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chén cla 6ng ndi khi quan khi khong dugc bam
cdng. Tuy nhién mau sdc ddm cd thé goi y
nguyén nhan gdy VPTM va la mét trong nhitng
triéu chirng quan trong trong viéc dua ra muc tiéu
cham sdc va chién lugc sir dung khang sinh tiép
theo. Két qua nghién clfu cla chdng t6i tuang tu
nhu két qua nghién clru clia Ld Quy Huong nam
2012 tai Bénh vién Bach Mai ty Ié dom vang la
hay gdp nhat chiém 46%, ti€p theo la ddm tréng
duc chiém 37% va ddm xanh chiém 17% [5] Tuy
nhién trong nghlen clu cua ching t6i c6 4 BN
ddm 13n ri st va 2 BN c6 ddm 1an nhay mau. Két
qua nghién cu cia chidng téi c6 thap hon so Vi
nghién clru cua Nguyen Hoai Anh. Theo Nguyen
Hoai Anh ddm mau trang chiém ty 1é 47,7% va
ddm mau vang chiém 36,4% [6].

Nghe phéi trong thdm kham 1am sang la
triéu chirng thuc thé quan trong tuy nd la hoan
toan mang tinh chd quan va khong dugc xép vao
tiéu chuén chan doan VPTM theo CIPS cua Pugin
nam 2002. Trong nghién clu cua ching toi
91,11% trudng hdp nghe phéi déu co rale, vi tri
tdp trung 2 phdi va cd hdi chiing ba giam
44,44%. Dua trén nhitng diu hiéu nay cd thé
giup chan doan sém VPTM, c6 hudng diéu tri kip
thdi va tich cuc cho BN. Két qua nghién cru cla
chiing t6i cao han két qua nghién clfu clla Pham
Thai Diing nam 2013. Theo Pham Thai Diing
nghién clru triéu chiing nghe phdi cd rale chiém
71,43%, rale 8m chiém 55,56%. Tuy nhién triéu
chimg rale & phdi con phu thudc vao chu quan
bac sy tham kham [4].

V. KET LUAN
- Thoi gian xuét hién viém phdi sau thd may

trung binh la 6,7 ngay: Thdi gian xuat hién VPTM
sau 5-7 ngay chiém ty Ié cao nhat 51,11%. Sau
2- 4 ngay chiém 26,67%. Chi cd 1 BN xudt hién
VPTM sau trén 10 ngay.

- Cac triéu chirng lam sang chi yéu & bénh
nhan VPTM la: Kho thd (100%), sét (88,89 /o),
ho co ddm (55,56%), nghe phéi 91,11% phéi cd
rale 8m, né.

- Déc diém chét tiét dich phé& quan: Ddm vang,
xanh (35 56%), dom trang (33, 33%), dém tréng
Ian ri sét (8,89%), ddm Ian nhay mau (4,44%).
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Tonq cong 269 bénh nhan DTDT2 c6 139 (51,7%) la
ndr va 130 (48,3%) |4 nam vdi tudi trung binh la 66,68
+ 9,25 tudi. Thdi gian trung binh clla DTDT2 dudc tim
thay la 8,34 + 5,32. Mlc HbA1c trung binh dudc tim
thay la 7,63 £ 1,48. C6 80 bénh nhan (29,7%) ducc
phat hién cd microalbumin niéu. C6 su khac biét
glucose mau trudc va sau diéu tri 03 thang & bénh
nhan DTDT2 c6 microalbumin niéu. Két luan: C6 su
khac biét alucose mau trudc va sau diéu tri 03 thang &
bénh nhan DTDT2 c6 microalbumin ni€u. C6 mai lién
quan gilta c6 microalbumin niéu ¢ bénh BTDT2 dudc
ki€m soat dudna huyét tét. Xét nghiém microalbumin
niéu va xét nghiém HbAlc nén dudc thuc hién & ca
bénh nhan PTDT2 mdi va da ducc chan doan nhu
mot dau hiéu s6m cula r6i loan chlc nang than va
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ki€m sodt dutna huvét.
Tur khoa: Kiém soat; Microalbumin niéu; Dai thao
dudng type 2; Glucose mau.

