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81 TR¦êNG HîP §IÒU TRÞ PH¸C §å BËC HAI 
T¹I OPC VIÖT TIÖP, H¶I PHßNG 

 
Ng« Anh ThÕ,  

§µo V¨n Tïng, Ng« ViÖt Hïng 
 
Tãm t¾t 
Nghiªn cøu ®­îc tiÕn hµnh trªn 81 bÖnh nh©n 

nhiÔm HIV ®­îc ®iÒu trÞ b»ng ph¸c ®å bËc II t¹i phßng 
kh¸m ngo¹i tró bÖnh viÖn ViÖt-TiÖp, H¶i Phßng. Tû lÖ 
bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu trÞ b»ng ph¸c ®å bËc II lµ 7,92%, 
tû lÖ nam/n÷ lµ 2,61. C¸c nguyªn nh©n chñ yÕu cña 
viÖc thay ®æi ph¸c ®å ®iÒu trÞ gåm: thÊt b¹i ®iÒu trÞ 
(37,07%), t¸c dông phô cña c¸c ARV (23,45%), cã thai 
(11,11%), sö dông tõ ®Çu ë n¬i kh¸c chuyÓn vÒ 
(17,29%). KÐm hoÆc kh«ng tu©n thñ ®iÒu trÞ vµ khëi 
®éng ®iÒu trÞ muén khi bÖnh nh©n ë giai ®o¹n suy gi¶m 
miÔn dÞch nÆng nÒ lµ c¸c yÕu tè g©y thÊt b¹i ®iÒu trÞ víi 
ph¸c ®å bËc mét. §Õm tÕ bµo lympho T CD4 vµ t¶i 
l­îng virus, ®¸nh gi¸ tu©n thñ ®iÒu trÞ gióp ®Ò phßng vµ 
ph¸t hiÖn sím thÊt b¹i ®iÒu trÞ. 

Tõ kho¸: ARV, ph¸c ®å bËc II, HIV/AIDS, ViÖt Nam. 
RÐsumÐ 
Une Ðtude sur 81 patients infectÐs par le VIH 

traitÐs par les antirÐtroviraux de deuxiÌme ligne µ la 
Consultation de Patients externes au sein de l’h«pital 
Viet-Tiep µ Hai Phong, Vietnam. Parmi 1023 patients 
sous ART: 7.92% traitÐs par le rÐgime de deuxiÌme 
ligne, le sex ratio: 2.61 hommes pour une femme. Les 
raisons principales de changement du rÐgime sont 
Ðchec du traitement (37.07%), les effets secondaires 
des antirÐtroviraux (23.45%), la grossesse (11.11 %). 
17.29% des sujets ont ÐtÐ commencÐ par le rÐgime 
de seconde ligne. Mal-observance ou commencer 
tardivement le traitement antiretroviral sont des 
facteurs favorables provoquant l’Ðchec du traitement 
par premiÌre ligne. Il faut utiliser des test de 
comptage le nombre de lymphocytes TCD4 et la 
charge virale comme les tests de routine pour Ðvaluer 
l'efficacitÐ du traitement, la dÐtection prÐcoce des cas 
d'Ðchec du traitement. 

Mots clÐs: antirÐtroviral, seconde ligne, VIH/Sida, 
Vietnam. 

§Æt vÊn ®Ò 
Tõ khi ®­îc ph¸t hiÖn ra n¨m 1981 cho ®Õn nay 

®¹i dÞch HIV/AIDS vÉn lµ mét th¶m ho¹ ®èi víi søc 
khoÎ céng ®ång trªn ph¹m vi toµn thÕ giíi. Theo b¸o 
c¸o míi nhÊt cña Tæ chøc Y tÕ ThÕ Giíi, hiÖn cã 
kho¶ng 33,4 triÖu [31,1-35,8] ng­êi sèng chung víi 
HIV. Riªng n¨m 2008 cã 2,7 triÖu ng­êi nhiÔm míi vµ 
2 triÖu ng­êi chÕt v× c¸c bÖnh cã liªn quan ®Õn HIV. 

Khu vùc Nam - Sahara, §«ng - §«ng Nam ¸, Mü 
la-tinh lµ nh÷ng khu vùc chÞu ¶nh h­ëng nÆng nÒ nhÊt 
víi kho¶ng 28 triÖu ng­êi sèng chung víi HIV[6,7,8]. 

