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vành còn lại. 
 Nồng độ NT – proBNP huyết tương có mối 

tương quan thuận chặt chẽ với chỉ số Troponin I, 
tương quan thuận mức độ yếu với chỉ số CK – 
MB huyết tương. Troponin và CK-MB là những 
dấu ấn sinh học đặc hiệu cho tổn thương cơ tim. 
Bệnh nhân NMCT có tổn thương cơ tim càng 
nặng thì khả năng tiến triển suy tim càng cao. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nồng độ 
NT-proBNP có mối liên quan thuận mức độ trung 
bình với điểm GRACE (r=0,346, p<0,01), phương 
trình hồi quy tuyến tính: GRACE= 0,002 (NT- 
proBNP) + 123,6. Hiện nay, có nhiều thang điểm 
tiên lượng nguy cơ tử vong và/hoặc các biến cố 
tim mạch chính ở BN hội chứng vành cấp được 
sử dụng. Trong đó, thang điểm nguy cơ GRACE 
cho thấy sự hiệu quả qua nhiều công trình 
nghiên cứu lớn, được Hiệp hội Tim mạch Hoa Kỳ 
và Châu Âu công nhận. Gần đây, các nghiên cứu 
đã chứng minh liên quan giữa giá trị của nồng 
độ NT - proBNP huyết tương trong tiên lượng các 
biến cố tim mạch ở  BN hội chứng vành cấp với 
các thang điểm nguy cơ [3], [4]. Nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Hồng Huệ (2013) trên các BN NMCT 
cấp không ST chênh lên cho mối tương quan 
chặt chẽ giữa nồng độ NT - proBNP huyết tương 
với thang điểm nguy cơ TIMI và  GRACE (r= 
0,765; p< 0,001 và  r= 0,760; p< 0,001) [8]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nồng độ NT-proBNP huyết tương ở BN NMCT 

cấp tương quan thuận chặt chẽ với tuổi và nồng 
độ Troponin I, tương quan thuận mức độ trung 
bình với điểm nguy cơ GRACE và tương quan 
thuận mức độ yếu với nồng độ CK–MB.  
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tượng học sinh, sinh viên được đặc biệt quan tâm. 
Hướng tới mục tiêu có một hàm răng khoẻ mạnh cho 
thế hệ trẻ trong tương lai đòi hỏi chúng ta phải có cái 
nhìn tổng quát nhất về thực trạng và các yếu tố ảnh 
hưởng đến sức khoẻ răng miệng nói chung cũng như 
tình trạng lệch lạc khớp cắn nói riêng. Góp phần vào 
bức tranh toàn cảnh đó chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu đề tài đánh giá tình trạng lệch lạc khớp cắn ở 
sinh viên năm thứ 3 tại trường Đại học Y dược – Đại 
học Quốc gia Hà Nội nhằm đánh giá thực trạng lệch 
lạc khớp cắn và nhu cầu điều trị chỉnh nha của sinh 
viên. Kết quả cho thấy tỉ lệ sai lạc khớp cắn là 85,3%, 
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trong đó tỷ lệ sai khớp cắn loại I chiếm tỷ lệ cao nhất 
với 58,8%, tiếp đến là sai khớp cắn loại III 19,1%, 
sai khớp cắn loại II là 7,4%. Nhu cầu điều trị chỉnh 
nha theo thẩm mỹ răng là 57,4%; theo sức khoẻ là 
82,4%. Từ khoá: sai khớp cắn, nhu cầu điều trị 
 

SUMMARY 
THE STATUS OF MALOCCLUSION AND 

ORTHODONTIC TREATMENT NEEDS OF 

THIRD-YEAR STUDENTS AT UNIVERSITY 

OF MEDICINE AND PHARMACY – VIETNAM 
NATIONAL UNIVERSITY HANOI IN 2023 

The study was conducted on 68 students at 
university of medicine and pharmacy – Vietnam 
national university Hanoi in 2023 to estimate the 
status of malocclusion and orthodontic treatment 
needs. The results showed that the proportion of 
malocclusion was 85,3%, the most common type of 
malocclusion is Class I was 58,8%, class III 
malocclusion was 19,1% and class II malocclusion 
was 7,4%. The treatment needs according to dental 
aesthetics is 57,4%, according to dental health is 
82,4%. Keywords: malocclusion; orthodontic 
treatment needs 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo tổ chức Y tế Thế giới (WHO), lệch lạc 

