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SUMmARY 
Title: To study the delay in detecting new cases of 

Leprosy in the Ho Chi Minh City in 2004. 
General objective: to survey the factors affecting 

the delayed diagnosis of new cases of Leprosy in the 
Ho Chi Minh City in 2004. 

Method: Comparative cross-sectional study. 
Result: the number of individuals providing 

information: 81/87 the new cases of Leprosy. The 
delay due to patients has been median 5 months, 
mean 8.4 months. The delay of diagnosis due to 
Health service has been median 1 month, mean 4.6 
months. The general delay of diagnosis has been 
median 8 months and mean 13.1 months. 

Factors affecting the delayed diagnosis of leprosy 
in excess of 12 months: the new cases of patients 
over 35 years, Illiterate. The first symptom was 
damaged function of nerve trunk. The patients lacking 
or wrong in early symptoms of leprosy. 

The delay of the zero-degree disabled groups has 
been median 4 months, mean 6.67 months; of the first-
degree disabled groups has been median 17 months, 
mean 18.54 months; and of the second-degree group 
has been median 26 months, mean 36.1 months. In 
case of the leprosy patients, the later their diagnosis, 
the higher their handicap rate would be. 

In half the patients were diagnosed leprosy after 
the first. However, 5 patients had to make up to 4 – 5 
visits to have their leprosy definitely diagnosed, so the 
hight their general delay of diagnosis risk would be. 
The correct diagnosis rate of the public health service 
was 41 times higher than that of the private health 
service. The traditional physicians could not make the 
correct diagnosis of any case leprosy. The private 
doctor and the drug vendors unable to suspect and 
diagnose the leprosy patients with hight performance. 

Conclusion: the reletionship between the delayed 
diagnosis of leprosy and the patients over 35 years, 
Illiterate. The first symptom that was damaged function 
of nerve trunk, lacking or wrong in early symptom of 
leprosy were assosiated with increased delay. In case 
of the leprosy patients, the later diagnosis, the highter 
handicap rate would be. The leproic diagnosis in the 
private Health services was not yet good, making more 
delay in the diagnosis of the disease. 

Keywords: new cases of Leprosy. 
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§ÆC §IÓM BIÓU HIÖN C¥ THÓ CñA TRÇM C¶M ë NG¦êI GIµ  

 
NguyÔn Kim ViÖt vµ cs 

§¹i häc Y Hµ Néi 
TãM T¾T 
Rèi lo¹n trÇm c¶m víi c¸c triÖu chøng c¬ thÓ ë 

ngêi cao tuæi hiÖn vÉn cha ®îc nhËn biÕt vµ ®iÒu 
trÞ tháa ®¸ng ë ViÖt Nam. Môc tiªu: M« t¶ c¸c biÓu 
hiÖn c¬ thÓ cña trÇm c¶m vµ nhËn xÐt vÒ c¸c bÖnh c¬ 
thÓ thêng kÕt hîp ë ngêi cao tuæi. §èi 
tîng,ph¬ng ph¸p: Nghiªn cøu gåm 56 bÖnh nh©n 
tuæi tõ 45 trë lªn. Ph¬ng ph¸p m« t¶ tiÕn cøu, dùa 
theo tiªu chuÈn cña ICD – 10, kÕt hîp c¸c tr¾c 
nghiÖm t©m lý vµ c¸c xÐt nghiÖm c¬ thÓ cÇn thiÕt.KÕt 
qu¶: C¸c triÖu chøng c¬ thÓ cña trÇm c¶m kh¸ phæ 
biÕn. ë giai ®o¹n sím gÆp mÖt mái 92,8%; mÊt ngñ 
82,1%; rèi lo¹n thÇn kinh thùc vËt 91,1%. ë giai ®o¹n 
toan ph¸t : c¸c triÖu chøng c¬ thÓ gÆp ë h¬n 1/2 sè 
bÖnh nh©n nghiªn cøu. §Æc biÖt rèi lo¹n tim m¹ch cã 

