
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

Cơn đau nằm ở ch�ỗ l�ồi xương ở mặt trong khu�ỷ u ta�, và thường lan xu�ống các cơ cẳng ta� nga� bên dưới.

Cơn đau thường xu�ốt hiện d�ồn d�ồn, kh�ng do một ch�ốn thương rõ ràng nào, và có xu hướng kéo dài nga� caỷ

khi baạ n nghiỷ  ngơi. Chơi golf, ném bóng, chơi qu�ồn vợt, cử taạ  và chơi bowling đêồu có thêỷ g�� ra tình traạ ng nà�.

Các c�ng việc đòi hoỷ i nắm chặt maạ nh lặp đi lặp laạ i, mang vác vật nặng từ 20 kg trở lên, hoặc sử duạ ng duạ ng cuạ

rung cuỗ ng vậ�.

Một s�ố cử động hằng ngà� trở nên khó chiạ u. Vặn ta� nắm cửa, bắt ta�, xách túi đ�ồ đi chợ hoặc nh�ốc �ốm nước

đêồu có thêỷ làm cơn đau nặng hơn, vì những động tác nà� d�ồn lực lên chính các cơ bám vào ch�ỗ l�ồi xương ở

mặt trong đó. Sức nắm ta� cuỷ a baạ n có thêỷ �êốu hơn so với bên kia. H�ồu hêốt moạ i người v�ỗn có thêỷ cử động

khu�ỷ u ta� và c�ỷ ta� hêốt t�ồm, mặc dù một s�ố người th�ố� khu�ỷ u ta� hơi cứng laạ i và kh�ng du�ỗi thẳng hoàn toàn

được.

Cơn đau thường bùng lên trong hoặc sau hoaạ t động đã g�� ra nó, và có thêỷ nặng nh�ốt vào sáng h�m sau hoặc

khi baạ n vừa bắt đ�ồu nắm một vật gì đó. Một s�ố người nhận th�ố� đau nhiêồu nh�ốt khi vung gậ� golf hoặc ném

bóng, đặc biệt là ở giai đoaạ n đ�ồu cuỷ a động tác.

Hã� đặc biệt chú ý đêốn một điêồu. D�� th�ồn kinh truạ , d�� th�ồn kinh chi ph�ối caỷ m giác cho ngón áp út và ngón

út, chaạ � nga� phía sau vùng nà� cuỷ a khu�ỷ u ta�. Nêốu baạ n biạ  tê hoặc caỷ m giác kiêốn bò ở hai ngón ta� đó kèm theo

đau ở mặt trong khu�ỷ u ta�, hã� báo cho bác siỗ  đa khoa hoặc �êu c�ồu được bác siỗ  chu�ên khoa khám, vì điêồu

nà� làm tha� đ�ỷi phương pháp điêồu triạ  có thêỷ giúp ích.

Hã� đêốn gặp bác siỗ  đa khoa hoặc �êu c�ồu được bác siỗ  chu�ên khoa khám nêốu cơn đau kh�ng thu�ên giaỷ m,

ngà� càng nặng hơn qua nhiêồu tu�ồn, khiêốn baạ n thức gi�ốc vào ban đêm, hoặc khiêốn baạ n kh�ng thêỷ làm việc ha�
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sử duạ ng bàn ta� hoặc cánh ta�. Hã� đêốn khoa c�ốp cứu nga� trong ngà� nêốu bàn ta� hoặc cánh ta� cuỷ a baạ n trở

nên nóng, đoỷ , sưng và đau, đặc biệt là khi kèm theo s�ốt, hoặc nêốu các ngón ta� trở nên nhợt nhaạ t, laạ nh, trắng

bệch hoặc xanh tím.

Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả � r�

Chứng khu�ỷ u ta� người chơi golf là v�ốn đêồ cuỷ a g�n, kh�ng phaỷ i v�ốn đêồ cuỷ a khớp. G�n là daỷ i chắc khoỷ e n�ối cơ

với xương. Ở mặt trong khu�ỷ u ta� có một nhóm cơ cẳng ta� có chức năng gập c�ỷ ta� và các ngón ta�, đ�ồng

thời giúp baạ n xoa� úp lòng bàn ta� xu�ống. T�ốt caỷ  các cơ nà� bám vào ch�ỗ l�ồi xương đó qua một g�n chung,

gi�ống như nhiêồu sợi d�� thừng cùng buộc vào một coạ c neo.

