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ABSTRACT 

Objective: To evaluation of the prevalence of malnutrition in children under five in Van Giang, 

Hung Yen province in 2025 and associated factors. 

Methods: A cross-sectional study was conducted on 600 children under 5 years old and their mothers 

in 4 communes of Van Giang district, from January to March 2025. Data was collected through 

anthropometric measurements of children combined with a self-administered questionnaire.  

Results: The overall rate of malnutrition in children is 19.5%, including 3.2% underweight, 14% 

stunting, and 5.5% wasting. Child malnutrition is associated with maternal height, maternal weight 

gain during pregnancy, child's birth weight, and gestational age at birth (p < 0.05). To ensure a 

healthy pregnancy, it is important for expectant mothers to maintain proper nutrition and attend 

regular prenatal visits. 

Keywords: Malnutrition, children under 5 years old, related factors, Van Giang district. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá thực trạng suy dinh dưỡng trẻ em dưới 5 tuổi tại huyện Văn Giang, tỉnh Hưng 

Yên năm 2025 và phân tích một số yếu tố liên quan. 

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện trên 600 trẻ dưới 5 tuổi và mẹ của trẻ tại 4 xã 

thuộc huyện Văn Giang, từ tháng 1-2 năm 2025. Thông tin thu thập qua việc đo nhân trắc của trẻ kết 

hợp bộ câu hỏi được thiết kế sẵn. 

Kết quả: Tỉ lệ suy dinh dưỡng chung của trẻ là 19,5%, trong đó suy dinh dưỡng thể nhẹ cân chiếm 

3,2%, thể thấp còi 14% và thể gầy còm 5,5%. Suy dinh dưỡng của trẻ có liên quan có ý nghĩa thống 

kê với chiều cao của mẹ, số cân tăng của mẹ trong quá trình mang thai, cân nặng trẻ lúc sinh, tuổi 

thai lúc sinh (p < 0,05). Mẹ của trẻ cần chú trọng dinh dưỡng thai kỳ và khám thai định kỳ để con có 

một thai kỳ khỏe mạnh. 

Từ khóa: Suy dinh dưỡng, trẻ dưới 5 tuổi, yếu tố liên quan, huyện Văn Giang. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tình trạng suy dinh dưỡng, đặc biệt là suy dinh dưỡng 

(SDD) thể thấp còi ở trẻ em dưới 5 tuổi đang là vấn đề 

sức khỏe cộng đồng được quan tâm. Theo thống kê của 

Tổ chức Y tế thế giới năm 2022, ước tính trên thế giới 

có 149 triệu trẻ em dưới 5 tuổi bị còi cọc (quá thấp so 

với độ tuổi), 45 triệu trẻ bị gầy còm (quá gầy so với 

chiều cao) [1]. SDD không chỉ làm chậm phát triển thể 

chất, trí tuệ, là nguyên nhân hàng đầu dẫn đến tử vong 

trẻ em dưới 5 tuổi, mà còn gây nên hậu quả lâu dài lên 

tầm vóc người trưởng thành, giảm khả năng lao động 

và ảnh hưởng tới thu nhập quốc dân.  

Tại Việt Nam, tình trạng SDD ở trẻ em dưới 5 tuổi đang 

giảm dần qua từng năm: từ năm 1990-2020, tỉ lệ SDD 

thấp còi ở trẻ em dưới 5 tuổi ở nước ta đã giảm từ hơn 

56% xuống còn 19,4%. Tuy nhiên, Việt Nam vẫn được 

xếp vào nhóm các nước có tỉ lệ SDD trung bình trên thế 

giới và trong khu vực (mức trung bình < 20%) [2]. 

Một số nghiên cứu trong và ngoài nước cũng đã chỉ ra 

một số yếu tố liên quan đến tình trạng SDD của trẻ bao 

gồm giới tính, nhóm tuổi, cân nặng của trẻ lúc sinh, tình 

trạng mắc bệnh hô hấp/tiêu chảy của trẻ, trình độ học 

vấn của mẹ, kiến thức của mẹ về chăm sóc dinh dưỡng 

cho trẻ, thói quen ăn uống, vận động của trẻ [3-5]... 

