
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Những triệu chứng b�ạ n đ�ng gặp ph�ả i

Hội chứng l�ạ o x�ạ o xương b�ả  v�i có nghiĩ � là b�ạ n nghe th�ấy hoặc c�ả m th�ấy ti�ấng l�ạ o x�ạ o, ti�ấng l�ạ c c�ạ c hoặc ti�ấng

bật phát r� từ xương b�ả  v�i khi xương này ch�y�ản động tr�n thành ngực. Đôi khi các bác siĩ  goạ i đ�y là “hội

chứng t�ấm ván giặt”, vì �m th�nh này có th�ả có c�ả m giác như một bánh xe lăn q�� t�ấm ván giặt. B�ả n th�n ti�ấng

k�� này r�ất phôả bi�ấn. Kho�ả ng một ph�ần b� sôấ người hoàn toàn không có triệ� chứng gì v�ĩn có chút ti�ấng l�ạ o

x�ạ o ở xương b�ả  v�i. N�ấ� chiả  có ti�ấng k�� mà không đ��, tình tr�ạ ng này không c�ần đi�ầ� triạ .

Đi�ầ� thường khi�ấn moạ i người đi khám là cơn đ��. Cơn đ�� nằm q��nh hoặc b�n dưới xương b�ả  v�i, thường

ở g�ần bờ trong, phí� g�ần cột sôấng nh�ất. Cơn đ�� thường nặng hơn khi làm các ho�ạ t động đư� t�y q�� đ�ầ�, với

t�y l�n c�o hoặc với ng�ng q�� người, và có th�ả bi�ả� hiện bằng việc gi�ả m thành tích khi chơi th�ả th�o. Cơn

đ�� bắt ng�ôần từ túi ho�ạ t diạ ch biạ  vi�m, tức lớp đệm moả ng chứ� diạ ch giúp xương b�ả  v�i trượt �m tr�n các

xương sườn, hoặc từ chính hình d�ạ ng c�ả � xương. Thành ngực ho�ạ t động như một hộp cộng hưởng, vì vậy

ti�ấng k�� b�ạ n nghe th�ấy to hơn so với ch�y�ản động g�y r� nó.

Cơn đ�� có th�ả khi�ấn các công việc hằng ngày trở n�n khó khăn. Nh�ấc một chi�ấc ch�ả o nặng l�n kệ c�o, phơi

q��ần áo l�n d�y, hoặc với t�y l�ấy d�y �n toàn đ�ầ� có th�ả g�y đ��. Một sôấ người th�ấy đ�� nhi�ầ� nh�ất s�� khi

ho�ạ t động chứ không ph�ả i trong lúc ho�ạ t động. Cơn đ�� có th�ả nặng đ�ấn mức làm gián đo�ạ n gi�ấc ng�ả  hoặc

khi�ấn b�ạ n không th�ả sử d�ạ ng cánh t�y bình thường.

N�ấ� các triệ� chứng c�ả � b�ạ n không th�y�n gi�ả m, ngày càng nặng hơn q�� nhi�ầ� t��ần, khi�ấn b�ạ n thức gi�ấc vào

b�n đ�m, hoặc khi�ấn b�ạ n không th�ả làm việc h�y sử d�ạ ng cánh t�y, hãy đ�ấn gặp bác siĩ  đ� kho� hoặc đ�ầ nghiạ

được bác siĩ  ch�y�n kho� khám.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

Hội chứng l�ạ o x�ạ o xương b�ả  v�i
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Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Xương b�ả  v�i c�ả � b�ạ n được thi�ất k�ấ đ�ả trượt. Xương này nằm tr�n thành ngực và được ngăn cách với thành

ngực bằng một lớp mô mỡ moả ng và trơn, ho�ạ t động như một mi�ấng đệm kín giữ� h�i b�ầ mặt ch�y�ản động.

Bôấn khớp phôấi hợp với nh�� đ�ả cử động v�i, và kho�ả ng h�i ph�ần b� ch�y�ản động đ�ấn từ chính khớp choả m

c�ầ� – ôả ch�ả o, một ph�ần b� còn l�ạ i đ�ấn từ việc xương b�ả  v�i trượt tr�n các xương sườn. Khi ch�y�ản động

trượt này �m ái, b�ạ n seĩ  không b�o giờ đ�ả ý đ�ấn nó.

