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trường và chăm sóc sức khoẻ sinh sản giữa trước và 
sau can thiệp. Chỉ số hiệu quả của các tiêu chí đánh giá 
ở nhóm can thiệp cao hơn nhóm chứng. Chỉ số hiệu quả 
đạt mức cao, chỉ số hiệu quả can thiệp thay đổi kiến 
thức, thái độ và thực hành mức khá về vệ sinh môi 

trường (59,8%- 109,44%),chăm sóc sức khoẻ sính sản 
(13,5% - 260,1%). Mô hình cũng được các bên liên quan 
và người hưởng lợi đánh giá cao và được sự chấp nhận 
của cộng đồng. 
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TÓM TẮT :  
Mục tiêu: Đánh giá sự thay đổi của trầm cảm ở cha 

mẹ trẻ bị ung thư trong 6 tháng đầu của quá trình chẩn 
đoán và điều trị.Phương pháp: Cha hoặc mẹ của 35 trẻ 
bị ung thư ở thời điểm chẩn đoán (T1), 3 tháng (T2) và 6 
tháng điều trị (T3), được một bác sỹ tâm thần đánh giá 
theo tiêu chuẩn chẩn đoán của DSM-IV-TR, đồng thời tự 
hoàn thành trắc nghiệm Beck Depression Inventory và 
Zung Self-Rating Anxiety Scale. Kết quả: 100% số cha 
mẹ ở thời điểm chẩn đoán mắc rối loạn trầm cảm, trong 
đó 32 người (88.5%) mắc trầm cảm mức độ vừa và 
nặng, cần được hỗ trợ và điều trị. Phần lớn số trầm cảm 
này có phối hợp với lo âu (94.3%). Trầm cảm giảm một 
cách rõ rệt theo thời gian kéo dài của quá trình điều trị. 
Các bà mẹ có điểm trầm cảm cao hơn các ông bố ở tất 
cả các thời điểm nghiên cứu.Kết luận: Vấn đề trẻ bị 
chẩn đoán và điều trị ung thư đã ảnh hưởng trầm trọng 
đến sức khỏe tâm thần của cha mẹ, đặc biệt là trầm 
cảm và lo âu. Những quan tâm đánh giá về tâm lý để 
giúp xây dựng kế hoạch chăm sóc tâm lý cho những cha 
mẹ này là rất cần thiết. 

Từ khóa: Trầm cảm, lo âu, cha mẹ, trẻ bị ung thư, 
điều trị. 

SUMMARY  
Changes in Depression among parents of children 

with cancer during treatment: a longitudinal study 
Objectives: To examine longitudinal changes in 

depressive disorder among parents of children with 
cancer over the initial 6 months of diagnosis and 
treatment.Methods: Mother or father of 35 children with 
cancer at diagnosis (T1), 3 months (T2) and 6months 
(T3) were examined with diagnosed criteria from DSM-
IV-TR by a psychiatrist. Ratings and clinical features 
were also made on the Beck Depression Inventory. 
Results: 100% parents at diagnosed time had 
depressive disorder. 32(88.5%) of the parents with 
moderate and severe level and need for support and 
treatment. Most of these depression were combined with 
anxiety (94.3%). Depression decreased significantly over 
the time of the treatment. The mean depression scores 
in mothers were higher than those for fathers. 
Conclusions: The diagnosis and treatment of children 
with cancer impact strongly on mental health of parents 
as depression and anxiety. Psychological assessments 
can contribute to tailoring psychological care to those 
parents most in need.  