Khi baạ n vung gậ�, ném bóng, hoặc nắm và n�ng vật lặp đi lặp laạ i, các cơ đó kéo đi kéo laạ i vào cùng một điêỷm.

G�n xu�ốt hiện những vêốt rách r�ốt nhoỷ . Cơ thêỷ c�ố gắng sửa chữa chúng, nhưng việc sửa chữa kh�ng đ�ồng đêồu

và m� mới �êốu hơn m� ban đ�ồu. Theo thời gian, g�n dà� lên và trở nên lộn xộn, gi�ống như một sợi d�� thừng

đã biạ  sờn và được buộc laạ i nhiêồu l�ồn. Đ�� là lý do cơn đau cứ qua� laạ i nga� caỷ  sau khi nghiỷ  ngơi, và vì sao nắm

hoặc n�ng vật làm cơn đau nặng hơn: những động tác đó d�ồn lực đúng vào ch�ỗ g�n đang khó khăn trong

việc lành laạ i.

Dù có tên goạ i như vậ�, thường kh�ng có sưng ha� viêm ở ch�ỗ đau. V�ốn đêồ là sự hao mòn và quá trình lành

kh�ng thành c�ng, kh�ng phaỷ i nhiêỗm trùng ha� viêm khớp. Kh�ng có gì biạ  gã� và baỷ n th�n khớp kh�ng biạ  t�ỷn

thương.

Có một c�ốu trúc g�ồn đó c�ồn lưu ý. D�� th�ồn kinh truạ , d�� th�ồn kinh chi ph�ối caỷ m giác cho ngón áp út và ngón

út, chaạ � nga� phía sau g�n nà�. Vì nằm r�ốt g�ồn, chính tình traạ ng kích ứng đó cuỗ ng có thêỷ aỷ nh hưởng đêốn d��

th�ồn kinh, đó là lý do một s�ố người biạ  caỷ m giác kiêốn bò ở các ngón ta� đó kèm theo đau khu�ỷ u ta�.

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

Bác siỗ  Kieran Hirpara, bác siỗ  ph�ỗu thuật chi trên taạ i Bệnh viện tư nh�n Mater Rockhampton, seỗ  bắt đ�ồu bằng

các phương pháp ít x�m l�ốn nh�ốt phù hợp với tình traạ ng cuỷ a baạ n. H�ồu hêốt các trường hợp khu�ỷ u ta� người

chơi golf đêồu thu�ên giaỷ m mà kh�ng c�ồn ph�ỗu thuật, vì vậ� chúng t�i bắt đ�ồu từ đó. Nghiỷ  ngơi và tha� đ�ỷi

cách sử duạ ng cánh ta� quan troạ ng hơn b�ốt cứ điêồu gì khác mà chúng t�i có thêỷ mang laạ i. Điêồu đó có nghiỗ a là

giaỷ m bớt các động tác nắm, n�ng hoặc vung ta� làm cơn đau bùng lên, và tìm cách khác đêỷ làm những việc g��

đau. Hã� kiên trì thực sự với cách nà� ít nh�ốt 6 tháng trước khi nghiỗ  đêốn ph�ỗu thuật, vì ph�ỗu thuật chiỷ  dành

cho các triệu chứng v�ỗn tiêốp diêỗn dù đã điêồu triạ  trong khoaỷ ng thời gian đó.

Vật lý triạ  liệu nhằm tăng cường sức maạ nh cho các cơ hoaạ t động cùng với g�n biạ  đau, đêỷ g�n phaỷ i chiạ u ít lực

hơn. Cách làm th�ng thường là một chương trình tập lu�ện giúp tăng d�ồn sức maạ nh cuỷ a cẳng ta�, c�ỷ ta� và

sức nắm ta�. Nêốu cơn đau cuỷ a baạ n bắt ngu�ồn từ thêỷ thao, chẳng haạ n như chơi golf hoặc ném bóng, một ph�ồn
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cuỷ a quá trình h�ồi phuạ c là xem xét laạ i k�ỗ  thuật cuỷ a baạ n, vì những sai sót trong cách vung hoặc ném có thêỷ khiêốn

lực tiêốp tuạ c d�ồn vào cùng một điêỷm.

