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ABSTRACT

Objective: To describe clinical and paraclinical characteristics and evaluate the initial treatment
outcomes of erectile dysfunction using the ED60 magnetic device.

Methods: A prospective descriptive study without a control group was conducted on 38 patients
with erectile dysfunction. Initial treatment outcomes were assessed using the IIEF-5 score before
and afterintervention. Datawere analyzed using statistical software with mean, standard deviation,
and paired t-test, with a significance level of p < 0.05.

Results: After treatment, the IIEF-5 score significantly increased from 9.47 £ 2.75 points to 12.45
2.55 points (p < 0.001). Improvement was observed across all age groups. The majority of patients
reported acceptable or satisfactory outcomes following treatment.

Conclusion: Treatment with the ED60 magnetic device showed an initial improvement in [IEF-5
scores and no recorded complications during the short follow-up period. However, because this
study had no control group, a small sample size, and limited follow-up duration, larger controlled
studies are needed to confirm long-term effectiveness.
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TOM TAT
Muc tiéu: M6 ta ddc diém ldm sang, can lam sang va danh gia két qua budc dau diéu tri réi loan
cuong duong bang may tir trudng ED60.
Phuong phap nghién ctru: Nghién cliru mé ta tién cltu, khéng c6 nhém chirng, dudc thyc hién trén
38 bénh nhan r6i loan cuong duong. Hiéu qua budc dau dugc danh gia thdng qua thang diém IIEF-
5 trudc va sau can thiép. S8 liéu dugc xtr ly bAng phan mém théng ké véi cac chi s6 trung binh, do
léch chuan va kiém dinh t-test, mc y nghia p < 0,05.
K&t qua: Sau diéu tri, IIEF-5 tAng tir 9,47 + 2,75 diém [&n 12,45 + 2,55 diém, su khac biét co y nghia
théng ké (p < 0,001). Hiéu qua cai thién ghi nhan & tat ca cdc nhém tudi. Pa s6 bénh nhan danh gia
muc d6 chdp nhan dugc hoac hai long sau diéu tri.
Két luan: Diéu tri bang may tir trudng ED60 ghi nhan sy cai thién budc dau vé diém IIEF-5 va khéng
ghi nhan bién chitng trong thdi gian theo déi ngén. Tuy nhién, do nghién ctu chua cé nhém ching,
c¢&mau nhod va thoi gian theo déi cdon han ché, can cé cac nghién ciiu d6i chirng véi cd mau lén hon

dé khang dinh hiéu qua dai han.

Ttr khéa: Rai loan cuong, ED60, tir trudng, diéu tri khong xam (&n, IIEF-5, két qua budc dau.

1. DAT VAN BE

R&i loan cuang duang la mot réi loan chirc nang tinh
duc thuong gap & nam gidi, dac trung bdi tinh trang khong
dat hoac khong duy tri dugc sy cuong ciing di dé thuc hién
hoat déng tinh duc thoa man [1]. Ty lé roi loan cuong duang
(RLCD) c¢6 xu hudng gia tang theo tudi va cac bénh ly nén
nhu dai thao dudng, tang huyét ap, bénh tim mach, véi udc
tinh anh hudng dén hon 150 triéu nam gidi trén toan cau va
du ki€n dat hon 300 triéu ngudi vao nam 2025 [2].

Hién nay, cac phuong phap diéu tri RLCD bao gém
thudc e ché phosphodiesterase type 5 (PDES5i), liéu
phap noi tiét, tiém thé hang, va céc bién phap can thiép
ngoai khoa. Tuy nhién, cac phuong phap nay van ton tai
nhiéu han ché& nhu hiéu quéa khdng 6n dinh, tdc dung phu,
chéng chi dinh & bénh nhan tim mach, hodc tinh xam
l&n cao [3]. Do do, xu hudng hién nay tap trung vao cac
phuong phap diéu tri khong xam lan, dac biét la cac liéu
phap nang lugng sinh hoc.