Keywords: depression, axiety, parents, children with 
cancer, treatment 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Sự việc đứa con thân yêu của mình bị bệnh ung thư 
đã gây ra một sang chấn cực kỳ mạnh cho cha mẹ. Bởi 
lẽ hiện nay ở Việt nam, quan điểm bị bệnh ung thư vẫn 
còn đồng nghĩa với “cái chết”. Ngoài ra, quá trình điều trị 
bệnh ung thư cho trẻ kéo dài khiến cha mẹ luôn luôn 
căng thẳng bởi gánh nặng chăm sóc trẻ, các đợt diễn 
biến của bệnh và những tác dụng không mong muốn 
của các phương pháp điều trị. Cha mẹ còn phải đối mặt 
với những căng thẳng về thiếu hụt chăm sóc cho anh chị 
em ruột của trẻ, lo lắng mất việc làm, khó khăn kinh tế 
trong suốt quá trình điều trị của trẻ. Nhiều nghiên cứu đã 
quan tâm đến đánh giá những phản ứng với stress ở 
cha mẹ trẻ bị ung thư, nhận thấy nổi bật là cảm xúc trầm 
cảm, lo âu, thất vọng…[3,5]. Những rối loạn cảm xúc 
này bắt đầu xuất hiện ngay sau nhận được thông tin về 
chẩn đoán và tiếp tục kéo dài trong quá trình điều trị. 
Các tác giả cũng nhận thấy phản ứng cảm xúc của cha 
mẹ trẻ bị ung thư thay đổi qua các giai đoạn điều trị và 
phần lớn sẽ giảm dần ở giai đoạn sau [6]. Rối loạn cảm 
xúc không chỉ tác động mạnh mẽ đến sức khỏe của cha 
mẹ, mà còn ảnh hưởng trực tiếp đến sự chăm sóc trẻ và 
gián tiếp đến sự thích ứng và cảm xúc hành vi của 
trẻ[2]. Bởi vậy, từ các kết quả nghiên cứu đánh giá mô 
tả, các tác giả đã có chiến lược can thiệp trợ giúp và 
chăm sóc tâm lý cho cha mẹ trẻ bị ung thư [3]. Tuy 
nhiên ở Việt nam, điều trị ung thư đang ở giai đoạn nỗ 
lực can thiệp bệnh lý cho trẻ, chưa có một nghiên cứu 
nào đánh giá tình trạng phản ứng cảm xúc ở cha mẹ 
của trẻ. 

Do đó, chúng tôi tiến hành một nghiên cứu theo dõi 
dọc đánh giá những thay đổi về trầm cảm ở cha mẹ trẻ 
bị ung thư trong 6 tháng đầu của quá trình chẩn đoán và 
điều trị. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Địa điểm và thời gian nghiên cứu:  
Nghiên cứu được tiến hành tại khoa Ung bướu, 

Bệnh viện Nhi Trung ương với các bệnh nhân từ nhiều 
tỉnh thành, phần lớn ở miền Bắc và miền Trung Việt 
Nam, từ 3/ 2008 đến 9/2009. 

2. Đối tượng và tiêu chuẩn lựa chọn:  
Cha hoặc mẹ của 35 trẻ bị ung thư đã được lựa 

chọn vào nghiên cứu theo các tiêu chuẩn sau: Có con bị 
ung thư (trừ u não) tuổi từ 4-18 được chẩn đoán và theo 
dõi điều trị bằng hóa chất hoặc hóa chất phối hợp phẫu 
thuật ít nhất trong 6 tháng, là người chăm sóc trẻ chính 
và liên tục trong quá trình điều trị, có trình độ học vấn từ 
tiểu học trở lên và đồng ý tham gia đầy đủ vào quá trình 
nghiên cứu. 
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Các công cụ nghiên cứu:  
- Mẫu phiếu thông tin cơ bản của trẻ và cha mẹ, 

thông tin đánh giá các triệu chứng và chẩn đoán của bác 
sỹ chuyên khoa tâm thần 

- Bộ câu hỏi phỏng vấn về cảm xúc và lo âu dựa 
theo bộ công cụ chẩn đoán của DSM-IV (SCID) 

- Beck Depression Inventory (BDI; Beck, Ward, 
Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961; thích ứng bởi Hisli, 
1989)[4]: Thang BDI gồm 21 mục đo lường về sự xuất 
hiện và cường độ của các biểu hiện về cơ thể, cảm xúc 
và nhận thức của trầm cảm. Tổng số điểm cao hơn sẽ 
thể hiện mức độ trầm cảm nặng hơn (< 10 điểm: Không 
có biểu hiện trầm cảm; 10-19 điểm: trầm cảm nhẹ; 20-29 
điểm: trầm cảm vừa;  30 điểm: trầm cảm nặng). Thang 
BDI đã được dịch sang tiếng Việt và được sử dụng ở 
Việt nam trong lâm sàng và nghiên cứu hơn 20 năm 
nay. 

- Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS: do tác giả 
William W. K. Zung xây dựng năm 1965) [13]. Thang tập 
trung vào đánh giá những loại lo âu phổ biến nhất. 
Thang gồm 20 câu hỏi với 15 câu về mức độ tăng của lo 
âu và 5 câu về mức độ giảm của lo âu. Với mỗi câu trả 
lời được cho điểm từ 1- 4, xác định với 4 tần suất xuất 
hiện triệu chứng theo thời gian từ “không có hoặc rất ít 
khi có”; “đôi khi”; “phần lớn thời gian” cho đến “hầu hết 
hoặc tất cả thời gian ”. Tổng điểm từ 20-80 chia ra 4 
mứcđộ: 20-44 là giới hạn bình thường, 45-59 là mức độ 
lo âu nhẹ hoặc trung bình ; 60-74 là mức độ lo âu trầm 
trọng; 75-80 là mức độ lo âu rất trầm trọng. 

Thiết kế nghiên cứu: Các cha mẹ được đánh giá trực 
tiếp, hoàn thành thang BDI và SAS trực tiếp trước mặt 
người đánh giá, tại khoa ung thư, tại 3 thời điểm đánh 
giá: 

3 Thời điểm 1 (T1): 1-4 tuần sau chẩn đoán  
4 Thời điểm 2 (T2): 3 tháng sau chẩn đoán  
5 Thời điểm 3 (T3): 6 tháng sau chẩn đoán 
Phương pháp phân tích: Toàn bộ số liệu được quản 

lý và kiểm tra bằng epidata 2.1 và được phân tích theo 
phần mềm SPSS 9.0 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm trẻ bị ung thư có cha mẹ là đối 

tượng nghiên cứu 
Đặc điểm trẻ (N=35) n Tỉ lệ % 

Tuổi: 4-10  
   11-16 

Tuổi trung bình: 8.43  3.65 

24 
11 

68,6 
31,4 

 
Giới: Nam 

   Nữ 
24 
11 

68,6 
31,4 

Chẩn đoán: Bạch cầu cấp 
     U lympho 

     U đặc  

27 
3 
5 

77,1 
8,6 

14,3 
Điều trị: Hóa chất đơn thuần 

    Hóa chất + phẫu thuật 
30 
5 

85,7 
14,3 

Tổng số 35 100,0 

 Tuổi trung bình của trẻ bị ung thư là 8.43  3.65 (nhỏ 
nhất 4 tuổi và lớn nhất 16 tuổi); 68.6% là trẻ nam, 31.4% 
là trẻ gái; 77.1% được chẩn đoán bị bệnh bạch cầu cấp 
(trong đó có 22 trẻ là thể lympho và 4 trẻ là thể tủy). 

Bảng 2: Đặc điểm của cha mẹ trẻ bị ung thư 
 Đặc điểm cha mẹ (N=35) n Tỉ lệ % 

Tuổi: < 30 
   30-39 

1 
28 

2,85 
80,0 

   40-49 
    50 

         Tuổi trung bình: 35.77  7.57 

5 
1 
 

14,3 
2,85 

Giới: Nam 
   Nữ  

10 
25 

28,6 
71,4 

Trình độ học vấn: Tiểu học 
        THCS 
        PTTH 

        Đại học 

2 
17 
13 
3 

5,7 
48,6 
37,1 
8,6 

Tổng số  35 100,0 
Về cha mẹ trẻ bị ung thư, tuổi trung bình là 35.77  

7.57 (trẻ nhất là 27 tuổi và cao tuổi nhất là 54 tuổi). Tổng 
số các bà mẹ là 25 (71.4%) và 10 ông bố (28.6%). Phần 
lớn cha mẹ có trình độ học vấn THCS và PTTH chiếm 
85.7 %. 

Trong bảng 3 chúng tôi trình bày chẩn đoán lâm 
sàng của bác sỹ tâm thần về trầm cảm và lo âu ở cha 
mẹ trẻ theo tiêu chuẩn của DSM-IV ở các thời điểm 
nghiên cứu. 