Thu�ốc giaỷ m đau và thu�ốc ch�ống viêm, goạ i là NSAIDs, có thêỷ giúp baạ n du� trì vận động trong khi g�n thu�ên

giaỷ m. Chúng t�i kh�ng tiêm thu�ốc đêỷ điêồu triạ  chứng khu�ỷ u ta� người chơi golf, vì vậ� chúng t�i seỗ  kh�ng đêồ

nghiạ  tiêm như bước tiêốp theo.

Nêốu các triệu chứng kh�ng caỷ i thiện sau 6 tháng trở lên điêồu triạ  kh�ng ph�ỗu thuật đúng cách, chúng t�i có thêỷ

bàn vêồ ph�ỗu thuật. Ca ph�ỗu thuật làm saạ ch ph�ồn g�n biạ  t�ỷn thương, sờn rách taạ i ch�ỗ g�n bám vào xương ở mặt

trong khu�ỷ u ta�, đ�ồng thời giữ ngu�ên ph�ồn m� lành. Ca m�ỷ được thực hiện qua một đường raạ ch nhoỷ , và baạ n

được vêồ nhà nga� trong ngà�. Ph�ỗu thuật là một qu�êốt điạ nh chung, và chúng t�i chiỷ  đêồ nghiạ  ph�ỗu thuật khi caỷ

hai bên đ�ồng ý rằng các biện pháp đơn giaỷ n hơn đã phát hu� hêốt tác duạ ng.

Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siỗ  đa khoa giới thiệu đêốn phòng khám chúng t�i; nêốu nhà vật lý triạ  liệu

khu�ên baạ n nên đêốn gặp chúng t�i, baạ n v�ỗn c�ồn có gi�ố� giới thiệu từ bác siỗ  đa khoa đêỷ được hưởng mức hoàn

traỷ  từ chương trình Medicare. Trong bu�ỷi heạ n, chúng t�i seỗ  hoỷ i thăm tiêồn sử bệnh, khám khu�ỷ u ta� và chiỷ

điạ nh ch�ỷn đoán hình aỷ nh như siêu �m hoặc chuạ p MRI nêốu kêốt quaỷ  seỗ  làm tha� đ�ỷi lời khu�ên cuỷ a chúng t�i.

Siêu �m thường là phương pháp chuạ p đ�ồu tiên được dùng đêỷ xác nhận chứng khu�ỷ u ta� người chơi golf, còn

chuạ p MRI cho hình aỷ nh rõ hơn vêồ g�n và d�� th�ồn kinh truạ  ở g�ồn đó nêốu ch�ỷn đoán chưa rõ ràng.

Nêốu tiêốn hành ph�ỗu thuật, việc phuạ c h�ồi chức năng sau đó là triạ  liệu ta� với Rub� Doolan taạ i Extend

Rehabilitation, kh�ng phaỷ i vật lý triạ  liệu. Rub� hướng d�ỗn các bài tập và làm neạ p cho baạ n nêốu c�ồn trong su�ốt

quá trình.

Những đi�ều có th�ả x�ả � r�

Với h�ồu hêốt moạ i người, chứng khu�ỷ u ta� người chơi golf thu�ên giaỷ m theo thời gian nêốu được chăm sóc đúng

cách. Giaỷ m bớt các hoaạ t động làm cơn đau bùng lên, sau đó tăng d�ồn sức maạ nh trở laạ i, là cách thường mang

laạ i hiệu quaỷ . Nhiêồu người caỷ i thiện trong nhiêồu tháng chứ kh�ng phaỷ i vài tu�ồn, vì vậ� baạ n nên chu�ỷn biạ  tinh

th�ồn cho một sự tha� đ�ỷi chậm và đêồu đặn chứ kh�ng phaỷ i một giaỷ i pháp nhanh chóng.