Huyện Văn Giang là một huyện xa nhất của tỉnh Hưng 

Yên, giáp với thành phố Hà Nội, là nơi hòa trộn giữa 

hai khu vực khu đô thị (Ecopark và Orsanpark) và nông 

thôn nên tình trạng dinh dưỡng của trẻ dưới 5 tuổi hiện 

nay ở huyện Văn Giang đang là một trong những vấn 

đề đáng được quan tâm. Tuy nhiên, từ năm 2020 đến 

nay, huyện Văn Giang chưa có nghiên cứu trên diện 

rộng về tình trạng SDD ở trẻ em dưới 5 tuổi. Câu hỏi 

được đặt ra là thực trạng SDD trẻ em dưới 5 tuổi tại 

huyện Văn Giang hiện nay như thế nào và những yếu 

tố nào có liên quan đến SDD của trẻ em dưới 5 tuổi? 

Để trả lời cho những câu hỏi đó, chúng tôi tiến hành 

nghiên cứu thực trạng SDD trẻ em dưới 5 tuổi tại huyện 

Văn Giang năm 2025 và một số yếu tố liên quan với 2 

mục tiêu u: (1) Đánh giá thực trạng SDD của trẻ em 

dưới 5 tuổi tại 4 xã thuộc huyện Văn Giang năm 2025; 

(2) Phân tích một số yếu tố liên quan đến thực trạng 

SDD của đối tượng nghiên cứu. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Trẻ dưới 5 tuổi (trẻ từ 0-59 tháng 29 ngày tuổi tại thời 

điểm điều tra) và những bà mẹ có con nhỏ dưới 5 tuổi 

tại 4 xã của huyện Văn Giang, tỉnh Hưng Yên tại thời 

điểm nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: trẻ em dưới 5 tuổi tại thời điểm 

nghiên cứu không mắc các bệnh bẩm sinh, các bệnh 

mạn tính và không mắc các bệnh cấp tính. Mẹ của trẻ 

dưới 5 tuổi, có đủ sức khỏe, có khả năng đọc, hiểu để 
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trả lời các câu hỏi của điều tra viên, đồng ý tham gia 

nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: mẹ của trẻ và trẻ dưới 5 tuổi 

không có mặt tại thời điểm điều tra; trẻ em mắc các 

bệnh bẩm sinh, bệnh mạn tính; mẹ của trẻ không có đủ 

sức khỏe, không có khả năng đọc, hiểu để trả lời các 

câu hỏi của điều tra viên, từ chối gia nghiên cứu. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành tại 4 xã thuộc huyện Văn 

Giang, tỉnh Hưng Yên, từ tháng 1-2 năm 2025. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu 

Sử dụng thiết kế nghiên cứu cắt ngang. 

2.4. Cỡ mẫu nghiên cứu và phương pháp chọn mẫu 

- Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng 1 tỉ lệ cho 

một một nghiên cứu mô tả, sử dụng sai số tuyệt đối:  

n = Z2
1− 

∝

2
 

p(1−p)

d2  

Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu cần nghiên cứu; Z1-α/2 

là hệ số tin cậy, ứng với độ tin cậy 95% (α = 0,05) thì 

Z1-α/2 = 1,96; p là ước đoán tình trạng SDD của trẻ dưới 

5 tuổi, theo nghiên cứu của Hoàng Thị Hoa Lê và cộng 

sự (2020), tỉ lệ SDD trẻ dưới 5 tuổi tại huyện Tiên 

Lãng, thành phố Hải Phòng là 38,7% [3], lấy p = 0,387; 

d là sai số tuyệt đối cho phép, lấy d = 0,04. 

Thay giá trị các tham số vào công thức trên, tính được 

cỡ mẫu là n = 569. Tăng 5% cỡ mẫu để dự trù cho 

những số liệu bị bỏ sót và những trường hợp từ chối 

tham gia nghiên cứu, có tổng cỡ mẫu cho nghiên cứu là 

n = 597, làm tròn thành 600. 

