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nghiém trong nhung anh hudng rd rét dén chat
lugng s6ng, dac biét khi an uéng hodac vé sinh
rang miéng®.

TU cac két qua va ddi chiéu véi y van, cb thé
thdy réng cac ddc di€ém Idm sang cua nhay cam
nga ghi nhan trong nghién clru cua ching toi
phu hgp véi cac mo ta va két luan cia nhiéu tac
gid qubc té, dong thdi cling nhan manh tam
quan trong cla viéc phat hién sé6m va xur tri
nguy&n nhan gdy mon cé réng dé kiém soét tinh
trang nhay cdm nga hiéu qua han.

V. KET LUAN

Qua nghién cru trén 124 rang nhay cam nga
cta 30 bénh nhin thda man cac tiéu chuén lua
chon va loai trlr, ching t6i nhan thay cé su’ phan
bS nhay cam nga déng déu & 3 nhdm tudi: 18-34
tudi, 35-49 tudi, tir 50 tudi trd 1én. R&ng ham I6n
la nhom rang co ty 1€ nhay cdm nga cao nhat vdi
mai mon ¢4 rdng 13 nguyén nhan phd bién nhat
gay nhay cdm nga. Lanh la tac nhan thudng
xuyén khdi phat nhay cam nga. Cac rang nhay
cam nga muc doé trung binh chiém ti I€ cao hon so
vGi cac nhom rang khac trong nghién clru.
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PAC PIEM POT BIEN GEN THROMBOPHILIA 0' PHU NU’ CO TIEN SU
SAY THAI, THAI LU’U TAI BENH VIEN PHU SAN TRUNG UONG
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TOM TAT

Pat van dé: Thrombophilia la nhdém bénh ly
huyét khoi di truyén hay mac phai, hién nhén dugc
kha nhiéu su quan tdm va con nhiéu tranh cai. Muc
tiéu: Nghlen cttu dugc thuc hién vdi muc tleu mo ta
d4c diém dot bién gen thromboph|I|a va mot sO yéu to
lién quan d phu nif c6 tién st sdy thai, thai Iuru, Poi
tugng va phuadng phap Nghién CLFU mob ta cat
ngang dugc ti€n hanh trén 365 phu nif cd tién sir sdy
thai, thai luu chua rd nguyen nhan dén kham tai Benh
vién Phy San Trung uong nam 2023. Két qua: ba s6
phu nir cd tién st sdy thai, thai luu déu mang it nhat
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mot dot bién gen thrombophilia. Tuy nhién, khong cé
su khac biét vé ty Ié dot bién gen gitra nhom say thai,
thai luu mot [an véi nhdm say thai lién tiép. Hai dot
bién chi€ém ty 1é cao nhat la PAI-1 va MTHFR 1298, [an
lugt 1a 81% va 47,9%. Dot bién Prothrombm/FII
20210A va yeu oV Lelden hiém g&p va khong phai la
nguyen nhan séy thai, thai luu dang lo ngai & phu nit
Viét Nam. Khéng quan sat thdy mdi tuong quan glu’a
tdng s6 alen dot bién va tinh trang say thai lién t|ep

Tir khod: Sy thai, thai luu, sdy thai lién tiép, dot
bién thrombophilia.

SUMMARY

CHARACTERISTICS OF THROMBOPHILIC GENE
MUTATIONS IN WOMEN WITH A HISTORY OF
MISCARRIAGE AT THE NATIONAL HOSPITAL

OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

Background: Thrombophilia is a group of
hereditary or acquired prothrombotic disorders, has
recently attracted considerable attention and remains
controversial. Objective: This study aimed to
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describe the characteristics of thrombophilic gene
mutations and several related factors in women with a
history of miscarriage. Methods: A cross-sectional
study was conducted on 365 women with a history of
miscarriage of unknown cause who attended the
National Hospital of Obstetrics and Gynecology in
2023. Results: Most women with a history of
miscarriage carried at least one thrombophilic gene
mutation. However, no significant difference was
observed in the mutation rates between women with a
single miscarriage and those with recurrent
miscarriage. The two most frequently identified
mutations were PAI-1 and MTHFR A1298C, accounting
for 81% and 47.9%, respectively. Prothrombin/FII
20210A and Factor V Leiden mutations were rare and
are not considered major causes of miscarriage in
Vietnamese women. No correlation was found
between the total number of mutated alleles and the
occurrence of recurrent miscarriage.

