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răng có 74,4% sinh viên ít/ cần điều trị chỉnh 
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Mục tiêu: Nghiên cứu này nhằm mục đích đánh 
giá hiệu quả phòng ngừa xoi mòn răng của APF gel và 
verni chứa Fluor. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: 36 mẫu răng cối nhỏ được chọn và chia 
ngẫu nhiên vào 2 nhóm: nhóm 1 (n=18)- APF gel; 
nhóm 2 (n=18)- verni chứa Fluor. Các mẫu răng được 
điều trị với các vật liệu trên và được ngâm luân phiên 
vào Cola (pH=4.3) và dung dịch nước bọt nhân tạo 6 
lần × 5 phút/1 ngày trong 5 ngày liên tiếp. Độ cứng 
bề mặt được đo mỗi ngày và độ sâu sang thương xoi 
mòn được đo vào cuối ngày thứ 5. Kết quả: Giá trị độ 
cứng Vicker của bên điều trị của nhóm 2 cao hơn bên 
chứng có ý nghĩa thống kê (p<0.05), và cao hơn so 
với bên điều trị của nhóm 1 trong suốt quá trình thí 
nghiệm (p<0.05) trừ ngày thứ 5. Độ sâu sang thương 
xoi mòn của bên điều trị nhóm 2 ít hơn so với bên 
chứng và bên điều trị nhóm 1 có ý nghĩa thống kê 
(p<0.05). Kết luận: Nghiên cứu này cho thấy verni 
Fluor có hiệu quả kháng xoi mòn men răng bề mặt 
trong một khoảng thời gian nhất định. Vì vậy, những 
sản phẩm này có thể chỉ định trên lâm sàng để phòng 
ngừa xoi mòn răng cho bệnh nhân. 

Từ khóa: xoi mòn răng, độ cứng vi thể bề mặt, 
độ sâu sang thương xoi mòn. 
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SUMMARY 
COMPARISON OF THE EFFICACY OF APF GEL 
AND FLUORIDE VARNISH IN PREVENTING 

DENTAL EROSION- AN IN VITRO STUDY 
Objectives: This study aimed to evaluate the 

efficacy of APF gel and fluoride varnish in preventing 
dental erosion. Methods: 36 sound premolar teeth 
samples were selected and randomly divided into 2 
groups according to material treatments as follows: 
Group 1(n=18): APF gel; Group 2 (n=18): fluoride 
varnish. After treatment with fluoride products, all 
samples were soaked in artificial saliva for 24 hours. 
The following day, all specimens were submitted to 
alternate cycles of acidic exposure in Cola beverage 
(pH 4.3) and artificial saliva solution 6 times × 5 
minutes/day for 5 consecutive days. Vicker’s 
microhardness values were recorded each day and 
lesion depth values were measured at the end of the 
5th day. Results: Microhardness values of treated 
sides of Group 2 was significantly higher than the 
control side (p<0.05) and higher than the treated side 
of Group 1 through out the experiment (p< 0.05) 
except for the 5th day. The erosion lesion depth values 
of treatment group 2 was signifincantly less than the 
control side and the treated side of Group 1 (p < 
0.05). Conclusion: The present study showed that 
fluoride varnish is effective in resisting surface enamel 
erosion over a certain period. These products can be 
clinically indicated for preventing dental erosion in 
patients. Keywords: dental erosion, microhardness 
value, erosion depth. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tác hại của xoi mòn răng được chú ý nhiều 

trong cộng đồng những năm gần đây. Mặc dù 
những nghiên cứu điều tra về tình trạng này trong 
dân số còn ít nhưng cũng cho thấy tỉ lệ sang 
thương này khá phổ biết trong cộng đồng. Tỉ lệ xoi 
mòn men trong dân số Israel ở trẻ 15-18 tuổi là 
36,6%, tăng lên 61,9% ở lứa tuổi 55-60. Tương tự, 
tỉ lệ xoi mòn răng ở người Trung Quốc 35-49 tuổi 
là 67,5% và tăng lên 100% ở lứa tuổi 50-741. Sang 
thương xoi mòn răng tích tụ theo tuổi và có 
khuynh hướng tăng lên khi thức ăn uống có tính 
acid vẫn đang được ưa chuộng. 