Trong nhirng ndm gan day, cac liéu phap sir dung nang
lwgng nhu séng xung kich cudng do thap (Li-ESWT), siéu
am va kich thich tU trudng da dugc nghién clu rong rai
V@i co ché tac dong lén vi tuan hoan va tai ciu tric mo
mach mau [3]. Trong céac liéu phap trén, kich thich tu
truoing phang (Flat Magnetic Stimulation - FMS), ¢ng dung
trong thiét bi ED60, la mot phuong phap mdéi, sif dung tir
trudng cudng do cao dé kich thich than kinh - co ving
san chau, gop phan cai thién chirc nang cuong théng qua
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tang cuong lwu lwgng mau va cai thién truong luc co. So
véi cac ky thuat da dugce st dung trudc day, cong nghé
nay cé tiem nang phuc hoi chirc nang cuong duong thanh
cong [4]. Tuy nhién, s8 lugng nghién clru vé liéu phap nay
con han ché, dac biét tai Viét Nam, chua cé nhiéu dit liéu
danh gia hiéu qua cua thiét bj ED60 trong diéu tri RLCD.

Vi vay, chung t6i thuc hién nghién cu ndy nham muc
tiéu mo ta dac diém lAm sang, can lAm sang va danh gia
hiéu qua cai thién chirc nang cuong duong bang thang
diém IIEF-5 trudc va sau didu tri bang may tir trudng ED6O,
gép phan cung cdp thém bang ching khoa hoc cho viéc
ng dung phuong phap nay trong thuc hanh lam sang.
2. POI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Thiét ké nghién ciru

Nghién cttu mé ta tién cltu, theo déi trudc-sau can
thiép, khdng cé nhéom ching.
2.2. Pia diém va thdi gian nghién citu

- Pia diém: Don nguyén Nam hoc va Y hoc gidi tinh,
Khoa Nam hoc va Hiém mudn, Bé&nh vién Da khoa Ha Noi

- Thai gian: tir thang 10/2024 dén thang 2/2026.
2.3. Béi twgng nghién ciru

Nghién clru dugc thuc hién trén cac bénh nhan nam
dudc chan doan RLCD dén kham va diéu trj tai Pon
nguyén Nam hoc va 'Y hoc gidi tinh.
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- Tiéu chuén lya chon: nam gidi = 18 tudi, dudc chan
doén RLCD dua trén thang diém IIEF-5 (IIEF-5 < 21 diém)
[5], c6 ddi séng tinh duc 6n dinh (quan hé tinh duc it nhat
1 lan/tuan), dong y tham gia nghién clru.

- Tieu chuan loai tri: RLCD do di tat giai phau duong
vat hodc tén thuong than kinh nang, dang st dung PDES5i
hodc cac phuong phap diéu tri khac trong thdi gian nghién
cltu, c6 chdng chi dinh vdi liéu phap tir trudng (co thé cé
may tao nhip tim hoac thiét bi kim loai cdy ghép), c6 bénh
ly nang (tim mach khéng 6n dinh, ung thu tién trién...).
2.4.C&mau

Trong thai gian nghién clu, cé hon 50 bénh nhan RLCD
dugc sang loc; sau khi 4p dung tiéu chudn lua chon va
tiéu chuén loai trtr, 38 bénh nhan phu hop dugc dua vao
phantich.

Phuong phap chon méau thuan tién cac bénh nhan
théa man tiéu chuén nghién cru.

2.5. Bién s6 va chi sé nghién ciru

Cé4c bién s nghién clru bao gdm dac diém chung (tudi,
tién st bénh), ddc diém lam sang (thdi gian mac bénh,
triéu ching), cac chi s6 can ld&m sang (ndi tiét, sinh hoa,
siéu &m) va chi sé danh gia chic nang cuong duong théng
qua thang diém IIEF-5. Bénh nhan duoc diéu tri bang
may ti trudng ED60 theo lidu trinh 6-8 budi, mbi budi kéo
dai khoang 20-30 phut, phu hgp véi khuyén céo diéu tri
bang kich thich tir trudng trong thuc hanh lam sang; mot
s0 truding hgp dirng sau 4 budi do ghi nhan dép ing sém
ho&c khéng tiép tuc diéu tri, dugc gilr lai trong phéan tich
theo thuc té diéu tri. DI liéu dugc thu thap tir hd so bénh
an va phiéu theo déi diéu tri. S8 liéu dugc xir ly bang phan
meém thong ké vdi céc chi so trung binh, ty l& phan tram va
kiém dinh so sanh trudc-sau diéu tri.

