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ÁNH GIÁ HI U QU  I U TR  SA SINH D C  
B NG PH U THU T T T M NÂNG SÀN CH U NG ÂM O  

T I B NH VI N PH  S N HÀ N I 
       

Mai Tr ng H ng1*,  Kh c Hu nh1                           

Tóm t t 

M c tiêu: ánh giá hi u qu  i u tr  sa sinh d c b ng ph u thu t t t m nâng 
sàn ch u ng âm o t i B nh vi n Ph  s n Hà N i. Ph ng pháp nghiên c u: 
Nghiên c u h i c u, mô t  c t ngang trên 63 b nh nhân (BN) c ch n oán sa 
sinh d c và c i u tr  b ng ph u thu t t t m nâng sàn ch u ng âm o 
t i B nh vi n Ph  s n Hà N i t  tháng 7/2012 - 7/2017. K t qu : Tu i trung bình 
c a BN là 55. Th i gian ph u thu t trung bình là 50 ± 21,4 phút. L ng máu m t 
trung bình trong ph u thu t là 87,5 ± 30,5mL. Th i gian n m vi n trung bình là 
6,4 ± 1,5 ngày. Có g p tác d ng không mong mu n là l  t m nâng sàn ch u và 

au sau khi giao h p (4,8%). T  l  tái phát sa sinh d c là 6,3%. K t lu n: 
Ph ng pháp i u tr  sa sinh d c b ng t t m nâng sàn ch u ng âm o là 
ph ng pháp i u tr  m i, khá an toàn, t  l  tác d ng không mong mu n th p và 
t  l  tái phát th p. 

T  khóa: Sa sinh d c; Ph u thu t t t m nâng sàn ch u ng âm o. 
 

EVALUATION OF THE EFFICACY OF SYNTHETIC MESH IMPLANTATION 
VAGINALLY IN GENITAL PROLAPSE TREATMENT                                         

AT HANOI OBSTETRICS AND GYNECOLOGY HOSPITAL 

Abstract 

Objectives: To evaluate the efficacy of synthetic mesh implantation vaginally in 
genital prolapse treatment at Hanoi Obstetrics and Gynecology Hospital. Methods: 
A retrospective, cross-sectional descriptive study was conducted on 63 patients 
with genital prolapse at Hanoi Obstetrics and Gynecology Hospital from July 2012 
to July 2017. Results: The mean age of the patients was 55. The average surgery 
time was 50 ± 21.4 minutes. The average amount of blood loss during surgery 
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was 87.5 ± 30.5mL. The average hospital stay was 6.4 ± 1.5 days. Complications 
after hospital discharge accounted for 4.8%, these were mesh exposure and pain 
after intercourse. After surgery, 4 patients had a recurrence of genital prolapse, 
accounting for 6.3%. Conclusion: Genital prolapse treatment using synthetic 
mesh implantation vaginally is a new treatment method, quite safe, with a low 
rate of unwanted effects and a low recurrence rate.  

Keywords: Genital prolapse; Vaginal synthetic mesh placement surgery. 
 

T V N  

Sa sinh d c là hi n t ng t  cung sa 
xu ng th p trong âm o ho c sa h n 
ra ngoài âm h , th ng kèm theo sa 
thành tr c âm o và bàng quang 
ho c sa thành sau âm o và tr c tràng 
[1]. Tuy không ph i là b nh gây nguy 
hi m n tính m ng ng i ph  n , nh ng 
sa sinh d c là b nh nh h ng nhi u 

n sinh ho t, công tác, lao ng c ng 
nh  tâm sinh lý c a BN và nh h ng 

n ch t l ng cu c s ng c a h  [2]. 

i u tr  sa sinh d c tùy theo m c  
b nh. Nh  có th  i u tr  b ng n i khoa 
nh  luy n t p ch c n ng nâng và khép 
c  áy ch u, t vòng nâng Pessary 
trong âm o, hay li u pháp hormone 
thay th … Tr c ây, vi c i u tr  
ph u thu t sa sinh d c  II - III ch  
y u là ph u thu t c t b  t  cung, c t b  
c  t  cung, k t h p làm l i các thành 
âm o (ph u thu t Crossen, ph u 
thu t Manchester…), tuy nhiên, n u 
ch  c t t  cung ng âm o n 
thu n s  làm nh h ng n h  th ng 
nâng  sàn ch u và d n n sa m m 
c t v  sau, các nghiên c u cho th y 
kho ng 40% các tr ng h p sau m  có 

sa m m c t sau c t t  cung [3]. N m 
1998, tác gi  Ulmsten và CS ã  xu t 
vi c khôi ph c l i gi i ph u và ch c 
n ng c a sàn ch u b ng cách gia c  
các cân và dây ch ng b ng m t lo i 
t m nâng sàn ch u t ng h p, u i m 
c a t m nâng sàn ch u là không b  giãn 
ra theo th i gian [4]. 

