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PANH GIA KET QUA PIEU TRI GAY KIN THAN 2 XUO'NG CANG TAY
TRE EM BANG PONG PINH PAN HOI KiN DU’O'l MAN TANG SANG
TAI BENH VIEN E

Nguyén Trung Tuyén'2 Nguyén Pinh Hiéu

TOM TAT

Muc tiéu: Danh g|a két qua diéu tri phau thuat
gay k|n than 2 xuong cang tay tré em bang perdng
phap nan kin dong dinh dan hoi dugi man tang sang.
Doi tuong va phu’dng phap nghién ciru: Nghlen
c(u tién clru, mo ta cét ngang khong déi ching. Tat
ca bénh nhan 4 tudi dén 15 tudi gay than hai xuong
cang tay dugc diéu tri bang perdng phap nan kin
déng dinh ndi tuy qua da dugi man tang sang tai khoa
Chan thuang chinh hinh va y hoc thé thao, Benh vién
E tr thang 5/2021 dén thang 12/2022. K&t qua: Gom
35 bénh nhan: Lién xuang dat 100% sau 6 thang, két
qua phuc hodi chiic ndng & chi trén theo 2 tiéu chudn
cla Price va Anderson: t6t va rat tot chiém 94,3%.
Két Iuan bong dinh noi tuy dan hoi qua da dudi man
tang sang trong diéu tri gay kin 2 Xugng cang tay &
tré em la mot perdng phap an toan, |t xam lan, dat
két qua t6t vé chiic ndng va thadm my vung céng tay

Tu khoa: Gay than hai xudng cang tay tré em,
Két hgp xuang kin, Dinh dan hoi.

SUMMARY
RESULT OF TREATMENT BOTH BONE
DIAPHYSEAL FOREARM FRACTURES IN
CHILDREN BY USING FLEXIBLE
INTRAMEDULLARY NAILS ON
FLUOROSCOPY AT E HOSPITAL
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charateristics, and the percutaneous insertion of
flexible intramedullary nail (FIN) and closed redution
treatment and evaluate their outcomes. Materials
and methods: we carried out a prospective study on
children 4-15 years of age at Orthopedic and sports
medicine Department, E Hospital from 5/2021 to
12/2022. Results: Union was achieved in 100%
patients. The outcomes were rehabilitation evaluated
by using the Price and Anderson scale, 94,3% patients
were excellent  and good. Conclusions:
Osteosynthesis forearm fracture in children on
Fluoroscopy by FIN is a mild-invasible method and
good results in both anatomical and funtional
acceptance. Keywords: forearm fracture in children,
closed reduction, flexible intramedullary nail.

I. DAT VAN DE

Gay than hai xudng cdng tay & tré em 13 loai
gay xudng thudng gap, chiém khoang 40% cac
gdy xuong chan thuong vung cang tay. Hon
90% cac trudng hgp gdy than xuong cang tay
tré em dugc diéu tri bao ton tuy nhién van con
ton tai mot s6 han ché nan chinh kho, c6 dinh
khdng_ virng, di Iéch th(r phat, thdi gian c6 dinh
dai, de teo cd, ciing khdp. Trong khoang 10 nam
gan day, lua chon phau thuat vdi loai gdy nay c6
xu hudng tang. C6 nhiéu phu’dng phap phau
thuat nhung phuong phap nan kin xuyén dinh
noi tdy qua da dugi man tang sang dugc sur
dung phd bién nhat dé diéu tri cac trudng hap
gay & tré I8n, cd di Iéch nhiéu. Phuong phap nay
c6 nhitng Igi ich: khdng mé & gay, khdéng bo bét,
duy tri két qua nan bang két hgp xuang dinh
dan hoi ndi tuy qua da dé tranh di léch th{ phat,
dam bao két qua vé chiic ndng va thdm my tay
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bi gdy, it bi€én chlng, thdi gian nam vién ngan.
Do d6 ching tdi thuc hién dé tai nay vGi muc
tiéu: Panh gida két qua diéu tri phau thuat gdy
kin thdn 2 xuong cang tay tré em bang phuong
phap nan kin dong dinh dan hdi dudi man ting
sang tai Bénh vién E.

