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ABSTRACT
Objective: To describe several clinical characteristics and evaluate the treatment response in 
stage III and IVA-B hypopharyngeal and laryngeal cancer patients treated with concurrent intensity 
modulated radiation therapy-based chemoradiotherapy with every three-weekly Cisplatin at Hanoi 
Oncology Hospital.

Subject and methods: A cross-sectional study on 56 patients undergoing definitive concurrent 
chemoradiotherapy with every three-weekly Cisplatin and intensity modulated radiation therapy 
with a total dose of 66-70 Gy at Ha Noi Oncology Hospital from January 2021 to June 2025.

Results: The mean age at diagnosis was 54,8 ± 5,9 years, with a predominance of male patients. 
The most common reasons for hospitlization were dysphagia and cervical lymphadenopathy. 
Most cases were diagnosed at stage IVA-B (73.2%). The overall response rate was 96.4%, in which  
complete response rate was 50% and partial response was 46.4%. Lung metastasis occurred 
in 3.6% of patients after treatment. The disease stage had a significant association with the  
treatment response rate.

Conclusion: Concurrent intensity modulated radiation therapy-based chemoradiotherapy with  
every three-weekly Cisplatin for stage III and IVA-B hypopharyngeal-laryngeal cancer at Hanoi  
Oncology Hospital yielded favorable outcomes with a high treatment response rate.

Keywords: Concurrent chemoradiotherapy, hypopharyngeal and laryngeal cancer, response rate.

Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 67, No. 1, 18-23

*Corresponding author
Email: bsthanhdhy@gmail.com   Phone: (+84) 382561905   DOI: 10.52163/yhc.v67i1.4102



19

KẾT QUẢ HÓA XẠ TRỊ IMRT ĐỒNG THỜI Ở BỆNH NHÂN UNG THƯ HẠ HỌNG 
THANH QUẢN GIAI ĐOẠN III, IVA-B TẠI BỆNH VIỆN UNG BƯỚU HÀ NỘI

Phạm Thị Thanh1*, Phan Anh2, Trần Thị Kim Phượng1

1Trường Đại học Y Dược, Đại học Thái Nguyên - 284 Lương Ngọc Quyến, P. Phan Đình Phùng, Tỉnh Thái Nguyên, Việt Nam
2Bệnh viện Ung bướu Hà Nội - 42A Thanh Nhàn, P. Bạch Mai, Tp. Hà Nội, Việt Nam

Ngày nhận: 31/10/2025
Ngày sửa: 16/11/2025; Ngày đăng: 07/01/2026

TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả một số đặc điểm lâm sàng, đánh giá kết quả đáp ứng điều trị ở bệnh nhân ung thư 
hạ họng thanh quản giai đoạn III, IVA-B được xạ trị điều biến liều đồng thời với Cisplatin chu kỳ mỗi 
3 tuần tại Bệnh viện Ung bướu Hà Nội.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 56 bệnh nhân được hóa xạ trị đồng 
thời với phác đồ Cisplatin chu kỳ mỗi 3 tuần cùng xạ trị (66-70 Gy) kỹ thuật điều biến liều từ tháng 
1/2021 đến tháng 6/2025 tại Bệnh viện Ung bướu Hà Nội. 

Kết quả: Tuổi trung bình khi mắc bệnh là 54,8 ± 5,9 tuổi, chủ yếu gặp ở nam giới. Lý do vào viện 
chủ yếu là rối loạn nuốt và nổi hạch cổ, bệnh phát hiện chủ yếu ở giai đoạn IVA-B (73,2%). Tỷ lệ 
đáp ứng với điều trị là 96,4%, trong đó có 50% đáp ứng hoàn toàn và 46,4% đáp ứng một phần. Có 
3,6% bệnh tiến triển di căn phổi sau điều trị. Giai đoạn bệnh liên quan đến đáp ứng điều trị.

Kết luận: Điều trị ung thư hạ họng thanh quản giai đoạn III, IVA-B bằng hóa xạ trị kỹ thuật điều biến 
liều đồng thời với Cisplatin chu kỳ mỗi 3 tuần tại Bệnh viện Ung bướu Hà Nội đem lại kết quả tốt 
với tỷ lệ đáp ứng cao.

