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nhiều chỉ số với nhau. Vì vậy, phải đồng thời định 
lượng nhiều chỉ số và theo dõi thường xuyên hoặc 
định kỳ để phát hiện sớm những rối loạn lipid máu, 
dự phòng tốt hơn biến chứng bệnh đái tháo đường. 

Đa số bệnh nhân được phối hợp thuốc trong điều 
trị (83%), 61% trường hợp được sử dụng phối hợp 2 
loại thuốc uống hạ đường máu Sulfonylurea và 
Biguanid, 28,3% bệnh nhân được sử dụng Insulin kể 
cả dùng đơn trị liệu và phối hợp, 10,7% dùng đơn 
độc một loại thuốc uống hạ đường máu, trong đó 
Sulfonylurea 6,9%, Biguanid 3,8%. Tuy nhiên, kết 
quả nghiên cứu cho thấy 23,9% trường hợp có kiểm 
soát đường máu lúc đói tốt, 21,4% ở mức chấp nhận 
và 54,7% ở mức kiểm soát kém (so sánh với tiêu chí 
kiểm soát đường máu của ATP III- 2004). Kết quả 
trên cho thấy cần phải sát sao hơn nữa trong điều trị. 
Trên thực tế, với số lượng bệnh nhân quá đông trong 
khi khoa chỉ có 3 bác sỹ thì điều này là không thể 
tránh khỏi. Chính vì vậy, công tác truyền thông giáo 
dục sức khoẻ cho người bệnh rất quan trọng. 

2. Một số yếu tố nguy cơ liên quan đến bệnh 
đái tháo đường 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, bệnh nhân đái 
tháo đường có tiền sử gia đình là 7,5%, số phụ nữ có 
tiền sử sinh con trên 4kg là 2,5%. Hiện nay, tiền sử 
gia đình có người mắc đái tháo đường và phụ nữ có 
tiền sử sản khoa đặc biệt là yếu tố nguy cơ được chú 
ý tới khi tiến hành khám phát hiện sớm bệnh nhân 
đái tháo đường. 

Tỷ lệ bệnh nhân có thói quen uống rượu là 31,4%, 
trong đó 56,9% nam giới có thói quen này và tập trung 
ở khu vực nông thôn nhiều hơn. Điều này có thể do 
tập quán sinh hoạt của người dân tại địa phương. Thói 
quen hút thuốc lá gặp ở 30,8% bệnh nhân. Thói quen 
này còn liên quan đến nhiều yếu tố khác như trình độ 
văn hoá, nghề nghiệp, kinh tế, xã hội.  

Nhiều tác giả kết luận béo phì, đặc biệt béo phì 
trung tâm là yếu tố nguy cơ cao của bệnh đái tháo 
đường týp 2. Nghiên cứu của chúng tôi thấy bệnh 
nhân đái tháo đường có thể trạng thừa cân và béo 
phì (BMI  23), chiếm 49,1% và tỷ lệ này cao hơn ở 
bệnh nhân nữ. Theo nghiên cứu của Trần Hữu Dàng, 
tỷ lệ bệnh nhân thừa cân và béo phì chiếm 63,7%. 
Nghiên cứu của Tạ Văn Bình thấy số bệnh nhân thừa 
cân và béo phì chiếm 40,8%. Tuy nhiên, các kết quả 
này thấp hơn nhiều so với các nước phương Tây, có 

thể do sự khác biệt về thể trạng của người châu Á, 
về điều kiện kinh tế cũng như về thói quen ăn uống, 
hoạt động thể lực. 

KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu 159 bệnh nhân điều trị tại Bệnh viện 

đa khoa tỉnh Bắc Kạn, chúng tôi rút ra một số kết luận sau: 
1. Đặc điểm bệnh nhân đái tháo đường 
- Tuổi trung bình 55,16 ± 12,26, bệnh nhân từ 50 

tuổi trở lên chiếm 70,4%, nhiều nhất là nhóm tuổi từ 50 - 
59, không có sự khác biệt về giới. Thời gian mắc bệnh 
từ 1- 5 năm chiếm tỷ lệ cao nhất 64,8%. 

- Triệu chứng lâm sàng thường gặp: uống nhiều 
76,1%, đái nhiều 75,4%, gầy sút cân 54,7%. 

