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ÁNH GIÁ TÌNH TR NG R I LO N C NG D NG                                      
 B NH NHÂN T NG S N LÀNH TÍNH TUY N TI N LI T                      

C I U TR  B NG C T, T N I SOI QUA NI U O                              
T I B NH VI N A KHOA XANH PÔN 

 

Nguy n Minh An1* 

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá tình tr ng r i lo n c ng d ng (RLCD) tr c và sau 
ph u thu t  b nh nhân (BN) t ng s n lành tính tuy n ti n li t (TSLTTTL) c 

i u tr  b ng c t, t n i soi qua ni u o t i B nh vi n a khoa Xanh Pôn. 
Ph ng pháp nghiên c u: Nghiên c u mô t  c t ngang, không i ch ng trên 
120 BN TSLTTTL c i u tr  c t, t n i soi qua ni u o t i B nh vi n a 
khoa Xanh Pôn n m 2023. K t qu : Tu i trung bình c a BN là 62,2 ± 3,9; th  
tích tuy n ti n li t (TTL) trung bình tr c m  là 63,2 ± 7,7mL; n ng  PSA 
trung bình 8,56 ± 8,3 ng/mL; i m IPSS trung bình tr c ph u thu t 18,6 ± 5,5; 

i m IIEF-5 trung bình tr c ph u thu t 17,7 ± 3,6; i m IIEF-5 sau ph u thu t 
3 tháng là 16,5 ± 3,4 i m, gi m so v i tr c ph u thu t không có ý ngh a th ng 
kê v i p > 0,05. K t lu n: K t qu  nghiên c u tình tr ng RLCD cho 120 BN 
TSLTTTL cho th y: i m IIEF-5 tr c ph u thu t 17,7 ± 3,6 sau ph u thu t 3 
tháng là 16,5 ± 3,4. S  khác bi t không có ý ngh a th ng kê v i p > 0,05. 

T  khóa: T ng s n lành tính tuy n ti n li t; R i lo n c ng d ng. 
 

EVALUATION OF ERECTILE DYSFUNCTION                                              
IN BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA PATIENTS                  

UNDERGOING TRANSURETHRAL ENDOSCOPIC SURGERY  

AT SAINT PAUL GENERAL HOSPITAL 

Abstract 

Objectives: To evaluate erectile dysfunction before and after surgery on benign 
prostatic  hyperplasia  patients  undergoing  transurethral  endoscopic  surgery  at 
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Saint Paul General Hospital. Methods: A cross-sectional descriptive uncontrolled 
study on 120 benign prostatic hyperplasia patients treated with transurethral 
endoscopic at Saint Paul General Hospital in 2023. Results: The average age of 
the patients was 62.2 ± 3.9 years; the average prostatic preoperative volume was 
63.2 ± 7.7mL; the average PSA concentration was 8.56 ± 8.3 ng/mL; the average 
preoperative IPSS score was 18.6 ± 5.5; the average preoperative IIEF-5 score 
was 17.7 ± 3.6; the IIEF-5 score 3 months after surgery was 16.5 ± 3.4, which 
decreased compared to the figure before surgery that was not statistically 
significant with p > 0.05. Conclusion: Erectile dysfunction for 120 benign 
prostatic hyperplasia patients: IIEF-5 score before surgery was 17.7 ± 3.6, 3 
months after surgery was 16.5 ± 3.4. The difference was not statistically 
significant, with p > 0.05. 

Keywords: Benign prostatic hyperplasia; Erectile dysfunction. 
 

T V N  

T ng s n lành tính tuy n ti n li t là 
tình tr ng phát tri n quá m c c a mô 
TTL y vào ni u o và bàng quang, 
c n tr  dòng ch y c a n c ti u, t  ó 
gây nên các tri u ch ng ng ti u 
d i, nh h ng n kh  n ng ti u ti n 
bình th ng c a nam gi i. TSLTTTL 
là b nh lý th ng g p và t  l  m c 
t ng d n theo tu i [1]. T  l  TSLTTTL 
gây nên h i ch ng ng ti u d i 
m c  trung bình và n ng lên n 
31%, dao ng t  22%  nam gi i t  
50 - 59 tu i n 45,3%  nam gi i 70 - 
80 tu i; có 19% nam gi i m c b nh 
các tri u ch ng ng ti u d i ã tìm 
ki m giúp  v  y t  và ch  10,2% ã 
t ng i u tr  [1, 7]. 

