
TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 541 - th¸ng 8 - sè 2 - 2024 
 

339 

tử cung. Cung cấp số liệu thực chứng về tình 
trạng đau sau thủ thuật này, để từ đó giúp các 
bác sĩ lâm sàng cá nhân hóa trong tiếp cận và tư 
vấn cho bệnh nhân khi thực hiện thủ thuật SIS 

Điểm hạn chế: NC chỉ đánh giá các bệnh 
nhân được thực hiện SIS tại BV Phụ sản TP.Cần 
Thơ. Cần có thêm những NC khác để đánh giá 
thêm tình trạng đau sau thủ thuật SIS tại các 
khu vực khác tại Việt Nam. 
 

V. KẾT LUẬN 
Điểm số đau trung bình do SIS là 3,92 ± 

1,78 cm. Điểm số đau thấp nhất lúc đặt mỏ vịt, 
tăng lên khi đặt bóng và bơm nước muối, sau đó 
giảm dần ngay sau thủ thuật và sau 15 phút thủ 
thuật. Tỷ lệ không đau trong SIS là 7,2%, đau 
nhẹ là 33,8%, đau vừa là 52,5% và đau nặng là 
6,5%. Vì vậy, cần cá nhân hóa trong tiếp cận 
thực hiện SIS và tư vấn cho bệnh nhân. Những 
bệnh nhân chưa từng sinh ngả âm đạo, lo lắng 
nhiều trước thủ thuật và sử dụng lượng nước 
muối bơm lớn có thể bị đau nhiều hơn trong suốt 
quá trình thực hiện SIS. 
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TÓM TẮT83 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang đã được tiến hành 

trên 907 học sinh với mục tiêu: Mô tả thực trạng thừa 
cân béo phì và một số yếu tố liên quan ở học sinh tại 
hai trường Trung học cơ sở tại thành phố Thái 
Nguyên, tỉnh Thái Nguyên. Kết quả: Tỷ lệ thừa cân 
béo phì chung ở học sinh tại hai trường Trung học cơ 
sở là 26,4%, trong đó trường Nha Trang chiếm 29,7% 
và trường Cao Ngạn là 21,4%. Có mối liên quan giữa 
tuổi, giới, dân tộc đến tình trạng thừa cân béo phì ở 
học sinh tại 2 trường Trung học cơ sở Nha Trang và 
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Cao Ngạn, thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên. 
Kết luận: Tỷ lệ thừa cân béo phì ở học sinh 2 trường 
Trung học cơ sở ở mức cao so với trung bình chung 
của cả nước (19,0%).  

Từ khóa: Học sinh Trung học cơ sở, thừa cân 
béo phì, yếu tố liên quan, thành phố Thái Nguyên. 
 

SUMMARY 
THE SITUATION OF OVERWEIGHT-OBESITY IN 

STUDENTS AT TWO SECONDARY SCHOOLS IN 
THAI NGUYEN CITY, THAI NGUYEN PROVINCE 

AND SOME RELATED FACTORS 
A cross-sectional study was conducted on 907 

students with the purpose: Describe the situation of 
overweight-obesity and some related factors in 
students at two secondary schools in Thai Nguyen 
city, Thai Nguyen province. Results: The prevalence 
of overweight-obesity among students at two 
secondary schools was 26,4%, in which proportion of 
Nha Trang secondary school for 29,7% and Cao Ngan 
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for 21,4%. There was a relationship between age, 
gender and ethnicity to overweight-obesity in students 
at secondary schools Nha Trang and Cao Ngan, Thai 
Nguyen city, Thai Nguyen province. Conclusion: The 
prevalence of overweight-obesity among students in 
two secondary schools was high compared to the 
national average (19,0%). 