2.6. Xir ly s6 lidu

S8 liéu dugc nhap va xtr ly bdng phan mém théng ké
STATA/MP 18. Céc bién dinh luong dugc md ta bang gia
tri trung binh va doé l&ch chuén (X = SD), trong khi cac bién
dinh tinh dugc trinh bay dudi dang tan sé va ty l& phan
trdm (%). D& danh gia hiéu qua can thiép, nghién cttu si¥
dung kiém dinh t-test nhdm so sanh su khac biét cac chi
s0 trudc va sau diéu trj trén cling mot doi tugng nghién
clru. Ngudng y nghia théng ké duoc xac dinh vdi p < 0,05.
2.7. bao dic nghién ctru

Nghién ciru dam bao cac nguyén tic dao dic trong
nghién cruy sinh hoc; Bénh nhan dugc giai thich va dong
y tham gia, théng tin ca nhan dugc bado mat.

3. KET QUA NGHIEN cUU
Bang 1. Dac diém chung cua ddi tuong nghién citu (n = 38)

Pac diém Sé lwgng (n)|Ty L& (%)
Chua diéu tri 10 26,3
Thudc ndi khoa 21 55,2
g‘g&i: Thudc phong kham 2 5,3
Thudc trén mang 3 7,9
Thuéc nam 2 5,3

Déitugng nghién ciru chiyéu tap trung & nhém tudi 30-
39, chiém ty & cao nhat v6i 44,7%; nhédm = 40 tudi chiém
39,5%; trong khi nhdm 18-29 tu6i chi€ém ty 1& thdp nhat vdi
15,8%. V& ly do vao vién, cuong duong kém la triéu ching
phd bién nhat, chiém 76,3%, tiép theo & gidm ham muén
tinh duc véi 68,4%; céac ly do khac nhu khéng cuong chiém
13,2%, khé xuét tinh chiém 5,3% va céc ly do khac chiém
7,9%. Trong s6 cac déi tugng nghién clru, da s da tirng
diéu tri bang thudc noi khoa, chiém ty & cao nhat (55,2%);
nhém chua tirng diéu tri chi€ém 26,3%; céac hinh thirc diéu
tri khac nhu thuéce trén mang (7,9%), thuéc phong kham
(5,3%) va thudc nam (5,3%) chiém ty & thap hon.

Bang 2. Két qua mét sé xét nghiém hormon sinh duc
nam cua déi tugng nghién ctru (n = 38)

Chisé X*SD Min-max
Testosterone (nmol/L) 16,34 8,3 2,04-42,88
FSH (mIU/L) 5,68 = 3,93 1,43-20,1
LH (mIU/L) 6,15+ 3,22 1,91-17,99
Prolactin (ng/ml) 227,24+ 104,08 | 8,63-499,1
Estradiol (pg/ml) 24,78 + 3,99 17,9-31,5

Cac chi s6 nditiét cia bénh nhan trong nghién cltu cho
thdy: nong do testosterone trung binh la 16,34 nmol/L,
dao dong tur 2,04-42,88 nmol/L; FSH trung binh dat 5,68
mlU/L, véi khodng gia tri tir 1,43-20,1 mlU/L; LH trung
binh la 6,15 mIU/L, dao dong tr 1,91-17,99 mIU/L; ndng
do prolactin trung binh & 227,24 ng/ml, vdi khoang bién
thién tu 8,63-499,1 ng/ml; estradiol trung binh la 24,78
pg/ml, dao dong trong khoang tir 17,9-31,5 pg/ml.

Bang 3. Mirc d6 RLCD theo thang diém IIEF-5 trudc va
sau diéu tri (n = 38)

Piém IIEF-5 X £ SD (diém) t p
Trudce didu tri 9,47 2,75 8,20
Sau digu tri 12,45 + 2,55 <0,001

Diém IIEF-5 trung binh sau diéu tri (12,45 = 2,55) tang
s0 VGi trudc diéu tri (9,47 * 2,75), su khac biét co y nghia

358 Crossrefd

Pic diém S& lwong (n)[TY L& (%)| thdng ké (p < 0,001).
18-29 tudi 6 15,8 Bang 4. S,o s:":mh mu’cA: d(_).RLCD the,o tha[,\_g diém IIEF-5
Nhém trudc va sau diéu tri theo nhém tudi (n = 38)
o 30-39 tudi 17 44,7 ~ -
tuoi Nhém tusi Piém IIEF-5 Pbiém IIEF-5
= 40 tubi 15 39,5 trwdc diéu tri sau diéu tri P
Gidm ham muén tinh duc 26 68,4 18-29 tudi 10+2,6 12,3+ 3,01 0,046
Cuong duong kém 29 76,3 30-39 tudi 9,41+ 3,12 12,64 2,87 <0,001
Lydo Khé xuat tinh 2 5,3 > 40 tudi 9,33+2,5 12,3+2,2 <0,001
vaovien
Khong cuong 5 13,2 O ca 3 nhom tudi, diém IIEF-5 sau diéu tri déu tang so
V@i trudce diéu tri, su khac biét co y nghia thdng ké & tat ca
Khac (xo ciing, cong duong vat...) 3 7,9 J p s ; yng g
cac nhom (p <0,05).
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Bang 5. Dac diém bién chi*ng sau can thiép (n=38)