- 69,2% bệnh nhân có biến chứng, tỷ lệ một số 
biến chứng: tim mạch 42,8% (tăng huyết áp 39%), 
thận 39,6%, thần kinh 13,8%. 

- 76,7% bệnh nhân có rối loạn lipid máu. Trong đó: 
49,7% tăng cholesterol máu toàn phần; 38,4% tăng 
triglycerid; 37,7% tăng LDL - C; 11,9% giảm HDL - C. 

- Kiểm soát đường máu ở mức kém 54,7%; mức 
chấp nhận 21,4%; mức tốt 23,9 %. 

- 61% bệnh nhân được sử dụng phối hợp 2 loại 
thuốc uống hạ đường máu; 28,3% có sử dụng 
Insulin; 10,7% sử dụng một loại thuốc uống đơn độc. 

2. Một số yếu tố nguy cơ liên quan đến bệnh 
đái tháo đường 

- Tiền sử gia đình liên quan là 7,5% 
- Tiền sử sinh con trên 4 kg là 2,5%. 
- Thói quen uống rượu 31,4%; thói quen hút thuốc lá 

30,8%.  
- Thể trạng thừa cân và béo phì 49,1%. 
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KH¶O S¸T H×NH ¶NH L¢M SµNG TRÇM C¶M TR£N BÖNH NH¢N §éNG KINH 
 

B¶o Hïng 
Khoa khám Nội thần kinh - BV Tâm thần Trung ương 2 

 
TÓM TẮT 
Động kinh là một bệnh lý thường gặp trong lâm 

sàng thần kinh học. Trầm cảm là rối loạn tâm thần 
thường gặp nhất ở bệnh nhân động kinh. Tuy nhiên, 
hầu hết các trường hợp trầm cảm ở bệnh nhân động 
kinh không được chẩn đoán và điều trị. 

Mục tiêu: Khảo sát đặc điểm lâm sàng của trầm 
cảm trên bệnh nhân động kinh và sự liên quan của 
trầm cảmở bệnh nhân kinh và các yếu tố dân số học, 
loại động kinh. 

Phương pháp nghiên cứu: Tiền cứu mô tả thực 
hiện trên 44 bệnh nhân. 
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Kết quả: Qua nghiên cứu 44 bệnh nhân động 
kinh. Chúng tôi thấy các biểu hiện lâm sàng của trầm 
cảm ở bệnh nhân động kinh cũng tương tự như 
những bệnh nhân trầm cảm trong dân số chung, tuy 
nhiên tỉ lệ bệnh nhân có ý nghĩ tự sát cao hơn. Không 
tìm thấy sự liên quan giữa trầm cảm trên bệnh nhân 
động kinh với giới, loại động kinh… 

Từ khóa: Động kinh,  trầm cảm. 
SUMMARY 
Background: Epilepsy is the most frequent 

disease in clinical of neurology. It is known that 
depression is the most common comorbid psychiatric 
disorder in patients with epilepsy. Nevertheless, most 
cases of depression are frequently undiagnosed and 
untreated in these patients. 

Objective: Investigate the aspects of the 
depression in patients with epilepsy and the relation 
between depression in epilepsy and sex, age, type of 
epilepsy… 

Methods: A descriptive, prospective study. We 
studied a series of 44 patients with epilepsy. 

Result: Our reseach found that the aspects of the 
depression in the patients with epilepsy are similar to 
the patients without epilepsy. And there is no relation 
between depression in epilepsy and sex, age, partial 
or complex seizures. 

Keywords: Epilepsy, depression 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Động kinh là một trong những rối loạn thần kinh  

thường gặp nhất, tỉ lệ mắc bệnh trong dân số chung 
từ 4-10/1000, nó được sự quan tâm của cả các nhà 
Thần kinh và Tâm thần học. Những bệnh nhân động 
kinh thường bị những rối loạn về tâm thần, hay gặp 
nhất là trầm cảm và rối loạn lo âu, tần suất ước 
lượng theo thứ tự là 30% và 15%.  