Nêốu cơn đau đã kéo dài nhiêồu tháng dù đã nghiỷ  ngơi và tha� đ�ỷi cách sử duạ ng cánh ta�, nó thường seỗ  tiêốp tuạ c

kéo dài trừ khi có điêồu gì đó tha� đ�ỷi. Đó là lúc chúng t�i seỗ  bàn vêồ ph�ỗu thuật. Khi ph�ỗu thuật được thực hiện

cho các triệu chứng kh�ng thu�ên giaỷ m sau 6 tháng trở lên điêồu triạ  kh�ng ph�ỗu thuật đúng cách, h�ồu hêốt moạ i

người cho biêốt đỡ đau hơn và chức năng t�ốt hơn trong năm sau đó, và h�ồu hêốt trở laạ i các hoaạ t động thường

ngà�. Trong một nhóm người đang đi làm trước khi ph�ỗu thuật, 11 trong s�ố 12 người đã trở laạ i làm việc

trong vòng tám tu�ồn.

Quá trình h�ồi phuạ c kh�ng diêỗn ra theo một đường thẳng. Có những ngà� baạ n seỗ  caỷ m th�ố� khá hơn những

ngà� khác, và việc nắm hoặc n�ng vật v�ỗn có thêỷ g�� khó chiạ u trong khi g�n đang tái taạ o. Nêốu baạ n cuỗ ng biạ  caỷ m

giác kiêốn bò ở ngón áp út và ngón út, tình traạ ng kích ứng d�� th�ồn kinh đó có thêỷ còn kéo dài nga� caỷ  khi baỷ n
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th�n g�n đang h�ồi phuạ c t�ốt, vì vậ� baạ n nên báo điêồu nà� trước khi lên kêố hoaạ ch cho b�ốt k�ồ  phương pháp điêồu

triạ  nào chứ kh�ng phaỷ i sau đó.

Nêốu các triệu chứng kh�ng thu�ên giaỷ m, ngà� càng nặng hơn qua nhiêồu tu�ồn, khiêốn baạ n thức gi�ốc vào ban

đêm, hoặc khiêốn baạ n kh�ng thêỷ làm việc ha� sử duạ ng bàn ta� hoặc cánh ta�, hã� đêốn gặp bác siỗ  đa khoa hoặc

�êu c�ồu được bác siỗ  chu�ên khoa khám.

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

H�ồu hêốt các trường hợp khu�ỷ u ta� người chơi golf thu�ên giaỷ m nhờ nghiỷ  ngơi và tha� đ�ỷi cách sử duạ ng cánh

ta�, vì vậ� hã� kiên trì thực sự trước khi đặt liạ ch khám kh�ỷn c�ốp. Hã� đêốn gặp bác siỗ  đa khoa hoặc �êu c�ồu

được bác siỗ  chu�ên khoa khám nêốu cơn đau kh�ng thu�ên giaỷ m sau vài tu�ồn, ngà� càng nặng hơn, hoặc khiêốn

baạ n kh�ng thêỷ làm việc ha� sử duạ ng bàn ta� hoặc cánh ta�. Điêồu nà� cuỗ ng áp duạ ng nêốu sức nắm ta� cuỷ a baạ n

�êốu hơn so với bên kia, hoặc khu�ỷ u ta� kh�ng du�ỗi thẳng hoàn toàn được.

Có một d�ốu hiệu c�ồn được chú ý sớm hơn. Nêốu baạ n nhận th�ố� tê hoặc caỷ m giác kiêốn bò ở ngón áp út và ngón

út kèm theo đau ở mặt trong khu�ỷ u ta�, hã� nói điêồu nà� trong bu�ỷi heạ n khám. D�� th�ồn kinh truạ  chaạ � nga�

phía sau g�n biạ  đau, và khi d�� th�ồn kinh nà� cuỗ ng biạ  kích ứng, điêồu đó làm tha� đ�ỷi những phương pháp điêồu

triạ  có khaỷ  năng giúp ích.

Hã� đêốn khoa c�ốp cứu nga� trong ngà� nêốu bàn ta� hoặc cánh ta� cuỷ a baạ n trở nên nóng, đoỷ , sưng và đau, đặc

biệt là khi kèm theo s�ốt, hoặc nêốu các ngón ta� trở nên nhợt nhaạ t, laạ nh, trắng bệch hoặc xanh tím. Đ�� kh�ng

phaỷ i là đặc điêỷm cuỷ a baỷ n th�n chứng khu�ỷ u ta� người chơi golf, nhưng c�ồn được chăm sóc nga� trong ngà�.