Răng bị xoi mòn là do bề mặt răng tiếp xúc 
với các chất có tính acid thường xuyên dẫn đến 
mất khoáng bề mặt men răng mà không liên 
quan đến vi khuẩn gây sâu răng. Các chất có 
tính acid có thể từ nguồn bên ngoài hoặc bên 
trong. Nguồn bên ngoài phổ biến những năm gần 
đây là các thức uống có tính acid như nước ngọt 
có ga, nước trái cây làm sẵn, nước tăng lực có độ 
pH thấp. Ngoài ra, các thức ăn vặt, kẹo ngọt, viên 
ngậm vitamin C, nước hồ bơi cũng có nguy cơ gây 
xoi mòn răng. Mức độ nặng nhẹ của sang thương 
mòn răng gây ra do các đồ uống này phụ thuốc 
vào nồng độ acid trong thức uống, thành phần 
khoáng chất, tần suất uống và thời gian thức 
uống ngậm trong miệng1. Nguổn bên trong bệnh 
nhân gây ra xoi mòn nghiêm trọng thường gặp là 
do trào ngược dạ dày, thực quản2.  

Hiệu quả phòng ngừa của flour đối với sang 
thương sâu răng đã được biết rõ. Các nghiên 
cứu gần đây cho rằng fluor cũng có thể có tác 
dụng phòng ngừa xoi mòn răng nhưng hiệu quả 
như thế nào thì còn tranh cãi3. Nghiên cứu này 
được tiến hành nhằm đánh giá hiệu quả của các 
sản phẩm có chứa flour thông dụng trên thị 
trường là gel APF và verni fluor trong phòng 
ngừa xoi mòn răng.   
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Chuẩn bị mẫu. Các răng cối nhỏ 
không bị sâu răng và không bị thiểu sản men 
được chọn lựa để làm nghiên cứu. Sau khi nhổ 
răng, các răng được làm sạch cơ học và khử 
trùng với cồn 70%. Phần thân răng được cắt ra 
khỏi chân răng và được cắt nhỏ thành một khối 
răng có kích thước 6×4 mm bằng các đĩa kim 
cương. Mỗi mẫu răng trên được chôn vào một 
khuôn nhựa sao cho mặt men bộc lộ ra phía 
trên. Bề mặt men của các mẫu được làm phẳng 
với máy mài có nước làm nguội (Metpol-1, R&B 
Inc, Hàn Quốc) với các đĩa mài từ thô đến mịn: 
CC-400, 800, 1200 Cw. Các mẫu được chia ngẫu 

nhiên thành 2 nhóm tùy vào vật liệu điều trị 
(bảng 1). 

Bảng 1: Phân bố nhóm theo sản phẩm 
có chứa Fluor Ďược dùng trong nghiên cứu 
này  
Nhóm Sản phẩm Thành 

phần chính Nhà sản xuất 
1 

(n=18)
60 seconds 

taste® 1,23% APF Công ty Pascal, 
Mỹ 

2 
(n=18)

Cavity 
ShieldTM 

5% Natri 
Flour 

Công ty dược 
phẩm Ominii, Mỹ 

2.2. Chất gây xoi mòn và nước bọt nhân 
tạo. Chất gây xoi mòn là 5 chai 1,5L Coca-Cola® 
được mua cùng một thùng trong siêu thị. Độ pH 
của nước ngọt được đo bằng thước đo pH (PMH 
210, Radiometer analytical SAS, Cedex, Pháp) ở 
nhiệt độ phòng là 2.43.  

Nước bọt nhân tạo được dùng có thành phần 
tương tự với nghiên cứu của tác giả McKnight- 
Hanes và Whitford4, nhưng không bao gồm 
sorbital và methyl-p-hydroxybenzoate. Thành 
phần nước bọt trong nghiên cứu này như sau 
(g/L): natri carboxymethyl cellulose 10.0; KCL, 
0.625; CaCl2.2H2O, 0.166; MgCl2.6H2O, 0.059; 
K2HPO4, 0.804; KH2PO4, 0.362. Thành phần đầu 
tiên được sử dụng để mô phỏng hàm lượng 
protein và mucin của nước bọt tự nhiên và làm 
tăng độ nhớt của nước bọt nhân tạo. Các thành 
phần khác cung cấp các thành phần vô cơ ở mức 
tương đương với nước bọt tự nhiên. Độ pH được 
điều chỉnh về 7 bằng NaOH. 