ViÖt Nam n»m trong khu vùc §«ng Nam ¸, n¬i cã 
tû lÖ ng­êi nhiÔm HIV cao thø hai thÕ giíi. Theo b¸o 

c¸o míi nhÊt cña Bé Y tÕ, tÝnh ®Õn hÕt ngµy 
31/09/2010, c¶ n­íc hiÖn cã 180.312 ng­êi nhiÔm 
HIV hiÖn cßn sèng, trong ®ã cã 42.339 bÖnh nh©n ë 
giai ®o¹n AIDS, sè ng­êi chÕt do c¸c bÖnh liªn quan 
®Õn HIV/AIDS lµ 48.368. HiÖn nay 74% sè x· vµ 
97,8% sè quËn huyÖn trªn toµn quèc cã ng­êi nhiÔm 
HIV sinh sèng[1]. 

Tõ n¨m 1989, xuÊt hiÖn c¸c thuèc kh¸ng 
rÐtrovirus (ARV) ®Çu tiªn, cho ®Õn nay ­íc tÝnh cã 
kho¶ng 30 ho¹t chÊt kh¸c nhau cã t¸c dông kh¸ng 
virus. C¸c thuèc kh¸ng rÐtrovirus nµy t¸c ®éng lªn 
c¸c giai ®o¹n cña qu¸ tr×nh nh©n lªn cña virus. Tuy 
nhiªn hiÖn ch­a cã thuèc nµo cã thÓ ®iÒu trÞ khái 
hoµn toµn nhiÔm HIV. Môc ®Ých cña ®iÒu trÞ b»ng c¸c 
thuèc kh¸ng rÐtrovirus ho¹t lùc cao lµ gi¶m tèi ®a t¶i 
l­îng virus nh»m ng¨n ngõa tiÕn triÓn cña bÖnh vµ 
phôc håi hÖ thèng miÔn dÞch. §iÒu trÞ b»ng thuèc 
kh¸ng rÐtrovirus còng ®ång thêi nh»m kiÓm so¸t viÖc 
nh©n lªn cña HIV ng¨n ngõa xuÊt hiÖn c¸c chñng 
kh¸ng thuèc, ®¶m b¶o hiÖu qu¶ l©u dµi cña ®iÒu trÞ[4,5]. 

HiÖn nay ®Ó khëi ®éng ®iÒu trÞ b»ng thuèc kh¸ng 
virus, ph¸c ®å ®iÒu trÞ bao gåm ba thuèc kh¸ng 
rÐtrovirus kh¸c nhau (trithÐrapie). T¹i ViÖt Nam, theo 
H­íng dÉn Quèc Gia vÒ chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ nhiÔm 
trïng HIV, ph¸c ®å bËc mét bao gåm c¸c thuèc 
kh¸ng virus zidovudine/Lamivudine/Nevirapine hoÆc 
Efavirenz. C¸c ph¸c ®å cã thuèc kh¸ng rÐtrovirus 
thuéc nhãm Inhibiteur de protÐase lµ c¸c ph¸c ®å bËc 
hai vµ ®­îc dµnh cho c¸c tr­êng hîp thÊt b¹i ®iÒu trÞ, 
kh«ng sö dông ®­îc c¸c thuèc thuéc ph¸c ®å bËc 
mét. Tuy nhiªn, viÖc sö dông ph¸c ®å bËc hai t¹i ViÖt 
Nam cÇn hÕt søc h¹n chÕ do vÊn ®Ò cung cÊp thuèc 
vµ gi¸ thuèc rÊt cao[2,3]. 