Rối loạn khí sắc là bệnh đi kèm thường gặp nhất 
ở những bệnh nhân động kinh, nhưng thường còn 
chưa được nhận biết và chưa được điều trị. Sự hiện 
diện của trầm cảm  ở những bệnh nhân động kinh dai 
dẳng là một trong những thay đổi quan trọng ảnh 
hửơng đến chất lượng cuộc sống, bằng cả độ trầm 
trọng và tần số cơn giật. So với những bệnh nhân 
động kinh không trầm cảm thì những bệnh nhân động 
kinh có trầm cảm đi kèm có tần số cơn giật gia tăng, 
nghèo nàn sự hài lòng, thất nghiệp nhiều hơn, dùng 
thuốc nhiều hơn. Thêm nữa, các bệnh nhân động 
kinh có nguy cơ cao bị mắc trầm cảm. Chẩn đoán và 
điều trị kịp thời, khi có chỉ định, là quan trọng cho tình 
trạng sức khỏe của họ. 

Trên thế giới đã có một số tác giả quan tâm đến 
trầm cảm ở bệnh nhân động kinh, họ đã đưa ra một 
số kết quả nghiên cứu về vấn đề này. Tuy nhiên, 
những kết quả này chưa được phù hợp với nhau, có 
lẻ là do cách chọn mẫu, phương pháp tiến hành 
nghiên cứu, các công cụ sử dụng trong nghiên cứu 
… khác nhau. 

Ở Việt Nam, đã có nhiều nghiên cứu về động 
kinh, tuy nhiên chỉ có một số tác giả quan tâm đến 
các rối loạn khí sắc ở nhóm bệnh nhân này. Nghiên 

cứu của chúng tôi với mong muốn góp phần vào việc 
tìm hiểu thêm về trầm cảm ở bệnh nhân động kinh. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu tiền cứu, mô tả. 
2. Đối tượng nghiên cứu: 
Tất cả các bệnh nhân động kinh được điều trị 

ngoại trú tại khoa khám nội - thần kinh bệnh viện tâm 
thần trung ương 2 từ ngày 01/4/2007 đến 
01/10/2007. 

3. Tiêu chuẩn chọn: 
 Tiêu chuẩn chọn mẫu: Các bệnh nhân lâm 

sàng có cơn động kinh, được đo điện não: 
- Cơn lâm sàng điển hình của động kinh. 
- Hình ảnh EEG điển hình của động kinh với các 

dạng: đa gai, phức hợp gai sóng; phức hợp gai sóng 
chậm, nhọn sóng; sóng chậm; rối loạn điện thế ngoài 
cơn… 

 Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Những bệnh nhân bị cơn co giật đầu tiên. 
- Cơn co giật do những nguyên nhân chuyển hoá. 
4. Phương pháp tiến hành 
- Bệnh nhân đến khám tại khoa khám nội - thần 

kinh BV tâm thần trung ương 2, được chẩn đoán là 
động kinh qua lâm sàng và điện não đồ (nếu nghi 
ngờ có tổn thương choáng chỗ trong nhu mô não (u, 
abcès) thì có thể cho làm CT – Scan hay MRI để xác 
định và loại khỏi mẫu nghiên cứu. Các bệnh nhân 
này phải phù hợp với tiêu chuẩn chọn bệnh.  

- Bệnh nhân được đánh giá trầm cảm theo tiêu 
chuẩn DSM-IV và dùng test Beck  

- Thu thập số liệu theo bệnh án mẫu. 
- Xử lý số liệu. 
5. Phương pháp xử lý số liệu: xử lý bằng phần 

mềm Stata 8.0. 
KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm chung của nhóm nghiên cứu:  
1.1. Giới: 
Bảng 1: Phân bố BN theo giới tính 

Giới N % 
Nam 24 54.55 
Nữ 20 45.45 

Tổng 44 100 
Nhận xét: Nhóm nghiên cứu có tât cả 44 BN, 

trong đó nam có 24 BN chiếm 54,55%, nữ có 20 BN 
chiếm 45,45%. Như vậy trong mẫu nghiên cứu nam 
chiếm tỉ lệ cao hơn nữ. 

1.2. Nhóm tuổi: 
Bảng 2: Phân bố BN theo nhóm tuổi 

Nhóm tuổi N % 
16- 30 31 70.45 
31- 40 10 22.73 

>40 3 6.82 
Tổng 44 100 

Nhận xét: Trong 44 BN nghiên cứu thì nhóm tuổi 
từ 16- 30 có 31 người chiếm 70, 45%, kế đến là 
nhóm tuổi từ 31- 40 có 10 người chiếm 22,73%, 
nhóm >40t chiếm tỉ lệ nhỏ nhất. 