Keywords: Secondary school students, 
overweight-obesity, related factors, Thai Nguyen city. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Nước ta hiện nay đang đứng trước gánh 

nặng kép về dinh dưỡng. Trong khi tỉ lệ thiếu 
dinh dưỡng còn cao thì tỉ lệ thừa cân béo phì ở 
cộng đồng có xu hướng gia tăng nhanh chóng. 
Đặc biệt là ở các khu vực thành thị, tỉ lệ thừa 
cân béo phì hiện nay ở trẻ em và trẻ vị thành 
niên đang là những con số báo động [1], [2]. 
Thừa cân béo phì để lại ảnh hưởng tiêu cực đến 
sức khỏe cho trẻ như: ảnh hưởng đến sự phát 
triển của xương khớp do tăng gánh nặng cơ thể 
đối với hệ cơ xương, gây khó khăn trong vận 
động, tăng nguy cơ mắc các bệnh mãn tính như 
đái tháo đường type 2, mỡ hóa gan, bệnh lý 
đường hô hấp, bệnh lý tim mạch [3], [4].  

Điều tra dân số năm 2020 cho thấy, tỉ lệ 
thừa cân béo phì ở học sinh tăng gấp đôi trong 
10 năm (2010-2020) từ 8,5% lên 19,0%. Trong 
đó tỷ lệ thừa cân béo phì khu vực thành thị là 
26,8%, nông thôn là 18,3% và miền núi là 6,9% 
[1]. Theo kết quả điều tra của Viện Dinh dưỡng 
ở 75 trường học tại một số tỉnh thành trong cả 
nước tỉ lệ thừa cân béo phì ở học sinh rất cao 
30,5% ở thành thị, trong khi đó ở nông thôn tỉ lệ 
nhẹ cân là 15,6% [1]. 

Thái Nguyên là tỉnh thuộc khu vực miền núi 
phía Bắc Việt Nam. Việc xác định được thực 
trạng thừa cân béo phì và các yếu tố liên quan 
đến bệnh lý này ở học sinh THCS trên địa bàn 
thành phố sẽ giúp đưa ra những giải pháp phù 
hợp, tiết kiệm thời gian nhân lực và vật lực để 
cải thiện tình trạng dinh dưỡng chung. Vì vậy 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài với mục 
tiêu: Mô tả thực trạng thừa cân béo phì và một 
số yếu tố liên quan ở học sinh tại hai trường 
Trung học cơ sở tại thành phố Thái Nguyên, tỉnh 
Thái Nguyên. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Học sinh hai 

trường THCS Nha Trang và Cao Ngạn, thành phố 
Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên. 

- Tiêu chuẩn chọn đối tượng nghiên 
cứu: Đối tượng nghiên cứu có khả năng cung 
cấp đầy đủ thông tin; không có những dị dạng 
ảnh hưởng đến chiều cao của học sinh như: dị 
dạng cột sống, gẫy xương chân đang điều trị; có 

mặt tại trường tại thời điểm nghiên cứu và được 
sự chấp thuận của cha mẹ hoặc người giám hộ. 

2.2. Địa điểm nghiên cứu: Hai trường 
THCS Nha Trang và Cao Ngạn, thành phố Thái 
Nguyên, tỉnh Thái Nguyên. 

2.3. Thời gian nghiên cứu: từ tháng 
08/2022 đến tháng 04/2023. 

2.4. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên 
cứu mô tả thiết kế cắt ngang. 

- Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu 
ước lượng một tỉ lệ: 

 
Trong đó, p1=0,166 là tỉ lệ học sinh trung 

học bị thừa cân béo phì theo nghiên cứu của tác 
giả Nguyễn Thị Thanh Tâm tại hai trường trung 
học trên địa bàn thành phố Thái Nguyên năm 
2016 [5], độ tin cậy α = 0,05 và độ chính xác 
mong muốn là d=0,025. Cỡ mẫu sau khi cộng 
5% dự phòng bỏ cuộc tính được là 894 học sinh, 
trên thực tế chúng tôi làm được 907 học sinh. 

- Chọn mẫu: Lập danh sách 37 trường trung 
học cơ sở trên địa bàn thành phố Thái Nguyên, 
theo nội thành (18 trường) và ngoại thành (19 
trường), chọn ngẫu nhiên mỗi nhóm 1 trường. 
Tiến hành thu thập số liệu nhân trắc và một số 
thông tin liên quan của học sinh ở mỗi trường. 

