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ABSTRACT

Objective: This study aimed to assess the prevalence of insomnia and identify factors associated
with insomnia among outpatients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) at the
National Lung Hospital in 2025.

Methods: A cross-sectional study was conducted on 302 COPD outpatients from April to June
2025, and insomnia was assessed using the Insomnia Severity Index (ISl).

Results: The findings showed that 67.9% of patients experienced insomnia at varying degrees.
The most common symptoms were difficulty falling asleep (93.7%), difficulty maintaining sleep
(93.3%), and early morning awakening (92.3%). The mean ISI score was 12.7 + 5.9. Several factors
were significantly associated with insomnia, including age, gender, regular exercise, the number
of exacerbations and hospitalizations in the past year, comorbid chronic diseases, and the use of
home oxygen therapy and ventilatory support.

Conclusion: The prevalence ofinsomnia among COPD outpatients was relatively high, highlighting
the need for routine screening and assessment of sleep disturbances as part of comprehensive
COPD management to improve patients’ overall health and quality of life.

Keywords: Insomnia; Chronic obstructive pulmonary disease; COPD outpatients; Insomnia
Severity Index.
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TOM TAT

Muc tiéu: Nghién cltu danh gia thuc trang mat ngli va xac dinh mot s6 yéu té lién quan tdi tinh trang
méat ngli clia ngudi bénh COPD diéu tri ngoai tra tai Bénh vién Phéi Trung uong nam 2025.

Phuong phap: nghién cliu ct ngang dugc thuc hién trén 302 ngudi bénh COPD ngoai tri trong thoi
gian tirthang 4 - 6/2025, danh gia mat ngu bang thang do Insomnia Severity Index (ISI).

Két qua: c6 67,9% ngudi bénh bi mat ngd & cdc mirc dd khac nhau. Céc biéu hién thudng gap bao
gdm khé di vao gidc ngli (93,7%), khé duy tri gidc ngli (93,3%) va thic day sém (92,3%). Diém IS
trung binh 12,7 = 5,9. M6t s6 yéu t6 lién quan cé y nghia théng ké vdi tinh trang méat ngl bao gom
tudi, gidi tinh, théi quen tap thé duc, s6 dgt cap va s8 lan ndm vién trong ndm qua, bénh man tinh
di kém, c6 sir dung liéu phap oxy va hd trg hé héap tai nha.

K&t luan: Ty l& mat ngd & ngudi bénh COPD kha cao, viéc sang loc va danh gia méat ngli can dugc
thuc hién thudng quy nham hé trg diéu tri toan dién, gép phan cai thién chat luong cudc séng cho

ngudi bénh.

Tir khéa: Mat ngli, bénh phéi tdc nghén man tinh, COPD ngoai trd, ISI.

1. DAT VAN DE

Bénh phdi tdc ngh&n man tinh (COPD) l& mét bénh hd
hép, ti€n trién, khéng hdi phuc hoan toan, anh hudng
nghiém trong dén sic khoe ngudi bénh. Mat ngd la moét
r8i loan phd bién gap phai & ngudi méac COPD, dic biét 14
nhirng ngudi bénh trong giai doan tién trién. Mat ngu dugc
xem & mot triéu ching clia bénh nhung ciling la yéu t6 tac
dong ngugc trd lai lam tang nang tinh trang bénh va anh
hudng l&n tGi chat lwgng cudc séng cua ngudi bénh [1].
Trén thé gidi, nhiéu nghién ctru da chirng minh mai lién
quan gilra mat ngl va tién lugng COPD, tuy nhién tai Viét
Nam dif liéu con han ché.

Tai B&nh vién Ph&i Trung wong méi nam cé hang ngan
ngudi bénh COPD tham kham va diéu tri ngoai trd. Trén
thuc té, vdn dé mat ngl clia nhdm ngudi bénh nay chua
dugc thay thudc quan tdm nhiéu. Viéc danh gia tinh trang
mat ngl a rat can thiét dé dua ra nhirng giai phép can
thiép song song clung vdi cac triéu chirng hé hap giap cai
thién hiéu qua diéu tri va nang cao chéat lugng séng cho
nguoi bénh.

2. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cU'U

D6i tuong nghién ctu: Ngudi bénh mac COPD dugc chan
doéntheo GOLD 2023 dua vao murc do triéu chirng va so dgt

*Tac gia lién hé

cép (phén theo nhom A/B/E) hién dang diéu tri ngoai tru tai
Bénh vién Phéi Trung uwong théa man tiéu chuén tir 18 tudi
trg lén, khong trong tinh trang cdp c(tu. Tiéu chuén loai [TN1]
trir: Nguoi bénh bi han ché giao ti€p, c6 tién s tdm than
phan liét, hoang tudng, dang sir dung thuéc ngt déngy hoac
tay y vi sé gy khé khan cho viéc déanh gia diém mat ng.
Phuong phap: Thiét k& nghién ctiu cat ngang.[TN2]

Pia diém: Bon vi Quan ly bénh phdi man tinh (CMU) -
Bénh vién Phdi Trung uvong.

Thdai gian: Tlr thang 4 dén thang 6 ndm 2025.

Céch tinh c& mau[TN3] : Ap dung céng thic tinh ¢c& mau
theo ty l& udc lugng:
Zia2XP(1-P)

d2
L4y p = 0,25 theo nghién cu ctia Woo Ho Ban (2018) c6
25% ngudi bénh COPD bj mat ngd do bang thang diém
ISI [2]. C& mAu dugc tinh vé&i sai s6 cho phép a = 0,05, do
chinh xac d = 0,05. K&t qua n = 288. S6 mau lay thuc té n
=302 ngudi bénh.

Cong cu nghién ctru: B6 cau hodi Insomnia Severity Index
(ISI) [TN4] cta Charles M. Morin (1993) dugc céng bd va

n=
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sir dung réng rai. Tai Viét Nam, Hoang Thi Xuan Huong
(2024) da Viét hoa va thr nghiém thang do nay c6 do tin
cay cao, Cronbach’s Alpha = 0,93.

CAautruc gom 7 cau hditrén thang diém tir 0 dén 4. Téng diém
ISI tir 0 dén 28, ISI = 10 diém dugc xac dinh 14 c6 mat ngu.

Ph&n do mat ngl: 0 - 9: Khéng bi mat ngd; 10 - 14: M4t ngu
murc do nhe; 15 - 21: M4at ngu mdc do trung binh; 22 - 28:
M4t ngll mirc d6 nang.

Céch thic 18y s6 liéu: SU dung phuong phép ldy mau lién
ti€p bao gom toan bd ngudi bénh kham trong thai gian
nghién clru théa man tiéu chuén lua chon duge mai tham
gia nghién cltu. Phong van truc ti€p két hgp xem hd so
bénh én quan ly ngoai trd clia ngudi bénh tai Bénh vién.
Phan tich s8 liéu: S6 lieu dugc xU ly bdng phan mém
SPSS 20.0. C4c bién dinh lugng duoc biéu thi bang trung
binh = dé l&ch chuén, céc bién dinh tinh bang tan suit va
ty 1& (%). So sanh diém ISI trung binh gilra hai nhém s
dung kiém dinh t-test doc lap, gitta nhiéu nhém s dung
ANOVA. Mic ¥ nghia théng ké xac dinh khi p < 0,05.[TN5]
Pao durc nghién ctru: Nghién ciu dugc sy chép thuén
clia Hoi déng khoa hoc va Hoi déng Dao durc trong nghién
ctu Y sinh hoc clia Bénh vién Phdi Trung uong (Ma sé:
IRB-VN01.024) theo quyét dinh s& 1124/QD-BVPTU ngay
11/7/2025. Doi tugng tham gia nghién clfu tw nguyén, thong
tin dwgc bao méat va chi dung cho muc dich nghién ciru.

3. KET QUA
3.1.DPac diém nhan khau hoc clia déi twong nghién ciru
Bang 1. Pac [TN6] diém nhan khiu hoc

3.2. Pac diém ldm sang clha nguwdi bénh tham gia
nghién ctru
Bang 2. Dac di€m [TN7] lam sang

Nbi dung S6 lugng (n) | Ty L& (%)
’ A/B 34 11,3
Phan loai nhém tac nghén
E 268 88,7
] <5nam 162 53,6
S8 ndm mac bénh
>5nam 140 46,4
] < 2dot 218 72,2
S6 dot cdp trong ndm qua
>2dot 84 27,8
) <2lan 240 79,5
S6 lan nhap vién ndm qua -
>2lan 62 20,5
\ , Co 212 70,2
Bénh dong mac
Khong 90 29,8
Co 63 20,7
Strdung liéu phap oxy tai nha
Khéng 239 79,3
) cé 56 18,5
HO trg hé hép tai nha
Khéng 246 81,5

Trong nghién cttu, ngudi bénh chd yéu thuéc nhém phén
loai E (88,7%), phan l&n cé bénh ly man tinh khac di kém
(70,2%), da s6 ngudi bénh khéng st dung liéu phap oxy
(79,3%) va 81,5% khong can hé trg hd hap tai nha.

