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K�T QU� �NG D�NG CH� PH�M PEPTIT �I�U HOÀ SINH H�C 

H� TR� �I�U TR� CHO NH�NG NG��I CÓ TI�N S� TI�P XÚC V�I  

CH�T ��C DA CAM/DIOXIN B� PHÌ ��I LÀNH TÍNH TUY�N TI�N LI�T 

HOÀNG V�N HU�N, PH�M KH�C LINH, NGUY�N NH� NGH�A, 

NGUY�N QU�C ÂN, PH�M XUÂN NINH, NGÔ THANH NAM, PH�M NG�C QUANG 

I. ��T V�N �� 

Dioxin hi�n ���c bi�t ��n là m�t ch�t ��c m�nh nh�t do con ng��i t�o ra, có 
th� gây ra nhi�u b�nh nan y nh� d� t�t b�m sinh và tai bi�n sinh s�n, bi�n ��i v� di 
truy�n và ung th�, bi�n ��i v� máu và h� men chuy�n hoá, bi�n ��i v� h� mi�n d�ch 
và ch� s� thông minh... M�t h��ng nghiên c�u ���c Vi�n Y sinh Nhi�t ��i thu�c 
Trung tâm Nhi�t ��i Vi�t - Nga quan tâm và tri�n khai nghiên c�u h� tr� �i�u tr�, 
ph�c h�i s�c kh�e cho n�n nhân da cam/dioxin b�ng các ch� ph�m peptit �i�u hoà 
sinh h�c (�HSH) do Liên Bang Nga s�n xu�t.  

Các peptit �i�u hoà sinh h�c th��ng là ch�t có ho�t tính sinh h�c có c�u trúc 
d��i 10 acid amin, có trong các t� bào c�a ��ng v�t và ng��i. Các ch� ph�m peptit 
�HSH ��u tiên �ã ���c tách chi�t t� các mô c�a ��ng v�t. Thành ph�n hóa h�c c�a 
các ch� ph�m peptit �HSH g�m các acid amin d�ng d� h�p thu, các lo�i khoáng ch�t 
(magiê, s�t, photpho, kali, canxi, natri...), các nguyên t� vi l��ng (��ng, mangan, 
cobal, molipden...) và các vitamin (B1, B2, A, E...) [8]. Tác d�ng c�a peptit �HSH 
��u thông qua ho�t ��ng c�a b� gen t� bào. Trong t� bào các peptit �HSH k�t h�p 
v�i ADN t�o thành các ph�c h�p interpolymer có kh� n�ng �i�u hoà quá trình bi�u 
th� gen, hi�u ch�nh các sai sót trong quá trình t�ng h�p protein c�a t� bào, nh� �ó mà 
giúp �n ��nh ch�c n�ng c�a các h� c� quan trong c� th� [8], [9].  

Bài báo cung c�p m�t s� k�t qu� �ng d�ng các ch� ph�m peptit �i�u hoà sinh 
h�c do Liên Bang Nga s�n xu�t trong h� tr� �i�u tr� cho nh�ng ng��i có ti�n s� 
ti�p xúc v�i ch�t ��c da cam/dioxin t�i t�nh Thái Bình m�c b�nh phì ��i lành tính 
tuy�n ti�n li�t (P�LTTTL).  

II. ��I T��NG VÀ PH��NG PHÁP NGHIÊN C�U 

2.1. ��i t��ng nghiên c�u  

��i t��ng nghiên c�u là 150 c�u chi�n binh (CCB) có ti�n s� ti�p xúc v�i ch�t 
��c da cam/dioxin �ang sinh s�ng t�i t�nh Thái Bình có tu�i ��i t� 55 ��n 75 tu�i 
m�c b�nh phì ��i lành tính tuy�n ti�n li�t �ã ���c �i�u tra d�ch t� h�c, khám lâm 
sàng, xét nghi�m sàng l�c theo tiêu chu�n ch�n �oán �� tham gia h� tr� �i�u tr� b�ng 
các ch� ph�m peptit �i�u hòa sinh h�c. 

