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Nghiên cứu nhằm tìm hiểu một số yếu tố liên quan với đau mạn tính ở người bệnh đái tháo đường typ 2 

cao tuổi. Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 275 người bệnh ≥ 60 tuổi được chẩn đoán đái tháo đường điều 

trị ngoại trú tại bệnh viện Lão khoa Trung ương. Người bệnh được phỏng vấn theo bộ câu hỏi thống nhất 

đánh giá tình trạng đau mạn tính, các thông tin chung, các đặc điểm bệnh đái tháo đường, biến chứng của 

đái tháo đường và tình trạng trầm cảm. Tỉ lệ đau mạn tính cao hơn có ý nghĩa thống kê ở nữ giới, người đã 

nghỉ hưu, thời gian mắc đái tháo đường ≥ 5 năm, có ít nhất 1 biến chứng của đái tháo đường, có biến chứng 

thần kinh ngoại vi hoặc có trầm cảm. Nhóm người bệnh có đau mạn tính có chỉ số khối cơ thể và tỉ lệ eo/

hông trung bình cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm không có đau mạn tính. Mô hình hồi quy đa biến 

cho thấy giới nữ (OR=2,36); có biến chứng thần kinh ngoại vi (OR=14,59); trầm cảm (OR=6,3) có mối liên 

quan với gia tăng tỉ lệ đau mạn tính ở người bệnh đái tháo đường cao tuổi. Tóm lại, nghiên cứu cho thấy 

đau mạn tính có mối liên quan với giới nữ, biến chứng thần kinh ngoại vi do đái tháo đường và trầm cảm. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Đái tháo đường là tình trạng tăng glucose 
máu mạn tính đang ngày một trở nên phổ biến 
và gia tăng nhanh chóng tại Việt Nam cũng như 
trên toàn thế giới. Thêm vào đó, già hóa dân số 
tăng nhanh đặc biệt tại Việt Nam dẫn đến sự 
gia tăng tỉ lệ các bệnh lý không lây nhiễm như 
đái tháo đường và các hậu quả của nó đã tạo 
nên thách thức không nhỏ cho hệ thống chăm 
sóc sức khỏe người cao tuổi. 

Một trong số các vấn đề thường gặp ở người 
bệnh đái tháo đường cao tuổi là tình trạng đau 
mạn tính. Ở người cao tuổi nói chung, tỉ lệ đau 
mạn tính dao động từ 25-85%.1 Ở người bệnh 
đái tháo đường, tỉ lệ đau mạn tính có thể dao 
động từ 15% đến 60% ở các quần thể khác 