Bảng 3: So sánh sự thay đổi của trầm cảm ở cha mẹ 
trẻ bị ung thư bằng đánh giá lâm sàng của bác sỹ 
chuyên khoa tâm thần 

Chẩn 
đoán 

Thời điểm 1 
N=35 

Thời điểm 2 
N=35 

Thời điểm 
3 

N=35 

P 

Trầm cảm 
nhẹ 

3 (8,57 %) 12 (34,28%) 14 (40%) <0,05 

Trầm cảm 
vừa 

12 (34,28 %) 12 (34,28%) 11 (31,4%) >0,05 

Trầm cảm 
nặng 

20 (57,14 %) 10 (28,6%) 3 (8,57%) <0,05 

Tổng số 
trầm cảm 

35 (100%) 
 

34 (97,1%) 
 

28 (80%) >0,05 

Trầm cảm 
+ Lo âu 

33 (94,3%) 25 (71,4%) 13 (37,1%) <0,05 

  
Tại thời điểm chẩn đoán: 100% số cha mẹ mắc rối 

loạn trầm cảm, trong đó 32/35 (88.5 %) ở mức vừa và 
nặng. Tại thời điểm 3 (6 tháng sau chẩn đoán) vẫn còn 
80% số cha mẹ mắc trầm cảm. Hầu hết trầm cảm có 
phối hợp với lo âu (94.3%).  

Số cha mẹ biểu hiện trầm cảm nặng giảm dần theo 
thời gian từ thời điểm 1 đến 3 với mức ý nghĩa p<0.05. 
Tuy nhiên, không có cha mẹ nào có ý tưởng tự sát hoặc 
các rối loạn loạn thần, mặc dù mức độ trầm cảm nặng. 

Bảng 4: So sánh sự thay đổi của trầm cảm ở cha mẹ 
trẻ bị ung thư đánh giá bằng BDI  

Thời gian Trung bình  
SD 

t P 

Thời điểm 1 26,37  8,32 t 1,2 = - 2,44 0,017 
Thời điểm 2 21,46  8,56 t 1,3 = - 5,17 0,0001 
Thời điểm 3 15,97  8,50 t 2,3 = - 2,69 0,009 
 t1,2 : giá trị t khi so sánh trung bình BDI giữa thời 

điểm 1 và 2 
 t1,3 : giá trị t khi so sánh trung bình BDI giữa thời 

điểm 1 và 3 
 t2,3 : giá trị t khi so sánh trung bình BDI giữa thời 

điểm 2 và 3 
Bảng 4 thể hiện sự thay đổi trị số trung bình của 

thang BDI khi đánh giá trầm cảm ở cha mẹ tại 3 thời 
điểm. Qua phân tích so sánh, sự khác biệt rất rõ rệt giữa 
3 thời điểm (p<0.001). Điểm trung bình của BDI giảm 
dần từ thời điểm1 đến thời điểm 2 và giảm nhiều hơn rõ 
ở thời điểm 3. 
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Bảng 5: So sánh thay đổi mức độ trầm cảm ở cha 
mẹ trẻ bị ung thư đánh giá bằng BDI 

 BDI Thời 
điểm 1 
N (%) 

Thời 
điểm 2 
N (%) 

Thời 
điểm 3 
N (%) 

X2 

 
P 

Trầm cảm 
nhẹ 

8  
(22,9 %) 

14  
(40 %) 

16 
(45,7%) 

Trầm cảm 
vừa 

13  
(37,1 %) 

11 
(31,4%) 

9  
(25,7%) 

Trầm cảm 
nặng 

14  
(40,0 %) 

8  
(22,8 %) 

3  
(8,57 %) 

Tổng số 35 
(100%) 

33 
(94,3%) 

28  
(80%) 

 
 
 

10,037 

 
 
 

<0,05 
 

Mức độ trầm cảm qua đánh giá bằng thang BDI cũng 
thay đổi rõ, giảm dần theo thời gian sau chẩn 
đoán(p<0.05). Ở thời điểm 3 (sau 6 tháng), phần lớn 
cha mẹ trẻ chỉ ở mức trầm cảm nhẹ (45.7%) và chỉ còn 
8.57 % mắc trầm cảm nặng. 

Bảng 6: So sánh trầm cảm đánh giá bằng BDI giữa 
cha và mẹ ở các thời điểm nghiên cứu 

Thời 
gian 

Thang 
đo/ giới 

N Trung 
bình 

SD t P 

Thời 
điểm  
chẩn 
đoán 

BDI Cha 
  Mẹ 

10 
25 

19,60 
29,08 

7,44 
7,10 

- 3,519 0,001 

Sau 3 
tháng 

điều trị 

BDI Cha 
  Mẹ 

10 
25 

13,30 
24,70 

5,44 
7,33 

- 4,440 0,0001 

Sau 6 
tháng  

điều trị 

BDI Cha 
  Mẹ 

10 
25 

8,70 
18,88 

3,37 
8,20 

- 5,205 0,0001 

Sự khác nhau về trầm cảm đánh giá bằng BDI giữa 
cha và mẹ trẻ trình bày trong bảng 6. Ở tất cả 3 thời 
điểm nghiên cứu, các bà mẹ đều có điểm trung bình BDI 
cao hơn rõ rệt so với các ông bố (p<0.001). Sự khác biệt 
này có xu hướng tăng lên cùng với thời gian điều trị. 