Cùng v i s  t ng lên c a tu i tác  
nam gi i, các r i lo n tình d c c ng tr  

nên ph  bi n. R t nhi u nghiên c u ã 
ch  ra có m t m i liên h  m t thi t gi a 
h i ch ng ng ti u d i v i tình 
tr ng RLCD [1, 3, 7].  

M t khác, trong th c t  lâm sàng, 
r t nhi u ng i b nh sau khi ph u 
thu t c t t n i soi TTL qua ng 
ni u o, có xu t hi n các r i lo n 
ch c n ng tình d c ho c các r i lo n 
tình d c tr  nên n ng h n so v i tr c 
ph u thu t. T i Vi t Nam, các nghiên 
c u v  r i lo n ch c n ng tình d c  
nh ng BN sau ph u thu t c t t n i 
soi TTL qua ng ni u o  còn ít, 

c bi t là các RLCD và các bác s  lâm 
sàng ch a th c s  quan tâm n vi c 
t  v n v  nh ng r i lo n tình d c có 
th  g p sau m  n i soi c t t TTL qua 

ng ni u o.  thêm hi u bi t v  
v n  này, chúng tôi ti n hành nghiên 
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c u nh m: ánh giá tình tr ng RLCD 
 BN TSLTTTL c i u tr  b ng c t, 
t n i soi qua ni u o t i B nh vi n 

a khoa Xanh Pôn. 
 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

120 BN c ch n oán xác nh là 
TSLTTTL, c i u tr  b ng ph u 
thu t c t, t n i soi qua ni u o t i 
Khoa Ngo i ti t ni u, B nh vi n a 
khoa Xanh Pôn t  tháng 01 - 8/2023. 

* Tiêu chu n l a ch n: BN c 
ch n oán xác nh là TSLTTTL và 

c i u tr  b ng ph u thu t c t, t 
n i soi qua ng ni u o; BN còn 
ho t ng tình d c tr c và sau ph u 
thu t; H  s  nghiên c u y  thông 
tin, h p l . 

* Tiêu chu n lo i tr : BN ph u 
thu t TTL l n th  2 tr  lên; BN có s  
d ng các thu c c ch  PDE-5 (Tadalafil, 
sildenafil) trong th i gian nghiên c u; 
BN không còn ho t ng tình d c c  
tr c và sau m ; H  s  b nh án thi u 
thông tin. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
mô t  c t ngang, không i ch ng. 

* C  m u và ph ng pháp ch n m u: 

Ch n m u theo ph ng pháp l y 
m u thu n ti n, bao g m 120 BN  

tiêu chu n l a tr n trong th i gian 
nghiên c u. 

* Ch  tiêu nghiên c u: 

Tu i BN: Chia ra các nhóm tu i             
< 60 tu i, 61 - 69 tu i,  70 tu i. 

i m s  IPSS tr c ph u thu t: 
Theo th ng nh t qu c t  chia ra làm 3 
m c  r i lo n ti u ti n: R i lo n nh  
(0 - 7 i m); r i lo n trung bình (8 - 19 
i m); r i lo n n ng (20 - 35 i m). 

Tình tr ng c ng d ng tr c ph u 
thu t và sau ph u thu t 3 tháng. ánh 
giá theo b  câu h i qu c t  IIEF-5 [5, 
6] m c  RLCD c phân lo i nh  
sau: Không RLCD (  22 i m); RLCD 
m c  nh  (17 - 21 i m); RLCD 
m c  trung bình (8 - 16 i m); 
RLCD m c  n ng (5 - 7 i m). 

* X  lý s  li u: S  li u c nh p 
và x  lý b ng ph ng pháp th ng kê      
Y h c SPSS 20.0.  

