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Các tác giả trên thế giới như Hamouda9 ca 
ghép thận trong đó biến chứng tiết niệu (hẹp 
niệu quản 4%, tỷ lệ rò niệu quản 4%, sỏi thận 
1%, trào ngược niệu quản bàng quang 1,6%. 
Các biến chứng rò hoặc hẹp niệu quản thận ghép 
tương đương nhau nếu xử lý sớm thì kết quả xa 
chức năng thận ghép trở về bình thường. Theo 
Tisserand10 thông kê trên 145 thận ghép có biến 
chứng tiết niệu 28,9% trong đó tỷ lệ rò niệu 
quản 8% tuy vậy nếu điều trị kịp thời thì chứng 
năng thận sớm hồi phục. Các tác giả đều cho 
rằng cho rằng biến chứng tiết niệu nếu phát hiện 
và điều trị sớm ít ảnh hưởng đến chức năng thận 
gehsp, tuy nhiên biến chứng mạch máu có ảnh 
hưởng đến tỷ lệ mất thận ghép rõ ràng 
 

V. KẾT LUẬN 
Rò niệu quản là biến chứng tiết niệu nặng, 

cần mổ sớm ngày khi phát hiện, tránh điều trị bảo 
tồn đặt JJ hoặc dẫn lưu ổ dịch. Nếu phẫu thuật 
kết quả chức năng thận sớm trở lại bình thường 
và tránh biến chứng nhiễm khuẩn sau này. 
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các phòng X-quang thuộc các cơ sở y tế công lập tỉnh 
Tây Ninh, năm 2023. Phương pháp: Nghiên cứu cắt 
ngang mô tả được thực hiện trên 13 phòng X-quang 
tại các cơ sở y tế công lập tỉnh Tây Ninh từ tháng 
10/2022 đến tháng 6/2023. Kết quả: Các tiêu chí 
đánh giá việc tuân thủ an toàn bức xạ của 13 phòng 
X-quang đạt tỷ lệ khá cao với 84,6%. Tỷ lệ phòng điều 
khiển đạt tiêu chuẩn cho phép là 84,6%; xử lý phim 
tại các cơ sở X-quang đạt tiêu chuẩn là 100%; có thiết 
bị X-quang đảm bảo an toàn bức xạ 84,6%; tuân thủ 
quy định lưu giữ hồ sơ là 92,3%; có kết quả đo suất 
liều bức xạ hàng năm đạt là 84,6%; có trang bị bảo 
hộ lao động đạt 84,6%; đưa nhân viên đi đào tạo an 
toàn bức xạ đạt 84,6%; khám sức khỏe định kỳ cho 
nhân viên đạt 92,3%. Kết luận: Quản lý an toàn bức 
xạ tại các phòng X-quang thuộc các cơ sở y tế công 
lập tỉnh Tây Ninh đạt tỷ lệ cao. Từ khóa: an toàn bức 
xạ, phòng X-quang, Tây Ninh. 
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SUMMARY 
STATUS OF RADIATION SAFETY IN X-RAY 

ROOMS OF PUBLIC MEDICAL FACILITIES 
IN TAY NINH PROVINCE, 2023 

Problem: Medical staff working in an X-ray 
radiation environment, due to the nature of their work, 
they have to be regularly exposed to this type of 
radiation, the risk of disease caused by X-ray radiation 
is much higher. Objective: describe the current 
status of radiation safety management in X-ray rooms 
of public health facilities in Tay Ninh province, 2023. 
Methods: descriptive cross-sectional study conducted 
on 13 X-ray rooms X-ray at public medical facilities in 
Tay Ninh province from October 2022 to June 2023. 
Results: the criteria for evaluating radiation safety 
compliance of 13 X-ray rooms reached a fairly high 
rate of 84.6%. The rate of control rooms meeting 
allowed standards is 84.6%; Film processing at X-ray 
facilities meets 100% standards; has X-ray equipment 
to ensure 84.6% radiation safety; compliance with 
record keeping regulations was 92.3%; has an annual 
radiation dose rate measurement result of 84.6%; 
having labor protection equipment reached 84.6%; 
sending employees to radiation safety training reached 
84.6%; Periodic health checks for employees reached 
92.3%. Conclusion: Radiation safety management in 
X-ray rooms of public medical facilities in Tay Ninh 
province achieved a high rate. Keywords: radiation 
safety, X-ray room, Tay Ninh. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
X-quang là một công cụ chẩn đoán hình ảnh 

