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thic két hgp phdu thudt két hgp vdi diéu tri
mién dich dugc nhiéu tac gia ung ho. Trong ca
lam sang ndy, bénh nhan dugc phau thuét cét
than ban phan va diéu tri Pazopanib cé két qua
on dinh.
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KHAO SAT PHUONG PHAP VA KET QUA PIEU TRI BENH
TANG HUYET AP TAI BENH VIEN Y HOC CO TRUYEN TRUNG UO'NG
Nguyén Thanh Thiy?, Nguyén Thi Thanh Ta?,

TOM TAT
Muc tiéu: Nghién c(ru dugc thuc hién nhdm khao
sat perdng phap va két qua diéu tri bénh téng huyet
ap tai Benh vién Y hoc cO truyén Trung uang. Poi
tuogng va phu’dng phap: Ngh|en cllu md ta cat
ngang, hdi cltu trén 454 bénh &n chin doan ting
huyet ap, tor 1/2022 dén 12/2022 tai khoa Lao — Bénh
vién Y hoc cd truyén Trung Udng. Két qua: 81,5%
benh nhan dudc diéu tri Y hoc hién dai két hap Y hoc
cd truyén. Bénh nhan phan I6n dugc diéu tri 1 loai
thubc ha huyet ap (51,3%). Thudc chen kénh canxi la
thudc ha 4p dugc str dung nhiéu nhat (45, 8%). 94,7%
bénh nhan dugc st dung thudc co truyen trong do
thuSc thang st dung nhigu nhat véi 91,9%; dang
hoan la 21,8%; che ha ap chiém 7,0% va 5,1% bénh
nhan dugc két hgp phudng phap khong dung thudc.
89% bénh nhan tang huyét ap dat muc tiéu diéu tri.
Két luan: Phuong phap Y hoc hién dai két hop Y hoc
b truyen dleu tri tang huyet ap da cai thién triéu
chig, chi s6 huyét ap va dat két qua diéu tri tot. Tuy
nhién, can phdi hgp thuoc ha huyét ap ngay tu dau va
tang Cerng bdo ché va str dung ch& pham thudc ¢
truyén va phuong phap khong dung thudc de tang
hiéu qua dleu tri. Tur khoa: diéu tri, y hoc cd truyén,
tang huyét ap.

SUMMARY
SURVEY OF METHODS AND RESULTS OF

HYPERTENSION TREATMENT AT NATIONAL

HOSPITAL OF TRADITIONAL MEDICINE
Objective: This study was conducted to
investigate the methods and results of the treatment
of hypertension at the National Hospital of Traditional
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Medicine. Subjects and method: A cross-sectional,
retrospective study was performed on 454 medical
records of patients diagnosed with hypertension from
January 2022 to December 2022 at the Geriatrics
Department — National Hospital of Traditional
Medicine. Results: 81.5% of patients received a
combination of modern medicine and traditional
medicine. The majority of patients were treated with a
single antihypertensive drug (51.3%). Calcium channel
blockers were the most commonly used
antihypertensive medication (45.8%). Traditional
medicine was prescribed for 94.7% of patients, with
decoctions being the most frequently used form
(91.9%), followed by pill formulations (21.8%) and
antihypertensive tea (7.0%). Additionally, 5.1% of
patients received non-pharmacological interventions. A
total of 89% of hypertensive patients achieved
treatment goals. Conclusion: The combination of
modern and traditional medicine in hypertension
management effectively improved symptoms, blood
pressure indices, and overall treatment outcomes.
However, it is necessary to combine antihypertensive
drugs from the beginning and enhance the formulation
and use of traditional medicine preparations and non-
pharmacological methods to improve treatment
effectiveness. Keywords: treatment, traditional
medicine, hypertension.