V�ấn đ�ầ trong hội chứng l�ạ o x�ạ o xương b�ả  v�i là có đi�ầ� gì đó làm xáo trộn ch�y�ản động trượt này. Đôi khi đó

là hình d�ạ ng c�ả � xương: bờ trong c�ả � xương b�ả  v�i có th�ả gập góc hoặc cong v�ầ phí� các xương sườn nhi�ầ�

hơn bình thường, n�n xương nằm sát thành ngực hơn mức c�ần thi�ất. Đôi khi đó là một khôấi xương thừ� nhoả

tr�n xương b�ả  v�i. Thường gặp là các cơ q��nh xương b�ả  v�i ho�ạ t động không đ�ầ�, khi�ấn xương b�ả  v�i không

di ch�y�ản �m theo đúng đường khi b�ạ n cử động. B�ất kyầ  ng�y�n nh�n nào trong sôấ này c�ĩ ng có th�ả khi�ấn

xương b�ả  v�i coạ  xát hoặc biạ  vướng th�y vì trượt �m.

Sự coạ  xát này g�y kích ứng lớp đệm giữ� xương b�ả  v�i và các xương sườn. Lớp đệm đó, goạ i là túi ho�ạ t diạ ch, là

một túi moả ng chứ� diạ ch, ho�ạ t động như một bộ phận gi�ả m ch�ấn giữ� xương và mô m�ầm. Khi biạ  vi�m, túi này

dày l�n và đ�� khi �ấn vào, và đó chính là cơn đ�� b�ạ n c�ả m th�ấy ở b�n dưới hoặc q��nh xương b�ả  v�i. Sự m�

sát c�ĩ ng có th�ả làm chính mô đó dày l�n theo ki�ả� ph�ả n ứng, tức là ph�ả n ứng c�ả � cơ th�ả trước việc biạ  coạ  xát

lặp đi lặp l�ạ i.

Đi�ầ� này gi�ả i thích các triệ� chứng đã mô t�ả  ở tr�n. Ti�ấng k�� phát r� từ các b�ầ mặt biạ  thô ráp coạ  vào nh��, và

thành ngực kh��ấch đ�ạ i nó như một hộp cộng hưởng. Cơn đ�� đ�ấn từ lớp đệm biạ  vi�m chứ không ph�ả i từ

b�ả n th�n ti�ấng k��. Đó là lý do h�i v�ấn đ�ầ này được đi�ầ� triạ  khác nh��, và vì s�o việc đi�ầ� triạ  tập tr�ng vào làm

diạ � tình tr�ạ ng vi�m và tập l�yện l�ạ i các cơ ki�ảm soát xương b�ả  v�i.

Những biện pháp chúng tôi có th�ả áp duạ ng

Bác siĩ  Kier�n Hirp�r�, bác siĩ  ph�ĩ� th�ật chi tr�n t�ạ i Bệnh viện tư nh�n M�ter Rockh�mpton, seĩ  bắt đ�ầ� bằng

các phương pháp ít x�m l�ấn nh�ất phù hợp với tình tr�ạ ng c�ả � b�ạ n. Thông thường, bệnh nh�n được bác siĩ  đ�

kho� giới thiệ� đ�ấn phòng khám chúng tôi; n�ấ� vật lý triạ  liệ� vi�n kh�y�n b�ạ n n�n đ�ấn gặp chúng tôi, b�ạ n v�ĩn

c�ần có gi�ấy giới thiệ� từ bác siĩ  đ� kho� đ�ả được hưởng mức hoàn tr�ả  từ chương trình Medic�re. T�ạ i phòng

khám, chúng tôi seĩ  hoả i bệnh sử, khám v�i và chiả  điạ nh ch�ạ p hình �ả nh khi c�ần đ�ả tìm r� ng�y�n nh�n g�y r�

ti�ấng k�� và cơn đ��.