Bién chirng Sé lwgng (n) [Ty L& (%)

Pau rat tai vung da chau - sinh duc 0 0
tiép xuc

Bam tim, tu méu dudi da 0 0

Bong da hoac tén thuong nhiét nang

SU 0 0
bé mat

Cuong dau duong vat kéo dai 0 0

Nghién cttu khéng ghi nhan bién chirng sau can thiép.

2(5.3%)

9 (23.7%)

27 (71%)

m Hailong = Chipnhandugc = Khong hailong
Biéu dd 1. Panh gia su hai long clia bénh nhan sau diéu
tri (n =38)
Phan &n bénh nhan danh gia mdc d6 chap nhan dudgc,
chiém ty l& cao nhét (71%). Ty L& bénh nhan hai long chiém

23,7%, trong khi khdng hai long chiém ty l& thap nhat (5,3%).

4. BAN LUAN

K&t quéa nghién clu cho thay déi tugng nghién clu
chu yéu tap trung & nhém tuéi 30-39 (44,7%) va = 40
tudi (39,5%), trong khi nhdm 18-29 tudi chiém ty L& thap
hon (15,8%). Ly do vao vién phé bién nhat la cuong kém
(76,3%) va giam ham muén tinh duc (68,4%). K&t qua nay
tuong déng vdi nghién ctu Nguyén Van Nghia va cong su,
khi ghi nhan RLCD c6 xu huéng gap nhiéu & nhom tudi
trung nién va lién quan dén cac yéu t6 nhu bénh ly man
tinh, 18i s6ng va yéu t6 tdm ly [6]. Pong thai, MacDonald
S.Mva cong su cling cho rang RLCD gia tang theo tuéi do
suy giam chirc nang n6i mo va giam testosterone [2]. Tuy
nhién, ty l& bénh nhan tré trong nghién cfu clia ching toi
cao han so véi mot s6 nghién cltu quéc té, diéu nay cé
thé do sy gia tang cac yéu t& nguy co hién dai nhu stress,
l8i s6ng it van déng va nhan thic sic khoée t6t hon dan
dén viéc di kham sdm. V& tién st diéu tri, phan l&n bénh
nhan da s dung thu6c nbéi khoa (55,2%), phu hgp vdi
thuwc hanh hién nay khi PDES5i van L& lya chon diéu tri dau
tay & nhiéu bénh nhan RLCD [1], [7]. V@ tién s diéu tri,
phan &n bénh nhan da s dung thuéc néi khoa (55,2%),
phu hgp véi nhan dinh ctia Ma J va cong sy ring cac thuéc
(rc ché& PDE5 van (a lwa chon digu tri dau tay hién nay [3].

Vé dic diém néi tiét, nghién c chia chung téi ghi nhan
noéng do testosterone trung binh (4 16,34 nmol/L cung véi
cac hormon khac nhu FSH, LH, prolactin va estradiol dao
dong trong khoang rong, phan anh tinh chat da yéu té cla

RLCD. Khi so sanh véi nghién cttu trong nudc clia Nguyén
Van Nghia va cong su, trong do testosterone trung binh
dat 16,95 nmol/L, FSH 5,01 IU/L va LH 4,03 IU/L, céc chi
s6 ndi ti€t nhin chung twang dong vé xu huéng. Viéc théng
nhat don vj testosterone theo nmol/L gitip trdnh nham (an
khi déi chiéu két qua gilta cac nghién ctru. Mot s khac
biét nhu LH va prolactin cao hon trong nghién cru nay co
thé lién quan dén dac diém dan s, bénh ly kém theo, y&u
t6 tam ly hodc ¢ mau con han ché [6]. K&t qua nay cung
¢6 nhan dinh ctia MacDonald SM va céng su rang RLCD
la bénh ly da co ché, trong d6 yéu té ndi ti€t khong phai &
nguyén nhan duy nhéat [2]. Déng thai, téng quan hé théng
cling khang dinh RLCD (& bénh ly da yéu t8, trong dé yéu
t6 nodi ti€t chi dong mét phan [7]. Su dao dong l&n cla
prolactin trong nghién ctu c6 thé khac véi mét s6 bao cao
quéc t&, didu nay c6 thé duoc giai thich bdi ¢& mau con
han ché, su khac biét vé dac diém dan sé va dnh hudng
clia cac yéu t8 tdm ly hodc bénh ly kém theo. Do do, viéc
danh gia RLCD can dugc tiép cén toan dién thay vi chi dua
vao mot chi s6 noi tiét don &.