Phân tích sâu hơn

Ph�ồn nà� đi s�u hơn mức c�ồn thiêốt đêỷ baạ n tự đưa ra qu�êốt điạ nh điêồu triạ . Chứng khu�ỷ u ta� người chơi golf

đáng đêỷ tìm hiêỷu k�ỗ  hơn, vì th�ng thường nó được trình bà� như phiên baỷ n ở mặt trong khu�ỷ u ta� cuỷ a chứng

khu�ỷ u ta� qu�ồn vợt; tu� nhiên cách nhìn nà� g�� hiêỷu l�ồm ở hai khía caạ nh: các �êốu t�ố dự báo bệnh chiỷ  liên

quan một ph�ồn đêốn cơ hoạ c, và việc có thêm một v�ốn đêồ thứ hai đi kèm seỗ  làm tha� đ�ỷi những gì ph�ỗu thuật có

thêỷ đaạ t được.

PHẦN LỚN CÁC TRƯỜNG HỢP ĐỀU TỰ KHỎI MÀ KHÔNG CẦN PHẪU THUẬT

Con s�ố n�ỷi bật là một con s�ố đáng an t�m. Trong một bài t�ỷng quan vêồ đau vùng khu�ỷ u ta� phía trong, đi�ều triị

b�ả o t�ền giúp c�ả i thiện tình tr�ị ng cho chín tr�n mười bệnh nhân, trong khi t�ỷ  lệ thành c�ng cuỷ a ph�ỗu

thuật làm saạ ch m� là 80% đ�ến 85% [1].

Hã� xem hai con s�ố nà� cùng nhau chứ đừng tách rời. Phương pháp điêồu triạ  kh�ng ph�ỗu thuật có t�ỷ  lệ thành

c�ng cao hơn. Ph�ỗu thuật kh�ng phaỷ i là phiên baỷ n “t�ốt hơn” cuỷ a cùng một phương pháp điêồu triạ ; nó là lựa
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choạ n dành cho s�ố ít bệnh nh�n mà thời gian và việc kiêỷm soát taỷ i troạ ng đã kh�ng mang laạ i hiệu quaỷ , và t�ỷ  lệ

thành c�ng cuỷ a ph�ỗu thuật cuỗ ng th�ốp hơn một chút so với phương pháp điêồu triạ  đ�ồu ta�.

Cuạ  thêỷ vêồ ph�ồn tập lu�ện, các bằng chứng cho th�ố� việc tập tăng cường sức maạ nh giúp giaỷ m các triệu chứng

trong bệnh thoái hóa g�n; các k�ỗ  thuật nắn chiỷ nh bằng ta� có tác duạ ng giaỷ m đau trong ngắn haạ n, có thêỷ giúp

bệnh nh�n thực hiện các bài tập kéo giãn và tăng cường sức maạ nh maạ nh meỗ  hơn. Tu� nhiên, các tác giaỷ  cho

rằng kêốt quaỷ  nghiên cứu v�ỗn chưa thực sự thu�êốt phuạ c [2].

CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ KHÔNG CHỈ LIÊN QUAN ĐẾN MỨC ĐỘ SỬ DỤNG CÁNH TAY

Bệnh viêm l�ồi c�ồu r�ốt ph�ỷ biêốn ở những người trong độ tu�ỷi lao động; các y�ếu t�ế li�n qu�n đ�ến gánh nặng

th�ả châết, việc hút thu�ếc và béo phì là những y�ếu t�ế quy�ết điị nh m�ị nh m�ẽ  [3]. Việc hút thu�ốc và c�n nặng

kh�ng phaỷ i là những điêồu mà h�ồu hêốt moạ i người nghiỗ  đêốn khi nói vêồ các v�ốn đêồ g�n; caỷ  hai �êốu t�ố nà� đêồu liên

quan đêốn ngu�ồn cung c�ốp máu và m�i trường chu�êỷn hóa cuỷ a g�n, chứ kh�ng phaỷ i mức độ lực tác động lên

g�n.

