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TÓM TẮT

Mục tiêu: Phân tích một số yếu tố liên quan đến trầm cảm ở bệnh nhân vảy nến thể thông thường 
tại khoa điều trị nội trú ban ngày, Bệnh viện Da liễu Trung ương từ tháng 1/2023 - 12/2023.

Đối tượng và phương pháp: 294 bệnh nhân vảy nến thể thông thường đang được quản lý và 
điều trị tại phòng khám chuyên đề Bệnh viện Da liễu Trung ương đủ điều kiện tham gia nghiên cứu 
sẽ được phỏng vấn trực tiếp và sàng lọc trầm cảm bằng bộ câu hỏi PHQ-2. Những bệnh nhân sau khi 
được sàng lọc có điểm ≥ 3 sẽ được đánh giá trầm cảm bằng bộ câu hỏi PHQ-9.

Kết quả: Tỷ lệ có dấu hiệu trầm cảm trên bệnh nhân vảy nến thông thường là 14%. Trong đó có 
mối liên quan giữa mức độ nặng của vảy nến với trầm cảm, không thấy sự liên quan của mức độ ảnh 
hưởng chất lượng cuộc sống, tuổi, giới tính và phương pháp điều trị bệnh vảy nến của bệnh nhân với 
trầm cảm.

Kết luận: Trầm cảm là bệnh lý thường gặp ở bệnh nhân vảy nến thông thường, trong đó mức độ 
nặng của bệnh vảy nến có mối liên quan chặt chẽ với trầm cảm.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Vảy nến là một bệnh viêm da mạn tính, tiến 
triển từng đợt, dai dẳng suốt đời. Bệnh thường 
gặp ở Việt Nam và các nước trên thế giới với tỷ lệ 
mắc khoảng 2 - 3%. Có hai đỉnh khởi phát bệnh 
vảy nến là sớm từ 16 - 22 tuổi và muộn từ 57 - 60 
tuổi với tỷ lệ nam nữ giữa các chủng tộc là như 
nhau, tuy nhiên bệnh có xu hướng khởi phát sớm 
hơn ở nam1. Có khoảng 20% bệnh nhân có mức 
độ bệnh từ vừa đến nặng2. Bệnh ảnh hưởng nhiều 
tới thể chất, tâm lý và chất lượng cuộc sống của 
người bệnh. 
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Nhiều nghiên cứu được thực hiện trên toàn 
thế giới đã chỉ ra rằng bệnh đi kèm tâm thần 
thường được thấy ở những bệnh nhân bị bệnh 
vảy nến3,4,5,6. Đặc biệt là bệnh nhân vảy nến dễ 
mắc các bệnh lý tâm thần như trầm cảm, lo âu, rối 
loạn giấc ngủ, rối loạn tình dục… hơn các bệnh lý 
da khác. Hiện nay, vảy nến được coi là một bệnh 
da tâm thể. Bệnh nhân vảy nến có tỷ lệ cao mắc 
các rối loạn về tâm thần, theo Kumar và cộng sự 
báo cáo có 84% bệnh nhân vảy nến có bệnh lý 
tâm thần đi kèm6. Tỷ lệ trầm cảm trong bệnh vảy 
nến thay đổi từ 6 đến 62%7. Mặt khác, stress có 
vai trò quan trọng trong khởi phát và làm nặng 
bệnh8depression, anxiety, life satisfaction and 
affective expression levels in psoriasis patients 
and psychological risk factors related to psoriasis.\
nMETHOD: Fifty psoriasis patients were examined 
dermatologically and psychiatrically and then 
administered the Beck Depression Inventory (BDI.

