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SOME FACTORS ASSOCIATED WITH REHABILITATION OUTCOMES AFTER
ARTHROSCOPIC ROTATOR CUFF REPAIR
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ABSTRACT

Objective: To evaluate several factors related to the outcome of shoulder rehabilitation after
arthroscopic rotator cuff tendon repair surgery at Military Hospital 175.

Research methodology: 108 patients diagnosed with rotator cuff tendon tears and treated with
arthroscopic surgery at Military Hospital 175 between April 2025 and March 2026, followed by
continued rehabilitation at rehabilitation centers or self-training according to the protocol. Results
were assessed using the UCLA score, VAS pain score, shoulder range of motion, and rotator cuff
strength 12 weeks post-surgery.

Results: After 12 weeks of rehabilitation, the rate of improvement in shoulder function after
arthroscopic rotator cuff tendon repair surgery reached 87%. The group undergoing rehabilitation at
healthcare facilities had a higher rate of functional improvement than the group self-rehabilitating
at home (94.5% vs. 79.2%; OR = 4.54; p < 0.05). Statistically significant factors associated with
rehabilitation outcomes included gender (p = 0.006), residential area (p = 0.031), and adherence to
the rehabilitation program (p = 0.014).

Conclusion: After arthroscopic rotator cuff tendon surgery, the combination of early rehabilitation
and adherence to the rehabilitation program is crucial in optimizing patient recovery outcomes.

Keywords: Rotator cuff tear, arthroscopic repair, rehabilitation, UCLA score.
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TOM TAT
Muc tiéu: Danh gia mot s& yéu t6 lien quan dén két qua phuc hodi chiic nang khép vai sau phau
thuat ndi soi khau gan co chop xoay tai Bénh vién Quéany 175.

Phuong phap nghién ciru: 108 bénh nhan dugc chan doan rach gan cd chép xoay va diéu tri bang
phau thuat noi soi tai B&nh vién Quany 175 tir thang 4/2025 dén thang 3/2026, sau d6 tiép tuc tap
luyén tai cac ca sd phuc hdi chirc ndng hodc tu'tap theo phac d6. K&t qua danh gia bang thang diém
UCLA, thang diém dau VAS, tam van déng khép vai va cd luc cd chép xoay 12 tuan sau phau thuat.

K&t qua: Sau 12 tuan tap phuc hdi chiic nang, ty l& cai thién chiic nang khdp vai sau phau thuat
néi soi khdu gan co chop xoay dat 87%. Nhdm tap phuc héi chirc nang tai cac co sdy té co ty L& cai
thién chirc nang cao hon nhém tu tap tai nha (94,5% so véi 79,2%; OR = 4,54; p < 0,05). Cac yéu td
lién quan cé y nghia théng ké vdi két qua phuc hoi chirc nang gom gidi tinh (p = 0,006), khu vuc sinh
s6ng (p = 0,031) va mirc do tuan thu chuang trinh phuc hdi chirc nang (p = 0,014).

K&t luan: Sau phau thuat ndi soi gan co chép xoay, su k&t hgp phuc hdi chifc nang sém va tuan thd
chuang trinh phuc héi chire nang cé y nghia quan trong trong t8i uu két qua héi phuc clia ngudi bénh.

Tir khéa: Rach chép xoay, phau thuat néi soi, phuc hdi chic nang, thang diém UCLA.

1. DAT VAN BE

Rach gan co chop xoay la mot trong nhitng bénh ly
thudng gap clia khdp vai, dac biét & nhédm bénh nhéan
trung nién va lén tudi. Bénh gay dau kéo dai, han ché van
dong va anh hudng dang ké dén kha nang lao déng ciing
nhu chat lugng cudc séng cla ngudi bénh [1-2]. Trong
nhitng ndm gan day, phau thuat ndi soi khau gan co chép
xoay dé tr§ thanh phuong phép diéu tri phd bién nhd wu
diém it xdm l&n, giam dau sau mé va cai thién chirc nang
van dong khdp vai rd rét [3].