Ph u thu t ng  âm o b ng k  thu t 
c  nh sàn ch u vào dây ch ng cùng 
gai s  d ng m nh ghép t ng h p 
polypropylene  i u tr  cho BN n  b  
sa sinh d c ã b t u c th c hi n 
t  tháng 7/2012 t i B nh vi n Ph  s n 
Hà N i. Tuy nhiên, ch a có nhi u 
nghiên c u v  hi u qu  c a ph ng 
pháp này, vì v y, chúng tôi ti n hành 
nghiên c u nh m: ánh giá hi u qu  
i u tr  sa sinh d c b ng ph u thu t t 

t m nâng sàn ch u ng âm o t i 
B nh vi n Ph  s n Hà N i. 

 

I T NG VÀ PH NG PHÁP 
NGHIÊN C U 

1. i t ng nghiên c u 

63 BN c ch n oán sa sinh d c 
t i B nh vi n Ph  s n Hà N i t  tháng 
7/2012 - 7/2017. 
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* Tiêu chu n l a ch n: BN sa sinh 
d c  II,  III, có tri u ch ng nh 
h ng ch t l ng s ng; BN c ph u 
thu t ng  âm o b ng k  thu t c  nh 
sàn ch u vào dây ch ng cùng gai; BN 
có  các thông tin c n thi t trong h  
s  b nh án. 

* Tiêu chu n lo i tr : Sa sinh d c 
có các b nh lý ác tính ng sinh d c 
kèm theo; sa sinh d c kèm viêm nhi m 
n ng c  t  cung. 

2. Ph ng pháp nghiên c u 

* Thi t k  nghiên c u: Nghiên c u 
h i c u, mô t  c t ngang. 

* C  m u và ch n m u: Ch n m u 
toàn b  các tr ng h p  tiêu chu n 
l a ch n và tiêu chu n lo i tr .  

* Công c  nghiên c u và k  thu t 
thu th p thông tin:  

- B nh án nghiên c u c xây 
d ng và thu th p thông tin qua d  li u 
b nh án i u tr  c a BN. 

- Các thông tin quan tr ng c n thu 
th p bao g m: Tu i, ti n s  s n khoa 
liên quan n sa sinh d c, m c  sa 
sinh d c và các t ng b  sa, các t n 
th ng c  t  cung trên BN b  sa sinh 
d c, các tri u ch ng ng ti t ni u 
kèm theo sa sinh d c, ánh giá k t qu  
ph u thu t d a trên thang i m POP Q. 

- Thông tin d  li u c thu th p t i 
b nh án i u tr , ph ng v n và liên l c 
tr c ti p t i ng i b nh. 

* X  lý s  li u: Theo ph ng pháp 
th ng kê y h c tính s  trung bình, giá 
tr  min, max,  l ch chu n, t  l  (%). 
S  d ng ph n m m SPSS 22.0 và 
Excel 2013. 

3. o c nghiên c u 

Nghiên c u ã c thông qua H i 
ng o c trong nghiên c u y h c 

c a B nh vi n Ph  s n Hà N i tr c khi 
tri n khai nghiên c u (Quy t nh s : 
977 Q /PS-TT T C T ngày 25/6/2018). 
Nhóm tác gi  cam k t không có xung 

t l i ích trong nghiên c u.  
 

K T QU  NGHIÊN C U 

1. Phân b   tu i c a BN nghiên c u 

B ng 1. Phân b  tu i BN. 
 

Nhóm tu i (n m) S  l ng (n) T  l  (%) 

< 40 7 11,1 

40 - 49 10 15,9 

50 - 59 28 44,4 

 60 18 28,6 

Trung bình (min - max) 54,7 ± 10,5 (37 - 82) 
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Tu i trung bình c a i t ng nghiên c u là 54,7 ± 10,5, nhóm BN t  50 - 59 
tu i chi m t  l  cao nh t v i 44,4%. BN tr  nh t là 37 tu i, l n nh t là 82 tu i. 

