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ndi soi thanh quan treo béng dao dién don cwc, voi
cai thién hoan toan triéu chirng sau hai tuan. Hién
twong moc long trén vat da tai tao dwong thé trén
cling da dwoc mo ta trong y van [8].

V. KET LUAN

Tai tao thanh quan béng vat co bam da cb la
mét lwa chon kha thi trong phau thuat bao tdn thanh
quan. Phuong phap nay cé wu diém vé tinh don
gién, thoi gian phau thuat ngén va kha nang phuc
hdi chirc nang thanh quan & mdc chap nhan duwoc
trong giai doan theo déi sém, qua d6 gép phan cai
thién chat lwong séng cho bénh nhan sau diéu tri
ung thw thanh quan.
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Muc tiéu: Nhan xét chi dinh m6 lay thai (MLT) dya trén
hé thong phan loai Robson tai Bénh vién Hiru nghi da khoa
Nghé An ndm 2024-2025.

Doi twong va phwong phap: Nghién ctu mo ta cat
ngang trén 201 san phu cé tudi thai tir 28 tudn dén sinh
tai bénh vién tlr 01/06/2024 dén 01/06/2025. Cac bién sb
dworc thu thap va phan loai theo 10 nhém clia Robson.

Két qua: Ty e MLT chung 1a 41,8%. Trong 10 nhom
Robson, nhém 5 (con ra, c6 vét md cii) déng gop cao nhat
vao ty 1& MLT chung (38,1%), tiép theo 1a nhém 1 (con so,
chuyén da ty nhién) dong gop 21,4% va nhém 2 déng goép
11,9%.
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Két luan: Ty I& MLT tai bénh vién con cao, chi yéu
do sy déng gép cla nhém san phu c6 vét mé ci va
nhém con so. Can co chién lwgc can thiép tap trung vao
nhém san phu sinh con 1an dau dé giam ty 1&é MLT trong
twong lai.

Ttr khéa: Mb |4y thai, phan loai Robson, Bénh vién
H{ru nghi da khoa Nghé An.

SUMMARY

ASSESSMENT OF CESAREAN SECTION RATES
ACCORDING TO THE ROBSON CLASSIFICATION AT
NGHE AN GENERAL FRIENDSHIP HOSPITAL

Objective: To evaluate the indications for cesarean
section based on the Robson classification system at Nghe
An General Friendship Hospital during the 2024-2025
period.

Methods: A cross-sectional descriptive study was
conducted on 201 pregnant women with a gestational age
of 28 weeks or more who gave birth at the hospital from
June 1, 2024 to June 1, 2025. Variables were collected
and categorized according to the Robson ten-group
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classification system.

Results: The overall cesarean section rate was 41.8%.
Within the 10 Robson groups, Group 5 (multiparous with a
previous cesarean section scar) was the largest contributor
to the overall cesarean section rate (38.1%), followed by
Group 1 (nulliparous, spontaneous labor) at 21.4%, and
Group 2 at 11.9%.

Conclusion: The cesarean section rate at the
hospital remains high, primarily driven by women with
previous cesarean section scars and nulliparous women.
Intervention strategies should focus on the first-time mother
group (nulliparous) to reduce future cesarean section rates.

Keywords: Cesarean section, Robson classification,
Nghe An General friendship Hospital.

I. DAT VAN BE

Mb I4y thai (MLT) 1a can thiép y khoa quan trong
gitp gidm t& vong me va bé khi cé chi dinh chinh
dang, nhwng ty I1é MLT hién dang gia tang nhanh
chong trén toan cau ciing nhw tai Viét Nam, vuwot
xa mirc khuyén cdo 10% clia Té chirc Y té Thé gi6i
(WHO) . Viéc lam dung céac chi dinh MLT khéng hop
ly khdng mang lai lgi ich ré rang ma con lam tang
nguy co bién chirng san khoa cho san phuy, tré so
sinh cting nhw nhirng 1an mang thai tiép theo.