Từ khóa: Hóa xạ trị đồng thời, ung thư hạ họng thanh quản, tỷ lệ đáp ứng.  

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Ung thư hạ họng thanh quản xuất phát từ biểu mô phủ 
vùng này, chiếm đa số là ung thư biểu mô tế bào vảy. Do 
cấu trúc hạ họng thanh quản phức tạp, triệu chứng ban 
đầu diễn ra âm thầm lặng lẽ khiến bệnh nhân (BN) dễ bỏ 
qua, khi phát hiện bệnh đã ở giai đoạn tiến triển. Bệnh có 
tỷ lệ sống thêm còn khiêm tốn, là gánh nặng trong điều trị 
ung thư. Theo số liệu thống kê của Globocan (2022), trên 
toàn thế giới có khoảng 275.236 ca mắc mới và khoảng 
144.133 ca tử vong [1].

Xu hướng điều trị hiện nay là kéo dài thời gian sống thêm, 
nâng cao chất lượng cuộc sống và bảo tồn được chức 
năng của cơ quan. Do đó hóa xạ trị đồng thời triệt căn vẫn 
là phương pháp điều trị chính và được nghiên cứu nhiều 
ở giai đoạn này. Theo một phân tích tổng hợp, hóa trị liệu 
trong ung thư đầu và cổ trên 93 thử nghiệm ngẫu nhiên 
và 17.346 người bệnh, đã cho thấy lợi ích của hóa trị liệu 
đồng thời lớn hơn lợi ích của hóa trị tấn công [2].

Hóa trị với Cisplatin là nền tảng, hai phác đồ thường được 
áp dụng khi hóa xạ trị đồng thời là Cisplatin chu kỳ mỗi 3 
tuần và Cisplatin hàng tuần, điều trị 6-7 chu kỳ. Phác đồ 
Cisplatin chu kỳ mỗi 3 tuần là kinh điển có hiệu quả cao, 

song có thể đi kèm tỷ lệ độc tính không nhỏ. Bên cạnh đó, 
kỹ thuật xạ trị điều biến liều (intensity modulated radiation  
therapy - IMRT) đã đánh dấu bước tiến lớn trong điều trị 
ung thư đầu cổ. IMRT cho phép phân bố liều chính xác 
hơn, giúp khối u nhận được liều tia tối ưu trong khi giảm 
thiểu cho các cơ quan lành lân cận như tuyến nước bọt, 
tủy sống. Áp dụng IMRT trong điều trị ung thư vùng đầu cổ 
đã được triển khai khoảng 10 năm nay tại Bệnh viện Ung 
bướu Hà Nội và đạt được một số kết quả khả quan.
Tuy nhiên, các nghiên cứu trong nước về hiệu quả và độc 
tính của hóa xạ trị đồng thời với Cisplatin chu kỳ mỗi 3 
tuần sử dụng kỹ thuật IMRT còn hạn chế. Việc tổng kết và 
phân tích kết quả điều trị tại Bệnh viện Ung bướu Hà Nội 
sẽ giúp cung cấp thêm bằng chứng thực tiễn, góp phần 
hoàn thiện phác đồ điều trị, bảo tồn cơ quan và tối ưu hóa 
hiệu quả điều trị, do đó chúng tôi nghiên cứu đề tài này 
nhằm các mục tiêu sau: 
1. Mô tả một số đặc điểm lâm sàng của BN ung thư hạ 
họng thanh quản giai đoạn III, IVA-B tại Bệnh viện Ung 
bướu Hà Nội; 
2. Đánh giá đáp ứng điều trị ở nhóm BN nghiên cứu.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Từ tháng 1/2021 đến tháng 6/2025 tại Bệnh viện Ung bướu 
Hà Nội.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Tất cả BN ung thư hạ họng thanh quản giai đoạn III, IVA-B 
đủ tiêu chuẩn được hóa xạ trị đồng thời với phác đồ: Cis-
platin 100 mg/m2 cùng xạ trị (66-70 Gy) kỹ thuật IMRT.