Tuy nhién, két qua phuc héi chic nang (PHCN) sau
phau thuat khéng déng déu gitra cac bénh nhan. Nhiégu
yéu t6 dugc ghi nhén cé lién quan dén két qua diéu tri
nhu tudi, thdi gian méc bénh, mirc d6 t8n thuong gan trén
cbng hudng tr (MRI), bénh ly nén va kha nang tuén thu
chuong trinh PHCN [4-5]. Trong cac yéu t6 trén, PHCN
hau phiu déng vai trd dic biét quan trong nham cai thién
tam van dong, phuc hoi ca luc va han ché tinh trang ciing
khdp vai kéo dai [6].

Tai Bénh vién Quany 175, phau thuat néi soi khau gan
cd choép xoay két hgp PHCN da dugc trién khai thudng
quy. Tuy nhién, hién van con it nghién cltu phan tich céc
yéu té lién quan dén két qua PHCN sau mé trong diéu kién
thuc hanh ldam sang tai Viét Nam. Vi vay, ching t6i thuc
hién nghién cttu nady nhdm muc tiéu danh gia mot sé yéu
t6 lién quan dén k&t qua PHCN khdp vai sau phau thuat
noi soi khau gan co chdp xoay.

*Tac gia lién hé

2. pOI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN cU’U
2.1. D6i twgng nghién ctru

Nghién ctru dugc thuc hién trén 108 bénh nhan dugc
chan doan rach gan co chép xoay va diéu tri bang phau
thuat néi soitai BEnhvién Quany 175 tlrthang 4/2025 dén
thang 3/2026.

- Tiéu chuén lya chon: chan doén xéc dinh rach gan co
chép xoay dua trén lam sang va MR, dugc diéu tri bang
phau thuat néi soi khau gan co choép xoay, c6é tham gia
chuong trinh PHCN sau mé, cé day di hd so theo déi sau
phau thuat t8i thiéu 12 tuan.

- Tieu chuan loai tri: tién st phau thuat khdp vai truéc
do, c6 tén thuong phdi hop anh hudng chirc nang chitrén,
rach choép xoay khéng thé phuc hdi bang néi soi, bénh
nhan bd theo doi hodc khong du di¥ liéu nghién clru.

2.2. Phuong phap nghién ctru
2.2.1. Thiét k&€ nghién ctru

Nghién clru mé ta cét ngang két hgp hoi ctu sé liéu
th(& cdp dua trén s6 liéu dinh tinh va dinh lugng.
2.2.2. C& méu va chon méu

Chon mau thuén tién. T4t ca bénh nhan dap ¢ng tiéu
chuén lya chon trong thai gian nghién clru déu dugc dua
vao nghién ctu (n = 108).

2.2.3. N6i dung nghién cuu

Thu thap céc dac diém: tudi, gidi tinh, nghé nghiép, thoi

gian mac bénh, khu vuc sinh séng, bénh ly néi khoa, dic
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diém tn thuong trén MRI (rdch ban phan hay toan phan, hep
khoang dudi mom cung vai, gai xuwong dudi mom cung vai).
2.2.4. Panh gig két qua PHCN

Bénh nhan dugc dénh gia tai cdc méc thoi diém: 4
tuan, 8 tuan, 12 tuan sau phau thuat. Danh gid maéi lién
quan & thdi diém tuan thr 12.

- Panh gia dau bang thang diém VAS tir 0-10 diém.

- Banh gia chitc ndng khép vai bang thang diém UCLA
gom: dau, chirc nang, tdm van dong, co luc, mirc do hai
long. Téng diém t6i da 35 diém. Trong nghién cltu nay xac
dinh két qua t6t khi UCLA = 27 diém, két qua chua tét khi
UCLA <27 diém.

- Panh gia tam van dong chu dong gom: gap vai, dudi
vai, dang vai, khép vai, xoay ngoai, xoay trong.

-Danh gia co luc theo Kendall tir bac 0-5.

2.2.5. Banh gia tuadn thi PHCN

Murc dé tuan tht dugc danh gid bang sé 1an tap PHCN
trong 12 tuan.

Phan loai: tuén thu tot, trung binh, kém.

2.2.6. Xtrly s6 lisu

S6 liéu dugce x&r ly bAng phan mém SPSS 22.0. Bién
dinh lvgng dugc biéu dién dudi dang trung binh = dé léch
chuén; bién dinh tinh dugc biéu dién dudi dang tan sé va
ty & phé&n tram.

St dung kiém dinh Chi-square, Student t-test. Gié tri p
< 0,05 dugc xem la cé y nghia théng ké.