I. DAT VAN DE

Tang huyét ap dudc coi la yéu t6 hang dau
trong mudi yéu t6 nguy cd clia cac bénh khdng
lay nhiem gay t& vong & cac nudc da va dang
phat trién. Ndm 2022, TS chirc Y t& Thé gidi udc
tinh co khoang 1,28 ti ngu‘d| trudng thanh tur 30
— 79 tudi bi tdng huyét ap [10]. Téng huyét ap
cé thé gay ra nhitng bién cerng dan dén tor vong
cho nguGi bénh dong thdi gay ra ganh ndng ca
vé kinh t€, ddi song xa hoi. Theo thGng ké nam
2019, tai Hoa Ky, chi phi y t€ hang nam cho
nhirng ngudi bi huyét dp cao cao han 2759 do la
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so véi nhitng ngudi khong bi huyét ap cao vao
nam 2019 [1]. Tai Viét Nam (2019), nghién clu
cho thay ty Ié tang huyét ap la 33,8%, trong do
c6 48,8% ngudi cd huyét ap khéng dugc kiém
soat [3]. 3

Tang huyét ap thuéc pham vi chirng Huyén
vung ctia Y hoc cd truyén. Tai Viét Nam, phac d6
diéu tri Y hoc hién dai két hop Y hoc cd truyén
trong diéu tri bénh ly tang huyét ap da dugc xay
dung va phd bién & cac tuyén y t&€ Y hoc c6
truyén. Nhiéu nghién ctu cho thay két hgp thudc
ha huyét ap Y hoc hién dai véi cac phuong phap
Y hoc ¢ truyén cho thiy hiéu qua giam triéu
chiing tang huyét ap va ha huyét ap tot han so
v@i dung thu6c ha huyét dp dan thuan [2], [5],
[9]. V&i mong mudn c6 mdt céi nhin tdng quan
vé két hop Y hoc hién dai va Y hoc c6 truyén dé
nang cao hiéu qua diéu tri, cling nhu du tru
nhan Iuc va vat tu diéu tri bénh tang huyét ap,
chldng t6i ti€n hanh nghién clru véi muc tiéu:
Khao sat phuong phap va két qua diéu tri bénh
tang huyét dp tai Bénh vién Y hoc ¢ truyén
Trung uong.

Il. DOI TUONG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Poi tucgng nghién clru

Tiéu chuén lua chon: Bénh an cla cac
bénh nhan dugc chan doan tdng huyét ap theo
Khuyén cdo vé chan doéan va diéu tri ting huyét
ap 2022 cua HG6i Tim mach hoc qudc gia Viét
Nam: huyét ap tdm thu > 140 mmHg va/hodc
huyét ap tam truong = 90 mmHg [3], va c6 ma
ICD10 la I1.10 tai Khoa L3o cta Bénh vién Y hoc
cd truyén Trung uong, thdi gian tir 01/01/2022
dén 31/12/2022.

Tiéu chudn loai tra: Bénh nhan cd bénh
an khong day da thong tin nghién ciu, diéu tri
noi tri khong qua 3 ngay hoac tang huyét ap
thr phat.

2.2. Phucng phap nghién ciru

Thiét ké nghién cuu: nghién clru mo ta
cat ngang, hdi clu. B ~

Phuong phap chon mau va cé mau:
chon toan b6 bénh an luu trlr cta khoa Ldo —
Bénh vién YHCT Trung ugng.

Thoi gian, dia diém nghién ciau: ti
10/2023 - 12/2024 tai Kho Iuu trlt bénh an —
Phong K& hoach téng hgp, Bénh vién Y hoc cd
truyén Trung uang.

Cac chi tiéu nghién cuu

Déc diém bénh nhdn nghién cuu: Tudi, gidi,
BMI, tri€u chifng cd ndng, phan d6 tang huyét
ap theo ISI 2020, cac bién ching tang huyét ap,
thé& bénh Y hoc cd truyén.

Cac phuong phap diéu tri:

— Phuang phap diéu tri: Y hoc hién dai, Y
hoc ¢6 truyén, Y hoc hién dai két hgp Y hoc cé
truyén.

— Diéu tri tang huyét ap theo Y hoc hién dai:

Cac thudc diéu tri tang huyét ap dugc su
dung: c ch& men chuyén, Uc ché thu thé, chen
kénh canxi, chen beta, Igi tiéu. Phéi hgp cac
thudc trong diéu tri: S6 nhém thudc diéu tri tang
huyét ap: 1 nhém, 2 nhém, 3 nhém, > 3 nhom.
PhGi hgp gilta 5 nhém thudc.

— Piéu tri tdng huyét ap theo Y hoc cd truyén:

Céc phuong phap Y hoc ¢ truyén: Thudc cd
truyén, phuong phap khong dung thudc, thudc
cd truyén va khdng dung thudc.