khớp cắn là một trong những vấn đề sức khỏe 
răng miệng quan trọng, sau sâu răng và bệnh 
nha chu. Tỷ lệ mắc bệnh rất khác nhau và được 
ước tính là từ 39% đến 93%1. Và tại Việt Nam 
tình trạng này cũng khá phổ biến, theo đánh giá 
của Đống Khắc Thẩm (2000) cho biết tỷ lệ lệch 
lạc khớp cắn trong độ tuổi 17-27 chiếm tỉ lệ lớn 
với 85%, hay nghiên cứu của Trần An Huy năm 
2018 tỷ lệ lệch lạc khớp cắn của sinh viên năm 
nhất tại trường Đại học Y Dược Hải Phòng lên 
tới 91,1%.2,3 

Khớp cắn lệch lạc không những làm tăng 
nguy cơ sâu răng, bệnh quanh răng mà còn ảnh 
hưởng tới thẩm mỹ, qua đó chất lượng cuộc 
sống của người bệnh cũng bị ảnh hưởng đáng 
kể. 4,5 Tìm hiểu về tình trạng lệch lạc răng góp 
phần vào công tác phòng ngừa và điều trị bệnh 
răng miệng để có một khuôn mặt cân đối và 
hàm răng khỏe mạnh. Ở độ tuổi trưởng thành, 
sự phát triển của hàm răng đã hoàn chỉnh do 
vậy việc đánh giá tình trạng lệch lạc khớp cắn 
và nhu cầu điều trị nắn chỉnh sẽ có độ chính xác 
cao, góp phần không nhỏ vào công tác phòng 
ngừa và điều trị chỉnh hình răng mặt để có một 
hàm răng khỏe mạnh. Trước thực tiễn đó, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu về thực trạng 
lệch lạc khớp cắn và nhu cầu điều trị chỉnh nha 
ở sinh viên năm III, Trường Đại học Y Dược – 
Đại học Quốc gia Hà Nội năm 2023, với nội 
dung là mô tả thực trạng lệch lạc khớp cắn của 

sinh viên năm thứ ba trường Đại học Y Dược – 
ĐHQGHN và khảo sát nhu cầu điều trị chỉnh nha 
cho nhóm đối tượng trên. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
- Địa điểm nghiên cứu: Trường Đại học Y 

Dược – Đại học Quốc gia Hà Nội 
- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 3/2023 

đến tháng 4/2023. 
2.2. Đối tượng nghiên cứu 
- Tiêu chuẩn lựa chọn: 
+ Là sinh viên năm ba của Trường, 
+ Chưa điều trị chỉnh hình và phục hình 
+ Đồng ý và tự nguyện tham gia vào nghiên 

cứu  
- Tiêu chuẩn loại trừ: 
+ Không có mặt tại lúc khám điều tra  
+ Sinh viên đã được điều trị chỉnh nha.  
+ Có tiền sử chấn thương vùng hàm mặt 

ảnh hưởng đến khớp cắn. 
+ Răng hàm lớn thứ nhất hoặc răng nanh ở 

bị mất, sâu hoặc phục hình. 
+ Không có sự đồng ý và tự nguyện tham 

gia nghiên cứu.  
2.3. Phương pháp nghiên cứu: 
Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
Mẫu nghiên cứu: cỡ mẫu được tính theo 

công thức: 

n=  
Trong đó: n: Cỡ mẫu của đối tượng  
Z_(1-α/2): Hệ số tin cậy ở mức ý nghĩa 

thống kê α = 0,05 
Tương ứng với độ tin cậy là 95%, thì Z_(1-

α/2)=1,96 
p: Tỷ lệ sinh viên lệch lạc khớp cắn, ước 

tính p = 0.85 
d: Độ chính xác tuyệt đối của khoảng tin 

cậy d=0,1 
Từ công thức trên ta tính được số đối tượng 

nghiên cứu là 61. 
Thêm 10% ta có n= 68. 
2.4. Thông tin thu thập 
- Các thông tin chung của đối tượng phỏng 

vấn bao gồm tuổi, giới, nơi ở 
- Tình trạng lệch lạc khớp cắn: được ghi nhận 

tình trạng lệch lạc theo phân loại của Angle. 
- Chụp ảnh tương quan giữa răng 6 và răng 

