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TOM TAT

Muc tiéu: M6 ta ddc diém Iam sang va can nguyén vi khudn gdy viém phéi céng dong & tré
em.

Déi tuong va phuong phdp nghién ciru: Nghién ciu mé ta cdt ngang 207 tré bj viem phoi
céng déng nhdp vién tir 01/04/2023 t6i 31/03/2024.

Két qua: Ti 1é nam la 54,1%; nhém tir 2 thdng tdi 5 tudi chiém 59,4%. Ddc diém lam sang
chd yéu: ho 100%; s6t 56,03%, thé nhanh 37,68%; ran dm: 67,63%, suy hé hdp 10,14%. S6
lugng bach cau trong mdu la 14,65+4,43 G/I; dinh lugng CRP tdng 22,49+28,71 mg/I. Trén phim
Xquang tim phéi: tén thuong tdp trung chiém da s6 48,6%. C6 77,3% bénh phdm duong tinh
trong xét nghiém real-time PCR dich ty hdu; trong dé duong tinh véi mét vi khudn chiém cao
nhdt 60,78%; gdp ca déng nhiém hai hodic ba vi khudn. Ty Ié duong tinh vdi ting tdc nhan
H.influenzae, S.pneumoniae, M.pneumoniae giam dan lan luot la 48,36%; 47,05%; 41,83%. Ty Ié
mau duong tinh véi vi khudn trong nudi cdy dich ty hdu la 74,7% trong dé mdu duong tinh véi
S.pneumoniae chiém ty lé cao nhdt la 28,34%.

Két luén: Ddc diem lam sang hay gdp trong viém phéi céng déng tré em la ho, sét, thé
nhanh, ran am, suy hé hdp. Tdc nhédn gdy bénh chi yéu la H.influenzae, S.pneumoniae va
M.pneumoniae.

Turkhéa: viem ph6i cong déng, tré em, real-time PCR, cdy khudn.
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Objectives: Describe the clinical features and bacterial etiologies that cause community-
acquired pneumonia in children.

Study subjects and methods: A cross-sectional descriptive study of 207 children with
community-acquired pneumonia hospitalized from April 1, 2023 to March 31, 2024.

Results: The male ratio was 54.1%; the age group from 2 months to 5 years old
accounted for 59.4%. The main clinical features were cough 100%; fever 56.03%, tachypnea
37.68%; coarse rales: 67.63%, respiratory failure 10.14%. The white blood cell count was
14.65+4.43 G/I; CRP levels increased to 22.49+28.71 mg/I. On chest X-ray, localized lesions
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accounted for the majority at 48.6%. There were 77.3% positive samples in real-time
PCR tests of nasopharyngeal specimens; among them, those positive for one bacterium
accounted for the highest at 60.78%; both coinfections of two or three bacterial were
found. The positivity rate for each agent H.influenzae, S.pneumoniae, and M.pneumoniae
gradually decreased by 48.36%; 47.05%; 41.83 %. The percentages of samples positive for
bacteria in nasopharyngeal fluid culture was 74.7%; among them, the positive samples for
S.pneumoniae accounted for the highest rate of 28.34%.

Conclusion: Common clinical features in pediatric community-acquired pneumonia
are cough, fever, tachypnea, coarse rales, and respiratory failure. The major pathogens are
H.influenzae, S.pneumoniae, and M.pneumoniae.

Keywords: community acquired pneumonia, children, real-time PCR, bacterial culture.