SUMMARY
THE STATUS OF BLOOD SUGAR CONTROL
IN PATIENTS TYPE 2 DIABETES WITH

MICROALBUMINURIA

Objective: Blood sugar control in patients with
type 2 diabetes (T2DM) with microalbuminuria.
Methods: A cross-sectional study on 269 patients
with diabetes 2 at Thai Binh Medical University
Hospital. The study period is from January 2021 to
October 2022. Results: A total of 269 patients with
diabetes 2, 139 (51.7%) were female and 130
(48.3%) were male with an average age of 66.68 %
9.25 years. The average duration of diabetes 2 was
found to be 8.34 £ 5.32. The mean HbAlc level was
found to be 7.63 + 1.48. There were 80 patients
(29.7%) found to have microalbuminuria. There is a
difference in blood glucose before and after 3 months
of  treatment in diabetic patients  with
microalbuminuria. Conclusion: There is a difference
in blood glucose before and after 3 months of
treatment in diabetic patients with microalbuminuria.
There is an association between microalbuminuria in
type 2 diabetes with good glycemic control. Urinary
microalbumin testing and HbAlc testing should be
performed in both new and established diabetes 2
patients as an early sign of renal dysfunction and

glycemic control. Keywords: Control;
Microalbuminuria; Type 2 diabetes; Blood glucose.
I. DAT VAN DE

Dbai thao dudng (DPTD) la mot bénh man tinh
dac trung bdi tang duGng huyét, khang insulin
hodc thi€u hut insulin tuong doi [1]. DTD la mot
van dé surc khoe cong dong trén toan thé gidi va
gay ra ganh nang dang k& cho xa hdi. Ty I& mac
bénh DTD cho tat ca cac nhdm tudi trén toan thé
gigi dudc udc tinh la 2,8% vao nam 2000 va
4,4% vao ndm 2030. Tong sd ngudi mac bénh dai
thao duGng du kién s€ tang tir 171 triéu ngudi
ndam 2000 Ién 366 tri€u ngudi vao nam 2030.

DTD type 2 (BTD khong phu thudc insulin)
la dang dai thdo dudng (PTDT2) phd bién nhéat
va ty € hién mac clia n6 lién tuc tang [2]. Nhitng
ngudi mac bénh DTDT2 dé bi tdn thuang hon
v6i nhiéu dang bién ching ca ngan han va dai
han, thuGng dan dén t& vong sém cutia ho. Tang
dudng huyét man tinh cia BTPT2 c6 lién quan
dén ton thuong, rdi loan chic ndng va suy chirc
nang ndi tang, bao gdbm véng mac, than, hé than
kinh, tim va mach mau [1]. Xu hudng gia tang ty
Ié mac bénh va tr vong nay dugc cho la do su
khdi phat ngam va nhan bi€t mudn cla bénh
[2]. BEnh than do dai thao dudng la nguyén
nhan hang dau gay tir vong s6m & bénh nhan
dai thdo dudng do suy than [3]. Tui cao, gidi

tinh nam, thdi gian médc bénh DTDT2 lau, hit
thudc 13, béo phi va huyét ap cao la nhitng yéu
t6 lam tdng nguy cd mac bénh ly vé than. Ty I&
tr vong do suy than & bénh nhan dai thao
dudng cao gap 20-40 lan so vGi nhitng ngudi
khong mdc bénh DTDT2. M6t dau hiéu sém cla
bénh than sdp xay ra la c6 microalbumin niéu.
Nghién clfu cho thdy ty 1€ Iluu hanh co
microalbumin niéu chung la 29,5%[4]. Bénh
nhdn DTDT2 kiém soat dudng huyét kém va
kifm sodt dudng huyét tét cd tén sudt cb
microalbumin niéu lan luct la 82,5% va
17,5%. DE& ngan nglra cac bién chiing cép tinh
va giam nguy cd bién chdng lau dai, can tié€p tuc
chdm soc y t€ va gido duc bénh nhan tu quan ly
[2]. Bénh nhdn DTDT2 kiém sodt dudng huyét
kém va kiém soat dudng huyét t6t c6 tan sudt co
microalbumin niéu lan luat la 30,8% va 24,4%.