Dang thudc c6 truyén: Thudc thang, hoan,
ché, cdm, tan. Bai thubc cd truyén: Thién ma
cadu dang am gia giam, Luc vi dia hoang thang
gia giam, H{ru quy hoan gia giam, Ban ha bach
truat thién ma thang gia gidm, Doi phap lap
phuong. Céc vi thudc cd truyén thudng dung.

Phuang phap khong dung thudc: Cham clu,
xoa bop bam huyét, cham clru va xoa bép bdm
huyét.

Két qua diéu tri:

— Su thay dai triéu chitng 1dm sang sau diéu
tri: dau dau, hoa mat, chdng mat, hdi hop tréng
nguc, mat ngd, nhin ma&, con boc hoa.

— Su thay déi cac chi s6 huyét ap tam thu,
huyét ap tam truagng, huyét ap trung binh, tan
s6 mach sau diéu tri.

— S0 bénh nhan dat muc tiéu diéu tri theo
khuyén cao HGi Tim mach hoc Viét Nam 2022 [3].

— S8 ngay trung binh bénh nhan nam vién,
sO ngay trung binh dat huyét ap muc tiéu.

— K&t qua diéu tri: Khéi, dd, khdng dai,
chuyén vién, ndng thém va ty vong.

Xur'ly s6'liéu. S6 liéu thu dugc trong nghién
cltu dugc phan tich, xtr ly theo phuong phap
thong ké y sinh hoc, s dung phan mém SPSS
20.0 vGi cac thuat toan tinh cac ty 1€, gia tri
trung binh, do 1éch chun SD.

2.3. Pao dirc trong nghién ciru. Nghién
cltu da dugc thong qua bdi HOi dong khoa hoc
cla Trudng Dai hoc Y Ha Noi, theo quyét dinh
388/Qb-DHYHN ngay 6/2/2024, Ban lanh dao
khoa Ldo va Ban giam d6c — Bénh vién YHCT
Trung uong. D& tai nghién clu hoan toan nham
muc dich khoa hoc. Nghién ctu dam bao bi mat
cac thong tin bénh nhan. Cac s6 liéu thu thap va
phan tich dam bao trung thuc va chinh xac.

Il. KET QUA NGHIEN cU'U
3.1. Dic diém chung bénh nhan nghién ciru
— Tubi va gidi: Bénh nhan trén 60 tudi chiém
95,8%, tudi trung binh Ia 75,4 + 8,7 tudi. Ty &
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nif/nam la 2,13.

— Chi s6 BMI: binh thudng 59,0%, thi€u can
10,8%, thira can va béo phi 30,2%.

— Triéu ching 1dm sang thudng gap: 71,4%
mat ngu, 54,8% chéng mat, 54,6% hoa mat,
52,4% dau dau, 5,7% hoi hop trong nguc, 5,7%
nhin mag, 3,1% con boc hoa.

— Phan d0 tang huyét ap theo ISH 2020:
67,7% khong dudc phan do tang huyét ap, ty lé
bénh nhan tang huyét ap d6 II va do I lan lugt
la 27,5% va 4,8%.

— Bién chirng cla tang huyét ap: 44,1% tai
bién mach mau ndo; 23,3% hdi ching vanh
man; 4,8% suy tim, 2,6% nhoi mau cg tim,
1,3% rung nhi; 3,3% bénh than man; 1,8%
bénh dong mach chi dudi.

— Thé& bénh YHCT: 72,0% thé can than am
hu; 12,8% thé dam thap; 12,3% thé can duong
thugng cang va 2,9% thé &m duong ludng hu.

3.2. Cac phuong phap diéu tri diéu tri
bénh tang huyét ap. Trong nghién clu,
perdng phap két hgp Y hoc hién dai két hgp Y
hoc c8 truyén chiém da s6 Ia 81,5%. Ty Ié bénh
nhan diéu tri bang Y hoc ¢ truyén va Y hoc hién
dai lan lugt 1a 13,9% va 4,6%.

3.2.1. Diéu tri tang huyét ap theo Y hoc
hién dai

. Sas
Ty k%

5§58 I i o

<he men ly thy h(( Lash {

lu ol

Biéu db 3.1. Cac thuoc Y hoc hién dai diéu

tri tang huyét ap duoc sir dung

Trong 454 bénh nhan, 5 nhdm thubc diéu tri

tang huyét ap dugc sir dung, trong dé thudc chen

kénh canxi co ti 1€ st dung nhiéu nhat 45,8%,
thudc Igi tiéu dudc st dung it nht véi 5,5%.