nhau.2 Đau mạn tính được coi là một vấn đề 
sức khỏe cộng đồng lớn, gây ra gánh nặng kinh 
tế và xã hội đáng kể. Từ sức khỏe thể chất đến 
sức khỏe tinh thần, đau mạn tính can thiệp vào 
tất cả các khía cạnh trong cuộc sống của người 
bệnh. Đau mạn tính và đái tháo đường đều là 
những bệnh lý thường gặp trên người cao tuổi. 
Tuổi cao có liên quan đáng kể với gia tăng nguy 
cơ đau mạn tính.3 Nghiên cứu của Wackström 
ghi nhận tỉ lệ đau mạn tính ở người bệnh đái 
tháo đường có tuổi từ 65-75 là 64%.4 Tương 
tự với các bệnh lý có đau mạn tính nói chung, 
đau mạn tính trên người bệnh đái tháo đường 
làm thay đổi đáng kể chất lượng cuộc sống và 
ảnh hưởng đến khả năng tự quản lí bệnh đái 
đường của người bệnh. Đau mạn tính và đái 
tháo đường có mối liên quan chặt chẽ được 
chứng minh liên quan với các cơ chế bệnh sinh 
về vai trò của các thụ thể kinin trong bệnh đái 
tháo đường và trong phản ứng đau và viêm.
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Cùng với quá trình lão hóa, các biến chứng 
mạn tính đặc biệt là biến chứng thần kinh ngoại 
vi ở người bệnh đái tháo đường cao tuổi có liên 
quan mật thiết với sự gia tăng tình trạng đau 
mạn tính. Đau mạn tính cũng có thể ảnh hưởng 
đến không chỉ chất lượng cuộc sống của người 
bệnh mà còn liên quan đến sự tuân thủ điều trị, 
các vấn đề về sức khỏe tâm thần như lo âu, 
trầm cảm. Tuy nhiên, tình trạng đau mạn tính 
thường bị bỏ sót hoặc điều trị không đầy đủ 
trong quá trình thực hành lâm sàng. Các yếu 
tố làm gia tăng nguy cơ đau mạn tính ở người 
bệnh đái tháo đường cao tuổi đặc biệt là các 
yếu tố có thể thay đổi được còn chưa được chỉ 
ra trong các nghiên cứu đặc biệt ở Việt Nam. 
Kiểm soát đầy đủ đau mạn tính cùng với các 
yếu tố nguy cơ của đau mạn tính có thể giúp 
nâng cao hiệu quả điều trị và chất lượng cuộc 
sống cho người bệnh đái tháo đường cao tuổi. 
Tuy nhiên, tại Việt Nam hiện nay chưa có nhiều 
nghiên cứu được công bố về tỉ lệ đau mạn tính 
và các yếu tố liên quan ở người bệnh đái tháo 
đường cao tuổi. Do đó, chúng tôi thực hiện 
nghiên cứu này nhằm phân tích một số yếu tố 
liên quan với đau mạn tính ở người bệnh đái 
tháo đường týp 2 cao tuổi.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Người bệnh đái tháo đường ≥ 60 tuổi khám 
và điều trị ngoại trú tại bệnh viện Lão khoa Trung 
ương từ tháng 10/2018 đến tháng 08/2019.

Tiêu chuẩn lựa chọn

Người bệnh ≥ 60 tuổi được chẩn đoán đái 
tháo đường theo tiêu chuẩn của Hiệp hội đái 
tháo đường Hoa Kỳ ADA năm 2018 và đồng ý 
tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

Người bệnh có một trong các tình trạng sau: 

(1) đang mắc các bệnh lý cấp tính nặng, 

(2) suy giảm nhận thức mức độ vừa - nặng 

(sử dụng trắc nghiệm đánh giá trạng thái tâm 
thần tối thiểu Mini Mental State Examination, 
MMSE để sàng lọc với tổng điểm MMSE ≤ 19 
điểm là suy giảm nhận thức trung bình - nặng bị 
loại khỏi nghiên cứu); 

(3) có bệnh lý rối loạn tâm thần hoặc không 
hoàn thành bộ câu hỏi nghiên cứu hoặc; 

(4) có thoái hóa khớp (thoái hóa khớp gối, 
cột sống) hoặc loãng xương.

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang, phương pháp 
chọn mẫu thuận tiện.

Các biến số nghiên cứu

Các thông tin được thu thập thông qua hỏi 
bệnh, khám lâm sàng theo mẫu bệnh án thống 
nhất, bao gồm các thông tin về:

Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Tuổi, giới, nghề nghiệp (nghỉ hưu hoặc đang 
đi làm: hiện tại vẫn đang làm việc cụ thể toàn 
thời gian hoặc bán thời gian), chỉ số khối cơ thể 
(Body mass index – BMI), tỉ lệ eo/hông.

Đau mạn tính: Phỏng vấn người bệnh về 
tình trạng đau. Đau mạn tính được định nghĩa 
là tình trạng đau không chữa lành được hoặc 
đau kéo dài hơn thời gian chữa lành thông 
thường. Đau được xem như mạn tính nếu kéo 
dài hơn 3 tháng.5 Thông tin về vị trí đau mạn 
tính cũng được thu thập.

Các đặc điểm của đái tháo đường: thời gian 
mắc đái tháo đường, biến chứng mạn tính của 
đái tháo đường (biến chứng mạch máu nhỏ, 
biến chứng mạch máu lớn, biến chứng thần 
kinh ngoại vi) được thu thập dựa vào hồ sơ 
bệnh án ngoại trú tại bệnh viện Lão khoa Trung 
ương, xét nghiệm đường máu lúc đói và nồng 
độ HbA1c gần nhất.