Il. DOl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

Poi tugng nghlen ciru: 35 benh nhan
dugc phiu thudt bang phuong phap nan kin
xuyén dinh dan hoi qua da dudi man tang sang
tai Bénh vién E tUr thang 5/2021 dén thang
12/2022

Tiéu chudn lua chon:

- Ngudi bénh gdy 2 kin 2 xuong cang tay
dugc diéu tri ban phuong phap nan kin déng
dinh dan ho6i qua da dudi man tang sang

- Ngudi bénh tir 4-15 tudi day du hd so
bénh an va déng y tham gia nghién ctru.

Tiéu chuén loai tra:

- Ngudi bénh khong dong y tham gia nghién cu.

- Khong day du ho so, khong theo doi dugc
sau mé.

Phl.rdng phap nghién ciru: nghién cdu
ti€n clru mo ta cat ngang, chon mau toan bd

Phuong phap thu thap so liéu: ti€én ciu
gua ho sc bénh an va hen kham lai.

Cac bién s6 va chi s6 nghién ciru:

- P3c diém chung cla d8i tugng nghién
clru: tudi, gidi, nguyén nhan tai nan

- S6 Iu’dng xuang gay, VI tri gay

- Danh gid ngay sau mé: tinh trang vét mé,
két qua nan chinh

- Dénh gid sau md 6 thang: Seo md, két qua
lién xuang, két qua phuc hoi chific nang

Xir ly sO liéu: s6 liéu dugc thu thap va xtr ly
bdng phan mém SPSS 22.0. SG liéu dudc trinh
bay dudi dang tan so, ty |&, trung binh, do léch
chudn va dugc trinh bay bang bang va biéu db.
Kiém dinh T- test dugc dung trong trudng hop
dé€ so sanh 2 nhom ddc |1ap vé s6 trung binh céc
bién dinh lugng phan phdi chudn; hodc Mann-
Whitney U test (d6i véi bién khong phan bo
chudn) dé so sanh su khac biét. Cac bién dinh
tinh kiém dinh Chi - Square test hodc Fisher's
exact test (néu tan sb ly thuyét < 5) dé tim su
khac biét. Gia tri p < 0,05 dugc xem nhu su
khac biét cd y nghia thGng ké.

Pao dirc nghién clru: dugc thong qua bdi
hoi dong dao ddric Bénh vién E

Ill. KET QUA NGHIEN cU'U
3.1. Déc diém cia nhém nghién ciru
Bang 3.1: Pac diém cua nhom nghién
cuu
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Pac diém S6 lucng | %

4-6 2 5,7
Tudi 7-10 15 42,9
11-15 18 51,4
Nam 27 77,1
Gioi N 8 [22.9
Nauvén Tai nan giao thong 6 17,1
nlgélztai Tai nan sintl hoat 24 68,6
nan Tai nan thé tljao 5 14,3

: Tai nan lao dong 0 0

Nh3n xét: Tubi trung binh cla cic bénh
nhan trong nghién ctu la 13.7, trong do bénh
nhén tudi nhé nhat dugc phau thudt 13 4 tudi,
bénh nhén I6n nhat 1a 16 tudi, d6 tudi tir 11-15
tudi chiém ti 1& cao nhét vdi 51,4%. Nam chiém
77,1%. Nguyén nhan tai nan sinh hoat ti I1é cao
nhat 68,6% phan I&n do tai nan nga chong tay.

3.2. Pic diém trén chan doan hinh anh
X-quang

Bang 3.2 Pac diém trén chéan doan hinh
anh - X-quang

Pac diém S6luong | %

So luwgng | Gay 1 xudng 13 37,1
xuong gay | Gay 2 xucng 22 62,9
1/3 trén 4 11,4

Vi tri gay 1/3 qgilra 25 71,5
1/3 duGi 6 17,1

Nhdn xét: Co 22/35 bénh nhan gay ca 2
xuang chiém ti Ié 62,9 % va 13/35 bénh nhéan
gay 1 trong 2 xuong chi€m 37,1%. Gay 1/3 gilra
chiém da s6 vai 25 bénh nhan chiém 71,5%.

3.3. Két qua diéu tri

3.3.1. Két qua som sau mé

Bang 3.3. Két qua som sau mé

. a So

Pac diém lugng %
Tinh trang| Lién vét mo thi dau 34 [97,1
vét mo Nhiém khuan nong 1 129

Xuong thang truc khéng
Xq ngay di léch 32 P14
sau mo |Xuong thang truc con di 3 |86

léch it !