I. DAT VAN DE

Viém phdi cdng déng la viém phéi & ngoai
cdng déng hodc 48 gid dau tién nam vién, nguy
€0 mac bénh tang cao hon & nhom tré em va
ngudi gia, ngudi cé bénh nén. Trén thé gidi, ti lé
méac bénh cling nhu t&r vong do viém phéi cong
déng tré em con cao, nhat la & cac nudc kém
va dang phét trién. Theo udc tinh, nhiém trung
duong ho hap dudi khién hon 2 triéu ca ti vong
trén toan thé gidi vao nam 2016, trong dé hon
600.000 trudng hgp xay ra & tré em dudi 5 tudi.
Ty lé cao nhat 1a & khu vuc chau Phi can Sahara
(27,4%) [10]. G cac nudc dang phat trién, chi
s6 mac mdi & Itia tudi nay la 0,29 dot bénh/tré/
nam [3], [7]. Trong cac trudng hop viém phéi, cé
khoang 7- 13% tré c6 dau hiéu nang de doa dén
tinh mang can phai nhap vién [7]. Viét Nam la
mot quéc gia dang phat trién, cung véi dac diém
khi hau nhiét di gi6 mua dm gép phan lam gia
tang ty | tré bi m3c viém phdi cdng déng. Biéu
hién lam sang cda bénh bao gém sét, ho, tha
nhanh, rdt 16m 16ng nguc, c6 thé kém céac biéu
hién ngoai phdi nhu réi loan tiéu héa, viém ho
hap trén. Bénh c6 thé gay ra bai vi khuan, virus,
ky sinh trung. Viéc chdn doan can nguyén viém
phdi cdng déng & tré em hién nay c6 nhiéu
phuong phap khac nhau va déng vai tro quan
trong trong viéc tang cudng hiéu qua diéu tri,
giam ti Ié t& vong cla bénh. Vi nhiing ly do trén,
ching t6i tién hanh nghién ctru nay véi muc tiéu:
“Mé td mét sé ddc diém lam sang va xdc dinh
cdn nguyén vi khudn gdy viém phéi céng déng
cuatréem”.
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1.6l TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Béi tuong nghién citu

Tré dugc chan doan viém phéicong déng diéu
tri tai khoa Nhi Bénh vién Trung uong Quan doi
108 tir ngay 01/04/2023 dén ngay 31/03/2024.

Tiéu chudn lua chon bénh nhan: Theo tiéu
chuan chan doan viém phéi cong dong véi tré
em cla Bo Y té [1]: Chan doan viém phoi va muc
do nang clia bénh & tré em chi yéu dua vao lam
sang.Tré bi viém phéi: ho, s6t va kém theo it nhat
mot trong cac dau hiéu:

- Th& nhanh: Tré dudi 2 thang, khi nhip thé >
60 lan/phut; tré ti 2 - <12 thang tudi, nhip thé >
50 lan/phut; tré tir 12 thang - 60 thang, nhip thé
> 40 lan/phut; tré 16n hon 5 tudi, nhip thé > 30
lan/phut.

- Rat1é6m l6ng nguc

- Kham phai thay bat thudng: giam théng khi,
c6 tiéng bat thudng (ran am, ran phé quan, ran
né...). Khdng c6 dau hiéu cda viém phdi nang.

Chéan doan viém phéi nang khi tré c6 dau
hiéu cta viém phdi kém theo it nhat mét trong
cac dau hiéu sau:

- Dau hiéu toan than nang/ Dau hiéu suy ho
hdp nang: B bu hoac khéng udng dugc; réi loan
tri giac: lo mo hodac hon mé; co giat; thé rén, rat
I6m 16ng nguc rat nang.

- Dau hiéu suy hé hap ndng; tim tai hoac Sp02
< 90% hoac tré < 2 thang tudi.

Tiéu chudn loai trir: Tré bi viém phéi do can
nguyén virus, cac can nguyén khac khong phai
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vi khuan hoac gia dinh tré khong déng y tham
gia nghién cuu.

2.2 Phuong phdp nghién ciru.

2.2.1. Thiét ké nghién ctu:

Mo ta cit ngang ca bénh.

- Phuong phap lay mau va bao quan mau dich
ty hau:

+ Dung cu ldy mau: Tam bong vé trung.

+Thai diém 1dy mau: Ngay sau khi bénh nhan
nhap vién, trudc khi dung khéng sinh.

+ Phuang phaép lay mau: Bénh nhan & tu thé
ngla dau ra sau khoang 70 dé. Ngudi lay mau
bénh pham dung mot tay dé git nhe phia sau
dau ctia ngudi bénh. Tay con lai cam tam bong va
nhe nhang dua vao mii clla ngudi bénh véi d6
sau bang mot nira d6 dai tir phan canh mai dén
phan dai tai cing phia. Ngudi lay mau la diéu
dudng chuyén khoa Nhi.

+ Phuong phap bdo quan mau: tam boéng
dugc cho vao 6ng ndp chat vo trung va gui ngay
t&i phong xét nghiém.

