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LI£N QUAN GI÷A TRÇM C¶M Vµ RèI LO¹N C¦¥NG D¦¥NG  

ë BÖNH NH¢N NAM 30-50 TUæI SUY THËN M¹N TÝNH LäC M¸U CHU Kú 
 

Lª ViÖt Th¾ng - BÖnh viÖn 103 
TãM T¾T 
Nghiªn cøu t×nh tr¹ng trÇm c¶m vµ rèi lo¹n c­¬ng 

d­¬ng ë 95 bÖnh nh©n nam tuæi 30-50 suy thËn m¹n 
tÝnh läc m¸u chu kú. §¸nh gi̧  t×nh tr¹ng trÇm c¶m dùa 
vµo thang ®iÓm Beck Depression Inventory - BDI, rèi 
lo¹n c­¬ng d­¬ng dùa vµo bé c©u hái International 
Index of Erectile Function - IIEF. KÕt qu¶ cho thÊy cã 
67,37 % bÖnh nh©n trÇm c¶m (BDI ≥ 17 ®iÓm) vµ 
78,94 % bÖnh nh©n cã rèi lo¹n c­¬ng d­¬ng (IIEF < 60 
®iÓm). Cã mèi t­¬ng quan nghÞch gi÷a ®iÓm BDI vµ 
IIEF ë nhãm bÖnh nh©n víi r= - 0,41, p < 0,01. TrÇm 
c¶m vµ rèi lo¹n c­¬ng d­¬ng lµ phæ biÕn vµ cã mèi liªn 
quan víi nhau ë bÖnh nh©n nam tuæi 30-50 suy thËn 
m¹n tÝnh läc m¸u chu kú. 

Tõ khãa: suy thËn m¹n tÝnh, läc m¸u chu kú, trÇm 
c¶m, rèi lo¹n c­¬ng d­¬ng. 

SUMMARY 
Studying on depression and erectile dysfunction of 

95 age 30-50 male chronic renal failure patients 
treating with maintenance hemodialysis. Beck 
Depression Inventory - BDI and International Index of 
Erectile Function – IIEF were measured to confirm 
depression and erectile dysfunction. The results 
showed rate of depressive patients is 67.37 % (BDI ≥ 
17), of erectile dysfunction is 78.94 % (IIEF < 60). A 
negative correlation between BDI and IIEF in patient 
group, r =- 0,41, p < 0,01. Depression and erectile 
dysfunction are common and relating each other in age 
30-50 male chronic renal failure patients treating with 
maitenance hemodialysis. 

Keywords: chronic renal failure, maintenance 
hemodialysis, depression, erectile dysfunction. 

§ÆT VÊN §Ò 
TrÇm c¶m lµ t×nh tr¹ng rèi lo¹n t©m thÇn th­êng 

gÆp ë bÖnh nh©n m¾c bÖnh m¹n tÝnh trong ®ã cã bÖnh 
nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú. Bªn c¹nh c¸c 
yÕu tè vÒ x· héi, ®Æc ®iÓm bÖnh nh©n suy thËn m¹n 
tÝnh läc m¸u chu kú liªn quan nhiÒu ®Õn sù xuÊt hiÖn 
t×nh tr¹ng trÇm c¶m, c¸c yÕu tè liªn quan ph¶i kÓ ®Õn 
lµ thêi gian läc m¸u, chÊt l­îng cuéc läc, t¨ng huyÕt ¸p 
vµ thiÕu m¸u…Rèi lo¹n c­¬ng d­¬ng ë bÖnh nh©n 
nam còng gÆp nhiÒu ë nh÷ng bÖnh nh©n suy thËn m¹n 
tÝnh läc m¸u chu kú. NhiÒu nghiªn cøu ®· chØ ra r»ng 
bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú cã tØ lÖ 
trÇm c¶m vµ rèi lo¹n c­¬ng d­¬ng cao, vµ chóng cã 
mèi liªn quan ®Õn nhau. ViÖt Nam còng cã mét sè 
c«ng tr×nh nghiªn cøu vÒ trÇm c¶m vµ rèi lo¹n c­¬ng ë 

bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú, nh­ng 
ch­a cã c«ng tr×nh nµo ®¸nh gi̧  vÒ mèi liªn quan gi÷a 
hai rèi lo¹n nµy. Chóng t«i nghiªn cøu ®Ò tµi “Liªn 
quan gi÷a trÇm c¶m vµ rèi lo¹n c­¬ng d­¬ng ë bÖnh 
nh©n nam 30-50 tuæi suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu 
kú” víi 2 môc tiªu:  

Kh¶o s¸t t×nh tr¹ng trÇm c¶m vµ rèi lo¹n c­¬ng 
d­¬ng ë bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú. 

