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Người dùng chất kích thích dạng amphetamine thường có rối loạn giấc ngủ với biểu hiện phong phú: mất 

ngủ, ngủ nhiều, gặp ác mộng, rối loạn nhịp thức ngủ, ảnh hưởng tới chất lượng cuộc sống của người bệnh, và 

ngược lại, các rối loạn giấc ngủ đặc biệt là mất ngủ có thể là yếu tố nguy cơ dẫn đến tái sử dụng chất. Chúng tôi 

tiến hành nghiên cứu nhằm mô tả đặc điểm lâm sàng rối loạn giấc ngủ ở nhóm người bệnh này. Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang trên 70 bệnh nhân được chẩn đoán Rối loạn tâm thần và hành vi do sử dụng chất kích thích dạng 

amphetamine điều trị nội trú tại Bệnh viện Tâm thần Trung ương I và Tâm thần Hà Nội từ 08/2021 đến 05/2022. 

Kết quả: 85,7% người bệnh có rối loạn giấc ngủ. Trong số người bệnh có rối loạn giấc ngủ, nam giới chiếm 88,3%, 

đa số ở độ tuổi 30 - 39 (50%) với 60% sử dụng ma tuý trên 5 năm, có đến 96,7% có biểu hiện mất ngủ, các kiểu 

mất ngủ có tỷ lệ cao là khó vào giấc (86,7%), dễ tỉnh giấc (76,7%). Hầu hết người có rối loạn giấc ngủ bị ảnh 

hưởng đến công việc hàng ngày (73,3%), với các triệu chứng: mệt mỏi (85%), cáu gắt (76,7%), bồn chồn (66,7%).

Từ khoá: Rối loạn giấc ngủ, mất ngủ, chất kích thích dạng amphetamine, ATS.

Danh mục từ viết tắt: RLGN: Rối loạn giấc ngủ; ATS: Amphetamine Type Stimulant - Chất kích thích 
dạng amphetamine.

Ngủ là trạng thái sinh lý bình thường, có 
tính chu kỳ ngày đêm, toàn cơ thể được nghỉ 
ngơi, tạm ngừng các hoạt động tri giác và ý 
thức, phục hồi lại chức năng các cơ quan trong 
cơ thể. Chất kích thích dạng amphetamine 
(Amphetamine Type Stimulant: ATS) được biết 
đến là nhóm ma tuý tổng hợp, làm cải thiện 
sự tập trung, giảm nhu cầu ngủ. ATS bao gồm 
amphetamine và các chất giống amphetamine, 
có đặc tính kích thích, làm tăng hoạt động thần 
kinh trung ương và gây các tác dụng tương 
tự như adrenalin. Trên thực, tế thường gặp 
methamphetamine và amphetamine, tiếp theo 

là 3,4-methylenedioxymethamphetamine (được 
biết đến với tên gọi MDMA hoặc “esstacy”). 
Tình trạng sử dụng ATS hiện đang ở mức đáng 
báo động. Ở Việt Nam, tính đến 12/2020 có 
trên 235.000 hồ sơ quản lý người nghiện ma 
túy, trong đó sử dụng ATS chiếm 70 - 80%, ở 
các tỉnh miền Trung và Nam, tỷ lệ này lên đến 
80 - 90%.1 Sử dụng ATS gây ra nhiều hậu quả 
cả về thể chất, tâm thần và xã hội trong đó rối 
loạn giấc ngủ (RLGN) là biểu hiện rất thường 
gặp. Một số báo cáo cho thấy tỷ lệ RLGN ở 
người sử dụng ATS từ 52,2% đến 100% thay 
đổi tuỳ thời điểm và đối tượng nghiên cứu.2,3 
RLGN có thể gặp ở người nghiện, người lạm 
dụng và ngay cả những người mới sử dụng 
ATS với biểu hiện rất đa dạng. RLGN do ATS 
đặc trưng là mất ngủ trong giai đoạn nhiễm độc 
và ngủ nhiều trong trạng thái cai.4 Sau giai đoạn 
ngủ nhiều, bệnh nhân không quay lại giấc ngủ 
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bình thường mà biểu hiện giai đoạn suy giảm 
nghiêm trọng về giấc ngủ.5 RLGN gây nhiều hệ 
luỵ, suy giảm năng lực lao động, ảnh hưởng 
chất lượng cuộc sống của người bệnh, thúc 
đẩy tái sử dụng chất, tăng nguy cơ các bệnh 
như tăng huyết áp, nhồi máu cơ tim, béo phì, 
đái tháo đường. Tuy nhiên, trên thực tế lâm 
sàng, phần lớn người bệnh sử dụng ATS nhập 
viện vì các triệu chứng loạn thần chứ không 
phải các vấn đề về giấc ngủ. RLGN bị che lấp 
bởi các triệu chứng hoang tưởng, ảo giác, các 
hành vi kích động, nguy hiểm, hoặc bản thân 
người bệnh/người nhà chưa nhận thức đúng 
về RLGN. Ở Việt Nam, đến nay chưa có nghiên 
cứu có hệ thống nào về RLGN ở người sử dụng 
ATS. Do vậy, để có nhìn nhận đầy đủ, chính xác 
hơn cũng như rút ra những kinh nghiệm bổ ích 
trong thực hành lâm sàng, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này nhằm mục tiêu: Mô tả đặc điểm 
lâm sàng rối loạn giấc ngủ ở người bệnh sử 
dụng chất kích thích dạng amphetamine.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng 