Keywords: Miscarriage, recurrent miscarriage,
thrombophilia mutation.
I. DAT VAN DE

S4y thai, thai luu 1a bénh ly thai san hay
gap, chiém ty 1& dén 15-20%; trong do, sy thai
lién ti€p (tur 2 [an tra 1én) chi€ém ty 1€ 2-5% quan
thé phu nir mang thai néi chung®. N6 khéng chi
anh huang khong tét dén tam sinh ly ngugi phu
nir va gia dinh cGa ho ma con la mC)t thach thirc
dbi vGi bac si diéu tri. Hau hét cac trudng hop
kho xac dinh nguyen nhan, cé the do tinh trang
bat thudng vé gen va nhiém sic thé cla thai,
bat déong nhom mau me con, di dang ti cung,
bat thudng trong dap (’ng mién dich gilra niém
mac ti cung, phoi hay dot bién gen tang dong
me va nhiéu nguyén nhan khac?. Trong cac
nguyén nhan trén, thrombophilia, nhdm bénh ly
huyét khdi di truyén hay mac phai, hién nhan
dugc kha nhiéu su’ quan tam va con nhiéu tranh
cdi®. Thrombophilia 1a tinh trang bat thuGng
trong déng mau dan dén tang hinh thanh huyet
khGi long mach. O nhitng phu nit mang thai cé
thrombophllla tinh trang tang déng dugc gia
thiét gay nén cac vi huyét khdi trong glerng trao
d6i mach mau t&r cung - banh nhau dan dén nhoi
mau banh nhau, tir d6 lam rGi loan hé tuan hoan
me - thai nhi, cuSi cing dua dén sy thai3. Tai
Viét Nam, hién chua co nhiéu nghién clru phan
tich déc diém doét bién nay, va déi véi nhiéu bac
si san khoa, thong tin vé dot bién gen
thrombophilia con tuong d6i mdéi mé, hau hét
cac bénh vién chuyén khoa khong thudc tuyén
trung uong chua dudgc trién khai cac xét nghiém
nay. Vi vay, ching toi ti€n hanh nghién clru dé
tai "Bt bién gen thrombophilia & phu ni¥ co tién
SU’ S8y thai, thai luu tai bénh vién Phu san Trung
uong” véi muc tiéu md ta ddc diém dot bién gen

thrombophilia va mét s6 yéu t6 lién quan & phu
n{r c6 tién s say thai, thai luu.

II. DOl TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1 Poi tugng nghién clru: Nghién clu
trén phu ni cé tién st sdy thai/thai luu.

Tiéu chuan lua chon:

- C6 tién sir sdy thai/thai chét luu tu nhién it
nhat 1 [an, dugc chan dodn tai cac Bénh vién ¢
chuyén khoa san.

- Pbugc xét nghiém 6/12 loai dot bi€én gen
thrombophilia bang phuong phap giai trinh tu’ gen.

Tiéu chuén loai tri: Cac trudng hdp b
mot trong cac tiéu chuén sau:

- D& tim va xac dinh dugc cac nguyén nhan
khac dan dén thai nghén that bai: bat terdng cg
quan sinh duc, bat terdng nhiém s&c thé b me,
hoi chirng APS, rGi loan noi tiét...

- Thai phu mdc cac bénh ly man tinh nang:
suy than, suy tim tir do 3 trd Ién, hen phé quan
nang, bénh phéi tdc ngh&n man tinh,...

2.2. Thiét ké nghién ciru: M6 ta cat
ngang, hoi cltu.

2.3. CG mau nghién cilru: 365 phu nir c6
tién st sdy thai, thai luu chua rd nguyén nhan,
dén kham va dugc xét nghiém dot bién gen
thrombophilia tai Bénh vién Phu san Trung ucng
tr 01/01/2023 dén 31/12/2023. Chon mau theo
phuong phap thuan tién khéng xac suat, dap
('ng du tiéu chudn lua chon va tiéu chuan loai
trlr. Thu thap sO liéu tr h0 sd bénh an theo
phiéu thu thap thong tin.