2. V  trí, th i gian ph u thu t, l ng máu m t trong ph u thu t 

B ng 2. V  trí, th i gian ph u thu t, l ng máu m t trong ph u thu t. 
 

V trí         
t t m nâng 
sàn ch u 

S  l ng 
(n) 

T  l  
(%) 

Th i gian         
ph u thu t    

trung bình (phút) 

L ng máu m t trong 
ph u thu t trung bình 

(mL) 

Thành tr c 51 81 42,2 ± 11,6 78,8 ± 25,5 

Thành sau 2 3,2 62,5 ± 3,5 112,0 ± 19,7 

Hai thành 10 15,8 95,7 ± 12,7 126,7 ± 22,5 

T ng 63 100  87,5 ± 30,5 
 

BN c t t m nâng sàn ch u thành tr c chi m t  l  cao nh t (81%), ch  có 
02 BN (3,2%) c t t m nâng sàn ch u  thành sau âm o.  

Th i gian trung bình ph u thu t t t m nâng sàn ch u  thành tr c âm o 
là 42,2 ± 11,6 phút.  

L ng m t máu trung bình nhi u nh t  BN t t m nâng sàn ch u  c  2 
thành âm o và ít nh t  BN t thành tr c âm o, s  khác bi t có ý ngh a 
th ng kê v i p < 0,05. 

3. Tai bi n trong m  

B ng 3. Tai bi n trong m . 
 

Các tai bi n S  l ng (n) T  l  (%) 

Không bi n ch ng  59 93,7 

T n th ng bàng quang 0 0 

T n th ng tr c tràng  0 0 

T  máu 4 6,3 
 

Ch  có 6,3% (4 ca) b  t  máu thành tr c âm o trong m  do bóc tách sâu vào 
m t sau bàng quang và c ph u thu t viên x  trí n nh, không ghi nh n có ca 
ph u thu t nào b  tai bi n th ng bàng quang hay tr c tràng. 
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4. Bi n ch ng ngay sau m  

B ng 4. Tai bi n g n sau m . 
 

Di n bi n S  l ng (n) T  l  (%) 

Không bi n ch ng  58 92,0 

Bí ti u sau m  3 4,8 

S t sau m   2 3,2 

Ch y máu sau m  0 0 

T  máu sau m  0 0 

T n th ng bàng quang/tr c tràng 0 0 
 

Có 3 ca bí ti u sau m  chi m t  l  4,7%, có 2 ca s t trên 48 gi  sau m  chi m 
t  l  3,2%. Nguyên nhân s t c a BN là do nhi m trùng ti t ni u.  

5. Th i gian n m vi n 

B ng 5. Th i gian n m vi n. 
 

Th i gian n m vi n (ngày) S  l ng (n) T  l  (%) 
< 5 3 4,8 

5 - 7 48 76,2 
7 - 14 12 19,0 

Trung bình 6,4 ± 1,5  
 

Th i gian n m vi n trung bình là 6,4 ± 1,5 ngày.  

6. ánh giá k t qu  ph u thu t khi BN xu t vi n 

B ng 6. ánh giá k t qu  ph u thu t khi BN xu t vi n. 
 

K t qu  sau m  S  l ng (n) T  l  (%) 

T t 51 80,9 

Khá 11 17,5 

Trung bình 1 1,6 

X u 0 0 

T ng 63 100 
 

ánh giá k t qu  ph u thu t d a trên thang i m POP Q, nghiên c u ghi nh n 
có 51 tr ng h p (80,9%) ra vi n trong tình tr ng t t; có 17,5% BN ra vi n trong 
tình tr ng khá. Ch  có 01 BN ra vi n c ánh giá  m c  trung bình. 
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7. Bi n ch ng sau ra vi n 

B ng 7. Bi n ch ng sau khi ra vi n. 
 