Các bệnh nhân được chẩn đoán Rối loạn 
tâm thần và hành vi do sử dụng chất kích thích 
dạng amphetamine theo tiêu chuẩn ICD-10 
điều trị nội trú tại Bệnh viện Tâm thần Trung 
ương I và Bệnh viện Tâm thần Hà Nội từ tháng 
08/2021 đến tháng 05/2022.

Tiêu chuẩn chẩn đoán Rối loạn giấc ngủ do 
sử dụng ATS - Theo DSM-V:

A. Rối loạn giấc ngủ rõ rệt và nghiêm trọng.
B. Có bằng chứng về tiền sử, thăm khám 

hoặc xét nghiệm của cả (1) và (2):
(1). Các triệu chứng trong tiêu chí A phát 

triển trong hoặc ngay sau khi nhiễm độc chất 
hoặc sau cai chất.

(2). Chất/thuốc liên quan có khả năng tạo ra 
các triệu chứng trong tiêu chí A.

C. Rối loạn không được giải thích tốt hơn 

bằng các RLGN không do chất/thuốc gây ra.
D. Rối loạn không chỉ xảy ra trong giai đoạn 

mê sảng.
E. Rối loạn gây ra tình trạng đau khổ hoặc 

suy giảm nghiêm trọng về mặt lâm sàng trong 
các lĩnh vực xã hội, nghề nghiệp hoặc các lĩnh 
vực hoạt động quan trọng khác.

Tiêu chuẩn lựa chọn
Các bệnh nhân được chẩn đoán xác định 

Rối loạn tâm thần và hành vi do sử dụng chất 
kích thích dạng amphetamine theo tiêu chuẩn 
ICD-10, nhập viện điều trị nội trú và có sự đồng 
ý, chấp thuận tham gia nghiên cứu của bệnh 
nhân/người nhà/người giám hộ.

Tiêu chuẩn loại trừ: Không chọn vào 
nghiên cứu các bệnh nhân:

- Không tự nguyện tham gia nghiên cứu, 
không hợp tác trả lời phỏng vấn.

- Có tiền sử mắc bệnh tâm thần khác trước 
khi sử dụng chất kích thích dạng amphetamine.

- Có tổn thương thực thể tại não, hoặc đang 
mắc bệnh cơ thể nặng.

- Sử dụng nhiều loại ma túy tại thời điểm 
nghiên cứu.

2. Phương pháp 
Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt 

ngang.
Thời gian nghiên cứu: từ tháng 08/2021 đến 

tháng 05/2022.
Địa điểm nghiên cứu: Bệnh viện Tâm thần 

Trung ương I và Bệnh viện Tâm thần Hà Nội.
Cỡ mẫu nghiên cứu: chọn mẫu thuận tiện, 

lấy tất cả các bệnh nhân có chẩn đoán xác định 
Rối loạn tâm thần và hành vi do sử dụng chất 
kích thích dạng amphetamine nhập viện điều trị 
nội trú trong thời gian nghiên cứu tại Bệnh viện 
Tâm thần Trung ương I và Bệnh viện Tâm thần 
Hà Nội, đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và tiêu 
chuẩn loại trừ. Kết quả có 70 bệnh nhân được 
chọn vào nghiên cứu.