2.4. Cac bién s6 va phan tich s06 liéu

- Céc bién ddc 1ap: Tudi, tinh trang dét bién
(c6/khong), loai gen dot bién, loai dot bién (dong
hop/di hgp), s6 gen dot bién, s6 alen dot bién.

- Céc bién phu thudc: S [an sdy thai/thai
luu, tudi thai chét, sdy/luu lién tiép (cd/khdng),
sd [an sdy/luu, da cb con hay chua cé con.

- Phan tich va x ly s6 liéu bang phan mém
SPSS statistic 20.0.

2.5. Pao dirc nghién ciru: Day la nghién
ctu hdi ciu st dung cac thong tin trén bénh an,
khong can thiép truc ti€p dén dGi tugng. Moi
thong tin nghién ciru déu dugc ma hda, dam bao
gilt bi mat.

Il. KET QUA NGHIEN cU'U

Tinh trang 6t bién Gen(?d)
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Biéu db 1: Ty Ié mang dét bién gen cua déi >T Poéng hop | 26 | 7,2 31
tuong nghién cau Di hgp 87 |23,8
Trong téng s8 365 ddi tugng nghién clu, Khong | 190 | 52,1 52,1
phu n{r mang dot bién gen thrombophilia chiém MTHFR 1298 | Dong hgp | 53 [ 14,5 479
ty |é rat cao (96,4%), s6 khong mang dot bién DLhQ'p éé% 33,4 99’
gen nao chi chiém 3,6%. . Khong 4 4
Bang 1: Pac diém chung va tién sur’ san ProtIh ;%n;?(l)n/ F1 Bonghop | 1 [ 03 | ¢
khoa cua déi tuong nghién cuu Di hgp 1103 !
Bién s6 n(%) |MnMeantSD PAL-1/Serphine Dg;‘g?}% 5 o 513 ;?'j
<18 | 1(0,3) Dihop | 178 48,8 °"
Tudi me [19-34304 (83,3) |18-48|29,76+5,23 D6t bién gen PAI-1 ¢ ty 1€ mac cao nhat
>35 | 60 (16,4) trong quan thé nghién clu (81,7%), trong dé
S6lansay, 1 | 62(17) chd yéu 13 dét bién di hdp o (48,8%). CAc dot
thai/thai| 2 208 (57) | 1-6 |2,19+0,882| bién gen MTHFR 1298, MTHFR 677, Factor V R2,
Iuu >3 95 (26) Prothrombin cé ty |é gidm dan, tudng Ung
Tudi thai | <6 |287 (36,5) 47,9%, 31%, 5% va 0,6%. Khong co trudng hgp
tai thai | 7-12 | 463 (58,8) 3.39| 83442 nao mang dot bién gen Factor V Leiden.
diém say |13-24| 26 (3,3) = Bang 4: Mo6i lién quan giia s6 alen dot
thai >25 | 11 (1,4) bién gen va séy thai lién tiép

Do tubi phu nit trong quan thé nghién clu
khoang tir 18 dén 48 tudi. Trong dd, ty Ié phu
nt do tudi tor 19-34 chiém hon 3/4 quéan thé
nghién ctu (83,3%). Hau hét cac do6i tugng
nghién clru co tién si sy thai/thai luu tir 2 [an
trd 1én (303/365, 83%), trong d6 nhom cb say
thai/thai luu tUr 3 [an trd 1€én chiém 26%. SO lan
sdy thai trung binh 13 2,19 + 0,882. Hon 95%
cac trudng hop sdy thai xay ra trong quy I thai
ky, tudi thai trung binh 8,3 % 4,2 tuan.

Bang 2: Moi lién quan giifa tinh trang
dét bién giita nhom sdy thai lién tiép va
nhom s&y thai, thai luu mét Iin

inh trang dot bién| Coé dot |Khong cé
Gen  bién dot bién
Phan nhém sy thai n[ % [n] %
S3y thai lién tiép _ |293]96,1%)| 12 |3,9%
M6t [an sdy thai/thai luu | 59 [98,3%| 1 [1,7%
p=0,703

Ty 18 dét bién gen thrombophilia 8 nhom say
thai lién ti€p va nhém sdy thai, thai luu mot [an
[an lugt la 98,3% va 96,1%. Tuy nhién, su’ khac
biét khdng co y nghia théng ké vdi p = 0,703.

