
ISSN: 2615-9686 Journal of Science - Hong Bang International University

232 Taåp chñ KHOA HOÅC - Trûúâng Àaåi hoåc Quöëc tïë Höìng Baâng, Söë Àùåc biïåt 12/2022

KHAÃO SAÁT THÛÅC TRAÅNG KÏ ÀÚN
THUÖËC ÀIÏÌU TRÕ BÏåNH ÀAÁI THAÁO ÀÛÚÂNG TUYÁP 2

TAÅI HUYÏåN CHÊU THAÂNH, TÓNH ÀÖÌNG THAÁP NÙM 2021. Nguyïîn Vùn Pho1 . Nguyïîn Thõ Thu Hûúng2,*

1 Trung têm Y tïë Huyïån Chêu Thaânh, Àöìng Thaáp
2 Trûúâng Àaåi hoåc Quöëc tïë Höìng Baâng

TOÁM TÙÆT
Àùåt vêën àïì: Viïåc khaão saát thûåc traång sûã duång thuöëc vaâ hiïåu quaã àiïìu trõ laâ cêìn thiïët nhùçm nêng

cao chêët lûúång khaám chûäa bïånh taåi tuyïën cú súã vaâ goáp phêìn giaãm taãi cho caác bïånh viïån tuyïën trïn.
Muåc tiïu: Khaão saát tònh hònh sûã duång thuöëc trïn bïånh nhên àaái thaáo àûúâng tuyáp 2 àang àiïìu trõ
ngoaåi truá taåi caác tuyïën cú súã cuãa Huyïån Chêu Thaânh, Tónh Àöìng Thaáp. Àöëi tûúång vaâ phûúng phaáp:
Nghiïn cûáu cùæt ngang mö taã, höìi cûáu àún thuöëc àiïìu trõ ngoaåi truá bïånh àaái thaáo àûúâng tuyáp 2 àûúåc
choån mêîu thuêån tiïån theo tiïu chñ choån mêîu taåi 12 traåm y tïë xaä, thõ trêën trûåc thuöåc Trung têm Y tïë
huyïån Chêu Thaânh, Àöìng Thaáp tûâ thaáng 01/2021 àïën thaáng 06/2021. Kïët quaã: Khaão saát 200 àún
thuöëc ghi nhêån bïånh nhên úã nhoám tuöíi 60-69 tuöíi chiïëm tyã lïå cao nhêët (38.5%); 63% laâ bïånh nhên
nûä; 53.5% coá thúâi gian mùæc bïånh trïn 5 nùm vaâ 70.5% coá bïånh mùæc keâm laâ tùng huyïët aáp. Kïët quaã
khaão saát thûåc traång sûã duång thuöëc ghi nhêån 64.5% àún thuöëc chó àõnh phaác àöì àún trõ liïåu (Metformin
hay sulfonylure) vaâ 35.5% laâ chó àõnh phaác àöì àa trõ liïåu. Ngoaâi ra, 94% àún thuöëc coá chó àõnh
metformin vaâ 41.5% chó àõnh caác sulfonylure (gliclazid and glimepirid). Vïì kïët quaã àiïìu trõ, 69%
bïånh nhên khöng àaåt muåc tiïu àiïìu trõ (glucose maáu, HbA1c) vaâ khöng gùåp trûúâng húåp naâo coá
tûúng taác thuöëc úã mûác àöå chöëng chó àõnh hoùåc nghiïm troång. Kïët luêån: Kïët quaã nghiïn cûáu cuãa àïì
taâi cung cêëp nhûäng söë liïåu vïì tònh hònh kï àún thuöëc àiïìu trõ ngoaåi truá bïånh àaái thaáo àûúâng tuyáp 2
taåi caác traåm y tïë cú súã, tûâ àoá goáp phêìn caãi thiïån caác giaãi phaáp quaãn lyá úã tuyïën cú súã àïí goáp phêìn
kiïím soaát àûúâng huyïët muåc tiïu úã bïånh nhên.