Hiéu qua diéu trj trong nghién cfu dugc thé hién qua
sy cai thién co y nghia théng ké clia diém IIEF-5, tir 9,47 =
2,75 diém trudc diéu tri lén 12,45 = 2,55 diém sau diéu tri
(p <0,001). K&t qua nay tvang dong véi téng quan clia Ma
Jva cong sy, cho thdy cac phuong phap diéu tri hién nay,
dac biét la thudc e ché PDES5, c6 hiéu qua rd rét trong
cai thién chirc ndng cuong [3]. Ngoai ra, két qua clng phu
hop v@i nghién cliru clia Mondaini N va cong s, khi cho
thdy cac phuong phéap diéu tri khéng xam [&n nhu kich
thich tir trudng c6 thé cai thién dang ké diém IIEF-5 [4].
Diéu nay chirng t6 phuong phap diéu tri ap dung trong
nghién ctru cé hiéu qua ldm sang ré rang.

Khi phan tich theo nhém tudi, diém IIEF-5 sau diéu tri
déu tédng cé y nghia thdng ké & tat ca cac nhom (p < 0,05).
K&t qua nay phu hgp vdi nhan dinh cliia Ma J va cong su,
réang hiéu qua diéu tri RLCD c6 thé dat dugc & nhidu nhém
tudi khac nhau néu dudc 4p dung dung phuong phap [3].
Tuy nhién, murc caithién & nhdm tré cé xu hudng thap hon
s0 V@i nhém trung nién, c6 thé do RLCD & ngudi tré thudng
lién quan nhiéu dén yéu t6 tdm ly hon la thuc thé, nhu da
dugc dé cap trong téng quan [7]. Diéu nay ggi y rang viéc
diéu tri RLCD can dugc ca thé hoa dua trén nguyén nhan
va dac diém tirng nhém tudi.

Co ché tac dung dugc gia dinh clia FMS trong hd trg
diéu tri RLCD lién quan dén kha néng tao tir trudng xuyén
s4u, kich thich hé than kinh - co viing san chau ma khong
can tiép xuc tryc ti€p véi da. Su kich thich lap lai c6 thé
lam tang hoat héa co san chau, cai thién kha nang nang
d& va kiBm soat huyét ddng vung chau, dong thai hé trg
luu lwgng mau dén thé hang thong qua cai thién vi tuan
hoan va chiic ndng néi mé. Ngoai ra, tdc dong lén dan
truy@n than kinh vung chau c6 thé gép phan cai thién phdi
hop phan xa cuong. Trong nghién clru nay, khong ghinhan
bién chitng sau can thiép nhu dau rat, bam tim, bong da
hay cuong dau kéo dai. DU vay, két luan vé dé an toan can
dugc than trong vi c& mau nho va thoi gian theo déi chi 4
thang[8]. Thiét bi chtiy&u hd trg phuc hdi co ché than kinh
- ¢d sinh ly ty nhién, gitp chirc ndng cuong duong dién
ra theo dap ung sinh ly binh thuong. Nho do, bénh nhan
khéng can theo d6i c8p clu hay luu vién sau diéu tri [9].
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Day la mét phuong phap diéu tri ngoai trd an toan, dung
nap t8t, dac biét c6 y nghia véi nhdm bénh nhan (&n tudi
ho&c cé bénh ly tim mach nén.

Vé murc do hailong sau diéu tri, phan ldn bénh nhan danh
gia @ murc chap nhén dugc (71%), trong khi ty |& hai long la
23,7% va khéng hai long chi 5,3%. K&t qua nay phu hop vdi
nghién clu ctia Mondaini N va céng su, khi cadc phuong
phap diéu tri khdng xam l&n thudng cé muirc d6 chédp nhan
cao do ittdc dung phu [4]. Tuy nhién, ty & hai long hoan toan
chua cao, dieu nay ¢ thé do ky vong diéu tri ctia bénh nhan
l&n hoac do RLCD L& bénh ly man tinh khé phuc héi hoan
toan. Nhan dinh nay clng phu hgp véi téng quan clia Ma )
va cong su, khi cho rang diéu tri RLCD chui yéu gitip cai thién
triéu ching hon L& diéu tri khoi hoan toan [3].