Đánh giá biến chứng thần kinh ngoại vi của 
đái tháo đường dựa theo thang điểm Michigan 
Neuropathy Screening Instrument (MNSI). 
Thang điểm MNSI gồm 2 phần là phần hỏi 
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bệnh sử và phần khám lâm sàng. Phần hỏi tiền 
sử bao gồm 15 câu hỏi với câu trả lời là có (1 
điểm) và không (0 điểm). Phần khám lâm sàng 
là khám bàn chân bao gồm 5 mục: quan sát, 
phát hiện loét, khám phản xạ gân gót, khám 
cảm giác rung ngón cái và khám monofilament. 
Các phần này được cho 3 mức điểm 0 điểm, 
0,5 điểm và 1 điểm tùy vào mức độ bất thường. 
Điểm tối đa cho phần khám lâm sàng là 5 điểm. 
Người bệnh được đánh giá có biến chứng thần 
kinh ngoại vi khi điểm hỏi bệnh sử ≥ 7 hoặc 
điểm khám lâm sàng ≥ 2,5.

Đánh giá trầm cảm: sử dụng thang điểm 
đánh giá trầm cảm ở người cao tuổi (Geriatric 
Depression Scale-GDS-15) gồm 15 câu hỏi 
phỏng vấn để sàng lọc trầm cảm ở người bệnh. 
Tổng điểm GDS-15 dao động từ 0-15 đểm. 
Tổng điểm từ 0-5 điểm được đánh giá là ít khả 
năng bị trầm cảm; tổng điểm > 5 được đánh giá 
là có nguy cơ trầm cảm.

Xử lý số liệu

Số liệu thu được trong nghiên cứu được xử 
lý bằng phần mềm thống kê y học SPSS 22.0. 

Sử dụng các thuật toán thống kê gồm: tính tỉ 
lệ%, tính giá trị trung bình và độ lệch chuẩn. 
So sánh sự khác biệt của các tỷ lệ % theo test 
Khi bình phương và so sánh giá trị trung bình 
của các nhóm theo t-test. Mô hình hồi quy đa 
biến logistic được sử dụng để đánh giá mối liên 
quan giữa một số yếu tố và đau mạn tính. Mức 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05
3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu tuân thủ các nguyên tắc của 
nghiên cứu y sinh học. Người bệnh được giải 
thích trước khi tham gia và đồng ý tham gia 
nghiên cứu và có quyền rút khỏi nghiên cứu 
với bất kỳ lý do gì. Thông tin cung cấp được giữ 
bí mật. Nghiên cứu được thực hiện nhằm góp 
phần nâng cao hiệu quả điều trị và chất lượng 
cuộc sống cho bệnh nhân và không vì mục đích 
nào khác. 

III. KẾT QUẢ
Nghiên cứu trên 275 người bệnh đái tháo 

đường cao tuổi có tuổi trung bình là 70,2 ± 7,2 
(tuổi nhỏ nhất là 60 tuổi, tuổi cao nhất là 89 
tuổi). Tỉ lệ nữ giới là 59,6%.

1. Tỉ lệ và vị trí đau mạn tính ở người bệnh đái tháo đường cao tuổi

Bảng 1. Tỉ lệ và vị trí đau mạn tính ở đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Số lượng (n) Tỉ lệ (%)

Đau mạn tính
Có 186 67,6

Không 89 32,4

Vị trí đau mạn tính
(n=186)

Gối, cẳng – bàn chân 174 93,5

Vai – tay 55 29,6

Lưng – hông 22 11,8

Đầu mặt cổ 2 1,1

Vùng bụng 1 0,5

Tỉ lệ đau mạn tính ở người bệnh đái tháo 
đường cao tuổi trong nghiên cứu là 67,6%. Vị 

trí đau mạn tính thường gặp là ở chi dưới (gối, 
cẳng chân và bàn chân: 93,5%).
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2. Một số yếu tố liên quan với đau mạn tính ở người bệnh đái tháo đường cao tuổi