2.2. Ph��ng pháp nghiên c�u 

2.2.1. Thi�t k� nghiên c�u 

Thi�t k� nghiên c�u lâm sàng, ti�n c�u, theo chi�u d�c. �ánh giá so sánh các 
ch� tiêu nghiên c�u tr��c và sau h� tr� �i�u tr�. 
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2.2.2. Phác �� �i�u tr� 

Theo phác �� �i�u tr� c�a Vi�n Lão khoa và �i�u hoà sinh h�c Saint-
Petersburg Liên Bang Nga. S� d�ng 4 lo�i ch� ph�m peptit �HSH là: Veziliut 0,2g; 
Vezugen 0,2g; Kristagen 0,2g và Ventfort 0,2g/ngày, u�ng trong th�i gian 20 ngày. 

2.2.3. Các ch� tiêu nghiên c�u 

- �ánh giá m�c �� r�i lo�n ti�u ti�n theo thang �i�m tri�u ch�ng tuy�n ti�n li�t 
qu�c t� IPSS và �i�m ch�t l��ng cu�c s�ng Q0L; l�u l��ng n��c ti�u; th� tích n��c 
ti�u t�n d�; th� tích tuy�n ti�n li�t [2], [3], [5], [6], [11]. 

- Theo dõi các ch� tiêu sinh h�c: Huy�t h�c (HC, Hb, b�ch c�u...); sinh hóa 
ch�c n�ng gan (AST, ALT, bilirubin toàn ph�n), ch�c n�ng th�n (ure, creatinin). 

2.3. X� lý s� li�u 

X� lý s� li�u theo ph��ng pháp th�ng kê y h�c, s� d�ng ph�n m�m SPSS 9.0 

III. K�T QU� VÀ TH�O LU�N 

3.1. Tác d�ng h� tr� �i�u tr� P�LTTTL c�a ch� ph�m peptit �HSH 

B�ng 1. M�c �� r�i lo�n ti�u ti�n theo thang �i�m IPSS tr��c và sau h� tr� �i�u tr� 

Tr��c h� tr� �i�u tr� 
(n = 150) 

Sau h� tr� �i�u tr� 
(n = 150) M�c �� r�i lo�n ti�u ti�n 

theo thang �i�m IPSS 
S� l��ng T� l� (%) S� l��ng T� l� (%) 

Nh� (1- 7 �i�m) 8 5,3 36 24,0 

Trung bình (8 - 19 �i�m) 81 54,0 100 66,7 

N�ng (20 - 35 �i�m) 61 40,7 14 9,3 

�i�m IPSS ( X  ± SD) 20,94 ± 8,49 8,46 ± 2,78 

 p < 0,01 

Sau h� tr� �i�u tr�, �i�m IPSS trung bình c�a các CCB gi�m t� 20,94 ± 8,49 
�i�m xu�ng 8,46 ± 2,78 �i�m, s� khác bi�t có ý ngh�a th�ng kê v�i p < 0,01. K�t qu� 
này gi�m 12,48 �i�m, gi�m nhi�u h�n so v�i k�t qu� nghiên c�u c�a tác gi� Nguy�n 
Th� Tú Anh � b�nh nhân P�LTTTL �i�u tr� bài “Th�n khí hoàn gia gi�m” gi�m 9,29 
�i�m [1] và c�a Nguy�n Bá Qu� sau m�t tháng �i�u tr� b�ng bài thu�c MP05 (Th�ch 
v�, Kim ngân hoa, B�ch hoa xà thi�t th�o, Ng�u t�t, V��ng b�t l�u hành, Tam th�t, 
Ng�i t��ng, Ích trí nhân) gi�m 5,03 �i�m [7]. 

T� l� CCB có r�i lo�n ti�u ti�n m�c �� n�ng gi�m t� 40,7% xu�ng 9,3%. 
Trong khi �ó t� l� CCB có r�i lo�n ti�u ti�n m�c �� nh� và trung binh l�i t�ng t� 
5,3% và 54% lên 24,0% và 66,7%, s� khác bi�t có ý ngh�a th�ng kê v�i p < 0,01 
(bi�u �� 1).  
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Bi�u �� 1. M�c �� r�i lo�n ti�u ti�n theo thang �i�m IPSS tr��c và sau h� tr� �i�u tr� 

B�ng 2. M�c �� r�i lo�n ti�u ti�n theo �i�m ch�t l��ng cu�c s�ng (Q0L) 

Tr��c h� tr� �i�u tr� 
(n = 150) 

Sau h� tr� �i�u tr� 
(n = 150) 