3.3. Mirc dé mat ngu ctia nguwdi bénh theo thang do ISI

Néi dung S8 lgng (n) | Ty 1& (%) Bang 3. Mirc do mat ngd
<60 66 21,9 Mirc do Thang diém Sé lwgng (n) [Ty L& (%)
Tuoi > 60 236 78,1 Khéng mat nga 0-9 97 32,1
Tusi trung binh 67,2+ 9 (23 - 93) Mt ngli mdc do nhe 10-14 87 28,8
Nam 258 85,4 Mét ngt mrc do 15-21 95 31,5
Gidi trung binh ’
N 44 14,6 ~ R
Mat ngdi mdc do nang 22-28 23 7,6
<18,5 63 20,9 p—
lem mat ngu
Chi s6 BMI 18,5-24,9| 202 66,9 trung binh 12,7+5,9(0-28)
225 37 12,2 Phan l&n ngudi bénh trong nghién citu bi méat ngti (67,9%)
Thanh thi 85 28,1 & cac muc do khac nhau trong dé mat ngu nhe (28,8%),
. " " mc trung binh (31,5%), nang (7,6%). Diém mat ngd trung
Noi ¢ Nong thon 207 68,5 binh 14 12,7 £ 5,9 (0 - 28).
Mié i 10 3,4 . . . n L~ . SN
fen nd 3.4. Cac biéu hién mat ngu & nguwoi bénh COPD
Hut thudc 14 cé 245 81,1 Bang 4. Cac bidu hién mat ng(
Khong 57 18,9 — —
P . n o divao o auy tri . ~ P
Co 128 42,4% Biduhién|  izc nga gidcnga | hUedayquasom
Tap thé duc déu dan
Khong 174 57,6% sé . .| s& .. | sé .
— — — Micds | wong | V'€ | wong | V'€ | wong | V1€
Trong nghién ctu, tudi trung binh clia ngudi bénh (4 67,2 (%) (%) (%)

+ 9 (23 - 93) trong d6 tir 60 tudi trd [&n chiém 78,1%. Pa
s6 ngudi bénh (& nam gidi (85,4%), chll yéu c6 thé trang
trung binh (66,9%), phan l&n doi tugng séng tai ndng thon
(68,5%); 81,1% c6 tién st hut thudc la va hon mot nira
khong tap thé duc thudng xuyén (57,6%).

176

(n) (n) (n)
Khéng 19 6,3 20 6,7 23 7,7

Nhe 73 24,3 69 22,7 76 25

156 150 123

Vira phai 51,7 49,7 40,6
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Bi&u hién thi;f:“é? K;‘i%:‘:“é;" Thirc day qué sém Nbi dung Calgi"a S6 lwgng (n) |DiEm ISITB| p
Sé .| sé .| sé . « 5 < 2 dot 218 11,5+5,3
Y Y Y SO dot cap tron - ’ ’
Mic do | luong T{ ' | \wong T{ € | \wong T‘; 1 & pua g <0,001
(n) (%) (n) (%) (n) (%) a > 2 dot 84 15,6 +6,3
Nang | 48 16 56 | 18,6 | 60 20 S6 (an nhap vign | <21an 240 120256 | o1
nam qua % ’
Ritnang| 6 1,7 7 2,3 20 6,7 . >2lan 62 15,2+86,3
Téng | 302 | 100 | 302 | 100 | 302 | 100 St dung ligu Co 63 169=43 |_ 0.001
e A e a A phép oxy 5 * '
Trong nghién clu, da s6 ngudi bénh déu gap cac biéu hién Khong 239 11,6=57
clia mat ngll @ mirc do nhe va vira phai nhu khé di vao H& tro ho hap Co 56 16,0+5,9
gidc ngtl nhe (24,3%), vira phai (51,7%); khé duy tri gidc tai nha Khong 46 esse | 0
ngu nhe (22,7%), vira phai (49,7%); thirc day qua sém nhe -
(25%), vira phai (40,6%). Tap thé duc co 128 121289 1 007
o o o déudan Khéng 174 14,1%5,3
3.5. Mlrc do hai long vé giac ngu cua nguwoi bénh