- Phương pháp chọn mẫu:  

+ Chọn xã: trong số 11 đơn vị hành chính cấp xã của 

huyện Văn Giang, chọn ngẫu nhiên 4 xã theo phương 

pháp ngẫu nhiên đơn. Để tính cỡ mẫu cần thiết cho từng 

xã, đề tài sử dụng công thức tính mẫu theo cách chọn 

mẫu phân tầng theo tỉ lệ. Số lượng trẻ và mẹ tương ứng 

của trẻ theo từng xã lần lượt là xã Long Hưng (203), xã 

Vĩnh Khúc (138), xã Nghĩa Trụ (110) và xã Tân Tiến 

(149). 

+ Chọn đối tượng tham gia nghiên cứu: tại mỗi xã, 

chúng tôi lập danh sách trẻ em dưới 5 tuổi, sau đó sử 

dụng kỹ thuật chọn mẫu ngẫu nhiên hệ thống. Việc 

chọn bà mẹ tham gia nghiên cứu là những bà mẹ tương 

ứng của trẻ dưới 5 tuổi đã được chọn trong danh sách. 

2.5. Biến số nghiên cứu 

- Biến độc lập: thông tin chung của trẻ, tình trạng sức 

khỏe của trẻ, thông tin chung của mẹ, thông tin về quá 

trình mang thai và sinh con, thông tin về nuôi con bằng 

sữa mẹ, thông tin về ăn bổ sung, tiếp cận thông tin về 

chăm sóc dinh dưỡng cho trẻ. 

- Biến phụ thuộc: thực trạng SDD của trẻ. 

Phương pháp thu thập thông tin: số liệu về cân nặng, 

chiều cao của trẻ được cán bộ y tế phụ trách dinh dưỡng 

phối hợp với điều tra viên thực hiện cân, đo trên từng 

trẻ. Các thông tin chung về trẻ, mẹ của trẻ, quá trình 

mang thai, sinh con, nuôi con bằng sữa mẹ, ăn dặm sẽ 

được thu thập thông tin qua hình thức phát vấn đối với 

mẹ của trẻ. 

2.6. Tiêu chuẩn đánh giá 

Cách đánh giá tình trạng dinh dưỡng của trẻ: phân loại 

tình trạng dinh dưỡng theo các chỉ tiêu nhân trắc (theo 

Tổ chức Y tế thế giới, 2006) [6]. 

Phân loại SDD theo chỉ số Z-score (điểm Z), tính chỉ số Z-score theo công thức: 

Z-score = 
Chỉ số đo được - Số trung bình của quần thể tham chiếu 

Độ lệch chuẩn của quần thể tham chiếu 

Phân loại SDD theo chỉ số Z-score, cụ thể như bảng dưới đây [6]: 

Giá trị Z-score 
Chiều cao theo tuổi  

(HAZ) 

Cân nặng theo tuổi 

(WAZ) 

Cân nặng theo chiều cao 

(WHZ) 

-2SD ≤ Z-score ≤ 2SD Không SDD Không SDD Không SDD 

-3SD ≤ Z-score < -2SD SDD thể thấp còi vừa SDD thể nhẹ cân vừa SDD thể gầy còm vừa 

Z-score < -3SD Thấp còi nặng Nhẹ cân nặng Gầy còm nặng 

Trong phân tích mối liên quan giữa SDD và một số yếu tố, trẻ SDD khi bị ít nhất 1 trong 3 thể SDD bao gồm thể 

thấp còi, thể nhẹ cân, thể gầy còm. 

2.7. Phân tích và xử lý số liệu 

Chỉ số nhân trắc được nhập vào phần mềm WHO Anthro để tính chỉ số Z-score. Toàn bộ số liệu thu thập được 

nhập liệu bằng phần mềm Epidata 3.1 và xử lý bằng phần mềm SPSS 27.0. Thống kê mô tả: biến định tính (số 

lượng, tỉ lệ, biểu đồ); biến định lượng (giá trị trung bình, độ lệch chuẩn). Phân tích đơn biến thông qua OR, 95%CI, 

χ2/Fisher Exact, giá trị p.  