M�c �� r�i lo�n ti�u ti�n 
theo �i�m ch�t l��ng 

cu�c s�ng S� l��ng T� l� (%) S� l��ng T� l� (%) 

Nh� (0 - 2 �i�m) 10 6,7 71 47,3 

Trung bình (3 - 4 �i�m) 92 61,3 79 52,7 

N�ng (5 - 6 �i�m) 48 32,0 0 0 

�i�m Q0L ( X ± SD) 4,10 ± 1,01 2,53 ± 0,61 

 p < 0,001 

Sau h� tr� �i�u tr�, �i�m ch�t l��ng cu�c s�ng trung bình c�a các CCB b� 
P�LTTTL gi�m t� 4,10 ± 1,01 �i�m xu�ng 2,53 ± 0,61 �i�m, s� khác bi�t có ý 
ngh�a th�ng kê v�i p < 0,001. K�t qu� này t��ng ���ng v�i k�t qu� nghiên c�u 
Nguy�n Th� Tú Anh � b�nh nhân P�LTTTL �i�u tr� bài “Th�n khí hoàn gia gi�m” 
[1] và nghiên c�u c�a Nguy�n Bá Qu� sau m�t tháng �i�u tr� b�ng bài thu�c MP05 
(Th�ch v�, Kim ngân hoa, B�ch hoa xà thi�t th�o, Ng�u t�t, V��ng b�t l�u hành, 
Tam th�t, Ng�i t��ng, Ích trí nhân) [7]. 

T� l� CCB có r�i lo�n ti�u ti�n m�c �� n�ng theo thang �i�m ch�t l��ng cu�c 
s�ng gi�m t� 32,0% xu�ng 0%. Ng��c l�i, t� l� CCB có r�i lo�n ti�u ti�n m�c �� 
nh� l�i t�ng t� 6,7% lên 47,3%, s� khác bi�t có ý ngh�a th�ng kê v�i p < 0,001. 

B�ng 3. L�u l��ng n��c ti�u c�a CCB tr��c và sau h� tr� �i�u tr� 

Tr��c HT �i�u tr� (n = 150) Sau HT �i�u tr� (n = 150) L�u l��ng 
n��c ti�u (ml/giây) n % n % 

< 2 ml/giây 20 13,3 0 0 

2 ÷ < 5 ml/giây 55 36,7 40 26,7 

5 ÷ < 10 ml/giây 54 36,0 76 50,7 

≥ 10 ml/giây 21 14,0 34 22,6 

X ± SD 4,9 ± 2,3 9,1 ± 2,5 

 p < 0,001 



 

Nghiên c�u khoa h�c công ngh� 
 

T�p chí Khoa h�c và Công ngh� nhi�t ��i, S� 01, 12 - 2012 88 

Sau h� tr� �i�u tr� l�u l��ng n��c ti�u trung bình c�a các CCB m�c b�nh 
P�LTTL t�ng t� 4,9 ± 2,3 ml/giây lên 9,1 ± 2,5 ml/giây, s� khác bi�t có ý ngh�a 
th�ng kê v�i p < 0,001. L�u l��ng n��c ti�u trong nghiên c�u này t�ng 4,2 ml/giây 
t��ng ���ng v�i k�t qu� nghiên c�u Nguy�n Th� Tú Anh � b�nh nhân P�LTTTL 
�i�u tr� bài thu�c “Th�n khí hoàn gia gi�m” t�ng 4,42 ml/giây [1] và t�ng h�n so v�i 
nghiên c�u c�a Nguy�n Bá Qu� sau m�t tháng �i�u tr� b�ng bài thu�c MP05 (Th�ch 
v�, Kim ngân hoa, B�ch hoa xà thi�t th�o, Ng�u t�t, V��ng b�t l�u hành, Tam th�t, 
Ng�i t��ng, Ích trí nhân) t�ng 2,57 ml/giây [7].  