Hiện nay, việc điều trị bệnh vảy nến đã có 
nhiều tiến bộ với nhiều phương pháp điều trị như 
thuốc bôi, ánh sáng trị liệu, thuốc đường toàn 
thân kinh điển điều trị vảy nến như methotrexat 
hay vitamin A acid và mới đây nhất là các thuốc 
sinh học. Hơn nữa, cá thể hóa điều trị bệnh nhân 
vảy nến là vô cùng quan trọng nên việc phát hiện 
các sang chấn tâm lý và điều trị bệnh lý tâm thần 
đồng mắc góp phần quản lý và kiểm soát bệnh 
tốt hơn. Tuy nhiên, tại Việt Nam, vẫn chưa có 
nghiên cứu nào về sự phối hợp giữa vảy nến và 
các bệnh lý tâm thần, cũng như ảnh hưởng qua 
lại giữa chúng, đặc biệt là về bệnh lý phổ biến như 
trầm cảm. Vì vậy, chứng tối tiến hành nghiên cứu 
nhằm phân tích một số yếu tố liên quan đến trầm 
cảm ở bệnh nhân vảy nến thông thường.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

Các bệnh nhân được chẩn đoán vảy nến thể 
thông thường đang quản lý tại Khoa Điều trị nội 
trú ban ngày, Bệnh viện Da liễu Trung ương từ 
tháng 1/2023 đến 12/2023. Chẩn đoán vảy nến 
thông thường dựa vào lâm sàng và mô bệnh học.

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân vảy nến 
thông thường từ 18 tuổi trở lên; tự nguyện tham 
gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân đã được chẩn 
đoán trầm cảm trước khi có biểu hiện của vảy nến, 
bệnh nhân chậm phát triển trí tuệ hoặc rối loạn 
ngôn ngữ. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu

Mô tả cắt ngang từ tháng 1/2023 đến tháng 
12/2023. 

Các bước tiến hành nghiên cứu 

Các bệnh nhân vảy nến thỏa mãn tiêu chuẩn 
lựa chọn và loại trừ được chọn vào mẫu nghiên 
cứu được thăm khám lâm sàng, phỏng vấn qua 
bệnh án nghiên cứu. Bệnh nhân được sàng lọc 
trầm cảm bằng bộ câu hỏi PHQ-2. Nếu điểm số 
≥ 3 sẽ được đánh giá các dấu hiệu trầm cảm bằng 
bộ câu hỏi PHQ-9. 

Xử lý số liệu

Xử lý số liệu theo phần mềm SPSS 25.0. Các 
biến số được thể hiện dưới dạng trung bình ± SD, 
độ lệch, trung vị, giá trị nhỏ nhất, giá trị lớn nhất, 
tỷ lệ phần trăm, tần số. Các test thống kê được 
sử dụng để so sánh hai trung bình: t-test cho 
các biến có phân bố chuẩn, các test phi tham số 
(Wilcoxon và Mann-Whitney U hay Rank sum test) 
cho các biến không có phân bố chuẩn. Đối với 
biến định tính sử dụng kiểm định Fisher’s exact 
test hoặc Chi bình phương test. Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê khi p < 0,05. 



BÀI NGHIÊN CỨU KHOA HỌC

DA LIỄU HỌC  Số 47 (Tháng 3/2025)70

2.3. Đạo đức nghiên cứu

Người bệnh hoàn toàn tự nguyện tham gia sau khi được thông báo, giải thích đầy đủ về nghiên 
cứu, ký cam kết chấp thuận tham gia nghiên cứu. Bệnh nhân được tư vấn đầy đủ về tác dụng của thuốc, 
được theo dõi và điều trị, đảm bảo không ảnh hưởng đến vấn đề sức khỏe. Bệnh nhân được quyền rút 
khỏi nghiên cứu tại bất kỳ thời điểm nào và không bị ảnh hưởng đến quá trình điều trị bệnh. Mọi thông 
tin và số liệu thu thập được chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu, nhằm nâng cao chất lượng khám 
và điều trị, không tiết lộ hay sử dụng vào mục đích khác dưới mọi hình thức. Kết quả thu được sẽ được 
phản hồi tại Bệnh viện Da liễu Trung ương và các bên liên quan.