2.5. Biến số, chỉ số nghiên cứu 
- Thông tin chung đối tượng nghiên cứu: 

Tuổi, giới tính, dân tộc. 
- Tỷ lệ thừa cân béo phì chung của đối 

tượng nghiên cứu.  
- Tỷ lệ thừa cân béo phì theo nhóm tuổi, 

giới, dân tộc của đối tượng nghiên cứu.  
- Mối liên quan giữa tuổi, giới, dân tộc đến 

tình trạng thừa cân béo phì của đối tượng 
nghiên cứu. 

2.6. Kỹ thuật thu thập và đánh giá biến 
số, chỉ số nghiên cứu 

- Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu: 
Được thu thập qua phỏng vấn trực tiếp đối 
tượng bằng bộ câu hỏi thiết kế sẵn. 

- Cân đo: Cân nặng và chiều cao của đối 
tượng nghiên cứu được đo theo hướng dẫn của 
Viện Dinh dưỡng Quốc gia: 

+ Cân nặng của đối tượng được đo bằng cân 
Inbody (Độ chính xác 0,1kg) khi đối tượng 
nghiên cứu mặc quần áo tối thiểu, không mang 
các vật dụng ảnh hưởng tới kết quả đo.  

+ Chiều cao của đối tượng được đo bằng 
thước gỗ (Độ chính xác 0,1cm) ở tư thế đứng, 
toàn thân đảm bảo 5 điểm chạm vào thước đo: 
xương chẩm, xương bả vai,  mông, bắp chân, 
gót chân và mắt nhìn thẳng. 
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- Dựa vào chỉ số BMI theo Z-Score theo tuổi 
để đánh giá tình trạng thừa cân béo phì của đối 
tượng nghiên cứu, ngưỡng BMI theo khuyến 
nghị của Viện Dinh dưỡng quốc gia cho trẻ em 
từ  11-15 tuổi [6]: 

BMI = Cân nặng (kg) /(Chiều cao (m))2 

+ Trẻ bình thường: -2SD <= Z-Score <= 1SD. 
+ Trẻ thừa cân:  1SD < Z-Score < 2SD 
+ Trẻ béo phì: Z-Score >= 2SD. 
2.7. Phương pháp xử lý số liệu. Số liệu 

được làm sạch, nhập trên phần mềm EpiData 3.1 
và phân tích trên phần mềm SPSS 28.0 bằng các 
thuật toán thống kê thích hợp. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu. Đề tài triển khai 
sau khi được phê duyệt bởi Hội đồng Đạo đức 
của Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên theo 
Quyết định số 387/HĐĐĐ- BVTWTN và được sự 
đồng ý của lãnh đạo hai trường THCS Nha Trang 
và Cao Ngạn, thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái 
Nguyên. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Biến số SL % 

Nhóm tuổi 

11 276 30,4 
12 229 25,2 
13 225 24,8 
14 177 19,5 

Giới 
Nam 456 50,3 
Nữ 451 49,7 

Dân tộc 

Kinh 584 64,4 
Tày 89 9,8 

Nùng 68 7,5 
Khác 166 18,3 

Kết quả nghiên cứu cho thấy: Học sinh tham 
gia nghiên cứu của hai trường ở độ tuổi 11 
chiếm tỉ lệ cao nhất 30,4%; tiếp đến là độ tuổi 
12 và 13 tuổi lần lượt là 25,2% và 24,8%; nhóm 
14 tuổi chiếm tỉ lệ thấp nhất 19,5%. Tỉ lệ nam 
nữ học sinh tham gia nghiên cứu tương đương 
nhau lần lượt là 50,3% và 49,7%. Phần lớn đối 
tượng tham gia nghiên cứu là người dân tộc Kinh 
chiếm 64,4%.  