Tém lai, két qua nghién clu cua chuang t6i cho thay
RLCD la bénh ly da y&u t6, gap nhiéu § nhém tudi trung nién
nhung ciing xuat hién & ngudi tré. Diéu tri bAng ED60 ghi
nhan su cai thién diém lIEF-5 & cac nhém tudi va muc do
chép nhan tuong déi tot. Tuy nhién, do thiét k€ mé ta tién
clu trudc-sau can thiép, khdng c6 nhém chitng, c& mau
nhé va thai gian theo déi ngan, nghién ctu chi nén duoc
xem l& b&ng chirng budc dau. Can thém cac nghién ctu
ddi chirng, chudn hda phac d6 diéu tri va theo ddi dai han
dé danh gia hiéu qua thuc sy cling nhu ty L& duy tri két qua.

Nghién cttu con mét s6 han ché can dugc xem xét.
Th& nhét, khéng cé nhom chirng, day la han ché quan
trong nhéat vi lam giam kha nang quy két truc ti€p su cai
thién diém IIEF-5 cho can thiép ED60. Th( hai, ¢c& mau
con nhé (n = 38), dugc chon thuén tién va khong cé tinh
todn ¢ mau trudc nghién ciu, do dé kha nang khai quat
héa két qua con han ché. Thit ba, thdi gian theo déi ngan
(4 thang), chua d dé danh gia hiéu qua dai han, ty & tai
phat hoac kha nang duy tri két qua. Th tu, phac do diéu
tri con c6 sy bién thién thuc té gilra 4-8 budi, mac du liéu
trinh du kién la 6-8 budi, diéu nay cé thé anh hudng dén
tinh nh&t quan cla can thiép. Th&* nam, moét s yéu to
anh hudng nhu tam Ly, 18i séng, bénh ly di kém va mdc do
tuan thu chua dugce phan tich sau. Ngoai ra, viéc st dung
thang diém IIEF-5 chi yéu dua vao ty dénh gid clia bénh
nhan nén cé thé tén tai sai sé.

5. KET LUAN

Nghién ctu trén 38 bénh nhan RLCD cho thay déi
tugng chu yéu tap trung & nhém tudi 30-39 va = 40 tudi,
Vdi triéu ching vao vién phé bién nhat la cuong kém va
gidm ham mudn tinh duc. Céc chi sé ndi tiét dao déng
trong khoang rong, phan énh tinh chat da yéu t6 ctia bénh
ly. Sau diéu tri bang may tur trudng ED60, IIEF-5 cai thién
tlr 9,47 = 2,75 diém én 12,45 = 2,55 diém, su khac biét
cé y nghia thdng ké (p < 0,001), dong thdi khéng ghi nhan
bién chirng trong thai gian theo déi. Day la két qua budc

dau gai y kha nang hé trg cai thién chiic nang cuong cla
ED60. Tuy nhién, do nghién cttu khéng cé nhém chirng, cd
mau nhd, khéng tinh todn ¢& mau trudc va thdi gian theo
déi ngan, chua di co sé dé khang dinh hiéu qua dai han
hodc khuyé&n nghi trién khai rong rai néu chua c6 thém
nghién ctru doi chirng vdi thiét ké chéat ché hon.

Tir nghién cu nay, ching t6i khuyén nghi:

Can can nhac ¢ng dung may tir truding ED60 nhu mot
phuong phap hé trg diéu tri khéng xam &n cho bénh nhan
RLCD trong thuc hanh ld&m sang, dac biét khi dugc két
hop véi dénh gia nguyén nhan, diéu tri néi khoa phu hop,
tu van tdm ly va diéu chinh 18i séng. Can chuén hda phac
d6 diéu tri, ghi nhan day du s6 budi can thiép thuc té va
tu van rd cho bénh nhan vé ky vong diéu tri. Dong thdi,
can thuc hién cac nghién clitu c6 nhém ching, cd mau
(&n hon, tinh todn c¢& mau trudc va thai gian theo déi dai
hon dé danh gia chinh xac hiéu qua lau dai, dd an toan va
kha nang duy tri két qua cuia phuang phap nay.
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