3. KẾT QUẢ

3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm của các đối tượng nghiên cứu (N = 294)

Đặc điểm
Nhóm nghiên cứu

n %

Tuổi trung bình (năm ± SD) 47,8 ± 17,0

Tuổi khởi phát bệnh trung bình (năm ± SD) 34,8 ± 17,3

Thời gian bị bệnh trung bình (năm ± SD) 13,0 ± 10,9

Giới tính

Nam 193 65,6

Nữ 101 34,4

Triệu chứng cơ năng

Ngứa 212 72,1

Đau 23 7,8

Mức độ bệnh vảy nến

Điểm PASI trung bình 8,5 ± 5,3

Nhẹ 180 61,2

Trung bình 109 37,1

Nặng 5 1,7

Phương pháp điều trị

Methotrexat 97 33

Cyclosporin 5 1,7

Acitretin 68 23,1

Liệu pháp ánh sáng 12 4,1

Thuốc sinh học 54 18
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Trong nghiên cứu, có 294 bệnh nhân, tuổi trung bình là 47,8 ± 17,0. Tuổi khởi phát bệnh trung bình 
34,8 ± 17,3 năm, thời gian mắc bệnh trung bình là; 34,8 ± 17,3 năm, nam giới chiếm 65,6%, nữ chiếm 
34,4%. 72,1% bệnh nhân có triệu chứng ngứa, 7,8% bệnh nhân có triệu chứng đau. Điểm PASI trung 
bình của đối tượng nghiên cứu là 8,5 ± 5,3, trong đó 61,2% bệnh nhân mức độ nhẹ, 37,1% bệnh nhân 
mức độ trung bình, 1,7% bệnh nhân mức độ nặng. Tỷ lệ bệnh nhân được điều trị bằng methotrexat, 
cyclosporin, acitretin, liệu pháp ánh sáng, thuốc sinh học lần lượt là: 33%, 1,7%, 23,1%, 4,1% và 18%.

3.2. Tỷ lệ trầm cảm của bệnh nhân vảy nến thông thường

Bảng 2. Trầm cảm trên bệnh nhân vảy nến thông thường (N = 294)

Đặc điểm
Nhóm nghiên cứu

n %

Tỷ lệ trầm cảm

Không 253 86

Có 41 14

Trong số bệnh nhân vảy nến, có 14% bệnh nhân bị trầm cảm.

3.3. Mối liên quan giữa mức độ nặng vảy nến với trầm cảm

Bảng 3. Mối liên quan giữa mức độ nặng vảy nến với trầm cảm (N = 294)

Có dấu hiệu trầm cảm

Mức độ 
vảy nến

Có 

(n1 = 41)

Không

(n2 = 253)

p OR

Nhẹ
n 16 164 0,003a Nhóm tham chiếu 

% 8,9% 91,1%

Vừa
n 23 86

2.74
% 21,1% 78,9%

Nặng
n 2 3

6.83
% 40% 60%

aChi bình phương test.

Bệnh nhân mắc vảy nến ở mức độ càng nặng thì có xu hướng tăng khả năng mắc trầm cảm. So với 
nhóm bệnh nhân mắc vảy nến thể nhẹ, nhóm bệnh nhân mắc vảy nến thể vừa có dấu hiệu trầm cảm 
cao hơn 2,74 lần, và nhóm bệnh nhân mắc vảy nến thể nặng có dấu hiệu trầm cảm cao hơn 6,83 lần 
(Bảng 3).
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3.4. Mối liên quan giữa mức độ ảnh hưởng chất lượng cuộc sống với trầm cảm

Bảng 4. Mối liên quan giữa mức độ ảnh hưởng chất lượng cuộc sống với trầm cảm (N = 294)

Trầm cảm

Mức độ ảnh hưởng
CLCS

Có 

(n1 = 41)

Không

(n2 = 253)
P Tổng (n = 294)

Không ảnh hưởng
n 0 25

< 0,001b

25

% 0 100% 8,5%

Ảnh hưởng ít
n 0 107 107

% 0 100% 36,4%

Ảnh hưởng trung bình
n 7 64 71

% 9,9% 90,1% 24,1%

Ảnh hưởng lớn
n 23 55 78

% 29,5% 70,5% 26,5%

Ảnh hưởng rất lớn
n 11 2 13

% 84,6% 15,4% 4,4%
b Fisher’s exact test.