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: 

	 + Chẩn đoán xác định ung thư hạ họng thanh quản là 
ung thư biểu mô tế bào vảy bằng mô bệnh học.

	 + Giai đoạn lâm sàng: giai đoạn III (T1-2, N1 và T3, N0-
1, M0), giai đoạn IVA (T1-3, N2 và T4a, N0-2, M0), giai đoạn 
IVB (bất kỳ T, N3 và T4b, bất kỳ N) theo phân loại của AJCC 
8.

	 + BN điều trị lần đầu.

	 + BN có chỉ định phẫu thuật triệt căn ngay từ đầu 
nhưng từ chối phẫu thuật và/hoặc có bệnh phối hợp 
không có chỉ định phẫu thuật.

	 + BN được xạ trị đủ liều (66-70 Gy) bằng máy gia tốc kỹ 
thuật IMRT kết hợp hóa chất phác đồ Cisplatin 100 mg/
m2 chu kỳ 21 ngày; điều trị ít nhất 2 chu kỳ.

	 + Chỉ số toàn trạng (PS) từ 0-2 theo thang điểm ECOG. 
Chức năng tủy xương, gan, thận đủ điều kiện hóa trị; 
không dị ứng, chống chỉ định với các thuốc trong phác đồ 
hóa trị.

	 + Có hồ sơ lưu trữ đầy đủ.

	 + BN đồng ý tham gia nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

	 + BN có từ hai ung thư đồng thời hoặc mắc ung thư 
khác trong vòng 5 năm.

	 + BN mắc các bệnh nặng phối hợp đe dọa tính mạng 
như: bệnh lý tim mạch đang tiến triển, suy hô hấp, nhiễm 
trùng cấp tính…

2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Cỡ mẫu được xác định theo công thức:

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

Trong đó: Z là trị số từ phân phối chuẩn; với độ tin cậy α = 
0,05 thì  Z1-α/2 = 1,96; d = 0,11 (sai số tối thiểu cho phép); 
chọn p ước lượng là tỷ lệ BN có đáp ứng với hóa xạ trị đồng 
thời, phác đồ Cisplatin chu kỳ 3 tuần trong ung thư biểu 
mô tế bào vảy vùng đầu cổ, tỷ lệ này trong nghiên cứu của 
Szturz P và cộng sự là 80% [3].

Thay các giá trị vào công thức trên, tính được n =  50,8 

(làm tròn là 51). Thực tế nghiên cứu này, chúng tôi chọn 
được 56 BN.

2.5. Biến số nghiên cứu

- Đặc điểm chung của BN: tuổi, giới, PS.

- Đặc điểm bệnh lý: lý do vào viện, triệu chứng cơ năng, 
giai đoạn bệnh theo AJCC 8. 

- Đặc điểm điều trị: số chu kỳ hóa chất.

- Đáp ứng điều trị: theo tiêu chuẩn RECIST (Response 
Evaluation Criteria in Solid Tumors) phiên bản 1.1.

- Mối liên quan của một số đặc điểm lâm sàng với đáp 
ứng điều trị.

2.6. Các bước tiến hành
- Tất cả BN được chẩn đoán ung thư hạ họng thanh quản 
giai đoạn III, IVA-B đáp ứng tiêu chuẩn chọn mẫu sẽ được 
chọn vào nghiên cứu. 
- Điều trị: BN được hóa xạ trị đồng thời với Ciplatin liều 100 
mg/m2 da mỗi 3 tuần. Xạ trị ngoài triệt để vào u và hạch 
di căn 70 Gy, hạch nguy cơ cao 60 Gy, hạch dự phòng 50 
Gy, phân liều 2 Gy. Mô phỏng và lập kế hoạch xạ trị ngoài 
IMRT. Xạ trị bằng máy gia tốc Varian.
2.7. Xử lý và phân tích số liệu
Xử lý và phân tích số liệu bằng các thuật toán thống kê 
trên phần mềm SPSS 20.0. 
2.8. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu chỉ nhằm mục đích nâng cao chất lượng chẩn 
đoán, điều trị bệnh, không phục vụ mục đích nào khác. 
Thông tin của BN tham gia nghiên cứu được bảo mật.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung của BN