 
Bảng 2. Tỷ lệ thừa cân béo phì chung của đối tượng nghiên cứu 

Biến số 
Chung Trường Nha Trang Trường Cao Ngạn 

OR, 95%CI 
Số lượng % Số lượng % Số lượng % 

Thừa cân – Béo phì 239 26,4 160 29,7 79 21,4 0,64 (0,47-
0,88) Không thừa cân – béo phì 668 73,8 378 70,3 290 78,6 

Tổng số 907 100,0 538 100,0 369 100,0  
Tỉ lệ học sinh thừa cân béo phì chung của hai trường Trung học cơ sở là 26,4%, trong đó tỉ lệ 

thừa cân- béo phì ở học sinh trường Nha Trang là 29,7% và trường Cao Ngạn là 21,4%, sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 3. Tỷ lệ thừa cân béo phì của đối tượng nghiên cứu theo nhóm tuổi 

Biến số 
Trường Nha Trang Trường Cao Ngạn Chung 
TCBP Không TCBP TCBP Không TCBP TCBP Không TCBP 

11 59 (35,8) 106 (64,2) 27(24,3) 84 (75,7) 86 (31,2) 190 (68,8) 
12 41 (31,8) 88 (68,2) 26(26,0) 74 (74,0) 67 (29,3) 162 (70,7) 
13 37 (29,1) 90 (70,9) 17(17,3) 81 (82,7) 54 (24,0) 171 (76,0) 
14 23 (19,7) 94 (80,3) 9(15,0) 51 (85,0) 32 (18,1) 145 (81,9) 

Tổng số 160 (29,7) 378 (70,3) 79(21,4) 290(78,6) 239 (26,4) 668 (73,6) 
Về phân bố học sinh tham gia nghiên cứu bị thừa cân-béo phì theo nhóm tuổi, kết quả nghiên cứu 

cho thấy tỉ lệ thừa cân-béo phì giảm dần ở học sinh nhóm tuổi lớn hơn: nhóm tuổi 11 có tỉ lệ thừa cân-
béo phì cao nhất 31,2%, tiếp đến là nhóm tuổi 12,13,14 lần lượt là 29,3%, 24,0% và 18,1%. 

Bảng 4. Tỷ lệ thừa cân béo phì của đối tượng nghiên cứu theo giới tính  

Biến số 
Trường Nha Trang Trường Cao Ngạn Chung 
TCBP Không TCBP TCBP Không TCBP TCBP Không TCBP 

Nam 112 (41,6) 157 (58,4) 51 (27,3) 136 (72,7) 163 (35,7) 293 (64,3) 
Nữ 48 (17,8) 221 (82,2) 28 (15,4) 154 (84,6) 76 (16,9) 375 (83,1) 

Tổng số 160(29,7) 378 (70,3) 79 (22,4) 290 (78,6) 239 (26,4) 668 (73,6) 
Học sinh thừa cân-béo phì ở cả hai trường chiếm tỉ lệ cao ở nam giới (35,7%) và nữ giới chỉ 

chiếm 16,9%. 
Bảng 5. Tỷ lệ thừa cân béo phì của đối tượng nghiên cứu theo dân tộc  

Biến số 
Trường Nha Trang Trường Cao Ngạn Chung 
TCBP Không TCBP TCBP Không TCBP TCBP Không TCBP 

Kinh 129(31,2) 285 (68,8) 40(23,5) 130 (76,5) 169 (28,9) 415 (71,1) 
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Khác 31(25,0) 93 (75,0) 39(19,6) 160 (80,4) 70 (21,7) 253 (78,3 
Tổng số 160(29,7) 378 (70,3) 79 (22,4) 290 (78,6) 239 (26,4) 668 (73,6) 

Phần lớn học sinh tham gia nghiên cứu bị thừa cân-béo phì là người dân tộc kinh (28,9%), các 
dân tộc khác chiếm 21,7%. 

Bảng 6. Một số yếu tố liên quan đến thừa cân béo phì của đối tượng nghiên cứu 

Biến số 
TCBP Không TCBP 

OR, 95%CI 
SL % SL % 

Nhóm tuổi 

11 86 31,2 190 68,8 1 
12 67 29,3 162 70,7 0,91 (0,62-1,34) 
13 54 24,0 171 76,0 0,70 (0,31-0,77) 
14 32 18,1 145 81,9 0,49 (0,34-0,61) 

Giới 
Nam 163 35,7 293 64,3 1 
Nữ 76 16,9 375 83,1 0,36 (0,27-0,50) 

