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ABSTRACT
Background: Dementia is one of the significant health issues among the elderly1. It is the fifth 
leading cause of death and the primary cause of disability and dependence in older adults[2]. 
Hypertension, particularly in the elderly, is associated with an increased risk of memory  
impairment and dementia. Although numerous epidemiological studies demonstrate a  
relationship between hypertension and dementia, there remains considerable debate regarding 
the connection between these two conditions.

Objective: To investigate the prevalence of depression in elderly patients with chronic coronary 
artery disease and identify the related factors influencing this condition.

Methods: A descriptive cross-sectional study. All elderly patients diagnosed with chronic  
coronary syndrome at the Cardiology Department of Thong Nhat Hospital from November 
2023 to August 2024.

Results: Among 185 eligible patients in the department, depression risk was screened  
using the GDS-15 scale. The prevalence of depression in elderly patients undergoing  
treatment for chronic coronary syndrome at the Cardiology Department of Thong Nhat Hospital 
was 13.51%, with mild, moderate, and severe levels accounting for 9.73%, 2.7%, and 1.08%, 
respectively. Nutritional status was an independent factor associated with depressive disorders, 
where patients at risk of malnutrition or suffering from malnutrition had an increased risk of 
depression.

Conclusion: The prevalence of depression in the study population remains high, and with 
the reported association, assessing the nutritional status of hospitalized patients with chronic  
coronary syndrome is essential. This assessment holds significance not only for intervention but 
also for screening the risk of depression in these patients.
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TÓM TẮT
Mở đầu: Trầm cảm ở người cao tuổi là một trong những hội chứng lão khoa thường gặp và 
ảnh hưởng lên chất lượng cuộc sống của bệnh nhân. Trầm cảm và bệnh động mạch vành có mối 
quan hệ hai chiều. Trong đó, trầm cảm làm tăng nguy cơ mắc bệnh mạch vành cũng như biến cố 
tim mạch; và ngược lại, bệnh mạch vành cũng làm tăng gánh nặng bệnh tật và nguy cơ rối loạn 
trầm cảm, nhất là ở người cao tuổi.

Mục tiêu: Khảo sát tỉ lệ trầm cảm ở những bệnh nhân cao tuổi mắc bệnh mạch vành mạn và 
những yếu tố liên quan nào ảnh hưởng đến tình trạng này.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Cắt ngang mô tả. Tất cả bệnh nhân cao tuổi được 
chẩn đoán hội chứng vành mạn tại khoa Nội tim mạch Bệnh viện Thống Nhất từ tháng 11/2023 
đến tháng 8/2024.

Kết quả: Trong 185 bệnh nhân thoả tiêu chuẩn tại khoa và tầm soát nguy cơ trầm cảm bằng 
thang điểm GDS-15. Tỷ lệ trầm cảm ở bệnh nhân cao tuổi đang điều trị hội chứng vành mạn tại 
khoa Nội Tim mạch bệnh viện Thống Nhất là 13,51% với các mức độ nhẹ, trung bình, nặng lần 
lượt là 9,73%; 2,7%; và 1,08%. Tình trạng dinh dưỡng là yếu tố liên quan độc lập với rối loạn 
trầm cảm. Trong đó bệnh nhân có nguy cơ sinh dinh dưỡng và suy dinh dưỡng làm tăng nguy 
cơ trầm cảm. 

Kết luận: Tỷ lệ trầm cảm ở nhóm dân số nghiên cứu còn cao và với mối liên quan được báo cáo, 
việc đánh giá tình trạng dinh dưỡng ở bệnh nhân hội chứng vành mạn nhập viện là cần thiết vừa 
có ý nghĩa trong can thiệp cũng như trong tầm soát nguy cơ trầm cảm cho bệnh nhân.

Từ khóa: trầm cảm, người cao tuổi, hội chứng vành mạn, suy dinh dưỡng, bệnh mạch vành.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Trầm cảm ở người cao tuổi là một trong những hội 
chứng lão khoa1 và thường đi kèm theo những bệnh lý 
nền thực thể. Theo WHO (2019), trầm cảm ảnh hưởng 
3,8% dân số (khoảng 280 triệu người), bao gồm 5,0% ở 
người trưởng thành và 5,7% ở người cao tuổi (≥60 tuổi).