Bảng 1. Đặc điểm chung của BN (n = 56)

Đặc điểm Số BN Tỷ lệ (%)

Tuổi

< 60 tuổi 42 75,0

≥ 60 tuổi 14 25,0

Tuổi trung bình 54,8 ± 5,9

Nhỏ nhất-lớn nhất 43-71

Giới
Nam 54 96,4

Nữ 2 3,6

PS
0 11 19,6

1 45 80,4

Tuổi trung bình của BN là 54,8 ± 5,9 tuổi, BN nhỏ tuổi nhất 
là 43, lớn tuổi nhất là 71. BN nam là chủ yếu (96,4%). Đa 
số BN có PS = 1 (80,4%), còn lại 19,6% BN có PS = 0, cho 
thấy phần lớn BN có thể trạng còn tốt, phù hợp để hóa xạ 
trị đồng thời.
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3.2. Đặc điểm về bệnh lý

Bảng 2. Đặc điểm bệnh lý của BN (n = 56)

Đặc điểm Số BN Tỷ lệ (%)

Lý do vào 
viện 

Nuốt vướng 16 28,6

Nổi hạch cổ 15 26,8

Nuốt đau 13 23,2

Khàn tiếng 8 14,3

Nuốt nghẹn 3 5,3

Ho khan 1 1,8

Triệu chứng 
cơ năng 

Rối loạn nuốt 48 85,7

Khó thở 1 1,8

Nổi hạch cổ 44 78,6

Khàn tiếng 8 14,3

Ho khan 1 1,8

T

T1 10 17,9

T2 10 17,9

T3 20 35,7

T4 16 28,5

N
Không 6 10,7

Có 50 89,3

Giai đoạn 
bệnh

III 15 26,8

IVA-B 41 73,2

Lý do vào viện chủ yếu là rối loạn nuốt gồm nuốt vướng, 
nuốt đau, nuốt nghẹn (57,1%) và nổi hạch cổ (26,8%). Về 
triệu chứng cơ năng, rối loạn nuốt là triệu chứng hay gặp 
(có 85,7% BN xuất hiện triệu chứng này), tiếp đến là nổi 
hạch cổ (78,6% BN), khàn tiếng (14,3% BN). Tỷ lệ BN giai 
đoạn T3, T4 là 64,2%, tỷ lệ di căn hạch là 89,3%. Gần 3/4 
BN đến khám ở giai đoạn IVA-B. 

3.3. Đặc điểm về điều trị 

Bảng 3. Số chu kỳ hóa chất (n = 56)

Số chu kỳ hóa chất Số BN Tỷ lệ (%)

2 chu kỳ 9 16,1

3 chu kỳ 47 83,9

Đa số BN hoàn thành đủ 3 chu kỳ hóa chất (83,9%), chỉ có 
9 BN (16,1%) hoàn thành 2 chu kỳ.

3.4. Tình trạng đáp ứng

Bảng 4. Đánh giá đáp ứng điều trị

Đáp ứng Hoàn 
toàn

Một 
phần

Giữ 
nguyên

Tiến 
triển

U (n = 56) 40 
(71,4%)

15 
(26,8%) 0 1 

(1,8%)

Hạch (n = 56) 32 
(57,1%)

23 
(41,1%) 0 1 

(1,8%)

Chung (n = 56) 28 
(50,0%)

26 
(46,4%) 0 2 

(3,6%)

Đáp ứng tại u: sau điều trị đáp ứng hoàn toàn là 71,4%, 
đáp ứng một phần là 26,8%, tiến triển là 1,8%.

Đáp ứng tại hạch: sau điều trị đáp ứng hoàn toàn là 57,1%, 
đáp ứng một phần là 41,1%, tiến triển là 1,8%.

Tỷ lệ đáp ứng chung là 50% BN đáp ứng hoàn toàn, 46,4% 
đáp ứng một phần và bệnh tiến triển chiếm 3,6%, trong đó 
1 BN vừa tiến triển tại chỗ tại vùng và di căn phổi và 1 BN 
có đáp ứng tại u và hạch nhưng di căn phổi.