2.8. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu đảm bảo mọi nguyên tắc đạo đức trong nghiên cứu y sinh học. Nghiên cứu được thẩm định khía cạnh 

khoa học và đạo đức trong nghiên cứu bởi Hội đồng Thẩm định đề cương luận văn thạc sĩ ngành y tế công cộng 

theo Quyết định số 24102109/QĐ-ĐHTL ngày 21 tháng 10 năm 2024. 
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Thông tin chung về trẻ (n = 600) 

Đặc điểm Số lượng Tỉ lệ (%) 

Nhóm tuổi 

Dưới 6 tháng 87 14,5 

6-11 tháng 88 14,7 

12-23 tháng 183 30,5 

24-35 tháng 111 18,5 

36-47 tháng 47 7,8 

48-59 tháng 84 14,0 

Giới tính 
Nam 328 54,7 

Nữ 272 45,3 

Bảng 1 cho thấy, trẻ từ 12-23 tháng tuổi chiếm tỉ lệ cao nhất (30,5%), tiếp theo là nhóm 36-47 tháng tuổi (18,5%) 

và thấp nhất là nhóm 36-47 tháng tuổi (7,8%). Trẻ nam chiếm tỉ lệ cao hơn trẻ nữ (54,7% so với 45,3%).  

Bảng 2. Thông tin về quá trình mang thai, sinh con của mẹ trẻ (n = 600) 

Thông tin về quá trình mang thai Số lượng Tỉ lệ (%) 

Chiều cao của mẹ 
< 150 cm 20 3,3 

≥ 150 cm 580 96,7 

Số cân của mẹ tăng trong quá 

trình mang thai 

< 10 kg 153 25,5 

≥ 10 kg 447 74,5 

Cân nặng của trẻ lúc sinh 
< 2500g 74 12,3 

≥ 2500g 526 87,7 

Tuổi thai lúc sinh 
< 36 tuần 74 12,3 

≥ 36 tuần 526 87,7 

Bảng 2 cho thấy, chiều cao của mẹ ≥ 150 cm chiếm tỉ lệ rất cao (96,7%). Tỉ lệ mẹ tăng ≥ 10 kg chiếm tỉ lệ cao 

hơn tỉ lệ tăng < 10 kg (74,5% so với 25,5%). Trẻ có cân nặng lúc sinh ≥ 2500g chiếm tỉ lệ khá cao, tương đương 

với tỉ lệ tuổi thai lúc sinh ≥ 36 tuần (87,7%). 

3.2. Thực trạng SDD trẻ em dưới 5 tuổi 

 

Biểu đồ 1. Thực trạng SDD trẻ em dưới 5 tuổi (%) 

Biểu đồ 1 cho thấy, tỉ lệ SDD chung của trẻ là 19,5%, trong đó SDD thể nhẹ cân (3,2%), thể thấp còi (14%) và 

thể gầy còm (5,5%). 

3.3. Một số yếu tố liên quan đến thực trạng SDD trẻ em dưới 5 tuổi 

3,2
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Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến SDD trẻ em dưới 5 tuổi (n = 600) 

Đặc điểm 
SDD OR 

(95%CI) 
p 

Có Không 

Chiều cao của mẹ 
< 150 cm 8 (40,0%) 12 (60,0%) 2,88 

(1,15-7,21) 
0,019 

≥ 150 cm 109 (18,8%) 471 (81,2%) 

Số cân của mẹ tăng trong 

quá trình mang thai 

< 10 kg 40 (26,1%) 113 (73,9%) 1,70 

(1,10-2,63) 
0,016 

≥ 10 kg 77 (17,2%) 370 (82,8%) 

Cân nặng lúc sinh 
< 2500g 25 (33,8%) 49 (66,2%) 2,40 

(1,41-4,09) 
0,001 

≥ 2500g 92 (17,5%) 434 (82,5%) 

Tuổi thai lúc sinh 
< 36 tuần 24 (32,4%) 50 (67,6%) 2,23 

(1,30-3,81) 
0,003 

≥ 36 tuần 93 (17,7%) 433 (82,3%) 

Bảng 3 cho thấy, mẹ có chiều cao < 150 cm có khả năng 

con bị SDD cao gấp 2,88 lần so với mẹ cao ≥ 150 cm 

(OR = 2,88; 95%CI: 1,15-7,21; p < 0,05). Bên cạnh đó, 

mẹ tăng < 10 kg trong thai kỳ có khả năng con bị SDD 

cao gấp 1,7 lần so với mẹ tăng ≥ 10 kg (OR = 1,70; 

95%CI: 1,1-2,63; p < 0,05).  