Tûâ khoáa: thuöëc àiïìu trõ bïånh àaái thaáo àûúâng tuyáp 2, thûåc traång kï àún ngoaåi truá, tûúng taác
thuöëc

SURVEY OF ORAL HYPOGLYCEMIC DRUG PRESCRIBING SITUATION
AT THE CHAU THANH DISTRICT, DONG THAP PROVINCE. Nguyen Van Pho . Nguyen Thi Thu Huong

ABSTRACT
Background: Evaluation of drug use and its clinical outcome is necessary to improve the

therapeutic quality of  primary health care system and decrease the overload system of first-level
hospitals. Objective: To describe the situation of prescribing oral hypoglycemic drugs for diabetic
outpatients at Chau Thanh District, Dong Thap Province. Methods: A descriptive cross-sectional
study was conducted with retrospective and convenient sampling on prescriptions of diabetic
outpatients that met inclusion sampling criteria at the primary health care system (12 units) of
Chau Thanh District, Dong Thap Province from January 1st, 2021 to June 30th, 2021. Results:
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Surveying 200 prescriptions of type 2 diabetic outpatients revealed that the age range of 60-69 was
mostly (38.5%); 63% were female patients; patients diagnosed type 2 diabetes for more than 5
years were accounted for 53.5%, and 70.5% of comorbid diseases were hypertension. Evaluation
of drug use situation recorded that 64.5% of prescriptions were monotherapy regimen (Metformin
or sulfonylureas) and 35.5% of prescriptions were multi-therapy regime. Furthermore, metformin
prescribing accounted for 94% and that of sulfonylureas (gliclazide and glimepiride) was 41.5%.
Related to therapeutic outcome, it was indicated that 69% of diabetic outpatients did not meet
glycemic or hemoglobin A1c (HbA1c) goals and no cases of contra-indication or serious interaction
were revealed. Conclusions: The study revealed useful data of oral anti-diabetic drugs prescribed
at the primary health care system. From these result, it is necessary to improve the healthcare
system policy in order to achieve blood glucose or HbA1c goals in diabetic patients.

Keywords: oral hypoglycemic drugs, situation of outpatients prescription, drug interaction

1. ÀÙÅT VÊËN ÀÏÌ
Bïånh àaái thaáo àûúâng tuyáp 2 laâ möåt bïånh lyá khöng lêy nhiïîm nhûng coá töëc àöå phaát triïín rêët

nhanh vaâ àang trúã thaânh cùn bïånh röëi loaån chuyïín hoáa phöí biïën trïn thïë giúái. Gêìn möåt nûãa söë ngûúâi
úã àöå tuöíi 20-79 àang söëng vúái bïånh àaái thaáo àûúâng khöng àûúåc chêín àoaán (46.5%) vaâ tyã lïå naây úã
khu vûåc Têy Thaái Bònh Dûúng laâ 52.1% [1]. Nùm 2019, ûúác tñnh coá hún 4 triïåu ngûúâi trong àöå tuöíi
tûâ 20-79 àaä tûã vong vò caác nguyïn nhên liïn quan àïën bïånh àaái thaáo àûúâng nhû bïånh tùng huyïët aáp,
röëi loaån lipid maáu, beáo phò, bïånh thêån maån tñnh [2]. Viïåt Nam nùçm trong 10 quöëc gia coá söë bïånh
nhên àaái thaáo àûúâng tùng nhanh vúái tyã lïå tùng thïm möîi nùm khoaãng 8-20% tuây theo khu vûåc dên
cû [3 - 4]. Kiïím soaát àûúâng huyïët úã bïånh nhên àaái thaáo àûúâng àoáng vai troâ then chöët trong viïåc
phoâng ngûâa caác biïën chûáng ngoaåi vi vaâ sûå tiïën triïín cuãa bïånh maåch maáu naäo, bïånh thiïëu maáu cuåc
böå, bïånh voäng maåc mùæt, bïånh lyá thêìn kinh. Caác biïën chûáng muöån cuãa àaái thaáo àûúâng nhû bïånh thêån
àaái thaáo àûúâng, bïånh thiïëu maáu tim cuåc böå coá thïí laâm phûác taåp thïm tònh traång bïånh. Do àoá, viïåc
khöng kiïím soaát àûúâng huyïët hoùåc tuên thuã keám àiïìu trõ úã bïånh nhên àaái thaáo àûúâng tuyáp 2 coá thïí
dêîn àïën nguy cú mùæc caác biïën chûáng súám, aãnh hûúãng àïën chêët lûúång söëng hoùåc nguy hiïím àïën tñnh
maång [5 - 6].