Tõ th¸ng 5 n¨m 2004 ®Õn hÕt th¸ng 10 n¨m 2010, 
Phßng Kh¸m Ngo¹i Tró BÖnh viÖn ViÖt TiÖp H¶i 
Phßng (OPC ViÖt TiÖp) ®· ®iÒu trÞ cho 1023 ng­êi 
nhiÔm HIV trong ®ã cã 81 tr­êng hîp ®­îc ®iÒu trÞ 
b»ng ph¸c ®å bËc hai v× vËy chóng t«i tiÕn hµnh 
nghiªn cøu nµy nh»m c¸c môc ®Ých sau: 

- X¸c ®Þnh c¸c lý do dÉn tíi viÖc chuyÓn ®æi sang 
ph¸c ®å bËc hai 

- S¬ bé ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ cña ph¸c ®å bËc hai. 
§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
§©y lµ mét nghiªn cøu håi cøu vµ tiÕn cøu ®­îc 

tiÕn hµnh trªn 81 bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu trÞ b»ng ph¸c 
®å bËc hai t¹i OPC ViÖt TiÖp H¶i Phßng. C¸c th«ng 
tin vÒ thêi gian ph¸t hiÖn vµ ®­êng l©y nhiÔm HIV, 
tiÒn sö c¸c nhiÔm trïng c¬ héi, sè l­îng tÕ bµo 
lympho TCD4+, ®ång nhiÔm virus viªm gan B (HBV) 
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vµ viªm gan C (HCV), c¸c ph¸c ®å ban ®Çu, c¸c t¸c 
dông phô cña thuèc kh¸ng rÐtrovirus ®­îc thu thËp tõ 
hå s¬ cña bÖnh nh©n. T¶i l­îng virus HIV ®­îc thùc 
hiÖn b»ng kü thuËt HIV-RNA Real Time PCR, 
COBAS®TaqMan HIV Test trªn hÖ thèng COBAS 
AmpliPrep/COBAS TaqMan48-Roche t¹i Khoa Vi 
Sinh BÖnh ViÖn B¹ch Mai, Hµ Néi. §Õm sè l­îng tÕ 
bµo lympho TCD4+ ®­îc thùc hiÖn trªn hÖ thèng 
Cytometer Partec® Germany t¹i Khoa Vi Sinh BÖnh 
ViÖn ViÖt TiÖp, H¶i Phßng. §ång thêi, chóng t«i tiÕn 
hµnh pháng vÊn trùc tiÕp bÖnh nh©n theo bé c©u hái 
®Ó ®¸nh gi¸ møc ®é tu©n thñ ®iÒu trÞ. C¸c sè liÖu thu 
thËp ®­îc xö lý b»ng c¸c phÇn mÒm thèng kª SPSS 
15.0 vµ Epidata 2.0. 

KÕt qu¶ vµ bµn luËn  
Tõ khi b¾t ®Çu cung cÊp dÞch vô ®iÒu trÞ b»ng 

thuèc kh¸ng rÐtrovirus th¸ng 5 n¨m 2004 ®Õn nay, ®· 
cã 81 tr­êng hîp ®­îc ®iÒu trÞ b»ng ph¸c ®å bËc hai 
chiÕm 7,92% sè bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu trÞ b»ng thuèc 
kh¸ng rÐtrovirus t¹i OPC ViÖt TiÖp, H¶i Phßng. Trong 
sè 81 tr­êng hîp ®iÒu trÞ b»ng ph¸c ®å bËc hai cã 59 
nam (72,84%) vµ 22 n÷ (27,16%), tû lÖ nam/n÷ lµ 
2,69/1. Tuæi trung b×nh cña c¸c bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu 
trÞ b»ng ph¸c ®å bËc hai lµ 34,68 tuæi [20-59 tuæi]. Tû 
lÖ nam/n÷ trªn cña nh­ ®é tuæi cña c¸c bÖnh nh©n 
trong nghiªn cøu nµy lµ phï hîp nh÷ng ng­êi nhiÔm 
HIV ë ViÖt Nam nãi chung vµ H¶i Phßng nãi riªng[1]. 

VÒ ®­êng l©y nhiÔm HIV, 45 bÖnh nh©n(55,56%) 
nhiÔm HIV qua sö dông ma tuý tÜnh m¹ch, 27 bÖnh 
nh©n (33,33%) c¸c tr­êng hîp l©y nhiÔm qua quan hÖ 
t×nh dôc kh«ng an toµn cßn l¹i 9 bÖnh nh©n (11,11%) 
kh«ng râ ®­êng l©y. KÕt qu¶ nµy còng phï hîp víi 
kÕt qu¶ cña Bé Y tÕ khi tØ lÖ l©y nhiÔm qua ®­êng 
m¸u vµ t×nh dôc t­¬ng øng lµ 55% vµ 29%[1]. 