Ở h�ầ� h�ất moạ i người, tình tr�ạ ng seĩ  ôản điạ nh mà không c�ần ph�ĩ� th�ật, vì vậy việc đi�ầ� triạ  bắt đ�ầ� bằng các

biện pháp không ph�ĩ� th�ật. Bước đ�ầ� ti�n là một chương trình vật lý triạ  liệ� nhằm tăng cường sức m�ạ nh

cho các cơ ki�ảm soát xương b�ả  v�i, kèm theo kéo giãn các cơ đã biạ  co cứng. Th�y đôải các ho�ạ t động g�y r� triệ�

chứng c�ĩ ng giúp ích. Hãy ki�n trì thử phương pháp này một cách nghi�m túc trong 3 đ�ấn 6 tháng trước khi

nghiĩ  đ�ấn b�ất kyầ  biện pháp nào khác.
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N�ấ� cơn đ�� v�ĩn còn, th�ôấc có th�ả giúp làm diạ � tình tr�ạ ng vi�m. Th�ôấc kháng vi�m d�ạ ng vi�n, cùng lo�ạ i mà

nhi�ầ� người v�ĩn dùng khi đ�� nhức cơ, là một ph�ần c�ả � gi�i đo�ạ n này. Chúng tôi c�ĩ ng có th�ả ti�m steroid và

th�ôấc g�y t� t�ạ i chôĩ vào túi ho�ạ t diạ ch b�n dưới xương b�ả  v�i, dưới hướng d�ĩn hình �ả nh. M�ĩ i ti�m này có h�i

tác d�ạ ng: làm diạ � lớp đệm biạ  vi�m, và xác nhận rằng đ�y chính là nơi g�y r� cơn đ�� c�ả � b�ạ n.

Ph�ĩ� th�ật chiả  được c�n nhắc khi cơn đ�� v�ĩn ti�ấp di�ĩn s�� vài tháng áp d�ạ ng các phương pháp đi�ầ� triạ  này

và chúng không m�ng l�ạ i đ�ả  sự c�ả i thiện. C� môả là ph�ĩ� th�ật nội soi, được thực hiện q�� các v�ất r�ạ ch nhoả

với một c�mer�. C� môả lo�ạ i boả  túi ho�ạ t diạ ch biạ  vi�m nằm giữ� xương b�ả  v�i và các xương sườn. Góc tr�n trong

c�ả � xương b�ả  v�i chiả  được mài bớt n�ấ� trong lúc môả phát hiện góc này nhô r�. Ở h�ầ� h�ất moạ i người, cơn đ��

c�ả i thiện đáng k�ả s�� ph�ĩ� th�ật, nhưng ti�ấng l�ạ c c�ạ c thường v�ĩn còn. Chúng tôi seĩ  cùng b�ạ n tr�o đôải v�ầ ý

nghiĩ � c�ả � ph�ĩ� th�ật đôấi với b�ạ n và cùng q�y�ất điạ nh xem đó có ph�ả i là bước phù hợp h�y không.

Những đi�ều b�ạ n có th�ả mong đợi

Ở h�ầ� h�ất moạ i người, tình tr�ạ ng seĩ  ôản điạ nh mà không c�ần ph�ĩ� th�ật. Việc đi�ầ� triạ  bắt đ�ầ� bằng vật lý triạ  liệ�

đ�ả tăng cường sức m�ạ nh cho các cơ ki�ảm soát xương b�ả  v�i, th�ôấc kháng vi�m và th�y đôải các ho�ạ t động g�y

r� triệ� chứng. Hãy ki�n trì thử các biện pháp này một cách nghi�m túc trong 3 đ�ấn 6 tháng. Nhi�ầ� người th�ấy

cơn đ�� diạ � đi trong kho�ả ng thời gi�n này và không b�o giờ c�ần ph�ĩ� th�ật.

N�ấ� cơn đ�� v�ĩn còn s�� vài tháng áp d�ạ ng các phương pháp đi�ầ� triạ  này, ph�ĩ� th�ật có th�ả được c�n nhắc.

Ph�ĩ� th�ật nội soi lo�ạ i boả  túi ho�ạ t diạ ch biạ  vi�m nằm giữ� xương b�ả  v�i và các xương sườn, và chiả  mài bớt góc

tr�n trong c�ả � xương b�ả  v�i n�ấ� phát hiện góc này nhô r�. Ở h�ầ� h�ất moạ i người, cơn đ�� c�ả i thiện đáng k�ả s��

ph�ĩ� th�ật. Ti�ấng l�ạ c c�ạ c thường v�ĩn còn, vì các phương pháp đi�ầ� triạ  giúp gi�ả m đ�� ch�ả  y�ấ� khắc ph�ạ c cơn

đ�� chứ không khắc ph�ạ c ti�ấng k��. Việc h�ất hoàn toàn moạ i triệ� chứng không ph�ả i là k�ất q��ả  thường gặp.