quan trọng được sử dụng rộng rãi trên toàn cầu. 
Kể từ lần đầu tiên được sử dụng trong chẩn 
đoán y khoa hơn 100 năm trước, đến nay tia X 
đã góp phần cứu sống vô số người và hỗ trợ 
trong nhiều khám phá mới quan trọng. Tuy 
nhiên, nếu lạm dụng hoặc không vận dụng 
những biện pháp đảm bảo an toàn khi sử dụng 
thiết bị, sẽ gây ra những ảnh hưởng nghiêm 
trọng đến sức khỏe của nhân viên phụ trách và 
người bệnh, thậm chí, ảnh hưởng đến cả môi 
trường xung quanh. Các nhân viên y tế làm việc 
trong môi trường bức xạ tia X, do tính chất công 
việc họ phải tiếp xúc thường xuyên với loại bức 
xạ này thì nguy cơ mắc bệnh do bức xạ tia X cao 
hơn rất nhiều. 

Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả thực trạng quản 
lý an toàn bức xạ tại các phòng X-quang thuộc các 
cơ sở y tế công lập tỉnh Tây Ninh, năm 2023. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Phòng X-

quang tại các cơ sở y tế công lập tỉnh Tây Ninh. 
Tiêu chí chọn vào: Phòng X-quang tại các 

cơ sở y tế công lập tỉnh Tây Ninh tại thời điểm 
tiến hành nghiên cứu. 

Tiêu chí loại ra: Những phòng X-quang 

không hoạt động và bị đình chỉ hoạt động trong 
thời gian triển khai nghiên cứu. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
Thời gian nghiên cứu: từ tháng 10/2022 đến 

tháng 6/2023. 
Địa điểm nghiên cứu: 13 cơ sở y tế công lập 

tỉnh Tây Ninh. 
2.3. Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu cắt 

ngang mô tả  
2.4. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu. 

Chọn tất cả 13 phòng X-quang thuộc 4 bệnh viện 
công lập và 9 trung tâm y tế. 

2.5. Tiêu chí đánh giá và cách đánh giá. 
Đánh giá điều kiện an toàn của các cơ sở X-
quang dựa trên bảng kiểm quan sát điều kiện 
làm việc tại phòng X-quang. Trong 33 tiêu chí 
đối với phòng X-quang, nếu có 1 tiêu chí không 
đạt thì đánh giá phòng X-quang đó không đạt. 
Bộ tiêu chí với tổng số điểm là 33 điểm, chỉ đạt 
yêu cầu khi đạt 100% số điểm của bộ tiêu chí 
đánh giá. Tổng số điểm = 33: Đạt yêu cầu an 
toàn bức xạ. Tổng số điểm < 33: Không đạt yêu 
cầu an toàn bức xạ. 

2.6. Xử lý và phân tích số liệu. Số liệu 
sau khi thu thập đã được làm sạch và nhập vào 
máy tính bằng phần mềm Epidata 3.1. Các phân 
tích được thực hiện bằng phần mềm STATA 14.2. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Thực trạng quản lý an toàn bức xạ tại các 

phòng X-quang thuộc các cơ sở y tế công lập 
tỉnh Tây Ninh 

Bảng 1. Đèn báo, biển báo và nội quy 
an toàn bức xạ 

Thông tin 
Đạt 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Đèn cảnh báo 13 100 
Logo được đặt trước cửa 

phòng chụp 
13 100 

Bảng nội quy làm việc của 
phòng X-quang 

13 100 

Quy trình vận hành máy 12 92,3 
Đèn báo, biển báo và nội quy 12 92,3 

Bảng 2. Bố trí, thiết kế phòng chụp đảm 
bảo an toàn bức xạ 

Thông tin 
Đạt 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Diện tích phòng chụp có bàn lật 
20m2 và Diện tích phòng chụp có 

bàn cố định 14m2 
13 100 

Cửa ra vào phòng chụp có thể khép 
kín 

13 100 
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Cửa ra vào phòng chụp có ốp chì 13 100 
Ô cửa sổ chì để quan sát từ phòng 