2.3. Pao durc nghién ctru

Nghién ciru dugc thuc hién theo cac nguyén tac dao
dlc trong nghién clruy sinh hoc va dugc sy cho phép clia
Ho6i dong Dao dirc Bénh vién Quan y 175 theo Quyét dinh
s0 4543 ngay 22 thang 9 ndm 2025. Cac thdng tin vé bénh
nhan dugc gitr bi mat. Nhém nghién ciru cam két khéng
c6 xung doét lgi ich trong nghién clru.

3. KET QUA NGHIEN cUU

Bang 1. K&t qua PHCN giira nhém tap PHCN tai cac co
s&va nhém ty tap tai nha

Nhém ssBN | Ketaua |ap krcesw)| p
cai thién

Nhém tap PHCN tai

0,
cac cosdyté 55 [52(94,5%) 4,54

(1,19-17,33) 0,018

Nhémtytap tainha| 53 [42(79,2%)

Chung 108 |94 (87,0%)

Ty & cai thién PHCN chung la 87%, trong dé nhém
bénh nhan dugc tap tai cac co s PHCN cao hon nhém tu
tap luyén tai nha theo phac dd vdi ty & & 94,5% & nhom
dau so véi 79,2% & nhém con lai; sy khac biét c6 y nghia
théng ké (OR = 4,54; KTC 95%: 1,19-17,33; p < 0,05).

Bang 2. Lién quan gira tudi, gidi tinh véi két qua PHCN

Bign s& seBN| Kétaua | oo krcosw) | p

cai thién
<65tubi| 86 |76 (88,4%)

Tubi : 1,69 (0,48-5,99)|0,478
>65twdi| 22 [18(81,8%)
Nam | 60 |57 (95,0%)

Gigi tinh 0,18 (0,05-0,68)|0,006
NTt | 48 |37(77,1%)

Su khac biét vé két qua PHCN khdép vai theo gidi tinh
c6 sy khac biét coy nghiathéng ké véip <0,01; OR=0,18;
KTC 95% = 0,05-0,68. Trong khi do, su khéc biét & nhom
tudi = 65 va dudi 65 khéng co6 y nghia théng ké.

Bang 3. Lién quan gilra nguyén nhan gay bénh, thai gian
mac bénh, t6n thuwong MRI véi két qua PHCN

Két qua OR

SOBN| aithien |(KTC 95%)| P

Bién sé

Chénthuong | 60 |55(91,7%)

Nguyén 0,39 0.109
nhan | Thogihoa 48 |39 (81,3%)[(0,12-1,27)
Thai <3thang 33 [31(93,9%)| (4,
glan , oo |(0,07-1,61)| %219
bénh > 3 thang 75 |63 (84,0%)

) Rach ban phan o 3,27
Plhah bematgan | 20 |21 (B08%)| ¢ 5419 67)| 0587
oai
rach [Réch toan phan 0 3,52
wén | bematgan | S0 |71(88:8%) 6 o515 g2y 0302
MRI
bt hoan toan 2 2 (100 %)

S‘t’ﬁsg:” 1.gan 60 [51(85.0%)| 417’_541 &)

thuong 0,572
tren >2gan 48 |43 (89,6%)

MRI

Sy khac biét vé két qua PHCN khdp vai theo nguyén
nhan, thdi gian mac bénh va theo loai tén thuong rach cling
nhu' s6 gan tén thuong khéng cé y nghia théng ké (p > 0,05).
Bang 4. Lién quan gitra khu vurc sinh séng voi két qua PHCN

S8 | Kétqua OR

Khuvyesinhsong | gy | caithien | (KTC95%) | P

Khu vuc thanh thicé co

<& PHON 44 |42 (95,5%)

4,85
(0,99-23,65)

0,031
Xa, huyén vung sau vung

0,
xa khéng cé co s PHCN 64 |52 (81,3%)

Khu vyc xa, huyén vung sau vung xa khong cé co s@
PHCN c6 k&t qua cai thién chirc nang khdp vai kém haon
khu vuc thanh thi lén vdi ty L& lan lugt la 81,3% va 95,5%.
Sy khac biét c6 y nghia théng ké véi p < 0,05.