X¸c ®Þnh liªn quan gi÷a trÇm c¶m vµ rèi lo¹n c­¬ng 
d­¬ng ë bÖnh nh©n nam 30-50 tuæi suy thËn m¹n tÝnh 
läc m¸u chu kú. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t­îng nghiªn cøu: 
§èi t­îng nghiªn cøu gåm 95 bÖnh nh©n suy thËn 

m¹n tÝnh ®­îc thËn nh©n t¹o chu kú t¹i khoa ThËn vµ 
Läc m¸u viÖn Qu©n y 103 vµ Khoa thËn nh©n t¹o BÖnh 
viÖn Bach Mai.  

+ Tiªu chuÈn lùa chän bÖnh nh©n: 
BÖnh nh©n nam tuæi tõ 30- 50 tuæi ®· lËp gia ®×nh 

vµ ®ang sèng cïng vî. 
Nhãm bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh do viªm cÇu 

thËn m¹n tÝnh. 
Nh÷ng bÖnh nh©n nµy ®Òu ®­îc läc m¸u tuÇn 3 

buæi, thêi gian mçi cuéc läc tÝnh theo yªu cÇu ®¹t cuéc 
läc hiÖu qu¶ Kt/V ≥ 1,2.  

C¸c bÖnh nh©n ®Òu ®­îc sö dông qu¶ läc F6HPS, 
®iÒu trÞ c¸c rèi lo¹n c¸c c¬ quan theo chung mét ph¸c 
®å ®iÒu trÞ. 

+ Tiªu chuÈn lo¹i trõ:  
BÖnh nh©n suy thËn kh«ng ph¶i do nguyªn nh©n 

viªm cÇu thËn m¹n tÝnh. 
BÖnh nh©n cã bÊt th­êng c¬ quan sinh dôc, bÖnh lý 

d­íi ®åi tuyÕn yªn, rèi lo¹n c­¬ng d­¬ng hoÆc ®ang 
dïng c¸c chÕ phÈm hormon sinh dôc nam. 

BÖnh nh©n ®ang ®iÒu trÞ b»ng tia x¹ hay hãa trÞ liÖu. 
BÖnh nh©n m¾c bÖnh t©m thÇn hoÆc tæn th­¬ng 

n·o. 
BÖnh nh©n cã biÓu hiÖn nhiÔm khuÈn toµn th©n 

trong thêi gian nghiªn cøu. 
BÖnh nh©n kh«ng ®ång ý tham gia nghiªn cøu.  
2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
2.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu: TiÕn cøu, m« t¶ c¾t 

ngang. 
2.2. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
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+ BÖnh nh©n ®­îc hái bÖnh, kh¸m xÐt l©m sµng 
®Çy ®ñ. Thu thËp sè liÖu nghiªn cøu trong cïng mét 
ngµy, tr­íc buæi läc m¸u ®Çu tiªn cña tuÇn. 

+ §¸nh gi¸ trÇm c¶m sö dông thang ®iÓm Beck - 
Beck Depression Inventory - BDI: ®©y lµ mét b¶ng c©u 
hái gåm 21 ph­¬ng diÖn, mét ph­¬ng diÖn cã 4 c©u hái 
®­îc tÝnh ®iÓm tõ 0 ®Õn 3. Tæng ®iÓm tõ 0 ®Õn 63 
®iÓm, bÖnh nh©n cã tæng ®iÓm 17 trë lªn ®­îc x¸c ®Þnh 
cã trÇm c¶m vµ ®­îc khuyÕn c¸o kh¸m chuyªn khoa 
t©m thÇn. 

+ ChÈn ®o¸n vµ ®¸nh gi¸ møc ®é rèi lo¹n c­¬ng 
d­¬ng theo thang ®iÓm IIEF (International Index of 
Erectile Function Questionaire) ®­îc TrÇn Qu¸n Anh 
sö dông n¨m 2005: 6-20 ®iÓm: møc ®é nÆng; 21-30 
®iÓm: møc ®é trung b×nh; 31-59 ®iÓm: møc ®é nhÑ; 60-
75 ®iÓm: kh«ng cã rèi lo¹n c­¬ng d­¬ng. Thang ®iÓm 
trªn ®­îc ®¸nh gi¸ theo 5 lÜnh vùc: IIEF 1: kh¶ n¨ng 
c­¬ng cøng; IIEF 2: kh¶ n¨ng cùc kho¸i; IIEF 3: ham 
muèn t×nh dôc; IIEF 4: tháa m·n trong giao hîp; IIEF 5: 
tháa m·n chung.  

