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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Kéo lui toàn bộ khối răng trước hàm trên bằng dây phân đoạn C-wire và minivít 
hỗ trợ có nhiều ưu điểm như ma sát thấp, giảm các biến chứng nha chu ở răng sau, không ảnh 

hưởng đến khớp cắn phía sau, giảm thời gian đóng khoảng sau nhổ răng và tăng neo chặn tối đa. 

Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá kết quả điều trị kéo lui khối răng trước hàm trên bằng C-wire và 
minivít trong điều trị sai khớp cắn loại I. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 32 bệnh nhân 

sai khớp cắn loại I được điều trị chỉnh nha từ năm 2021 đến 2023 tại Bệnh viện Trường Đại học Y 

Dược Cần Thơ. Quy trình điều trị bao gồm nhổ răng cối nhỏ hàm trên hai bên và kéo lui toàn bộ 
khối răng trước bằng cách sử dụng dây cung Niti C-wire (0,016”x0,022”) gắn vào sáu răng trước 

được liên kết với dây cung Stainless Steel (0,017”x0,025’’) luồn vào mini vít răng sau đặt tại vị trí 

giữa chân răng cối nhỏ thứ hai và răng cối lớn thứ nhất hàm trên.  Kết quả: Thời gian đóng khoảng 

sau nhổ răng trung bình là 12,44±2,38 tháng, trục răng cửa hàm trên giảm 8,69±4,520; răng cửa 
hàm trên được kéo lui 4,14±1,58 mm, góc SNA giảm 0,18±0,460; cải thiện thẩm mỹ mô mềm. Kết 

luận: Kéo lui toàn bộ khối răng trước hàm trên bằng C-wire và mini vít được thực hiện với cơ chế 

sinh học đơn giản và tăng hiệu quả kéo lui trong điều trị hô.  
Từ khóa: C-wire, mini vít, kéo lui toàn bộ khối răng trước hàm trên, sai khớp cắn loại I. 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF MAXILLARY ANTERIOR EN-MASS RETRACTION  

WITH C-WIRE AND MINISCREW IMPLANT ANCHORAGE  

IN TREATMENT OF CLASS I MALOCCLUSION 

Le Nguyen Thuy Duong*, Truong Thi Bich Ngan, Le Nguyen Lam  

Can Tho University of Medicine and Pharmacy  

Background: En-mass retraction of maxillary anterior teeth with C-wire and miniscrew 
implant has multiple advantages, such as low friction, reducing periodontal complications at posterior 

teeth, no impact on the normal posterior occlusion, reducing time of post-extraction space closure and 

maximum anchorage. Objectives: To evaluate the treatment efficiency in terms of en-mass retraction 
of maxillary anterior teerth with C-wire and miniscrew implant anchorage in treatment of class I 

malocclusion. Materials and methods: This study includes 32 patients with class I malocclusion 

undergoing orthodontic treatments between 2021 and 2023 at Can Tho University of Medicine and 
Pharmacy. The treatment procedure included extractions of the bimaxillary premolars and en-mass 

retraction of anterior tooth by using C-wire Niti archwires (0.016”x0.022”) engages on six anterior 

teeth, Stainless Steel archwires (0.017”x0.025”) engages on the anterior teeth and guiding wire was 
inserted into the hole of the miniscrew implant to be placed between the second premolar and first 

molar. Results: The average post extraction space closure time was 12.44±2.38 months, the maxillary 

incisor axis was reduced 8.69±4.520; the upper incisors were retracted 4.14±1.58 mm, SNA is reduced 

0.18±0.460; the soft tissue’s aesthetics are improved. Conclusions: En-mass retraction of maxillary 
anterior teeth with C-wire and miniscrew implant is performed with simple biomechanics and increase 

the efficiency of tooth retraction in the treatment of protrusion.  