 Trong số những bệnh nhân vảy nến trong nghiên cứu này, có 55% bệnh nhân báo cáo chất 
lượng cuộc sống bị ảnh hưởng ở mức trung bình trở lên do mắc bệnh vảy nến. Trong số những người 
có dấu hiệu trầm cảm, chất lượng cuộc sống đều bị ảnh hưởng ở mức trung bình trở lên.

3.5. Một số yếu tố liên quan đến đến trầm cảm ở bệnh nhân vảy nến 

Bảng 5. Một số yếu tố liên quan đến đến trầm cảm ở bệnh nhân vảy nến (N = 294)

Trầm cảm

Đặc điểm
Có Không p

Nam n 24 (12,4%) 169 (87,6%)

0,375aNữ n 17 (16,8%) 84 (83,2%)

18 - 39 tuổi
n 12 86

0,567a

% 12,2% 87,8%

40 - 60 tuổi
n 19 94

% 16,8% 83,2%

≥ 60 tuổi
n 10 70

% 12,5% 87,55
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Trầm cảm

Đặc điểm
Có Không p

Thuốc bôi
n 40 237

0,483a

% 97,6% 93,7%

Methotrexat
n 16 81

0,376a

% 32,0% 39,0%

Acitretin
n 14 54

0,071a

% 34,1% 21,3%

Ciclosporin
n 1 4

0,531b

% 2,4% 1,6%

Thuốc sinh học
n 4 49

0,138a

% 9,8% 19,4%

a Chi bình phương test, bFisher’s exact test.

Không có sự liên quan của giới tính, nhóm tuổi và phương pháp điều trị ở bệnh nhân vảy nến với 
trầm cảm.
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4. BÀN LUẬN

Trầm cảm có thể là kết quả của bệnh lý da 
mạn tính hoặc bản thân nó có thể làm nặng hoặc 
kích hoạt vảy nến. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, tỷ lệ trầm cảm ở bệnh nhân vảy nến là 14%. 
Tỷ lệ trầm cảm trong bệnh vảy nến thay đổi từ 6 
đến 62%, phụ thuộc chủ yếu vào thiết kế nghiên 
cứu, dân số nghiên cứu, cỡ mẫu và định nghĩa kết 
quả cho bệnh trầm cảm9-11. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi tương đồng với nghiên cứu của 
Brandon E. Cohen sử dụng thang điểm PHQ-9 trên 
351 bệnh nhân vảy nến thì có 16,5% bệnh nhân bị 
trầm cảm. Trong một nghiên cứu khác của tác giả 
Phạm Thị Thu Hà năm 2021 thấy rằng có 26,2% 
bệnh nhân vảy nến điều trị nội trú tại Bệnh viện 
Da liễu Trung ương mắc trầm cảm12. Sự khác biệt 
này có thể là do đối tượng nghiên cứu khác nhau. 
Trong nghiên cứu này, chúng tôi khảo sát những 
bệnh nhân được điều trị ngoại trú. Bệnh nhân ở 
đây thường có mức độ nhẹ hơn bệnh nhân phải 
điều trị nội trú, chính vài vậy tỷ lệ trầm cảm cũng 
thấp hơn.