+ Hai bé c©u hái ®­îc pháng vÊn, kÕt qu¶ cuèi 
cïng lµ ®iÓm trung b×nh cña 95 bÖnh nh©n. 

+ Xö lý sè liÖu b»ng phÇn mÒm Epi. info 6.0 vµ 
SPSS víi viÖc x¸c ®Þnh: gi̧  trÞ trung b×nh, so s¸nh gi  ̧
trÞ trung b×nh, tû lÖ phÇn tr¨m, tÝnh hÖ sè t­¬ng quan (r). 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
Tuæi trung b×nh nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu lµ 

38,24 ± 6,8 tuæi, thêi gian läc m¸u trung b×nh lµ 33,48 ± 
12,16 th¸ng.  

1. T×nh tr¹ng trÇm c¶m vµ rèi lo¹n c­¬ng d­¬ng 
ë nhãm bÖnh nh©n: 

B¶ng 1: ChØ sè BDI vµ IIEF trung b×nh ë nhãm bÖnh 
nh©n 

ChØ tiªu Nhãm bÖnh nh©n (n=95) 
BDI 19,91  7,92 
IIEF 37,86 ± 16,23 

NhËn xÐt: Nhãm bÖnh nh©n cã chØ sè BDI trung 
b×nh lµ 19,91  7,92 ®iÓm, vµ cã chØ sè IIEF trung b×nh 
lµ 37,86 ± 16,23. 

B¶ng 2: Tû lÖ bÖnh nh©n trÇm c¶m ë nhãm bÖnh 
nh©n nghiªn cøu. 

ChØ tiªu Sè bÖnh nh©n Tû lÖ % 
BDI ≥ 17 64 67,37 
BDI < 17 31 32,63 

Tæng 95 100 
NhËn xÐt: Cã 67,37% bÖnh nh©n cã trÇm c¶m vµ 

32,63% bÖnh nh©n kh«ng trÇm c¶m theo thang ®iÓm 
cña Beck. 

B¶ng 3: Tû lÖ bÖnh nh©n rèi lo¹n c­¬ng d­¬ng 
nhãm bÖnh nh©n nghiªn cøu. 

ChØ tiªu Sè bÖnh nh©n Tû lÖ % 
IIEF < 60 75 78,94 
IIEF ≥ 60 20 21,06 

Tæng 95 100 
NhËn xÐt: Cã 78,94% bÖnh nh©n rèi lo¹n c­¬ng 

d­¬ng vµ 21,06% bÖnh nh©n kh«ng cã rèi lo¹n c­¬ng 
theo thang ®iÓm cña IIEF. 

2. Liªn quan gi÷a trÇm c¶m vµ rèi lo¹n c­¬ng 
d­¬ng ë bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu 
kú. 

B¶ng 4: §iÓm IIEF trung b×nh ë nhãm bÖnh nh©n cã 
vµ kh«ng cã biÓu hiÖn trÇm c¶m. 

ChØ tiªu Kh«ng trÇm c¶m 
(BDI < 17) (n = 31) 

Cã trÇm c¶m (BDI 
≥ 17) (n=64) P 

IIEF (®iÓm 
trung b×nh) 47,28 ± 17,5 27,54 ± 14,78 <0,01 

NhËn xÐt: C¶ 2 nhãm ®Òu rèi lo¹n c­¬ng d­¬ng 
nh­ng ®iÓm IIEF ë nhãm bÖnh nh©n cã trÇm c¶m thÊp 
h¬n nhãm kh«ng trÇm c¶m cã ý nghÜa thèng kª víi 
p<0,01.  

Cã sù t­¬ng quan nghÞch møc ®é võa cã ý nghÜa 
thèng kª gi÷a trÇm c¶m vµ rèi lo¹n c­¬ng d­¬ng nhãm 
bÖnh nh©n nghiªn cøu, r= - 0,41, p < 0,01. 