Các bước tiến hành: ngay sau khi bệnh nhân 
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được bác sỹ khoa/phòng khám, chẩn đoán rối 
loạn tâm thần và hành vi do sử dụng ATS, nhập 
viện điều trị nội trú, chúng tôi tiến hành lựa 
chọn các bệnh nhân thoả mãn tiêu chuẩn lựa 
chọn và tiêu chuẩn loại trừ. Tiếp theo, chúng 
tôi thu thập thông tin, khám và đánh giá những 
người bệnh đã lựa chọn bằng bệnh án nghiên 
cứu được thiết kế riêng cùng đánh giá giấc ngủ 
của bệnh nhân bằng thang chỉ số chất lượng 
giấc ngủ PITTBURGH. Các thông tin thu thập 
bao gồm các thông tin chung: họ tên, tuổi, giới, 
nghề nghiệp, nơi sinh sống, mức sống, trình 
độ học vấn, tình trạng hôn nhân; Đặc điểm lâm 
sàng RLGN: thời gian biểu hiện; tính chất xuất 
hiện, loại, tần suất RLGN, kiểu mất ngủ, chất 
lượng giấc ngủ, thời gian vào giấc, thời gian 
giấc ngủ đêm; hiệu quả giấc ngủ, thời gian đi 
ngủ, thời gian thức dậy; ảnh hưởng của RLGN, 
các triệu chứng trong ngày, chất lượng hoàn 
thành công việc; đặc điểm sử dụng ATS: loại 
chất, thời gian, tần suất, liều lượng sử dụng, lý 
do sử dụng.

Xử lý số liệu
Số liệu thu thập được phân tích bằng phần 

mềm SPSS 20.0. Mô tả mẫu nghiên cứu bằng 
kỹ thuật phân tích đơn biến và đa biến, các biến 
rời rạc được mô tả bằng tần suất, tỷ lệ; các biến 
liên tục được mô tả bằng giá trị trung bình, độ 
lệch chuẩn.

3. Đạo đức nghiên cứu

Tất cả thông tin liên quan đến bệnh nhân 
tham gia nghiên cứu đều được giữ bí mật. 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên tất cả bệnh 
nhân, không can thiệp vào chẩn đoán và quá 
trình điều trị. Các số liệu được thu thập trung 
thực, kết quả được xử lý và phân tích theo 
phương pháp khoa học. Nghiên cứu được Hội 
đồng khoa học và Hội đồng đạo đức Trường 
Đại học Y Hà Nội chấp thuận, thông qua và có 
sự đồng ý của cơ sở nghiên cứu (Bệnh viện 
Tâm thần Trung ương I và Bệnh viện Tâm thần 
Hà Nội).

III. KẾT QUẢ
Trong 70 bệnh nhân tham gia vào nghiên cứu, có 60 người bệnh có RLGN, chiếm 85,7%. 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu có RLGN

Đặc điểm n Tỷ lệ      ± SD

Nhóm tuổi

≤ 29 19 31,7

33,18 ± 7,9430 - 39 30 50,0

≥ 40 11 18,3

Giới tính
Nam 53 88,3

Nữ 7 11,7

Tính chất nghề 
nghiệp

Làm ban ngày 18 30,0

Làm đêm/ca/không cố định 14 23,3

Không đi làm 28 46,7

Loại ATS sử dụng

Amphetamine 11 18,3

Methamphetamine 58 96,7

MDMA 6 10,0

X̅ 
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Đặc điểm n Tỷ lệ      ± SD

Tổng thời gian sử 
dụng ATS

Dưới 1 năm 2 3,3

7,44 ± 4,531 - 5 năm 22 36,7

Trên 5 năm 36 60,0

Tần suất sử dụng 
ATS

Nhiều lần một ngày 4 6,7

1 lần/ngày 7 11,7

1 - 5 lần/tuần 35 58,3

1 - 3 lần/tháng 14 23,3

Bảng 1 trình bày một số đặc điểm chung của 
nhóm người bệnh có RLGN. 60 người bệnh 
có RLGN ở độ tuổi trung bình 33,18 ± 7,94, 
thường gặp độ tuổi từ 30 - 39 (50%), nhóm 
dưới 30 chiếm 31,7%; nhóm từ 40 tuổi trở lên 
chiếm tỷ lệ thấp nhất (18,3%). Nam giới chiếm 
đa số (88,3%), còn lại là nữ giới (11,7%). Số 
người bệnh không đi làm chiếm 46,7%; trong 
số 53,3% người bệnh có công việc thì 30% làm 
công việc ban ngày, 23,3% làm tối/đêm, làm ca 
hoặc công việc tự do, thời gian làm việc không 