Dân tộc 
Kinh 169 28,9 415 71,1 1 
Khác 70 21,7 253 78,3 0,68 (0,49-0,94) 

Từ kết quả nghiên cứu cho thấy: Có mối liên 
quan giữa tuổi, giới tính và dân tộc đến tình 
trạng thừa cân béo phì ở học sinh tại hai trường 
Trung học cơ sở Nha Trang và Cao Ngạn thuộc 
thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Thừa cân béo phì hiện nay là vấn đề sức 

khỏe phổ biến ở lứa tuổi vị thành niên và thay 
đổi ở mỗi quốc gia và khu vực. Theo tổ chức y tế 
thế giới, trong những năm gần đây, tỉ lệ trẻ thừa 
cân béo phì tăng lên nhanh chóng. Năm 2016 có 
hơn 340 triệu trẻ em và thanh thiếu niên từ 5-19 
tuổi bị thừa cân hoặc béo phì. Tỉ lệ thừa cân và 
béo phì của trẻ từ 5-19 tuổi tăng cao một cách 
đáng kể từ 4% năm 1974 đến trên 18% năm 
2016 [7]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi tỉ lệ học sinh 
tham gia nghiên cứu bị thừa cân, béo phì chiếm 
26,4%, tương đương với kết quả điều tra dân số 
năm 2020 tỉ lệ thừa cân béo phì ở học sinh khu 
vực thành thị 26,8% [1]. Tuy nhiên kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi lại thấp hơn nghiên 
cứu của tác giả Đinh Quỳnh Ngọc và cộng sự 
trên học sinh trung học cơ sở tại thành phố Hồ 
Chí Minh 30,4%, nhưng cao hơn kết quả nghiên 
cứu của tác giả Đỗ Thị Chuyên và cộng sự năm 
2021 tại Từ Sơn, tỉnh Bắc Ninh là 15,8% [8],[9]. 
Điều này được giải thích do các nghiên cứu được 
tiến hành trên các địa bàn có điều kiện kinh tế, 
văn hóa, xã hội khác nhau do đó cách tiếp cận 
ăn uống và mức độ vận động không giống nhau 
vì vậy, tỉ lệ thừa cân-béo phì trong các nghiên 
cứu khác nhau. 

Nghiên cứu của chúng tôi tiến hành tại hai 
trường Trung học cơ sở, trong đó trường Nha 
Trang là trường thuộc nội thành thành phố Thái 
Nguyên có tỉ lệ thừa cân-béo phì ở học sinh là 
29,7% cao hơn so với trường ngoại thành Cao 
Ngạn (21,4%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

Kết quả này cũng phù hợp với kết quả nghiên 
cứu của một số tác giả [1], [2], [8].  

Kết quả nghiên cứu thu được cho thấy: tỉ lệ 
thừa cân-béo phì giảm dần ở học sinh nhóm tuổi 
lớn hơn và ở nam giới chiếm tỉ lệ (35,7%) cao 
hơn nữ giới (16,9%); có mối liên quan giữa tuổi, 
giới tính và dân tộc đến tình trạng thừa cân béo 
phì ở học sinh tại hai trường Trung học cơ sở 
Nha Trang và Cao Ngạn thuộc thành phố Thái 
Nguyên, tỉnh Thái Nguyên. Đây là cơ sở để nhà 
trường cùng với phụ huynh học sinh xây dựng kế 
hoạch cải thiện tình trạng thừa cân-béo phì ở 
học sinh phù hợp với thực tế.  
 

V. KẾT LUẬN 
- Tỷ lệ thừa cân béo phì ở học sinh Trung 

học cơ sở tại hai trường Cao Ngạn và Nha Trang, 
thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên là 
26,4%.  