3. o c nghiên c u 

D  ki n nghiên c u c l y t  h  
s  b nh án c s  ng ý c a khoa 
Ngo i Ti t ni u, B nh vi n a khoa 
Xanh Pôn; BN c gi i thích y  
và t  nguy n tham gia nghiên c u; 
nghiên c u nh m m c ích nâng cao 
ch t l ng ch m sóc s c kho  cho BN 
và các thông tin liên quan n BN 

c m b o gi  bí m t và cam k t 
không có b t k  s  xung t nào v  l i 
ích nghiên c u. 
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K T QU  NGHIÊN C U 

1. c i m chung c a i t ng nghiên c u 

Tu i trung bình là 62,2 ± 3,9; th  tích TTL trung bình tr c m  là 63,2 ± 
7,7mL; n ng  PSA trung bình 8,56 ± 8,3 ng/mL; i m IPSS trung bình tr c 
ph u thu t 18,6 ± 5,5; th i i m quan h  tình d c tr  l i sau ph u thu t trung 
bình là 2,4 ± 0,7 tháng; t n xu t quan h  tình d c trung bình tr c ph u thu t là 
2,0 ± 1,5 l n/tháng và sau ph u thu t 3 tháng là 1,35 ± 1,6 l n/tháng. 

2. Tình tr ng RLCD  

B ng 1. i m IIEF-5 tr c ph u thu t

 

i m IIEF-5 trung bình tr c ph u thu t c a BN là 17,7 ± 3,6. Trong ó t  l  
BN có bi u hi n RLCD m c  nh  là 49,2% và m c  trung bình là 12,5%.   

B ng 2. M i liên quan gi a i m IIEF - 5 tr c ph u thu t so v i tu i. 
 

i m IIEF-5 trung bình tr c ph u thu t c a BN có nhóm tu i < 60 tu i là 
20,3 ± 4,1, nhóm 60 - 69 tu i là 17,3 ± 2,4 i m và nhóm  70 tu i là 16,1 ± 2,6 

i m. S  khác bi t có ý ngh a th ng kê v i p = 0,023. 

i m IIEF-5 BN (n) T  l  (%) 

5 - 7 i m (RLCD n ng) 15 12,5 

8 - 16 i m (RLCD trung bình) 38 31,7 

17 - 21 i m (RLCD nh ) 59 49,2 

22 - 25 i m (Không RLCD) 8 6,7 

T ng 120 100 

Nhóm < 60 tu i Nhóm 60 - 69 tu i Nhóm  70 tu i 

i m IIEF-5 BN      
(n) 

T  l  
(%) 

BN       
(n) 

T  l  
(%) 

BN       
(n) 

T  l  
(%) 

5 - 7 2 9,1 4 7,1 9 21,4 

8 - 16 8 36,4 12 21,4 18 42,9 

17 - 21 7 31,8 37 66,1 15 35,7 

22 - 25 5 22,7 3 5,4 0 0,0 

T ng 22 18,3 56 46,7 42 35,0 
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B ng 3. i m IIEF-5 sau ph u thu t 3 tháng. 
 

i m IIEF-5 BN (n) T  l  (%) 

5 - 7 25 20,8 

8 - 16 51 42,5 

17 - 21 42 35,0 

22 - 25 2 1,7 

T ng 120 100 

 

i m IIEF-5 trung bình sau ph u thu t 3 tháng c a BN là 16,5 ± 3,4. Trong 

ó, t  l  BN có bi u hi n RLCD m c  nh  là 35,0%, m c  trung bình là 

42,5% và m c  n ng là 20,8%. 

B ng 4. M i liên quan gi a i m IIEF-5 sau ph u thu t so v i tu i. 

 

K t qu  nghiên c u cho th y t  l  BN sau ph u thu t có bi u hi n RLCD m c 
 n ng l a tu i < 60 tu i là 22,7% và  70 tu i là 33,3%, s  khác bi t có ý 

ngh a th ng kê v i p = 0,018. 

Nhóm < 60 tu i Nhóm 60 - 69 tu i Nhóm  70 tu i 

i m IIEF-5 BN     

(n) 
T  l  

(%) 
BN     

(n) 
T  l       

(%) 
BN     

(n) 
T  l  

(%) 

5 - 7 5 22,7 6 10,7 14 33,3 

8 - 16 12 54,5 20 35,7 19 45,2 

17 - 21 5 22,7 29 51,8 8 19,0 

22 - 25 0 0,0 1 2,4 1 2,4 

T ng 22 18,3 56 46,7 42 35,0 
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B ng 5. M i liên quan gi a i m IIEF-5                                                           
so v i th i i m quan h  tình d c tr  l i sau ph u thu t. 