Keywords: C-wire, miniscrew implant, en-mass retraction of maxillary anterior teeth, class 
I malocclusion. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tình trạng sai lệch khớp cắn không chỉ gây ảnh hưởng thẩm mỹ, tâm lý mà còn là 

nguyên nhân gây ra các bệnh lý răng miệng như sâu răng, nha chu, giảm hiệu quả ăn nhai 

và phát âm [1]. Hô răng là lý do chính khiến bệnh nhân đến chỉnh hình răng mặt, kế hoạch 

điều trị thường là nhổ răng để tạo khoảng và kéo lui khối răng trước có kiểm soát, dựng 

thẳng trục răng, cải thiện thẩm mỹ hiệu quả.  

Kỹ thuật kéo lui khối răng trước bằng dây phân đoạn, không cho dây vào răng sau 

giúp giảm lực kéo lui và đã được chứng minh không làm tổn thương mô nha chu nâng đỡ 

răng sau bởi hạn chế việc gắn khâu và đồng thời giảm ½ thời gian đóng khoảng [2]. Hệ 

thống minivít cấy ghép vào xương hàm cho phép nhà lâm sàng thiết kế hệ thống neo chặn 

tối ưu, vị trí của minivít và chiều cao cánh tay lực có thể thay đổi nên sẽ kiểm soát neo chặn 

tốt hơn và làm thay đổi hướng của lực kéo [3].  

Nghiên cứu được thực hiện nhằm mục tiêu: Đánh giá kết quả điều trị kéo lui khối 

răng trước hàm trên bằng kỹ thuật dây phân đoạn có vít hỗ trợ ở bệnh nhân sai khớp cắn 

loại I theo Angle tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ, năm 2021-2023.  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện trên bệnh nhân sai khớp cắn loại I theo Angle đến khám 

và điều trị tại Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 



 

TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ – SỐ 64/2023 

132 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: 

+ Bệnh nhân có chỉ định điều trị bằng khí cụ cố định, có đầy đủ răng của hệ răng 

vĩnh viễn (không kể răng khôn). 

+ Tương quan RCL1 loại I theo Angle: múi ngoài gần của RCL1 hàm trên khớp với 

rãnh ngoài gần của RCL1 hàm dưới [4]. 

+ Góc tương quan xương hàm trên và xương hàm dưới (ANB) hạng I: 00-40. 

+ Chỉ số Wits (tổng khoảng cách của điểm sau nhất xương ổ răng hàm trên (điểm 

A) và điểm sau nhất xương ổ răng hàm dưới (điểm B) với mặt phẳng cắn chức năng) có giá 

trị bình thường: từ 0-2mm [5]. 

+ Có chỉ định nhổ RCN1 để tạo khoảng trong quá trình điều trị (chen chúc>9mm, 

thiếu khoảng trên cung hàm 5-9mm kèm theo các lệch lạc khác.) 

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

+ Bệnh nhân đã điều trị chỉnh hình trước đó. 

+ Bệnh nhân có tiền sử chấn thương hàm mặt nghiêm trọng hoặc đã phẫu thuật tạo 

hình hàm mặt. 

+ Bệnh nhân mắc các dị tật bẩm sinh vùng hàm mặt hoặc các bệnh ảnh hưởng đến 

sự phát triển của đầu mặt và cung răng. 

+ Bệnh nhân không đồng ý và không hợp tác tham gia nghiên cứu. 

- Địa điểm và thời gian nghiên cứu: 

+ Thời gian nghiên cứu từ tháng 03/2021 đến 09/2023. 

+ Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. 

Nghiên cứu được chấp thuận bởi Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu Y sinh của 

Trường Đại học Y Dược Cần Thơ theo công văn số 547/PCT-HĐĐĐ. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp lâm sàng không nhóm chứng. 

- Cỡ mẫu nghiên cứu: 32 bệnh nhân 

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. 

- Nội dung nghiên cứu: Đặc điểm chung của mẫu, đặc điểm lâm sàng, X quang của 

bệnh nhân sai khớp cắn loại I theo Angle, đánh giá kết quả điều trị kéo lui khối răng trước 

hàm trên bằng kỹ thuật dây phân đoạn có vít hỗ trợ. 

- Phương pháp thu thập và đánh giá số liệu: 

Giai đoạn 1: sắp xếp, làm phẳng cung răng 

- Gắn mắc cài: sử dụng mắc cài hệ thống MBT, slot 0.022”x0.028”, Victory Series 
TM, hãng 3M, Keo dán mắc cài quang trùng hợp 3M. 