N�ấ� không được đi�ầ� triạ , các triệ� chứng có th�ả kéo dài và có th�ả nặng đ�ấn mức làm gián đo�ạ n gi�ấc ng�ả  hoặc

khi�ấn b�ạ n không th�ả sử d�ạ ng cánh t�y bình thường. Tình tr�ạ ng này có th�ả khó nhận bi�ất và khó đi�ầ� triạ , vì vậy

b�ạ n n�n sớm có ch�ản đoán rõ ràng th�y vì chờ nó tự khoả i.

N�ấ� các triệ� chứng c�ả � b�ạ n không th�y�n gi�ả m, ngày càng nặng hơn q�� nhi�ầ� t��ần, khi�ấn b�ạ n thức gi�ấc vào

b�n đ�m, hoặc khi�ấn b�ạ n không th�ả làm việc h�y sử d�ạ ng cánh t�y, hãy đ�ấn gặp bác siĩ  đ� kho� hoặc đ�ầ nghiạ

được bác siĩ  ch�y�n kho� khám.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Chiả  ri�ng ti�ấng k�� thì không ph�ả i là lý do đ�ả lo lắng. Kho�ả ng một ph�ần b� sôấ người hoàn toàn không có triệ�

chứng gì v�ĩn có chút ti�ấng l�ạ o x�ạ o ở xương b�ả  v�i, và n�ấ� chiả  có ti�ấng k�� thì không c�ần đi�ầ� triạ . Đi�ầ� q��n

troạ ng là cơn đ��. Hãy đ�ấn gặp bác siĩ  đ� kho� hoặc đ�ầ nghiạ  được bác siĩ  ch�y�n kho� khám n�ấ� b�ạ n biạ  đ��

q��nh hoặc b�n dưới xương b�ả  v�i mà không th�y�n gi�ả m, ngày càng nặng hơn q�� nhi�ầ� t��ần, khi�ấn b�ạ n

thức gi�ấc vào b�n đ�m, hoặc khi�ấn b�ạ n không th�ả làm việc h�y sử d�ạ ng cánh t�y. C�ĩ ng hãy đ�ầ nghiạ  được
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khám n�ấ� cơn đ�� nặng đ�ấn mức làm gián đo�ạ n gi�ấc ng�ả , n�ấ� thành tích th�ả th�o c�ả � b�ạ n gi�ả m sút, hoặc n�ấ�

các ho�ạ t động đư� t�y q�� đ�ầ� như với t�y l�n c�o h�y với ng�ng q�� người g�y r� cơn đ��. Hội chứng l�ạ o x�ạ o

xương b�ả  v�i có th�ả khó nhận bi�ất, vì vậy việc sớm có ch�ản đoán rõ ràng là đi�ầ� đáng làm.

Phân tích chi ti�ết hơn

Ph�ần này đi s�� hơn những gì b�ạ n c�ần bi�ất đ�ả đư� r� q�y�ất điạ nh đi�ầ� triạ  cho b�ả n th�n. Hội chứng l�ạ o x�ạ o

xương b�ả  v�i đáng đ�ả đoạ c th�m vì ti�ấng k�� và cơn đ�� là h�i v�ấn đ�ầ khác nh��, và các phương pháp đi�ầ� triạ

có hiệ� q��ả  ch�ả  y�ấ� khắc ph�ạ c v�ấn đ�ầ thứ h�i chứ không ph�ả i v�ấn đ�ầ thứ nh�ất.

TIẾNG KÊU THÌ PHỔ BIẾN; CƠN ĐAU MỚI LÀ VẤN ĐỀ

Ti�ấng l�ạ o x�ạ o từ xương b�ả  v�i, n�ấ� chiả  có vậy, không ph�ả i là d�ấ� hiệ� c�ả � bệnh. Một bài tôảng q��n kinh đi�ản

v�ầ tình tr�ạ ng này d�ĩn l�ạ i một nghi�n cứ� b�n đ�ầ� ghi nhận ti�ấng l�ạ o x�ạ o xương b�ả  v�i ở 31% trong s�ố 100

người hoàn toàn kh�ng có triệu chứng [1]. Đi�ầ� bi�ấn ti�ấng k�� thành một bệnh lý là cơn đ��, thường do

túi ho�ạ t diạ ch biạ  vi�m: lớp mô moả ng có lót diạ ch giúp xương b�ả  v�i trượt tr�n các xương sườn.