Bang 5. Lién quan gilra mlrc do tuan thi PHCN vdi két
qua PHCN

S& bénh nhan

Tuén thu tap PHCN K&t qua caithién| p

ot 20 20 (100%)
Trung binh 21 21(100%)  [0,014
Kém 14 11 (78,6%)

K&t qua cho thay tat cd bénh nhan & nhom tuan thu tap
PHCN t6t va trung binh déu co két qua cai thién tot sau
3 thang, trong khi nhém tuan thd kém chi dat 78,6%. Su
khéc biét cé y nghia théng ké vdi p < 0,05.

4. BAN LUAN

Trong nghién ctu nay, sau 12 tuan PHCN, ty L& cai
thién chic nang khdp vai sau phau thuat néi soi khau gan
cad chép xoay dat 87%. K&t qua nay cho thdy phau thuat
ndi soi két hgp chuang trinh PHCN sau mé c6 vai trd quan
trong trong cai thién dau, tdm van déng va chirc nang
khép vai. K&t qua clia chung tbi tuvong dong vdi nghién
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clru ctia Binh Ngoc Anh va cdng sy (2022), trong dé da
s8 bénh nhan sau phau thuat khau rach chép xoay cé
cdi thién chic nang khép vai sau chuong trinh PHCN [6].
Sau 12 tuan, diém UCLA trung binh trong nghién ctu dat
30,21 = 3,45 diém, thap hon so vdi két qua cua Tang Ha
Nam Anh (2014) vdi diém UCLA trung binh sau 12 thang
& 32,57 diém [1]. Su khéac biét nay cé thé dugc giai thich
do thdi gian theo ddi trong nghién clru ciia chung toi mdéi
dirng & 12 tuan, trong khi chic nang khdp vai thuong ti€p
tuc cai thién trong giai doan 6-12 thang sau phau thuat.

Mot két qua quan trong clia nghién cltu nay & nhom
tap luyén tai cadc co s& PHCN cé ty L& cdi thién chirc nang
khdp vai cao hon rd rét so véi nhdm tu tap luyén tai nha,
(an luot la 94,5% va 79,2%. Su’ khac biét cé ¥ nghia théng
ké v&i OR = 4,54; KTC 95%: 1,19-17,33; p < 0,05. Diéu nay
cho thdy chuong trinh PHCN c6 giam sét tai co s@ chuyén
khoa giup t8i wu hoa k&t qua hdi phuc sau phau thuat néi
soi khau gan co chép xoay. V& mat ca ch&, PHCN c6 giam
sat giup ngudi bénh thuc hién dung bién do, dung giai
doan lanh gan, han ché& van dong sai, dong thdi cai thién
dan tdm van dong, co luc va kiém soéat dau. Gallagher B.P
va cdng su' (2015) trong tdng quan hé théng ciing cho rang
PHCN sau khau chép xoay can dugc cé thé hoa, kiém
soat theo tirng giai doan nhdm can bang gilra bao vé gan
khau va phuc hoi van dong khdp vai [7]. Lee B.G va cong
sy (2012) khi so sanh céac phac do phuc hoi sau khau
chép xoay clng ghi nhan céch thirc tap luyén sau mé cé
thé 4nh hudng dén tAm van dong va qué trinh lanh gan [8].

V& yéu t6 tudi, nghién clru nay chua ghi nhan mai lién
quan cé y nghia théng ké gitra nhom tudi dudi 65 va tir 65
tudi trd 1&n vdi két qua PHCN. Ty (& cai thién & nhom dudi 65
tudi (88,4%) cao han nhém = 65 tudi (81,8%), tuy nhién su
khéc biét khéng cé y nghia thong ké. K&t qua nay cho thay
trong diéu kién dugc phau thuatva PHCN phu hap, tudi cao
don thuan chua di dé du bao két qua phuc hdi kém sau 12
tuan. Tuy vay, cac nghién cliu trudc day van ghi nhan tudi
(2 yéu t6 c6 thé anh hudng dén chat lwgng gan va kha nang
lanh sau khau chép xoay. Oh J.H va cong sy’ (2010) cho thay
tudi cao lién quan dén két qua cau trac va chifc nang sau
khau chép xoay [9]. Mall N.A va cdng su (2013) cling ghi
nhan bénh nhan (&n tudi thudng c6 tén thuong gan phurc
tap hon, chat lugng mo gan kém hon va nguy ca hoi phuc
chirc nang cham hon [5]. Do do, két qua khéng cé y nghia
théng ké trong nghién ctu hién tai c6 thé lién quan dén c&
mAau chua l&n va thoi gian theo déi con ngan.