Bảng 2. Mối liên quan giữa đau mạn tính và một số đặc điểm chung

Đặc điểm chung

Đau mạn tính

p
Có

(n = 186)
Không
(n = 89)

n % n %

Giới
Nam 66 59,5 45 40,5 < 0,05

Nữ 120 73,2 44 26,8

Nhóm tuổi

60 – 69 94 67,1 46 32,9 > 0,05

70 – 79 70 71,4 28 28,6

≥ 80 22 61,1 14 38,9

Nghề nghiệp
Đang đi làm 5 38,5 8 61,5 < 0,05

Nghỉ hưu 181 69,1 81 30,9

Phân loại BMI (kg/m2)
< 23 67 62,6 40 37,4 > 0,05

≥ 23 119 70,8 49 29,2

Tuổi TB (năm) 70,3 ± 7,1 69,9 ± 7,5 > 0,05

BMI trung bình (kg/m2) 24,4 ± 2,8 23,5 ± 2,4 < 0,05

Tỉ lệ eo/mông 0,95 ± 0,1 0,93 ± 0,1 < 0,05

Tỉ lệ đau mạn tính cao hơn có ý nghĩa thống kê ở nữ giới và đối tượng đã nghỉ hưu (p < 0,05). Chỉ 
số BMI trung bình và tỉ lệ eo/mông trung bình của nhóm có đau mạn tính cao hơn có ý nghĩa thống 
kê ở nhóm không có đau mạn tính (p < 0,05).

Bảng 3. Mối liên quan giữa đau mạn tính và một số đặc điểm đái tháo đường

Đặc điểm đái tháo đường

Đau mạn tính

pCó
(n = 186)

Không
(n = 89)

n % n %

Thời gian mắc 
đái tháo đường

≥ 5 năm 169 74,8 57 25,2 < 0,05

< 5 năm 17 34,7 32 35,3

Thời gian mắc đái tháo đường trung bình 13,9 ± 7,3 8,2 ± 5,6 < 0,05

Biến chứng mạn tính 
đái tháo đường

Không có biến chứng 30 36,1 53 63,9 < 0,05

Có ít nhất 01 biến chứng 156 81,3 36 18,7

Biến chứng thần kinh do 
đái tháo đường

Có 154 87,5 22 12,5 <0,05

Không 32 32,3 67 67,7
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Đặc điểm đái tháo đường

Đau mạn tính

p
Có

(n = 186)
Không
(n = 89)

n % n %

Kiểm soát HbA1c
Đạt (< 7,5) 90 64,7 49 35,3 >0,05

Không đạt (≥ 7,5) 96 70,6 40 29,4

Đường máu đói trung bình (mmol/l) 9,1 ± 3,9 8,5 ± 3,6 >0,05

Nồng độ HbA1c trung bình (%) 7,8 ± 1,8 7,7 ± 1,9 >0,05

Tỉ lệ đau mạn tính ở người bệnh có thời 
gian mắc đái tháo đường từ 5 năm trở lên, có ít 
nhất 1 biến chứng đái tháo đường hoặc có biến 
chứng thần kinh do đái tháo đường cao hơn có 

ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Nhóm đối tượng có 
đau mạn tính có thời gian mắc đái tháo đường 
trung bình dài hơn so với nhóm không có đau 
mạn tính (p < 0,05). 

Bảng 4. Mối liên quan giữa đau mạn tính và trầm cảm

Đặc điểm đái tháo đường

Đau mạn tính

pCó
(n = 186)

Không
(n = 89)

n % n %

Nguy cơ trầm cảm
Có 62 91,2 6 8,8 < 0,05

Không 124 59,9 83 40,1

Tỉ lệ đau mạn tính trong nhóm có nguy cơ trầm cảm cao hơn có ý nghĩa thống kê so với tỉ lệ đau 
mạn tính trong nhóm không trầm cảm (p < 0,05).