Nhan xét: 34 bénh nhan déu lién vét mé thi
dau chi€ém 97,1%, c6 1 bénh nhan, chiém ti 1€
2,9%, nhiém trung vét mé phai tach vét md,
thay bang hang ngay, sau do6 seo cling lién t6t.
C6 32/35 bénh nhan cb két qua X-quang sau md
xuong thang truc, khéng di léch chiém 91,4%, 3
bénh nhan xuaong thang truc con di léch it chiém
8,6%.

3.3.2. Két qua diéu tri sau 6 thang.
Chung t6i danh gia két qua xa dua vao tinh
trang seo vét md, lién xuong 6 gdy va két qua
phuc hdi chifc n&ng & chi trén theo 2 tiéu chun
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cla Price va Anderson
a. Tinh trang seo mé
Bang 3.4. Két qua lién seo

Mirc do lién seo |SO lugng (n)| Ty Ié (%)

Seo lien mém mai 28 80
Seo 16i 7 20
Téng 35 100

Nh3n xét: Seo mé mém mai 28 bénh nhéan
chiém ti 1é 80%; Seo 16i cd 7 bénh nhan chiém
20%, Khong cé trudng hdp nao seo loét viém

b. Két qua lién xuong

Bang 3.5. Mic dé lién xuong

Mirc do lién xuong |SO bénh nhan[Ti 1€ %
Lién xudng hét di léch 35 100%
Lién xugng it di léch 0 0
Lién xuang di Iéch 16n 0 0
Khong lién xuang 0 0
Téng 35 100

Nhidn xét: Tat cad bénh nhan trong nghién
cfu cla chung toi déu lién xuong trén X-quang &
[an kham lai gan nhat. Két qua lién xuang hét di
léch c6 35 bénh nhan chiém 100%.

¢. Két qua phuc hdi chuc nang

Ching t6i danh gid két qua chung dya vao
su’ k&t hop 2 tiéu chuan cua Price va Anderson.

Bang 3.6. Bang danh gia két qua chung

Mircdo | SO bénh nhan (n) | Ti lé (%)
Rat tot 30 86,6
Tot 3 8,6
Trung binh 2 5,8
Xau 0 0
Tong 35 100

Nhdn xét: Trong nghién clfu clia ching toi,
danh gia két qua chung sau phau thudt co 30
bénh nhan dat két qua rat t6t chiém 86,6%, loai
tot cd 3 bénh nhan chiém 8,6%. Loai trung binh
¢ 2 bénh nhan chi€m 5,8%. K&t qua xau khéng
c6 bénh nhéan nao.

IV. BAN LUAN

4.1. Pic diém vé so liéu nghién ciru

4.1.1. Vé dic diém chung ciua nhoém
nghién ciru. Trong nghién clru clia ching t6i da
s6 bénh nhan la nam gidi v&i 27 bénh nhan,
chiém t&i 77,1%, nir gidi cd 8 trudng hgp chi
chiém 22,9% téng s6 bénh nhan nghién ciu. Ti
I&é nam/n{t la xap xi 3,4/1. Ti I&€ nay cho thay su
chénh léch rat I6n gitra 2 gidi. Tré nam thuGng
c6 xu hudng hoat ddng thé Iuc nhiéu han, van
dong va tham gia cac tro chaoi doi hoi van dung
vé thé chit do dé nguy cd tai nan s& tdng cao
han so vdi tré nir. Ti Ié nay tudng ducng nghién
clru clla mot so tac gia: Zenon Pogoreli¢ va cong
s’ nam 2020 nghién cfu trén 173 bénh nhan ti
I&€ nam/ni¥ la sdp si 3/1, Shah va cOng sy nam

2010 la 3/1, Dudng Dinh Toan va cong su' nam
2022, nghién ciu trén 71 bénh nhan la 5/1.

