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TÓM TẮT29 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả và ảnh hưởng màn 

hình tăng sáng trong phẫu thuật kết hợp xương tại 
Bệnh viện Thống Nhất. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Hồi cứu 134 bệnh nhân (BN) bị gãy 
xương chi dưới được phẫu thuật tại Bệnh viện Thống 
Nhất từ tháng 01/2023 đến tháng 01/2024. Kết quả: 
Có 134 BN trong đó 73 nữ, 61 nam. Tuổi trung bình là 
53,8 ± 20,3. Cơ chế chấn thương: 45 tai nạn giao 
thông, 12 tai nạn lao động, 77 tai nạn sinh hoạt. Ghi 
nhận 51 BN có loãng xương chiếm tỷ lệ 38,1%. Gãy 
đầu trên xương đùi và gãy đầu trên xương chày chiếm 
tỷ lệ cao nhất lần lượt là 26,1% và 26,8%. Gãy đầu 
trên xương chày có kiểu gãy C2 gặp nhiều nhất với tỷ 
lệ 41,7%. Sau phẫu thuật với độ phục hồi giải phẫu từ 
tốt chiếm 54,5% và rất tốt chiếm 32,8 %. Có 15 bác sĩ 
chấn thương chỉnh hình (CTCH) tham gia phẫu thuật 
trên C - arm có mức độ phơi nhiễm trung bình 0,05 
mSv. Kết luận: Sử dụng màn hình tăng sáng trong 
phẫu thuật kết hợp xương chi dưới mang lại giá trị 
phục hồi giải phẫu rất cao. Bên cạnh đó mức độ ảnh 
hưởng phóng xạ trong phẫu thuật chỉnh hình lên bác 
sĩ nằm trong giới hạn cho phép theo Uỷ ban Quốc tế 
về Bảo vệ Bức xạ, điều này cho thấy mức độ tin cậy 
và an toàn tại bệnh viện Thống Nhất trong phẫu thuật 
với màn hình tăng sáng. 

Từ khóa: phẫu thuật chỉnh hình vùng khớp chi 
dưới, màn hình tăng sáng (C - arm) 
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FRACTURE SURGERY 
Objective: To evaluate the effectiveness and 

impact of C-arm fluoroscopy in fracture surgeries at 
Thong Nhat Hospital. Subjects and Methods: A 
retrospective study of 134 patients with lower limb 
fractures who underwent surgery at Thong Nhat 
Hospital from January 2023 to January 2024. 
Results: The study included 134 patients, 73 females 
and 61 males, with a mean age of 53.8 ± 20.3 years. 
Mechanisms of injury included 45 traffic accidents, 12 
work-related accidents, and 77 domestic accidents. 
Osteoporosis was observed in 51 patients, accounting 
for 38.1%. The most common fractures were femoral 
neck fractures (26.1%) and proximal tibial fractures 
(26.8%). The most common fracture pattern for 
proximal tibial fractures was C2, seen in 41.7% of 
cases. Post-surgery, anatomical recovery was rated 
good in 54.5% of cases and very good in 32.8%. 
Fifteen orthopedic surgeons participated in surgeries 
using fluoroscopy with an average exposure level of ≤ 
0.05 mSv. Conclusion: Fluoroscopy in lower limb 
fracture surgeries ensures exceptional anatomical 
precision and significantly enhances recovery 
outcomes. Additionally, the level of radiation exposure 
to surgeons during orthopedic surgery is within the 
permissible limits according to the ICRP, which 
indicates the reliability and safety of Thong Nhat 
Hospital in performing surgeries with fluoroscopy. 

Keywords: lower limb joint surgery, C-arm 
fluoroscopy 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Gãy xương chi dưới thường liên quan đến 