2.2.2.Comau:
Pugc tinh theo cdng thic sau:

Trong d6: n la ¢& mau t6i thiéu. a: muc y nghia
théng ké. V6i a = 0,05 — Z1 - a/2 = 1,96. € sai
s6 cho phép trong nghién ctru. Chon p = 0,875
(ty 1& phat hién can nguyén gay bénh viém phoi
bang phuong phép real-time PCR trong nghién
clu trugc dé). Thay vao céng thuic ta cé: n = 168.
S6 lugng bénh nhan trong nghién ctu la 207 la
phu hop.

2.2.3. Cdc chi tiéu nghién cuu:

- Dac diém lam sang: gidi tinh, nhém tudi,
triéu chiing ho, sét, viéem hé hap trén, ban ngoai
da, r8i loan tiéu hoa, suy hé hap, ran tai phoi.

- Can lam sang: Téng phan tich té bao mau
ngoai vi; dinh lugng CRP (C-creactive protein);
Xquang tim phai.

- K&t qua nudi cay va real-time PCR dich ty
hau vai vi khuan.
2.2.4.Xtrly sé liéu

Phan tich s6 liéu bang phan mém SPSS 20.0.
2.2.4. Bao dirc nghién ctu

Théong tin vé bénh nhan chi phuc vu cho
nghién cltu, khéng dung cho muc dich khac.

Il. KET QUA NGHIEN CU'U.

3.1.Bdc diém ldm sang
Nhoém nghién ctu c6 207 tré trong dé nam

x(1- . N o .
n=1962x sz) chiém 112 bénh nhan (54,1%); ti I& nam/ ni 13
€ 1,17/1.
Bang 1. Phan bd theo nhom tudi
Nhém tudi Tré<2than Tré tir 2 thang - 5 tudi Tré > 5 tudi Téng s6

Sé6 lugng 9 9 9

n 0 123 84 207

% 0 59,4 40,6 100

Nhén xét: Trong téng sé tré bénh, nhém tir 2 thang dén 5 tudi chiém cao nhat 1a 123 bénh
nhan(54,9%); nhom > 5 tudi la 84 tré (40,6%); khong co tré nao dudi 2 thang tudi.
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Bang 2. Dic diém lam sang

Dic diém n %
Ho 207 100
S6t khi nhap vién 116 56,03
Thé nhanh 78 37,68
R&i loan tiéu hoa 10 4,83
Ban ngoai da 3 1,44
Viém ho hap trén 50 24,15
Ran tai phéi Ran &m 140 67,63
Ran phé quan 6 2,89
Ran &m, né va ran phé quan 36 17,39
Gidm théng khi 25 12,09
Suy hé hap Do 1 20 9,66
D62 1 0,48

Nhdn xét: Dac diém lam sang chu yéu cla la ho 207 tré(100%); sét 116 tré (56,03%). Rai loan tiéu
héa, viem hé hap trén chiém ty & thap hon lan lugt la 4,83% va 24,15%. Triéu chiing khac nhu: ran
am (67,63%); giam thong khi: 25 tré (12,09%); suy hé hap: 21 tré (10,14%) trong d6 chd yéu la suy ho
hap d6 11a (9,66%).

3.2. Bdc diém cén ldm sang
Bang 3. S6 lugng bach cau va dinh lugng CRP

Chisé M=SD Cao nhat Thap nhat
S6 lugng bach cau(G/1) 14,65+4,43 26,26 1,69
Binh lugng CRP (mg/I) 22,49+28,71 196,9 0,1

Nhdn xét: S6 lugng bach cau trong mau tang muc trung binh la 14,65+4,43 G/I; cao nhat 1a 26,26
G/l; dinh lugng CRP tang & muc 22,49+28,71 mg/l; cao nhat 1a 196,9 mg/I.

m T6n thuong tap trung
m Tén thuwong lan téa
m Tén thuwong phéi ké

Khong thay tén thwong

Biéu db 1. Hinh anh t8n thuang trén phim Xquang tim phdi
Nhdn xét: Tén thuong tap trung chiém ty |& cao nhat véi 101 ca (48,6%); ton thuong lan téa chiém
72 ca (34,6%). Ton thuong ké gap it nhat 1a 6 ca (2,9%).
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3.3. Tdc nhan vi khuan.

C6 198/207 bénh pham real-time PCR dich ty hau, két qua c6 153 mau duong tinh véi vi khuan (77,3%);
¢6 170/207 bénh nhan dugc cay dich ty hau trong dé c6 127 mau duong tinh véi vi khuan (74,7%).

