <0,05 

Không biết 4 2,0 13 7,2 17 4,5 <0,05 
Bảng 3.1 cho thấy kiến thức của học sinh về nguyên nhân sâu răng là do ăn nhiều bánh kẹo 

chiếm tỷ lệ cao nhất 73,4%, tiếp đến là không chải răng chiếm 61,4%. 
Bảng 3.2. Kiến thức của học sinh về tác hại của sâu răng (n=376) 

Trường 
 

Tác hại 

Hà Nội – Điện 
Biên (n=196) 

Noong Bua 
(n=180) 

Chung (n=376) 
p 

SL % SL % SL % 
Đau răng 169 86,2 126 70,0 295 78,5 <0,05 

Răng có lỗ đen 66 33,7 82 45,6 148 39,4 <0,05 
Mất răng 51 26,0 83 46,1 134 35,6 <0,05 

Không biết 5 2,6 22 12,2 27 7,2 <0,05 
Bảng 3.2. cho thấy đa số các học sinh biết tác hại của sâu răng gây đau răng là 78,5%, làm cho 

răng có lỗ đen là 39,4% và mất răng là 35,6%. Tỷ lệ học sinh trường Hà Nội- Điện Biên biết hậu quả 
của sâu răng là đau răng chiếm 86,2% còn ở học sinh trường Noong Bua là 70,0%. Sự khác biệt này 
là có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 
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Chải răng hàng 
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Biểu đồ 3.1: Kiến thức của học sinh về cách phòng tránh bệnh sâu răng (n=376) 

Biểu đồ 3.1 cho thấy: 86,2% các em học sinh biết phòng tránh sâu răng bằng cách chải răng hằng 
ngày - chiếm tỷ lệ cao nhất, tiếp đến là ăn ít đồ ngọt chiếm tỷ lệ 61,2%, súc miệng chiếm tỷ lệ 
46,3% và khám răng thường xuyên là 36,6% 

Bảng 3.3. Kiến thức của học sinh về cách chải răng (n=376) 
Trường 

 
Cách chải răng 

Hà Nội – Điện 
Biên (n=196) 

Noong Bua 
(n=180) 

Chung 
(n=376) p 

SL % SL % SL % 
Chải dọc thân răng 24 12,2 40 22,2 64 17,0 

<0,05 
Chải ngang thân răng 86 43,9 60 33,3 146 38,8 

Chỉ chải mặt nhai 6 3,1 6 3,3 12 3,2 
Chải xoay tròn 80 40,8 69 38,3 149 39,6 

Không biết 0 0 5 2,8 5 1,3 
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Bảng 3.3 cho thấy, cách thức chải răng mà các em học sinh biết nhiều nhất là chải răng xoay tròn 
(chiếm 39,6%) và chải ngang thân răng (chiếm 38,8%).  

3.2 Thực hành về phòng chống bệnh răng miệng 
Bảng 3.4. Số lần chải răng trong ngày của học sinh theo trường (n=381)  

Trường 
 

Số lần 

Hà Nội – Điện Biên 
(n=197) 

Noong Bua 
(n=184) 

Chung 
p 

SL % SL % SL % 
Không 3 1,5 4 2,2 7 1,9 

>0,05 
1 lần/ngày 46 23,6 37 20,7 83 22,2 
2 lần/ngày 132 67,7 119 66,5 251 67,1 

≥ 3 lần/ngày 14 7,2 19 10,6 33 8,8 
Qua bảng 3.4, số học sinh chải răng 2 lần/ngày chiếm tỷ lệ cao nhất với 67,1%. Bên cạnh đó có 

22,2% học sinh chải răng 1 lần/ngày và 8,8% học sinh chải răng trên 3 lần/ngày. 
Bảng 3.5. Thực hành chải răng của học sinh (n=381) 

 
Hà Nội – Điện Biên 

(n=197) 
Noong Bua 

(n=184) 
Chung 

(n=381) p 
SL % SL % SL % 

Chải dọc thân răng 23 11,7 46 25,0 69 18,1 

<0,05 
Chải ngang thân răng 83 42,1 77 41,8 160 42,1 

Chỉ chải mặt nhai 9 4,6 3 1,6 12 3,1 
Chải xoay tròn 82 41,6 58 31,5 140 36,7 

 Bảng 3.5 cho thấy có 42,1% học sinh chải răng ngang thân răng và có 36,7% chải răng xoay 
tròn. Tỷ lệ học sinh trường Hà Nội-Điện Biên chải ngang thân răng và chải xoay tròn (lần lượt là 
42,1% và 41,6%). Trong khi đó các tỷ lệ tương ứng ở học sinh trường Noong Bua là 41,8% và 
31,5%. Sự khác biệt về thực hành chải răng giữa học sinh hai trường là có ý nghĩa thống kê 
(p<0,05). 
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Biểu đồ 3.2: Tần suất sử dụng đồ ngọt của học sinh (n=253) 