 

< 8 tu n 9 - 12 tu n > 12 tu n Th i i m 
 

IIEF-5     BN (n)   T  l  (%) BN (n) T  l  (%)   BN (n) T  l  (%) 

5 - 7 0 0,0 17 26,2 8 17,0 

8 - 11 2 25,0 19 29,2 30 63,8 

17 - 21 5 62,5 28 43,1 9 19,1 

22 - 25 1 12,5 1 1,5 0 0,0 

 

K t qu  nghiên c u cho th y t  l  BN quan h  tình d c tr  l i  kho ng th i 
gian 8 tu n có t  l  RLCD m c  trung bình là 25,0%, m c  nh  là 62,5% và 
không RLCD là 12,5%.  giai o n sau 12 tu n t  l  RLCD m c  n ng là 
17,0%, trung bình là 63,8%. 

 

BÀN LU N 

1. c i m chung c a i t ng 
nghiên c u 

* c i m chung v  tu i: 

Tu i có nh h ng n b nh c nh 
c a ng i b nh. Nhi u nghiên c u cho 
th y t  l  b nh t ng l y ti n theo tu i, 
ti n tri n c a b nh c ng liên quan n 

 tu i. Tu i cao c ng có th  nh 
h ng n vi c l a ch n cách th c 

i u tr  b nh do ng i cao tu i hay 
m c thêm nhi u b nh lý khác kèm theo. 

K t qu  nghiên c u c a chúng tôi 
cho th y, tu i trung bình là 62,2 ± 3,9, 
th p nh t 52 tu i, cao nh t 75 tu i. 
Tu i trung bình trong nhóm nghiên 
c u c a chúng tôi t ng ng v i các 
nghiên c u khác trong và ngoài n c 
[1, 2, 7]. 

* Th  tích TTL trên siêu âm: 

Ngoài các tiêu chu n nh  tu i, th  
tr ng ng i b nh, b nh ph i h p thì 
tr ng l ng hay th  tích TTL là tiêu 
chu n quan tr ng nh t vì nó quy t nh 
ph ng pháp ph u thu t và yêu c u 
trình  c a ph u thu t viên khác nhau. 
Th  tích TTL nh h ng t i th i gian 
ph u thu t, tình tr ng m t máu trong 
ph u thu t, m c  khó kh n c a ph u 
thu t. K t qu  nghiên c u c a chúng 
tôi cho th y, th  tích TTL trung bình 
trong nghiên c u là 63,2 ± 7,7mL. 

* N ng  PSA: 

K t qu  v  n ng  PSA trung bình 
trong nghiên c u c a chúng tôi là 8,56 
± 8,3 trong ó th p nh t 0,9 ng/mL và 
cao nh t 29,3 ng/mL. Nh ng BN có 
n ng  PSA > 10 ng/mL u c 
làm l i xét nghi m ki m tra sau ph u 
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thu t, k t qu  tr  v  gi i h n bình 
th ng. T t c  BN u có k t qu  mô 
b nh h c là TSLTTTL. K t qu  v  
n ng  PSA tr c ph u thu t c a 
chúng tôi hoàn toàn phù h p v i k t 
qu  c a các tác gi  khác trong và ngoài 
n c [2, 7].  

2. Tình tr ng RLCD tr c ph u 
thu t 

“R i lo n c ng d ng (ED) là tình 
tr ng th ng xuyên không t c 
hay duy trì c s  c ng c ng c a 
d ng v t  t c quan h  tình 
d c th a mãn”. ây là nh ngh a c 
H i th o Qu c t  l n th  2 v  r i lo n 
ch c n ng tình d c ng thu n, và 

c s  d ng r ng rãi trên toàn th  
gi i cho n ngày nay [4].  

 l ng hóa nh ng thông tin trong 
vi c ch n oán c ng nh  x p lo i m c 

 n ng nh  làm c  s  cho vi c ánh 
giá k t qu  i u tr , t  n m 1997 RC 
Rosen và CS ã nghiên c u và  ra 
m t thang i m qu c t   ánh giá 
ch c n ng c ng d ng (IIEF) [5]. 