BÀN LUẬN 
Cha mẹ trẻ bị ung thư có nhiều stress liên quan đến 

bệnh tật của trẻ như: Sợ hãi, khủng hoảng dù hiểu rõ 
hay không hiểu rõ đặc điểm của bệnh, lo lắng và thất 
vọng về tiên lượng bệnh, sợ hãi các tác dụng phụ và 
diễn biến bệnh xấu xảy ra trong quá trình điều trị, căng 
thẳng lo lắng về kinh tế, thiếu hụt sự giao tiếp xã hội, 
thay đổi công việc, cô đơn… Các stress này chính là 
nguyên nhân gây ra những phản ứng cảm xúc trầm 
trọng, như trầm cảm và lo âu, đặc biệt trong giai đoạn 
đầu ngay khi mới chẩn đoán và điều trị bệnh cho trẻ [7]. 

Trong bảng 3, chúng tôi nhận thấy ở thời điểm 1 (1-4 
tuần sau chẩn đoán), 100% số cha mẹ đều rơi vào khủng 
hoảng, đủ tiêu chuẩn chẩn đoán một giai đoạn trầm cảm 
theo tiêu chuẩn của DSM-IV, với 20/35 (57.14%) ở mức 
độ nặng và 94.1% phối hợp 2 trạng thái cảm xúc trầm 
cảm và lo âu. Đánh giá này cũng phù hợp với các tác giả 
McGrath (2005)[9], Dahlquist (1996)[6]. Chúng tôi cũng có 
nhận xét trầm cảm ở các cha mẹ trẻ trong nghiên cứu này 
mặc dù ở mức độ nặng nhưng không có triệu chứng như 
ý tưởng hoặc hành vi tự sát, không có triệu chứng loạn 
thần như hoang tưởng, ảo giác hay kích động kèm theo. 
Đây cũng là đặc điểm của rối loạn trầm cảm do căn 
nguyên tâm lý (trầm cảm tâm căn). 

Bệnh ung thư yêu cầu một quá trình điều trị kéo dài, 
tốn kém và nhiều đợt nhập viện và gánh nặng chăm sóc 
trẻ của cha mẹ. Vì vậy, trạng thái trầm cảm và lo âu tiếp 

tục tồn tại kéo dài suốt trong quá trình điều trị về sau, 
80% số cha mẹ vẫn được xác định là mắc trầm cảm ở 
các mức độ từ nhẹ đến nặng phù hợp cả ở tiêu chuẩn 
chẩn đoán DSM-IV cũng như qua tổng điểm của BDI. 
Nhận định này trong nghiên cứu của chúng tôi hoàn 
toàn phù hợp với các tác giả khác trong một nghiên cứu 
dọc gần đây (2006) 

Tuy nhiên nghiên cứu này cũng nhận thấy có một sự 
thay đổi rõ rệt trong quá trình theo dõi dọc cảm xúc trầm 
cảm của các cha mẹ. Trầm cảm giảm dần một cách có ý 
nghĩa (p< 0.001) theo thời gian sau chẩn đoán và các 
thời điểm điều trị với sự khẳng định bằng chẩn đoán lâm 
sàng cũng như qua thang BDI (bảng 3,4,5). Ở thời điểm 
3 (6 tháng sau chẩn đoán trẻ bị ung thư), từ 20 cha mẹ 
mắc trầm cảm nặng ở thời điểm 1, đã giảm chỉ còn 3 
cha mẹ (8.57%) mắc trầm cảm nặng. Nhận định này 
cũng tương tự như kết quả nghiên cứu của nhiều tác giả 
trên thế giới như Allen RN [2], Boman K [5], Piersol.LW. 
Điều này chứng tỏ rằng có thể những yếu tố như thời 
gian, sự hỗ trợ và sự thích ứng…đã làm giảm dần tình 
trạng trầm cảm ở cha mẹ trẻ bị ung thư. 