Rối loạn trầm cảm có mối quan hệ hai chiều với các 
rối loạn về thực thể, trong đó có bệnh lý mạch vành, 
dẫn đến gia tăng gánh nặng tàn tật và suy nhược của 
bệnh nhân và làm tăng tỷ lệ tử vong. Ở nhóm dân số 
khỏe mạnh, trầm cảm làm tăng nguy cơ mắc bệnh động 
mạch vành lên 1,5–2,0 lần; ở những bệnh nhân mắc 
bệnh động mạch vành, trầm cảm làm tăng nguy cơ nhồi 
máu cơ tim lên 1,5–4,5 lần. Trầm cảm có liên quan đến 

tỷ lệ mắc bệnh tim mạch vành cao hơn và số lượng lớn 
biến cố hoặc yếu tố gây căng thẳng trong cuộc sống làm 
tăng nguy cơ bệnh tim mạch mới khởi phát [2]. 

Trầm cảm là một rối loạn tâm thần cần được xác định 
và điều trị ở bệnh nhân bệnh mạch vành. Nghiên cứu 
cho thấy trầm cảm xảy ra thường xuyên hơn cũng như 
ảnh hưởng từ 20% đến 40% bệnh nhân mắc bệnh mạch 
vành so với dân số chung [3]. Tầm soát trầm cảm cần 
được thực hiện thường quy ở nhóm bệnh nhân này [4]. 
Tuy nhiên, số liệu khảo sát về rối loạn trầm cảm đặc biệt 
trên nhóm bệnh nhân cao tuổi nói chung và nhóm bệnh 
nhân cao tuổi mắc bệnh mạch vành mạn tại Việt Nam 
nói riêng vẫn còn hạn chế.
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Bệnh viện Thống Nhất là một trung tâm lão khoa của 
miền Nam, với lượng bệnh nhân điều trị bệnh mạch 
vành nói chung và bệnh mạch vành mạn nói riêng ngay 
càng gia tăng, việc khảo sát nghiên cứu về tình trạng 
trầm cảm ở nhóm đối tượng này cần được tiến hành 
nhằm hỗ trợ công tác phát hiện sớm và quản lý tình 
trạng rối loạn trầm cảm, góp phần cải thiện sức khỏe 
và chất lượng cuộc sống cho người bệnh. Chính vì vậy, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu này để trả lời câu hỏi 
về tỉ lệ trầm cảm ở những bệnh nhân cao tuổi mắc bệnh 
mạch vành mạn là bao nhiêu, cũng như có những yếu 
tố liên quan nào ảnh hưởng đến tình trạng này với mục 
tiêu nghiên cứu chính là: Khảo sát tỉ lệ trầm cảm và các 
yếu tố liên quan ở những bệnh nhân cao tuổi mắc bệnh 
mạch vành mạn nhập viện tại khoa Nội tim mạch Bệnh 
viện Thống Nhất từ tháng 11/2023 đến tháng 8/2024.

Mục tiêu cụ thể: 

1. Khảo sát tỷ lệ trầm cảm trên người cao tuổi được 
chẩn đoán hội chứng vành mạn nhập viện tại khoa Nội 
tim mạch Bệnh viện Thống Nhất.

2. Đánh giá các yếu tố liên quan đến trầm cảm ở người 
cao tuổi có hội chứng vành mạn

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả cắt ngang 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: Từ 11/2023 
đến 08/2024 tại Khoa Nội Tim Mạch – Bệnh Viện 
Thống Nhất .

2.3. Dân số mục tiêu: Tất cả bệnh nhân cao tuổi (≥ 60 
tuổi) được chẩn đoán và điều trị hội chứng vành mạn 
tại khoa Nội Tim mạch Bệnh viện Thống Nhất từ tháng 
11/2023 đến tháng 8/2024.

2.4. Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có vấn đề về sức 
khỏe tâm thần, không thể hoàn thành bảng câu hỏi 
phỏng vấn hoặc không đồng ý tham gia nghiên cứu

2.5. Cỡ mẫu: Trong khoảng thời gian nghiên cứu, chúng 
tôi khảo sát được 185 bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn nhận 
vào tại khoa Nội Tim mạch, bệnh viện Thống Nhất.

2.6. Phương pháp chọn mẫu: Áp dụng phương pháp 
chọn mẫu liên tục trong khoảng thời gian từ tháng 
11/2023 đến tháng 8/2024 để chọn những bệnh nhân 
đủ tiêu chuẩn chọn bệnh và loại trừ ra những bệnh nhân 
có tiêu chuẩn loại trừ

2.6.1. Kỹ thuật chọn mẫu

Chọn mẫu liên tục. Tất cả bệnh nhân ≥ 60 tuổi nhập 
viện chẩn đoán hội chứng vành mạn trong suốt thời gian 

nghiên cứu sẽ được thu thập vào nghiên cứu sau khi có 
sự chấp nhận tham gia nghiên cứu của bệnh nhân. Loại 
trừ những bệnh nhân có vấn đề về sức khỏe tâm thần 
do khó khăn trong thực hiện phỏng vấn trực tiếp cũng 
như quá trình theo dõi.