Bang 3.1. Phéi hop cac thuéc Y hoc

hién dai trong diéu tri tang huyét ap

Thuée

Phoi hgp thudc ha ap So z:;_jng -(r(',/l";
SU dung 1 nhdm thuoc 233 51,3
SU dung 2 nhém thudc 145 31,9
St dung 3 nhém thudc 13 2,9
Su dung > 3 nhdm thudc 0 -
Tong 391 86,1%

Bénh nhan st dung 1 nhom thuGc ha huyét
ap dé diéu tri chiém ti 18 cao nhat 51,3%; phdi
hgp 2 thubc dirng th( hai véi 31,9;

3.2.2. biéu tri tang huyét ap theo y hoc
co truyén
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Bang 3.2. Cic phuong phdp Y hoc cé
truyén trong diéu tri tang huyét ap

Cac phucong phap Y hoc c6 [S6 lugng|Ti lé
truyén (n) [(%)
Cac dang thudc cd truyén diéu tri ting
huyét ap
Thién ma cau dang am
gia giam 12 2,6
Luc vi dia hoang thang
Thudc gia giam 100 22,0
thang| Ban ha bach truat thién 3 0.7
ma thang gia giam !

Dadi phap Iap phuacng 302 66,5

Téng 417 91,9

Luc vi 65 14,3

R BG am 31 6,8
Hoan Bat vi 3 07
Tong 99 [21,8

Ché Ha ap 32 7,0
Téng 430 (94,7

Cac phuong phap khong dung thudc diéu

tri tang huyét ap

Cham cu 2 0,4

Xoa bdp 15 3,4

Cham ciru va xoa bdp 6 1,3
Tong 23 5,1

94,7% bénh nhan s dung thudc ¢ truyén,
trong d6 cha yéu la thube thang (91,9%). Chi co
5,1% bénh nhan dugc két hgp thém cac phuang
phap khong dung thudc diéu tri tdng huyét ap.

V] thade

Thise s e
Ci hee  mumiuRa
he

»
Iyg™

Biéu db 3.2. Céc vi thudc cé truyén thuong
dung trong diéu tri tang huyét ap

Céc vi thudc thudng dung la Nguu tat, Bach
linh, Hoai son, PO trong, Buong quy, Bach
thu’c_jc Trach ta, Dan bi, Thuc dia, Tang ki sinh
V@i ti Ié giam d}’?m tor 42,5% dén 23,8%.

3.3. Két qua diéu tri

— Su' thay déi cdc triéu ching Idm sang
sau diéu tri: 100% bénh nhan cai thién cac
triéu chirng dau dau, hoa mat, chong mat, hoi
hop tréng nguc, mat ngu, nhin md, can béc hda.

— Su' thay déi céc chi s6 huyét ap va tin
s6' mach sau diéu tri
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Bang 3.3. Su’ thay doi cdc chi s6 huyét dp va tin s6' mach sau diéu tri

Chi s0| Huyét ap tam | Huyét ap tam | Huyét ap trung Mach
Thdi diém thu (mmHg) |trucng (mmHg)| binh (mmHg) | (Ian/phit)
Vao vién (n=454) 138,1 £ 19,7 79,2 £ 10,4 98,8 £ 12,6 82,2 +£ 10,9
Sau 5 ngay diéu tri (n=451) | 127,6 £ 11,0 75,5+ 7,3 92,9 + 7,5 80,0 + 6,3
Sau 10 ngay diéu tri (n=401)| 125,4 + 10,9 74,9 £ 7,0 91,7+ 7,2 79,9 + 6,4
Sau 15 ngay diéu tri (n=362)| 124,8 + 11,0 73,8+ 7,3 90,8 + 7,3 79,5 £ 6,5
Ra vién (n=454) 126,0 £ 9,4 75,6 £ 6,5 92,4 £ 6,3 79,8 £ 5,6

) <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Cac chi s6 huyét ap tdm thu, huyét ap tam
truong, huyét ap trung binh va mach cia bénh
nhan cé xu hudng giam dan trong qua trinh diéu
tri, s khac biét c6 y nghia thdng ké véi p < 0,01.