N m 1999, nh m n gi n hóa và 
t o thu n l i cho nghiên c u d ch t  
h c, RC Rosen và CS ã phát tri n 
thang i m IIEF-5 [6]  thay th  IIEF 
trong ánh giá ch c n ng c ng 
d ng. Thang i m IIEF-5 g m 5 câu 
h i có t ng i m là 25, có  nh y là 
98% và  c hi u là 88%. Trong ó, 
RLCD c chia theo i m nh  sau:         

5 - 7 là n ng, 8 - 16 là v a, 17 - 21 là 
nh  và  22 là bình th ng. 

C ng gi ng nh  TSLTTTL, tình 
tr ng RLCD có xu h ng t ng d n 
theo s  tu i c a ng i nam gi i. M t 

ánh giá t ng h p v  t  l  RLCD toàn 
c u ã ch  ra t  l   các vùng a lý 
khác nhau trên th  gi i: B c M  là 
20,7%; châu Âu là 16,8 - 65,4%; châu 
Úc là 40,3 - 42%; châu Á là 13,1 - 
71,2%; châu Phi là 24 - 58,9% [6, 7]. 

Trong nghiên c u c a chúng tôi có 
93,3% BN trong nhóm nghiên c u u 
có RLCD  các m c  khác nhau, 
trong ó RLCD m c  n ng chi m 
12,5%, m c  trung bình chi m 
31,7% và m c  nh  chi m 49,2%. 
Khi ti n hành ánh giá m i t ng quan 
gi a t  l  RLCD so v i tu i cho th y 

i m IIEF-5 trung bình tr c ph u 
thu t c a BN có nhóm tu i < 60 tu i là 
20,3 ± 4,1, nhóm 60 - 69 tu i là 17,3 ± 
2,4 và nhóm > 70 tu i là 16,1 ± 2,6.        
S  khác bi t có ý ngh a th ng kê v i       
p = 0,023. 

Theo H  H ng C ng [1], k t qu  
nghiên c u cho th y i m IIEF-5 trung 
bình tr c ph u thu t là 18,72 ± 3,43, 
trong ó t t c  BN trong nhóm nghiên 
c u u có RLCD  các m c  khác 
nhau, nhi u nh t là m c  RLCD 
trung bình v i 44,7%. Trong ó RLCD 
m c  nh  g p nhi u  nhóm tu i        
60 - 69 v i 50%, RLCD m c  trung 
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bình g p nhi u nh t trong nhóm tu i          
> 70 v i 52,3%, RLCD m c  n ng 
g p nhi u nh t trong nhóm tu i 60 - 69 
v i 75%. 

Theo  Duy Tùng [3], 98,9% BN 

TSLTTTL có RLCD  các m c  

khác nhau, v i 77,08% BN có RLCD 

n ng. Theo Lê ình H p [2], tr c 

ph u thu t TSLTTTL có 73,1% BN có 

RLCD RLCD n ng chi m n 46,2%.  

Nh  v y có th  th y, t  l  RLCD  

nh ng BN b  TSLTTTL có ch  nh 

ph u thu t cao h n h n so v i các i 

t ng khác trong qu n th  

3. Tình tr ng RLCD sau ph u thu t 

nh h ng c a ph u thu t c t, t 

n i soi i v i ch c n ng c ng hi n 

còn ang có nhi u tranh cãi và các 

b ng ch ng hi n có còn mâu thu n. 

C ng d ng là m t hi n t ng ph c 

t p liên quan n các thành ph n th n 

kinh, n i ti t, ng m ch, t nh m ch, 

s  ph i h p c a các c , y u t  tâm lý, 

nh n th c và môi tr ng. nh h ng 

c a ph u thu t c t t n i soi có th  

c th c hi n qua m t s  con ng 

khác nhau bao g m tác ng tâm lý 

c a m t can thi p xâm l n  vùng sinh 

d c, t n th ng các dây th n kinh, t n 

th ng th  hang do k t qu  c a ông 

máu, huy t kh i c a ng m ch th  

hang, rò r  ng t nh m ch... 

K t qu  nghiên c u c a chúng tôi 
cho th y, tr c ph u thu t i m s  
IIEF-5 trung bình tr c ph u thu t là 
17,7 ± 3,6 và sau ph u thu t 3 tháng 

i m IIEF-5 trung bình ã gi m xu ng 
còn 16,5 ± 3,4 i m, S  khác bi t có ý 
ngh a th ng kê gi a th i i m tr c 
m  và sau m  3 tháng (p - 0,018). 