Àïí tûâng bûúác nêng cao chêët lûúång khaám chûäa bïånh taåi tuyïën cú súã, goáp phêìn giaãm taãi cho caác
bïånh viïån tuyïën trïn thò viïåc tiïën haânh khaão saát thûåc traång sûã duång vaâ àaánh giaá tñnh húåp lyá trong kï
àún thuöëc laâ cêìn thiïët nhùçm nêng cao quaãn lyá chêët lûúång khaám chûäa bïånh möåt caách hiïåu quaã vaâ
mang tñnh khoa hoåc. Vò vêåy, àïì taâi àûúåc tiïën haânh nghiïn cûáu vúái muåc tiïu laâ àaánh giaá tònh hònh sûã
duång thuöëc trïn bïånh nhên àaái thaáo àûúâng tuyáp 2 àang àiïìu trõ ngoaåi truá taåi caác traåm y tïë xaä, thõ trêën
trûåc thuöåc Trung têm Y tïë huyïån Chêu Thaânh, Tónh Àöìng Thaáp.

2. PHÛÚNG PHAÁP NGHIÏN CÛÁU
2.1. Thiïët kïë nghiïn cûáu
Sûã duång phûúng phaáp nghiïn cûáu mö taã cùæt ngang, höìi cûáu àún thuöëc àiïìu trõ ngoaåi truá.
2.2. Mêîu nghiïn cûáu
Choån mêîu thuêån tiïån (khöng xaác suêët) caác àún thuöëc àiïìu trõ ngoaåi truá theo danh saách quaãn lyá

bïånh nhên trong khoaãng thúâi gian tûâ thaáng 01/2021 àïën thaáng 06/2021 úã 12 traåm y tïë xaä, thõ trêën
trûåc thuöåc Trung têm Y tïë Huyïån Chêu Thaânh, Tónh Àöìng Thaáp (möîi traåm y tïë 20 àún thuöëc) theo
tiïu chñ lûåa choån vaâ tiïu trñ loaåi trûâ. Tiïu chuêín choån mêîu: Àún thuöëc cuãa bïånh nhên (>18 tuöíi) coá
höå khêíu thûúâng truá taåi àõa phûúng, coá theã BHYT vaâ àûúåc chêín àoaán ban àêìu taåi tuyïën cú súã laâ bõ
bïånh àaái thaáo àûúâng tuyáp 2, coá bïånh mùæc keâm (tùng huyïët aáp hoùåc röëi loaån lipid maáu, suy tim, bïånh
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àöång maåch vaânh). Tiïu chuêín loaåi trûâ: Àún thuöëc coá chó àõnh insulin, bïånh nhên bõ àaái thaáo àûúâng
thïí khaác hoùåc bïånh khaác coá aãnh hûúãng àïën kïët quaã àiïìu trõ.

2.4. Nöåi dung vaâ biïën söë nghiïn cûáu
- Phên tñch àùåc àiïím bïånh nhên trong mêîu nghiïn cûáu, göìm tyã lïå % bïånh nhên phên böë theo

tuöíi, giúái tñnh, tònh traång gia àònh, trònh àöå hoåc vêën, BMI (phên loaåi theo WHO 2000) [7], àùåc àiïím
àiïìu trõ.

- Phên tñch tònh hònh sûã duång thuöëc àiïìu trõ trïn bïånh nhên, göìm: Tyã lïå % caác thuöëc àiïìu trõ àaái
thaáo àûúâng tuyáp 2 gùåp trong nghiïn cûáu (phên böë theo nhoám thuöëc, hoaåt chêët), tyã lïå % sûã duång phaác
àöì àún trõ liïåu (àiïìu trõ duâng 1 thuöëc) vaâ àa trõ liïåu (phöëi húåp >2 thuöëc).

- Àaánh giaá tûúng taác thuöëc giûäa caác thuöëc àiïìu trõ àaái thaáo àûúâng tuyáp 2 vúái caác thuöëc àiïìu trõ
bïånh mùæc keâm. Sûã duång tñnh nùng tra cûáu tûúng taác thuöëc trïn 2 phêìn mïìm online (Medscape vaâ
Drug.com).

2.3. Xûã lyá söë liïåu
Caác söë liïåu sau khi àûúåc thu thêåp theo möåt mêîu phiïëu àiïìu tra thöëng nhêët, àûúåc nhêåp bùçng

Microsoft Office Excel 2016 vaâ àûúåc xûã lñ bùçng phêìn mïìm SPSS 26.0. Caác söë liïåu àûúåc trònh baây
dûúái daång giaá trõ trung bònh ± àöå lïåch chuêín (mean ± SD).