nhiÒu ë nhãm tuæi > 60. C¸c rèi lo¹n thÇn kinh thùc 
vËt, sinh dôc gÆp chñ yÕu ë nhãm tuæi < 60. §au cã ë 
82,1% bÖnh nh©n trong ®ã ®au lan táa (76,9%), tõng 
®ît (78,2%) vµ liªn quan ®Õn tr¹ng th¸i t©m lý bÖnh 
nh©n (60,8%). C¸c bÖnh c¬ thÓ kÌm theo cã ë 66,1% 
c¸c bÖnh nh©n, ®Æc biÖt c¸c bÖnh khíp (17,9%), tiªu 
ho¸ (16,1%) vµ thÇn kinh (7,1%)vµ gÆp nhiÒu h¬n ë 
nhãm trªn 60 tuæi. KÕt luËn: C¸c triÖu chøng c¬ thÓ 
vµ bÖnh c¬ thÓ kÌm theo lµ ®a d¹ng vµ rÊt phæ biÕn ë 
ngêi cao tuæi bÞ trÇm c¶m. Do vËy, bÖnh c¶nh l©m 
sµng trë nªn phøc t¹p, khã kh¨n cho viÖc nhËn biÕt 
sím vµ can thiÖp tháa ®¸ng c¸c rèi lo¹n trÇm c¶m ë 
ngêi cao tuæi. 

Tõ khãa: trÇm c¶m, ngêi cao tuæi. 
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SUMMARY 
So far, in Viet Nam Depressive disorder with 

somatic symptoms in the aged have not studied yet. 
Objectives: to describe somatic symptoms of 
depression and review coexist physical diseases in 
ageing peoples. Material and method: 56 patients at 45 
year old and over were included in the study. 
Descriptive, prospective study were applied according 
to diagnostic criteria of ICD – 10. Necessary physical 
investigations were carried out and some 
neuropsychological tests were combined. Results: 
Somatic symptoms were variform and common. At 
early episode: tiredness, insomnia and vegetative 
dysfunction were correlatively 92.8%, 82.1% and 
91.1%. At later episode: somatic symptoms were over 
a half of studied patients. Cardiologic dysfunctions 
were commonest in group over 60 and vegetative 
disorders were dominant in group under 60. 82.1% 
patients suffered from general, temporal and emotion–
related paint (76.9%, 78.2% and 60.8%). Coexist 
physical diseases were 66.1% patients especially: 
Rheumatic, digestive and neurological diseases 
(17.9%, 16.1% and 7.2%) They were commoner on 
group over 60 years old. Conclusion: Somatic 
symptoms and Coexisted physical diseases were 
varied and common in the Elderly with depression. 
Therefore, clinical picture become completely and it 
were difficult to recognize early as well as intervene 
appropriately depression in ageing people. 

Keywords: somatic symptoms, ageing people. 
§ÆT VÊN §Ò 
TrÇm c¶m lµ rèi lo¹n t©m thÇn phæ biÕn nhÊt ë 

ngêi giµ vµ lµ mét trong sè 10 nguyªn nh©n hµng 
®Çu g©y tö vong ë quÇn thÓ d©n c nµy vµo n¨m 
2010. Tuy nhiªn, biÓu hiÖn l©m sµng cña trÇm c¶m cã 
nh÷ng s¾c th¸i riªng, ®Æc biÖt lµ ®îc biÓu hiÖn chñ 

yÕu b»ng c¸c triÖu chøng c¬ thÓ nhiÒu khi rÊt khã 
ph©n biÖt víi triÖu chøng cña c¸c bÖnh c¬ thÓ kÌm 
theo. Do vËy bÖnh nh©n thêng ®îc kh¸m vµ ®iÒu trÞ 
rÊt l©u ë c¸c chuyªn khoa kh¸c tríc khi ®Õn chuyªn 
khoa t©m thÇn. ViÖc ®iÒu trÞ trÇm c¶m víi c¸c triÖu 
chøng c¬ thÓ ë ngêi giµ ®ßi hái mét sù chän lùa thuèc 
hîp lý vµ phèi hîp nhiÒu liÖu ph¸p ®iÒu trÞ. §Ó nhËn 
biÕt sím, can thiÖp sím h¬n trÇm c¶m ë ngêi giµ, 
chóng t«i tiÕn hµnh nghiªn cøu “§Æc ®iÓm c¸c biÓu 
hiÖn c¬ thÓ cña trÇm c¶m ë ngêi giµ” víi môc tiªu: 

M« t¶ c¸c biÓu hiÖn c¬ thÓ cña rèi lo¹n trÇm c¶m 
ë ngêi giµ. 