Tai Viét Nam, cac khao sat cong déng & mot sé
khu vic do thi (Nha Trang, 2016; Thai Nguyén va
DPa Néng, 2021) cho thay ty Ié md lay thai dang &
murc rat cao, dao dong tlr 44% - 50% 2. Nhdm kiém
soat va quan ly thuc trang nay, WHO khuyén nghi
st dung hé thdng phan loai Robson nhw mét cong
cu tiéu chudn nhdm danh gia, giam sat va so sanh
chuan héa ty 1& MLT gilra cac co s& y té. Viéc ap
dung hé thdng phan loai nay giip nhan dién chinh
xac cac nhoém san phu tac dong nhidu nhat dén ty lé
MLT, tlr d6 lam co s& dé dwa ra cac chién lwgc can
thiép khoa hoc va hiéu qua.

Mét thdng ké gan day tai Bénh vién Hiru nghi da
khoa Nghé An (2023) ghi nhan ty I1& MLT da cham
mirc 40,6% °. Mac du 1a don vi tuyén cudi, hang
nam tiép nhan lwgng I&n san phu trong khu vire véi
hang tr&m ca mé |4y thai, nhwng hién van chwa cé
nghién ctru hé thédng nao phan tich sau cac chi dinh
mé nay dua trén hé théng chuan héa Robson. Xuét
phat tr thwe tién d6, ching téi tién hanh nghién ctru
nay nhdm xac dinh ty 1&6 mé l4y thai theo phan loai
Robson, qua dé cung cip co sé& div lieu dbi chiéu
chuan muc, phuc vu cong tac gidm sat va nang cao
chét lwong lam sang tai don vi.

1. DOI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUrU
2.1. Béi twong nghién ciru:
D6i twong nghién clru: T4t cd san phu sinh
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con tai Bénh vién Hru nghi da khoa Nghé An trong
khoang thoi gian tir 01/06/2024 dén 01/06/2025.

Tiéu chuan lwa chon: San phu cé tudi thai tir 28
tuan, day da hd so bénh an.

Tiéu chuan loai triv:

+ Thai lwu.

+ Khong c6 siéu am xac dinh tudi thai & tam ca
nguyét thi 1.

2.2. Phwong phap nghién ctru

- Thiét ké nghién ctu: Nghién ciu mod ta cét
ngang.

- Bién sb nghién ctru: Dac diém chung (tudi, dia
dw, tién st), dac diém thai ky (sb lwgng thai, ngoi
thai, cach mang thai), va phan loai 10 nhém Robson.

- Quy trinh nghién ctru: Nhap va xt ly sb liéu
trén phan mém théng ké y hoc: Nhap va phan tich sé
liéu bdng phan mém SPSS.

- Phan tich sé liéu gdm 3 bwdc:

+ Buwéc 1: M6 ta déc diém chung cla ddi twong
nghién ctru.

+ Budc 2: Dwa vao 4 nhém dac diém, thong
qua bang thu thap sé liéu dé phan cac san phu vao
10 nhém theo bang phéan loai MLT ctia Robson.

+ Buwéc 3: Xac dinh cac yéu té lién quan dén
ty 18 MLT cta dan sb chung théng qua tinh toan va
kiém dinh bang cac thuat toan théng ké.

- Thuthap va x& ly sb liéu: Str dung phan mém
SPSS 27.0. Kiém dinh Chi-square v&i do tin cay 95%
(p<0,05).

2.3. Pao dwrc nghién ctru

Nghién ctru nay dya trén hd so bénh an cla san
phu md tai bénh vién ching t6i, khong cé bat ct
can thiép nao trén san phu va tré so sinh, da dwoc
théng qua Hoéi ddng phé duyét d& cwong cta Hoi
dé“)ng Khoa hoc Bénh vién Hru nghi da khoa Nghé
An. San phu khéng mét bat ky khoan chi phi nao lién
quan dén nghién cru nay. Moi théng tin ca nhan cla
cac déi twong nghién cliu duwoc bao mat tuyét dbi,
chi phuc vu cho muc dich nghién ctru.

ll. KET QUA NGHIEN cUrU

Tw 01/06/2024 dén 01/06/2025 chang tdi ghi
nhan 201 san phu du tiéu chudn dwa vao nghién
clru, cac két qua thu thap duoc trinh bay trong cac
bang, biéu sau:

3.1. Dac diém chung va ty 1&é MLT
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Bang 1. B6 tudi cac sén phu tham gia nghién ctru (n=201)