D0 tudi trung binh clia cac bénh nhan trong
nghién clu cla chdng toi la 13,7+2,3, Pa sO
bénh nhan trong nghién c(tu cla ching t6i nam
trong d6 tubi tUr 11-15 tudi, chiém tdi 51,4%.
Lra tudi 11-16 tudi 1a Ira tubi phat trién manh
vé ca thé chat va tinh than, tré gia tdng cac hoat
ddng V& thé luc cling nhu’ c6 m6i quan hé x3 hoi
bat ddu phat trién dan tdi nhiéu tai nan gip &
I(fa tuGi nay. Tudi trung binh trong nhém bénh
nhan nghién cllu cla chdng téi tuong dudng
trong nghién cltu cta Shah va cong sy’ nam 2010
la 13,9, Zenon Pogoreli¢ va cong su nam 2020
cd tudi trung binh 13 11, cao han trong nghién
cltu Dugng Dinh Toan va cong su’ nam 2022 cé
tudi trung binh trong nghién cdu la 8,57+3,5.

Nguyén nhén tai nan: Tai nan sinh hoat
chiém ti Ié cao nhat vdi 68,6%, tai nan giao
thdng x&p th{r 2 véi ti 1é 17,1%, tai nan thé thao
chiém ti 1€ 14,3%. Tac gidi Wenhao Zheng va
cong su' nam 2018 nghién ciu trén 150 bénh
nhan tré em dudgc phau thuat gay than xuang
cang tay cling cd két qua tuong tu vdi tai nan
sinh hoat chi€ém 52%. Tac gid Zeybek H va cong
su’' nam 2021 nghién clu trén 51 bénh nhan gay
cang tay co ti Ié do TNSH nga la 84,3%.

4.1.2. Vé dic diém chan doan hinh anh
va tén thuong gidi phau

4.2.1. Theo vi tri gdy. Trong nghién clu cla
ching toi gdy 1/3 gilra than 2 xuong cang tay
chiém ti |Ié cao nhat v@i 25/35 bénh nhan, chi€ém
ti 1€ 71,5%. Gay 1/3 trén va 1/3 dudi cod ti Ié
tuogng dudng nhau véi lan luct 11,4% va 17,1%.
Két qua nghién ctru clia chung toi cling phu hgp
vGi két qua nghién clfu cla tac gida Mansoor
Ahmad Tali va céng su nam 2019 nghién ciu
trén 40 trudng hgp ghi nhan ¢ 20 bénh nhan
gay G 1/3 gilta chiém 50%*. Két qua cua chung
t6i cd su khac biét 16n véi két qua cua Dugdng
binh Toan va cong su ndm 2022 nghién ciu
diéu tri bao tén & 71 bénh nhan gdy xudng cang
tay, trong nghién c(ru cla Dudng Dinh Toan va
cdng s, gdy 1/3 dudi cang tay chiém da s6 véi
ti 1€ 55%. Diéu nay cho thay vai trd cla vi tri gay
anh hudng téi quyét dinh chi dinh diéu tri.

4.2.2. Theo sO luong xuong gdy. Trong
nghién cfu cta ching t6i da s6 bénh nhan bi
gdy ca 2 xuong G cang tay, chiém ti I& 62,9%,
gdy don thuan 1 xudng chiém ti 1€ 37,1%. Két
qua nay cling phu hgp vdi dich té chung cta gay
than xuong cang tay néi chung theo Dao Xuan
Thanh va cOng su.

4.2, Két qua diéu tri
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4.3.1. Két qua gan

a. Tinh trang lién vét mé. Trong s 35 bénh
nhan dugc phau thuat cé 34 bénh nhan déu lién
vét mé thi dau chiém 97,1%, c6 1 bénh nhan,
chiém t| l& 2,9%, nhiém trung vét md phai tach
vét mé, thay bang hang ngay, sau dé seo ciing
lién t6't.

b. Két qua nén chinh & géy. Dai véi gdy than
2 xudng cang tay, su di léch cla cac dau xuang
gay khong chi phu thudc vao luc tac dong gay
gay xuang, ma con phu thudc vao su co kéo cua
cac nhédm ca & cang tay. Khi ca 2 xuang bi gay,
cac cd nay tao ra mot luc ép ngang qua mang
lién cot va lai trugt & dién gay. Do vay khi gay
than 2 xuong cang tay viéc diéu tri khong t6t sé
anh hudng dén dong tac sip nglra cla cang tay.
P& phuc hdi lai déng téc sdp nglra doi héi phai
ndn chinh that tot d& phuc hoi lai hinh thé giai
phau cta ca hai xuong, nhat la d6 cong sinh ly
cla xuang quay va do rong clia mang lién cot.