Vi chua cé nghién cltu nao nhu vay dugc
thuc hién & Bénh vién Dai hoc Y Thai Binh dé
danh gia tan suat cia cd microalbumin niéu &
bénh nhan DTDT2 lién quan dén viéc kiém soat
dudng huyét tot, do do, day sé la mot nghién
cl'u mdi trong linh vuc dugc dé cap G trén.
Nghién clru dugc ti€n hanh vdi muc tiéu: Mo ta
thuc trang kiém sodt duong huyét & bénh nhén
dai thao duong type 2 co microalbumin niéu.

Il. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Poi tugng nghién clru. Bénh nhan
dudc chdn doan PTDT2 dang diéu tri tai bénh
vién Pai hoc Y Thai Binh.

2.1.1. Tiéu chudn lua chon

- Chén doadn xac dinh BTDT2 theo tiéu
chuén cda hiép hdi DTD My (ADA) 2020 [5].

- buGng huyét tuong bat ky > 11,1 mmol/L
kém theo cac triéu chiing cla tdng dudng huyét
(khat nhiéu, tiéu nhiéu, &n nhiéu, gay sat).

- buGng huyét tugng lac déi (nhin an > 8- 14
gi®) > 7 mmol/L trong 2 budi sang khac nhau.

- HbAlc > 6,5%

- Nghiém phap tdng dudng huyét: dudng
huyét tuong 2 giG sau khi udng 75 g glucose >
11,1 mmol/L

- Tiéu chuan ch&n doan microalbumin niéu:

+ MAU (+) khi lugng albumin nudc ti€éu 20 -
200 pg/phat hodc 30-300 mg/L.

+ MAU (-) khi lugng albumin nudc ti€u < 20
Mg/phut hodc < 30 mg/L.

2.1.2. Tiéu chuén loai trir

Chung toi loai khoi nghién cllu néu bénh
nhan cé mot trong cac triéu chirng:

- Bénh nhan tiéu dudng typ I

- Bénh nhan cd tién str tim mach, gan, than

- Viém dudng tiét niéu
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- Dang cé bénh kem theo: THA, Goutt, Viém
khép dang thap, Parkinson.

2.2. Thdi gian va dia di€m nghién ciru

- Thdi gian nghién clu: TU thang 1/2021
dén thang 10/2022.

- Dia diém nghién cfu: Bénh vién Trudng
Pai hoc Y Dugc Thai Binh.

2.3. Phuong phap nghién ciru

2.3.1. Thiét ké nghién ciru. Nghién clitu
mo t& cat ngang B B

2.3.2. Ky thudt chon mau. C8 mau dugc
tinh theo coéng thirc udc tinh ¢ mau cho 1 ty Ié:
Z1-02) p(1-p)

dZ

Trong dé: ni: C8 mau t6i thi€u can nghién
clu ; p: % BN DTD typ 2 c6 MAU(+) 50,4% clia
V0 Xuan Sang (2010) [6]

d: D0 chinh xac mong muodn

a = 0,1: Mirc y nghia thong ké véi do tin cay
90%; Z%1-0/2) = 1,645 .

Thay vao cong thic tinh dugc cd@ mau can
cho nghién ctru la n = 269

2.3.3. Cac buodc tién hanh

- XN microalbumin niéu

- XN HbA1C, Glucose .

* Cach 18y nudc ti€u: Hudng dan BN I&y
nudc tiéu vao 2/3 lo sach cb nap.

Mau bénh phdm bao quan trong diéu kién
nhiét d6 phong

GUi dén phong xét nghiém trong khoang thoi
gian 2 tiéng B

Pugc thuc hién theo nguyén ly mién dich do
do duc.

2.4. Phudng phap xir ly so liéu. SO liéu
sau khi diéu tra dugdc lam sach, nhap bang phan
mém Epidata 3.1 va dugc x(r ly bang phan mém
SPSS 13.0 vdi cac test thong ké y hoc

Céac sb liéu clia bién lién tuc dugc kiém tra
phan b8 chudn truc khi phan tich. Néu s& liéu
phan b chun s& st dung céc test thdng ké tham
5. Néu s6 liéu khdng phan bd theo qui luét chuin
st dung cac test thdng ké phi tham so.

Xac dinh méi lién quan bang ty sudt chénh
OR va khoang 95%CI cung gia tri p. MaGi lién
quan dugc xac dinh khi gia tri OR nam trong
khoang 95%CI va khoang 95% CI khong chira
gia tri “1”.