cố định. Methamphetamine là loại ma tuý được 
sử dụng nhiều nhất (96,7% người bệnh có sử 
dụng); 18,3% có sử dụng amphetamine và 10% 
có sử dụng MDMA. Số người bệnh có tổng thời 
gian sử dụng ATS trên 5 năm chiếm tỷ lệ cao 
nhất (60%), chỉ có 3,3% sử dụng dưới 1 năm. 
Nhóm người bệnh sử dụng ATS hàng tuần 
(từ 1 đến 5 lần một tuần) chiếm tỉ lệ cao nhất 
(58,3%); số sử dụng ma tuý hàng ngày (1 đến 
vài lần/ngày) chiếm 18,4%.

X̅ 
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Rối loạn nhịp thức ngủ

Biểu đồ 1. Loại Rối loạn giấc ngủ

Biểu đồ 1 mô tả các loại RLGN gặp trong 
mẫu nghiên cứu. Mất ngủ là loại RLGN phổ 
biến nhất, gặp ở hầu hết các bệnh nhân có 
RLGN (96,7%); 26,7% gặp vấn đề với những 

cơn ác mộng; 13,3% người bệnh bị rối loạn 
nhịp thức ngủ và có 3,3% biểu hiện RLGN bằng 
ngủ nhiều.



105

TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

TCNCYH 160 (12V1) - 2022   

Biểu đồ 2. Kiểu mất ngủ

Các kiểu mất ngủ được mô tả trong Biểu đồ 
2. Khó vào giấc là kiểu mất ngủ hay gặp nhất 
trong nhóm người bệnh có RLGN, 86,7% người 
bệnh có biểu hiện này; 58,6% biểu hiện dễ tỉnh 

giấc, có ngủ lại; trong khi 20,7% dễ tỉnh giấc 
nhưng không ngủ lại được; 58,3% bị thức dậy 
sớm hơn 2 tiếng so với giấc ngủ thông thường 
của họ.

Bảng 2. Thời gian ngủ - Hiệu quả, chất lượng giấc ngủ

Đặc điểm n Tỷ lệ

Giờ đi ngủ buổi tối

20 - trước 22h 7 11,7

22 - 24h 27 45,0

Sau 24h 26 43,3

Số giờ ngủ đêm

Dưới 5 tiếng 33 55,0

5 - dưới 8 tiếng 20 33,3

≥ 8 tiếng 7 11,7

Hiệu quả giấc ngủ

Tốt 18 30,0

Trung bình 25 41,7

Kém - rất kém 17 28,3

Chất lượng giấc ngủ
Sâu, khó đánh thức 14 23,3

Nông, chập chờn dễ thức giấc 46 76,7
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Dễ tỉnh giấc, không 
ngủ lại

Thức dậy sớm

Một số đặc điểm về thời lượng ngủ, chất 
lượng, hiệu quả giấc ngủ được mô tả trong 
Bảng 2. Kết quả cho thấy phần lớn bệnh nhân 

đi ngủ muộn, sau 22h, trong đó đi ngủ sau 24h 
chiếm 43,3%; ngủ từ 22h đến 24h là 45%. Có 
tới 55% người bệnh chỉ ngủ được dưới 5 tiếng 
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mỗi đêm, 33,3% ngủ được trên 5 tiếng, dưới 8 
tiếng, chỉ có 11,7% ngủ được từ 8 tiếng trở lên. 
Hiệu quả giấc ngủ đa phần ở mức trung bình - 

kém - rất kém (70,0%), với chất lượng giấc ngủ 
chủ yếu là giấc ngủ nông, chập chờn, dễ đánh 
thức (76,7%). 