Cac bénh nhan trong nghién clfu cla chdng
toi déu dugc chup x-quang kiém tra sau md, két
qua ¢ 32/35 bénh nhan dugc ndn chinh 6 gy
thdng truc khdng di Iéch, chiém 91,4%. C6 3
bénh nhan dugc ndn chinh xuong thang truc va
di léch it, chiém ti 1€ 8,6%.

4.3.2. Két qua xa

a. Két qua lién seo. Seo md nhd 0,5-1cm 1a
uu diém clia phuong phap mé kin dudi man tang
sang, seo mém mai, chiém 80%. Cac bénh nhan
seo [6i chi€ém 20%. Khong cé bénh nhan nao seo
loét viém hay seo xau, seo co. Ching t6i khong
tim th&y tai liéu dé so sanh két qua nay, tuy nhién
khong cé bénh nhan nao dugc phong van trong
nghlen ctu clia ching t0| thé hién su khéng hai
long Vé tinh trang seo mé sau phau thuat.

b. Két gqua lién xuong. Trong nghién clfu cla
ching ti, tat cd bénh nhan déu dugdc ki€ém tra
két qua I|en xuagng bang X- -quang vGi thai g|an
sau phau thuat > 6 thang, két qua thu dugc co
35/35 bénh nhan dat két qua lién xuong hét di
léch, chiém ti Ié 100%. Két qua cla ching toi
phu hgp véi két qua nghién clfu ctia mot so tac
gia: Keith R. Reinhardt va cong su nam 2008
nghién ctru trén 31 bénh nhan, ti 1€ lién xuong
sau 6 thang & nhom KHX dinh ndi tiy la 89,5%,
Shah va cong sy nam 2010 nghién cfu trén 61
bénh nhan cho két qua lién xuong hét di léch la
100%.Y. Feng va cong su' nam 2016 nghién cltu
trén 50 bénh nhan véi 2 phuong phap KHX cho
két qua lién xuang sau 6 thang: Nhom KHX bang
phuong phap lai ti I€ lién xuang quay la 100%, ti
Ié lién xudng tru la 96%; Nhom KHX bang dinh
noi tay ti 1€ lién xuong quay va xuong tru sau 6
thang déu dat 95%.
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¢. Két qua phuc hdi chuc ndng. Chidng toi
danh gia két qua phuc hoi chic nang két hgp 2
tiéu chuan, tiéu chudn cta Price va cdng su va
tiéu chuan cta Anderson thu dugc két qua cd 31
bénh nhan dat két qua phuc hoi chic ndng rat
tot chiém 86,6%, 3 bénh nhan dat két qua tot
chiém 8,6%. Ti & két qua dat tot va rat tot
chiém 94,3%. Chi c6 1 bénh nhan dat két qua
trung binh, chiém 5,8%. Day la bénh nhan gay
phirc tap 1/3 gilta 2 xuong cdng tay c6 nhiéu
manh rdi. Nguyén nhén c6 thé do ton thuong
phic tap cla xugng va phan mém sau chan
thuong va sau phau thuat bénh nhan chua thuc
hién dung huéng dan tap phuc héi chdc nang
clia bac si sau khi ra vién. Két qua clia ching toi
cling tuong ducng véGi nghién clru cla mot so
tac gia:N Purushothaman va cdng su' ndm 2020
nghién ctu trén 20 bénh nhéan cho két qua
100% déu dat két qua tur tot trd Ién. Y.Feng va
cong su nam 2016 nghién ctu trén 50 bénh
nhan thu dugc két qua tir tot dén rat tot & nhom
KHX bang dinh ndi tly la 82%. Zheng va cdng
su’ nam 2018 nghién c(u trén 150 bénh nhan véi
3 phuong phap KHX cho két qua: Nhom KHX
bang dinh ndi tly cd két qua tir t6t dén rat tot
dat 89,6%; Nhom KHX bang phuong phap két
hgp nep va dinh ndi tly cho két qua tur tot dén
rat t6t dat 93,3%; Nhém KHX nep vit cho két
qua tu tot dén rat tot dat 88,6%.

Phau thuat dleu tri gay than xuong cdng tay
dam bao cd dinh & gdy vitng chic tuong déi.
Cho phép bénh nhan tap van dong sém, tranh
dugc bién chirng do phai bat dong lau.