điều khiển 
13 100 

Bề dày kính chì ô cửa sổ quan sát từ 
phòng điều khiển tối thiểu 1,5 mm 

chì 
13 100 

Tường phòng chụp có ốp chì hoặc 
trát batrit 

13 100 

Bề dày tấm ốp chì ở các tường và 
cửa ra vào tối thiểu 1,5 mm chì 

13 100 

Chiều cao tấm chắn chì tối thiểu 2m 13 100 
Quạt thông gió tại phòng chụp 13 100 
Bố trí, thiết kế phòng chụp 13 100 
Bảng 3. Phòng điều khiển đảm bảo an 

toàn bức xạ 

Thông tin 
Đạt 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Phòng xử lý phim biệt lập với phòng 
chụp X-quang 13 100 

Tại bàn điều khiển có treo bảng 
hướng dẫn vận hành, chế độ chụp, 

phương án ứng phó sự cố 

11 84,6 

Từ phòng điều khiển nhân viên vận 
hành có thể quan sát được bệnh 
nhân và có thể liên lạc với bệnh 

nhân khi cần thiết 

12 92,3 

Phòng điều khiển đảm bảo an toàn 
bức xạ 

11 84,6 

Bảng 4. Phòng xử lý phim (phòng tối) 

Thông tin 
Đạt 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Phòng xử lý phim biệt lập với phòng 
chụp X-quang 13 100 

Diện tích phòng xử lý phim tối thiểu 
7m2 13 100 

Cửa ra vào phòng xử lý phim không 
bị chiếu bởi các tia trực tiếp 13 100 

Phòng xử lý phim 13 100 
Bảng 5. Thiết bị X-quang đảm bảo an 

toàn bức xạ 

Thông tin 
Đạt 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Mã hiệu số Seri máy đúng 13 100 
Thiết bị X-quang đã được hiệu chuẩn 13 100 
Thiết bị X-quang đã được cấp phép 13 100 

Thiết bị X-quang có bộ lọc tia 11 84,6 
Nhật ký vận hành máy 11 84,6 

Thiết bị X-quang đảm bảo an toàn 
bức xạ 

11 84,6 

Bảng 6. Tuân thủ quy định lưu giữ hồ sơ 

Thông tin 
Đạt 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Theo dõi và hồ sơ liều chiếu xạ cá 
nhân 11 84,6 

Hồ sơ xuất liều khu vực bao quanh 
(Kết quả đo kiểm môi trường bức 

xạ) 
12 92,3 

Hồ sơ kiểm tra chất lượng, hiệu 
chuẩn, bảo dưỡng định kỳ và sửa 

chữa máy X-quang 
12 92,3 

Hồ sơ sức khỏe của nhân viên bức 
xạ 12 92,3 

Tuân thủ quy định lưu giữ hồ sơ 12 92,3 
Bảng 7. Kết quả đo suất liều bức xạ 

hàng năm 

Thông tin 
Có đo suất liều 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Kết quả đo suất liều bức xạ 
hàng năm 

11 84,6 

Kết quả đo suất liều bức xạ các 
vị trí 

11 84,6 

Kết quả đo suất liều bức xạ 
hàng năm 

11 84,6 

Bảng 8. Trang bị bảo hộ lao động, đào 
tạo an toàn bức xạ, chăm sóc sức khỏe 

Thông tin 
Đạt 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Trang bị bảo hộ lao động 11 84,6 
Đưa nhân viên đi đào tạo an toàn 

bức xạ 
11 84,6 

Khám sức khỏe định kỳ cho nhân 
viên 

12 92,3 

Bảng 8. Tỷ lệ phòng X-quang đảm bảo 
an toàn bức xạ (n = 13) 

Tiêu chuẩn đánh giá 
Đạt 

Số 
lượng 

Tỷ lệ 
(%) 

Phòng X-quang đạt tiêu chuẩn 11 84,6 
Phòng X-quang không đạt tiêu chuẩn 2 15,4 
 

IV. BÀN LUẬN 
Theo quy định tại thông tư liên tịch 

13/2014/TTLT-BKHCN-BYT thì các đơn vị y tế có 
sử dụng máy chụp X-quang phải khai báo với Sở 
Khoa học công nghệ tỉnh để được thẩm định và 
cấp phép thiết bị được đi vào hoat động và tái 
cấp phép  cho các thiết bị đã hết hạn. 