- Gắn khâu slot 0.022” lên RCL hàm dưới, hàm trên không gắn khâu. 

- Tiến hành đặt vít theo quy trình vít tự khoan:  

+ Thăm khám lâm sàng và kết hợp phim X quang toàn cảnh để xác định vị trí cắm 

vít. 

+ Hướng dẫn bệnh nhân súc miệng sát khuẩn và lau sạch vị trí cắm vít bằng dung 

dịch sát trùng miệng.  

+ Gây tê tại chỗ bằng Lidocain 2% #1/4 ống 1,8mL và bộc lộ vị trí cắm vít, vít được 

dùng của hãng Ortho sino, đường kính 1,2-2,0mm; chiều dài 8,0mm. 

+ Xác định vị trí cắm vít bằng thám trâm, hướng dẫn bệnh nhân không há quá to, 

kiểm tra hướng và vị trí cắm vít bằng gương.  
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10 (31,25%)

22 (68,75%)

Nam Nữ 

+ Đặt vít: vị trí ngang mức đường nối giữa nướu dính và niêm mạc di động giữa 

chân RCN2 và RCL1 hàm trên, vặn chậm tốc độ 15-30 vòng/phút xoay cùng chiều kim 

đồng hồ để giảm thiểu tổn thương xương vỏ, góc độ 60-900 so với bề mặt niêm mạc. 

+ Chụp phim kiểm tra.  

+ Trong các lần hẹn khám và điều trị định kỳ, tiến hành kiểm tra lực tác dụng và tình 

trạng của vít 

Hàm trên: Sử dụng dây phân đoạn: đối với răng trước dùng dây Niti 0.016”x0,022” 

đặt vào rãnh mắc cài từ răng 13 đến răng 23, hai đoạn dây SS 0.017”x0.025” đặt vào hai 

bên liên kết với dây Niti ở răng trước bằng nút bấm tại vị trí răng cửa bên và răng nanh, đầu 

tận cùng phía sau của dây SS luồn vào ống của vít. Cánh tay phụ cao 4-8mm cho mỗi bên, 

tùy vào răng trước có độ nghiêng nhiều hay ít, phần này tiếp nối với dây SS phía sau [2]. 

Giai đoạn 2: đóng khoảng nhổ răng, điều chỉnh tương quan răng 6 

Hàm trên: Bệnh nhân được thay thun chuỗi mỗi 4 tuần/lần. Kiểm soát lún và tạo 

lực torque bằng cách uốn gập góc dây, ngang mức RCN1 và RCN2, ban đầu 100 sau tăng 

dần lên 300. Việc chỉnh dây tùy vào mục đích di chuyển thân răng, chân răng hay di chuyển 

tịnh tiến. 

Giai đoạn 3: ghi nhận kết quả sau khi đóng hết khoảng răng hàm trên 

Tiêu chí đánh giá: Không còn khoảng nhổ răng, có sự tiếp xúc liên tục từ răng 16 

đến răng 26 [7]. Tiến hành chụp hình ảnh trong miệng, chụp phim toàn cảnh và phim sọ 

nghiêng, lấy dấu hai hàm và ghi nhận khớp cắn. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

3.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 

  

  

  

 

   

 

 

Biểu đồ 1. Đặc điểm giới tính của đối tượng nghiên cứu 

  Nhận xét: Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 32 bệnh nhân, trong đó nữ giới 

chiếm tỉ lệ 68,75% cao hơn nam giới với 31,25%. Độ tuổi nghiên cứu trung bình là 21,13 

±3,5 tuổi. Bệnh nhân đến khám vì lý do thẩm mỹ là 26 bệnh nhân (81,24%), 6 bệnh nhân 

(18,76%) vì lý do chức năng. 