2.5. Pao dirc trong nghién ciru

- T3t ca cac doi tugng tham gia nghién ctu
déu dudc giai thich cu thé, rd rang vé muc dich,
ndi dung nghién clru d€ ddi tugng tu nguyén va
hgp tac tham gia.

- Nghién c(tu chi nhdm muc dich bao vé stic
khoe va phat hién dugc bi€n chirng than ctia BN
khéng nham muc dich nao khac.

n=
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- Tat ca cac thong tin vé bénh tat, dia chi
cla doi tugng nghién clu déu dugc gilr kin va
ma hda.

- Pa dugc théng qua HoOi déng dao dirc cua
SG Y t€ va S& Khoa hoc Cong nghé.

Il. KET QUA NGHIEN cU'uU

Téng s6 269 bénh nhan bi BDTD type 2 dugc
dua vao nghién clu. Trung binh va do léch
chudn dugc tinh todn cho cac bién dinh lugng
nhu tudi, thdi gian cia DTD type 2, mic
HbAlc. Tan suat va ty lé phan trdm dudc tinh
toan cho cac bién dinh tinh nhu gidi tinh, cé
microalbumin niéu.

Bdng 3.1. Pdc diém chung cua nguoi
bénh nghién cuu

Dic diém déi tugng ?g;l;ggg p’r/:;e
e ur Nam 130 483
Gidi tinh NG 39 S5
< 50 10 3,7

4 = 50 -59 43 16,0
Nhom tudi 60 =69 106 T4
>70 110 40,9

Tudi trung binh (X £ SD) 66,7 £ 9,3

Nghién clru dugc ti€n hanh trén 269 ngudi
bénh, trong do ty Ié nam la 48,3% va nif la
51,7%. DO tudi trung binh ctia ngudi bénh trong
nghién ctu la 66,68 + 9,25, trong do chi€ém ty Ié
cao nhét 1a ngudi bénh & nhém tudi tir 70 tré 1én
(40,9%), ti€p dén cbd 39,4% ngudi bénh tir 60-
69 tudi, chi ¢ 3,7% ngudi bénh dudi 50 tudi.

Bang 3.2. Phdn b6 BN theo thoi gian
mac bénh

Thdi gian mac bénh (ndm) ?:::I";ggg .I(-X/:;-e
<1 32 11,9

1dén <5 72 26,8

5dén < 10 80 29,7

> 10 85 31,6

Tong 269 | 100

Thai gian mac bénh trung binh cia nhém BN
nghién clu la 8,34 £ 5,32 nam. Thdi gian mac
bénh ngan nhat la 1 ndm, dai nhat la 25 nadm.

Ty |1& BN co thdi gian mac bénh & nhém > 5
ndm chiém ty & cao nhat 61,3%, ty 1& BN mac
bénh thgi gian < 1 ndm chiém ty 1€ thdp nhat
11,9%.

Bang 3.3. Nong do trung binh Glucose,
HbAIC truoc diéu tri

N S6lugng | Ty 16
Chi so (n=269) | (%)

Clucose Tt 15 5,6
Chap nhan 32 11,9

(mmol/l) Kém 222 82,5
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X £ SD 91238
ot 60 2.3
Chap nhan 95 35,3
HDALC (%) — Sz - 114 | 424
X £ SD 7615

Két qua trinh bay tai bang trén cho thay chi
s6 Glucose mau lic déi trung binh cla ngudi
bénh la 9,12 £ 2,79 mmol/l, trong dé ty 1€ &
mic do kém chiém tdi 82,5%. Chi s6 HbA1C
trung binh cla ngudi bénh la 7,63 £ 1,48 %,
trong d6 ty 1€ co chi s6 HbAIC & nhom kém
chiém 42,4%.

Bang 3.4. Ty I1é MAU & nguoi bénh dai
thao duong type 2

Xét nghiém (SO lugng (n=269)(Ty Ié (%)
MAU (+) >30mg]/I 80 29,7
MAU (-) <30mg/| 189 70,3

Két qua trinh bay tai bang 3.4 cho thay cé
80/269 ngugdi bénh nghién clu (29,7%) cb két
qua MAU duang tinh khi nhap vién.