2.3. Quy trình thí nghiệm. Mỗi mẫu răng 
được chia làm 2 phần bởi một rãnh ở giữa bề 
mặt khối răng bằng mũi kim cương đường kính 
1/4, một nửa là nhóm chứng và một nửa là 
nhóm thí nghiệm. Những mẫu răng này được 
chia ngẫu nhiên vào 2 nhóm theo loại sản phẩm 
Fluor dùng trong thí nghiệm: (1) nhóm 1 (n=18) 
bên thí nghiệm được thoa gel flour bằng tăm 
bông trong 4 phút và sau đó rửa với nước bọt 
nhân tạo; (2) nhóm 2 (n=18) bề mặt men được 
thoa một lớp verni chứa fluor mỏng và để khô 
trong 1 phút 

Sau đó, tất cả mẫu răng này được ngâm 
trong nước bọt nhân tạo trong 24 giờ. Nước bọt 
này được thay mỗi ngày trong suốt quá trình thí 
nghiệm. Ngày tiếp theo, các mẫu răng được đưa 
qua quy trình luân phiên giữa nước bọt nhân tạo 
và chất gây xoi mòn men răng bao gồm: (1) rửa 
mẫu răng bằng nước cất; (2) ngâm mẫu răng 
vào Coca-Cola® trong 5 phút, pH là 2.43 ở nhiệt 
độ phòng; (3) rửa lại bằng nước cất; (4) ngâm 
trong nước bọt nhân tạo 10 phút để kích thích 
quá trình tái khoáng hóa lại. Quy trình trên được 
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thực hiện lặp lại 6 lần một ngày, trong 5 ngày 
liên tục. Nước ngọt được thay mỗi 3 lần quy 
trình. Mẫu răng được đựng trong hộp có nắp và 
được để trên máy rung nhẹ để tạo sự khuấy 
động liên tục nhằm mô phỏng chuyển động của 
nước bọt dưới ảnh hưởng của lưỡi, môi, và má. 
Các mẫu răng thí nghiệm chỉ được thoa fluor 
một lần đầu duy nhất trước quy trình thì nghiệm. 

2.4. Đo Ďộ cứng bề mặt men. Độ cứng bề 
mặt vi thể trước và sau mỗi ngày thí nghiệm 
được đo với máy đo độ cứng vi thể HMV-2 (của 
công ty Shimadzu, Nhật Bản). Máy HMV-2 có 
đầu đo độ cứng Vickers bằng kim cương, đo 
dưới lực nén 100 g trong 5 giây. Mỗi mẫu độ 
cứng được đo ở 3 điểm đo cách nhau 100 µm ở 
vùng trung tâm của bề mặt men cho mỗi bề mặt 
nhóm thí nghiệm và nhóm chứng. Những mẫu có 
độ cứng ban đầu từ 230-300 VHN (Vicker’s 
Hardness Number- độ cứng Vicker) được chọn 
cho nghiên cứu này.  

2.5. Đo chiều sâu sang thương xoi mòn. 
Cuối ngày thứ 5 của quy trình thí nghiệm, các 
mẫu răng được cắt thành lát mỏng dày 0.5 mm 
bằng đĩa kim cương 650 (công ty kỹ thuật South 
Bay, Mỹ) trên tay khoan chậm. Mỗi lát gồm cả 
phần nhóm chứng và phần nhóm thí nghiệm. 
Mỗi lát răng này được tiếp tục làm mỏng đến độ 
dày 100 µm bằng máy mài (Metpol-1, R&B Inc, 
Hàn Quốc) với giấy nhám silicon carbide có độ 
nhám từ thô tới mịn CC- 800, rồi tới CC-1200. 
Các quy trình mài này đều được làm mát với 
nước đủ. Sau đó, các lát men được rửa sạch với 
nước khử ion để loại bỏ các tạp chất, và được 
đặt vào lam kính theo chiều dọc. Các lam kính 
chứa mẫu vật được ngâm trong nước có chỉ số 
khúc xạ là 1.33 và sau đó được đánh giá dưới 

kính hiển vi phân cực (Zeiss, Đức). Sang thương 
xoi mòn được chụp hình và khảo sát với phần 
mềm Axioskip 2 plus (Express, công ty Media-
cybernetics, Mỹ). Độ sâu sang thương của mỗi 
mẫu được đo theo đơn vị µm và số đo sau cùng 
được tính trung bình từ 3 số đo được đo từ 
đường thẳng tưởng tượng qua 2 vùng răng lành 
mạnh đến độ sâu nhất của sang thương xoi mòn 
(hình 1) 