3 hai hàm bằng thiết bị chụp máy ảnh Canon 
80D, ống kính tele 18-135mm. Mỗi đối tượng 
phải chụp 5 ảnh bao gồm: 1 ảnh toàn hàm, 2 
ảnh bên để khảo sát tương quan giữa các R3 và 
R6 hai bên và 2 ảnh hàm trên hàm dưới. 



TẠP CHÍ Y häc viÖt nam tẬP 536 - th¸ng 3 - sè 1 - 2024 
 

113 

- Về nhu cầu điều trị:  
+ Ghi nhận chỉ số thẩm mỹ răng IOTN (Mức 

1-4: điều trị ít hoặc kh ng cần; Mức 5-7: cần 
điều trị; Mức 8-10: rất cần điều trị; 

+ Ghi nhận theo chỉ số sức khỏe răng IOTN 
(Mức 1-2: Không cần điều trị/ cần điều trị ít; 
Mức 3: Cần điều trị trung bình; Mức 4-5: Cần 
điều trị.6 

2.5. Phân tích số liệu. Số liệu được thu 
thập và nhập bằng phần mềm Epidata và phân 
tích bằng phần mềm SPSS 20.0. Thống kê mô tả 

(tần số, phần trăm, giá trị trung bình và độ lệch 
chuẩn) và thống kê suy luận được sử dụng để 
mô tả thông tin chung và  các yếu tố liên quan. 

Đạo đức nghiên cứu: khía cạnh đạo đức của 
đề tài, các đối tượng được giải thích kỹ về mục 
đích nghiên cứu, có thể tự nguyên tham gia 
nghiên cứu hoặc từ chối khi không muốn. Các 
thông tin về đối tượng nghiên cứu được bảo 
mật, chỉ phục vụ mục đích nghiên cứu mà 
không phục vụ bất kỳ mục đích nào khác.  

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Phân bố các loại khớp cắn (KC) theo Angle theo giới (n=68) 

Phân bố CL 0 CL I CL II CL III Tổng P 
Nam 2 (2,9%) 14 (20,6%) 1 (1,5%) 10 (14,7%) 27 (39,7%) 

>0,05 Nữ 8 (11,8%) 26 (38,2%) 4 (5,9%) 3 (4,4%) 41 (60,3%) 
Tổng 10 (14,7%) 40 (58,8%) 5 (7,4%) 13 (19,1%) 68 (100%) 

 
Tỷ lệ sinh viên không có sai lệch khớp cắn 

chiểm tỷ lệ thấp với 14,7%, sai khớp cắn theo 
Angle 1 (CL1) chiếm tỷ lệ cao nhất với 58,8%. Tỉ 
lệ sai khớp cắn CLI, CLII, CLIII ở nữ cao hơn nam. 
Tuy nhiên không có ý nghĩa thống kê về sai khớp 
cắn theo Angle ở nam và nữ với p > 0,05.  

Bảng 2. Nhu cầu điều trị chỉnh nha về 
thẩm mỹ răng của IOTN theo giới 

Giới 
Nhu cầu điều trị 

Nam Nữ Tổng 
p 

n % n % n % 
Không cần điều trị 

(Mức 1-2) 
11 16,2 18 26,5 29 42,6 

>0,05 

Ít cần điều trị (Mức 
3-4) 

4 5,9 13 19,1 17 25 

Cần điều trị trung 
bình (Mức 5-7) 

7 10,3 6 8,8 13 19,1 

Rất cần điều trị 
(Mức 8-10) 

5 7,4 4 5,9 9 13,2 

Tổng 27 39,7 41 60,3 68 100 
Kết quả cho thấy có 42,6% sinh viên không 

cần điều trị theo thẩm mỹ răng của IOTN; 25 % 
ít cần điều trị; 19,1% cần điều trị trung bình; 
13,2% rất cần điều trị.  