Di n bi n S  l ng (n) T  l  (%) 

Không bi n ch ng 60 95,2 

L  t m nâng sàn ch u 3 4,8 

Giao h p au 3 4,8 

C ng - au ti u khung 0 0 

Viêm n  t i v  trí t t m nâng sàn ch u 0 0 

Són ti u  0 0 
 

Trong s  63 BN c ph u thu t t t m nâng sàn ch u, có 03 BN (4,8%) b  
l  t m nâng sàn ch u sau m  và ph i quay l i b nh vi n  c t l c t m nâng sàn 
ch u, khâu ph c h i thành âm o, 03 BN c ng b  au khi giao h p, th i i m 
xu t hi n l  t m nâng c a c  03 BN u trong vòng 1 tháng sau ph u thu t.  

8. Tái phát sa sinh d c sau ph u thu t 

B ng 8. Tái phát sa sinh d c sau ph u thu t. 
 

Th i gian tái phát sa sinh d c 
 các th i i m 

S  tr ng h p c ng d n 

(n) 

T  l   

(%) 

1 tháng 1 1,6 

 6 tháng 2 3,2 

 12 tháng 3 4,8 

 2 n m 4 6,3 

T ng 4 6,3 
 

T  l  tái phát sa sinh d c chi m t  l  6,3 % (04 BN), trong ó th i gian tái phát 
s m nh t là 1 tháng sau ph u thu t và th i gian tái phát xa nh t là sau 5 n m.  
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BÀN LU N 

*  tu i: 

Nhóm BN chi m t  l  cao nh t là 
nhóm t  50 - 59 tu i, chi m 44,4%. 
Nh  v y, có th  nh n th y  tu i ph  
n  hay m c b nh sa sinh d c nh t là > 
50 tu i. i u này phù h p v i y v n là 
b nh sa sinh d c hay g p  l a tu i, 
ti n mãn kinh và mãn kinh. 

* V  trí, th i gian ph u thu t, l ng 
máu m t trong ph u thu t: 

Th i gian t t m nâng sàn ch u 
thành tr c nhanh h n so v i t t m 
nâng sàn ch u thành sau. Nguyên nhân 
là do vi c bóc tách niêm m c âm o 
thành tr c quen thu c h n i v i bác 
s  ph u thu t ph  khoa v n ã r t quen 
v i các ph u thu t c  i n ng d i 
trong i u tr  sa sinh d c nh  ph u 
thu t Crossen, ph u thu t Manchester 
ho c c t t  cung qua ng âm o. 
Khi th c hi n ph u thu t t t m nâng 
sàn ch u thành sau, ng i ph u thu t 
viên ph i bóc tách niêm m c thành sau 
âm o n sát m c tr c tràng - âm o 
và bóc tách r ng v  2 bên khoang c nh 
tr c tràng. Vi c bóc tách thành sau ch  
y u c th c hi n b ng tay nên khó 
kh n h n, khi n th i gian ph u thu t 
kéo dài. Theo Nguy n Bá M  Nhi 
(2011), l ng máu m t khi t m nh 
ghép thành sau là 41 ± 22mL, thành 
tr c là 46 ± 22mL và c  2 thành là    
56 ± 23mL [5]. K t qu  này khác so 

v i nghiên c u ghi nh n, trong nghiên 
c u này, l ng m t máu khi th c hi n 
m i lo i ph u thu t nhi u h n so v i 
c a tác gi  Nguy n Bá M  Nhi. 
Nguyên nhân c a vi c này là do k  
thu t th c hi n  B nh vi n Ph  s n 
Hà N i có i m khác, các ph u thu t 
viên s  không ti n hành b m dung d ch 
n c mu i sinh lý vào l p d i niêm 
m c thành tr c và thành sau âm o 
mà ti n hành bóc tách tr c ti p. Vi c 
b m n c mu i sinh lý vào l p d i 
niêm m c âm o khi n cho t  ch c 
liên k t d i niêm m c tr  nên l ng 
l o, giúp cho vi c bóc tách d  dàng 
h n và ít gây ch y máu h n. 

* Tai bi n trong m : 

Trong quá trình ph u thu t, các BN 

u c t sonde bàng quang khi n 

cho bàng quang x p l i làm gi m kh  

n ng tai bi n th ng bàng quang do kim 

xuyên âm vào. Ngoài ra, màu s c 

n c ti u sau ph u thu t c ng giúp 

phát hi n nh ng t n th ng s m  

bàng quang. T t c  BN ph u thu t t 

t m nâng sàn ch u thành sau u c 

th m tr c tràng tr c khi k t thúc cu c 

m  vì v  trí t t m nâng sàn ch u 

thành sau sát phên tr c tràng âm o, 

vi c bóc tách niêm m c thành sau có 

th  gây rách tr c tràng khi xuyên kim 

 kéo t m nâng sàn ch u có th  âm 

th ng tr c tràng. 
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So sánh v i nghiên c u c a Seng 
Sam Ath (2011) trên 375 BN c 
ph u thu t sa sinh d c c ng không có 
ghi nh n t n th ng ru t, bàng          
quang [6]. 