1.3. Nơi cư trú: 
Bảng 3: Phân bố BN theo nơi cư trú 
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Nơi cư trú N % 
Thành thị 19 43.18 
Thôn quê 25 56.82 

Tổng 44 100 
Nhận xét: Trong nhóm BN nghiên cứu, số BN ở 

thành thị và nông thôn gần tương đương nhau. 
2. Đặc điểm lâm sàng của nhóm nghiên cứu:  
Bảng 4: Phân bố theo BN loại cơn 
 

Loại cơn N % 
Toàn thể 30 68.18 
Cục bộ 14 31.82 
Tổng 44 100 

 

Nhận xét: Trong nhóm nghiên cứu nhóm có triệu 
chứng cục bộ (68,18%) chiếm tỉ lệ cao hơn nhóm 
toàn thể (31,82%). 

Bảng 5: Tần suất trầm cảm ở BN động kinh trong 
nhóm nghiên cứu 

 

Trầm cảm N % 
Có 16 36.36 

Không 28 63.64 
Tổng 44 100 

 

Nhận xét và bàn luận: Theo bảng 5 thì tần suất 
trầm cảm trong nhóm nghiên cứu là 36,36%. Kết qủa 
này cho thấy tần suất trầm cảm ở Bn động kinh lớn 
hơn nhiều so với trong dân số chung ở người không 
ĐK. Tần suất này cũng trong giới hạn của những 
nghiên cứu trước đây của các tác giả nước ngoài 
khác: Hermann: 4-48% (2000); Edeh (1987), Jacoby 
(1996): 22%; Victoroff (1994), Robertson (1994), 
Boyd (1982): 27-58%. Còn theo Tucker thì có 58% 
BN ĐK cục bộ toàn thể hoá khó trị có tiền sử bị một 
giai đoạn trầm cảm (William J Nowack, MD; 
Psychiatric disorders associated with epilepsy; E 
medicine from web MD; p.3 of 16). Theo Adres M. 
Kanner; 2003; Depression in epilepsy is much…; 
Epilepsy current v.3(6); p. 202-203; thì tần suất trầm 
cảm ở BN ĐK thay đổi từ 20-50%. 

Như trên chúng ta thấy tần suất trầm cảm ở BN 
ĐK có thay đổi theo các nghiên cứu; theo chúng tôi 
sở dĩ như vậy có lẻ là do việc chọn mẫu hoặc việc 
dùng các tiêu chuẩn chẩn đoán, test khác nhau của 
từng nghiên cứu. 

Bảng 6: Triệu chứng trầm cảm của BN nhóm 
nghiên cứu 

 

Triệu chứng N % 
Khí sắc trầm cảm 15 34.09 

Giảm sự quan tâm, hài lòng 16 36.36 
Chán ăn 23 52.27 

Rl giấc ngủ 23 52.27 
Dễ kích thích 27 61.26 

Mệt mỏi 31 70.45 
Cảm giác vô dụng 9 20.45 

Ý tưởng tự sát 8 18.18 
Giảm tập trung 18 40.91 

 

Qua bảng 6, chúng tôi thấy, biểu hiện mệt mỏi 
chiếm tỉ lệ cao nhất (70,45%) ở những BN ĐK có 
trầm cảm, kế đến là dễ bị kích thích (61,26%); khí sắc 

trầm cảm chiếm tỉ lệ 34,09%, giảm sự quan tâm, hài 
lòng: 36,36%, ý tưởng tự sát chiếm tỉ lệ cao hơn 
nhiều so với dân số chung (18,18%)... 

Nhìn chung, theo nghiên cứu này của chúng tôi 
thì các biểu hiện lâm sàng của trầm cảm ở BN ĐK 
cũng gồm những triệu chứng như trầm cảm ở BN 
không ĐK. Tuy nhiên theo Blummer (William J 
Nowack, 2006). thì các triệu chứng giữa các cơn 
thường gặp ở BN ĐK bị trầm cảm là: khí sắc trầm 
cảm, thiếu năng lượng, đau, mất ngủ, sợ, lo âu, kích 
thích thái quá…Một số tác giả khác thì cho rằng trầm 
cảm ở BN ĐK không nhất thiết phải mô tả theo đúng 
tiêu chuẩn ICD-10 hay DSM-IV (Dr Bjorn Theander; 
2006).  Theo một số tác giả thì tự sát và nghĩ tự sát  
là triệu chứng nổi bật và quan trọng trong trầm cảm ở 
BN ĐK; John Barry (John Barry, MD; 2006) cho rằng 
nguy cơ tự sát ở BN ĐK có trầm cảm cao gấp  năm 
lần so với dân số chung. Trong nghiên cứu này, 
chúng tôi thấy tỉ lệ BN có ý nghĩ tự sát cũng khá cao 
đây là vấn đề đáng quan tâm trong điều trị BN động 
kinh. 