2.4. Àaåo àûác nghiïn cûáu
Nghiïn cûáu àaä àûúåc sûå chêëp thuêån cuãa Ban laänh àaåo Trung têm Y tïë Huyïån Chêu Thaânh, tónh

Àöìng Thaáp. Moåi thöng tin cuãa àöëi tûúång nghiïn cûáu àûúåc maä hoáa, giûä bñ mêåt vaâ chó phuåc vuå cho
muåc àñch nghiïn cûáu.

3. KÏËT QUAÃ VAÂ BAÂN LUÊÅN
3.1 Caác àùåc àiïím cuãa àöëi tûúång nghiïn cûáu
Khaão saát mêîu nghiïn cûáu göìm 200 àún thuöëc àiïìu trõ ngoaåi truá (tûúng ûáng vúái 200 bïånh nhên)

àûúåc lêëy mêîu tûâ thaáng 01-06/2021 úã 12 traåm y tïë xaä, thõ trêën trûåc thuöåc Trung têm Y tïë Huyïån Chêu
Thaânh, Tónh Àöìng Thaáp, àïì taâi ghi nhêån àùåc àiïím chung cuãa mêîu nghiïn cûáu àûúåc trònh baây trong
Baãng 1.

Baãng 1. Àùåc àiïím mêîu nghiïn cûáu

Àùåc àiïím Söë lûúång (n) Tyã lïå (%)
Nhoám tuöíi <50 19 9.5

50-59 59 29.5

60-69 77 38.5

> 70 45 22.5

Giúái Nam 74 37

Nûä 126 63

Tònh traång sinh söëng Söëng tûå lêåp 10 5

Söëng cuâng gia àònh 190 95

Trònh àöå hoåc vêën Trung hoåc cú súã trúã xuöëng 184 92

Trung hoåc phöí thöng 8 4

Cao àùèng, àaåi hoåc trúã lïn 8 4
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Ghi chuá: * Cöng giaáo, Tin laânh, Cao àaâi, Kito giaáo…** Thêët nghiïåp, nöåi trúå…

Kïët quaã ghi nhêån úã Baãng 1 cho thêëy bïånh nhên àaái thaáo àûúâng chuã yïëu laâ úã lûáa tuöíi trïn 50
(181/200  bïånh nhên, 90.5%). Kïët quaã naây phuâ húåp vúái àùåc àiïím khúãi phaát cuãa bïånh àaái thaáo àûúâng
tuyáp 2 chuã yïëu laâ úã bïånh nhên trïn 45 tuöíi. Trong àoá nhoám tuöíi tûâ 60-69 chiïëm nhiïìu nhêët (38.5%),
tuöíi trung bònh trong mêîu nghiïn cûáu laâ 62,3 ± 10,0. Ngoaâi ra, kïët quaã khaão saát cho thêëy bïånh nhên
laâ nûä giúái chiïëm tyã lïå cao (63%). Tuy nhiïn, möåt nghiïn cûáu khaác laåi ghi nhêån tyã lïå nam giúái mùæc
bïånh cao hún nûä giúái [8], coá thïí do sûå khaác biïåt vïì àõa àiïím nghiïn cûáu, khu vûåc dên cû. Nhûäng
bïånh nhên trong mêîu khaão saát coá trònh àöå hoåc vêën tûâ trung hoåc cú súã trúã xuöëng chiïëm 92%, nghïì
nghiïåp nöng dên chiïëm tyã lïå cao nhêët (74.5%), àiïìu naây coá thïí dêîn àïën sûå haån chïë trong kiïën thûác
vïì bïånh lyá cuäng nhû khaã nùng nùæm bùæt thöng tin vïì thuöëc vaâ sûå tuên thuã àiïìu trõ.

Baãng 2. Phên böë bïånh nhên theo BMI

Nghïì nghiïåp Nöng dên 149 74,5

Caán böå, viïn chûác 7 3,5

Kinh doanh 4 2

Giaâ, Hûu trñ 21 10,5

Khaác (**) 19 9,5

Phên loaåi BMI Söë lûúång (n) Tyã lïå (%)
Gêìy (< 18,5) 4 2

Bònh thûúâng (18,5 – 22,9) 106 53

Thûâa cên (23 – 25) 60 30

Beáo phò àöå 1 (>25 – 29,9) 25 12.5

Beáo phò àöå 2 (>30) 5 2.5

X ±SD 22,6 ± 2,1

Tyã lïå bïånh nhên coá BMI bònh thûúâng chiïëm tyã lïå cao nhêët 53%, thûâa cên 30%, beáo phò àöå 1 laâ
12.5%, beáo phò àöå 2 chiïëm 2.5%. Trung bònh BMI cuãa bïånh nhên trong mêîu nghiïn cûáu laâ 22,6 ±
2,1 (Baãng 2). Kïët quaã naây tûúng àöëi phuâ húåp vúái àùåc àiïím chung cuãa bïånh nhên àaái thaáo àûúâng
tuyáp 2 cuãa Viïåt Nam laâ phêìn lúán khöng beáo phò.