Bảng 3. Ảnh hưởng của RLGN đến công việc ban ngày

Chất lượng công việc n Tỷ lệ

Bình thường 9 15,0

Mệt, chưa ảnh hưởng công việc 7 11,7

Mệt, có ảnh hưởng công việc 24 40,0

Mệt, không làm việc được 20 33,3

Biểu đồ 3. Các triệu chứng ban ngày
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Ảnh hưởng của RLGN đến công việc hàng 
ngày và các triệu chứng biểu hiện trong ngày 
được thể hiện trong Bảng 3 và Biểu đồ 3. Các 
triệu chứng biểu hiện trong ngày hay gặp nhất 
bao gồm: mệt mỏi (có tỷ lệ cao nhất, 85%); cáu 
gắt (76,7%); bồn chồn (66,7%); giảm tập trung 
chú ý (51,7%). Trong 85% người bệnh cảm 
thấy mệt mỏi, có 73,3% bị ảnh hưởng đến chất 
lượng công việc; trong đó 33,3% mệt mỏi đến 
mức không làm việc được.

IV. BÀN LUẬN
Tỷ lệ RLGN được báo cáo trong mẫu nghiên 

cứu là 85,7%. Tỷ lệ này khẳng định RLGN rất 
thường gặp ở người sử dụng ATS. Một số 
nghiên cứu trong và ngoài nước đã đưa ra xác 
suất gặp RLGN liên quan sử dụng ATS dao 
động khoảng trên 50% đến 100%. Trần Thị 
Hoà (2016) nghiên cứu trên người bệnh trầm 
cảm do sử dụng ATS báo cáo có 59,5% người 
bệnh bị mất ngủ.6 Nghiên cứu của Bùi Nguyễn 
Hồng Bảo Ngọc (2013) về trạng thái cai ATS 
cho biết, 60,6% người bệnh biểu hiện mất ngủ, 
39,4% ngủ nhiều hoặc thèm muốn được ngủ.7 
Trong khi đó, Nguyễn Thị Thu Vân (2019) chỉ 
ra 100% người bệnh có ảo giác do sử dụng 
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ATS có RLGN, trong đó 95% biểu hiện mất ngủ, 
5% biểu hiện ngủ nhiều.3 Amir Rezaei Ardani 
và cộng sự năm 2016 nghiên cứu trên 90 bệnh 
nhân lệ thuộc methamphetamine thấy rằng có 
tới 97,8% có RLGN trong tuần đầu ngưng sử 
dụng chất; con số này giảm xuống còn 52,2% 
sau 4 tuần.2 Các tỷ lệ khác nhau này có thể lý 
giải do thiết kế nghiên cứu, phụ thuộc đối tượng 
nghiên cứu và thời điểm mà nghiên cứu được 
tiến hành, liên quan đến tiền sử sử dụng chất.

Biểu hiện RLGN trong mẫu nghiên cứu rất 
đa dạng: mất ngủ, ngủ nhiều, gặp ác mộng, rối 
loạn nhịp thức ngủ (Biểu đồ 1); trong đó biểu 
hiện mất ngủ là chủ yếu (96,7% trong số người 
bệnh có RLGN). Trong các biểu hiện mất ngủ, 
khó vào giấc và khó duy trì giấc ngủ (dễ tỉnh giấc) 
chiếm tỷ lệ cao nhất. Kết quả này phù hợp với 
các báo cáo cho rằng mất ngủ là loại RLGN phổ 
biến nhất trong RLGN nói chung và RLGN liên 
quan sử dụng ATS nói riêng.4 Các nghiên cứu 
tìm hiểu tác dụng của ATS lên thức - ngủ cho 
thấy rằng mất ngủ thường đến ngay sau khi sử 
dụng chất. Các loại ATS mà người bệnh trong 
mẫu nghiên cứu của chúng tôi sử dụng gồm 
amphetamine, methamphetamine, MDMA đều 
có tác dụng gây mất ngủ. Rechtschaffenet và 
cộng sự cho biết một lượng nhỏ amphetamine 
cũng làm tăng độ trễ vào giấc và giảm thời 
lượng giấc ngủ REM.8 Tương tự như vậy, Lais 
F. Berro và cộng sự báo cáo ở tình trạng phụ 
thuộc methamphetamine, có sự gia tăng độ trễ 
vào giấc và tăng tỉnh giấc sau khi bắt đầu ngủ.9 
Người sử dụng methamphetamine có mất ngủ 
biểu hiện bằng tăng thời gian vào giấc và giảm 
tổng thời gian ngủ. Sử dụng MDMA rút ngắn 
thời gian ngủ bằng cách tăng độ trễ vào giấc, 
giảm giai đoạn NREM3-4 và ức chế giai đoạn 
ngủ REM.