R Con so Conra R
Tudi me Tong %
n % n %
20-29 35 36,5 16 15,2 51 25,4
30-34 21 21,9 48 45,7 69 31,3
35-40 29 30,2 33 31,4 52 30,8
240 1" 11,5 8 7,6 19 9,5
Téng 96 47,8 105 52,2 201 100
Trung binh tudi 31,47 £ 5,485 34,67 £ 4,035

Nhan xét: Do tudi trung binh cta san phu sinh con so la 31,47 *+ 5,485, v&i nhéom sinh con ra (34,67 +

4,035). Hai nhém tudi chiém ty 18 cao nhét 12 30-34 tudi (31,3%) va 35-40 tudi (30,8%). Nhém tudi = 40 chiém
ty lé thap nhét (9,5%), trong d6 c6 11 sinh con so va 8 sinh con ra.

Bang 2 . Bac diém thai ky hién tai (n=201)

Nhén xét: Da sb cac san phu trong nghién ciru
mang thai tw nhién (95%), chi c6 5% la thai IVF. Ty

Pic diém n Ty 18 (%) I& don thai chiém da sé v&i 98%, trong khi da thai
- - chi chiém 2,0%. Ngbi thai chu yéu la ng6i dau (94%),
Cach mang thai ngdi méng chiém 4%. Phan Ion céc thai phu 6 tudi
Tw nhién 191 95 thai trong khoang 37 - 39 tuan (83,0%).
IVF 10 5
Khac 0 0
S6 lwong thai 42%
Pon thai 197 98
Pa thai 4 2
Ng6i thai
K u Sinh thudng = M6 Idy thai
bau 198 94
Maéng 8 4 Biéu dé 1. Ty Ié mé lay thai (n=201)
Khac 4 2 Nhén xét: Ty 1& MLT trong nghién ctru clia ching
t6i la 41,8%. Cu thé trong s6 201 san phu tham gia
Tubi thai nghién ctru c6 58,2% sinh thuwdng, 16,9% MLT trong
: chuyén da va 24,9% MLT trwéc chuyén da.
<37 tuan 7 85 3.2. Két qua phan loai theo hé théng Robson
37 -39 tudn 167 83 Bang dwai day trinh bay dong gop clia cac nhém
A vao ty 1&é MLT chung:
= 40 tuan 17 8,5
Téng 201 100
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Bang 3. Ty Ié cac nhém theo phén loai MLT ctia Robson (n=201)

Nhém 5 a2 . Kich c& Tylé MLT D9ng gop tu‘yet d ol *)Aong gop fu’o’n‘g
Robson Dac diém chinh nhém (%) trong ctiia nhém vao ty 1é doi cia nhém vao
* | nhém (%) MLT chung (%) ty 1& MLT chung (%)

Con so, don thai, ngoi

Nhém 1 dAu, = 37 tuan, chuyén 31,8 28,1 8,9 21,4
da tw nhién

Con so, don thai, ngoi

Nhém 2 dau, = 37 tuan, KPCD/ 13,9 35,7 5,0 11,9
Mo cha dong
Con ra, khéng VMC, don
Nhém 3 thai, ngdi dau, = 37 tuan, 18,9 7,9 1,1 3,6
CD tw nhién
Con ra, khéng VMC, don

Nhém 4 thai, ngdi dau, > 37 tuan, 6,0 42,0 2,6 6,0

KPCD/ Mé chu déng

Con ra, c6 vét mé cii
Nhém 5 (VMC), don thai, ng6i 16,0 100,0 15,9 38,1

dau, = 37 tuan
Nhom 6-10 | NgOibatthuong, don/ 13,4 | 33,3-100 8,3 19,0
da thai, sinh non
Téng cong 100,0 41,8 100,0

Nhan xét: Ty 1& mé lay thai (MLT) chung trong nghién ctru la 41,8% (84 trén tdng s 201 s&n phu). Nhém
5 c6 dong gop Ién nhat vao ty 1&8 MLT chung, véi déng gop tuyét dbi 15,9% va dong goép twong déi 38,1%.
Nhém 5, Nhém 1 va Nhém 2 |a ba nhém déng gép 16n nhét, chiém téng cong 71,4% cac ca mé |3y thai.