Bang 5. Mirc dé hai long vé gidc nga

Muc do Sé lwgng (n) Ty L& (%)
Rat hai long 4 1,3
Hai long 37 12,3
Hai long vira phai 110 36,4
Khéng hai long 125 41,4
R4t khéng hai long 26 8,6
Téng 302 100

K&t qua cho thay, 1,3% ngudi bénh cam thay rat hai long
V@i gidc ngl; 12,3% cam thay hai long, 36,4% hai long &
muc do vira phai. Nhém khéng hai long chiém ty (& cao
nhat (41,4%), c6 8,6% ngudi bénh cam thay rat khong hai
long vé gidc ngli cua ho.

3.6. Mot s6 yéu td lién quan dén tinh trang mat ngh cha
ngwoi bénh

Bang 6. Mot sé yéu té lién quan dén diém ISI trung binh

N&i dung Cal‘éi"a S8 lwong (n) |[PiEmISITB| p
Nam 258 12,2 +6,0
Gidi <0,001
NG 44 15,3+ 4,3
<60 tusi 66 10,9+5,9
Nhém tusi 0,006
>60tudi| 236 13,1+5,8
<18,5 63 12,0£6,3
, 18,5<x
ChissBMI |57 202 12,7+5,7 | 0,144
>25,0 37 13,5+ 6,4
Co 245 12,8+5,7
Hut thudc & 0,463
Khong 57 12,7 +6,3
bénhmantinh | xnong 90 11,7257 |
<5nam 162 12,0+ 5,8
S8 nam bi bénh 0,04
>5nam 140 13,4+5,9

TU bang phan tich trén cho thdy mot s6 yéu t8 lién quan
dén tinh trang mat ngd clia ngudi bénh 14 tudi, gidi tinh,
bénh man tinh di kém, s& ndm mac bénh COPD, s& dot
cép va s6 lan nhap vién ndm qua, st dung liéu phap oxy
va ho trg hd hap tai nha, thoi quen tap thé duc véi mic y
nghia théng ké p < 0,05. Céac yéu to nhu chi s6 BMI, nai &,
tién sty hat thudc & khdng co su khac biét vé diém ISI gitra
céac nhom cd y nghia théng ké (p > 0,05).

4. BAN LUAN

4.1. Ve dac diém cha déi twgng nghién cliru

Nghién cttu clia ching téi chl yéu la ngudi bénh tir 60
tudi trd 1&n (78,1%) véi tudi trung binh 14 67,2 £ 9 (23 - 93).
K&t qua nay tuong déng véi nhidu nghién cu nhu Nguyén
Khanh Huyén (2024) ghi nhan tudi trung binh 14 70,9 = 7
[3]; Faith S. Luyster (2023) 68,4 tudi [4].

Nam gidi la cht yéu chiém 85,4%. Ty l& nay tuong dong vdi
ty l& nam gigi trong nghién clru ctia Woo Ho Ban (2018) la
84,9% [2]. K&t qua phu hap vé dich t& hoc COPD chu yéu
& nam gidi méac.

D&i twgng nghién clu clia ching toi cd 81,1% da tirng hut
thuéc 4, twong tu nghién ctu clia Nguy&n Khanh Huyén a
71,6% [3]. Pay la mot ty lé rat cao, phu hgp v&i nhan dinh
cuia T6 chic Y té Thé gidi va nhiéu nghién ctu khac cho
rdng hut thudc L4 14 y&u t6 nguy co hang dau gay COPD.
V& bénh ly ddng mac, cé 70,2% ngudi bénh cé keém theo
it nhat mot bénh man tinh khac. K&t qua nay tuong dong
vGi nghién ctu ctia Nguyén Quang Hung (2025) véi ty &
76,3% [5]. Sw g6p mat clia bénh ddng méc lam tang ganh
nang diéu tri, anh hudng dén chéat lugng séng va tién
lwong lau dai clia ngudi bénh COPD.