Khi mắc bệnh vảy nến, bệnh nhân thường 
cảm thấy tự ti bởi ngoại hình, dẫn đến sự kỳ thị, 
tránh giao tiếp xã hội và sự cách ly, có thể dẫn đến 
trầm cảm, lo lắng, rối loạn căng thẳng và thậm chí 
là ý tưởng tự tử.13-17 Poot và cộng sự chỉ ra rằng 
trầm cảm cùng với các mâu thuẫn gia đình có liên 
quan đến mức độ nặng vảy nến.18 Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, bệnh nhân mắc vảy nến ở mức 
độ càng nặng thì có xu hướng tăng khả năng mắc 
trầm cảm. So với nhóm bệnh nhân mắc vảy nến 
thể nhẹ, nhóm bệnh nhân mắc vảy nến thể vừa 
có dấu hiệu trầm cảm cao hơn 2,74 lần, và nhóm 
bệnh nhân mắc vảy nến thể nặng có dấu hiệu 
trầm cảm cao hơn 6,83 lần. Phần lớn các nghiên 
cứu đã quan sát thấy mối tương quan giữa mức 
độ nghiêm trọng của bệnh vảy nến và lo lắng/

trầm cảm.8,19-22 Theo Devrimci-Ozguven và cộng 
sự,8 Akay và cộng sự,19 Korte và cộng sự,22 có thể 
thiết lập một mối tương quan trực tiếp giữa mức 
độ nghiêm trọng của bệnh vẩy nến và bệnh tâm 
thần. Ngoài ra,trong số những bệnh nhân vảy nến 
trong nghiên cứu của chúng tôi, có 55% bệnh 
nhân báo cáo chất lượng cuộc sống bị ảnh hưởng 
ở mức trung bình trở lên do mắc bệnh vảy nến và 
trong số những người có dấu hiệu trầm cảm, chất 
lượng cuộc sống đều bị ảnh hưởng đều ở mức 
trung bình trở lên. 

Sự không hài lòng với điều trị cũng liên quan 
đến trầm cảm. Liên quan đến điều trị vảy nến, có 
hai trường hợp được báo cáo cho thấy mối liên 
hệ giữa acitretin và trầm cảm nhưng chưa có đủ 
bằng chứng. Trong nghiên cứu này, chúng tôi 
cũng không thấy có sự liên quan của giới tính, 
nhóm tuổi và phương pháp điều trị ở bệnh nhân 
vảy nến với trầm cảm.

5. KẾT LUẬN

Vảy nến ảnh hưởng tới ngoại hình, có thể ảnh 
hưởng tới tâm lý của bệnh nhân. Bệnh nhân mắc 
vảy nến ở mức độ càng nặng thì có xu hướng tăng 
khả năng mắc trầm cảm. Chính vì vậy, cần kiểm soát 
tốt hơn nữa những tổn thương da cho bệnh nhân.
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SUMMARY 
Original research

SOME FACTORS ASSOCIATED WITH DEPRESSION IN PATIENTS WITH

PSORIASIS VULGARIS

Trinh Thi Linh1, Dang Thi Luong1, Nguyen Thi Ha Vinh1,2, Hoang Thi Phuong1 and Dinh Huu 
Nghi1,2,*

ABSTRACT

Objectives: To analyze factors associated with depression in patients with psoriasis vulgaris at the 
outpatient department of the National Hospital of Dermatology and Venereology from January 2023 
to December 2023.

Subjects and methods: A total of 294 patients with psoriasis vulgaris, who are under management 
and treatment at the specialized clinic and meet the eligibility criteria, were directly interviewed and 
screened for depression using the PHQ-2 questionnaire. Patients with a PHQ-2 score of ≥ 3 underwent 
further assessment for depression using the PHQ-9 questionnaire.

Results: The prevalence of depression among patients with psoriasis vulgaris was 14%. There 
was a significant correlation between the severity of psoriasis and depression. However, no significant 
correlation was found between depression and the Dermatology Life Quality Index (DLQI), age, gender, 
or treatment methods for psoriasis.

Conclusions: Depression is a common comorbidity among patients with psoriasis vulgaris, with 
the severity of psoriasis being closely associated with the presence of depression.

Keywords: Psoriasis vulgaris, depression, related factors.
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