Bang 3.5. Lién quan giiia glucose mau
luc doi va HbA1c giiia hai nhom MAU

. MAU(+
Chi so n (°/o) OR[95%CI p
Glucose mau|<7,0| 11 [24,4 :
(mmol/l) [>7,0] 69 |30,8 14/0,7-2,9/ 04
<6,5| 7 (11,7 ]
HbA1c 6.5 73 [34.9 4,1/1,8-9,4 0,001

Khoéng c6 mdi lién quan vé ty 1€ MAU (+) vGi
tinh trang Glucose mau lic doi ciia ngudi bénh
nghién cru. Tuy nhién cé mai lién quan gitra chi s6
HbA1c vdi ty 18 MAU (+) (OR=4,1; 95%CI=1,8-9,4).

IV. BAN LUAN

DTD la mot van dé sirc khoe toan cau. Pa s6
bénh nhan DTD déu & nhom tudi tré hodc trung
nién [7]. Microalbumin niéu dugc xem la dau
hiéu s6m cua bénh than do dai thao dudng, co
thé xuat hién khi chan dodn DTD type 2. Dau
hiéu nay s& nhanh chéng tién trién thanh bénh
than va cudi cung dan dén gidm mdc loc cau
than va cudi cung la bénh than giai doan cudi
hodc t&r vong s6m do cac van dé lién quan dén
tim mach [2]. Tan suat microalbumin niéu trong
nghién cllu cta ching toi 8 bénh nhan DTN type
2 dudc kiém soat dudng huyét tot 1a 24,4% so
vd@i tan suat microalbumin niéu trong nghién ctiu
clia Khan va cong su' la 29,5%[1]. Két qua tucong
tu cling dudc chi ra trong nghién clru cla tac gia
Gerstein véi su’ thay ddi nho vé tan suét albumin
niéu vi lugng tir 24-34% [8].

Theo Yokoyama va cOng su, nghién c(u trén
quy md toan quéc cho thady ty 1€ luu hanh
albumin niéu vi lugng & bénh nhan dai thao
dudng type 2 Nhat Ban la 32% [9]. Nghién clu

DEMAND (Phét trién gido duc vé albumin niéu vi
lugng d€ ndng cao nhan thirc vé nguy cd than va
tim mach trong bénh ti€u dudng) cho biét ty 1é
luvu hanh vi albumin niéu trén toan cau trong s6
24, 151 bénh nhan bi bénh dai thao dudng loai 2
la 39%. Tang lugng microalbumin niéu cd lién
quan dén tdc do tién trién clia ton thuong than,
cub6i cung dan dén bénh than giai doan
cudi. Microalbumin niéu ciing lam téng ty 1&é mac
va tr vong do tim mach; do dé, viéc sang loc
nhitng ngudi bi dai thao dutng type 2 vé
microalbumin niéu nén bat dau tai th&i diém
chan doan dé lam cham su tién trién va cd thé
dado ngugc albumin binh thuGng & giai doan dau
cla bénh. Mot khi microalbumin niéu xudt hién
v@i tan suat déu dan, thi téc do bai ti€t albumin
niéu phai tang tuong Ung tlr 10-20% mOi ndm
dé co thé gilp bénh nhan bai tiét hét trong 10-
15 nam. Toc dé giam mdc loc cau than & bénh
nhén cé bénh thén rd rang & DTD type 2 cb thé
thay déi trong khoang tUr 2-20 ml / phat /
ndm. Can thiép tri liéu va khéng diéu tri cd thé
dao ngugc qua trinh & giai doan nay, nhung néu
khong dugc diéu tri, khi d6 sé dan dén bénh
than giai doan cu6i va t&r vong do tim
mach. Trong 5 nam dau cta bénh BTD, hi€ém khi
tim thdy microalbumin niéu, ggi y rang dd la dau
hiéu cta tdn thuong cau thadn sédm. Thdi gian
cta BTD la mot yéu t6 quan trong tugng quan
chat ché véi tan suat tang cla microalbumin
niéu. Khan va cong su, da nghién cltu 31 bénh
nhan dai thdo dudng cé microalbumin ni€u ngay
ca khi thoi gian mac bénh DTD dudi 11
ndm. Ddy la nhitng bénh nhan cd thé ducc
huang Igi tir chuong trinh sang loc microalbumin
niéu dé& ngdn nglra hodc tri hodn bénh than ciing
nhu cac bién chirng khac.