3. Sự liên quan của trầm cảm ở bệnh nhân 
động kinh và một số yếu tố:  

Bảng 7: Sự liên quan giữa trầm cảm ở BN ĐK và 
lứa tuổi 

Lứa tuổi Trầm cảm Ko trầm cảm Tổng 
10 21 31 16-30 32.62 67.74 100.00 
4 6 10 31-40 40.00 60.00 100.00 
2 1 3 >40 66.67 33.33 100.00 

16 28 44 Tổng 36.36 63.64 100 
Fisher’s exact= 0,525 
Nhận xét: Không có sự liên quan giữa trầm cảm ở 

BN ĐK và lứa tuổi (p=0,525>0,005). 
Bảng 8: Sự liên quan giữa trầm cảm ở BN ĐK và 

giới tính 
Giới Trầm cảm Ko trầm cảm Tổng  

7 17 24 Nam 43.75 60.71 54.55 
9 11 20 Nữ 56.25 39.29 45.45 
16 28 44 Tổng 100 100 100 

 
Pearson Chi 2 (1)= 1.1818;       p= 0,277 
Nhận xét: không có sự liên quan giữa trầm cảm ở 

BN ĐK và giới tính (p= 0,277> 0,005). Theo y văn thì 
trong dân số chung trầm cảm thường gặp ở nữ cao 
gấp hai lần ở nam giới. 

Bảng 9: Sự liên quan giữa loại động kinh và trầm 
cảm 

Loại cơn Trầm cảm Ko trầm cảm Tổng 
4 10 14 Cục bộ 28.57 71.43 100.00 
12 18 30 Toàn thể 36.36 63.64 100.00 

Tổng 16 28 44 
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100.00 100.00 100.00 
 
Fisher’s exact = 0,521 
Nhận xét: Không tìm thấy sự liên quan giữa loại 

cơn và trầm cảm ở BN ĐK. 
KẾT LUẬN 
Qua tìm hiểu y văn, và những nghiên cứu của các 

tác giả khác, chúng tôi nhận thấy trầm cảm là bệnh đi 
kèm thường gặp của bệnh động kinh mãn tính, nó 
thường ít được nhận biết và điều trị. Trầm cảm ảnh 
hưởng đến chất lượng cuộc sống của BN động kinh 
cũng như việc kiểm soát cơn động kinh; ngoài ra 
trầm cảm còn làm tăng nguy cơ tự sát của BN động 
kinh… Từ những lý do trên chúng tôi đã thực hiện 
nghiên cứu này trên 44 BN động kinh khám và điều 
trị ngoại trú tại khoa khám Nội thần kinh từ 1-4-2007 
đến 01-10-2007. Nghiên cứu đã thu được những kết 
quả sau: 

1. Các biểu hiện lâm sàng trầm cảm ở BN động 
kinh cũng tương tự như những BN trầm cảm trong 
dân số chung, tuy nhiên những tỉ lệ BN ĐK trầm cảm 
có ý nghĩ tự sát cao hơn. 

2. Không tìm thấy sự liên quan giữa trầm cảm ở 
BN động kinh và giới tính, lứa tuổi, loại cơn, nơi cư 
trú. 

Đây mới chỉ là nghiên cứu bước đầu, chỉ thực 
hiện trong một thời gian ngắn, nên chưa kiểm tra 
được tỉ lệ và mức độ trầm cảm nhiều lần để xác định 
được tần suất trầm cảm chinh xác hơn. Chúng tôi 
cũng đề nghị nên đánh giá trầm cảm trên các BN ĐK 

vì đây là bệnh cảnh xuất hiện với tần suất khá cao, 
và cũng nên đặt kế hoạch điều trị trầm cảm và ĐK để 
cải thiện, nâng cao chất lượng sống của BN, cũng 
như làm giảm các triệu chứng của trầm cảm, nhất là 
giảm khuynh hướng tự sát của BN ĐK có trầm cảm. 
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