chấn thương ở người trẻ và người cao tuổi có 
loãng xương. Với sự phát triển không ngừng của 
các loại dụng cụ chỉnh hình như đinh, nẹp vít, 
khớp nhân tạo…, phẫu thuật viên có nhiều sự 
lựa chọn cho hướng điều trị phù hợp, kết hợp 
xương hiện nay là phương tiện lựa chọn của 
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nhiều bác sĩ. Sử dụng phương tiện chẩn đoán 
hình ảnh trong phẫu thuật chỉnh hình giúp ích rất 
nhiều cho phẫu thuật viên. Màn hình tăng sáng 
ngày càng được sử dụng phổ biến trong phẫu 
thuật chỉnh hình giúp làm giảm thời gian phẫu 
thuật cũng như nâng cao hiệu quả điều trị gãy 
xương. Các phẫu thuật viên chỉnh hình tiếp xúc 
với bức xạ từ máy C - arm cũng là nguyên nhân 
dẫn tới đục thuỷ tinh thể hay ung thư.[1,2] Theo 
Uỷ ban Quốc tế về Bảo vệ Bức xạ (ICRP), việc 
tiếp xúc với bức xạ có thể gây ra đục thuỷ tinh 
thể sớm và giới hạn liều bức xạ cho phép là 20 
mSv/năm.[3] Vì thế việc đánh giá ảnh hưởng bức 
xạ C - arm dẫn đến ảnh hưởng đến phẫu thuật 
viên cũng vô cùng quan trọng. Tại bệnh viện 
Thống Nhất phẫu thuật chỉnh hình với C - arm 
đã được thực hiện từ lâu nhưng vẫn chưa có 
nghiên cứu đánh giá hiệu quả cũng như ảnh 
hưởng của C - arm lên các đối tượng phẫu thuật 
chỉnh hình. Chính vì thế chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu ngày nhằm hai mục tiêu:  

- Đánh giá hiệu quả sử dụng C - arm trong 
phẫu thuật kết hợp xương chi dưới. 

- Ảnh hưởng bức xạ C - arm đến phẫu thuật 
viên CTCH. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 134 BN gãy 
xương chi dưới được phẫu thuật kết hợp xương 
trên màn tăng sáng tại Bệnh viện Thống Nhất. 

 Tiêu chuẩn chọn bệnh: BN gãy kín 
xương chi dưới được phẫu thuật kết xương trên 
màn tăng sáng tại Bệnh viện Thống Nhất từ 
tháng 01/2023 đến tháng 01/2024. 

 Tiêu chuẩn loại trừ: BN gãy xương bệnh 
lý, BN gãy lại xương cùng vị trí, BN đa thương và 
các BN không đủ điều kiện phẫu thuật, mất liên 
lạc trong lúc theo dõi hồi cứu và không đồng ý 
tham gia nghiên cứu. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu. Hồi cứu 
mô tả 134 BN gãy kín xương chi dưới được phẫu 
thuật kết xương trên màn tăng sáng tại Bệnh viện 
Thống Nhất từ tháng 01/2023 đến tháng 
01/2024, theo dõi 6 tháng. Các BN được chụp X – 
quang đánh giá và phân loại theo hệ thống phân 
loại gãy xương AO. Tất cả các BN đều được mổ 
kết hợp xương trên C - arm sử dụng nẹp vít hoặc 
đinh nội tuỷ. Các BN được đánh giá nắn chỉnh 
xương và biến dạng trên X – quang. Hẹn tái khám 
các BN, liên lạc và trao đổi bằng mạng xã hội. 

Đánh giá nắn chỉnh phục hồi giải phẫu trên X 
- quang dựa theo các tiêu chí:[4] 

- Phục hồi hình dạng giải phẫu ban đầu: 
đảm bảo sự khôi phục tối đa hình dạng giải phẫu 
xương đặc biệt quan trọng với các xương dài và 

xương tại vùng khớp. 
- Nắn chỉnh trục xương theo trục cơ học 

gồm trục dọc và trục ngang. 
- Nắn chỉnh độ xoay của xương. 
- Khoảng cách các mảnh xương cần ráp sát 

vào ổ gãy sau khi nắn chỉnh. 
- 2.3. Nguyên lý hoạt động C - arm và 

ảnh hưởng bức xạ đến phẫu thuật viên 
chỉnh hình 

 
Hình 2.1. Hệ thống máy C - arm 

Nguồn: Máy C - arm Ziehm Vision FD 
Màn hình tăng sáng hay máy C - arm là một 

thiết bị phát tia X được thiết kế để hỗ trợ cho các 
phẫu thuật viên trong việc định vị và cho ra hình 
ảnh X - quang trong thời gian thực, C - arm giúp 
tối ưu hoá và cải thiện chính xác các thao tác.  