Bang 3: Phan bo' ty Ié mac cac doét bién
gen Thrombophilia

Loai dot bién gen | 1ot | Ty I 7(2/25’
Khong 365 | 100 | 100
Factor V Leiden| Pong hgp | 0 0 0
Dihgp | 0 | O
Khong 347 | 95 95
FactorVR2 [Ponghgp| 1 | 0,3 5
Dihgp | 17 | 4,7
MTHFR 677 C Khong 252 | 69 69
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ay thai lién ,
tiép| - Khong |Tudi thai
S6 lugn Co (n,%) (n,%) Mean+SD
Alen dot bié
<4 Alen  [234(79,9%)|56(94,9)[8,04%3,69
>4 Alen  |59(20,1%) | 3(5,1) | 9,45%6,1
Téng 293 59
OR (95% CI) 1,179 (0,318-4,380)

0,237

p

Ty 18 sy thai lién ti€p 6 nhdm cd < 4 alen
dot bién la 79,9%, trong khi 8 nhém cé > 4 alen
dot bién la 20,1%. Ngugc lai, trong nhéom phu
nir sdy thai mot [an, ty 1& c6 < 4 alen 1a 94,9%,
con ty Ié > 4 alen chi 5,1%. Su khac biét nay
khéng cé y nghia thong ké (OR = 1,179; 95%
CI: 0,318-4,380; p = 0,237). Tudi thai trung
binh khi sdy thai cling khéng khac biét dang ké
gitra hai nhém (< 4 alen: 8,04 + 3,69 tuan; > 4
alen: 9,45 + 6,10 tuan).

IV. BAN LUAN

PO tudi phu nif trong quan thé nghién cliu
khoang tir 18 dén 48 tudi, tui me trung binh 13
30 tudi. Trong do, ty 1& phu nir d6 tudi tir 19-34
chiém hon 3/4 quan thé nghién clu (83,3%),
nhém tir 35 tudi trd trén chiém ty 1& 16,4%. Két
qua vé tudi me trong nghién cu cta ching toi
tuong dong vai nhiéu nghién clu trén thé gidi do
tudi cia me la mdt yéu t6 tién lugng cho su’ phat
trién cla thai, tudi ctia me anh hudng I16n dén qua
trinh thu thai va phat trién cla thai. Tubi me cang
cao nguy cd say thai cang tang 1én, ty Ié thai phat
trién binh thudng cang giam di‘.

Hau hét cac doi tugng nghién ctu co tién sur
sy thai/thai luu tir 2 [An tr§ 1&n, chi cd 17%
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nhom phu nir cé tién sir thai nghén that bai 1 [an
dugc lam xét nghiém dot bién thrombophilia. Diéu
nay cd thé ly giai do nhitng phu nit cé tién sir sy
thai, thai luu lién ti€p, tinh tr 2 [an trd 1én (theo
ESHRE, 2017), thudng lo 1dng, di khdm va mong
muon tim nguyén nhan nhiéu hon so vdi nhitng
ngudi chi c6 mét [an sdy thai hodc thai luul.

Thai ky la mét tinh trang tdang déng tha
phat. Cac nghién cldu lam sang cho thay
thrombophilia lam suy yéu chirc ndng nhau thai
bang cach gy ra huyét khdi dong mach va/hodc
tinh mach & bé mat gilta me va thai nhi, sau do
la sdy thai, thai luu. Trong thai ky, ndng do
protein S giam trong khi cd su’ gia tang dé khang
protein C hoat hda, tang fibrinogen va cac yéu t6
I1, VII, VIII, X va XII2.

biéu nay cho thay protein S va C hoat dong
nhu chat chdng dong mau. Néu hoat dong cua
cac protein nay bi gidm, su c ché ca ché dong
mau sé bi loai bd va sau d6 cd thé xay ra huyét
khdi ddéng mach va tinh mach nhau thai®>. Chén
doan thrombophilia di truyén gom su xuat hién
mot trong sau dot bién: dot bién gen quyét dinh
yéu td V Leiden (FVL), dot bién gen yéu t6 II
prothrombin G20210A (FII), dot bién yéu té V R2,
doét bién methylene-tetrahydrofolate reductase
(MTHFR) gay tang homocystein mau va gen ma
hda plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1).