3.5. Mối liên quan của một số đặc điểm lâm sàng với 
đáp ứng điều trị

Do BN không đáp ứng trong nghiên cứu của chúng tôi chỉ 
có 2/56 BN nên trong nghiên cứu này, chúng tôi chỉ phân 
tích mối liên quan giữa một số đặc điểm lâm sàng với BN 
có đáp ứng với điều trị (54 BN).

Bảng 5. Mối liên quan giữa đặc điểm lâm sàng  
với đáp ứng điều trị (n = 54)

Đặc điểm lâm 
sàng

Đáp ứng điều trị
p

Hoàn toàn Một phần

Tuổi

< 60 tuổi 19 22
0,15

≥ 60 tuổi 9 4

PS

0 7 4
0,381

1 21 22

Rối loạn nuốt

Không 5 2
0,423

Có 23 24

Nổi hạch cổ

Không 9 3
0,069

Có 19 23

T

T1, T2 12 8
0,358

T3, T4 16 18
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Đặc điểm lâm 
sàng

Đáp ứng điều trị
p

Hoàn toàn Một phần

N

Có 23 25
0,194

Không 5 1

Giai đoạn bệnh

III (n = 15) 14 (93,3%) 1 (6,7%)
0,000

IVA-B (n = 39) 14 (35,9%) 25 (64,1%)

Số chu kỳ hóa chất

2 chu kỳ 3 4
0,699

3 chu kỳ 25 22

Giai đoạn bệnh có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với 
đáp ứng điều trị (p < 0,05). Các yếu tố khác như tuổi, PS, 
triệu chứng lâm sàng (rối loạn nuốt, nổi hạch cổ, giai đoạn 
u, giai đoạn hạch), số chu kỳ hóa chất không có mối liên 
quan đáng kể (với p > 0,05).

4. BÀN LUẬN

4.1. Một số đặc điểm lâm sàng của bệnh nhân

Tuổi của BN trong nghiên cứu dao động từ 43-71 tuổi, với 
tuổi trung bình là 54,8 ± 5,9. Kết quả này tương đương với 
nghiên cứu của Chen Y.Y và cộng sự với tuổi trung bình 
khi mắc bệnh là 53,8 ± 10,4 [4], nhưng thấp hơn nghiên 
cứu của Nguyễn Văn Công và cộng sự (tuổi trung bình 58 
tuổi) [5]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, BN chủ yếu là 
nam giới (96,4%), tương tự với nghiên cứu của Chen Y.Y 
và cộng sự [4]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, đa số có chỉ số toàn trạng 
PS = 1 chiếm 80,4%, trong khi PS = 0 chiếm 19,6%, thấp 
hơn so với kết quả của Trần Hoàng Cường và cộng sự với 
100% BN có PS = 0 [6].

Lý do vào viện hay gặp là rối loạn nuốt (57,1%) và nổi hạch 
cổ (26,8%), đây cũng là hai lý do hay gặp nhất khiến BN 
phải vào viện theo nghiên cứu của Nguyễn Văn Công và 
cộng sự [5], điều này thường gặp ở những BN Việt Nam 
đến viện đã ở giai đoạn tiến triển nên u gây chèn ép và di 
căn hạch. Triệu chứng lâm sàng rối loạn nuốt và nổi hạch 
cổ cũng là 2 triệu chứng thường gặp trong giai đoạn này.

Trong nghiên cứu của chúng tôi giai đoạn III chiếm 26,8% 
và 73,2% là giai đoạn IVA-B, tương đương với nghiên cứu 
của Krstevska V và cộng sự có tỷ lệ giai đoạn III là 26,8% 
và giai đoạn IV là 73,2% [7]. Còn theo nghiên cứu của 
Nguyễn Văn Công và cộng sự, giai đoạn III chiếm 33,3%, 
giai đoạn IVA là 57,8% và giai đoạn IVB là 8,9% [5].