IV. BAN LUAN

4.1. Pac diém chung cua déi twong nghién
ctru

Do tudi cac san phu tham gia nghién ctru

Trong 201 san phu tham gia nghién clru cla
chung t6i, d6 tudi trung binh cta cac san phu 1a
31,47 + 5,485 tudi & nhém sinh con so va 34,67 +
4,035 tudi & nhém sinh con ra. D6 tudi trung binh
nay, d&c biét & nhém con so, la twong dbi cao, phan
anh xu hwéng sinh con mudn trong xa hoi hién nay
ch khéng con hoan toan nam trong Ia tudi sinh
san ly twéng.

Tudi trung binh clia cac san phu dé con so trong
nghién clru ctia ching t6i cao hon dang ké so voi
nghién ctru ctia Téng Thi Khanh Hang (24,62 + 3,98)
va ctia Nguyén Thj Hién nam 2016 (27,2 + 8,6)°. Diéu
nay cho thay chiéu hudng téng tudi sinh con 1an dau
ngay cang rd rét, cé thé do phu ni¥ hién nay thudng
tap trung nhiéu thdi gian cho céng viéc hon, dan dén
viéc két hon va sinh con mudn.

Nhoém tudi chiém ty 1é cao nhét trong nghién ctru
ctia ching t6i 1a 30 — 34 tudi va 35 — 40 tudi voi ty 1&
gan twong dwong nhau la 31,3% va 30,8%. Tréi v&i
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cac nghién cru truéc day khi do tudi sinh san cha
yéu tap trung & nhém 25-29, sb liéu cta ching toi
cho thdy s dich chuyén ré rét sang nhém tudi Ién
hon. Nhém = 40 tudi chiém ty 1& dang ké la 9,5%.
Day 1a cac Iva tudi dwoc khuyén céo can theo dbi
thai ky chat ché hon do ¢é nhiéu nguy co tiém tang,
va day ciing c6 thé 1a mot yéu té gép phan vao quyét
dinh chi dinh mé |4y thai trong nghién ctru.

Dic diém thai ky hién tai

Két qua ctia chung t6i cho thay phan Ion thai ky 1a
mang thai tw nhién (95,0%), trong khi cac thai ky co
can thiép hé tro sinh san bang IVF chi chiém 5,0%.
Ty lé thai IVF nay cao hon dang ké so v&i nghién
ctru clia Toéng Thi Khanh Hang (1,4%)“. Sw khac biét
nay cé thé la do sy phat trién ctia Trung tdm hé tro
sinh san tai Bénh vién Hiru nghi da khoa Nghé An,
noi cac san phu thwe hién hd tro' sinh san thwong
tiép tuc quan ly thai nghén va sinh tai day.

Trong nghién clru ctia ching t6i, da sé la thai don
(98,0%). Chi c6 2,0% la da thai, twong tw véi két qua
ctia Nguyén Thi Hiéns va phu hop voi ty 1& da thai
tw nhién.

94,0% cac thai la ngbi dau, trong khi chi c6 6,0%
la cac thai co6 ngdi bat thwong (ngdi méng chiém
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4,0%, cac ngoi khac chiém 2,0%). Ty 1& nay ciing
twong tw nhw két qua ctia Nguyén Thi Hién va Téng
Thi Khanh Hang*#

Nghién clru clia chung t6i cho thay ty Ié thai du
thang (37 - 39 tuan) 1a 83,0%. Ty |& thai < 37 tuan va
thai qua ngay du sinh (= 40 tuan) déu 1a 8,5%. Ty &
thai non thang va thai gia thang twong dwong nhau,
cho thay viéc quan ly thai nghén tét, phat hién cac
thai c6 nguy co qua ngay dy sinh dé cé can thiép
kip thoi.

Ty 1& mé lay thai chung

Ty 1& MLT trong nghién clru clia ching toi la
41,8%. Cu thé, trong s6 201 san phu tham gia nghién
cru, ¢ 58,2% sinh thuwong va 41,8% MLT (trong dé
c6 16,9% MLT trong chuyén da va 24,9% MLT truwdc
chuyén da).

Khi so sanh v&i cac nghién clru khac, ty 1é nay
twong dwong v&i ty 1€ 41,4% tai Bénh vién Phu san
Trung wong nam 20165, thap hon dang ké so véi ty
I& 49,9% tai Bénh vién San nhi Quang Ninh vao nam
2019% va cao hon nhiéu so v&i ty 1& 32,3% cla Hoa
Ky vao nam 2023 (theo bdo cao mé&i nhat ctia Trung
tam Kiém soat va Phong ngtra Dich bénh Hoa Ky -
CDC)’. D&c biét, so v&i khuyén cao ctia TS chirc Y té
Thé gi¢i (WHO) 1a 10% ', ty |é trong nghién clru nay
van con & mulrc cao.