Baãng 3. Àùåc àiïím àiïìu trõ cuãa mêîu nghiïn cûáu

Àùåc àiïím Söë lûúång (n) Tyã lïå (%)

Thúâi gian mùæc bïånh < 1 nùm 8 4

1- 5 nùm 85 42.5

> 5 nùm 107 53.5

Söë lûúång thuöëc àûúåc chó àõnh < 5 Thuöëc 147 73.5

> 5 thuöëc 53 26.5
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Chuá thñch: Nöìng àöå glucose huyïët tûúng ngêîu nhiïn (random plasma glucose: RPG); Nöìng àöå
glucose huyïët tûúng luác àoái (fasting plasma glucose: FPG)

Kïët quaã khaão saát úã Baãng 3 cho thêëy thúâi gian mùæc bïånh trïn 5 nùm chiïëm tyã lïå cao nhêët 53.5%.
Tyã lïå coá sûå chïnh lïåch so vúái möåt söë nghiïn cûáu trûúác chó dao àöång trong khoaãng 30% [8]. Coá 58%
bïånh nhên àaåt chó söë muåc tiïu HbAlc vaâ coá 46,5% bïånh nhên àaåt glucose maáu luác àoái. Khi xeát muåc
tiïu àiïìu trõ trïn bïånh nhên coá àuã kïët quaã glucose maáu luác àoái vaâ HbAlc, cho thêëy coá 69% bïånh
nhên khöng àaåt muåc tiïu àiïìu trõ. Caác kïët quaã trïn cho thêëy tyã lïå bïånh nhên àaåt muåc tiïu àiïìu trõ
chûa cao. Nhû àaä phên tñch kïët quaã úã Baãng 1, caác àùåc àiïím bïånh nhên trong mêîu nghiïn cûáu nhû
tuöíi cao, trònh àöå hoåc vêën, nghïì nghiïåp coá thïí dêîn àïën sûå haån chïë trong kiïën thûác vïì bïånh lyá cuäng
nhû khaã nùng nùæm bùæt thöng tin vïì thuöëc vaâ tuên thuã àiïìu trõ. Do àoá, caán böå y tïë tuyïën cú súã cêìn
quan têm àïën caác biïån phaáp tuyïn truyïìn àïí nêng cao sûå hiïíu biïët vïì bïånh lyá cuâng caách thûác tû vêën
phuâ húåp cho bïånh nhên nhùçm àaåt muåc tiïu àiïìu trõ cao vïì glucose maáu vaâ HbA1c.

Baãng 4. Caác bïånh lyá keâm theo trïn bïånh nhên

Tiïìn sûã gia àònh mùæc àaái thaáo àûúâng Coá 97 48,5

Khöng 103 51,5

HbAlC(%) Àaåt muåc tiïu (<7%) 116 58,0

Khöng àaåt muåc tiïu (>7%) 84 42,0

Glucose maáu luác àoái(mmol/L) Àaåt muåc tiïu (4,4 - 7,2 mmol/L) 93 46,5

Khöng àaåt muåc tiïu (>7,2 mmol/l) 107 53,5

Muåc tiïu àiïìu trõ Àaåt muåc tiïu (RPG < 7,2 mmol/l 62 31,0
vaâ HbAlc <7%)
Khöng àaåt muåc tiïu (FPG > 138 69,0
7,2 mmol/L vaâ HbA1c > 7%)