NhËn xÐt vÒ c¸c bÖnh c¬ thÓ kÕt hîp ë c¸c bÖnh 
nh©n nµy. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU: 
Gåm c¸c bÖnh nh©n tõ 45 tuæi trë lªn ®îc chÈn 

®o¸n trÇm c¶m theo tiªu chuÈn ICD – 10, ®iÒu trÞ t¹i 
ViÖn Søc Kháe T©m ThÇn tõ th¸ng 6/2006 ®Õn 
6/2007…. 

Sö dông ph¬ng ph¸p m« t¶ vµ theo dâi trong thêi 
gian ®iÒu trÞ. §Ó hç trî l©m sµng chóng t«i cã sö dông 
mét sè tr¾c nghiÖm t©m lý vµ cã c¸c xÐt nghiÖm cËn 
l©m sµng cÇn thiÕt ®Ó ph¸t hiÖn bÖnh lý c¬ thÓ kÌm 
theo. 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
Chóng t«i theo dâi 56 bÖnh nh©n rèi lo¹n trÇm 

c¶m ë løa tuæi tõ 45 trë lªn, trong ®ã n÷ cã 37 bÖnh 
nh©n (66,1%) nam gåm 19 bÖnh nh©n (33,9%). TrÇm 
c¶m ®îc ph¸t hiÖn nhiÒu ë nhãm tuæi 45 – 49 
(32,1%). Giai ®o¹n trÇm c¶m thÊy ë 71,4% vµ c¸c 
biÓu hiÖn lo¹n thÇn cã ë 28,6% c¸c bÖnh nh©n. §Æc 
biÖt sè ®îc ®a ®Õn ViÖn tríc 6 th¸ng kÓ tõ khi cã 
triÖu chøng ®Çu tiªn chØ cã 16,1% c¸c bÖnh nh©n 
nghiªn cøu. 

 
 
B¶ng 1. §Æc ®iÓm cña rèi lo¹n ë giai ®o¹n sím: 

45 – 49 
n= 18 

50 – 54 
n= 14 

55 – 59 
n= 11 

60 – 64 
n=10 

> 65 
n= 3 

Tæng sè 
n= 56 TT 

Tuæi 
TriÖu 

Chøng n % n % n % n % n % n % 
1 RL giÊc ngñ 16 28,6 11 19,6 11 19,6 6 10,7 2 3,6 46 82,1 
2 MÖt mái 18 31,1 14 25,0 11 19,6 8 14,3 1 1,8 52 92,8 
3 Ch¸n ¨n 12 21,4 7 12,5 9 16,1 7 12,5 2 3,6 37 66,1 
4 T¸o bãn 10 17,9 8 14,3 6 10,7 9 ,6,1 3 5,4 36 64,2 
5 Sót c©n 12 21,4 10 17,9 7 12,5 8 14,3 2 3,6 39 69,6 
6 §au c¬ khíp 13 23,2 5 8,9 5 8,9 10 17,9 3 5,4 36 64,2 

7 Rèi lo¹n thÇn kinh 
thùc vËt 

16 28,6 13 23,2 10 17,9 9 16,1 3 5,4 51 91,1 
 

MÖt mái, RL thÇn kinh thùc vËt vµ giÊc ngñ thÊy ë> 80% bÖnh nh©n, ®Æc biÖt ë nhãm tuæi 45- 59 
B¶ng 2. TriÖu chøng c¬ thÓ cña trÇm c¶m ë giai ®o¹n t i̧ ph¸t: 