Sw gia tdng nay mang tinh chét lién tuc, déu d&n,
c6 xu hwéng sé tang ngay cang cao trong nhirng
nam t&i. Ban luan vé sy gia tang vé ty 1&é MLT tai
BVHNDKNA, ching téi ¢ thé dwa ra mét sb ly do
sau: S6 con ctia mbi ba me giam lam ty |& sinh con
so trong tbng sé ca dé tang lén, tir d6 ting nguy co
sinh khé va chi dinh MLT. Tudi mang thai cac ba me
ngay cang cao, ty & thuan v¢i ty 16 MLT. Quan ly thai
nghén tét hon gilp phat hién sém cac bat thuwong
cuia thai ky dé can thiép kip thoi. Viéc st dung réng
réi Monitoring nhdm phat hién sém céac bat thwong
vé con co va tim thai sé lam téng ty 1& MLT.

4.2. Vé phan loai Robson:

0 2 40 60 80 100 120

1 2 3 a 5 7 8 9 10

BVHNDKNA 281 357 | 79 42 100 100 100 75 0 33
®WHO 2017 22 | M 45 | 472 833 83 873 | 761 | 867 | 468
®Bii Minh Cuémg 326 | 46 13 393 100 100 | 100 97 100 | 396

Biéu dé 2. So sanh ty Ié MLT cta 10 nhém phan
loai Robson (n=20 )%¢

Két qua nghién ctu cho thay ty 1& md lay thai
(MLT) cua cac san phu thudc cac nhom 5, 6, 7, 8, 9
la rAt cao. Cu thé, trong nghién ctru ctia ching toi, ty
I& nay & nhém 5, 6, 7 déu la 100%, nhém 8 la 75%
va khéng c6 san phu nao thudéc nhém 9. Két qua
nay twong déng véi nghién ctru ctia Bui Minh Cuwéng
(100%)© va cao hon so véi WHO (2017) (83,3%)°.
Ty lé gan nhu tuyét déi nay la do day la cac nhém
san phu cé nguy co cao, hau nhw déu cé chi dinh
MLT y khoa, do d6 rat kho tac dong dé giam ty 1&é MLT
& cac nhém nay.

Nhém 5 (con ra, don thai, ngdi dau, cé vét md
cli) c6 ty 1&é MLT 1a 100%. Mac du c6 dén 48,57%
trwéng hop chi co tién st MLT 1 1&n, day khong phai
chi dinh MLT tuyét d6i, nhung thyc té tat ca déu lva
chon phwong phap MLT. Ly do c6 thé 1a phan Ién cac
san phu ton tai tam ly cwe ky 1&n, lo s¢ nguy co v& tor
cung va chd déng yéu cau mé lai ngay tir khi quan ly
thai nghén. Béng thdi, dirng trwdc ap lwe phap ly va
nguy co tai bién san khoa, cac bac si cé xu hwéng
chon MLT do cac phwong phap lam sang, can 1am
sang khéng danh gia duoc chinh xac nguy co vét
md, nén viéc chi dinh mé lai dwoc xem 1a Iwa chon
“an toan hon” cho ca thay thuéc Ian san phu so v&i
viéc theo doi chuyén da hay thyc hién cac thu thuat
can thiép trén san phu c6 vét mé ci.

Nhém 1 (con so, don thai, ngdi dau, da thang,
chuyén da tw nhién) cé ty 1& MLT 1a 28,1%. Ty I&
nay cao hon so v&i nghién ctru cita WHO (21,2%)
nhwng th4p hon ctia Bui Minh Cudng (32,6%). Ty &
MLT & nhém sén phu “cé nguy co th&p” nay van con
& murc kha cao, cho thdy viéc dua ra cac chi dinh
MLT con chwa thye sy phu hop, du day duwgc xem la
nhém c6 thé can thiép. Nguyén nhan cha yéu dén to
viéc nhap vién qua sém trong giai doan chuyén da
tiém tang, dan dén cac can thiép y khoa nhw truyén
dé chi huy bang oxytocin hay b4m &i. Bén canh do,
kha nang chju dwng con dau chuyén da cGa nhom
san phu sinh con so thwéng kém, chuyén da kéo dai
khién san phu kiét strc. Do d6, kiém soat nghiém
ngat biéu d& chuyén da, thwc hién tét cac phwong
phap dé khong dau (gay té ngoai mang cing) va
dong vién tinh than cho san phu, han ché téi da mé
l4y thai & con so chinh 1a chién lvoc can thiép gbc
ré nhét.