Bảng 5. Phân tích hồi quy đa biến một số yếu tố liên quan đến đau mạn tính (n = 275)

Yếu tố 
Đau mạn tính

OR 95%CI

Nữ giới 2,36 1,1 - 4,9

Tuổi ≥ 80 0,45 0,2 - 1,2

Thừa cân béo phì (BMI ≥ 23) 1,19 0,6 - 2,4

Thời gian mắc đái tháo đường ≥ 5 năm 1,06 0,4 - 2,9

HbA1C chưa đạt mục tiêu (HbA1c ≥ 7,5) 1,67 0,5 - 5,7

Có biến chứng thần kinh ngoại vi 14,59 5,9 - 35,7

Trầm cảm 6,3 2 - 20,1
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Giới nữ, người bệnh có biến chứng thần 
kinh ngoại vi hoặc có nguy cơ trầm cảm có mối 
liên quan đáng kể với gia tăng nguy cơ đau 
mạn tính ở người bệnh đái tháo đường cao tuổi 
(p < 0,05).

IV. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ đau mạn 

tính ở nữ giới cao hơn nam giới, nữ giới có 
nguy cơ gặp tình trạng đau mạn tính cao hơn 
gấp 2,36 lần so với nam giới. Kết quả này cũng 
tương đồng với một số nghiên cứu trước đây 
cho rằng tỉ lệ gặp đau mạn tính ở nữ giới cao 
hơn nam giới trong dân số chung6 cũng như 
trên đối tượng người bệnh đái tháo đường.7 
Sự khác biệt giữa hai giới về tỉ lệ đau mạn tính 
có thể do một số nguyên nhân: ngưỡng cảm 
nhận đau và ngưỡng chịu đựng đau của nữ giới 
thấp hơn nam giới; nữ giới thường quan tâm, 
lo lắng đến tình trạng sức khỏe của bản thân 
cũng như của người khác nhiều hơn nam giới; 
nữ giới sẵn sàng ghi nhận và báo cáo tình trạng 
sức khỏe của mình cũng như ưu tiên chăm sóc 
cho sức khỏe hơn nam giới.8 Ngoài ra, đa số 
nữ giới thường mắc các bệnh lý của hệ cơ 
xương khớp như thoái hóa khớp gối, thoái hóa 
cột sống, thoát vị đĩa đệm… do thường xuyên 
đứng lâu/thay đổi tư thế liên quan đến các công 
việc như nội trợ, chăm sóc gia đình.

Khi tiến hành nghiên cứu, chúng tôi nhận 
thấy tỉ lệ đau mạn tính ở nhóm đối tượng nghỉ 
hưu cao hơn nhóm đối tượng đang đi làm, sự 
khác biệt là có ý nghĩa thống kê. Mối liên quan 
giữa công việc và tình trạng đau mạn tính có 
thể giải thích do liên quan với điều kiện kinh tế, 
ít hoạt động thể lực và yếu tố tâm lý. Kết quả 
này cũng phù hợp với kết quả nghiên cứu của 
tác giả Bingefors ghi nhận tình trạng đau có liên 
quan đến tình trạng thất nghiệp ở nam giới, khó 
khăn về kinh tế ở nữ giới và các yếu tố khác 
như nghỉ hưu sớm, mức độ hoạt động thể lực 
thấp ở cả hai giới. 8

Thêm vào đó, đau mạn tính cũng có mối liên 
quan với tình trạng thừa cân, béo phì với giá 
trị BMI trung bình và tỉ lệ eo/hông ở nhóm có 
đau mạn tính cao hơn có ý nghĩa thống kê. Béo 
phì và đau mạn tính đều gây ra những lo ngại 
nghiêm trọng về sức khỏe trong cộng đồng đặc 
biệt ở người cao tuổi. Nhiều nghiên cứu cho 
thấy đau mạn tính là tình trạng thường gặp ở 
những người béo phì. Các cơ chế về mối quan 
hệ giữa đau mạn tính và béo phì chưa rõ ràng 
đặc biệt ở người cao tuổi có đái tháo đường 
và hội chứng chuyển hóa, tuy nhiên có thể giải 
thích bằng một số cơ chế như yếu tố cơ học/
cấu trúc, chất trung gian hóa học trong viêm, 
kháng insulin, trầm cảm, giấc ngủ và lối sống. 
Bởi vì béo phì là một trạng thái tiền viêm và các 
cơ chế gây viêm góp phần vào sự phát triển 
của cơn đau, viêm có thể là một phần của con 
đường nhân quả. Thêm vào đó, cả béo phì và 
đau mạn tính đều liên quan đến trầm cảm và 
lo âu.9 Béo trung tâm cũng được chứng minh 
là có mối liên quan độc lập với đau mạn tính 
ở người cao tuổi sau khi điều chỉnh tình trạng 
kháng insulin, viêm và các bệnh đồng mắc.10