Bang 4. Real-time PCR dich ty hau véi vi khuan

Tac nhan n %

Am tinh 45 22,72
DBon nhiém 93 60,78
Doéng nhiém 2 vi khuin 56 36,60
Déng nhiém 3 vi khuan 4 2,62
Duang tinh véi M.pneumoniae 64 41,83
Duang tinh véi S.pneumoniae. 72 47,05
Duong tinh véi H.influenzae 74 48,36
Duong tinh véi C.pneumoniae 4 2,61
Duong tinh véi L.pneumoniae 0 0,00
Duong tinh véi B.pertussis 0 0,00
Duong tinh v&i B.parapertussis 0 0,00

Nhdn xét: Ty |é real-time PCR duong tinh véi 1 vi khuan chiém cao nhat( 60,78%), c6 déng nhiém
2 hodac 3 vi khuan. Ty lé duang tinh véi tiing tac nhan gidm dan véi H.influenzae, S.pneumoniae,
M.pneumoniae va C.pneumoniae lan luot 1a 48,36%; 47,05%; 41,83% va 2,61%.

Bang 5. Tac nhan vi khuan trong tiing nhom tudi

T2 thang - 5 tudi Trén 5 tudi
Tacnhan P
Duong tinh Duong tinh
H.influenzae 53 25 P> 0,05
S.pneumoniae 55 19 P< 0,001
M.pneumoniae 26 40 P< 0,05

Nhdn xét: Tac nhan M.pneumoniae chiém ty 1é cao hon & tré > 5 tudi (40 ca so vGi 26 ca & nhom <
5 tudi); véi hai tadc nhan H.influenzae va S.pneumoniae, nhom tré duéi 5 tudi chiém ty & cao hon. Su
khac biét c6 y nghia théng ké gilra hai nhém tudi véi p < 0,05 xay ra véi tac nhan S.pneumoniae va
M.pneumoniae.

Bang 6. Vi khudn duong tinh véi cdy dich ty hau

Tac nhan N %

Duong tinh véi H.influenzae 19 14,96
Duang tinh véi S.pneumoniae 36 28,34
Duong tinh véi S.aureus 9 7,08
Duong tinh véi M.catarrhalis 24 18,89
Vi khuén khac 39 30,63

Nhdn xét: Cac mau duang tinh véi S.pneumoniae chiém ty 1é cao nhat 1a 36 ca (28,34%); vi khuan
M.catarrhalis duong tinh tai 24 mau (18,89%); vi khuan H.influenzae c6 19 ca (14,96%) con lai la tu cau
va mot s6 vi khuan khac. Khong c6 ca bénh duang tinh véi M.pneumoniae trong nuéi cay vi khuan.
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IV. BAN LUAN

4.1. Vé ddc diém lam sang va cdc xét nghiém
chdn dodn.

Trong 207 bénh nhan, ty 1é nam cao hon n(i,
chiém 112 bénh nhan(54,1%). Két qua nay ciing
tuong duong véi nghién clru cia Nguyén Thi Ha
[4] nam 2020 khi ty I& nam chiém 56%. Tuong tu,
nghién ctu ctia Doan Thi Thanh Mai [2] cling cho
két qua nam chiém uu thé hon nir (56,8% so VGi
43,2%). Nhu vay, cac két qua nghién ctiu déu cho
thay bénh mac nam cao hon ni; do phan bé vé
mat gidi tinh tai Viét Nam & thai diém hién tai,
ty 1& tré nam cao han nl nén két qua trén la phu
hgp vdi tinh hinh phan bé gidi tinh cta tré trong
nudc.

Phan bd bénh theo nhdom tudi, nhém tu 2
thang dén 5 tudi chiém cao nhat 1a 54,9%; con
lai 1a nhém > 5 tudi, khédng c6 tré nao dudi 2
thang tudi. Trong nghién cdu cta Pham Van
PéEm( 2020)[5] tai bénh vién Bach Mai, tré duéi
5 tudi chiém 93,3% con lai 1a nhém tré > 5 tudi
chi chiém 6,7%. Nhu vay trong ca hai nghién ctu
thi nhém tré dudi 5 tudi déu co ty 1é bi bénh cao
hon nhém con lai. Trong nghién ciiu ctia Pham
Van Hungl[6], tré trén 5 tudi chiém t&i 61,6%, cao
hon so v&i nhém con lai do nghién cdu nay dugc
thuc hién trén nhom tré viém phdi tap trung.
Nhu vay, tré em c6 thé bi viem phéi & bat cir Ita
tudi nao trong d6 nhom tré dudi 5 tudi cé nguy
co bi bénh cao hon cac nhém con lai.