Biểu đồ 3.2 thể hiện tần suất sử dụng đồ ngọt của học sinh 2 trường Hà Nội- Điện Biên và Noong 
Bua. Có 54,2% học sinh 2 trường sử dụng đồ ngọt 1 đến 3 lần trên ngày, 6,7% sử dụng 4 đến 6 lần 
trên ngày và 4,0% sử dụng trên 6 lần. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Về nguyên nhân gây sâu răng, có 73,4% các 

em cho rằng là do ăn nhiều đồ ngọt và có 61,4% 
là do không chải răng. Tỷ lệ này trong nghiên 
cứu của Nguyễn Ngọc Nghĩa tại Yên Bái năm 
2009 trên đối tượng là học sinh tiểu học lần lượt 
là 54,1% và 30,2% đều thấp hơn so với trong 
nghiên cứu của chúng tôi [3]. Điều này có thể do 
Yên Bái mẫu lựa chọn có nhiều các em học sinh 
lớp 1, lớp 2 và lớp 3, do đó nhận thức còn nhiều 
hạn chế. Tuy nhiên, kết quả này lại thấp hơn so 

với nghiên cứu của tác giả Mai Thị Liên năm 
2013 với  học sinh cho rằng nguyên nhân do ăn 
bánh kẹo là 86,3% và ăn xong không chải răng 
là 68,5% [4]. Khi được hỏi về tác hại của sâu 
răng, đa phần các em đều biết tác hại của sâu 
răng là đau răng (78,5%), một số cho rằng răng 
sẽ có lỗ đen (39,4%) và mất răng (35,6%). Việc 
hiểu rõ về tác hại đầu tiên của sâu răng sẽ có vai 
trò rất lớn trong việc giúp các em học sinh nhận 
biết được các triệu chứng ban đầu, từ đó các em 
có thể phản ánh lại cho phụ huynh để có thể 
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được đưa đi khám và điều trị kịp thời. Biểu đồ 
3.1. cho thấy có 86,2% học sinh chọn cách đánh 
răng hàng ngày, 61,2% cho rằng không nên ăn 
đồ ngọt, 46,3% chọn súc miệng đúng cách và 
chỉ có 36,6% cho rằng cần khám răng thường 
xuyên. Kết quả này có thấp hơn so với kết quả 
nghiên cứu của Mai Thị Liên năm 2013 tại Nam 
Định với tới 84,4% học sinh cho rằng cần phải vệ 
sinh răng miệng sạch sẽ; 79,3% học sinh cho 
rằng cần phải đi khám răng [4].  Kiến thức về 
cách chải răng của các em học sinh vẫn còn 
nhiều hạn chế, khi chỉ có 39,6% các em lựa chọn 
phương thức chải răng đúng – chải răng xoay 
tròn, kết quả này thấp hơn so với nghiên cứu của 
Nguyễn Hữu Thiện tiến hành trên đối tượng học 
sinh lớp 4 tại Thái Bình năm 2016 khi có 70,1% 
các em lựa chọn cách chải răng xoay tròn [5]. 

Về thực hành chải răng, tỷ lệ học sinh chải 
răng hai lần/ngày chiếm tỷ lệ cao nhất là 67,1%, 
chải răng một lần/ngày chiếm 22,2% và chải 
răng trên ba lần/ngày chỉ chiếm 8,8%. Kết quả 
này tương tự với kết quả nghiên cứu năm 2010 
của Đào Lê Nam Trung và cộng sự tại Hà Nội, 
với 74% học sinh đánh răng ít nhất hai 
lần/ngày[6]. Thói quen ăn, uống đồ ngọt như 
đường, bánh kẹo của HS là một vấn đề thường 
gặp đặc biệt là học sinh tiểu học, có nhiều em 
còn mang cả bánh kẹo, sữa tươi đến lớp trong 
khi đó vệ sinh răng lại rất kém, thói quen này có 
mối liên quan mật thiết với bệnh sâu răng. Việc 
thực hành chải răng của học sinh chủ yếu là chải 
răng ngang thân răng (42,0%) và chải răng xoay 
tròn (36,7%). Tỷ lệ chải răng theo thân răng 
trong nghiên cứu của chúng tôi tương tự như kết 
quả nghiên cứu của Đào Lê Nam Trung và cộng 
sự năm 2010 tại Hà Nội với tỷ lệ 46,6% cũng 
như nghiên cứu của Mai Thị Liên năm 2013 tại 
Nam Định với tỷ lệ 32%. Việc thực hành chải 
răng theo vòng tròn vẫn còn thấp, ở nghiên cứu 
của Đào Lê Nam Trung và cộng sự chỉ là 6,4% 
và của Mai Thị Liên là 12,6% [4, 6]. Lý giải cho 
nguyên nhân này, có thể thấy rằng chải răng 
ngang thân răng là một thói quen gặp ở rất 
nhiều người Việt Nam, cả người lớn cũng thường 
chải răng theo cách này, từ đó dẫn tới việc 
hướng dẫn cho trẻ sai cách. Nếu không được 
hướng dẫn thực hành đúng cũng như xây dựng 
được thói quen thì việc chải răng sai cách vẫn cứ 
diễn ra, chính vì vậy, tỷ lệ chải răng đúng cách ở 
nghiên cứu của chúng tôi vẫn còn thấp. Tần suất 
sử dụng đồ ngọt của học sinh chủ yếu từ 1 đến 
3 lần/ngày (chiếm 54,2%), từ 4 đến 6 lần/ngày 
là 6,7%, thấp hơn so với kết quả nghiên cứu của 