Trong téng s8 365 ddi tugng nghién clu,
nhdm phu ni¥ cd tién st siy thai, thai luu mang
dot bién gen thrombophilia chiém ty |é rat cao
(96,4%), cao hon dang k& so véi két qua nhiéu
nghién clu trén thé gidi. Theo Brenner va cong
su, thrombophilia la nguyén nhan cla sdy thai,
thai luu lién tiép va c6 thé gdp trong 40-50%
truGng hgp®. Tuy nhién, ty Ié dot bién gen gilta 2
nhém chi sdy thai mét [an va sdy thai lién tiép
khong co su khac biét.

Trong sO 6 dot bién gen Thrombophilia, dot
bién gen PAI -1 c6 ty 1€ mdc cao nhét trong
quan thé nghién clfu cta chdng téi, cr 10 ngudi
thi c6 han 8 ngudi c6 dot bi€én nay. So sanh véi
nhiéu nghién cru khac, két qua cla chdng téi co
su’ tuang dong. Theo cac nghién clru Hoang Thi
Ngoc Lan va cOng su (2023), dot bién PAI-1
chiém ty 1€ 79% trong nhém phu nir cé tién sir
sdy thai lién ti€p®. Chlrc ndng chinh clia PAI-1 Ia
chuyén plasminogen thanh enzyme phan giai
protein plasmin, ngdn chdn su phat trién cla
phoi thai vao ndi mac tir cung’. Tuy nhién, mai
lién quan gilta PAI -1 va nguy cd sdy thai, thai
lvu con nhiéu mau thuan. M6t phan tich tng
hop cla Li va cong sy gdbm 22 nghién clu vdi
4306 trudng hgp va 3076 dGi chiing, cho thay
PAI-1 c6 lién quan dang k& dén viéc tdng nguy

o say thai, déc biét sdy thai lién ti€p (OR=1,89;
95% CI 1,34-2,67; P = 0,0003), chd yéu &
ngudi da trang®. Tuy nhién, chua thdy mdi lién
quan dang k€& nao dugc quan sit thdy ¢ ngudi
chau A (OR=1,47; KTC 95% 0,84-2,59; P =
0,18). Diéu nay dugc giai thich do téng s8
nghién clru trén nguGi chau A con han ché®. Do
vay, can thuc hién nhiéu nghién ctu hon nita dé
xac nhan két qua nay.

Methylen tetrahydrofolate reductase
(MTHFR) la mgt enzyme trong qua trinh chuyén
hoa acid folic. D6t bién gen MTHFR dan dén
giam hoat dong cia enzyme, gay tang nong do
homocysteine trong mau, lam tdng nguy cc hinh
thanh cuc mau dong trong l6ng mach, dac biét &
cac mach mau banh rau & phu nif cd thai, tir do
co thé dan dén sdy thai, thai luu2. Trong réat
nhiéu dot bién gen MTHFR dugc tim thay, dot
bi€n gen MTHFR C677T va MTHFR 1298 thudng
dugc nghién clu vi déu cd tac dong lam giam
hoat dong clia enzyme. Theo nhiéu phan tich
gop tur cac nghién clru trén thé gidi, dot bién gen
MTHFR C677T va MTHFR 1298 c6 lién quan dén
say thai lién tiép°. Va su két hgp gilra 2 dot bién
nay lam téng dang ké két cuc thai ky bét Igi. Bén
canh cac nghién clu Ung ho vai trd dot bién
MTHFR trong sdy thai, thai lutu, ¢ nhiéu phan
tich c6 két qua ddi ngugc. Cu thé, mét phéan tich
gdp (Rey, 2003) téng hop 31 nghién cliu cho
thdy khéng cd mai lién quan gitra dot bién gen
MTHFR va sdy thail®.

Mot trong nhitng dot bién ti€p theo dugc
phan tich va con nhiéu tranh cai la dot bién
Prothrombin/FII 20210A. Ciing theo nghién clru
cla Rey, dot bién nay lién quan dén mat thai
sém lién ti€p (OR 2,56; KTC 95%; 1,04 —
6,29)19, Tuy nhién, ty 1é xuat hién dot bién
Prothrombin/FII 20210A trong nghién cltu cla
ching t6i la 0,6%, thap hon ty 1€ luu hanh dot
bién nay & ngudi da trang (1-8%).