3.2. Đặc điểm lâm sàng, X quang của bệnh nhân sai khớp cắn loại I theo Angle 

Bảng 1. Đặc điểm lâm sàng khám ngoài mặt trong nghiên cứu 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Cân xứng 

khuôn mặt 

Cân xứng 28 87,50 

Lệch trái 3 9,38 

Lệch phải 1 3,12 

Hình dạng mặt Trung bình 24 75,0 
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Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Ngắn 5 15,63 

Dài 3 9,37 

Kiểu mặt 

Lồi 22 68,8 

Lõm 2 6,2 

Phẳng 8 25,0 

 Tổng 32 100 

Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, đặc điểm lâm sàng ngoài mặt của 32 

bệnh nhân chiếm tỉ lệ cao nhất là khuôn mặt cân xứng (87,50%), hình dạng mặt trung bình 

(75,0%), kiểu mặt lồi (68,8%).  

Bảng 2. Phân loại sai lệch khớp cắn loại I theo Anderson 

  Tần số (n) Tỉ lệ (%) 

Phân loại sai lệch 

Tiểu loại 1 27 46,88 

Tiểu loại 2 13 31,25 

Tiểu loại 3 6 6,25 

Tiểu loại 4 3 9,37 

Tiểu loại 5 6 6,25 

Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, phân loại sai khớp cắn loại I theo 

Anderson thường gặp nhất ở tiểu loại 1 (46,88%), ít gặp nhất ở tiểu loại 3 và 5 (6,25%). 

3.3. Đánh giá kết quả điều trị kéo lui khối răng trước hàm trên bằng kỹ thuật dây 

phân đoạn có vít hỗ trợ của bệnh nhân sai khớp cắn loại I theo Angle 

Thời gian đóng khoảng trung bình là 12,44 ± 2,38 tháng. Thời gian đóng khoảng 

nhanh nhất là 09 tháng, chậm nhất là 17 tháng. 

 
Hình 1. Ghi nhận kết quả sau khi đóng khoảng 

(Nguồn: Dữ liệu lâm sàng từ nghiên cứu) 

 
Hình 2. So sánh phim sọ nghiêng trước và sau trong nghiên cứu 

(Nguồn: Dữ liệu lâm sàng từ nghiên cứu) 
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Bảng 3. So sánh chỉ số X quang trước và sau điều trị  

Đặc tính Trước điều trị Sau điều trị Thay đổi p* 

Chỉ số 

xương 

SNA (0)   83,68 ± 1,34 83,51 ± 1,33 -0,18 ± 0,46 
<0,001 

 
SNB (0) 81,41 ± 1,37 81,32 ± 1,34 -0,09 ± 0,14 

ANB (0) 2,27 ± 1,18 2,18  ± 1,16 -0,09 ±  0,15 

Chỉ số răng U1-NA (mm) 6,38 ± 1,88 2,24 ± 0,89 -4,14 ± 1,58 

<0,001 
 

U1-NA (0) 28,25 ± 6,09 19,56 ± 2,46 -8,69 ± 4,52 

L1-NB (mm) 7,22 ± 1,66 3,31 ± 1,28 -3,9 ± 2,35 

L1-NB (0) 35,04 ± 5,62 29,12 ± 6,43 -5,84 ± 5,01 

U1-L1 (0) 115,36 ± 11,55 129,64 ± 6,03  14,27 ± 10,64  

Chỉ số  

mô mềm 

Ls-SL (mm) 1,84 ± 0,7 0,27 ± 0,71 -1,56 ± 0,95 
<0,001 

Li-SL (mm) 1,75 ± 0,84 0,93 ± 0,91 - 0,81 ± 0,83 
* Paired – Sample T Testa 

Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, chỉ số xương SNA giảm và có ý nghĩa 

thống kê (p<0,001), các chỉ số U1-NA (mm), U1-NA (0), L1-NB (mm), L1-NB (0), chỉ số 

mô mềm giảm và có ý nghĩa thống kê. Riêng góc liên răng cửa tăng lên 129,640 ± 6,03 và 

có ý nghĩa thống kê (p<0,001). 
Bảng 4. So sánh chỉ số PAR trước và sau điều trị  

Thành phần Trước điều trị Sau điều trị Thay đổi p* 

Khấp khểnh trước trên và dưới     5,31 ± 2,23 0,06 ± 0,25 5,25±2,27 

   