BµN LUËN 
Nhãm ®èi t­îng nghiªn cøu cña chóng t«i gåm 95 

bÖnh nh©n, tuæi trung b×nh lµ 38,24 ± 6,8 tuæi. Chóng 
t«i chän nhãm bÖnh nh©n tuæi tõ 30 ®Õn 50, tÊt c¶ c¸c 
bÖnh nh©n nµy ®Òu ®· lËp gia ®×nh vµ ®ang sèng cïng 
vî. C¸c nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ kh¸c trªn thÕ giíi 
cã ®é tuæi kh¸c chóng t«i, th­êng nghiªn cøu cña hä 
tuæi tõ 18 trë lªn. Tuy nhiªn, chóng t«i chän bÖnh nh©n 
tuæi 30 – 50 lµ do ®Æc ®iÓm v¨n hãa cña ng­êi ViÖt 
Nam, vÒ quan ®iÓm quan hÖ t×nh dôc cña ng­êi ViÖt 
chØ tÝnh tõ khi hä lËp gia ®×nh. Thêi gian läc m¸u cña 
nhãm nghiªn cøu lµ 33,48 ± 12,16 th¸ng, ng¾n nhÊt lµ 
6 th¸ng vµ nhiÒu nhÊt lµ 84 th¸ng. C¶ hai nhãm chøng 
vµ bÖnh nh©n ®Òu ®­îc pháng vÊn ®Ó ®¸nh gi¸ t×nh 
tr¹ng trÇm c¶m theo thang ®iÓm Beck vµ rèi lo¹n 
c­¬ng d­¬ng theo IIEF. ChØ sè BDI theo thang ®iÓm 
Beck ë nhãm bÖnh nh©n nam trung b×nh lµ 19,91  
7,92. Trong nghiªn cøu nµy chóng t«i nhËn thÊy cã tíi 
67,37 bÖnh nh©n cã chØ sè BDI ≥ 17, tøc lµ cã biÓu 
hiÖn trÇm c¶m, chØ cã 32,63 bÖnh nh©n cã chØ sè BDI < 
17, tøc lµ kh«ng cã trÇm c¶m. Trong nghiªn cøu nµy, tû 
lÖ trÇm c¶m cña chóng t«i lín h¬n so víi c¸c nghiªn 
cøu kh¸c cña Andrade CP vµ céng sù (2010): 41,7% 
(36 bÖnh nh©n läc m¸u chu kú), Bossola M vµ céng sù 
(2010): 52,5% (80 bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc 
m¸u chu kú)… Chóng t«i cho r»ng, trÇm c¶m trong 
bÖnh m¹n tÝnh do nhiÒu nguyªn nh©n g©y nªn. ViÖc 
®iÒu trÞ c¸c rèi lo¹n cã ¶nh h­ëng ®Õn t×nh tr¹ng vµ 
møc ®é trÇm c¶m ë bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc 
m¸u chu kú còng kh«ng thùc sù ®¹t kÕt qu¶ tèt nh­ 
mong muèn, chÝnh v× vËy tû lÖ trÇm c¶m trong nghiªn 
cøu cña chóng t«i cao h¬n so víi c¸c kÕt qu¶ cña c¸c 
t¸c gi¶ trªn thÕ giíi. BÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc 
m¸u chu kú cã nhiÒu biÕn chøng c¬ quan bao gåm tim 
m¹ch (t¨ng huyÕt ¸p, suy tim…), thiÕu m¸u, viªm, 
thiÓu d­ìng…§iÒu trÞ c¸c rèi lo¹n nµy rÊt khã bëi bÖnh 
nh©n lu«n trong t×nh tr¹ng ph¶i thay thÕ thËn b»ng läc 
m¸u, hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ liªn quan rÊt nhiÒu yÕu tè c¶ x· 
héi, chñ quan, kh¸ch quan cña bÖnh nh©n. T©m lý 
ng­êi bÖnh lu«n ch¸n n¶n, hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ cßn h¹n 
chÕ dÉn ®Õn tû lÖ trÇm c¶m trong nghiªn cøu cña 
chóng t«i cao h¬n c¸c t¸c gi¶ n­íc ngoµi. Trong 
nghiªn cøu nµy ®iÓm IIEF cña nhãm bÖnh nh©n lµ 
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37,86 ± 16,23 ®iÓm. Chóng t«i thÊy r»ng c¸c rèi lo¹n 
cña bÖnh nh©n tõ kh¶ n¨ng c­¬ng cøng, kh¶ n¨ng cùc 
kho¸i, ham muèn t×nh dôc ®Õn tháa m·n trong giao 
hîp ®Òu gi¶m. §iÒu nµy lµ hîp lý bëi bÖnh nh©n bÖnh 
m¹n tÝnh, t×nh tr¹ng thiÕu m¸u, t¨ng huyÕt ¸p, suy dinh 
d­ìng ¶nh h­ëng ®Õn chÊt l­îng cuéc sèng ®Æc biÖt 
rèi lo¹n c­¬ng d­¬ng. BÖnh nh©n cña chóng t«i tuæi tõ 
30 ®Õn 50, nhu cÇu sinh dôc cßn lµ vÊn ®Ò quan träng, 
nªn khi nghiªn cøu lÜnh vùc tháa m·n chung thÊp lµ 
®iÒu tÊt nhiªn. Tû lÖ bÖnh nh©n rèi lo¹n c­¬ng d­¬ng 
theo nguyªn cøu cña chóng t«i lµ 78,94%, thÊp h¬n 
Arslan 80,7% (n¨m 2002, 187 bÖnh nh©n), Naya 
86,2% (n¨m 2002, 174 bÖnh nh©n), Ali ME 82,5% 
(n¨m 2005, 75 bÖnh nh©n), nh­ng cao h¬n kÕt qu¶ 
nghiªn cøu cña Martin-Diaz 60% (n¨m 2006, 103 bÖnh 
nh©n). Chóng t«i cho r»ng kÕt qu¶ nµy lµ hîp lý vµ phï 
hîp víi c¸c nghiªn cøu kh¸c, v× nhãm bÖnh nh©n cña 
chóng t«i tuæi tõ 30-50, cßn c¸c nghiªn cøu kh¸c tuæi 
tõ 18 trë lªn, sè l­îng bÖnh nh©n h¬n 50 tuæi chiÕm 
kho¶ng 1/2 sè bÖnh nh©n nghiªn cøu. V× thÕ trong c¸c 
nghiªn cøu kh¸c ng­êi cã tuæi sÏ lµm t¨ng tû lÖ bÖnh 
nh©n cã rèi lo¹n c­¬ng d­¬ng. 