Ngủ nhiều hay gặp ở người sử dụng ATS do 
thường xuất hiện ngay trong giai đoạn cai chất 
vào những ngày đầu. Nghĩa là sau mất ngủ 

trong giai đoạn nhiễm độc lúc mới sử dụng, khi 
nồng độ chất ma tuý trong cơ thể người bệnh 
giảm đi mà không có liều sử dụng tiếp theo, 
họ rơi vào trạng thái cai chất với biểu hiện dễ 
nhận biết đó là ngủ rất nhiều. Trạng thái cai 
methamphetamine cấp tính có sự kéo dài độ 
trễ vào giấc, tăng tổng thời gian ngủ ban đêm 
và ban ngày. Các bệnh nhân cai amphetamine 
biểu hiện ngủ quá nhiều trong giai đoạn đầu với 
mức độ biến động giấc ngủ từng đêm tương đối 
lớn. Tiếp theo của giai đoạn ngủ nhiều ban đầu 
không phải là sự trở lại giấc ngủ bình thường, 
mà là một giai đoạn giảm ngủ rõ rệt.5 Mẫu 
nghiên cứu của chúng tôi thường gặp nhóm đối 
tượng sử dụng ma tuý với tần suất cao, hàng 
tuần (1 - 5 lần/tuần) thậm chí hàng ngày, sự sử 
dụng lặp lại liên tục chất kích thích giải thích 
cho tỷ lệ mất ngủ rất cao trong nghiên cứu. Tỷ 
lệ gặp người bệnh biểu hiện ngủ nhiều trong 
nghiên cứu của chúng tôi chỉ ở mức 3,3% do 
phụ thuộc vào thời điểm người bệnh nhập viện 
điều trị và nghiên cứu viên tiến hành khảo sát, 
liên quan mật thiết với tiền sử sử dụng ATS 
trước đó.

Ngoài mất ngủ - ngủ nhiều, thường xuyên 
gặp ác mộng và rối loạn nhịp thức ngủ ở người 
bệnh sử dụng ATS cũng được báo cáo với tỷ lệ 
thấp hơn. Mahsa Houshdar năm 2018 báo cáo 
35,7% bệnh nhân lạm dụng methamphetamine 
có biểu hiện lo lắng và thường xuyên gặp ác 
mộng.10 Rối loạn nhịp thức ngủ biểu hiện ở cả 
bệnh nhân mới sử dụng và bệnh nhân đang 
trong giai đoạn cai chất. Báo cáo của Ken-
ichiHonma và cộng sự cho biết, sử dụng liên 
tục methamphetamine ảnh hưởng đến nhịp 
sinh học đối với hoạt động vận động và mức 
corticosterone trong huyết tương.11 Mặt khác, 
giai đoạn cai methamphetamine gây ngủ nhiều, 
rối loạn hành vi ngủ - thức và nhịp sinh học. 
Người bệnh trong nghiên cứu của chúng tôi 
chủ yếu là sử dụng ATS mạn tính, với tỷ lệ sử 
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dụng trên 5 năm tương đối cao (60%), việc sử 
dụng ATS lặp lại, trải qua nhiều giai đoạn nhiễm 
độc cấp và trạng thái cai chất liên tiếp nhau liên 
quan đến rối loạn nhịp sinh học gây ra thay đổi 
nhịp thức - ngủ.

Đặc điểm mất ngủ được làm rõ hơn ở các 
số liệu thống kê trong mẫu nghiên cứu. Phần 
lớn người bệnh ngủ muộn, thời gian ngủ đêm 
ngắn, với chất lượng ngủ kém (nông, chập 
chờn, dễ đánh thức) và hiệu quả giấc ngủ 
đa số ở mức trung bình - kém - rất kém. Đặc 
điểm RLGN trong nghiên cứu của chúng tôi 
phù hợp với báo cáo của James J. Mahoney 
và cộng sự (2014) trên 85 bệnh nhân sử dụng 
methamphetamine (bao gồm cả đối tượng mới 
sử dụng và các bệnh nhân có hội chứng cai) cho 
thấy methamphetamine có tác động xấu đến 
chất lượng giấc ngủ.12 Điều này có thể giải thích 
do hầu hết bệnh nhân trong mẫu nghiên cứu 
của chúng tôi có sử dụng methamphetamine 
(94,3%). Việc sử dụng methamphetamine trong 
trạng thái nhiễm độc được báo cáo là làm tăng 
độ trễ vào giấc ngủ và giảm rõ rệt tổng thời gian 
ngủ trong khi trạng thái cai methamphetamine 
cấp tính tăng thức giấc vào ban đêm và giảm 
chất lượng giấc ngủ. Mitler và cộng sự năm 
1990 báo cáo rằng chỉ với liều lượng nhỏ 
methamphetamine (10mg) đã có thể làm giảm 
hiệu quả giấc ngủ.13