Phuc h6i chdc nang dc')ng vai tro rat quan rat
quan trong, no6 gop phan nang cao ty Ié thanh
cong clia phau thuat. Hudng dan bénh nhan tap
phuc hoi chirc nang ngay tir nhirng ngay dau sau
mé. Tap tdng dan, dung phuong phap s& gilp
cho bénh nhan chGng dugc bién chirng teo cg,
cling khdp, han ché& van dong, gilp cho 6 gay
lién xugng nhanh.

V. KET LUAN

Nan kin-xuyén dinh ndi tdy dan hoi qua da
du’dl man tdng sang diéu tri gdy than hai xuong
cang tay & tré em do chdn thudng la phuong
phap phau thuat an toan, it blen chimng, khong
seo mG, thdi gian ndm vién ngan, dat két qua rat
t8t vé chirc nang va thdm my cla cang tay.
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CAN THIEP PIEN QUANG PIEU TRI BIEN CHGNG PUONG MAT SAU
GHEP GAN TU’ NGU'O'I CHO SONG TAI BENH VIEN NHI TRUNG UO'NG:
BAO CAO CA LAM SANG

Lé& Pinh Cong?, Nguyén Vin Sang?, Ngé Vin Hung’,

TOM TAT

Su phat trién clia ki thudt ghép gan tir ngudi cho
s6ng lam giam ty & tir vong cua cac bénh nhan mac
bé_nh gan giai doan cudi. Viéc dam bao luu th6ng mét—
rudt dong vai tro quan trong trong su song sot cua
manh ghép. Céc bién chiing dudng mat lam téng ty Ié
suy manh ghép va thai ghep, trong d4 bién chitng phd
bién nhat la hep duGng mat. Hién nay, can thiép dién
quang da trg thanh moét phucng phap diéu tri réng
rdi, hiéu qua va it xam lan trong dieu tri cac bién
chufng dudng mét sau ghep gan. Chung t6i mo6 tad mot
trudng haop Iam sang tré nam 14 tudi c6 bién chu’ng
hep miéng ndi mat rudt sau ghép gan tir ngudi cho
s6ng 3 thang, da dugc dleu tri thanh cong bang can
thiép dién quang tai bénh vién Nhi Trung ucng.

T khod: Ghép gan tir ngudi cho song, bién
chirng duGng mat, can thiép dién quang.

SUMMARY
INTERVENTIONAL RADIOLOGY IN
TREATMENT OF BILIARY COMPLICATIONS
AFTER LIVING DONOR LIVER
TRANSPLANTATION AT VIETNAM NATIONAL

CHILDREN'S HOSPITAL: A CASE REPORT
The development of living donor liver
transplantation technique has reduced the mortality
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rate of patients with end-stage liver disease.
Maintaining biliary-enteric circulation plays an essential
role in graft survival. Biliary complications increase the
rate of graft failure and rejection, of which the most
common complication is biliary stricture. Currently,
interventional radiology has become a widespread,
effective, and minimally invasive treatment method in
the treatment of biliary complications after liver
transplantation. We report a case of a 14-year-old
male child with biliary-enteric anastomotic stenosis
complication three months after living donor liver
transplantation, who was successfully treated with
interventional radiology at Vietnam National Children's
Hospital.

Keywords: Living donor liver transplantation,
biliary complication, interventional radiology.

I. TONG QUAN

Ty 1€ s6ng sot cla bénh nhi ghép gan hién
nay dat khodang 95% nhG su gia tdng cac ngudn
ghép tang tir ngudi cho s6n91 Tuy nhién di kem
vGi dé la su gia tang cla cac bién chirng mach
mau va dudng mat sau phiu thuat. Bién ching
dudng mat la mét trong nhitng bién ching
chinh, anh huéng dén "4 bénh nhan ghép gan.
Ty |é gap bién chirng duGng mat 6 nhom ghép
gan tir ngudi cho song khoang 15-30%, cao han
nhém ghép gan tir ngudi cho chét ndo hoac chét
tuan hoan (10-15%)2. Cac bién chirng duGng mat
thudng gap la hep duGng mat va ro mat, thudng
Xay ra trong 6 thang dau sau ghép. Ky thuat tai
tao duGng mat dong vai tro quan trong trong viéc
ngan nglra cac bién ching dudng mat sau phau
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