Có 4 ca t  máu  v  trí t t m nâng 
sàn ch u thành tr c, c phát hi n 
và x  trí ngay trong m  b ng cách m  
l i thành tr c âm o, n i l ng t m 
nâng sàn ch u, l y máu t , khâu bu c 
c m máu các m ch máu ang ch y, t 
l i m nh ghép và chèn g c to trong âm 

o. Sau ph u thu t, các ca này sau ó 
u n nh, không phát hi n t  máu 

sau khi rút g c chèn. Nguyên nhân c a 
các ca này là do ph u thu t viên bóc 
tách sâu niêm m c thành tr c qua cân 
Halban n m t sau bàng quang. ây 
là v  trí có nhi u m ch máu d  gây t  
máu. 04 tr ng h p này u là nh ng 
ca x y ra khi k  thu t m i c th c 
hi n, sau này, không g p nh ng tai 
bi n t  máu trong m . 

* Bi n ch ng sau m : 

Trong 3 tr ng h p bí ti u sau m , 
1 tr ng h p do trong m  b  t  máu, 
ph u thu t viên t g c to chèn âm o 
sau 3 ngày khi n BN không t  i ti u 

c, sau khi rút g c BN ã t  i ti u 
bình th ng, 2 BN bí ti u do kéo quá 
c ng t m nâng sàn ch u thành tr c 

ng th i có c  nh 4 v  trí t m nâng 
sàn ch u l  ra ngoài da b ng ch  vicryl 
s  3, 2 tr ng h p này sau ph u thu t 

ã c x  lý b ng cách c t ch  khâu 
c  nh 4 chân t m nâng sàn ch u, m  
thành tr c âm o vào v  trí t t m 
nâng sàn ch u, sau ó lu n 1 chi c 
pince vào gi a m t sau bàng quang và 
thành âm o  n i l ng t m nâng sàn 
ch u, sau khi x  trí b nh nhân t  i 
ti u c. Có 2 tr ng h p s t sau 48 
gi  sau m  c xác nh là do nhi m 
trùng ti t ni u, c i u tr  kháng 
sinh Ciprobay và n nh sau 6 và 7 
ngày h u ph u. 

* Th i gian n m vi n trung bình: 

Th i gian n m vi n trung bình là     
6,4 ±1,5 ngày. Th i gian n m vi n rút 
ng n s  gi m nh ng chi phí mà ng i 
b nh ph i chi tr . K t qu  này t ng t  
v i k t qu  nghiên c u c a Seng Sam 
Ath (2011) v i th i gian trung bình là 
5,63 ± 2,32 ngày [6]. 

* ánh giá k t qu  ph u thu t khi 
BN xu t vi n: 

Trong nghiên c u ch  có 1 BN xu t 
vi n  tình tr ng s c kh e trung bình, 

ây là BN xu t vi n 8 ngày sau m , 
th i gian i u tr  kéo dài là do b  
nhi m khu n ti t ni u, không ph i do 
tai bi n sau ph u thu t. 

Hi u qu  sau ph u thu t t c 
t c th i v i 100% BN không còn sa 
sinh d c sau ph u thu t. Có nhi u BN 
than phi n v  c m giác c ng t c  
kh p háng khi c  ng sau khi t t m 
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nâng sàn ch u, nh ng c m giác này 
d n h t khi BN i l i nhi u, c m giác 
c ng t c này không n m c ph i s  
d ng thu c t gi m au. n khi ra 
vi n, nh ng BN này ch  còn c m giác 
m  h  không rõ ràng và vi c v n ng 
kh p háng hoàn toàn bình th ng, 
không còn c m giác khó ch u. 