 
Hình 2.2. Sử dụng C - arm trong phẫu thuật 

chỉnh hình chi dưới 
Nguồn: Bleeker NJ (2023) [5] 

  Nguyên lý hoạt động: Tia X phát ra từ 
bóng thuỷ tinh Pyrex rút chân không và bao bọc 
bên trong là hai điện cực. Các điện tử được tạo 
ra khi nung nóng filament Tungsten và gia tốc 
trong bóng rồi đập vào tiêu điểm Tungsten. 
Cường độ tia X phát ra từ bóng không đồng nhất 
và tùy thuộc góc độ của tia X phát ra từ tiêu 
điểm. Sự thay đổi này gọi là hiệu ứng phía chân 
(hình 2.3).[6] 

 
Hình 2.3. Nguyên lý phát tia của máy C - arm 

Nguồn: Koppert (2019) [6] 
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  Ảnh hưởng bức xạ đến phẫu thuật 
viên chỉnh hình: liều phóng xạ bác sĩ chỉnh 
hình nhận được có thể khác nhau tuỳ vào số lần 
phát tia từ C - arm. Có rất ít tài liệu mô tả mức 
độ phơi nhiễm bức xạ cụ thể theo từng loại phẫu 
thuật. Theo Hurley RJ và cộng sự (2022) đã 
nghiên cứu tác động của vị trí BN, bác sĩ chỉnh 
hình và máy C - arm trong khi mặc trang phục 
chì cũng như đánh giá liều kế cá nhân để chuẩn 
mực mức độ phơi nhiễm phóng xạ trong phẫu 
thuật chỉnh hình.[7] Tại Viện nghiên cứu Hạt nhân 
căn cứ theo quy định của ICRP lấy mức giới hạn 

an toàn cho nhân viên y tế khi nhiễm phóng xạ 
là dưới 20 mSv/năm. 
 
III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 

3.1. Đặc điểm chung 
- Giới tính 73 nữ, 61 nam, tỷ lệ nam:nữ là 

1:1,2. 
- Tuổi trung bình 53,8 ± 20,3 tuổi (nhỏ nhất 

16, lớn nhất 95 tuổi) 
- Cơ chế chấn thương: 45 tai nạn giao 

thông, 12 tai nạn lao động, 77 tai nạn sinh hoạt. 
- Trong đó 51 BN có loãng xương chiếm tỷ 

lệ 38,1%. 
Bảng 3.1. Phân loại vị trí gãy (n = 134) 

Vị trí gãy 
Đầu trên 

xương đùi 
Thân 

xương đùi 
Đầu dưới 
xương đùi 

Đầu trên 
xương chày 

Thân xương 
chày 

Đầu dưới xương 
chày, xương mác 

Số BN 35 19 7 36 22 15 
% 26,1 14,7 5,1 26,8 16,3 11,0 
Hồi cứu 134 BN gãy xương chi dưới được 

phẫu thuật kết hợp xương trên màn tăng cho kết 
quả phân loại như bảng 3.1, trong đó số ca gãy 
đầu trên xương đùi và đầu trên xương chày 
chiếm tỷ lệ cao nhất lần lượt là 26,1% và 26,8%. 

Tỷ lệ gãy đầu dưới xương đùi chiếm tỷ lệ thấp 
nhất với 5,1%. Tác giả Dae Jin Nam và cộng sự 
tại Hàn Quốc cho biết tỷ lệ gãy đầu dưới xương 
đùi chỉ chiếm 4-6% tỷ lệ gãy xương nói chung.[8] 

3.2. Phân loại vị trí gãy theo AO 
 

Bảng 3.2. Phân loại AO gãy xương chi dưới (n = 134) 