T� l� CCB có l�u l��ng n��c ti�u < 2 ml/giây và t� 2 ��n < 5 ml/giây gi�m t� 
13.3% và 36,7% xu�ng 0% và 26,7%. Trong khi �ó các CCB có l�u l��ng n��c ti�u 
t� 5 ��n < 10 ml/giây và > 10ml/giây l�i t�ng t� 36% và 14% lên 50,7% và 22,6%, 
s� khác bi�t có ý ngh�a th�ng kê v�i p < 0,001 (bi�u �� 2). 
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Bi�u �� 2. L�u l��ng n��c ti�u c�a CCB tr��c và sau h� tr� �i�u tr� 

B�ng 4. Th� tích n��c ti�u t�n d� trung bình tr��c và sau h� tr� �i�u tr� 

Tr��c h� tr� �i�u tr� 
(n = 150) 

Sau h� tr� �i�u tr� 
(n = 150) Th� tích n��c ti�u

t�n d� (ml) 
S� l��ng T� l� (%) S� l��ng T� l� (%) 

0 0 0 18 12,0 

< 10ml 9 6,0 22 14,7 

10 ÷ 40 ml 48 32,0 99 66,0 

> 40ml 93 62,0 11 7,3 

X  ± SD 38,8 ± 11,9 16,3 ± 9,4 

 p < 0,001 

Sau h� tr� �i�u tr� th� tích n��c ti�u t�n d� c�a các CCB m�c b�nh P�LTTL 
gi�m t� 38,8 ± 11,9 ml xu�ng còn 16,3 ± 9,4 ml, s� khác bi�t có ý ngh�a th�ng kê 
v�i p < 0,001.  
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T� l� CCB có th� tích n��c ti�u t�n d� > 40 ml gi�m t� 62,0% xu�ng 7,3%. 
Có 12,0% CCB không còn n��c ti�u t�n d�, s� khác bi�t có ý ngh�a th�ng kê v�i 
p<0,001 (bi�u �� 3). 
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Bi�u �� 3. Th� tích n��c ti�u t�n d� c�a CCB tr��c và sau h� tr� �i�u tr� 

 K�t qu� này t��ng t� v�i k�t qu� nghiên c�u Nguy�n Th� Tú Anh � b�nh nhân 
P�LTTTL �i�u tr� bài thu�c “Th�n khí hoàn gia gi�m” [1] và nghiên c�u c�a 
Nguy�n Bá Qu� sau m�t tháng �i�u tr� b�ng bài thu�c MP05 (Th�ch v�, Kim ngân 
hoa, B�ch hoa xà thi�t th�o, Ng�u t�t, V��ng b�t l�u hành, Tam th�t, Ng�i t��ng, 
Ích trí nhân) [7]. 

B�ng 5. Phân lo�i th� tích tuy�n ti�n li�t tr��c và sau h� tr� �i�u tr� 

Tr��c �i�u tr� (n = 150) Sau �i�u tr� (n = 150) Th� tích 
tuy�n ti�n li�t (cm3) n % n % 

> 45 51 34,0 26 17,3 

> 35 ÷ 45 69 46,0 58 38,7 

> 25 ÷ 35 30 20,0 63 42,0 

< 25 0 0 3 2,0 

X  ± SD 43,57 ± 12,72 37,91 ± 9,79 

 p < 0,01 

Sau h� tr� �i�u tr�, th� tích trung bình tuy�n ti�n li�t c�a các CCB m�c b�nh 
P�LTTTL gi�m t� 43,57 ± 12,72 cm3 xu�ng còn 37,91 ± 9,79 cm3, v�i p < 0,01. 
K�t qu� này t��ng t� v�i nghiên c�u c�a Nguy�n Th� Tân sau hai tháng �i�u tr� 
b�ng c�m tan Ti�n li�t thanh gi�i [3] và nghiên c�u c�a Nguy�n Bá Qu� sau m�t 
tháng �i�u tr� b�ng bài thu�c MP05 (Th�ch v�, Kim ngân hoa, B�ch hoa xà thi�t 
th�o, Ng�u t�t, V��ng b�t l�u hành, Tam th�t, Ng�i t��ng, Ích trí nhân) [7].  