Can nhin nhan khach quan rang két qua cla
nghién clru chiu anh hwéng Ién tr dac tha phan
tuyén ky thuat. La bénh vién tuyén cubi chuyén tiép
nhan cac ca sinh dé khé va nguy co cao cla toan
khu vwc Bac Trung Bo, sw tap trung clia cac bénh
ly sdn khoa nang da lam thién léch ph6 mat bénh.
Diéu nay tat yéu dan dén sv gia tang cuc b, khién
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ty 16 md 4y thai trong nghién ctru khédng mang tinh
dai dién cho quan thé chung cla toan tinh Nghé An
hay Viét Nam. Do do, cac nghién ctru trong twong lai
can duwoc thiét ké dwéi dang da trung tam, mé rong
c& mau bao gébm ca cac co s& y té tuyén duwéi. Viéc
m& réng quy mo nay sé giup phac hoa moét bire tranh
toan canh, khach quan va chinh xac hon vé thuc
trang chi dinh mé |4y thai trong cong déng.

V. KET LUAN

Qua nghién ctru, ty 1& mé 14y thai chung tai Bénh
vién Hiru nghi da khoa Nghé An & m(rc kha cao la
41,8%. Sw gia tdng nay chi yéu dén tir sy dong gop
I&'n ctia nhém san phu sinh con ra co vét md ci (nhém
5) va cac nhém san phu sinh con so (nhém 1, nhém
2) theo hé théng phan loai Robson. Két qua nay cho
thdy can tang cwong cong tac tw van san khoa, thiét
lap cac chién lwoc can thiép 1am sang chat ché, dac
biét wu tién quan ly tét qua trinh chuyén da & nhém
phu ni sinh con Ian dau, gidm cac chi dinh mé khéng
can thiét va cai thién két cuc me - con.

VI. KHUYEN NGHI

Can tap trung cac bién phap can thiép vao Nhém
1 va Nhém 2 (nhédm san phu sinh con so) dé giam ty
I& md 14y thai lan d4u. Can tw van ky lwéng, theo doi
sat chuyén da va han ché cac ca md theo yéu cau
khoéng cé chi dinh y khoa thyc sy, nham ngan chan
sy gia tang cia nhdm c6 vét mé cii trong twong lai.
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DPat van dé: Aizheimer Ia bénh thoai hoa thén,kinh
nguyén phat, tién trién va khong héi phuc, véi ty 1&é méc va
murc d6 nghiém trong ngay cang gia tang trén toan cau, tao
ganh ndng dang k& v& y té, kinh té va xa hoi.
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Muc tiéu nghién ctru: M6 ta déc diém lam sang va
mot sb yéu td lién quan trong bénh Alzheimer & nguoi
cao tudi.

D6i twong va phwong phap nghién ctru: Nghién ciru
mo ta cét ngang trén 52 bénh nhan dwoc chan doan sa st
tri tué do bénh Alzheimer theo DSM 5, cé suy gidm nhan
thire mirc d6 nhe dén trung binh dwa trén didm MMSE tu
10-25, diéu tri tai Bénh vién Da khoa Trung wong Can Tho
tlr ndm 2024-2026. Két qua: Tudi trung binh la 72,52 +
8,3, ni¥ chiém 57,7%. Diém MMSE trung binh 18,29 + 3,9.
Ty 1& suy gidm tri nh& chiém 57,7%, suy gidm kha nang
dinh huéng 61,5%. Su tién trién bénh lién quan cé y nghia
théng ké voi tang huyét ap (p=0,008), dai thao dudng
(p=0,03), 16i sbng tinh tai (p=0,029) va trinh d& hoc van
thap (p=0,023). Cac yéu té nhan khéu hoc va noi cu tru
khéng cho thdy anh hwéng dang ké.