Bảng 3 và Biểu đồ 3 cho thấy phần lớn người 
bệnh có RLGN cảm thấy mệt mỏi vào ban ngày 
và bị ảnh hưởng chất lượng công việc. Ngoài 
ra, các triệu chứng thường gặp khác như cáu 
gắt, bồn chồn, giảm tập trung chú ý. Các triệu 
chứng này tương đồng với các hậu quả ban 
ngày của chứng mất ngủ mạn tính được báo 
cáo thường xuyên nhất bao gồm buồn ngủ 
ban ngày, mệt mỏi, tâm trạng chán nản, thiếu 
năng lượng, suy giảm nhận thức, các vấn đề 
về trí nhớ, cáu kỉnh, rối loạn chức năng vận 
động, giảm sự tỉnh táo và lòng tự tin. Có thể 

thấy RLGN ở người bệnh sử dụng ATS không 
chỉ giới hạn trong giờ ngủ ban đêm mà có ảnh 
hưởng sâu sắc đến hoạt động của vào ban 
ngày, năng suất công việc, sức khỏe tinh thần, 
thể chất và chất lượng cuộc sống.

V. KẾT LUẬN
Rối loạn giấc ngủ là biểu hiện thường 

gặp ở người sử dụng chất kích thích dạng 
amphetamine, tỷ lệ gặp rất cao (85,7%). Mất 
ngủ là phổ biến trong RLGN ở người bệnh sử 
dụng ATS với 96,7% người có rối loạn giấc ngủ 
có biểu hiện này. Các kiểu mất ngủ thường gặp 
là khó vào giấc (86,7%); khó duy trì giấc ngủ 
(dễ tỉnh giấc) (76,7%). RLGN ảnh hưởng lớn 
đến chất lượng công việc với các triệu chứng 
ban ngày thường gặp là mệt mỏi, cáu gắt, bồn 
chồn, giảm tập trung chú ý.

VI. KIẾN NGHỊ
Từ nghiên cứu cho thấy, người bệnh sử 

dụng chất kích thích dạng amphetamine thường 
có rối loạn giấc ngủ, gây ra nhiều hậu quả ảnh 
hưởng đến chất lượng cuộc sống. Do đó, rối 
loạn giấc ngủ ở người bệnh sử dụng chất dạng 
amphetamine cần được quan tâm đúng mức, 
từ nâng cao nhận thức cả ở người bệnh và 
người nhà của họ, đến đào tạo các nhân viên 
y tế từ đa khoa đến chuyên khoa, để có những 
hướng dẫn, can thiệp phù hợp, hiệu quả.

Lời cảm ơn
Chúng tôi xin chân thành cảm ơn quý đồng 

nghiệp ở Bệnh viện Tâm thần Trung ương I và 
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trong nghiên cứu này.
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Summary
CLINICAL CHARACTERISTICS OF SLEEP DISORDER IN 

AMPHETAMINE TYPE STIMULANT USERS
Amphetamine-type stimulants users often have sleep disorder with various manifestations: 

insomnia, hypersomnia, nightmares, sleep-wake rhythm disturbance, which affect patients’s 
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quality of life; sleep disorders especially insomnia may be the risk factor for abuse. We conducted 
a cross-sectional descriptive study to describe the clinical characteristics of sleep disorders in 
this group of patients. 70 inpatients diagnosed with amphetamine-induced mental and behavioral 
disorders at the National Psychiatric Hospital No1 and Hanoi Psychiatric Hospital from August 2021 
to May 2022 were included in this study. 85.7% of patients had sleep disorder. Among patients 
with sleep disorder, 88.3% were males  50% are from aged 30 - 39  years old with 60% having 
used drugs for more than 5 years, 96.7% had insomnia with 86.7% had difficulty falling asleep 
and 76.7% had difficulty falling asleep. 73.3% of patients with sleep disorders are affected in 
their daily work activities caused by fatigue (85%), irritability (76.7%) and restlessness (66.7%).

Keywords: sleep disorder, insomnia, Amphetamine Type Stimulant, ATS.