Tỷ lệ BN hoàn thành 3 chu kỳ hóa trị là 83,9%. Tỷ lệ này 
cao hơn nghiên cứu của Trần Hoàng Cường và cộng sự 
(59,4%) [6], cũng cao hơn khi so với ung thư biểu mô vảy 
vùng đầu cổ tiến triển tại chỗ tại vùng với tỷ lệ hoàn thành 
3 chu kỳ hóa chất là 60,3% theo nghiên cứu của Noronha 
V và cộng sự [8]. Tỷ lệ này khá cao cho thấy đa số BN của 

chúng tôi đủ điều kiện về xét nghiệm máu, chức năng gan, 
thận để có thể nhận đủ liều hóa chất và những tác dụng 
không mong muốn của xạ trị được kiểm soát tốt, BN có 
đủ sức khỏe không phải dừng hóa trị vì tác dụng không 
mong muốn này.

4.2. Kết quả điều trị

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn, 
một phần và bệnh tiến triển tương ứng là 50%, 46,4% và 
1,8%, tương đương với kết quả của Nguyễn Văn Công và 
cộng sự (48,9%; 46,7%; 2,2%) [5]. 

Tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn tại u nguyên phát là 71,4%, đáp 
ứng một phần 26,8%, cao hơn so với nghiên cứu của Trần 
Hoàng Cường là 62,5% và 37,5% [6], điều này do nghiên 
cứu của chúng tôi BN chủ yếu là T1-3 chiếm 71,5%. Còn 
tỷ lệ đáp ứng hoàn toàn tại hạch là 57,1% và 41,1% tương 
đương với nghiên cứu của Trần Hoàng Cường và cộng sự 
(56,3% và 43,7%) [6]. 

Đánh giá đáp ứng chung theo giai đoạn, 93,3% BN ở giai 
đoạn III đáp ứng hoàn toàn, giai đoạn IVA-B chỉ còn 35,9%. 
Điều đó cho thấy rằng giai đoạn càng sớm thì tỷ lệ đáp ứng 
càng cao, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, tuổi, PS, triệu chứng lâm 
sàng rối loạn nuốt và nổi hạch cổ, giai đoạn u, giai đoạn 
hạch và số chu kỳ hóa chất đều không ghi nhận mối liên 
quan có ý nghĩa thống kê với đáp ứng điều trị chung (p > 
0,05). Điều này cho thấy đáp ứng điều trị không bị chi phối 
rõ rệt bởi các đặc điểm lâm sàng hay bệnh học riêng lẻ, 
mà có thể phụ thuộc vào tổng thể mức độ tiến triển của 
bệnh và khả năng dung nạp hóa xạ trị của từng BN.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu trên 56 BN ung thư hạ họng thanh quản giai 
đoạn III, IVA-B được điều trị bằng xạ trị điều biến liều kết 
hợp đồng thời với Cisplatin chu kỳ mỗi 3 tuần tại Bệnh 
viện Ung bướu Hà Nội, chúng tôi rút ra kết luận: 

Tuổi trung bình khi mắc bệnh là 54,8 ± 5,9 tuổi, chủ yếu 
gặp ở nam giới. Lý do vào viện và triệu chứng lâm sàng 
thường gặp là rối loạn nuốt và nổi hạch cổ. Phần lớn người 
bệnh đến khám khi đã ở giai đoạn IVA-B với chỉ số toàn 
trạng PS = 1.

Tỷ lệ đáp ứng chung với điều trị cao, đạt 96,4% (54/56 BN), 
trong đó 50% đáp ứng hoàn toàn và 46,4% đáp ứng một 
phần. Có 3,6% tiến triển di căn phổi sau điều trị (2/56 BN). 
Phân tích cho thấy giai đoạn bệnh có mối liên quan chặt 
chẽ với kết quả đáp ứng điều trị, sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05).

LỜI CẢM ƠN

Chúng tôi xin chân thành cảm ơn quý đồng nghiệp, quý cơ 
quan đã luôn đồng hành, đưa ra những lời khuyên và góp 
ý chuyên môn quan trọng, giúp chúng tôi hoàn thành đề 
tài nghiên cứu này một cách tốt nhất.
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