Phân loại 
AO 

Đầu trên 
xương đùi 

Thân xương 
đùi 

Đầu dưới 
xương đùi 

Đầu trên 
xương chày 

Thân xương 
chày 

Đầu dưới 
xương chày, 
xương mác 

A1/A2/A3 
Tỷ lệ % 

0/14/16 
0/40/45,7 

6/7/1 
31,6/36,8/5,3 

0/3/2 
0/42,8/28,6 

1/1/0 
2,8/2,8/0 

11/5/1 
50/22,7/4,5 

6/2/0 
40/13,3/0 

B1/B2/B3 
Tỷ lệ % 

0/3/2 
0/8,6/5,7 

0/3/0 
0/15,8/0 

0/1/0 
0/14,3/0 

7/3/3 
19,4/8,3/8,3 

0/3/0 
0/13,6/0 

2/3/1 
13,3/20/6,7 

C1/C2/C3 
Tỷ lệ % 

0 
0/2/0 

0/10,5/0 
1/0/0 

14,3/0/0 
6/15/0 

16,7/41,7/0 
0/2/0 

0/9,2/0 
1/0/0 

6,7/0/0 
Trong 35 trường hợp gãy đầu trên xương đùi 

nhiều nhất kiểu gãy A2 và A3 với tỷ lệ lần lượt là 
40% và 45,7%. Trong nghiên cứu loãng xương 
chiếm tỷ lệ 38,1%, cho thấy loãng xương là một 
trong những nguyên nhân gây ra gãy xương. 

Gãy thân xương đùi có 19 BN gặp nhiều nhất 
loại A1 và A2 (31,6% và 36,8%). Nghiên cứu 
chúng tôi khác với Yu-Hung Chen và cộng sự tại 
Đài Loan (2022) với tỷ lệ phân độ C1 là nhiều 
nhất (53,2%), tác giả cho biết thường gặp 
đường gãy chéo vát có hoặc không có vặn xoắn 
rất thường gặp trong gãy thân xương đùi.[4] Sự 
khác biệt vì dân số mẫu chúng tôi tiếp cận khác 
nhau từ độ tuổi cho đến phân loại gãy xương mà 
Yu-Hung Chen hướng đến. 

Gãy đầu dưới xương đùi chỉ có 7 trường hợp, 
tỷ lệ gặp phải các loại chia đều thường liên quan 
bệnh nền loãng xương nặng. Nghiên cứu chúng 
tôi khác với Dae Jin Nam và cộng sự tại Hàn 
Quốc (2022) tỷ lệ phân độ A3 và C2 là nhiều 
nhất (tỷ lệ lần lượt là 22% và 38.[8] Sự khác biệt 
này do dân số mẫu chúng tôi tiếp cận trẻ hơn 

(trung bình 53,8 tuổi) so với Dae Jin Nam trung 
bình 76 - 77 tuổi và đều loãng xương nặng.  

Gãy đầu trên xương chày chiếm tỷ lệ cao 
trong nghiên cứu (26,8%), trong đó loại C2 gặp 
nhiều nhất (41,7%). Nghiên cứu chúng tôi tương 
đồng với nghiên cứu đa trung tâm của Willem 
Jan Metsemakers và cộng sự tại Bỉ (2021), tác 
giả kết luận tỷ lệ gãy xương chày gặp nhiều nhất 
trong các xương dài và chiếm 8,1 - 37% tỷ lệ 
gãy xương trong năm.[9] 

Gãy thân xương chày ghi nhận được 22 
trường hợp, trong đó loại A1 gặp nhiều nhất tỷ lệ 
50%, ít hơn có gãy loại A2 chiếm 22,7%. Lisa 
Tamburini và cộng sự nghiên cứu tại Mỹ (2023) 
cho biết gãy xương chày khoảng 37% tỷ lệ gãy 
xương dài chi dưới tính cả gãy hở và gặp nhiều 
nhất trong lứa tuổi 10 - 20 tuổi.[10] Kết quả 
chúng tôi có sự khác biệt chỉ tổng hợp được 
16,3% trong tổng số các loại gãy xương chi 
dưới. Sự khác biệt này giải thích bởi dân số 
nghiên cứu của chúng tôi tính cả vùng khớp và 
không bao gồm các trường hợp gãy hở. 
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Riêng gãy đầu dưới xương chày và xương 
mác trong nghiên cứu ghi nhận tỷ lệ gặp phải 
các loại gãy phân chia khá đồng đều. Gặp nhiều 
nhất loại A1 chiếm tỷ lệ 40%. 