* Bi n ch ng sau ra vi n: 

Các tr ng h p l  t m nâng sàn 
ch u sau ph u thu t trong nghiên c u 

u bi u hi n b ng tri u ch ng au khi 
giao h p c a ng i b nh ho c c a 
ng i ch ng. Th i i m xu t hi n l  
t m nâng c a c  03 BN u trong vòng 
1 tháng sau ph u thu t. BN t  ki m tra 
b ng tay khi s  vào v t m  và th y t  
ch c c ng l  ra  v t m  khi n h  ph i 
quay l i khám. Các BN này ã c x  
trí b ng cách c t l c b t t m nâng sàn 
ch u cho g n l i, m  l i thành tr c 
âm o và khâu ph  niêm m c âm o 
lên v  trí t m nâng sàn ch u b  l  b ng 
ch  ch m tiêu, nh ng BN này sau ó 

u n nh. ây là nh ng ca ph u 
thu t  giai o n b t u ti n hành 
ph u thu t, t m nâng sàn ch u t  t o 
không phù h p v i kích th c thành 
tr c âm o c a BN, trong nh ng ca 
sau ó các ph u thu t viên ã i u 
ch nh l i kích th c t m nâng sàn ch u 
cho g n l i phù h p v i ng i b nh, 
các ca ph u thu t sau này không g p 
thêm các bi n ch ng t ng t .  

* Tái phát sa sinh d c sau ph u thu t: 

Trong nghiên c u, có 4 ca tái phát 

sinh d c (6,3%). Trong s  các ca này, 

có 1 ca tái phát sa thành tr c âm o 

sau 1 tháng, ây là tr ng h p t t m 

nâng sàn ch u c  hai thành âm o, khi 

khám l i bác s  ghi nh n ph n b  sa là 

ph n niêm m c âm o còn quá nhi u 

sau khi ã nâng bàng quang lên, x  trí 

b ng cách c t b t niêm m c thành 

tr c âm o, khâu ph c h i và chèn 

g c  ph n niêm m c này li n sát v i 

v  trí t m nâng sàn ch u ã mô hóa, 

sau ó BN n nh và không b  tái phát 

l i. Ca ti p theo b  tái phát sau ph u 

thu t t t m nâng sàn ch u hai thành 

âm o 6 tháng, ây là ca tái phát sa c  

t  cung, c x  trí b ng c t c t c  t  

cung. Ca th  ba b  tái phát sau ph u 

thu t t t m nâng sàn ch u hai thành 

âm o 1 n m, b  tái phát sa sinh d c 

 III, c x  trí b ng ph u thu t c t 

t  cung hoàn toàn ng âm o gi  

nguyên t m nâng sàn ch u ã t. Ca 

th  t  b  tái phát sa c  t  cung sau 5 

n m, ây là ca t t m nâng sàn ch u 

thành tr c âm o, khi khám l i ch  

có t  cung b  sa mà thành âm o 

không b  sa, BN có nguy n v ng c t 

toàn b  t  cung, tr ng h p này sau ó 

ã c c t toàn b  t  cung ng        

âm o. 
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Tái phát sa sinh d c sau ph u thu t 

là v n  r t ph  bi n, t i M , h ng 

n m có 400.000 ca m  sa sinh d c, thì 

có 125.000 ca tái phát, chi m 31,25%. 

T  l  này cao h n r t nhi u so v i k t 

qu  nghiên c u c a chúng tôi [5]. 

Nhóm nghiên c u nh n th y nh ng ca 

tái phát ph n l n là sa c  t  cung sau 

t t m nâng sàn ch u, m c dù trong 

quá trình ph u thu t, ph u thu t viên 

ã ính ph n thân t m nâng sàn ch u 

vào c  t  cung, giúp kéo c  t  cung 

treo vào l  b t ho c dây ch ng cùng - 

ch u, tuy nhiên, v i áp l c  b ng tác 

ng chính lên tr c t  cung, kh  n ng 

nh ng tr ng h p này b  sa c  t  cung 

tái phát khá cao. 
 

K T LU N 

i u tr  sa sinh d c b ng t t m 

nâng sàn ch u ng âm o là 

ph ng pháp i u tr  m i, khá an toàn, 

t  l  tác d ng không mong mu n th p 

(4 ca t  máu  v  trí t t m nâng sàn 

ch u thành tr c trong m , 2 ca b  bí 

ti u do ph i i u ch nh l i t m nâng 

sàn ch u; 4,8% b  l  t m nâng sàn ch u 

và au sau khi giao h p) và t  l  tái 

phát th p (6,3%). 
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