Gidi tinh la y&u t6 c6 lién quan cé y nghia thong ké vdi
két qua PHCN. Ty L& cai thién & nam gigi (95%) cao hon ni¥
giGi (77,1%) vé6i p = 0,006. K&t qua nay gai y rang nit gidi
c6 thé la nhém can dugc theo déi sat hon trong qué trinh
phuc hdi sau mé. Su khac biét theo gidi c6 thé lién quan
dén nhiéu yéu t6 nhu dac diém sinh hoc clia mé gan,
muc dé dau cdm nhén, sic co nén, kha nang tham gia
tap luyén va cac yéu td tdm ly - xa hoi trong giai doan hau
ph&u. Tuy nhién, nghién cltu ctia ching téi chuwa thyc hién
phan tich da bién dé kiém soat céc y&u t6 nhiéu nhu tudi,
bénh ly nén, mdrc dé t8n thuong va tuan thu tap luyén; vi
vay két qua nay can dugc dién giai than trong. Day la mot
phét hién c6 gia tri thuc tién, goi y cadn quan tdm hon dén
tu' van, theo déi dau, huéng dan tap luyén va hd trg PHCN
cho bénh nhan nir sau phau thuat.
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V& nguyén nhan bénh va thoi gian méc bénh, nghién ctiu
nay chua ghi nhan maéi lién quan cé y nghia théng ké véi két
gua PHCN. Nhém bénh nhan rach chép xoay do chén thuong
¢ ty lé cai thién 91,7%, cao hon nhom thodi héa (81,3%),
nhung su khac biét chua dat y nghia thong ké. Tuong tu,
nhém c6 thai gian bénh dudi 3 thang cé ty & cai thién 93,9%,
cao hon nhém tir 3 thang trd lén (84%), nhung p > 0,05.

Vé lam sang, diéu tri s6m van c6 gia tri vi rdch choép
xoay kéo dai c6 thé dan dén co rut gan, teo ca, thodi héa
m& va gidm kha nang phuc hdi giai phau. Phan Binh Mirng
(2019) ghi nhan céc trudng hgp diéu tri mudn thudng cd tén
thuong phitc tap hon va két qua chirc nang sau mé kém hon
[2]. Lee B.G va cong su (1987) cling cho ring chén ép dudi
madm cung vai kéo dai cé thé thuc ddy qua trinh tén thuong
va thodi hda gan chdp xoay [8]. Trong nghién clfu clia ching
t6i, xu hudng cai thién tot hon & nhém diéu tri sdm la phu
hop vé mat [d&m sang, du chua dat y nghia thdng ké.

DPéi v&i dac diém tén thuong trén MRI, ching tdi chua
ghi nhan méi lién quan co6 y nghia thong ké gitta phan loai
réch gan hodc sé gan t8n thuong vdéi két qua PHCN. Ty
(& cai thién & nhdm rach ban phan bé mat gan la 80,8%,
nhém rach toan phan bé mat gan la 88,8% va nhém duit
hoan toan la 100%. Tuy nhién, nhém dit hoan toan chi cé
2 bénh nhan nén khéng dl co s& dé két luan rdng nhém nay
c6 két qua tot han. Vivay, két qua MRI trong nghién cltu nay
chinén dugc dién giai & muc chua ghi nhan sy khac biét cé
y nghia théng ké. Cac nghién cltu trude déy cho thay kich
thudc rach, mic d6 co rat gan, thodi hda ma va chat lugng
gan la nhirng yéu té quan trong anh hudng dén lanh gan va
PHCN sau phau thuat [4], [7]. Do dé, cac nghién cliu tiép
theo can phan tich chi tiét hon céc dac diém MRI nhu kich
thudc rach, mirc do teo cd, thodi héa m& va co rut gan dé
danh gia day dd hon gia trj tién lugng clia hinh anh hoc.