45 – 49 
n= 18 

50 – 54 
n= 14 

55 – 59 
n= 11 

60 – 64 
n=10 

> 65 
n= 3 

Tæng sè 
n= 56 

Tuæi 
 

TriÖu chøng n % n % n % n % n % n % 
§Çy bông 16 28,6 7 12,5 4 7,1 5 8,9 2 3,6 34 60,7 

¡n kh«ng ngon 17 30,4 11 19,6 7 12,5 8 14,3 2 3,6 45 80,4 
T¸o bãn 9 16,1 5 8,9 5 8,9 10 17,9 2 3,6 31 55,4 

TriÖu 
chøng 
tiªu 
hãa Sót c©n 16 28,6 13 23,2 10 17,9 10 17,9 3 5,4 52 92,8 
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Håi hép 10 17,9 8 14,3 8 14,3 9 16,1 3 5,4 38 67,8 
Tøc ngùc 12 21,4 7 12,5 7 12,5 9 16,1 3 5,4 38 67,8 

Tim 
m¹ch 

M¹ch nhanh 13 23,2 7 12,5 9 16,1 7 12,5 3 5,4 39 69,6 
Bèc háa 18 32,1 11 19,6 9 16,1 9 16,1 3 5,4 60 89,3 

Chãng mÆt 18 32,1 14 25,0 11 19,6 10 17,9 3 5,4 56 100 
Ra må h«i 17 30,4 13 23,2 11 19,6 9 16,1 3 5,4 53 94,6 

Tª b× 18 32,1 11 19,6 10 17,9 8 14,3 3 5,4 50 89,3 

ThÇn 
kinh 
thùc 
vËt 

RL giÊc ngñ 18 32,1 14 25,0 11 19,6 10 17,9 3 5,4 56 100 
RL kinh nguyÖt 10 17,9 2 3,6 0 0 0 0 0 0 12 21,4 Sinh 

dôc Gi¶m t×nh dôc 11 19,6 12 21,4 3 5,4 7 12,5 2 3,6 35 62,5 
 
C¸c triÖu chøng tim m¹ch gÆp nhiÒu ë nhãm tuæi 

trªn 60 – c¸c rèi lo¹n thÇn kinh thùc vËt, sinh dôc gÆp 
chñ yÕu ë nhãm díi 60 tuæi. 

B¶ng 3. §Æc ®iÓm c¸c triÖu chøng ®au (n= 46 víi 
tû lÖ 82,1% sè bÖnh nh©n nghiªn cøu) 

TÝnh chÊt §Æc ®iÓm Sè bÖnh nh©n % 
Khu tró 11 23,9 VÞ trÝ ®au 
Lan táa 35 76,0 

Thêng xuyªn 10 21,7 Thêi gian 
Tõng lóc 36 78,2 

NÆng râ rµng 15 32,6 Cêng ®é 
M¬ hå 31 67,3 

Thuèc gi¶m ®au Ýt 
t¸c dông 

18 39,1 
Liªn quan 

T©m lý 28 60,8 
§au lan táa gÆp ë 76,6%; ®au tõng lóc 78,2%,; 

®au m¬ hå 67,3% vµ yÕu tè t©m lý cã vai trß ë 60,8% 
C¸c bÖnh c¬ thÓ kÕt hîp ë nhãm bÖnh nh©n 

nghiªn cøu: 
< 60 tuæi 
(n =43) 

> 65 tuæi 
(n =13) 