3.3. Kết quả phục hồi giải phẫu. Nghiên 
cứu chúng tôi, tất cả các BN đều được đánh giá 
kết quả giải phẫu dựa trên X – quang với các 
tiêu chí đưa ra cho kết sau: 

 
Bảng 3.3. Kết quả phục hồi giải phẫu sau phẫu thuật kết hợp xương trên màn tăng 

sáng (n=134) 

Kết quả 
Đầu trên 

xương 
đùi 

Thân 
xương 

đùi 

Đầu dưới 
xương đùi 

Đầu trên 
xương chày 

Thân 
xương 
chày 

Đầu dưới 
xương chày, 
xương mác 

Tổng 
Tỷ lệ 

% 

Rất tốt 9 6 1 14 8 6 44 32,8 
Tốt 21 11 5 17 10 9 73 54,5 
Khá 5 2 1 4 4 0 16 11,9 

Trung bình 0 0 0 1 0 0 1 0,8 
Kém 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
Kết quả ghi nhận phục hồi giải phẫu từ tốt 

(54,5%) và rất tốt (32,8%). Với kết quả hiện tại 
chúng tôi thấy khả năng phục hồi giải phẫu và kỹ 
năng của phẫu thuật viên khi có sự hỗ trợ của C 
- arm mang lại kết quả rất khả quan. Hiện chưa 
thấy nghiên cứu nào đề cập. 

3.4. Kết quả ảnh hưởng phóng xạ lên 
phẫu thuật viên chỉnh hình 

 
Hình 3.1. Mô tả kết quả đo liều cá nhân 

Nguồn: tác giả 
Qua thống kê mức độ phơi nhiễm phóng xạ 

lên bác sĩ CTCH trong năm 2023 được Viện 
nghiên cứu Hạt nhân xác nhận và công bố bằng 
văn bản. Trong đó có 15 bác sĩ CTCH tham gia 
phẫu thuật trên C - arm có mức độ phơi nhiễm 
trung bình ≤0,05 mSv. Kết quả trên cho thấy mức 
độ ảnh hưởng phóng xạ trong phạm vi cho phép, 
vì thế việc thực hiện phẫu thuật kết hợp xương 
trên C - arm tại bệnh viện Thống Nhất đạt chuẩn 
an toàn. Dù vậy tác giả khuyến cáo không vì báo 
cáo kết quả phơi nhiễm trong giới hạn an toàn mà 
chủ quan trong việc sử dụng trang phục chì. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Sử dụng màn hình tăng sáng trong phẫu 

thuật kết hợp xương chi dưới giúp phục hồi giải 
phẫu rất cao. Bên cạnh đó mức độ ảnh hưởng 
phóng xạ trong phẫu thuật chỉnh hình lên bác sĩ 
nằm trong giới hạn cho phép, điều này cho thấy 

mức độ tin cậy và an toàn tại bệnh viện Thống 
Nhất trong phẫu thuật với màn hình tăng sáng. 
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ĐÁNH GIÁ KIỂM SOÁT HEN Ở TRẺ EM HEN PHẾ QUẢN 
CÓ VIÊM MŨI DỊ ỨNG: MỘT NGHIÊN CỨU HỒI CỨU ĐƠN TRUNG TÂM 