 
Hình 1: Đo Ďạc Ďộ sâu sang thương trên lát 

cắt ngang 
2.6. Phân tích thống kê. Số liệu được 

phân tích bằng phần mềm SPSS 18.0, phép kiểm 
có ý nghĩa thống kê khi giá trị p <0,05. Dùng 
phép kiểm t-test để so sánh sự khác nhau về độ 
sâu sang thương xoi mòn và độ cứng Vickers của 
2 nhóm.   
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Độ cứng vi thể bề mặt men răng. 
Giá trị độ cứng bề mặt của nhóm thí nghiệm 2 
cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng 
tương ứng và nhóm thí nghiệm 1 trong 4 ngày thí 
nghiệm đầu (p<0.05), và không còn khác biệt có 
ý nghĩa thông kê ở ngày thứ 5 (p>0.05) (bảng 2, 
3). So với nhóm chứng tương ứng, nhóm 1 có giá 
trị độ cứng bề mặt thay đổi tương tự với nhóm 
chứng tương ứng (p>0.05) (bảng 3).  

 
Bảng 2: Độ cứng Vicker (VHN) của mỗi nhóm trước Ďiều trị và qua các ngày thí 

nghiệm 

Nhóm Trước Ďiều trị 
TB ± SD 

Sau các quy trình xoi mòn 
Ngày 1 
TB ± SD 

Ngày 2 
TB ± SD 

Ngày 3 
TB ± SD 

Ngày 4 
TB ± SD 

Ngày 5 
TB ± SD 

1 270,6±15,7 137,9±22,0 121,2±15,9 107,8±12,5 98,9±10,7 90,8±8,4 
2 270,6±18,8 190,4±36,0 162,1±20,6 136,5±16,1 119,8±15,2 96,4±13,9 
p 1,000 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,135 

*khác biệt có ý nghĩa thống kê (p<0.05) 
Bảng 3: So sánh Ďộ cứng Vickers (VNH) giữa các nhóm qua các ngày 0/1/2/3/4/5 

 Nhóm chứng Nhóm 1 
Ngày 1/2/3/4/5 

Nhóm 2 
Ngày 1/2/3/4/5 

Nhóm chứng  -/ -/ -/ -/ - /+/+/+/+/- 
Nhóm 1   -/+/+/+/+/- 
Nhóm 2  -/+/+/+/+/-  

-: khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p>0.05) sau các ngày 1, 2, 3, 4, 5 thí nghiệm 
+: khác biệt có ý nghĩa thống kê (p <0.05) sau các ngày 1, 2, 3, 4, 5 thí nghiệm 
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Hình 2: So sánh Ďộ cứng vi thể bề mặt 

(VHN) của 2 nhóm qua 5 ngày thí nghiệm 
3.2. Độ sâu sang thương xoi mòn 
Trung bình độ sâu sang thương xoi mòn của 

nhóm thí nghiệm 2 nhỏ hơn có ý nghĩa thống kê 
so với nhóm 1 và nhóm chứng tương ứng 
(p<0.05). Trung bình độ sâu sang thương bên 
thí nghiệm của nhóm 1 có nhỏ hơn so với bên 
chứng tương ứng nhưng không có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê (p>0.05).  

Bảng 4: So sánh Ďộ sâu sang thương 
(µm) giữa nhóm chứng và nhóm thí 
nghiệm trong mỗi nhóm 
Nhóm N Nhóm 

chứng (µm) 
Nhóm thí 

nghiệm (µm) p 
1 16 2,20± 0,63 1,82 ± 0,52a 0,068 
2 16 2,33 ± 0,99 1,05 ± 0,42b 0,000* 

a,b: khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 2 
nhóm thí nghiệm 1 và 2 (p<0.05). *khác biết có 
ý nghĩa thống kê (p<0.05)  
IV. BÀN LUẬN 

Đo sự thay đổi độ cứng bề mặt men răng có 
thể biết được khả năng kháng với xoi mòn của 
bề mặt men đối với các tác nhân có tính acid. 
Trong nghiên cứu này, bề mặt men của 2 nhóm 
được thoa với một trong hai sản phẩm bổ sung 
Fluor là APF gel 1,23% và verni Cavity ShieldTM 
5% và sau đó các mẫu được đưa qua quy trình 
tiếp xúc với chất gây xoi mòn răng trong 5 ngày 
liên tiếp. Độ cứng bề mặt của men răng được đo 
mỗi ngày trong 5 ngày liên tiếp qua chu trình 
acid để đánh giá mức độ bảo vệ theo thời gian 
của các sản phẩm bổ sung fluor khác nhau. Cuối 
ngày thứ 5 của thí nghiệm, các mẫu răng được 
cắt thành lát mỏng và được đánh giá độ sâu của 
sang thương mất khoáng để biết được mức độ 
mất khoáng sau quy trình thí nghiệm 5 ngày. 