 TrÇm c¶m vµ rèi lo¹n c­¬ng d­¬ng th­êng song 
hµnh trªn mét bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u 
chu kú. KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i cho thÊy 
nhãm bÖnh nh©n trÇm c¶m vµ nhãm kh«ng trÇm c¶m 
®iÓm IIEF ®Òu thÊp. §Æc biÖt chóng t«i thÊy r»ng nhãm 
bÖnh nh©n trÇm c¶m ®iÓm IIEF thÊp h¬n nhãm kh«ng 
trÇm c¶m cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,01. Khi xÐt mèi 
t­¬ng quan gi÷a møc ®é trÇm c¶m vµ rèi lo¹n c­¬ng 
d­¬ng chóng t«i thÊy cã mèi t­¬ng quan nghÞch, møc 
®é võa gi÷a ®iÓm IIEF vµ BDI víi p < 0,01, r= - 0,41. 
KÕt qu¶ nghiªn cøu cña chóng t«i còng trïng víi kÕt 
qu¶ nghiªn cøu cña Solak Y vµ céng sù n¨m 2011 vµ 
Fernandes GV vµ céng sù n¨m 2010. Khi nghiªn cøu 
c¸c yÕu tè ¶nh h­ëng tíi trÇm c¶m vµ rèi lo¹n c­¬ng 
d­¬ng ë nhãm bÖnh nh©n nam, nhiÒu nghiªn cøu ®· 
kh¼ng ®Þnh trÇm c¶m bÞ ¶nh h­ëng bëi nhiÒu ®Æc ®iÓm 
bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu kú. Rèi lo¹n 
c­¬ng còng vËy, c¸c yÕu tè ¶nh h­ëng ®Õn ph¶i kÓ tíi 
thêi gian läc m¸u, hiÖu qu¶ cuéc läc m¸u, t×nh tr¹ng 
thiÕu m¸u vµ t×nh tr¹ng t¨ng huyÕt ¸p, t×nh tr¹ng dinh 
d­ìng, rèi lo¹n lipid m¸u… §Ó ®¸nh gi¸ quan hÖ nh©n 
qu¶ gi÷a trÇm c¶m vµ rèi lo¹n c­¬ng d­¬ng ë bÖnh 
nh©n nam 30- 50 tuæi suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u chu 
kú, cßn cÇn ph¶i nhiÒu nghiªn cøu s©u h¬n n÷a. Tuy 
nhiªn, cã thÓ thÊy chóng cã mèi quan hÖ nh©n qu¶ víi 
nhau th«ng qua ®Æc ®iÓm bÖnh lý chung, c¬ chÕ 
stress, c¬ chÕ thÇn kinh…tïy tõng thêi ®iÓm trÇm c¶m 
dÉn ®Õn rèi lo¹n c­¬ng d­¬ng vµ ng­îc l¹i. Kh«ng chØ 
cã nam giíi, nhiÒu nghiªn cøu kh¼ng ®Þnh rèi lo¹n trÇm 
c¶m ë n÷ t¹o ra nh÷ng t¸c ®éng xÊu ®Õn cuéc sèng gia 
®×nh. Mét nghiªn cøu rèi lo¹n trÇm c¶m trªn phô n÷ 
cho thÊy xuÊt hiÖn c¸c rèi lo¹n trong mèi quan hÖ h«n 
nh©n vµ ¶nh h­ëng ®Õn gÇn nh­ toµn bé c¸c lÜnh vùc 
chøc n¨ng mµ næi bËt nhÊt lµ sù øc chÕ qu¸ tr×nh giao 
tiÕp trong h«n nh©n, sù phôc tïng vµ phô thuéc qu  ̧
møc vµo chång, c¸c vÊn ®Ò t×nh dôc, sù tøc giËn vµ 
thiÕu xóc c¶m ®ång thêi trÇm c¶m ë ng­êi mÑ cã t¸c 
®éng rÊt nÆng nÒ lªn con c¸i do sù suy gi¶m thiªn 