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỉ lệ đau 
mạn tính ở nhóm mắc đái tháo đường từ 5 năm 
trở lên cao hơn rõ rệt so với nhóm có thời gian 
mắc bệnh < 5 năm. Thời gian mắc bệnh được 
chứng minh là một trong những yếu tố nguy cơ 
chính gây ra biến chứng thần kinh ngoại vi, biểu 
hiện đau do nguyên nhân thần kinh của bệnh đái 
tháo đường.11-12 Theo nghiên cứu của Jaiswal 
và cộng sự, tỉ lệ xuất hiện đau do nguyên nhân 
thần kinh của đái tháo đường tăng lên gấp đôi ở 
nhóm có thời gian mắc bệnh từ >10 năm so với 
nhóm mắc bệnh từ 5 - 10 năm.11

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
việc có ít nhất một biến chứng của đái tháo 
đường làm tăng tỉ lệ xuất hiện đau mạn tính 
đặc biệt ở người bệnh có biến chứng thần kinh 
ngoại vi. Điều này cũng dễ dàng lý giải do đái 
tháo đường là một bệnh lý rối loạn chuyển hóa 
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mạn tính, gây ảnh hưởng đến tất cả các cơ 
quan trong cơ thể. Việc phát hiện được các biến 
chứng của đái tháo đường trên lâm sàng đã 
chứng tỏ người bệnh đã có thời gian mắc bệnh 
kéo dài, kiểm soát đường huyết kém, cũng như 
có các yếu tố nguy cơ tim mạch như béo phì, 
tăng huyết áp, tuổi cao kết hợp thúc đẩy sự xuất 
hiện các biến chứng của bệnh đái tháo đường. 
Các yếu tố này cũng làm tăng tỉ lệ đau mạn tính 
ở người bệnh đái tháo đường.7,10 Biến chứng 
thần kinh ngoại vi cũng là một yếu tố nguy cơ 
ảnh hưởng đến tình trạng đau mạn tính trên 
người bệnh đái tháo đường, và ở nghiên cứu 
này, chúng tôi nhận thấy, người bệnh có biến 
chứng thần kinh ngoại vi có nguy cơ xuất hiện 
đau mạn tính cao gấp 14,59 lần người bệnh 
không có biến chứng thần kinh ngoại vi. Nhiều 
nghiên cứu đã chỉ ra rằng, đau là một biểu hiện 
thường gặp trong bệnh lý thần kinh ngoại vi đái 
tháo đường, với nhiều dạng biểu hiện như rát 
bỏng, đau như kim châm, đau như dao đâm, 
đồng thời, thường diễn biến dai dẳng và kháng 
trị với nhiều phương pháp điều trị.13 Cơ chế 
bệnh sinh của tình trạng này chủ yếu do nguyên 
nhân rối loạn chuyển hóa và các yếu tố mạch 
máu. Sự gia tăng nồng độ và tích trữ sorbitol 
và fructose, các sản phẩm tận trong chu trình 
chuyển hóa glucid, các gốc tự do, và sự hoạt 
hóa của protein kinase C – tất cả các yếu tố này 
dẫn tới tổn thương trực tiếp sợi thần kinh.13