Đối với nhóm được điều trị với gel fluor, giá 
trị trung bình về độ cứng bề mặt men luôn cao 
hơn nhóm chứng tương ứng ở các thời điểm điều 
trị và độ sâu sang thương xoi mòn cũng ít hơn 
nhưng sự khác biệt này không có ý nghĩa thống 
kê (p> 0.05). Như vậy, gel fluor có làm giảm 
mức độ mất khoáng của men răng khi tiếp xúc 
với các tác nhân acid nhưng lợi ích lâm sàng 
thấp. Tác giả Huges cũng cho thấy tác dụng bảo 
vệ thấp của chế phẩm gel fuor APF6 

Nhóm thí nghiệm được thoa verni cho thấy 
trung bình độ cứng bề mặt giảm chậm hơn có ý 
nghĩa thống kê trong 4 ngày đầu và sang thương 
mất khoáng sau 5 ngày cũng ít hơn rõ rệt so với 
nhóm chứng và nhóm thoa gel Fluor. Verni fluor 
chứa nồng độ fluor cao hơn gel APF do đó các 
sản phẩm này cho thấy tác dụng bảo vệ tốt hơn. 
Ngoài ra, Sorvari cho thấy verni fluor có khả 
năng bảo vệ kép nhờ vào lớp verni rất bám dính 
có thể có tác dụng như là một rào cản chống tác 
nhân xoi mòn. Điều này giải thích tại được khả 
năng bảo vệ của verni cao vượt trội trong 3 ngày 
đầu và sau đó giảm nhanh khi lớp resin đã hòa 
tan hoàn toàn3,7.  

Trong nghiên cứu này, verni fluor cho thấy 
có khả năng giúp bảo vệ men răng trong 4 ngày 
đầu, là tương đương với 120 phút. Theo 
Fraunhofer và Roger, người Mỹ trung bình tiêu 
thụ nước ngọt mỗi ngày khoảng 24 ounces và 
thời gian ngậm nước ngọt trong miệng khoảng 
20 giây trước khi nuốt xuống. Như vậy thời gian 
men răng tiếp xúc với tác nhân xoi mòn này là 
25 giờ/1 năm. Khoảng thời gian 120 phút của thí 
nghiệm chúng tôi là tương đương với 1 tháng 
tiêu thụ nước ngọt của người Mỹ. Như vậy, verni 
fluor có thể bảo vệ bề mặt men răng trong 1 
tháng nếu trung bình cá nhân đó tiêu thụ 24 
ounces (710 ml) nước ngọt mỗi ngày8. Ngay cả 
trong phòng ngừa sâu răng, flour được khuyến 
nghị chỉ định trung bình 2 lần/1 năm để đạt được 
tác dụng phòng ngừa hiệu quả nên trong xoi 
mòn, các sản phẩm fluor cũng cần được chỉ định 
điều trị nhắc để duy trì hiệu quả lâu dài hơn. 

Vai trò của fluor trong phòng ngừa xoi mòn 
vẫn còn chưa được biết rõ. Khi tiếp xúc với tác 
nhân xoi mòn mạnh, men răng sẽ bị mất khoáng 
từng lớp từ bề mặt dần xuống sâu hơn. Quá 
trình này là không đảo ngược được và về cơ bản 
khác với quá trình mất khoáng dưới bề mặt của 
sang thương sâu răng. Vì vậy, cơ chế bảo vệ của 
fluor cho xoi mòn men sẽ khác với sâu răng. 
Hiệu quả bảo vệ của fluor trong xoi mòn chủ yếu 
là làm bề mặt men răng cứng lại và nhờ đó giảm 
sự mất khoáng men răng khi tiếp xúc với chất 
acid. Sản phẩm fluor nồng độ thấp sẽ hiệu quả 
cho mục đích tái khoáng dưới bề mặt men trong 
sâu răng do các phần tái khoáng hóa sẽ không 
làm tắc nghên các lỗ men răng và tạo điều kiện 
cho hoạt động trao đổi ion đến lớp sâu hơn. 
Ngược lại, trong xoi mòn, sản phẩm có nồng độ 
fluor thấp khó có tác dụng. Sản phẩm có nồng 
độ fluor cao được cho là thúc đẩy sự hình thành 
bề mặt tái khoáng hóa cứng ít bị hòa tan hơn 
nhưng lóp này chỉ là một lớp mỏng trên bề mặt. 
Khi men răng tiếp xúc với fluor có nồng độ cao, 
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brushite hay calcium phosphate (CaHPO4.2H2O) 
được hình thành thay vì calicium fluoride 
(CaF2)5. Điều này giúp giải thích cho hiệu quả 
bảo vệ của gel APF thấp hơn so với verni. 