chøc cña ng­êi mÑ nh­ Ýt ch¨m lo vµ nãi chuyÖn víi 
con, t¨ng xung ®ét víi con, kÌm theo nhiÒu c¶m gi¸c 
tiªu cùc vµ tù buéc téi b¶n th©n. TÊt c¶ nh÷ng vÊn ®Ò 
nµy sÏ ®­îc c¶i thiÖn khi ®­îc ph¸t hiÖn vµ ®iÒu trÞ 
trÇm c¶m. ChÝnh v× ®iÒu nµy, viÖc nghiªn cøu c¸c yÕu 
tè ®¸nh gi¸ chÊt l­îng cuéc sèng bao gåm chÊt l­îng 
giÊc ngñ, trÇm c¶m, dinh d­ìng, viªm vµ rèi lo¹n néi 
tiÕt…lµ nh÷ng nghiªn cøu cÇn thiÕt ®Ó n©ng cao chÊt 
l­îng cuéc sèng bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u 
chu kú. 

KÕT LUËN 
Nghiªn cøu liªn quan trÇm c¶m vµ rèi lo¹n c­¬ng 

d­¬ng ë 95 bÖnh nh©n nam tuæi 30-50 suy thËn m¹n 
tÝnh läc m¸u chu kú t¹i khoa ThËn-Läc m¸u, BÖnh viÖn 
103 vµ khoa ThËn nh©n t¹o, BÖnh viÖn B¹ch Mai 
chóng t«i rót ra mét sè nhËn xÐt sau: 

+ T×nh tr¹ng trÇm c¶m vµ rèi lo¹n c­¬ng d­¬ng lµ 
phæ biÕn ë nhãm bÖnh nh©n suy thËn m¹n tÝnh läc m¸u 
chu kú: tû lÖ bÖnh nh©n trÇm c¶m lµ 67,37%, tû lÖ bÖnh 
nh©n cã rèi lo¹n c­¬ng d­¬ng lµ 78,94%. §iÓm trung 
b×nh BDI lµ 19,91  7,92 ®iÓm, ®iÓm trung b×nh IIEF lµ 
37,86 ± 16,23 ®iÓm. 

+ TrÇm c¶m vµ rèi lo¹n c­¬ng d­¬ng cã liªn quan 
®Õn nhau: nhãm bÖnh nh©n trÇm c¶m cã chØ sè IIEF 
thÊp h¬n nhãm kh«ng trÇm c¶m cã ý nghÜa thèng kª 
víi p < 0,01. Cã mèi t­¬ng quan nghÞch møc ®é võa 
gi÷a ®iÓm BDI vµ IIEF ë nhãm bÖnh nh©n, r= - 0,41, p 
< 0,01. 
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