 
Nguyễn Trần Ngọc Hiếu1, Phạm Thái Sơn2, Hoàng Kim Lâm3, 

Phạm Thị Quế3, Trần Văn Duy1, Lê Thị Bích Liên1, Nguyễn Mạnh Cường1 
 

TÓM TẮT30 
Mục tiêu: Đánh giá giá trị của bộ câu hỏi 

CARATkids trong kiểm soát hen ở trẻ em hen phế 
quản có viêm mũi dị ứng. Đối tượng và phương 
pháp: 128 trẻ hen phế quản có viêm mũi dị ứng từ 6 
- 15 tuổi được thăm khám, đo chức năng hô hấp và 
đánh giá tình trạng kiểm soát hen tại 2 thời điểm: 
trước và sau 1 tháng điều trị. Kiểm soát hen được 
đánh giá dựa vào bộ câu hỏi ACT và bộ câu hỏi 
CARATkids tại Khoa Nhi, Bệnh viện Quân Y 103, Học 
viện Quân Y. Kết quả: Trước điều trị, điểm 
CARATkids ở nhóm hen không kiểm soát là 9,3  2,0 
cao hơn nhóm hen có kiểm soát là 6,2  1,4, p < 
0,001. Điểm CARATkids có mối tương quan tuyến tính 
nghịch với các chỉ số chức năng hô hấp như PEF (r = -
0,189, p = 0,03), FEV1 (r = -0,245, p=0,006), 
FEV1/FVC (r = -0,284, p = 0,001) và ACT (r = -0,759, 
p<0,001). Sau 1 tháng điều trị, điểm CARATKids là 3,6 
 2,1 thấp hơn trước điều trị (8,3  2,4) (p<0,001). 
Điểm cắt để phân biệt mức độ kiểm soát hen theo 
CARATkids là 4,5 điểm với độ nhạy 100%, độ đặc hiệu 
78,6%, p < 0,001. Kết luận: Bộ câu hỏi CARATkids 
có giá trị trong đánh giá kiểm soát hen ở trẻ  hen phế 
quản có viêm mũi dị ứng. 

Từ khóa: Hen phế quản, viêm mũi dị ứng 
 
SUMMARY 

ASSESSMENT OF ASTHMA CONTROL IN 
CHILDREN WITH ASTHMA COMBINED 

WITH ALLERGIC RHINITIS: A SINGLE-
CENTER RETROSPECTIVE 

Objectives: To evaluate the role of CARATkids 
questionnaires for assessment of asthma control in 
children with asthma combined with allergic rhinitis. 
Subjects and methods: Case series study of  128 
childhood asthma combined with allergic rhinitis aged 
between 6 to 15 years old were examined, lung 
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function tests and asthma control at the initial visit, 
after one month of treatment. Asthma control was 
assessed using ACT questionnaires and CARATkids 
questionnaires. This study was performed at the 
Pediatric Departments, Military Hospital 103, Vietnam 
Military Medical University. Results: The mean score 
of CARATkids at the initial visit of the uncontrolled 
group was 9.3 ± 2.0 compared to 6,2 ± 1,6 in the 
controlled group, p <0.001. There were negative 
correlations between CARATkids score and lung 
function indexes such as PEF (r=-0,189, p=0,03), 
FEV1 (r= -0,245, p=0,006), FEV1/FVC (r=-0,284, 
p=0,001) and ACT (r=-0,759, p<0,001). After 1 
month of treatment, CARATKid's score was  3,6 ± 2.1, 
lower than the initial visit (8,3 ± 2.4), p<0.05. With 
CARATkids = 4.5 points, this limit defined uncontrolled 
asthma in children with asthma and allergic rhinitis; 
with the AUC: 0.953, the sensitivity was 100%, the 
specificity was 78.6%, p<0.001. Both ACT and 
CARATkids questionnaires are valid for assessing 
asthma control in children. Conclusion: CARATKids is 
a valid tool for assessing the control of allergic rhinitis 
and asthma in children. 

Keywords: Asthma, Allergic rhinitis 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hen phế quản và viêm mũi dị ứng là bệnh lý 
viêm đường hô hấp mạn tính thường gặp ở trẻ 
em. Trong các nghiên cứu trước đây, tỷ lệ hen 
phế quản có viêm mũi dị ứng chiếm khoảng 80% 
[1]. Ở những bệnh nhân hen phế quản có viêm 
mũi dị ứng, vai trò quan trọng của kiểm soát 
viêm mũi dị ứng ảnh hưởng đến kết quả kiểm 
soát hen đã được khẳng định [2]. Bộ câu hỏi 
kiểm soát hen (Asthma control test - ACT) được 
sử dụng rộng rãi từ trước đến nay không có 
phần đánh giá kiểm soát triệu chứng viêm mũi dị 
ứng [3]. Do yêu cầu kiểm soát đồng thời cả hai 
bệnh, các nhà dị ứng, bác sỹ hô hấp, bác sĩ gia 
đình và bác sĩ nhi tại Bồ Đào Nha đã xây dựng 
bộ câu hỏi để đánh giá kiểm soát đồng thời hen 
và viêm mũi dị ứng cho trẻ em được gọi tắt là 
CARATkids (Control allergic rhinitis and asthma 
test for children – CARATkids) vào năm 2010, 
điều chỉnh và công bố vào năm 2014, bao gồm 