Bảng 3. Nhu cầu điều trị chỉnh nha 
theo sức khỏe răng của IOTN theo giới 

 
Nam Nữ Tổng p 

n % n % n % 

>0,05 

Mức 1 4 5,9 8 11,8 12 17,6 
Mức 2 6 8,8 12 17,6 18 26,5 
Mức 3 7 10,3 11 16,2 18 26,5 

Mức 4-5 10 14,7 10 14,7 20 29,4 
Tổng 27 39,7 41 60,3 68 100 

Bảng 3 cho biết có 17,6% theo sức khoẻ 
răng thì không cần điều trị, 26,5% ít cần điều 
trị. Trong các trường hợp cần chỉnh nha theo 

IOTN ở mức 4-5 là cao nhất với 29,4%. Không 
có sự khác biệt về nhu cầu điều trị chỉnh nha 
theo sức khỏe răng ở hai giới với p > 0,05.  

Bảng 4. Nhu cầu điều trị theo sức khỏe 
răng (SKR) và thẩm mỹ răng (TMR) 

SKR 
TMR 

Mức 1 Mức 2 Mức 3 
Mức 
4-5 

Tổng 

Mức 
1-2 

12 
(17,6%) 

16 
(23,5%) 

1 
(1,5%) 

0 
29 

(42,6%) 
Mức 
3-4 

0 
2 

(2,9%) 
15 

(22,1%) 
0 

17 
(25%) 

Mức 
5-7 

0 0 
2 

(2,9%) 
11 

(16,2%) 
13 

(19,1%) 
Mức 
8-10 

0 0 0 
9 

(13,3%) 
9 

(13,3%) 

Tổng 
12 

(17,6%) 
18 

(26,5%) 
18 

(26,5%) 
20 

(29,4%) 
68 

(100%) 
Tỷ lệ cần điều trị mức 3 theo sức khoẻ răng 

và mức 3-4 theo thẩm mỹ răng là cao nhất với 
(22,1%). Số sinh viên không hoặc ít phải điều 
trị sức khoẻ răng và thẩm mỹ răng là 17,6% 
 

IV. BÀN LUẬN 
Qua nghiên cứu lấy mẫu (68 sinh viên) đo 

đạc, phân loại lệch lạc khớp cắn ở sinh viên năm 
thứ ba Trường Đại học Y Dược – Đại học Quốc 
gia Hà Nội tôi thu được kết quả có 14,7% sinh 
viên có khớp cắn bình thường và 83,5% sinh 
viên có lệch lạc khớp cắn kết quả này khá tương 
đồng với nghiên cứu của Đồng Khắc Thẩm 
(2000) và nghiên cứu của Trần An Huy năm 
2018 tỷ lệ lệch lạc khớp cắn của sinh viên năm 
nhất tại trường Đại học Y Dược Hải Phòng lên 
tới  91%2,3. Tỷ lệ sai khớp cắn cao cũng được 
ghi nhận ở một số nghiên cứu tại các nước đang 
phát triển trong khu vực như Malaysia 87,4%, 
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Ấn Độ là 87,8%7,8. Tuy nhiên so với nghiên cứu 
của các nước phát triển thì tỷ lệ này thấp hơn 
khá nhiều như nghiên cứu tại Phần Lan với tỷ lệ 
sai khớp cắn trên người trưởng thành chưa tới 
40%, hay nghiên cứu tại Nhật Bản tỷ lệ trên là 
32%9,10. Rõ ràng với nền y tế phát triển hơn thì 
việc khám, dự phòng các sai lệch khớp cắn cũng 
đã góp phần làm giảm tỷ lệ này. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ sinh 
viên có lệch lạc khớp cắn theo phân loại của 
Angle là: loại I chiếm tỷ lệ cao nhất với 58,8%, 
tỷ lệ lệch lạc khớp cắn loại III là 19,1% và thấp 
nhất là tỷ lệ lệch lạc khớp cắn loại II với 7,4%. 
Về tỷ lệ các lệch lạc này tương tự so với nghiên 
cứu của Phạm Thanh Hải (2018)3. Điều này có 
thể giải thích do hai nghiên cứu này chúng tôi 
chọn đối tượng có độ tuổi khá tương đương 
cũng như cỡ mẫu gần bằng nhau.Tuy nhiên khi 
so sánh với nghiên cứu của Vũ Thu Hằng (2015) 
tỷ lệ có khớp cắn loại II là 16%. Nguyên nhân 
của sự khác biệt có thể giải thích do đối tượng 
nghiên cứu của Vũ Thu Hằng là 8 -10 tuổi, đây 
là giai đoạn xương hàm chưa phát triển hoàn 
toàn và răng vẫn còn dịch chuyển ra phía trước 
để sắp xếp cho sát khít kẽ răng, ổn định khớp 
cắn theo chiều gần xa và trên dưới. 