— Ty Ié bénh nhan dat muc tiéu diéu tri
lic ra vién: 89,0%.

— 86 ngay trung binh bénh nhdn dat
huyét ap muc tiéu: 2,3 £ 2,8 ngay. )

— S0 ngay trung binh bénh nhdn nam
vién: 20,5 = 7,3 ngay.

— Két qua diéu tri khi ra vién: Bénh nhan
dd 98,4%, khdng ddi 0,9%, chuyén vién va ning
thém 0,7%, khong c6 bénh nhan tir vong.

IV. BAN LUAN

Pa s6 bénh nhan nghién clu dugc diéu tri
phac d6 Y hoc hién dai két hgp Y hoc cé truyén
(81,5%). Tai Bénh vién Y hoc cd truyén Trung
uong, nhitng bénh nhan tang huyét ap mdi phat
hién, chi s6 huyét ap nhe co thé diéu tri bang Y
hoc c8 truyén don thuan. Bé&n canh do, nhiing
bénh nhéan cd chi s6 huyét ap cao, con cap tinh,
bién chitng ndng, can chuyén vién thudng dugc
diéu tri thudc ha huyét ap dan thuan.

Nam nhém thu6c ha huyét ap Y hoc hién dai
dudc st dung, trong do thudc chen kénh canxi la
nhédm co ti Ié si dung nhiéu nhat 45,8% va ty 1€
bénh nhan s dung don tri liéu la cao nhat
51,3%. K&t qua nghién clu cé khac biét vai
nghién clu cla Lé Trudng Giang va cOng su
(2022): c6 7 nhém thuGc ha huyét ap dugc sur
dung, nhom thuGc chen kénh canxi s dung
nhiéu nhat chiém 85,3%, phdi hgp tri li€u chi€m
da sO 81,6% (2 nhom thudc la 52,2%; 3 nhom
thudc la 23,8%; 4 nhém thuGc la 4,6%) [4]. Su
khac biét cé thé do nghién cllu clia Lé Trudng
Giang tai khoa NGi tim mach co ty 1€ bénh nhan
tang huyét ap do II, III la kha cao (60,3%). Tran
Bich Ngoc va cdng su’ cho rang dé dat dugc muc
tiéu huyét 4p & ddi tugng ngudi cao tudi theo
khuyén cdo cua HG6i Tim mach hoc Viét Nam
thudng can phoi hgp thudc ngay tir dau [7]. Khéi
tri bang phdi hgp thudc cé hiéu qua kiém soat
huyét ap tét han dan tri liéu, tham chi diéu tri
két hgp lieu thdp con hiéu qua haon so vdi dan tri
liéu liéu toi da. Hon nita viéc két hop cac loai

thudc sé gitp tan dung nhiéu cd ché tac dung
khdc nhau dé€ kiém soadt huyét 4p cia bénh
nhan. Két hgp thubéc ngay ban dau da dugc
chfng minh la an toan va dung nap t6t, khong
¢ hoac chi cd sy gia tang nho nguy cg tut huyét
ap, ngay ca khi st dung cho bénh nhan tang
huyét ap do I [7].

Bén canh do, thuéc c8 truyén déng gdp
dang k& trong diéu tri tdng huyét ap [5]. Thudc
thang, dac biét la ké don theo d6i phap lap
phugng thudng dugc st dung tai bénh vién, phu
hgp véi bénh ly phiic tap & ngudi cao tubi mac
v@i nhiéu bién chirng va bénh ddong mac nén
dugc thudng dugc st dung. Cac vi thubc thudng
sif dung nhu Nguu tat, Bach linh, Hoai san, Do
trong, Buang quy, Bach thugc, Trach ta, Pan bi,
Thuc dia, Tang ki sinh da phan thudc bai “Luc vi
dia hoang hoan” phu hop diéu tri thé bénh can
than @m hu la cao nhat trong nghién cliu
(72,0%). Luc vi dia hoang hoan két hgp thudc
ha huyét ap hiéu qua trong viéc cai thién huyét
ap va cac triéu chiing & bénh nhan tang huyét
ap vO can [9]. Cheé ha ap cling co6 tac dung binh
can, an than, Igi tiéu, ha huyét ap. Cac ché
phdm thudc hoan va ché thudng hiéu qua, tién
dung hang ngay phu hgp véi bénh man tinh, tuy
nhién it dudc bao ché va st dung do tinh trang
thi€u thudc sau dai dich Covid 19.