4.2. Vé tinh trang mat ngu clia ngu'di bénh

Trong nghién ctu clia ching ti, diém ISI trung binh cua
ngudi bénh COPD a 12,7 £5,9 (0 - 28), thdp hon so nghién
clru clia Mary Kapella (2022) bao céo diém ISI 14 15,9+ 4,4
[6]. Su khac biét nay c6 thé do quan thé mau nghién ctiu.

Vé muic dé mat ngd, cé 67,9% ngudi bénh bi mat nga &
cac muc do khac nhau. K&t qua nay tuong dong nghién
ctu clia Nguyén Khanh Huyén (2024) ghi nhan 67,6%
ngudi bénh COPD bi réi loan gidc ngti do béng thang PSQI

g Crossrefd)) 1
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[3]. Ty lé nay trong nghién clru clia ching t6i cao hon so
vdi nghién cru ctia Woo Ho Ban (2018) 25% [2]; Faith S.
Luyster (2023) 38,8% [4].

Pa s6 ngudi bénh gap phai céac biéu hién ctia mat ngt &
muc do trung binh trd lén trong dé kho di vao gidc ngu
(69,4%), kho duy tri gidc ngl (70,6%), thirc ddy qua sém
(67,3%). K&t qua nay tuang déng véi nghién clru ctia Bo
Ding (2017) ghi nhan ty L& khé bat dau gidc ngu, tinh giac
ban dém va kho duy tri gidc ngd lan lugt la 73,3%, 75,3%
va 70,6% [7].

Vé murc d6 hai long vai gidc ngu, két qua cho thay ty L& hai
long kha thdp. Khoang 50% ngudi bénh danh gia mic dé
hai long vé gidc ngl tir trung binh trd lén, trong khi 50%
con lai bay td khdng hai long hodc rat khdng hai long. Diégu
nay cho thay chéat lugng gidc ngl cua déi tugng nghién
clru con thap, chuwa dap ¢ng nhu cau nghi ngoi va phuc
hoi stic khoe. Diéu nay tuong dong vdi nghién cliu cla
Faith S. Luyster (2023) ghi nhan 38,8% ngucGi bénh COPD
phan nan vé chéat lugng gidc ngu kém, chi yéu lién quan
dén céac triéu chirng ban dém nhu khé thd, ho kéo dai
hoac tinh trang thitc gidc nhiéu lan [4].

4.3. Cac yéu td lién quan tGi tinh trang mat ngu cha
nguwoi bénh

Trong nghién cu nay, ching t6i nhan thdy mot sé yéu té
lién quan dén tinh trang méat ngl clia ngudi bénh (a tudi,
gidi, bénh man tinh di kém, s6 nd&m mac bénh COPD, s6
dgt cap va sé lan nhap vién nam qua, s dung liéu phap
oxy va ho tro hé hap tai nha, théi quen tap thé duc.

Tudi: két qua cho thady tudi cang cao c6 xu huéng mat
ngl cang nhiéu, tuwong tu két qua nghién ctru clia Emine
Kaplan Serin (2020) [8]. Cac nghién clu khac déu cho
thdy tudi cao c6 lién quan dén tinh trang suy gidm chat
lugng gidc ngl & ngudi bénh COPD.

Gidi tinh: N gidi cé diém mat ngll trung binh cao hon so
vGi nam gidi (15,3 so vGi 12,2; p < 0,001). K&t qua nay phu
hgp véinghién cltu clia Faith S. Luyster (2023) [4]. Nguyén
nhan cé thé lién quan dén sy khéc biét vé sinh ly, hormone
clng nhu yéu t6 xa hoi & nir gidi va nam gidi.

Nhém c¢6 bénh man tinh di kém cé diém mat ngl trung
binh cao hon (13,0 so vdi 11,7; p = 0,019). Két qua nay
phu hgp vdi nghién clru cla Faith S. Luyster (2023); Emine
Kaplan Serin (2020) déu xac nhan rang bénh man tinh
kém theo c6 méi lién quan rd rét vdi tinh trang mat nga &
ngudi bénh COPD [4-8].