Đào Lê Nam Trung và cộng sự tại Hà Nội năm 
2010 khi có tới 90,7% học sinh ăn đồ ngọt 1 đến 
3 lần/ngày [6].Việc sử dụng đồ ngọt nhiều ở lứa 
tuổi học sinh đang ngày càng trở nên phổ biến, 
không chỉ ở những nơi có điều kiện kinh tế phát 
triển. Việc ăn uống đồ ngọt quá nhiều như bánh 
kẹo, nước ngọt có gas… đang là nguyên nhân 
gây nên những bệnh lý răng miệng ở trẻ. Tuy 
nhiên, nếu công tác truyền thông về vệ sinh răng 
miệng tốt, cũng như việc hướng dẫn thực hành, 
giúp trẻ xây dựng thói quen vệ sinh răng miệng 
của nhà trường và gia đình được phát triển sâu 
rộng, thì sức khỏe răng miệng của trẻ vẫn có thể 
được đảm bảo. 
 

V. KẾT LUẬN 
Kiến thức và thực hành của học sinh 2 trường 

tiểu học tại thành phố Điện Biên còn hạn chế, Có 
36,9% học sinh biết cách là chải răng xoay tròn. 
Có 86,2% các em học sinh biết phòng tránh sâu 
răng bằng cách chải răng hằng ngày, ăn ít đồ 
ngọt chiếm tỷ lệ 61,2%, súc miệng chiếm tỷ lệ 
46,3% và khám răng thường xuyên là 36,6%. Số 
học sinh chải răng 2 lần/ngày chiếm tỷ lệ 67,1%, 
36,7% chải răng xoay tròn, có 54,2% học sinh 
thường sử dụng đồ ăn ngọt. Cần có những giải 
pháp truyền thông giáo dục sức khoẻ để nâng 
cao kiến thức và thực hành của học sinh 
 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
1. Viện Răng Hàm Mặt Hà Nội, Báo cáo tổng kết 

hội nghị nha học đường hàng năm các tỉnh phía 
Bắc. 2005. 

2. Trần Tấn Tài, Thực trạng bệnh sâu răng và hiệu 
quả của giải pháp can thiệp cộng đồng của học 
sinh tại một số trường tiểu học ở Thừa Thiên Huế. 
2016, Trường Đại học Y Dược Huế. 

3. Nguyễn Ngọc Nghĩa, Nghiên cứu thực trạng và 
kiến thức - thái độ - thực hành về bệnh răng 
miệng của học sinh tiểu học tại huyện Văn Chấn - 
tỉnh Yên Bái năm 2009, in Luận văn thạc sỹ y học. 
2009, Trường đại học Y Dược - Đại học Thái 
Nguyên: Thái Nguyên. 

4. Mai Thị Liên, Thực trạng bệnh răng miệng và 
kiến thức, thái độ, thực hành phòng chống bệnh 
răng miệng của học sinh lớp 5 tại hai trường tiểu 
học thành phố Nam Định, năm 2013. 2013, Đại 
học Y Dược Thái Bình. 

5. Nguyễn Hữu Thiện, Kiến thức, thái độ, thực 
hành chăm sóc răng miệng và kết quả hướng dẫn 
chải răng ở học sinh lớp 4 tại hai trường Tiểu học 
thành phố Thái Bình, năm 2016, in Luận văn thạc 
sĩ YTCC. 2016, Đại học Y Dược Thái Bình. 

6. Đào Thị Dung Đào Lê Nam Trung, Tạ Thúy 
Loan, Thực trạng sức khỏe răng miệng và kiến 
thức, thái độ, hành vi về chăm sóc sức khỏe răng 
miệng của học sinh lớp 5 trường tiểu học Tiên 
Dương - Đông Anh, Hà Nội. Tạp chí Y học thực 
hành, 2010. 2(705): p. 3-6. 