Tæng sè 
n= 56 

Tuæi 
 

C¸c bÖnh n % n % n % 

Tiªu 
hãa 

Viªm loÐt d¹ 
dµy,®¹i 
trµng 

5 10,7 4 7,2 9 16,1 

Khíp 
Tho¸i ho¸ 

khíp, lo·ng 
x¬ng 

3 14,3 7 12,6 10 17,9 

Tim 
m¹ch 

Cao huyÕt 
¸p, suy tim 

0 12,5 3 5,4 3 5,4 

ThÇn 
kinh 

LiÖt 1/2 
ngêi, 

Parkinson 
1 ,6,1 3 5,4 4 7,2 

H« 
hÊp 

Lao, VPQ 
m·n 

3 14,3 1 1,8 4 7,2 

TiÕt 
niÖu 

Sái, u x¬ 
tiÒn liÖt 
tuyÕn 

2 17,9 1 1,8 3 5,4 

Néi 
tiÕt 

§¸i th¸o 
®êng 2 16,1 1 1,8 3 5,4 

Tæng sè 16  20  36 66,1 
BÖnh c¬ thÓ kÕt hîp cã ë 66,1% c¸c bÖnh nh©n, 

bÖnh tiªu hãa (16,1%) h« hÊp (17,9%)... 
BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm rèi lo¹n trÇm c¶m ë giai ®o¹n sím. 
BiÓu hiÖn sím vµ næi tréi h¬n c¶ trong sè bÖnh 

nh©n nghiªn cøu lµ mÖt mái (92,8%)vµ rèi lo¹n giÊc 
ngñ (82,1%) (B¶ng 1).C¸c biÓu hiÖn nµy xuÊt hiÖn 
nhiÒu h¬n ë løa tuæi tõ 45 ®Õn 59 vµ cÇn ®îc ph©n 

biÖt víi c¸c rèi lo¹n tiÒn m·n kinh ë phô n÷ nhãm tuæi 
nµy. (4). C¸c t¸c gi¶ cho r»ng triÖu chøng suy nhîc 
cã thÓ lµ biÓu hiÖn ban ®Çu cña c¶ c¸c bÖnh lý c¬ thÓ 
vµ t©m thÇn, ®Æc biÖt ë ngêi cao tuæi.C¸c triÖu 
chøng thÇn kinh thùc vËt cã ë 91,1% sè bÖnh nh©n 
nghiªn cøu vµ cã tû lÖ t¬ng tù ë c¶ 2 nhãm tríc vµ 
sau 60 tuæi. §©y lµ nh÷ng biÓu hiÖn nhÊt thêi, lu«n 
thay ®æi, kh«ng hÖ thèng (v· må h«i, l¹nh ch©n tay, 
nãng bõng mÆt, ®¸nh trèng ngùc, chãng mÆt). C¸c 
biÓu hiÖn nµy còng cÇn ph©n biÖt víi c¸c héi chøng 
tiÒn m·n kinh ë c¸c bÖnh nh©n n÷ tuæi tiÒn l·o [1] [3]. 

C¸c triÖu chøng c¬ thÓ kh¸c kh¸ phæ biÕn, ®Æc biÖt 
lµ c¸c triÖu chøng vÒ tiªu hãa: ch¸n ¨n(66,1%), t¸o 
bãn(64,2%), sót c©n (69,6%), Nh÷ng biÓu hiÖn nµy gÆp 
nhiÒu ë nhãm bÖnh nh©n trªn 60 tuæi. §ã lµ nh÷ng 
triÖu chøng nhÑ nhµng, kÝn ®¸o, m¬ hå kh«ng hÖ 
thèng, bÖnh nh©n khã m« t¶ ®îc mét c¸ch râ rµng. 
KÕt qu¶ cña chóng t«i còng phï hîp víi nhËn ®Þnh cña 
Shahpesandy, Cepoiu M [2], r»ng biÓu hiÖn l©m sµng ë 
giai ®o¹n sím rèi lo¹n trÇm c¶m ë ngêi cao tuæi rÊt 
m¬ hå vµ diÔn biÕn phøc t¹p, rÊt khã khai th¸c ®îc 
chÝnh x¸c thêi ®iÓm khëi ph¸t c¸c triÖu chøng. Tuy 
nhiªn vÉn cã thÓ nhËn biÕt ®îc nÕu cã sù quan t©m 
tháa ®¸ng, nhÊt lµ víi c¸c b¸c sÜ ë céng ®ång. 

2. §Æc ®iÓm rèi lo¹n trÇm c¶m ë giai ®o¹n toµn 
ph¸t. 