Tóm lại, nghiên cứu này cho thấy verni fluor 
có hiệu quả trong việc phòng ngừa xoi mòn tiến 
triển ở bề mặt răng. Vì vậy, các sản phẩm này có 
thể chỉ định lâm sàng để phòng ngừa xoi mòn ở 
bệnh nhân. Tuy nhiên, cần thêm nhiều nghiên 
cứu để đánh giá mức độ hiệu quả và tần suất 
điều trị thích hợp để mang lại lợi ích tốt nhất cho 
bệnh nhân.  
V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu này cho thấy verni fluor hiệu quả 
trong việc ngăn ngừa xoi mòn răng tiến triển 
trong một khoảng thời gian giới hạn. Vì vậy, các 
sản phẩm này có thể ứng dụng trên làm sàng để 
phòng ngừa xoi mòn cho bệnh nhân. Tuy nhiên, 
cần thêm nhiều nghiên cứu để đánh giá mức độ 
hiệu quả và tần suất điều trị thích hợp để mang 
lại lợi ích tốt nhất cho bệnh nhân.  
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TÓM TẮT76 

Mục tiêu: Mô tả đặc điểm rối loạn tình dục ở 
người bệnh nam rối loạn cơ thể hóa tại Viện sức khỏe 
Tâm Thần. Đối tượng và phương pháp nghiên 
cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 81 bệnh nhân nam 
rối loạn cơ thể hóa điều trị ngoại trú và nội trú tại Viện 
sức khỏe Tâm Thần – Bệnh viện Bạch Mai từ tháng 
7/2024 đến hết tháng 4/2025. Kết quả: độ tuổi trung 
bình của nhóm bệnh nhân 45,79 ± 13,38 tuổi, tuổi 
trung bình bắt đầu hoạt động tình dục là 22,61 ± 3,72 
tuổi, 69,14% người bệnh báo cáo giảm ham muốn 
tình dục, 39% khó duy trì trạng thái cương, 46,8% 
báo cáo thời gian xuất tinh nhanh hơn bình thường và 
có 19,5% không đạt được khoái cảm. Tỷ lệ không hài 
lòng sau quá trình hoạt động tình dục là 33,77%. Kết 
luận: Rối loạn tình dục ở bệnh nhân nam rối loạn cơ 
thể hóa xuất hiện với tỷ lệ cao với biểu hiện giảm ham 
muốn, suy giảm chức năng cương dương, giảm thời 
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gian xuất tinh, khó khăn kìm hãm xuất tinh, không đạt 
được khoái cảm. Đây đều là những vấn đề khó chia sẻ 
và quan trọng với nam giới ảnh hưởng đến chất lượng 
điều trị, do vậy cần quan tâm hơn vấn đề tình dục 
nhiều hơn khi điều trị các bệnh nhân rối loạn cơ thể 
hóa. Từ khoá: rối loạn cơ thể hóa, rối loạn tình dục.  
SUMMARY 

CHARACTERISTICS OF SEXUAL 
DISORDERS IN MALE PATIENTS WITH 

SOMATIZATION DISORDER AT NATIONAL 
INSTITUTE OF MENTAL HEALTH 

Objective: To describe the characteristics of 
sexual dysfunction in male patients with somatization 
disorder at the National Institute of Mental Health. 
Subjects and methods: A cross-sectional descriptive 
study was conducted on 81 male patients diagnosed 
with somatization disorder, including inpatients and 
outpatients at the National Institute of Mental Health, 
Bach Mai Hospital, from July 2024 to the end of April 
2025. Results: The average age of the patient group 
was 45.79 ± 13.38 years, with a mean age of sexual 
initiation at 22.61 ± 3.72 years. Among patients, 
69.14% reported reduced sexual desire, 39% 
experienced difficulty in maintaining an erection, 
46.8% reported a shorter-than-usual ejaculation 
latency time, and 19.5% were unable to achieve 