Ngudibénh cé trén 2 dgt cdp hodc trén 2 lAn nhap vién trong
nam qua co diém mat ngli cao hon dang ké so véi nhém con
lai. Twong tu v&i nghién clru clia Emine Kaplan Serin (2020)
ghi nhén s6 [an nhap vién trong nam la mot trong nhirng yéu
t6 lién quan dang k& dén mat ngli § nhém COPD [8].

Nhém ngudi bénh sty dung oxy liéu phép hodc hd trg hd hap
tai nha co diém mat ngli rat cao (16,9 va 16,0) khac biét so
vGi nhdm khdng sirdung diém ISI (11,6 va 11,9), (p <0,001).
Tuong dong véi nghién cliu clia McNicholas (2013) khéng
dinh ngudi bénh COPD giai doan ndng can thd oxy hodc hd
trg h6 hap thudng c6 réi loan gidc ngl nang hon [9].

V& thoi quen tap thé duc, nhém déi tugng khong tap thé
duc thudng xuyén dugc ghi nhan cé diém mét ngll cao

178

hon so v6i nhom duy tri tap luyén déu dan (14,1 so vdi
12,1; p=0,007). Tuong ty vdi nghién clu clia Yu-Tao Xiang
(2013) cho réng viéc tap thé duc vao budi sang hodc buéi
t6i dugc xem la gidi phap hiéu qua gilp caithién tinh trang
mat ngll & nhém doi tugng nay [10].

5. KET LUAN

K&t qua phan tich trén 302 ngudi bénh COPD dang diéu
tri ngoai trd tai Bénh vién Phdi Trung uong cho thay ty 1&
ngudi bénh bi mat ngu kha cao (67,9%) t&r mic dé nhe
dén nang. Diém mat ngl trung binh clla nhém nghién ctu
4 12,7 £ 5,9. C4c biéu hién mat ngl thudng gap la khé di
vao gidc ngh, kho duy tri gidc ngll va thirc day qua sém.
Khoang mét nira ngudi bénh danh gia mdc do hai long vé
gidc ngu ti trung binh trd l&n va mét nlra con lai bay to
khong hai long hodc rat khong hai long. Mot s6 yéu té lién
quan dén tinh trang méat ngll chia ngudi bénh [ tudi, gidi,
bé&nh man tinh di kém, s6 n&m mac bénh COPD, s& dot
cép va s6 lan nhap vién nadm qua, st dung liéu phap oxy
va hbd tro théng khi tai nha, théi quen tap thé duc. Ngoai
kiém so4t triéu chirng ho hap, ngudi thay thudc can long
ghép viéc sang loc mat ngl vao trong quan ly ngudi bénh
COPD ngoai tru. Viéc nay giup xay dung phac doé diéu tri
toan dién lam cai thién sic khoe va nang cao chéat lugng
cudc séng cho ngudi bénh.

6. HAN CHE CUA NGHIEN cU'U

- Thiét k& nghién clu cat ngang nén chi déanh gia dugc mai
lién quan gilta cac yéu t6 vdi tinh trang mat ngu tai moét
thai diém, chua thé xac dinh mai quan hé nhan - qua.

- Nghién cttu thuc hién tai Bénh vién Phai Trung uong la tuyén
cudi thudng | ngudi bénh nang, k&t qua nghién clu cé thé
chua dai dién cho toan bo ngudi bénh COPD & cac tuyén khac.

- Viéc chon mau nghién citu c6 loai trir ngudi bénh dang
s dung thu6c mat ngd nén cé thé bo sot déi tugng mat
ngll & muc dd ndng, dan dén k&t qua mat ngll cé thé nhe
han thuc té.

- M6t s6 yéu t6 tiem an khac nhu trAm cam, thuéc diéu tri
hoéc diéu kién kinh t& - xa hdi chuwa dugc kiém soat day du
c6 thé 13 yéu t6 gay nhiéu cho k&t qua nghién clu.

7.LO1CAMON

Nhém tac gia xin dugc gui loi cdm on chén thanh téi Bénh
vién Phéi Trung uong va Trudng Dai hoc Phenikaa da tao
diéu kién cho chung téi thuc nghién clru nay. Dac biét,
chung téi xin cdm on tap thé ngudi bénh COPD diéu trj
ngoai trd tai B&nh vién Phoi Trung wong trong thai gian tir
thang 4 dén thang 6 nam 2025 da phdi hgp nhiét tinh gidp
chung t6i hoan thanh nghién ctu.
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