Bïånh lyá ài keâm Söë bïånh nhên (n) Tyã lïå (%)
Tùng huyïët aáp 141 70.5

Thiïëu maáu cuåc böå cú tim 51 25.5

Bïånh lyá thêån 11 5.5

Bïånh lyá gan 16 8.0

Bïånh lyá vïì hïå tiïu hoaá 35 17.5

Kïët quaã ghi nhêån úã Baãng 4 cho thêëy nhiïìu bïånh nhên bõ mùæc caác bïånh lyá keâm theo bao göìm:
Tùng huyïët aáp (70.5%); thiïëu maáu cuåc böå cú tim (25.5%); bïånh lyá vïì hïå tiïu hoaá (17.5%); bïånh lyá
gan (8%) vaâ bïånh lyá thêån (5.5%). Tònh traång àûúâng huyïët cao keáo daâi seä dêîn àïën nguy cú biïën chûáng
cuãa bïånh àaái thaáo àûúâng. Trong àoá, biïën chûáng tim maåch, àùåc biïåt laâ tùng huyïët aáp laâ rêët thûúâng gùåp
úã bïånh nhên àaái thaáo àûúâng [9 - 10]. Ngoaâi ra coân coá thïí gùåp nhiïìu biïën chûáng khaác nhû töín thûúng
úã thêån gêy suy thêån, töín thûúng úã voäng maåc mùæt gêy muâ loâa, nhiïîm truâng… Do àoá, viïåc kiïím soaát
àûúâng huyïët úã bïånh nhên àaái thaáo àûúâng cêìn phaãi àûúåc quan têm trong àiïìu trõ. Ngoaâi ra, àïí nêng
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cao chêët lûúång cuöåc söëng vaâ giaãm tyã lïå tyã vong do biïën chûáng úã bïånh nhên àaái thaáo àûúâng, muåc tiïu
àiïìu trõ khöng chó àún thuêìn dûâng laåi úã viïåc kiïím soaát töët àûúâng huyïët maâ cêìn phaãi phöëi húåp àiïìu
trõ cuâng luác caác bïånh àöìng mùæc ài keâm.

3.2. Tònh hònh sûã duång thuöëc àiïìu trõ àaái thaáo àûúâng tuyáp 2
Baãng 5. Àùåc àiïím thuöëc chó àõnh àiïìu trõ àaái thaáo àûúâng tuyáp 2

Nhoám thuöëc Hoaåt chêët Söë bïånh nhên (n) Tyã lïå (%)
Biaguanid Metformin 188 94.0

Sulfonylure Gliclazid 39 19.5

Glimepirid 44 22.0

Metformin laâ thuöëc àiïìu trõ àaái thaáo àûúâng tuyáp 2 coá tyã lïå chó àõnh rêët cao laâ 94%. Thuöëc coá taác
duång kiïím soaát àûúâng huyïët rêët hiïåu quaã, laâm giaãm biïën chûáng tim maåch dêîn àïën giaãm tyã lïå tûã vong
chung khoaãng 30% (so vúái glibenclamid, chlorpropamid). Hún nûäa, viïåc chó àõnh lêu daâi khöng gêy
hiïån tûúång dung naåp nïn metformin àûúåc duâng àïí kiïím soaát àûúâng huyïët lêu daâi vaâ ngùn ngûâa biïën
chûáng thêån àaái thaáo àûúâng [11 - 12]. Caác sulfonylure (gliclazid vaâ glimepirid) cuäng àûúåc chó àõnh
tûúng àöëi nhiïìu trong khaão saát (41.5%) (Baãng 5).

Baãng 6. Caác phaác àöì àiïìu trõ àaái thaáo àûúâng tuyáp 2 aáp duång trong mêîu nghiïn cûáu