Hình d�ạ ng xương c�ĩ ng đóng một v�i trò. Trong một nghi�n cứ� hình �ả nh hoạ c, những người có xương b�ả  v�i

cong v�ầ phí� trước doạ c theo bờ trong (hình d�ạ ng lõm, với “góc th�n xương b�ả  v�i phí� trong” dương) có nguy

cơ cao g�ốp 12 l�ần biạ  hội chứng l�ạ o x�ạ o xương b�ả  v�i [2]. Phép đo đó hó� r� kém hữ� ích hơn so với lúc đ�ầ�:

một nghi�n cứ� s�� đó phát hiện cùng góc này th�y đôải đáng k�ả tùy theo hướng nhìn, n�n nó không đ�ả  tin

cậy đ�ả tự mình ch�ản đoán tình tr�ạ ng này [3]. Trong một mô hình tr�n tử thi, đặc đi�ảm xương q��n troạ ng nh�ất

là ph�ần b�n trong c�ả � xương b�ả  v�i nằm nhô v�ầ phí� trước, hướng v�ầ các xương sườn, x� đ�ấn mức nào [4].

HẦU HẾT MỌI NGƯỜI ỔN ĐỊNH MÀ KHÔNG CẦN PHẪU THUẬT

Trong một lo�ạ t c� gôầm 30 xương baả  vai ở 28 bệnh nh�n được đi�ầ� triạ  bằng một chương trình tăng cường

sức m�ạ nh cơ ch�y�n biệt, 14 (50%) đ�ạ t k�ất q��ả  tôất chiả  với các bài tập và 6 (21%) chiả  c�ần dùng th�m th�ôấc

kháng vi�m, vì vậy 71% đ�ạ t k�ất q��ả  tôất hoặc tôất hơn theo th�ng ph�n lo�ạ i ri�ng c�ả � nghi�n cứ� mà không c�ần

ph�ĩ� th�ật [5].

Thời gi�n theo dõi dài nh�ất đ�ấn từ Ph�ần L�n. Mười hai người được ph�ĩ� th�ật mở và 9 người được đi�ầ� triạ

không ph�ĩ� th�ật đã được đánh giá l�ạ i s�� tr�ng bình 22 năm. Mức đ�� khi gắng sức th�ấp ở c�ả  h�i nhóm: 

0,8 trên 10 s�� ph�ĩ� th�ật và 1,5 trên 10 khi không ph�ĩ� th�ật, một khác biệt q�á nhoả  đ�ả có th�ả chắc chắn

là có thật (p = 0,357) [6]. Cơn đ�� c�ả i thiện nh�nh s�� ph�ĩ� th�ật ở 7 trên 12 người, nhưng v�ầ l�� dài c�ả  h�i

cách đi�ầ� triạ  đ�ầ� d�ĩn đ�ấn k�ất q��ả  g�ần như nh��.

M�ĩ i ti�m th�ôấc g�y t� t�ạ i chôĩ và steroid vào túi ho�ạ t diạ ch có h�i tác d�ạ ng: đi�ầ� triạ  tình tr�ạ ng vi�m và ki�ảm tr�

xem túi ho�ạ t diạ ch có thực sự là ng�ôần g�y đ�� h�y không. Trong một q�y trình đi�ầ� triạ  t�ạ i Anh, 74 tr�n 94

bệnh nh�n v�ĩn còn khó chiạ � s�� vật lý triạ  liệ� và được ti�m dưới hướng d�ĩn si�� �m; 55 người có đáp ứng

b�n đ�ầ� tôất, và đáp ứng đó kéo dài ở 17 người [7]. Trong sôấ 42 bệnh nh�n được ph�ĩ� th�ật và được theo
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dõi, những người đã đáp ứng tôất với m�ĩ i ti�m c�ả i thiện nhi�ầ� hơn s�� ph�ĩ� th�ật so với những người không

đáp ứng [7]. Một lo�ạ t c� lớn hơn t�ạ i Myĩ , được theo dõi ít nh�ất năm năm, không tìm th�ấy môấi li�n hệ tương

tự [8], vì vậy đáp ứng kém với m�ĩ i ti�m không lo�ạ i trừ kh�ả  năng ph�ĩ� th�ật.