Khi xem xét cac dac diém lam sang, cac triéu
chiing chinh bao gém s6t (56,03%); ho (100%).
Cac triéu ching khac nhu réi loan tiéu hoa, viém
hé hap trén, ban ngoai da chiém ty 1é thap hon
lan luot la 4,83 %; 24,15%; 1,44%. C6 21 tré bi suy
ho6 hap chiém 10,14% ca bénh trong dé cha yéu
la suy hé hap do 1(20/21 tré). Mot s6 nghién ciu
khéc cho két qua gan tuang dong nhu Nguyén
Thi Ha [4] cho thdy c6 98% tré bi ho; 87,7% tré
chay miii; sét chiém 75%. Tac gia Pham Van Dém
[5] cling chi ra trong nghién ctu c6 97,4% tré ho;
71,3% tré co s6t; viém ho hap trén, ban ngoai da
gap lan luot la 38,5% va 19,5%. K&t qua vé suy
hé hap cla tac gia nay la 80,5%; cao hon trong
nghién clu cta chung toéi. Su khac biét nay do
ty |& tré dudi 5 tudi cla tac gid nay cao hon clia
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chuing t6i, (93,3% so v&i 54,9%) nhat la tré dudi 1
tudi; do do tré dé bi chuyén nang hon, nguy co
suy ho hap cao hon.Triéu ching thuc thé tai phéi
bao gém: ran 4m la 67,63%; ran phé quan(ran rit,
ran ngdy) la 2,89% va ty 1é bénh nhan cé ca ran
am va ran phé quan la 17,39%. Tac gia Pham Van
Dém(5] cling cho cac két qua vé ran am chiém
kha cao 1a 81,6%; ran phé quan gap & 26,2% cac
trudng hgp. Nghién clu cta S.E. Katz va céng
sul8] nam 2018 cling cho thay triéu ching ho
gap & 95 %; s6t cd 91%; khé thd va thd nhanh
thdy & 70 % cac truong hgp. Nhu vay, ran am la
triéu chung thuc thé hay gap nhéat trong viém
phdi cong déng tré em, ngoai ra c6 gap ca ran
rit, ran ngdy. Ngoai ra, bénh nhan cé gidm théng
khi phéi chiém 12,09% trong nghién ctru.

S6 lugng bach cau trong mau tang & muc
14,65+4,43 G/I; cao nhat la 26,26 G/I; CRP ting
G muc 22,49+28,71 mg/l; cao nhat la 196,6 mg/I.
Két qua nay phu hop véi y van vé can nguyén
vi khuan gay viém phéi cong dong thudng co
xét nghiém bach cau va CRP tang trong mau
[1]. Bén canh d6, c6 su tuong ddng véi nghién
clru ctia Nguyén Van Hung [6] khi s6 lugng bach
cau trung binh trong méau ngoai vi la 15,2 + 6,6
G/I; nbng do CRP trung binh la 68,2 + 38,9 mg/I.
Nghién ctiu cia chiing t6i cling chira tén thuong
tap trung chiém da s6 vai 101 ca (48,6%); ton
thuang lan tda chiém 72 ca (34,6%). Ton thuong
ké gap it nhat la 6 ca (2,9%). Nghién ctdu cla tac
gia trén cling cho thay: trén phim chup X quang
nguc thang c6 74,6% tré c6 hinh anh dam mo
tap trung, 25,4% tré cé hinh anh ddm ma& hinh
tam giac dién hinh va chd yéu tén thuong & thuy
trén phéi phai.

4.2, Cén nguyén vi khudn gdy bénh.