Trung b×nh thêi gian kÓ tõ khi ph¸t hiÖn nhiÔm HIV 
®Õn nay lµ 5,27 n¨m [0,5-15 n¨m]. KÕt qu¶ nµy cho 
thÊy nhê c¸c ch­¬ng tr×nh xÐt nghiÖm tù nguyÖn, ®iÒu 
trÞ sím vµ ®Æc biÖt lµ hiÖu qu¶ cña ®iÒu trÞ b»ng thuèc 
kh¸ng rÐtrovirus mµ tiªn l­îng cña nhiÔm trïng HIV 
®· thay ®æi, nhiÔm HIV trë thµnh mét bÖnh m¹n tÝnh.  

B¶ng 1: TiÒn sö c¸c nhiÔm trïng c¬ héi m¾c ph¶i 
NhiÔm trïng c¬ héi Sè l­îng (n) % 

Lao (lao phæi vµ ngoµi phæi) 20 32,25 
Candidose 13 20,09 

Zona thÇn kinh ngo¹i biªn 14 22,58 
Penicilliose  5 8,64 

B¹ch s¶n l«ng l­âi 3 4,84 
M.A.C 3 4,84 

Viªm phæi P.C.P 1 1,61 
Anti-HCV + 45 54,88 
HBsAg + 5 8,64 

Cã tíi 62 bÖnh nh©n (76,54%) sè bÖnh nh©n trong 
nghiªn cøu nµy cã tiÒn sö c¸c nhiÔm trïng c¬ héi, 
trong ®ã 20 bÖnh nh©n (32,25%) tõng m¾c lao, 13 
bÖnh nh©n (20,97%) nhiÔm nÊm candida, 14 bÖnh 
nh©n (22,58%) m¾c zona thÇn kinh ngo¹i vi c¸c 
nhiÔm trïng c¬ héi kh¸c nh­ penicilliose, 
cryptococcose, (B¶ng 1). §Æc biÖt cã tíi 45 tr­êng 

hîp (54,88%) ®ång nhiÔm HIV - HCV, kÕt qu¶ nµy lµ 
phï hîp do HIV vµ HCV cã chung ®­êng l©y chñ yÕu 
qua ®­êng m¸u.  

Trong nghiªn cøu nµy, chóng t«i thÊy sè l­îng 
trung b×nh cña tÕ bµo lympho TCD4+ thÊp nhÊt tr­íc 
khi khëi ®éng ®iÒu trÞ b»ng thuèc kh¸ng rÐtrovirus lµ 
113 tÕ bµo/×L. KÕt qu¶ nµy cho thÊy viÖc khëi ®éng 
®iÒu trÞ b»ng thuèc kh¸ng virus muén ë ®a sè c¸c bÖnh 
nh©n. Nguyªn nh©n lµ do bÖnh nh©n ®­îc ph¸t hiÖn 
nhiÔm HIV khi t×nh tr¹ng suy gi¶m miÔn dÞch nÆng nÒ 
hoÆc do quy ®Þnh cña H­íng dÉn chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ 
HIV/AIDS n¨m 2005, khëi ®éng ®iÒu trÞ khi sè l­îng tÕ 
bµo TCD4+ gi¶m d­íi 200/×L[2,3]. Sè l­îng lympho 
TCD4+ thÊp cã thÓ lµ mét trong nh÷ng nguyªn nh©n 
lµm thay ®æi ph¸c ®å v× khi khëi ®éng cµng muén th× 
kh¶ n¨ng t¨ng sè l­îng tÕ bµo lympho TCD4+ cµng khã 
kh¨n v× vËy khëi ®éng ®iÒu trÞ sím cã thÓ lµ mét trong 
nh÷ng biÖn ph¸p b¶o vÖ ph¸c ®å bËc mét ë c¸c n­íc 
cã nguån lùc h¹n chÕ. (BiÓu ®å 1) 
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BiÓu ®å 1: Sè l­îng tÕ bµo CD4 thÊp nhÊt (CD4 base line) tr­íc 
khi khëi ®éng ®iÒu trÞ 