C¸c biÓu hiÖn thuéc hÖ thèng tiªu hãa (b¶ng 2): 
45 bÖnh nh©n(80,4%)cã biÓu hiÖn ¨n kh«ng ngon 
miÖng ; 34 bÖnh nh©n(60,7%) cã biÓu hiÖn ®Çy bông 
,c¶m gi¸c khã chÞu ë bông, vµ 31 bÖnh nh©n(55,4%) 
cã biÓu hiÖn t¸o bãn ngay khi cha ®iÒu trÞ.§Æc biÖt cã 
®Õn 52 bÖnh nh©n(92,8%)cã c¸c biÓu hiÖn sót c©n. 
Nh vËy ¨n kh«ng ngon miÖng, sót c©n lµ nh÷ng triÖu 
chøng sinh häc phæ biÕn vµ lµ mét trong c¸c tiªu 
chuÈn chÈn ®o¸n giai ®o¹n trÇm c¶m theo ICD – 
10.C¸c triÖu chøng trªn thêng cã xu híng t¨ng nÆng 
h¬n vµo buæi s¸ng vµ gi¶m nhiÒu vÒ chiÒu tèi. §ång 
thêi c¸c triÖu chøng nµy còng t¨ng nÆng h¬n khi cã 
nh÷ng c¨ng th¼ng c¶m xóc. Nh÷ng biÓu hiÖn vÒ tiªu 
hãa [5] còng lµm cho bÖnh nh©n tríc khi ®Õn chuyªn 
khoa t©m thÇn ®· ®i kh¸m ë nhiÒu chuyªn khoa, do ®ã 
lµm chËm qu¸ tr×nh ph¸t hiÖn vµ ®iÒu trÞ rèi lo¹n trÇm 
c¶m. C¸c biÓu hiÖn nµy còng cÇn ®îc lu ý ph©n biÖt 
víi c¸c rèi lo¹n d¹ng c¬ thÓ , hoÆc rèi lo¹n do t¸c dông 
kh«ng mong muèn khi sö dông c¸c lo¹i thuèc chèng 
trÇm c¶m ë ngêi cao tuæi. KÕt qu¶ cña chóng t«i phï 
hîp víi nghiªn cøu cña Martin G, Fancois [8]. 

BiÓu hiÖn thuéc hÖ sinh dôc: KÕt qu¶ (b¶ng 2) 
cho thÊy thê ¬, l·nh ®¹m t×nh dôc ®îc thÊy ë qu¸ nöa 
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sè bÖnh nh©n (62,5%). KÕt qu¶ cña chóng t«i phï hîp 
víi nghiªn cøu cña Robin Jacoby, Catherine O [6]: cã 
65,4% sè bÖnh nh©n trÇm c¶m cã gi¶m chøc n¨ng t×nh 
dôc. Nhng kÕt qu¶ cña chóng t«i l¹i thÊp h¬n nhiÒu so 
víi nghiªn cøu cña Stek M.L, VinKer D.J [7] r»ng 85% 
- 92% sè bÖnh nh©n trÇm c¶m cã than phiÒn vÒ sù 
gi¶m ham muèn t×nh dôc. Sù kh¸c biÖt nµy cã thÓ lµ do 
quan niÖm r»ng gi¶m nhu cÇu t×nh dôc lµ quy luËt b×nh 
thêng do tho¸i triÓn sinh häc khi tuæi cao. §ång thêi 
do ®Æc ®iÓm v¨n hãa cña ngêi ViÖt Nam lµ ng¹i nãi 
vÒ vÊn ®Ò t×nh dôc víi ngêi kh¸c. 