Ty & mang dot bién yéu t6 V R2 trong
nghién cru ching t6i la 5% (17 nguGi di hgp tur
va chi ¢ 1 ngudi dong hgp tir). K& qua nay
cling khong cd nhiéu su khac biét so véGi 1 s6
nghién clfu trudc day tai nudc ta va trén thé
giéi. Cho dén hién tai con rat it nghién clu vé
mdi tuong quan gitta sdy thai, thai lvu va dét
bi€n nay.

Trong nhitng ndm gan day, mdi lién quan
gilta dot bién yéu t6 V Leiden va sdy thai mdi
dugc nghién clu nhiéu han. Mot s6 nghién clru
da chiing minh phu nir ¢ dot bién yéu t6 V
Leiden (FVL) c6 nguy cd sdy thai cao han so Vi
nhom phu nit khdng méc FVL®. Tuy nhién, trong
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nghién cru cta chdng t6i, khéng cé phu nir nao
mang dot bién FVL.

C6 nhiéu gia thuyét dugc dat ra vé moi
tuong quan gitta tdng s6 alen dot bién va tinh
trang say thai lién ti€p, cho réng nhém & nhém
phu nit c6 tir 4 alen trG Ién c6 nguy cd sdy thai,
thai lvu gap nhiéu l[An nhém con lai. Trong
nghién cltu cla chlng toi, ty 1 siy thai lién tiép
& nhom phu nit ¢ it hon 4 alen dot bién cao hon
nhom cd s6 alen dot bi€én trén 4, tuong (ng
27,2% va 19,6%, va nguy co say thai, thai luu
lién ti€p gilta 2 nhdm khong cd su khac biét
(OR= 1,179; 95% CI:0.318-4.380). Nhu vay,
chua thé dua vao tinh trang dot bién gen dé dua
ra nhitng du bdo vé& nguy cd sdy thai, thai luu.
Va viéc quyét dinh ¢ hay khong diéu tri du
phong sdy thai, thai luu cho nhitng phu ni mang
gen, vGi mong muén cé con van con la mot
thach thdc d6i véi cac bac si lam sang.

V. KET LUAN
Pa s6 phu nit ¢d tién si sdy thai, thai luu
déu mang it nhat mot dot bién gen

thrombophilia. Hai dét bi€én chiém ty 1€ cao nhat
la PAI-1 va MTHFR 1298. Nghién clru cta ching
to6i mdi chi la budc dau, do vay, can thuc hién
nhiéu hon cac nghién cru vé dot bién gen nay
va hiéu qua diéu tri du phong séy thai, thai luu &
phu nir mang dot bién gen dé c6 thé dua ra
nhi*ng bién phap can thiép ding ddn. Dac biét,
tranh viéc sang loc, du phong khéng can thiét
gay ton that vé tai chinh, su' lo 1dng va gdy cac
tac dung phu khong mong mudn cho bénh nhan.
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TINH TRANG NHIEM VIRUS VIEM GAN D VA MOI LIEN QUAN
Vo1 MOT SO PAC PIEM LAM SANG, CAN LAM SANG
O’ THAI PHU QUY III THAI KY CO HBSAG
Lé Thi Hong Van'2, Hoang Vin Tong!, Bui Tién S§3

TOM TAT )
Pat van dé: Dong nhiém HDV-HBV cd thé lam
tram trong thém bénh gan da cé tir trudc. Trong qua
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trinh mang thai, dac biét & quy III cla thai ky, tinh
trang dong nh|em hai Ioa| virus nay co thé gay ra
nhirng rdi ro dang k€ vGi sic khoe cla san phu va sd
sinh. Muc tiéu nghién cru: Nghién cfu nay nham
muc dich diéu tra ty 1& nhiém HDV & san phu quy III
thai ky c6 HBsAg. Poi tugng v;‘! phuong phap
ngh|en cu’u Nghién clru mo ta cét ngang tren 250
san phu quy III thai ky c6 HBsAg nhap vién vi ly do
chuyen da dé. Cac mau huyét thanh dugc thu thap va
xét nghiém mién dich héa phat quang (CLIA) dé phét
hién khang thé khang HDV. Xac dinh va phan tip HDV
derc thuc hién bang ky thuat Nested-PCR. Phan t|ch
mdi lién quan gu,ra tinh trang nhiém HDV v8i mét s6
déc diém lam sang va can 1dm sang. Két qua: Trong