Các dữ liệu vêồ nghêồ nghiệp còn cho th�ố� thêm nhiêồu điêồu. Trên 1.824 người lao động, người ta đã phát hiện

th�ố� m�ối liên hệ có ý nghiỗ a th�ống kê giữa nhiêồu �êốu t�ố t�m lý – xã hội cá nh�n và nghêồ nghiệp với caỷ  tình traạ ng

viêm l�ồi c�ồu trong và viêm l�ồi c�ồu ngoài; m�ối liên hệ nà� v�ỗn t�ồn taạ i ng�y c�ả  s�u khi đã đi�ều chiả nh th�o các

y�ếu t�ế nhân khâảu hoị c và mức độ ti�ếp xúc với gánh nặng th�ả châết trong c�ng việc. Các m�ối liên hệ maạ nh

nh�ốt là giữa tình tr�ị ng kiệt sức v�ề th�ả châết s�u giờ làm việc và vi�m l�ềi câều ngoài, với tyả  s�ế ch�nh là

7,04, cuỗ ng như giữa tình tr�ị ng kiệt sức v�ề tinh thâền s�u giờ làm việc và vi�m l�ềi câều trong [4].

Việc điêồu chiỷ nh các �êốu t�ố nêu trên mới là ph�ồn quan troạ ng nh�ốt trong c�u nà�. M�ối liên hệ nà� kh�ng đơn

thu�ồn là do những người mệt moỷ i thường phaỷ i làm việc nặng hơn; m�ối quan hệ nà� v�ỗn t�ồn taạ i nga� caỷ  khi đã

kiêỷm soát các �êốu t�ố liên quan đêốn gánh nặng thêỷ ch�ốt. Dù điêồu nà� kh�ng chứng minh rằng tình traạ ng kiệt

sức g�� ra bệnh lý g�n, nhưng nó cho th�ố� rằng một kêố hoaạ ch điêồu triạ  chiỷ  tập trung vào mức độ gánh nặng mà

boỷ  qua traạ ng thái kiệt sức cuỷ a người bệnh sau một ngà� làm việc thì v�ỗn chưa bao quát hêốt các �êốu t�ố aỷ nh

hưởng.

TẠI SAO DÂY THẦN KINH TRỤ LẠI QUAN TRỌNG ĐỐI VỚI KẾT QUẢ ĐIỀU TRỊ

Đau vùng khu�ỷ u ta� phía trong đòi hoỷ i ch�ỷn đoán ph�n biệt rộng: r�ối loaạ n chức năng d�� th�ồn kinh truạ , bệnh

lý rêỗ th�ồn kinh c�ỷ và ch�ốn thương d�� chằng đêồu g�� đau ở cùng một viạ  trí [1]. Tình traạ ng nà� thường xu�ốt

hiện do việc chiạ u taỷ i lệch t�m lặp đi lặp laạ i và quá taỷ i lực veạ o ngoài (valgus); ban đ�ồu người bệnh được điêồu triạ

bằng cách tha� đ�ỷi hoaạ t động sinh hoaạ t và phuạ c h�ồi chức năng, ph�ỗu thuật chiỷ  được áp duạ ng khi các triệu

chứng v�ỗn còn kéo dài [5]. D�� th�ồn kinh truạ  là �êốu t�ố aỷ nh hưởng nhiêồu nh�ốt đêốn kêốt quaỷ  điêồu triạ , vì nó chaạ �

nga� phía sau ch�ỗ bám cuỷ a g�n đang được điêồu triạ .

Trong các ca thực hiện thuỷ  thuật làm saạ ch vùng t�ỷn thương, t�ỷ  lệ thành c�ng có th�ả biị  �ả nh hưởng ti�u cực

n�ếu kèm th�o vi�m dây thâền kinh truị  [1]. Hệ quaỷ  thực têố là việc đau v�ỗn còn t�ồn taạ i sau một ca ph�ỗu thuật

thành c�ng vêồ mặt k�ỗ  thuật kh�ng nh�ốt thiêốt là do ca m�ỷ th�ốt baạ i; có thêỷ là do d�� th�ồn kinh truạ , chứ kh�ng

phaỷ i g�n, mới là ngu�ên nh�n g�� ra một ph�ồn các triệu chứng. Vì vậ�, tình traạ ng tê hoặc caỷ m giác kiêốn bò ở
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ngón áp út và ngón út đi kèm với đau vùng khu�ỷ u ta� c�ồn được báo cáo nga� từ trước khi lên kêố hoaạ ch ph�ỗu

thuật, chứ kh�ng phaỷ i sau đó.
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