Rèi lo¹n kinh nguyÖt ®îc thÊy ë 21,4% sè bÖnh 
nh©n nghiªn cøu vµ bao gåm : kinh nguyÖt kh«ng 
®Òu, thêi gian cã kinh dµi ra hay ng¾n l¹i, ®au bông, 
®au ®Çu khi cã kinh, nhiÒu bÖnh nh©n mÊt h¼n kinh 
nguyÖt. C¸c biÕn ®æi nµy thùc sù khã ph©n ®Þnh lµ do 
biÕn ®æi néi tiÕt trong thêi kú m·n kinh hay lµ biÓu 
hiÖn liªn quan ®Õn rèi lo¹n c¶m xóc hoÆc lµ t¸c dông 
kh«ng mong muèn do thuèc híng thÇn g©y ra … 
Tuy nhiªn víi tû lÖ kh¸ cao trong bÖnh c¶nh , rèi lo¹n 
kinh nguyÖt cÇn ®îc xem xÐt trong mèi liªn quan 
chÆt chÏ víi c¸c yÕu tè sinh häc, c¬ thÓ vµ ®iÒu trÞ 
trÇm c¶m cña phô n÷ løa tuæi nµy (1). 

TriÖu chøng ®au: ë (b¶ng 3) 46 bÖnh nh©n 
(82,1%)cã biÓu hiÖn ®au rÊt ®a d¹ng, kh¸c nhau vÒ vÞ 
trÝ, thêi gian vµ cêng ®é. VÞ trÝ ®au thêng thay ®æi : 
®au ®Çu, ®au vai g¸y, ®au mái c¸c khíp x¬ng, ®au 
cét sèng ®«i khi gÆp ®au tøc ngùc, tøc nÆng vïng 
thîng vÞ. Ngêi bÖnh thêng cã c¶m gi¸c ®au lan 
táa (76,0%) h¬n lµ ®au khu tró (23,9%), ®au xuÊt hiÖn 
tõng lóc song t¸i diÔn (78,2%) h¬n lµ ®au liªn tôc 
(21,7%). VÒ cêng ®é th× ngêi bÖnh thêng cã c¶m 
gi¸c ®au m¬ hå khã m« t¶ (67,3%) h¬n lµ c¶m gi¸c 
®au râ rµng (32,6%. C¸c biÓu hiÖn ®au thêng liªn 
quan chÆt chÏ víi biÕn ®æi t©m lý cña bÖnh nh©n 
(60,8%). Sù kh¸c biÖt ë c¸c tÝnh chÊt nµy cã ý nghÜa 
thèng kª (víi p<0,01).Tuy triÖu chøng ®au kh«ng 
®îc coi lµ c¸c triÖu chøng sinh thÓ cña trÇm c¶m vµ 
còng kh«ng ph¶i lµ tiªu chuÈn chÈn ®o¸n theo ICD-
10. Song víi c¸c bÖnh nh©n trÇm c¶m ngêi giµ, ®au 
lµ triÖu chøng kh¸ phæ biÕn. C¸c ®Æc ®iÓm ®au ë c¸c 
bÖnh nh©n cña chóng t«i hoµn toµn gièng víi nhËn 
xÐt cña nhiÒu t¸c gi¶ [6] r»ng ®au lµ triÖu chøng ®Æc 
trng hay gÆp trong rèi lo¹n trÇm c¶m ë ngêi cao 
tuæi. Theo Robert C. Baldwin [5], ®au trong trÇm c¶m 
kh«ng c¾t nghÜa ®îc b»ng mét bÖnh lý c¬ thÓ cô thÓ 
nµo vµ cÇn ph©n biÖt víi ®au trong c¸c rèi lo¹n d¹ng 
c¬ thÓ. Tuy nhiªn ®au sÏ tho i̧ triÓn nÕu ®iÒu trÞ hÕt 
nÒn t¶ng trÇm c¶m n»m bªn díi. 

C¸c bÖnh lý kÕt hîp ë nhãm bÖnh nh©n nghiªn 
cøu: 

C¸c bÖnh c¬ thÓ cã ë 66,1% c¸c bÖnh nh©n nghiªn 
cøu (B¶ng 4). Theo George.S, Alexopoulos [3] tuæi cao 
vµ c¸c bÖnh lý c¬ thÓ dêng nh ®ãng vai trß rÊt quan 
träng trong sù ph¸t sinh trÇm c¶m ë ngêi giµ. Nghiªn 
cøu cña Djernes J.K, Lawhorne L, M.. Krebs[4] h¬n 
80% ngêi giµ trªn 70 tuæi cã Ýt nhÊt mét bÖnh lý c¬ 
thÓ. Trong khi ®ã Lee J.S ,Whyte E.M vµ Rovner B [8] 
th× cho r»ng gÇn 50% c¸c bÖnh nh©n trÇm c¶m do 
dïng thuèc cã liªn quan ®Õn mét bÖnh lý c¬ thÓ. 