<0,001 

Khấp khểnh sau trên và dưới 1,47 ± 2,19 0,19 ± 0,39 1,28 ± 2,30 

Khớp cắn bên phải và trái 1,97 ± 0,78 0,56 ± 0,51 1,41 ± 0,98  

Cắn chìa 3,31 ± 0,89 0,25 ± 0,51 3,06 ± 0,98 
Cắn phủ 1,69 ± 1,23 0,41 ± 0,62 1,28 ± 1,14 

Đường giữa 1,44 ± 0,71 1,03 ± 0,3 0,41 ± 0,66 

Tổng (n=20) 15,19 ± 4,81 2,5 ± 0,95 12,68 ± 4,75 
* Kiểm định Wilcoxon 

Nhận xét: Trong số 32 bệnh nhân tham gia nghiên cứu có tổng chỉ số PAR đều giảm 

có ý nghĩa thống kê. Cụ thể chỉ số khấp khểnh vùng phía trước trên và dưới giảm nhiều nhất 

từ 5,31±2,23 điểm còn 0,06±0,25 điểm giảm 5,25±2,27 điểm, tiếp theo là độ cắn chìa giảm 

từ 3,31±0,89 điểm xuống còn 0,25±0,51 điểm, giảm 3,06±0,98 điểm. Tổng chỉ số PAR trước 

điều trị là 15,19±4,81điểm giảm xuống còn 2,5±0,95 điểm, tức giảm 12,68±4,75 điểm. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện trên 32 bệnh nhân, trong đó nữ giới chiếm tỉ lệ 

68,75% cao hơn nam giới với 31,25%. Các nghiên cứu trong và ngoài nước ghi nhận, tỉ lệ 

sai khớp cắn không có sự khác biệt giữa nam và nữ nhưng tỉ lệ điều trị chỉnh hình ở bệnh 

nhân nữ cao hơn có thể do bệnh nhân nữ quan tâm vẻ thẩm mỹ, chú trọng hình thức bên 

ngoài hơn nam giới.  

4.2. Đặc điểm lâm sàng, X quang của bệnh nhân sai khớp cắn loại I theo Angle 

Đặc điểm lâm sàng ngoài mặt của 32 bệnh nhân chiếm tỉ lệ cao nhất là khuôn mặt 

cân xứng (87,5%), hình dạng mặt trung bình (75,0%) và kiểu mặt lồi (68,8%) kết quả này 

phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn Mỹ Huyền (2018) ghi nhận lần lượt là 83,9%; 74,2%; 
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54,8% [8]. Nguyên nhân là do sai lệch khớp cắn loại I theo Angle thì tương quan xương hai 

hàm vẫn hài hòa và điều này phù hợp với thực tế lâm sàng do thẩm mỹ gương mặt là một 

trong những lý do khiến bệnh nhân chỉnh hình răng mặt. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, phân loại sai khớp cắn loại I theo Anderson thường 

gặp nhất ở tiểu loại 1 (46,88%), ít gặp nhất ở tiểu loại 3 và 5 (6,25%). Phân loại khớp cắn 

của Angle chỉ đánh giá tương quan răng theo chiều trước sau dựa vào tương quan răng cối 

lớn thứ nhất và răng nanh, vì thế phân loại Anderson giúp bác sĩ có thể đánh giá được cấu 

trúc xương hay tương quan răng mặt theo chiều đứng (cắn sâu hay cắn hở). 

4.3. Đánh giá kết quả điều trị kéo lui khối răng trước hàm trên bằng kỹ thuật dây 

phân đoạn có vít hỗ trợ của bệnh nhân sai khớp cắn loại I theo Angle 

Thời gian đóng khoảng trung bình là 12,44 ± 2,38 tháng. Thời gian đóng khoảng 

nhanh nhất là 09 tháng, chậm nhất là 17 tháng. Thời gian này dài hơn nghiên cứu của Đinh 

Vĩnh Ninh (2020) (12,4 tháng) [9], nhanh hơn nghiên cứu của Seong-Hun Kim (2009) 

(13,94 tháng) [2]. Thời gian điều trị một số ca kéo dài do tình hình dịch Covid-19 ảnh hưởng 

đến quá trình lấy mẫu và theo dõi của nhóm nghiên cứu. 