Trẻ có cân nặng lúc sinh < 2500g có khả năng bị SDD 

cao gấp 2,4 lần so với trẻ ≥ 2500g (OR = 2,4; 95%CI: 

1,41-4,09; p < 0,05). Trẻ có tuổi thai lúc sinh < 36 tuần 

có khả năng bị SDD cao gấp 2,23 lần so với trẻ có tuổi 

thai ≥ 36 tuần (OR = 2,23; 95%CI: 1,3-3,81; p < 0,05).  

4. BÀN LUẬN 

4.1. Thực trạng SDD trẻ em dưới 5 tuổi tại huyện 

Văn Giang, tỉnh Hưng Yên năm 2025 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, tỉ lệ SDD 

chung của trẻ là 19,5%, trong đó SDD thể nhẹ cân 

(3,2%), thể thấp còi (14%) và thể gầy còm (5,5%). Kết 

quả này, cao hơn kết quả trong các nghiên cứu của 

Trương Thị Thùy Dương (2023) tại xã Dương Thành, 

tỉnh Thái Nguyên với 17,5% trẻ dưới 5 tuổi bị SDD [7], 

của Huixia Li và cộng sự (2022) với tỉ lệ SDD chung là 

12,3% [4]. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

thấp hơn các kết quả nghiên cứu của Trần Hồng Trâm 

và cộng sự (2020) với tỉ lệ trẻ dưới 5 tuổi bị SDD chiếm 

27,9% [8], của Hồ Viết Ân và cộng sự (2023) với tỉ lệ 

trẻ bị SDD là 30,7% [9]. 

Có thể lý giải sự khác nhau về tỉ lệ SDD ở các nghiên 

cứu là do các nghiên cứu có thể sử dụng các phương 

pháp đo lường khác nhau để đánh giá tình trạng dinh 

dưỡng của trẻ, chẳng hạn như đo chiều cao, cân nặng, 

vòng đầu; bên cạnh đó, đặc điểm lối sống, thói quen ăn 

uống, tình trạng an ninh lương thực, trình độ học vấn 

của mẹ và điều kiện sống của gia đình cũng có thể ảnh 

hưởng đến tình trạng dinh dưỡng của trẻ. 

4.2. Một số yếu tố liên quan đến SDD trẻ em dưới 5 

tuổi 

Mẹ có chiều cao dưới 150 cm có khả năng con bị SDD 

cao gấp 2,88 lần so với mẹ cao từ 150 cm trở lên (p < 

0,05). Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Võ 

Thị Hoàng Loan và cộng sự (2023), mẹ có chiều cao 

dưới 150 cm có khả năng con bị SDD thể thấp còi cao 

gấp 1,66 lần so với trẻ có mẹ cao từ 150 cm trở lên [5]. 

Có thể lý giải do chiều cao có yếu tố di truyền. Mẹ có 

chiều cao thấp có thể di truyền yếu tố này cho con, ảnh 

hưởng đến sự phát triển của con; ngoài ra, mẹ có chiều 

cao thấp có thể đã trải qua tình trạng thiếu dinh dưỡng 

trong giai đoạn phát triển, ảnh hưởng đến khả năng sinh 

sản và cung cấp dinh dưỡng cho thai nhi trong quá trình 

mang thai. 