Hiép hoi dai thao dudng My (ADA) 2006 d
dua ra muc tiéu kiém soat glucose mau cho
bénh nhan BTDT2 vdi glucose mau luc déi <
7,0 mmol/I va HbAlc dugi 7%. Két qua nghién
clfu cla chung t6i cho thdy gan 30,8% bénh
nhan & nhom MAU (+) co glucose mau ldc doi
trén 7,0 mmol/l va HbAlc trén 34%, chi co
24,4% bénh nhan ¢ nhém MAU (+) dat muc tiéu
ki€m soat glucose mau vai 11,7% dat HbAlc
dudi 6,5%. Nhu vdy, co thé thdy kiém soat
glucose mau & cac bénh nhan dai thao dudng
noi chung va bénh nhan dai thao dudng MAU
(+) déu chua tot. Day cling la thuc trang chung
clia cac bénh nhan dai thdo dudng Viét Nam.

Nghién citu Ta Van Binh (2003) cho thay han
80% bénh nhan dai thao dudng van khong dat
muc tiéu diéu tri d& nghi HbAlc dudi 6,5% [10].
Nguyén nhan chinh do van con khoang cach gitta
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hudng dan diéu tri va thuc hanh 1am sang, cling
nhu thi€u chién lugc quan ly tdt dé gilp ngudi
bénh dat muc tiéu kiém soét glucose mau.

Nghién clu d3 cho thdy kiém soéat t6t
glucose mau goép phan lam gidm nhiéu bién
ching vi mach va mach mau I8n. Do vdy kiém
soat glucose mau tot sé gép phan la gidam ti €
MAU (+) & bénh nhan dai thao dudng va gidp
lam giam ti 1&é bién ching than & bénh nhan
PTD. Khi d c6 ddu hiéu MAU (+) thi van dé
khong ché glucose va huyét ap cang can dugc
quan tdm chdt ch& hon dé han ché su’ phat trién
cla bién ching than.

M6t s6 yéu t8 anh hudng dén su’ phét trién
cla bénh than bao gém di truyén, kiém soat
lugng duGng trong mau va huyét ap. Tac dong
clia viéc kiém soat bénh tiéu dudng nghiém ngat
dai vdi tién lugng la ro rang nhat & bénh nhéan co
albumin niéu vi thé. Ching tbi tim thay modi
tuong quan dang ké giira mic HbA1lc cao va su
hién dién clda albumin niéu vi lugng. Diéu nay
tuong dong véi két qua dudc trinh bay trong
nghién c(u cla Patel va cong su.

V. KET LUAN

Co su lién quan cha microalbumin niéu &
bénh nhan dai thdo dudng dudc kiém soat
dudng huyét tot; tuy nhién, ty I& hién mac thap,
nhung van kha quan. Pai thdo dudng khong
dugc kiém soat cd lién quan chit ché vdi ty 1é
microalbumin niéu. Sang loc microalbumin niéu
va xét nghiém HbA1lc nén dudc thuc hién & ca
bénh nhan dai thdo dudng type 2 mdi va da
dudc chan doan nhu mét dau hiéu sém cua rdi

loan chiic ndng than va kiém soat dudng huyét.
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TOM TAT

Muc tiéu: danh gia kha nang dung nap, hiéu qua
cai thién tinh trang dinh derng va kha n3ng kiém soat
dudng huyét clia sip xay cé chi s6 dudng huyét thap
khi nuo6i an qua 6ng thong bénh nhan dai thdo duGng.
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Poi tugng va phudng phap nghién_ ciru: Nghién
ctru thir nghiém 1am sang déi chirg ngau nhién dugc
thuc hién trén 70 bénh nhan chia thanh 2 nhém, 35
bénh nhan dugc sir dung san pham sup xay cé chi s6
dudng huyét thap (LGI) va 35 bénh nhan sir dung
ché do nubi qua sonde thudng quy danh cho bénh
nhan dai thao derng (DS) cho bénh nhan dai thao
dudng cua bénh vién tur thang 02/2023 dén thang
09/2023. K&t qua: Trong tong s6 70 bénh nhén, cd
41% bénh nhan suy dinh duBng nang, 41% suy d|nh
duBng VLra va 18% khong suy dinh duBng. Khi so
sanh vé cac ddc diém chung thi khéng cé su khac biét
vé phéan b8 tudi, trong lugng, chiéu cao va tinh trang