T� l� CCB có th� tích tuy�n ti�n li�t > 45 cm3 gi�m t� 34,0% xu�ng 17,3%. T� 
l� CCB có th� tích tuy�n ti�n li�t t� > 25÷35 cm3 l�i t�ng t� 20,0% lên 42,0%, v�i 
p<0,01 (bi�u �� 4). 
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Bi�u �� 4. Th� tích tuy�n ti�n li�t c�a CCB tr��c và sau h� tr� �i�u tr� 

B�ng 6. K�t qu� chung h� tr� �i�u tr� phì ��i lành tính tuy�n ti�n li�t 

K�t qu� �i�u tr� S� CCB (n = 150) T� l� (%) 

T�t  120 80,0 

Khá  30 20,0 

Kém  0 0 

Sau h� tr� �i�u tr� có 80,0% s� CCB ��t k�t qu� t�t, 20,0% ��t k�t qu� khá và 
không có tr��ng h�p nào ��t k�t qu� kém. K�t qu� �i�u tr� t�t và khá trong nghiên 
c�u này là 100%, t��ng t� k�t qu� nghiên c�u c�a Lê Anh Th� sau m�t tháng �i�u 
tr� b�ng viên nang trinh n� hoàng cung là 98,26% [4], cao h�n nghiên c�u c�a 
Nguy�n Bá Qu� sau m�t tháng �i�u tr� b�ng bài thu�c MP05 (Th�ch v�, Kim ngân 
hoa, B�ch hoa xà thi�t th�o, Ng�u t�t, V��ng b�t l�u hành, Tam th�t, Ng�i t��ng, 
Ích trí nhân) là 91,4% [7] (bi�u �� 5). 
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Bi�u �� 5. K�t qu� h� tr� �i�u tr� phì ��i lành tính tuy�n ti�n li�t 
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3.2. Tính an toàn c�a ch� ph�m peptit �HSH thông qua m�t s� ch� tiêu 
sinh h�c � CCB  

3.2.1. Bi�n ��i các ch� s� huy�t h�c 

B�ng 7. Các ch� s� huy�t h�c tr��c và sau h� tr� �i�u tr� 

 Tr��c HT �i�u tr� (n = 150) Sau HT �i�u tr� (n = 150) 
Ch� s� 

X  ± SD X  ± SD 

4,70 ± 0,56 4,73 ± 0,53 S� l��ng h�ng c�u 
(T/l) p > 0,05 

13,80 ± 1,65 13,30 ± 1,14 Hemoglobin 
(g/dl) p > 0,05 

42,2 ± 4,26 40,29 ± 3,29 Hematocrit 
(%) p > 0,05 

6,30 ± 1,72 6,54 ± 3,12 S� l��ng b�ch c�u 
(G/l) p > 0,05 

Sau h� tr� �i�u tr� s� l��ng h�ng c�u, n�ng �� hemoglobin, t� l� hematocrit và 
s� l��ng b�ch c�u thay ��i không �áng k� và v�n n�m trong gi�i h�n sinh lý. 

3.2.2. Bi�n ��i các ch� s� sinh hóa ch�c n�ng th�n 

B�ng 8. Ch�c n�ng th�n tr��c và sau h� tr� �i�u tr� 

   Tr��c HT �i�u tr� (n = 150) Sau HT �i�u tr� (n = 150) 
Ch� s� 

X  ± SD X  ± SD 

6,68 ± 1,7 5,88 ± 1,40 
Ure (mmol/l) 

p > 0,05 

92,94 ± 12,50 89,47 ± 12,73 
Creatinin (�mol/l) 

p > 0,05 

Sau h� tr� �i�u tr� các ch� s� �ánh giá ch�c n�ng th�n ��u có xu h��ng gi�m, 
s� khác bi�t không có ý ngh�a th�ng kê v�i p > 0,05.  

3.2.3. Bi�n ��i các ch� s� sinh hóa ch�c n�ng gan 

B�ng 9. Ch�c n�ng gan tr��c và sau h� tr� �i�u tr� 

 Tr��c HT �i�u tr� (n = 150) Sau HT �i�u tr� (n = 150) 
Ch� s� 

X  ± SD X  ± SD 
32,78 ± 11,03 30,44 ± 12,59 

AST (U/L) 
p > 0,05 

26,85 ± 10,33 25,10 ± 9,30 
ALT (U/L) 

p > 0,05 

13,44 ± 5,31 12,26 ± 8,68 
Bilirubin TP (�mol/l) 

p > 0,05 
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Sau h� tr� �i�u tr�, ch� s� ch�c n�ng gan ��u có xu h��ng gi�m (kh� n�ng kh� 
��c) c�a gan t�ng lên, s� khác bi�t không có ý ngh�a th�ng kê v�i p > 0,05.  