Chỉ số xương SNA giảm 0,180 ± 0,46 và có ý nghĩa thống kê (p<0,001), tương đương 

nghiên cứu tương tự của tác giả Đinh Vĩnh Ninh (2020) (0,230 ±0,21) [9], với Trần Tiểu 

Trang (2019) (0,34 ± 0,71) [10] có sự chênh lệch là do đặc điểm khớp cắn trước điều trị, 

mức độ chen chúc khác nhau. Các chỉ số U1-NA (mm), U1-NA (0), L1-NB (mm), L1-NB 

(0), chỉ số mô mềm giảm và có ý nghĩa thống kê cho thấy việc kéo lui đóng khoảng là có 

hiệu quả, chúng tôi sử dụng cánh tay lực cao 7mm đặt giữa răng cửa bên và răng nanh giúp 

cho hướng lực kéo ngang qua tâm cản, góc liên răng cửa tăng lên 129,640 ± 6,03 và có ý 

nghĩa thống kê (p<0,001) điều này chứng tỏ phương pháp điều trị giúp dựng thẳng trục răng 

và tịnh tiến nguyên khối răng trước ra phía sau để giảm độ nhô của răng và môi. 

Tất cả các thành phần của chỉ số PAR đều giảm sau điều trị, sự khác biệt đều có ý 

nghĩa thống kê (p<0,05) tuy nhiên chỉ số đường giữa còn khá cao 1,03 ± 0,3 nhưng trên thực 

tế lệch đường giữa rất ít, khó nhìn thấy bằng mắt thường. Chỉ số thay đổi nhiều nhất là độ 

khấp khểnh trước trên và dưới (5,45±2,27 điểm) điều này phù hợp vì sai lệch chủ yếu tập 

trung vùng răng trước, khớp cắn khấp khểnh sau trên và dưới thay đổi ít nhất (1,28 ± 

2,30điểm) tương tự nghiên cứu của Nguyễn Mỹ Huyền (2018) vì nghiên cứu của chúng tôi 

không can thiệp vùng răng sau, sử dụng neo chặn tuyệt đối bằng minivis [8].  

V. KẾT LUẬN 

Kéo lui toàn bộ khối răng trước hàm trên bằng C-wire và minivít được thực hiện với 

cơ chế sinh học đơn giản và tăng hiệu quả kéo lui trong điều trị hô. 
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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Rối loạn cương dương là một trong những rối loạn hoạt động tình dục phổ biến 

ở nam giới. Rối loạn cương có thể ảnh hưởng đến sức khỏe tâm lý và có tác động đáng kể đến chất 
lượng cuộc sống của bệnh nhân và bạn tình của họ. Tadalafil là lựa chọn đầu tay trong điều trị rối 

loạn cương dương vì tính hiệu quả, dễ dung nạp, an toàn và dễ sử dụng. Liều khởi đầu sử dụng 

thuốc 10mg trước quan hệ và sau đó điều chỉnh theo đáp ứng của bệnh nhân nhưng liều dùng tối 

ưu từng nhóm bệnh rối loạn cương dương chưa được nghiên cứu. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá 
kết quả điều trị Tadalafil trên bệnh nhân rối loạn cương tại bệnh viện Đa khoa Trung Ương Cần 

Thơ và Bệnh viện Trường Đại học Y Dược Cần Thơ năm 2022-2023. Đối tượng và phương pháp 

nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang tiến cứu trên 62 bệnh nhân đến khám vì rối loạn cương dương 
và được điều trị bằng Tadalafil liều khởi đầu 10mg trước quan hệ. Sau 3 lần dùng thuốc nếu không 

cải thiện chúng tôi tăng liều lên 20mg. Kết quả: Có 62 bệnh nhân nam được đưa vào nghiên cứu, 

trong đó độ tuổi trung bình 44.67 ± 12.16 tuổi. Mức độ cải thiện chức năng cương ở liều 20mg tốt 
hơn liều 10mg (p=0.07) và ở nhóm bệnh nhân rối loạn cương dương nặng liều 20mg tác dụng tốt 

hơn liều 10mg (p=0.001). Kết quả điều trị tốt chiếm 69.4%; trung bình chiếm 16.1%; không cải 
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