Phaác àöì Söë bïånh nhên (n) Tyã lïå (%)
Àún trõ liïåu

Metformin 117 58,5

Sulfonylure 12 6,0

Àa trõ liïåu

Metformin + Sulfonyure 71 35,5

Töíng 550 100

Kïët quaã khaão saát cho thêëy phaác àöì àún trõ liïåu chó àõnh metformin chiïëm tyã lïå cao nhêët 58.5%,
tiïëp àïën laâ phaác àöì àa trõ liïåu metformin + sulfonyure chiïëm 35,5% vaâ àún trõ liïåu sulfonylure laâ 6%
(Baãng 6). Khi metformin àún trõ liïåu khöng àuã laâm giaãm àûúâng huyïët vïì muåc tiïu àiïìu trõ, baác sô seä
kïët húåp thïm thuöëc. Caác phöëi húåp sau àoá coá thïí laâ möåt nhoám thuöëc haå àûúâng huyïët àûúâng uöëng
hoùåc thêåm chñ laâ insulin tuây theo tònh traång bïånh, maâ cuå thïí úã nghiïn cûáu naây laâ sûå kïët húåp giûäa
metformin + sulfonylure. Tuy nhiïn, caác nghiïn cûáu lêm saâng cho thêëy phaác àöì phöëi húåp metformin
vaâ sulfonylure coá thïí laâm tùng nguy cú bïånh lyá tim maåch so vúái phaác àöì àún trõ liïåu [13 - 14]. Do àoá
cêìn theo doäi caác àaáp ûáng lêm saâng cuãa phaác àöì phöëi húåp naây trïn bïånh nhên àaái thaáo àûúâng coá biïën
chûáng tim maåch. Phaác àöì phöëi húåp ba loaåi thuöëc trúã lïn chûa àûúåc aáp duång trong àiïìu trõ àaái thaáo
àûúâng tuyáp 2 ngoaåi truá taåi caác traåm y tïë [6].

Baãng 7. Tûúng taác thuöëc gùåp trong mêîu nghiïn cûáu

Cùåp tûúng taác Söë bïånh nhên (n) Hêåu quaã lêm saâng
Metformin + Enalapril 10 (5,0%) Tùng taác duång haå àûúâng huyïët
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Caác hêåu quaã tûúng taác giûäa thuöëc àiïìu trõ àaái thaáo àûúâng vúái caác thuöëc àiïìu trõ bïånh tùng huyïët
aáp (nhoám thuöëc ûác chïë men chuyïín angiotensin, Angiotensin-converting enzyme inhibitors) àïìu
laâm tùng taác duång haå àûúâng huyïët [15]. Metformin + Perindopril coá tyã lïå tûúng taác cao nhêët laâ 7.5%,
Metformin + Enalapril vaâ Gliclazid + Enalapril lêìn lûúåt laâ 5% vaâ 1,5%, thêëp nhêët laâ Glimepirid +
Enalapril vúái chó 0.5% (Baãng 7). Mùåc duâ tyã lïå xaãy ra tûúng taác coá yá nghôa lêm saâng trong mêîu
nghiïn cûáu naây laâ khöng cao vúái 28/200 àún thuöëc coá tûúng taác thuöëc. Tuy nhiïn, cêìn àûúåc lûu yá
trïn thûåc tïë lêm saâng cuäng nhû cêìn tû vêën cho bïånh nhên caách xûã trñ khi coá dêëu hiïåu haå àûúâng huyïët
quaá mûác. Do vêåy, viïåc kï àún àiïìu trõ cho bïånh nhên ngoaåi truá úã tuyïën cú súã cêìn phaãi hïët sûác lûu
têm trong viïåc phöëi húåp thuöëc àiïìu trõ bïånh keâm (hoùåc biïën chûáng tim maåch) àïí quaãn lyá töët tûúng
taác thuöëc hoùåc taác duång khöng mong muöën coá thïí aãnh hûúãng àïën hiïåu quaã àiïìu trõ.

4. KÏËT LUÊÅN
Kïët quaã nghiïn cûáu cuãa àïì taâi cung cêëp nhûäng söë liïåu cêìn thiïët cho Trung têm Y tïë huyïån Chêu

Thaânh vïì tònh hònh kï àún thuöëc taåi caác traåm y tïë cú súã vaâ sûå cêìn thiïët trong xêy dûång caác giaãi phaáp
àiïìu trõ, quaãn lyá tûúng taác thuöëc vaâ tû vêën phuâ húåp àïí goáp phêìn kiïím soaát töët àûúâng huyïët úã bïånh
nhên àaái thaáo àûúâng tuyáp 2 vaâ ngùn ngûâa biïën chûáng tim maåch.

LÚÂI CAÁM ÚN
Caác taác giaã xin chên thaânh caám ún sûå höî trúå cuãa caác caán böå vaâ nhên viïn y tïë cuãa 12 traåm y tïë

xaä, thõ trêën trûåc thuöåc Trung têm Y tïë Huyïån Chêu Thaânh, Tónh Àöìng Thaáp àaä taåo moåi àiïìu kiïån
thuêån lúåi trong viïåc thu thêåp söë liïåu cho nghiïn cûáu.

Metformin + Perindopril 15 (7,5%) Tùng taác duång haå àûúâng huyïët

Gliclazid + Enalapril 3 (1,5%) Tùng taác duång haå àûúâng huyïët

Glimepirid + Enalapril 1 (0,5%) Tùng taác duång haå àûúâng huyïët
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