Trong b¶ng 4, c¸c bÖnh vÒ khíp ®îc gÆp nhiÒu 
nhÊt víi tû lÖ 17,9%. C¸c bÖnh vÒ hÖ thèng tiªu hãa 
còng kh¸ phæ biÕn (16,1%). C¸c bÖnh lý c¬ thÓ kh¸c 
®îc thÊy víi tû lÖ thÊp h¬n. Tû lÖ c¸c bÖnh lý nµy cao 
h¬n ë nhãm tuæi trªn 60, tuy sù kh¸c biÖt nµy kh«ng cã 
ý nghÜa thèng kª. KÕt qu¶ cña chóng t«i phï hîp víi 
c¸c nghiªn cøu cña nhiÒu t¸c gi¶[2][4]: thêng gÆp 
nhÊt ë ngêi giµ lµ bÖnh lý c¬ x¬ng khíp, bÖnh lý hÖ 
h« hÊp, hÖ tiªu hãa, hÖ tim m¹ch. C¸c t¸c gi¶ còng 
nhËn thÊy nhiÒu bÖnh h« hÊp, tim m¹ch, thÇn kinh cã 
tû lÖ ngêi m¾c t¨ng tû lÖ thuËn so víi tuæi. 

KÕT LUËN 
Theo dâi 56 bÖnh nh©n ë løa tuæi 45 trë lªn, ®¸p 

øng tiªu chuÈn rèi lo¹n trÇm c¶m cña ICD-10 chóng 
t«i nhËn thÊy c¸c biÓu hiÖn c¬ thÓ lµ kh¸ ®a d¹ng vµ 
phæ biÕn. ë giai ®o¹n sím thêng gÆp héi chøng suy 
nhîc (mÖt mái 92,8%; mÊt ngñ 82,1% vµ rèi lo¹n 
thÇn kinh thùc vËt 91,12%). C¸c biÓu hiÖn nµy ®îc 
thÊy u thÕ ë nhãm tuæi tríc 60. ë giai ®o¹n toµn 
ph¸t c¸c triÖu chøng c¬ thÓ ®îc gÆp ë qu¸ nöa sè 
bÖnh nh©n nghiªn cøu gåm c¸c rèi lo¹n tiªu hãa, , 
thÇn kinh, tiÕt niÖu…§Æc biÖt rèi lo¹n tim m¹ch (67% 
-69,6%) vµ gÆp nhiÒu ë nhãm trªn 60 tuæi. C¸c rèi 
lo¹n thÇn kinh thùc vËt, sinh dôc gÆp chñ yÕu ë nhãm 
tuæi díi 60. §au cã ë 82,1% bÖnh nh©n víi c¸c ®Æc 
tÝnh ®au lan táa (76%), tõng ®ît (78,2%) vµ liªn quan 
®Õn tr¹ng th¸i t©m lý cña bÖnh nh©n (60,8%). 

C¸c bÖnh c¬ thÓ kÌm theo ®îc gÆp ë 66,1% c¸c 
bÖnh nh©n nghiªn cøu. §Æc biÖt c¸c bÖnh lý vÒ khíp 
(17,9%), bÖnh tiªu hãa (16,1%), thÇn kinh (7,2%) vµ 
gÆp nhiÒu ë nhãm bÖnh nh©n trªn 60 tuæi. 

C¸c biÓu hiÖn c¬ thÓ nµy lµm cho bÖnh c¶nh trë 
nªn phøc t¹p, khã kh¨n cho viÖc nhËn biÕt sím vµ can 
thiÖp tháa ®¸ng c¸c rèi lo¹n trÇm c¶m ë ngêi lín tuæi. 
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