- Có mối liên quan giữa  tuổi, giới và dân tộc 
đến tình trạng thừa cân – béo phì ở học sinh 
Trung học cơ sở tại hai trường Cao Ngạn và Nha 
Trang, thành phố Thái Nguyên, tỉnh Thái Nguyên. 
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TÓM TẮT84 
Mục tiêu: Đánh giá kết quả PHCN vận động sớm 

trên BN NMN cấp được can thiệp lấy huyết khối cơ học 
tại Trung tâm đột quỵ - BVĐK tỉnh Phú Thọ. Phương 
pháp: nghiên cứu tiến cứu có can thiệp, theo dõi dọc, 
trên 93 BN NMN cấp được can thiệp nội mạch lấy 
huyết khối cơ học tại Trung tâm đột quỵ - BVĐK tỉnh 
Phú Thọ, trong đó có 40 BN được PHCN sớm từ 24-
48h, 53 BN được PHCN từ sau 48h kể từ thời điểm sau 
can thiệp. Thời điểm đánh giá D0 (ngày bắt đầu tập 
PHCN), D7 (ngày thứ 7), D90 (ngày thứ 90) bằng các 
thang điểm NIHSS, Barthel, mRS. Thời gian từ 
01/2022 – 06/2023. Kết quả: ở nhóm 24-48h, thời 
gian trung bình bắt đầu PHCN là 28,3 ± 11,7 giờ; số 
ngày nằm viện trung bình là 14 ngày, ở nhóm sau 
48h, thời gian trung bình bắt đầu tập PHCN là 73,8 ± 
21,5 giờ; thời gian nằm viện trung bình là 21 ngày. Tại 
thời điểm D7, tỷ lệ cải thiện điểm NIHSS ở nhóm 24-
48h và nhóm sau 48h lần lượt là 82,5% và 82,9%; tỷ 
lệ cải thiện điểm mRS (mRS 0-2) lần lượt là 55% và 
54,7%; tỷ lệ cải thiện điểm Barthel là 65% và 58,4%. 
Tại thời điểm D90, tỷ lệ cải thiện điểm Barthel ở nhóm 
24-48h và nhóm sau 48h lần lượt là 82,5% và 72,2%; 
điểm mRS cải thiện rõ rệt ở nhóm 24–48h với điểm 
mRS 0-2 chiếm tỷ lệ 75% so với 60% ở nhóm sau 
48h. Không có BN nào gặp biến chứng trong quá trình 
tập PHCN. Kết luận: PHCN vận động sớm trên BN 
nhồi máu não cấp được can thiệp lấy huyết khối cơ 
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học giúp cải thiện chức năng cho BN, giảm thương 
thật thứ cấp đặc biệt với các BN được PHCN sớm 
trong 24-48h kể từ thời điểm can thiệp. 

Từ khóa: Phục hồi chức năng vận động sớm, can 
thiệp lấy huyết khối cơ học. 
 

SUMMARY 
RESULTS OF EARLY MOTOR FUNCTION 

REHABILITATION IN PATIENTS WITH ACUTE 
CEREBRAL INHEMIA WHO RECEIVED  

MECHANICAL THROMOBILE REHABILITATION 
AT THE STROKE CENTER - PHU THO 

PROVINCIAL GERD FROM 01/2022 – 6/2023 
Objective: Evaluate the results of early motor 

function recovery in patients with acute ischemic 
stroke undergoing mechanical thrombectomy at the 
Stroke Center - Phu Tho Provincial General Hospital. 
Methods: Prospective study with intervention, 
longitudinal follow-up, on 93 patients with acute 
cerebral infarction undergoing mechanical 
thrombectomy at the Stroke Center - Phu Tho 
Provincial General Hospital, including 40 patients 
received early rehabilitation from 24-48 hours, 53 
patients received rehabilitation after 48 hours after the 
intervention. Assessment time is D0 (starting day of 
rehabilitation), D7 (day 7th), D90 (day 90th) using 
NIHSS, Barthel, mRS scales, from January 2022 - June 
2023. Results: In the 24-48 hours group, the average 
time to start rehabilitation was 28,3± 11,7 hours; the 
average number of days in the hospital is 14 days. In 
the group after 48 hours, the average time to start 
rehabilitation is 73,8 ± 21,5 hours; The average 
hospital stay is 21 days. At day 7, the NIHSS score 
improvement rate in the 24-48 hours group and after 
48 hour group were 82,5% and 82,9%, respectively; 
mRS score improvement rate (mRS 0-2) was 55% and 
54,7%, respectively; Barthel score improvement rates 