K�t qu� nghiên c�u � b�ng 7, 8 và 9 cho th�y sau li�u trình h� tr� �i�u tr� b�ng 
các ch� ph�m peptit �HSH các ch� s� sinh h�c trong máu c�a các CCB bi�n ��i 
không có ý ngh�a th�ng kê v�i p > 0,05, các ch� s� này v�n n�m trong gi�i h�n sinh lý. 

Theo dõi trong quá trình h� tr� �i�u tr� cho th�y các ch� ph�m peptid �HSH 
không gây bu�n nôn và nôn, không gây �au b�ng và r�i lo�n tiêu hóa; không th�y 
các d�u hi�u chóng m�t, nh�c ��u, m�t ng�. Do v�y các ch� ph�m peptit �i�u hoà 
sinh h�c không gây tác d�ng ph� khi h� tr� �i�u tr�, K�t qu� này c�ng phù h�p v�i 
các nghiên c�u c�a Vi�n Hàn lâm Khoa h�c Liên bang Nga v� ��c tính c�a các ch� 
ph�m peptit �HSH [8], [9], [10]. 

IV. K�T LU�N  

- Các ch� ph�m peptit �i�u hoà sinh h�c do Liên bang Nga dùng trong h� tr� 
�i�u tr� phì ��i lành tính tuy�n ti�n li�t cho nh�ng c�u chi�n binh b� ph�i nhi�m ch�t 
��c da cam/dioxin ��t k�t qu� t�t chi�m 80%, k�t qu� khá chi�m 20%, không có k�t 
qu� kém: M�c �� r�i lo�n ti�u ti�n theo thang �i�m IPSS gi�m t� 20,94 ± 8,49 �i�m 
xu�ng 8,46 ± 2,78 �i�m; t�ng �i�m ch�t l��ng cu�c s�ng gi�m t� 4,10 ± 1,01 �i�m 
xu�ng 2,53 ± 0,61 �i�m. H�n ch� �áng k� nh�ng r�i lo�n ti�u ti�n gây khó ch�u cho 
ng��i b�nh nh�: �au t�c bàng quang, ti�u �êm nhi�u l�n, bí ti�u, tia ti�u nh�, ti�u 
không h�t. T� l� CCB có th� tích tuy�n ti�n li�t gi�m sau h� tr� �i�u tr� chi�m 80%, 
l��ng n��c ti�u t�n d� gi�m > 50% ho�c h�t chi�m t� l� trên 82,66%. 

- Các ch� ph�m peptit �i�u hòa sinh h�c dùng trong h� tr� �i�u tr� không gây 
tác d�ng ph� trong quá trình h� tr� �i�u tr�, có th� �ng d�ng h� tr� �i�u tr� cho CCB 
ph�i nhi�m ch�t ��c da cam/dioxin và các ��i t��ng khác. 
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SUMMARY 

THE APPLICATION’S RESULT OF PEPTIDES BIOREGULATORS 
SUPPORTINGTHE TREATMENT FOR THE PERSON WHO GET BENIGN 

PROSTATIC HYPERPLASIA DUE TO EXPOSING TO AGENT ORANG 

Because of highly exposure to Agent Orange, veterans highly suffer from 
benign prostatic hyperplasia (BPH). The article is researched aiming to indicate 
some of the findings relating to the treating and rehabilitating methods for veterans 
by the peptide bioregulators (PB), which are produced by Russian Federation. The 
research shows that the good result of PB application occupies 80%, the goodish one 
account for 20% and there is complete no negative result. Besides, depending on 
IPSS scale the level of urinary disorders decreases from 20.94 ± 8.49 to 8.46 ± 2.78 
points; the total quality of life score decrease from 4.10 ± 1.01 to 2.53 ± 0.61 points. 
Remarkably, the method limits significantly agents causing urinary disorders which 
challenged veterans a lots such as: Bladder pain, night several times to urinate, urine 
retention, decreased size of the urinary stream, nocturia due to incomplete emptying. 
After receiving treatment, the veterans rate reducing the prostate volume up to about 
80%, residual urine volume decreased by > 50% or all achieve for 82.66%. Actually, 
the Peptide Bioregulators assists veterans rehabilitate and improve their health 
without any side effect.  

T� khóa: Ch�t ��c da cam/dioxin, h� tr� �i�u tr�, peptit �i�u hòa sinh h�c, phì 
��i lành tính tuy�n ti�n li�t 
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