 
Trong sè 81 tr­êng hîp ®iÒu trÞ b»ng ph¸c ®å bËc 

hai, cã 14 tr­êng hîp (17,29%) ®­îc khëi ®éng ®iÒu 
trÞ b»ng ph¸c ®å bËc hai tõ Hång K«ng chuyÓn vÒ, 
trong khi ®ã cã 5 tr­êng hîp (6,18%) ®­îc khëi ®éng 
b»ng ph¸c ®å bËc hai t¹i OPC ViÖt TiÖp. 62 tr­êng 
hîp (76,53%) ®· tõng ®­îc ®iÒu trÞ b»ng ph¸c ®å bËc 
mét. C¸c lÝ do ®æi ph¸c ®å bËc I sang ph¸c ®å bËc II 
lµ thÊt b¹i ®iÒu trÞ (37,04%), c¸c t¸c dông phô cña 
ARV nh­ dÞ øng møc ®é nÆng, rèi lo¹n chuyÓn ho¸ 
lipide vµ rèi lo¹n t©m thÇn (23,45%). §Æc biÖt cã 9 
tr­êng hîp (11,11%) chuyÓn sang ph¸c ®å bËc II ë 
phô n÷ cã thai truíc ®ã cã chèng chØ ®Þnh víi 
Neviraapine vµ ®­îc sö dông Efavirenz.  

Trong sè 30 tr­êng hîp (37,04%) thÊt b¹i ®iÒu trÞ, 
27 tr­êng hîp (90%) ®­îc xÐt nghiÖm ®Õm t¶i l­îng 
HIV trong m¸u tr­íc khi ®æi ph¸c ®å. Trong sè ®ã 17 
tr­êng hîp (62,96%) cã t¶i l­îng virus ë trªn ng­ìng 
ph¸t hiÖn ®­îc. §©y lµ c¸c tr­êng hîp thÊt b¹i ®iÒu trÞ 
vÒ mÆt virus häc v× cã t¶i l­îng virus cao h¬n 400 
copies/mL[3]. C¸c tr­êng hîp cßn l¹i ®­îc x¸c ®Þnh 
t×nh tr¹ng thÊt b¹i vÒ miÔn dÞch häc khi sè l­îng tÕ 
bµo lymphocyte TCD4+ gi¶m tèi thiÓu mét nöa so víi 
møc cao nhÊt hoÆc kh«ng cao h¬n 100 tÕ bµo/mm3 

trong vßng mét n¨m. (BiÓu ®å 2). 
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BiÓu ®å 2: Nguyªn nh©n sö dông ph¸c ®å bËc hai 

VÒ møc ®é tu©n thñ cña c¸c bÖnh nh©n, chóng t«i 
thÊy 59 bÖnh nh©n (72,84%) cã møc ®é tu©n thñ tèt, 
22 bÖnh nh©n (27,6%) cã møc ®é tu©n thñ trung b×nh 
hoÆc kh«ng tu©n thñ ®iÒu trÞ. C¸c tr­êng hîp thÊt b¹i 
®iÒu trÞ còng th­êng gÆp ë c¸c bÖnh nh©n nµy. KÕt 
qu¶ nµy cho thÊy møc ®é tu©n thñ kÐm lµ mét trong 
nh÷ng nguyªn nh©n chñ yÕu chuyÓn ®æi ph¸c ®å ë 
bÖnh nh©n ®­îc ®iÒu trÞ b»ng ph¸c ®å bËc mét. 
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BiÓu ®å 3: So s¸nh sè l­îng tÕ bµo CD4 tr­íc  

vµ sau khi thay ®æi ph¸c ®å 
Trong nghiªn cøu nµy chóng t«i thÊy cã sù thay 

®æi ®¸ng kÓ sè l­îng tÕ bµo lympho TCD4+ sau 6 
th¸ng kÓ tõ khi thay ®æi ph¸c ®å. HÇu hÕt c¸c tr­êng 
hîp cã sè l­îng TCD4+ cao h¬n tr­íc khi thay ®æi 
ph¸c ®å (BiÓu ®å 3). §ång thêi trong sè 25 tr­êng 
hîp ®­îc xÐt nghiÖm t¶i l­îng virus HIV sau khi 
chuyÓn sang ph¸c ®å bËc hai cã tíi 21 tr­êng hîp 
(84%) cã t¶i l­îng virus d­íi ng­ìng ph¸t hiÖn, 4 
tr­êng hîp (16%) cã t¶i l­îng trªn ng­ìng ph¸t hiÖn, 
tuy nhiªn t¶i l­îng virus cña c¸c tr­êng hîp nµy ®Òu 

kh«ng qu¸ 100 copies/mL. C¸c kÕt qu¶ nµy s¬ bé cho 
thÊy hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ cña ph¸c ®å bËc hai. 