An toàn bức xạ của phòng chụp X-
quang. Theo quy đinh Thông tư liên tịch số 
13/2014/TTLT-BKHCN-BYT năm 2014. Theo 
TCVN 6561:1999 quy định về an toàn bức xạ 
phòng X quang có trang bị đèn, biển cảnh báo 
khu vực bức xạ để cảnh báo khu vực bức xạ. 



vietnam medical journal n01B - DECEMBER - 2023 

 

194 
 

Khảo sát 13 phòng X-quang, tỷ lệ phòng X-
quang có đèn cảnh báo là 100%, có logo được 
đặt trước cửa phòng chụp là 100%, có bảng nội 
quy làm việc của phòng X-quang là 100%, có 
quy trình vận hành máy là 92,3%. Kết quả này 
cao hơn so với nghiên cứu của Nguyễn Văn Danh 
(2019) tại Quận Ninh Kiều, thành phố Cần Thơ, 
còn một vài phòng X quang chưa trang bị đèn, 
biển cảnh báo khu vực bức xạ đầy đủ để cảnh 
báo khu vực bức xạ hạn chế người qua lại lưu ý 
trẻ em và phụ nữ đang mang thai [1]. 

An toàn phòng điều khiển. Theo quy định 
TCVN 6561:1999 và Thông tư 13/2014/TTLT-
BKHCN-BYT năm 2014. Đối với các tiêu chí về 
phòng điều khiển riêng biệt với phòng chụp, 
phòng tối, đảm bảo riêng biệt và cửa ra vào 
không bị chiếu bởi các tia trực tiếp. Tỷ lệ phòng 
điều khiển đảm bảo an toàn bức xạ theo quy 
định đạt 84,6%, tương đồng với nghiên cứu của 
Nguyễn Văn Danh (2019) tại Quận Ninh Kiều, 
thành phố Cần Thơ, tỷ lệ này là 85,9% [1]. 

Bố trí thiết kế phòng chụp X-quang. Theo 
quy định TCVN 6561:1999 phòng X-quang phải 
đảm bảo diện tích tối thiểu 25m2, không được 
thiết kế xây dựng gần khu dân cư có diện tích 
phòng X-quang có bàn lật tối thiểu 20m2. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy 100% các đơn vị đã tuân thủ 
tốt quy định về bố trí, thiết kế phòng chụp đảm 
bảo an toàn bức xạ. Kết quả nghiên cứu diện tích 
bố trí phòng chụp X-quang cao hơn so với kết quả 
nghiên cứu của Nguyễn Văn Danh (2019) tại 
Quận Ninh Kiều, thành phố Cần Thơ, tỷ lệ phòng 
phòng X-quang cố định có diện tích tối thiểu 20m2 
và 14m2 đạt là 95,2%, vị trí phòng X-quang không 
gần khoa Nhi, khoa Sản, không kề nhà dân có đạt 
là 95,2%, phòng điều khiển riêng biệt với phòng 
chụp đạt 98,4% [1], nghiên cứu của Nguyễn Xuân 
Hòa (2016) tại 41 cơ sở y tế thuộc tỉnh Thái 
Nguyên, một số cơ sở chưa đảm bảo an toàn diện 
tích phòng, máy cũ, chỉ số nhiệt độ hiệu dụng 
vượt giới hạn cho phép là 36% [2]. 