Trong nghién clu, ty Ié s dung phuong
phap khong dung thuGc diéu tri tang huyét ap
chiém ty |€ rat thap (5,1%). Tuy nhién, Hao Fan
(2020) [2], Vijayakumar V va cong su (2024) [8]
nghién ctu cho thay chdm clu, xoa bop bam
huyét c6 kha nang ha huyét ap. Juan Li va cong
su' (2019) nghién cltu cg ché cla cham clu lam
giam huyét ap cd lién quan dén sy diéu hoa cla
hé théng renin-angiotensin-aldosterone, n6i mac
mach mau, stress oxy hoa, hé thdng than kinh
noi ti€t va cac yéu té khac. Ngoai ra, cham clru
cd thé bao vé cac cd quan dich ngoai viéc lam
giam huyét ap [6]. Tuy nhién, trong nghién cltu
nay, phuong phap khong dung thuGc chi dugc
sir dung dé giam dau d&u; do chdm cliu va xoa
bép bdm huyét cé nhugc diém phai diéu tri hang
ngay, can nhiéu nhan luc diéu tri nén chua dugc
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coi trong.

K&t hop Y hoc hién dai va Y hoc ¢6 truyén
trong diéu tri tang huyét ap tai khoa da cho két
qua kha quan vaéi 98,4% bénh nhan cé két qua
da khi ra vién véi 100% bénh nhan cai thién cac
triéu chiing lam sang va 89,0% bénh nhan dat
huyét ap muc tiéu diéu tri. SO ngay trung binh
dat huyét ap muc tiéu chi cé 2,3 £ 2,8 ngay. Do
vay, qua két qua nghién clru c6 thé khdng dinh
phuang phap diéu tri diéu tri Y hoc hién dai két
hap Y hoc cd truyén dem lai hiéu qua cao trong
diéu tri tdng huyét ap.

V. KET LUAN
Qua nghién cltu 454 bénh an tang huyét ap
tai Khoa L&0o — Bénh vién Y hoc c8 truyén Trung
uagng cho thay bénh nhan tang huyét ap chu yéu
dugc diéu tri don tri li€u thubc ha huyét ap Y
hoc hién dai k&t hop thuSc thang Y hoc cd
truyén. Ché& phdm va phuong phap khéng dung
thudc Y hoc cd truyén it dugc sir dung. Phuong
phap Y hoc hién dai két hgp Y hoc ¢6 truyén da
cai thién triéu chirng, chi s6 huyét ap va dat muc
tiéu diéu tri tét. Tuy nhién, can phdi hgp thudc
ha huyét ap ngay tir dau va tang cudng bao ché
va s dung ch& phdm thuSc c6 truyén va
phuong phap khdng dung thudc dé ting hiéu
qua diéu tri.
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KHAO SAT SU PHAN BO SUBTYPE CUA HIV-1 TAI PONG NAM A
VA VIET NAM THEO CO’ SO’ DU LIEU LOS ALAMOS

TOM TAT

Pat van dé: Do ban chat khong dong nhat va
khdng ngLrng tién hoa cua HIV, cac bién phap dleu tri,
du phong va phat trién vac-xin doi hdi phai c6 h|eu
biét cap nhat vé su' phan bS cla cic subtype HIV
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trong quan thé. Cac nghién cliu trudc day chua phan
tich su phan b6 subtype HIV-1 tai B6ng Nam A noi
chung va Viét Nam noi riéng. D0Oi tugng, phucng
phap: Nghién ciru dugc thuc hién_dya trén viéc phan
tich dir lieu cda cac bénh nhan nhiém HIV-1 trén cd s¢
dir liéu trinh ty HIV cda Phong thi nghiém qudc gia
Los Alamos. Du‘ liéu dugc chon loc dua trén nhitng
tiéu chi cu thé va tién hanh phan tich phan b subtype
HIV-1 tai khu vic Bong Nam A va Viét Nam. Két qua:
Thong qua viéc phan tich 6.603 dif liéu cta khu vuc
Poéng Nam A, CRFO1_AE (5.679/6.603 — 86%) chiém
ty 1€ cao nhat, sau dé la subtype B (426/6.603 —
6,5%) va CRF33_01B (98/6.603 — 1,5%). Subtype