Phản ứng cảm xúc sau stress con mình bị mắc bệnh 
ung thư có thể sẽ biểu hiện khác nhau giữa hai giới tính. 
Nhiều nghiên cứu đã quan tâm đến sự khác nhau về 
phản ứng cảm xúc giữa cha và mẹ ở các thời điểm điều 
trị. Mặc dù bị giới hạn bởi số đối tượng nghiên cứu còn 
ít, song chúng tôi cũng tiến hành phân tích so sánh trầm 
cảm qua điểm trung bình của thang đánh giá BDI (bảng 
6). Kết quả nhận được có sự khác biệt có ý nghĩa giữa 
cha và mẹ trẻ ở cả ba thời điểm nghiên cứu (p<0.001). 
Các bà mẹ có điểm BDI va SAS cao hơn rõ rệt so với 
các ông bố. Trong nghiên cứu của Wijnberg- Williams và 
các cộng sự (2006) theo dõi dọc qua 4 thời điểm đánh 
giá từ khi bắt đầu đến 5 năm sau sau chẩn đoán, cũng 
nhận thấy điểm trung bình của các thang đánh giá trầm 
cảm của các bà mẹ cao hơn rõ rệt so với các ông bố. 

KẾT LUẬN 
a) Cha mẹ trẻ bị ung thư có tỷ lệ trầm cảm rất cao 

(100%) và phần lớn là mức độ vừa và nặng, phối hợp 
với lo âu rõ rệt ở thời điểm mới chẩn đoán và điều trị. 

b) Tỷ lệ trầm cảm vẫn còn tiếp tục cao (80%) ở thời 
điểm 6 tháng sau chẩn đoán. 

c) Mức độ nặng của trầm cảm giảm dần theo thời 
gian sau chẩn đoán và điều trị. 

d) Các bà mẹ có điểm trầm cảm cao hơn rõ rệt so 
với các ông bố ở tất cả các thời điểm nghiên cứu. 

Từ các kết quả nghiên cứu, chúng tôi nhận thấy cần 
có can thiệp và hỗ trợ cho cha mẹ trẻ bị ung thư trong quá 
trình chẩn đoán và điều trị bệnh cho trẻ, đặc biệt trong giai 
đoạn đầu. Đồng thời cũng nên thiết kế và tiến hành 
những nghiên cứu tiếp theo về can thiệp các rối loạn cảm 
xúc cho cha mẹ trẻ bị ung thư, nhằm nâng cao hiệu quả 
chăm sóc và điều trị cho trẻ, giảm thiểu các ảnh hưởng 
lâu dài đến các thành viên khác trong gia đình. 
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§¸NH GI¸ HIÖU QU¶ GI¶M §AU THÇN KINH CñA PREGABALIN (SYNAPAIN)  
TRONG BÖNH THÇN KINH NGO¹I VI ë NG¦êI §¸I TH¸O §¦êNG TýP 2 

        
NGUYÔN TRäNG H¦NG, §¹i häc Y Hµ Néi 

 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đau là biểu hiện chủ yếu và thường gặp của biến 

chứng thần kinh ngoại vi (TKNV) ở người đái tháo 
đường (ĐTĐ) nói chung và týp 2 nói riêng. Mục tiêu: 
Đánh giá hiệu quả giảm đau thần kinh của pregabalin 
(Synapain) trong tổn thương TKNV ở người ĐTĐ týp 2. 
Đối tượng và phương pháp: 85 bệnh nhân ĐTĐ týp 2 
có tổn thương TKNV với thang điểm đau ≥4 được điều trị 
bằng pregabalin (Synapain) 75mgx2 lần/ngày trong thời 
gian 3 tháng. Đánh giá hiệu quả giảm đau sau 1 tháng 
(T1), sau 2 tháng (T2) và sau 3 tháng (T3) bằng khám 
lâm sàng, điểm trung bình của thang điểm đau và biến 
đổi trên thăm dò điện sinh lý. Nghiên cứu tiến cứu, cắt 
ngang mô tả. Kết quả: Pregabalin (Synapain) có tác 
dụng giảm đau rõ rệt theo thời gian điều trị thông qua 
điểm đau trung bình có xu hướng giảm dần có ý nghĩa 
thống kê (T0 = 6,0±1,24; T1 = 5,3±2,13; T2 = 4,7±2,08; T3 
= 4,3±1,78). Thuốc còn có tác dụng cải thiện giấc ngủ rõ 
rệt, sau 3 tháng điều trị không còn bệnh nhân bị đau ảnh 
hưởng nhiều đến giấc ngủ. Số bệnh nhân bị ảnh hưởng 
rất ít tăng từ 8,23% lên 31,76%. Số bệnh nhân ảnh 
hưởng giấc ngủ mức độ vừa giảm rõ rệt từ 61,18% 
xuống 30,59%. Thang điểm trung bình liên quan đến 
giấc ngủ giảm từ 5,3±1,34 xuống 4,1±1,02 với p<0,05. 
Pregabalin (Synapain) có cải thiện về triệu chứng rối 
loạn cảm giác chủ quan nhưng chưa thấy cải thiện về rối 
loạn cảm giác khách quan. Sau điều trị không thấy thay 
đổi trên thăm dò điện sinh lý. Kết luận: Điều trị bằng 
pregabalin (Synapain) có tác dụng giảm đau rõ rệt trong 
đau trong bệnh TKNV ở người ĐTĐ týp 2, cải thiện được 
rối loạn giấc ngủ và các rối loạn cảm giác chủ quan 
khác, cải thiện đáng kể chất lượng cuộc sống.  