Nhu cầu khám chữa bệnh ngày một nâng lên 
đòi hỏi các cơ sở phải trang bị thật tốt về phòng 
X-quang, trang thiết bị đạt tiêu chuẩn để phục 
vụ cho người bệnh tốt hơn, nhất là ở giai đoạn 
đất nước phát triển như hiện nay. Để đảm bảo 
an toàn cho môi trường chung quanh và bảo vệ 
sức khỏe cho nhân viên X-quang, thì phòng X-
quang phải ốp chì theo đúng quy định theo 
TCVN :6561:1999. Bề dầy tấm chì là 1,5mm, 
chiều cao 2m, cho phòng có thiết bị X-quang. 
Kết quả nghiên cứu có 64 phòng X-quang có 
phòng ốp chì đạt 100%, cửa ra vào phòng chụp 
khép kín đạt 100%, phòng điều khiển có ô của 

sổ chì đạt 100%, tường phòng chụp có ốp chì 
hoặc trát batrit đạt 100%. 

An toàn phòng xử lý phim. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy 100% các đơn vị đã tuân 
thủ tốt quy định về bố trí, thiết kế phòng xử lý 
phim, tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn 
Văn Danh (2019) tại Quận Ninh Kiều, thành phố 
Cần Thơ, 28 cơ sở có phòng X quang có phòng 
xử lý phim đạt 25/3 (98,4%) [1]. 

An toàn bức xạ thiết bị X-quang. Thông 
tư liên tịch số 13/2014/TTLT-BKHCN-BYT năm 
2014 có quy định đối với các thiết bị chụp X 
quang phải được kiểm định theo định kỳ hai năm 
một lần kể từ ngày đưa vào sử dụng. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy tỷ lệ phòng X-quang đảm 
bảo an toàn thiết bị của 13 thiết bị X-quang đúng 
nhãn hiệu số Serri của từng thiết bị theo hồ sơ 
cấp phép 100%, thiết bị X-quang đã được cấp 
phép là 100%, thiết bị X-quang được hiệu chuẩn 
là 100%, thiết bị X-quang có bộ phận lọc tia là 
84,6%, thiết bị X-quang có nhật ký vận hành máy 
là 84,6%. Tỉnh Tây Ninh có Trung tâm kiểm định 
các thiết bị X-quang thuộc Sở khoa Học và Công 
Nghệ nên đã góp phần thuận lợi cho các cơ sở X-
quang trên địa bàn của thành phố đảm bảo các 
tiêu chí đảm bảo an toàn bức xạ thiết bị X-quang. 

Lưu trữ hồ sơ an toàn bức xạ. Theo 
Thông tư liên tịch số 34/2014/TT-BKHCN năm 
2014 quy định các hồ sơ liều kế cá nhân, khám 
sức khỏe, hồ sơ theo dõi suất liều phong môi 
trường phải được lưu trữ ít nhất tử 2 năm trở đi. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy công tác quản lý, 
lưu trữ hồi sơ gồm hồ sơ liều kế cá nhân đạt 
84,6%, hồ sơ khám sức khỏe nhân viên X-quang 
đạt 92,3%, hồ sơ theo dõi suất liều phong môi 
trường đạt 92,3%, hồ sơ kiểm định thiết bị X-
quang đạt 92,3%. Nghiên cứu của Nguyễn Văn 
Danh (2019) tại Quận Ninh Kiều, thành phố Cần 
Thơ, kết quả cho thấy hồ sơ liều kế cá nhân, hồ 
sơ khám sức khỏe nhân viên quang, hồ sơ theo 
dõi suất liều phong môi trường; hồ sơ kiểm định 
thiết bị X-quang đều đạt đến 98,4% [1]. 

Kết quả đo suất liều bức xạ. Theo Thông 
tư liên tịch số 13/2014/TTLT-BKHCN-BYT năm 
2014. Quy định đo suất liều hàng năm tại các 
phòng X-quang. Tỷ lệ phòng X-quang có đo suất 
liều bức xạ hàng năm là 84,6%, có đo suất liều 
bức xạ các vị trí là 84,6%. 
 

V. KẾT LUẬN 
Với các tiêu chí đánh giá việc tuân thủ an 

toàn bức xạ của 13 phòng X-quang đạt tỷ lệ khá 
cao với 84,6%. 