Phân tích nhóm không b  RLCD và 
RLCD n ng: Tr c ph u thu t có 
6,7% BN không b  RLCD và 12,5% 
BN b  RLCD n ng (5 - 7 i m) và k t 
qu  này sau ph u thu t 3 tháng t  l  
BN không RLCD và 1,7% và RLCD 
m c  n ng t ng lên 20,8%. Nh  v y 
có th  th y, có s  gia t ng tình tr ng 
RLCD sau ph u thu t n i soi c t t 
TTL, c bi t là m c  RLCD n ng. 
Nguyên nhân có th  do: Sau ph u thu t 
BN b  t n th ng th n kinh c ng (các 
dây th n kinh th  hang ch y trong cân 
bên c a tuy n TTL,  sau bên c a 
TTL) trong quá trình ph u thu t c t t 
n i soi b ng dao i n n c c (nh t là 
khi  m c n ng l ng cao  t c m 
máu t t h n); do sau ph u thu t BN b  

au vùng h  v  sinh d c kéo dài… 
Ngoài ra, BN có th  b  nh h ng tiêu 
c c do lo l ng v  th  thu t xâm l n, và 
có th  b  nh h ng b i c m giác au 
khi c ng c ng do ch n th ng ni u 

o. Tình tr ng RLCD t ng lên sau m  
là m t trong nh ng nguyên nhân góp 
ph n làm gi m t n su t quan h  tình 
d c c a ng i b nh sau m . 
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Theo H  H ng C ng [1], tr c 
m , không có BN nào b  RLCD n ng 
(5 - 7 i m), i m s  IIEF-5 trung bình 
là 18,72 ± 3,43. Sau ph u thu t, RLCD 
có xu h ng t ng lên. Sau m  3 tháng, 

i m IIEF-5 trung bình ã gi m nh  
xu ng còn 16,15 ± 7,4 i m, v i 
17,5% BN b  RLCD n ng (t  5 - 7 

i m) và 25,5% BN không RLCD 
(15,64 ± 7,03). T i th i i m 6 tháng 
sau m , i m IIEF-5 trung bình là 
15,64 ± 7,03, v i 21,3% BN b  RLCD 
n ng (t  5 - 7 i m) và 17% BN không 
RLCD. S  khác bi t có ý ngh a th ng 
kê gi a th i i m tr c m  và sau m  
3 tháng (p < 0,001), gi a tr c m  và 
sau m  6 tháng (p < 0,001); tuy nhiên, 
s  khác bi t không có ý ngh a gi a hai 
th i i m sau m  3 tháng và sau m         
6 tháng (p > 0,05). 

K t qu  c a chúng tôi phù h p v i 
nghiên c u c a m t s  tác gi  khác. 
Theo Carlo Pavone [7], nghiên c u 
trên 264 tr ng h p sau ph u thu t c t 

t n i soi th y: Tr c ph u thu t có 
41,3% BN có ch c n ng c ng d ng 
t t, 1,5% BN b  RLCD hoàn toàn; sau 
ph u thu t có 39,1% BN có ch c n ng 
c ng d ng t t, 4% BN b  RLCD 
hoàn hoàn. Theo Lê ình H p [2], t  
l  BN b  RLCD tr c ph u thu t là 
73,1% t ng lên m c 78,5% sau ph u 
thu t, và t  l  RLCD m c  n ng 

ng t ng lên ng k t 46,2% tr c 

ph u thu t lên 59,1% sau ph u thu t. 
Nhi u nghiên c u khác ch  ra RLCD 
sau ph u thu t c t t n i soi x y ra  
4 - 35% BN [2, 7]. 

 

K T LU N 

K t qu  nghiên c u tình tr ng RLCD 
cho 120 BN TSLTTTL c i u tr  
b ng c t, t n i soi qua ni u o t i 
B nh vi n a khoa Xanh Pôn cho 
th y: i m IIEF-5 tr c ph u thu t 
17,7 ± 3,6; sau ph u thu t 3 tháng là 
16,5 ± 3,4 gi m so v i tr c ph u 
thu t, tuy nhiên s  khác bi t không có 
ý ngh a th ng kê v i p > 0,05. 
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