Bên cạnh đó, mẹ tăng dưới 10 kg trong thai kỳ có khả 

năng con bị SDD cao gấp 1,7 lần so với mẹ tăng từ 10 

kg trở lên (p < 0,05). Kết quả này tương đồng với các 

nghiên cứu của Huixia Li và cộng sự (2022) cho thấy 

có mối liên quan giữa tình trạng SDD của trẻ với tăng 

cân khi mang thai của mẹ dưới 10 kg [4]; của Lê Quang 

Vinh và cộng sự (2023), những trẻ có mẹ tăng cân thai 

kỳ dưới 10 kg có nguy cơ SDD thấp còi cao hơn 1,7 lần 

so với những trẻ có mẹ tăng cân thai kỳ trên 10 kg (p < 

0,05) [10]. Khoa học đã chứng minh việc tăng cân đầy 

đủ trong thai kỳ là yếu tố quan trọng để đảm bảo cung 

cấp đủ dinh dưỡng cho thai nhi phát triển toàn diện. Mẹ 

tăng cân ít có thể dẫn đến thiếu hụt dinh dưỡng cho thai 

nhi, ảnh hưởng đến sự phát triển của các cơ quan và hệ 

thống, đặc biệt là trong giai đoạn quan trọng của thai 

kỳ. 

Trẻ có cân nặng lúc sinh dưới 2500g có khả năng bị 

SDD cao gấp 2,4 lần so với trẻ có cân nặng từ 2500g 

trở lên (p < 0,05). Kết quả này tương đồng với các 

nghiên cứu của Maryam Siddiqa và cộng sự (2024) 

[11]; của Võ Thị Hoàng Loan và cộng sự (2023), trẻ có 

cân nặng khi sinh dưới 2500g có khả năng bị SDD thể 

thấp còi cao gấp 1,42 lần so với trẻ có cân nặng từ 

2500g trở lên [5]; của Lê Quang Vinh và cộng sự 

(2023), những trẻ có cân nặng sơ sinh dưới 2500g có 

nguy cơ SDD thấp còi cao gấp 7,8 lần so với trẻ có cân 

nặng sơ sinh trên 2500g (p < 0,05) [10]. Trẻ có cân nặng 

lúc sinh thấp thường là do sự phát triển không đầy đủ 

trong thời kỳ mang thai, có thể do nhiều nguyên nhân 

như dinh dưỡng kém của mẹ, bệnh lý của mẹ, hoặc các 

vấn đề về nhau thai. Trẻ có cân nặng lúc sinh thấp 

thường có hệ miễn dịch yếu hơn, dễ bị nhiễm bệnh hơn, 
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ảnh hưởng đến khả năng hấp thụ dinh dưỡng và tăng 

nguy cơ SDD. 

Trẻ có tuổi thai lúc sinh dưới 36 tuần có khả năng bị 

SDD cao gấp 2,23 lần so với trẻ có tuổi thai từ 36 tuần 

trở lên (p < 0,05). Kết quả này tương đồng với nghiên 

cứu của Võ Thị Hoàng Loan và cộng sự (2023), trẻ sinh 

non dưới 37 tuần có khả năng bị SDD thể thấp còi cao 

gấp 1,85 lần so với trẻ sinh có tuổi thai từ 37 tuần trở 

lên [5]. Có thể lý giải rằng, trẻ sinh non thì các cơ quan 

và hệ thống trong cơ thể chưa phát triển hoàn thiện, bao 

gồm hệ tiêu hóa, hệ miễn dịch, hệ thần kinh. Điều này 

ảnh hưởng đến khả năng hấp thụ dinh dưỡng, chống lại 

nhiễm trùng và điều hòa các chức năng của cơ thể, dẫn 

đến tăng nguy cơ SDD. 

5. KẾT LUẬN 

Trong tổng số 600 trẻ tham gia nghiên cứu, tỉ lệ trẻ bị 

SDD là 19,5%. Các yếu tố có liên quan đến SDD của 

trẻ bao gồm: chiều cao của mẹ, số cân tăng của mẹ 

trong thai kỳ, cân nặng khi sinh của trẻ, tuổi thai lúc 

sinh (p < 0,05). 

Từ nghiên cứu này, chúng tôi khuyến nghị các bà mẹ 

khi mang thai cần đặc biệt chú trọng bổ sung đầy đủ 

dinh dưỡng; bên cạnh đó, thai phụ nên khám thai định 

kỳ để phát hiện những bất thường và có những biện 

pháp can thiệp kịp thời để mẹ và trẻ có một thai kỳ khỏe 

mạnh. 
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