PHẪU THUẬT ĐẠT ĐƯỢC GÌ, VÀ KHÔNG ĐẠT ĐƯỢC GÌ

Lo�ạ t c� dài h�ạ n lớn nh�ất đã theo dõi 66 người trong 5 đêốn 15 năm s�� ph�ĩ� th�ật nội soi cắt boả  túi ho�ạ t diạ ch

và mài bớt góc c�ả � xương b�ả  v�i. Đi�ảm sôấ v�i tr�ng bình tăng từ 56,7 lên 87,2 tr�n 100, mức đ�� gi�ả m từ 

5,2 xu�ống 1,4 tr�n 10, và 77,6% đ�ạ t mức c�ả i thiện đ�ả  lớn đ�ả c�ả m nhận được. Trong sôấ 42 người chơi th�ả

th�o, 38 (90,5%) đã q��y l�ạ i chơi và 31 (73,8%) trở l�ạ i ở mức bằng hoặc g�ần bằng trước đ�y. Tám (12,1%)

người c�ần ph�ĩ� th�ật th�m [8]. Một lo�ạ t c� khác gôầm 74 xương b�ả  v�i có tyả  lệ ph�ĩ� th�ật th�m tương tự (8

trên 74) và nhận th�ấy những bệnh nh�n lớn t�ôải hơn, những người có triệ� chứng l�� hơn, và những người

có đi�ảm sức khoả e tinh th�ần th�ấp hơn trước ph�ĩ� th�ật thường có k�ất q��ả  kém hơn [9].

Khoả i hoàn toàn là trường hợp ngo�ạ i lệ. Một tôảng q��n hệ thôấng v�ầ 203 v�i được ph�ĩ� th�ật cho th�ấy 42

(20,7%) khoả i hoàn toàn, 139 (68,5%) c�ả i thiện nhưng v�ĩn còn một sôấ triệ� chứng, và 22 (10,8%) có k�ất q��ả

kém [10]. Một tôảng q��n năm 2026 tr�n 464 bệnh nh�n đư� r� cùng k�ất l�ận ch�ng: c�ả  đi�ầ� triạ  không ph�ĩ�

th�ật l�ĩn ph�ĩ� th�ật đ�ầ� giúp gi�ả m đ��, nhưng các triệ� chứng cơ hoạ c, tức ti�ấng l�ạ c c�ạ c và l�ạ o x�ạ o, thường

không bi�ấn m�ất hoàn toàn [11].

CÓ ĐÁNG CẮT BỎ PHẦN XƯƠNG KHÔNG?

Mài bớt góc tr�n trong c�ả � xương b�ả  v�i là ph�ần tr�y�ần thôấng c�ả � c� môả, vì vậy thật đáng ng�ạ c nhi�n khi bước

này có th�ả không m�ng l�ạ i th�m nhi�ầ� lợi ích. Một tr�ng t�m đã so sánh 24 người chiả  được cắt boả  túi ho�ạ t

diạ ch với 32 người được mài bớt c�ả  góc xương. Đi�ảm đ�� c�ôấi cùng (3,4 và 2,8 tr�n 10, p = 0,351) và đi�ảm sôấ

v�i (75,8 và 76,5, p = 0,895) là như nh��, và ti�ấng l�ạ c c�ạ c v�ĩn còn ở 58% và 59% [12]. C� môả ngắn hơn khi

không c�n thiệp vào xương: 37,5 so với 61,2 phút [12]. Các nhóm được theo dõi trong những kho�ả ng thời

gi�n khác nh�� và không được ph�n nhóm ng�ĩ� nhi�n, vì vậy đ�y chư� ph�ả i là k�ất l�ận c�ôấi cùng, nhưng đó là

lý do q�y�ất điạ nh mài bớt xương được đư� r� trong lúc môả chứ không ph�ả i từ trước.
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