KÕt luËn 
Tõ nghiªn cøu nµy chóng t«i rót ra mét sè kÕt luËn 

sau. Tû lÖ bÖnh nh©n sö dông ph¸c ®å bËc hai t¹i OPC 
ViÖt TiÖp, H¶i Phßng lµ 7,92%, tû lÖ nam/n÷ lµ 2,69. 
C¸c nguyªn nh©n chñ yÕu cña g©y chuyÓn sang ph¸c 
®å bËc hai lµ thÊt b¹i ®iÒu trÞ, t¸c dông phô cña c¸c 
thuèc ARV, cã thai vµ sö dông tõ ®Çu ë n¬i kh¸c 
chuyÓn vÒ. C¸c yÕu tè thuËn lîi dÉn ®Õn t×nh tr¹ng thÊt 
b¹i ®iÒu trÞ lµ khëi ®éng ®iÒu trÞ khi cã sè l­îng tÕ bµo 
lympho TCD4+ thÊp vµ møc ®é tu©n thñ trung b×nh 
hoÆc kh«ng tu©n thñ. C¸c bÖnh nh©n ®iÒu trÞ b»ng 
ph¸c ®å bËc hai cã kÕt qu¶ ®iÒu trÞ tèt khi cã sè l­îng 
tÕ bµo lympho TCD4+ t¨ng vµ t¶i l­îng virus gi¶m d­íi 
ng­ìng ph¸t hiÖn. C¸c xÐt nghiÖm ®Õm t¶i l­îng virus 
HIV, ®Õm sè l­îng tÕ bµo lympho TCD4+ cÇn ®­îc ¸p 
dông mét c¸ch th­êng quy nh»m ph¸t hiÖn sím c¸c 
tr­êng hîp thÊt b¹i ®iÒu trÞ ®Ó cã thÓ chuyÓn ®æi ph¸c 
®å phï hîp. CÇn ®Èy m¹nh h¬n n÷a c«ng t¸c gi¸o dôc 
®iÒu trÞ nh»m n©ng cao møc ®é tu©n thñ cña bÖnh 
nh©n, h¹n chÕ xuÊt hiÖn kh¸ng thuèc. 
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T×M HIÓU MèI LI£N QUAN GI÷A C¸C YÕU Tè NGUY C¥ CAO  

VíI Tû LÖ §¸I TH¸O §¦êNG THAI Kú 
 

NguyÔn ThÞ Kim Liªn, §Æng ThÞ Minh NguyÖt 
Tr­êng §¹i häc Y Hµ Néi 

Tãm t¾t 
Môc tiªu: T×m hiÓu mèi liªn quan gi÷a tû lÖ §T§TK 

víi c¸c yÕu tè nguy c¬ cao. §èi t­îng vµ ph­¬ng 
ph¸p nghiªn cøu: nghiªn cøu tiÕn cøu m« t¶, 160 thai 
phô cã yÕu tè nguy c¬ cao ®­îc qu¶n lý t¹i khoa kh¸m 
bÖnh BÖnh viÖn Phô s¶n Trung ¦¬ng tõ 01/01/2010 
®Õn 30/06/2010 ch­a ®­îc chÈn ®o¸n §T§, kh«ng 

m¾c c¸c bÖnh liªn quan chuyÓn hãa glucose, kh«ng 
dïng c¸c thuèc ¶nh h­ëng chuyÓn hãa glucose. C¸c 
thai phô ®­îc lµm nghiÖm ph¸p dung n¹p glucose m¸u 
ngay lÇn kh¸m thai ®Çu tiªn, nÕu ©m tÝnh lµm l¹i 
nghiÖm ph¸p dung n¹p glucose vµo tuÇn thø 24 -28 
thai kú. KÕt qu¶: Sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª gi÷a 