Dé xac dinh can nguyén gay bénh, ching toi
st dung dong thai phuong phap real-time PCR
va cdy dich ty hau trén hau hét cac bénh nhan.
C6 198/207 bénh pham PCR dich ty hau cho153
mau duang tinh véi vi khuan (77,3%). Trong d6
duong tinh véi mét vi khuan chiém cao nhat
(60,78%); c6 dong nhiém hai (36,6%) hoac ba
vi khuén (2,62%). Ty 1é duong tinh vdi tling tac
nhan gidm dan véi H.influenzae, S.pneumoniae,
M.pneumoniae va C.pneumoniae lan luot la
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48,36%; 47,05%; 41,83%va 2,61%. Theo Doan Thi
Thanh Mai [2] nam 2020 cho két qua tuang tu khi
tré duong tinh véi vi khuan bang phuong phap
PCRa73,2%; trong dé ty lé cao nhat cho vi khuan
H.influenzae la 52,1%; ti€p theo la S.pneumoniae
va M.pneumoniae vdi ty Ié tuong Ung la 33,9%
va 12,5%. Ty lé déng nhiém véi hai vi khudn
la 23,3% va vGi ba vi khuan la 1,2%. Nhu vay,
H.influenzae va S.pneumoniae, M.pneumoniae
la nhiing can nguyén chi yéu gay viém phoi
cbng dong & tré em. Mét s6 nghién ctu khac
trén thé gidi cling cho két qua tuong tu nhu
cla tac gid Yudhavir[11] cho thay ¢ 79,1% can
nguyén gay bénh la S.pneumoniae, tiép dé la
H.influenzae chiém 9,6%. Ty |& va thanh phan céac
loai can nguyén khac biét do c6 thé lién quan
tai dia du cac khu vuc nghién ctiu la khac nhau.
Tac nhan M.pneumoniae chiém ty |é cao hon &
tré > 5 tudi (40 ca so Vi 26 ca), trong khi & hai
tac nhan H.influenzae va S.pneumoniae, nhém
tré dudi 5 tudi chiém ty 1é cao hon. Su khac biét
c6 y nghia thong ké gilra hai nhom tudi véi p<
0,05 xdy ra doi vGi tdc nhan S.pneumoniae va
M.pneumoniae. Trong y van cling ghi nhan tac
nhan vi khudn khéng dién hinh hay gap & nhém
tré trén 5 tudi[1].

Trong 170 ca dugc nudi cdy dich ty hau, cé
127 mau duong tinh vai vi khudn tuong duong
74,7%; trong dé ty Ié S.pneumoniae cao nhat
28,34%; vi khuan M.catarrhalis c6 18,89% s6 ca
bénh, vi khuan H.influenzae chiém 14,96% con
lai 13 tu cau va moét s6 vi khudn khac. Doan Thi
Thanh Mai [2] cho ty 1é duong tinh khi cdy dich
ty hau 1a 26%. Tac gia Pham Van Dém [5] clng
cho két qua nudi cdy vi khuin duong tinh dat
46,1% trong dé ba can nguyén hay gap nhat la
H.influenzae, S.pneumoniae va M.catarrhalis
véi ty lé tuong Ung la 48,7%; 27,8%; 18,3%.
Sopia Chochua va céng su [9] cling cho két luan
H.influenzae, S.pneumoniae va M.catarrhalis la
nhimng can nguyén phd bién gay viém phdéi &
tré em. Trong nghién clu cla chung t6i cé gap
mot s6 tac nhan khac nhu tu cau, K.pneumoniae
nhung ty lé rat thap va khéng cé ca bénh duong
tinh véi M.pneumoniae bang phuong phap nay.

V. KET LUAN

Viém phdi cong déng & tré em c6 nhiing triéu
chuing 1am sang phé bién 1a ho, thd nhanh, sét,
ran am tai phéi. Mét sé triéu ching it gap hon
nhu réi loan tiéu hda, ban ngoai da. C6 tré bi suy
hé hap trong nghién ctu, day cling la mét trong
nhiing yéu té lam tang ty |é t&r vong & tré bi viém
phdi. S6 lugng bach cau tang va dinh lugng CRP
tang, tén thuong tap trung trén phim Xquang
tim phdi c6 ti [& nhiéu han so vai tén thuang loai
khac. Khi tim tac nhan vi khuan gay bénh bang
hai phuong phap real-time PCR va nuoi cay dich
ty hau cho thay H.influenzae va S.pneumoniae,
M.pneumoniae la nhiing can nguyén vi khuan
cht yéu gay viém phdi cong déng & tré em.
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