Phân loại kết quả thực trạng lệch lạc khớp 
cắn của sinh viên năm thứ ba ở độ tuổi 21 ta 
thấy được tỷ lệ sai khớp cắn ở nữ cao hơn nam 
nguyên nhân là bởi khi thực hiện nghiên cứu 
chúng tôi đã khám sàng lọc các đối tượng tham 
gia nghiên cứu theo tiêu chí tham gia với tinh 
thần tự nguyện hợp tác, cùng một số các tiêu 
chuẩn chọn lựa. Khi tiến hành khám lấy mẫu thì 
số sinh viên nữ tham gia nhiều hơn số sinh viên 
nam vậy các số liệu chủ yếu được lấy trên đối 
tượng là nữ giới thường sẽ có tỷ lệ cao hơn 

Về tỷ lệ nhu cầu điều trị thẩm mỹ răng theo 
chỉ số IOTN cho thấy tỷ lệ không/ít cần điều trị 
về thẩm mỹ răng chiếm chiếm đa số với 67,6% 
tổng số sinh viên. Kết quả này thấp hơn không 
nhiều so với các nghiên cứu khác, cụ thể ở 
nghiên cứu của Phạm Thanh Hải với 77,2% 
không cần nhu cầu điều trị hay nghiên cứu 
Nguyễn Minh Sơn (2014) ở Đà Nẵng tỷ lệ này là 
76% 3.  

Về nhu cầu điều trị theo sức khoẻ răng 
miệng của chúng tôi cho thấy tỷ lệ sinh viên 
không cần điều trị nắn chỉnh theo sức khỏe răng 
trong nghiên cứu của chúng tôi là 17,6% và tỷ 
lệ sinh viên cần điều trị là 82,4%. Điều này cho 
thấy nhu cầu điều trị nắn chỉnh của sinh viên 
năm thứ ba trường Đại học Y Dược là khá cao. 
Ta thấy có sự tương đồng về nhu cầu điều trị 

chỉnh nha đánh giá dựa vào sức khỏe răng ở 
các nghiên cứu khác tại Việt Nam theo nghiên 
cứu của Phạm Thanh Hải 84,2%3. 

Chỉ số IOTN đánh giá hai mặt sức khỏe răng 
và thẩm mỹ răng đưa ra những thông tin giá trị 
làm cơ sở để giải thích cho bệnh nhân về vấn đề 
răng miệng của họ. Hai phần này bổ sung cho 
nhau và được đánh giá riêng biệt vì mỗi thành 
phần ảnh hưởng những vấn đề khác nhau.Trong 
nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ sinh viên không 
cần điều trị nắn chỉnh theo sức khỏe răng của 
IOTN là 17,6% trong khi đó có 42,6% sinh viên 
không cần điều trị nắn chỉnh về thẩm mỹ răng 
dễ dàng nhận ra tỷ lệ này cao hơn hẳn khi so 
sánh với tỷ lệ về sức khỏe răng. Sở dĩ tỷ lệ 
không cần điều trị về mặt thẩm mỹ răng lại cao 
hơn nhiều khi đánh giá về mặt sức khỏe răng vì 
có nhiều trường hợp nhóm răng thẩm mỹ là các 
răng cửa, răng nanh hàm trên và hàm dưới 
được sắp xếp đều đặn. Tuy nhiên, các răng phía 
sau ít thấy hoặc không được bộc lộ rõ thì lại ở 
trong tư thế bị lệch lạc, những di lệch này có 
thể là răng bị xoay trục, răng mọc kẹt, nghiêng 
gần, nghiêng xa... gây ảnh hưởng đến khớp cắn 
và chức năng. Có thể nói, chỉ số sức khỏe răng 
thể hiện tính khách quan về tình trạng khớp cắn 
của bệnh nhân, còn chỉ số thẩm mỹ răng liên 
quan nhiều đến quan điểm thẩm mỹ cá nhân 
của bệnh nhân và đồng thời cũng là yếu tố 
quan trọng dẫn đến quyết định tìm đến điều trị 
chỉnh hình răng mặt sau này của bệnh nhân. 
 