Từ khóa: Synapain, pregabalin, Đau thần kinh, Bệnh 
thần kinh ngoại vi do đái tháo đường.  

SUMMARY 
Study pregabalin (Synapain) relieves symptoms 

of painful diabetic neuropathy 
Neuropathic pain (NeP) has always been a common 

complication of diabetic peripheral neuropathy (DPN) 
and this prevalence is likely rised in the type 2 diabetes. 
Objective. Evaluate the effectiveness of pregabalin in 
relieving NeP associated with DPN. Methods. 85 
patients suffering from diabete type 2 with peripheral 

neuropathy accompanied with pain ranked above level 4 
on pain scale, treated by pregabalin (Synapain) 75mg 
twice daily during 3 months. The evaluation of pain 
based on clinical examination, pain scale and 
modification of electrophysiological test was conducted 
after 1 month (T1), 2 months (T2) and 3 months (T3). This 
study was carried out by cross sectional descriptive 
method. Results. Pregabalin (Synapain) with above 
mentioned dose reduces pain significantly, statistically 
difference on pain scale with time (T0 = 6,0±1.24; T1 = 
5.3±2.13; T2 = 4.7±2.08; T3 = 4.3±1.78). Additionally, 
pregabalin improved the sleep of treated patients. The 
percentage of patients with mildly affected sleep 
increased from 8.23% to 31.76%. The proportion of 
patients with moderately affected sleep decreased from 
61,18% down to 30.59%. The score of sleep disorder 
scale decrease from 61.18% down to 30.59% (p<0.05). 
Pregabalin (Synapain) improved subjective sensitive 
disturbance but not the objective one. There was no 
modification on electrophysiological exploration after 
treatment.Conclusions. In patients with diabetic 
peripheral neuropathy, pregabalin demonstrated early 
and sustained improvement in pain and a beneficial 
effect on sleep and health-related quality of life, as these 
are documented, relevant comorbidities of DPN. 

Key words: Synapain, Pregabalin, Neuropathic pain, 
Diabetic Peripheral Neuropathy 

ĐẶT VẤN ĐỀ.  
Đau trong biến chứng TKNV ở người ĐTĐ là đau 

mạn tính không hồi phục với biểu hiện chủ yếu là mất 
cảm giác hoặc đau rát bỏng, đau như kim châm, điện 
giật, ảnh hưởng rất lớn hoạt động xã hội, tâm lý và chất 
lượng cuộc sống của người bệnh [4],[5]. Pregabalin (S-
[+]-3-isobutylgaba) được bào chế ra như một dẫn xuất 
GABA ưa mỡ (γ-aminobutyric acid) được thế ở vị trí 3 
và dễ dàng khuyếch tán qua hàng rào máu-não [1],[5]. 
Tháng 6/2004, pregabalin đã được Cộng Đồng Châu Âu 
chấp thuận sử dụng để điều trị các chứng đau do 
nguyên nhân thần kinh (neuropathic pain) và điều trị bổ 
xung đối với động kinh cục bộ. Tháng 12/2004, Cục 
quản lý dược và thực phẩm Hoa Kỳ (FDA) đã chấp 
thuận pregabalin để điều trị đau thần kinh trong ĐTĐ và 
đau thần kinh sau herpes và trong điều trị lo âu, mất ngủ 