- Tỷ lệ phòng điều khiển đạt tiêu chuẩn cho 
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phép là 84,6%. 
- Tỷ lệ phòng xử lý phim tại các cơ sở X-

quang đạt tiêu chuẩn là 100%. 
- Tỷ lệ phòng X-quang có thiết bị X-quang 

đảm bảo an toàn bức xạ 84,6%. 
- Tỷ lệ phòng X-quang tuân thủ quy định lưu 

giữ hồ sơ là 92,3%. 
- Tỷ lệ phòng X-quang có kết quả đo suất 

liều bức xạ hàng năm đạt là 84,6%. 
- Tỷ lệ phòng X-quang có trang bị bảo hộ 

lao động đạt 84,6%. 
- Đưa nhân viên đi đào tạo an toàn bức xạ 

đạt 84,6%. 
- Khám sức khỏe định kỳ cho nhân viên đạt 

92,3%. 
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TÓM TẮT51 
Mục tiêu: Xác định những vấn đề phát sinh và 

đánh giá các yếu tố liên quan đến kết cuộc điều trị ở 
người bệnh vẹo cột sống vô căn tại Bệnh viện Phục 
hồi chức năng – Điều trị bệnh nghề nghiệp. Đối 
tượng và phương pháp: Nghiên cứu hồi cứu những 
bệnh nhân vẹo cột sống vô căn điều trị bảo tồn bằng 
áo nẹp nắn chỉnh Boston-Chêneau tại Bệnh viện Phục 
hồi chức năng và Điều trị bệnh nghề nghiệp từ tháng 
06/2022 đến 06/2023. Kết quả: Nghiên cứu ghi nhận 
132 bệnh nhân, trẻ gái chiếm đa số (90,9%). Độ tuổi 
trung bình là 12,5 ± 2,4 tuổi. Thời gian sử dụng áo 
nẹp của trẻ gần đạt mức tuân thủ với tỷ lệ trẻ sử dụng 
> 20 giờ/ ngày là 79,5%. Tỷ lệ trẻ điều trị “đạt” là 
78,1%, triệu chứng khó thở và đau là những triệu 
chứng thường gặp ở nữ giới với tỷ lệ lần lượt là 84,2% 
và 95,0%. Có sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
về những vấn đề phát sinh giữa trẻ trai và trẻ gái. 
Nghiên cứu chưa tìm thấy mối liên quan giữa kết cuộc 
điều trị với các yếu tố liên quan. Kết luận: Vẹo cột 
sống vô căn thường gặp ở trẻ gái nhiều hơn trẻ trai. 
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Trẻ tuân thủ thời gian sử dụng áo nẹp dẫn đến thời 
gian thích nghi ngắn hơn. Do đó, trẻ có kết quả điều 
trị “đạt” khá cao và thời gian điều trị giảm đáng kể. 
Tuy nhiên, khó khăn khi điều trị áo nẹp trong thời gian 
dài là gây ra những triệu chứng khó chịu ở trẻ, đau và 
khó thở là thường gặp nhất. Từ khóa: vẹo cột sống, 
áo nẹp Boston-Chêneau, điều trị 
 

SUMMARY 
DISADVANTAGES AND FACTORS RELATED 

TO OUTCOME IN THE TREATMENT OF 
IDIOPATHIC SCOLIOSIS WITH A BOSTON-

CHÊNEAU BRACE 
Objectives: Identify the disadvantages and 

evaluate factors related to treatment outcomes in 
patients with idiopathic scoliosis at the Ho Chi Minh 
City Hospital for Rehabilitation – Professional Diseases. 
Patients and methods: A retrospective study of 
idiopathic scoliosis patients treated conservatively with 
Boston-Chêneau orthopedic braces at the Occupational 
Disease Rehabilitation and Treatment Hospital from 
June 2022 to June 2023. Results: The study enrolled 
132 patients, girls accounting for the majority 
(90.9%). The median age was 12.5 ± 2.4 years. 
Children's use of braces was close to compliance, with 
a 79.5% rate of > 20 hours per day. The rate of 
"success" treatment was 78.1%, and shortness of 
breath and pain were common symptoms in women 
with rates of 84.2% and 95.0%, respectively. There 