Khu vuc sinh séng la yéu t6 cd lién quan c6 y nghia
théng ké vdi két qua PHCN. Bénh nhan séng tai thanh thj
c6 co s& PHCN dat ty & cai thién 95,5%, cao hon nhém
s6ng tai xa, huyén viing sau vung xa khéng c6 ca s PHCN
(81,3%); su khac biét cé y nghia théng ké vdi p = 0,031.
K&t qua nay cé gid tri thuc tién cao, cho thdy kha nang tiép
can dich vu PHCN sau mé anh hudng truc tiép dén két
qua diéu tri. Bénh nhan & khu vuc xa cd s& chuyén khoa
thudng gap kho khan trong téi kham, dugc huéng dan ky
thuét tap luyén, diéu chinh bai tap theo tirng giai doan
va phat hién sém cac sai l&éch trong qua trinh phuc hoi.
Jack Kva cong su’ (2010) trong tdng quan hé théng vé tuan
tha diéu tri vat ly tri liéu ngoai tra da chi ra rdng khoang
cach dia ly, khé khan di lai, chi phi, thiéu hd trg chuyén
mon va dong luc cd nhan la nhirng rao can quan trong lam
gidm tuan tha diéu tri [10]. K&t qua clhia ching téi phl hgp
vGi nhan dinh nay va gai y can tdng cudng hudng dan tap
luyén chuén hoa, theo ddi tir xa hoac phéi hgp véi tuyén
c0o s& cho bénh nhan & vung sdu vung xa.

Murc dé tuan thi chuong trinh PHCN & nhém theo doi
tap luyén tai cac co sd PHCN c6 lién quan co y nghia thong
ké véi két qua diéu tri. Tat ca bénh nhan tuan thd t6t va
trung binh déu dat cai thién chic nang sau 12 tuén, trong
khi nhém tuan tha kém chi dat 78,6%, vdi p = 0,014. BPay la
k&t qua phu hgp vdi thuc hanh 1dm sang, vi PHCN sau khéau
chop xoay doi hdi qua trinh tap luyén lién tuc, ding ky thuat
va phu hgp tirng giai doan lanh gan. Tuan tha kém c6 thé
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lam tang nguy co cling khdp, giam tdm van dong, dau kéo
dai va phuc héi co lic chdm. Raizah A va cong sy (2026)
cling ghi nhan viéc khdi dong PHCN s&m va tuan thu diéu
tri c6 lién quan dén cai thién k&t qua chic nang sau phau
thuat ndi soi khau chdp xoay [11]. K&t qua nghién ctru cla
chuiing t6i nhdn manh réng hiéu qua phau thuat khéng chi
phu thudc vao kj thuat khau gan ma con phu thuéc dang ké
vao chét lugng va mdc dé tuan thi PHCN sau mé.

Nghién cttu nay con mét sé han ché, dé la c& mau
chua Lén, thoi gian theo déi mdi dirng & 12 tuan va chua
danh gia k&t qua dai han nhu kha nang trd lai lao dong, ty
l& rach lai hodc murc dé lanh gan trén MRI sau mé. Ngoai
ra, nghién ctru chl yéu s dung phéan tich don bién, chua
thuc hién hdi quy da bién dé xac dinh cac yéu té tién luong
doc lap. M6t s6 nhém phan tich ¢ s6 lugng bénh nhan it,
dac biét nhém didt hoan toan gan, lam gidam dé 6n dinh
clia udc lugng OR va khoang tin cay. Do dd, cac két qua
vé yéu t6 lién quan can dugc xac nhan thém bang nghién
clu c6 ¢& mau l&n hon, thai gian theo dbi dai hon va mé
hinh phan tich da bién.

5. KET LUAN

Sau 12 tuén PHCN, ty L& cai thién chic ndng khdp vai
sau phau thuat noi soi khau gan co chép xoay dat 87%.

Nhom téap luyén PHCN tai cac co s&y té co ty & cai
thién chic nang cao hon nhom tu'tap luyén tainha (94,5%
S0 V@i 79,2%), sw khéc biét cd y nghia théng ké (OR = 4,54;
KTC 95%: 1,19-17,33; p < 0,05).

Céc yéu t6 lién quan cé y nghia thdng ké vaGi két qua
PHCN gbm gidi tinh, khu vuc sinh s8ng va mic dé tuan
thd chuong trinh PHCN. Chua ghi nhan mai lién quan
gitra tudi, nguyén nhan bénh, thdi gian mac bénh va déc
diém t6n thuong trén MRI vdi két qua PHCN.
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