V. KẾT LUẬN 
5.1. Thực trạng lệch lạc khớp cắn 
Thực trạng lệch lạc khớp cắn của mẫu 

nghiên cứu: 
Khớp cắn bình thường 14,7% 
Lệch lạc khớp cắn 85,3%: trong đó loại I 

chiếm tỷ lệ cao nhất là 58,8%; loại II: 7,4%; 
loại III: 19,1% 

Khảo sát độ cắn chìa: 
Cắn chìa 1-3mm: 79,4% 
Cắn chìa >3mm: 20,6% 
Khảo sát khớp cắn sâu chiếm: 26,5% 
5.2. Nhu cầu điều trị nắn chỉnh 
Nhu cầu điều trị nắn chỉnh theo thành 

phần sức khỏe răng: 
Không cần điều trị: 17,6% 
Ít cần điều trị: 26,5% 
Cần điều trị trung bình: 26,5% 
Cần điều trị nhiều: 25% 
Rất cần điều trị: 4,4% 
Nhu cầu điều trị nắn chỉnh theo thành 

phần thẩm mỹ răng: 
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Không cần điều trị: 42,6% 
Ít cần điều trị: 25% 
Cần điều trị trung bình: 19,1% 
Bắt buộc điều trị: 13,2% 
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2. Đống Khắc Thẩm, Hoàng Tử Hùng (2000), 
Khảo sát tình trạng khớp cắn của người Việt Nam 
độ tuổi 17 – 27, Luận văn thạc sỹ Đại học Y dược 
thành phố Hồ Chí Minh. 
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TÓM TẮT31 
Mục tiêu: Mô tả một số biến chứng tim mạch của 

bệnh nhân tăng huyết áp đang điều trị  tại Trung tâm 
Tim mạch - Bệnh viện đa khoa tỉnh Hải Dương. Đối 
tượng và phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, chọn mẫu thuận tiện. Kết quả: Tuổi trung 
bình của các bệnh nhân là 69,05±11,41. Tỷ lệ nam: 
nữ là 3,92:1. Số bệnh nhân THA độ III chiếm tỷ lệ cao 
nhất (40,62%). Tỷ lệ bệnh nhân THA có biến chứng 
cơn đau thắt ngực chiếm tỷ lệ nhiều nhất (46,88%), 
đứng thứ hai là biến chứng dày thất trái (37,5%), 
bệnh nhân có biến chứng mạch máu ngoại vi chiếm tỷ 
lệ ít nhất (6,25%). Kết luận: Hầu hết các bệnh nhân 
tăng huyết áp đều có biến chứng tim mạch, phân độ 
tăng huyết áp càng cao thì tỉ lệ mắc biến chứng tim 
mạch càng lớn. 
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SUMMARY 

DESCRIPTION OF SOME CARDIOVASCULAR 
COMPLICATIONS OF HYPERTENSIVE 

PATIENTS BEING TREATED AT THE 
CARDIOVASCULAR CENTER – HAI DUONG 

PROVINCIAL GENERAL HOSPITAL 
Objective: Describe some cardiovascular 

complications of hypertensive patients being treated at 
the Cardiovascular Center of Hai Duong Provincial 
General Hospital. Subjects and methods: cross-
sectional descriptive study, convenient sampling. 
Results: The average age of the patients was 
69.05±11.41. The male:female ratio is 3.92:1. The 
number of patients with grade III hypertension 
accounts for the highest proportion (40.62%). The 
proportion of hypertensive patients with complications 
of angina is the highest (46.88%), the second is left 
ventricular thickening (37.5%), patients with 
peripheral vascular complications account for the 
highest proportion (46.88%). the lowest rate (6.25%). 
Conclusion: Most hypertensive patients have 