Vai trò của trầm cảm trong việc hình thành 
và phát triển tình trạng đau mạn tính từ lâu 
đã được chỉ rõ qua nhiều nghiên cứu.14 Trong 
nghiên cứu này, chúng tôi nhận thấy trầm cảm 
là một yếu tố nguy cơ dẫn tới sự gia tăng khả 
năng xuất hiện đau mạn tính trên các đối tượng 
người bệnh đái tháo đường người cao tuổi, cụ 
thể là các đối tượng có nguy cơ trầm cảm sẽ 
dẫn đến có nguy cơ xuất hiện đau mạn tính cao 
gấp 6,3 lần các đối tượng không trầm cảm. Đau 
mạn tính là một tình trạng gây gia tăng stress, 
đồng thời là một yếu tố đóng vai trò quan trọng 

trong xác định trầm cảm, và việc hai yếu tố đau 
và trầm cảm xuất hiện đồng thời thường sẽ có 
xu hướng làm gia tăng thêm mức độ của cả 
hai.14 Trong những năm gần đây, nhiều nghiên 
cứu đã chỉ ra sự chồng lấp đáng kể giữa đau với 
các thay đổi hoạt tính thần kinh do trầm cảm và 
các thay đổi trong cơ chế hóa sinh thần kinh. Sự 
chồng lấp này đóng vai trò vô cùng quan trọng 
trong việc hình thành và phát triển đau mạn tính, 
cũng như trạng thái trầm cảm do đau mạn tính.14 
Mối quan hệ giữa đau mãn tính và trầm cảm là 
hai chiều, vì một trong hai rối loạn này làm tăng 
nguy cơ phát triển tình trạng khác và đặc biệt 
là đau có liên quan chặt chẽ đến khởi phát và 
tái phát trầm cảm. Người bệnh đái tháo đường 
đau mạn tính có sự tăng 2,5 lần đến 10 lần bị lo 
âu hoặc trầm cảm, khởi phát trầm cảm có liên 
quan đến tăng số lượng vị trí đau và mức độ 
đau cao hơn. Hơn nữa, có mối lo ngại rằng sự 
hiện diện của cơn đau ảnh hưởng tiêu cực đến 
việc nhận biết và điều trị trầm cảm: người bệnh 
trầm cảm có nhiều khả năng xuất hiện triệu 
chứng đau hơn khi tâm trạng không tốt. Mối liên 
quan giữa trầm cảm và đau mạn tính cần được 
nhận diện và xử trí kịp thời, bởi nó gây ra nhiều 
tác động tiêu cực lên tâm lý, cảm xúc, và chất 
lượng cuộc sống ở người bệnh đái tháo đường, 
không những thế, nó còn ảnh hưởng đến quá 
trình điều trị, hành vi kiểm soát và thái độ tuân 
thủ điều trị của người bệnh đái tháo đường.

V. KẾT LUẬN
Giới nữ, người bệnh có biến chứng thần 

kinh ngoại vi do đái tháo đường hoặc người 
bệnh có nguy cơ trầm cảm có mối liên quan có 
ý nghĩa thống kê với gia tăng nguy cơ đau mạn 
tính ở người bệnh đái tháo đường cao tuổi. Dự 
phòng, chẩn đoán sớm và điều trị đầy đủ trầm 
cảm, kiểm soát đường huyết giúp giảm biến 
chứng ngoại vi do đái tháo đường là cần thiết 
giúp giảm nguy cơ đau mạn tính ở đối tượng 
nghiên cứu.
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Summary 
SOME FACTORS RELATED TO CHRONIC PAIN 

IN THE ELDERLY WITH TYPE 2 DIABETES
This study aimed to investigate some factors associated with chronic pain in elderly patients with 

type 2 diabetes mellitus. A cross-sectional descriptive study on 275 patients ≥60 years old diagnosed 
with diabetes, examined and treated as outpatients at the National Geriatric Hospital. Patients were 
interviewed according to a unified set of questions to assess chronic pain, general information, 
diabetes features, complications of diabetes, and depression. The prevalence of chronic pain was 
statistically significantly higher in females, retired people, patients who had a duration of diabetes 
≥5 years, at least 1 chronic complication of diabetes, peripheral neuropathy due to diabetes, or 
depression. The patients with chronic pain group had significantly higher body mass index (BMI) and 
average waist/hip ratio than those without chronic pain. The multivariate logistic regression model 
showed females (OR=2.36); peripheral nerve complications (OR=14.59); depression (OR=6.3) were 
associated with an increased prevalence of chronic pain in elderly diabetic patients. In summary, the 
study showed that chronic pain was associated with female gender, diabetic peripheral neuropathy, 
and depression.

Keywords: Chronic pain, diabetes, elderly.