2.6.2. Tiêu chuẩn chọn mẫu

- Tiêu chuẩn đưa vào: 60 tuổi trở lên được chẩn đoán 
hội chứng vành mạn và đồng ý tham gia nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn loại ra: Bệnh nhân từ chối tham gia nghiên cứu.

2.7. Phương pháp thu thập số liệu: Tất cả BN thỏa 
tiêu chuẩn chọn mẫu nhập viện vào khoa Nội tim mạch 
sẽ được hỏi để đồng ý tham gia vào nghiên cứu. Chúng 
tôi sẽ trực tiếp hỏi bệnh và thăm khám lâm sàng kĩ 
lưỡng BN sau 48 giờ nhập viện.

2.8. Biến số nghiên cứu

- Phụ thuộc các hoạt động sống hằng ngày (ADL) và 
phụ thuộc các hoạt động sống hằng ngày phụ thuộc thiết 
bị (IADL): Là hai biến nhị giá. ADL bao gồm 6 hoạt 
động (tắm rửa, thay quần áo, vệ sinh, di chuyển, tiêu 
tiểu tự chủ và ăn uống), mỗi hoạt động bệnh nhân tự làm 
được là 1 điểm. IADL bao gồm 8 hoạt động (mua sắm, 
chuẩn  bị  bữa  ăn, sử dụng thuốc, giặt quần áo, quản lý 
tài chính, sử dụng điện thoại, phương tiện đi lại, thực 
hiện công việc nhà), mỗi hoạt động bệnh nhân tự làm 
được là 1 điểm. Phụ thuộc ADL khi tổng điểm < 6 điểm 
và phụ thuộc IADL khi tổng điểm < 8 điểm. 

- Suy yếu: Là biến nhị giá, đánh giá dựa vào thang điểm 
suy yếu lâm sàng (CFS-Clinical frailty score).

- Mức độ đau ngực: Là biến định lượng mang giá trị từ 
1-10 được đánh giá chủ quan bởi bệnh nhân, với 1 là 
mức độ đau nhẹ nhất và 10 tương ứng với mức độ đau 
cao nhất (NPRS-Numerical pain rating scale)

- Trầm cảm:  Là biến nhị giá, đánh giá dựa vào thang 
GDS-15. Điểm ≥ 6: Có trầm cảm. Trong đó, tổng điểm 
từ 6-7 được phân loại trầm cảm nhẹ, từ 8-10 là trầm cảm 
trung bình, và từ 11-15 là trầm cảm nặng.

- Hội chứng mạch vành mạn: Theo khuyến cáo của ESC 
20195

+ Người bệnh nghi ngờ có bệnh ĐMV với triệu chứng 
đau thắt ngực ổn định và/hoặc khó thở.

+ Người bệnh mới khởi phát triệu chứng suy tim/giảm 
chức năng thất trái và nghi ngờ có bệnh lý bệnh ĐMV.

+ Người bệnh có tiền sử hội chứng động mạch vành cấp 
hoặc được tái thông ĐMV trong vòng 1 năm, có hoặc 
không có triệu chứng.

+ Người bệnh sau hội chứng động mạch vành cấp hoặc 
được tái thông ĐMV trên 1 năm.
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+ Người bệnh đau thắt ngực nghi ngờ do bệnh lý vi 
mạch hoặc co thắt ĐMV.

+ Người bệnh không triệu chứng, khám sàng lọc phát 
hiện ra bệnh động mạch vành.

2.9. Phương pháp thống kê

Số liệu thu thập được xử lý bằng chương trình phần 
mềm STATA. Các biến định lượng được thể hiện dưới 
dạng trung bình ± độ lệch chuẩn (nếu số liệu có phân 
phối chuẩn) hoặc trung vị và khoảng tứ vị (25% - 75%) 
(nếu số liệu không có phân phối chuẩn). Các tần suất 
được trình bày theo tỷ lệ %. Sự khác biệt được coi là 
có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. Chúng tôi sử dụng 
phép kiểm Chi bình phương để kiểm định sự khác biệt 
tỷ lệ phần trăm giữa các nhóm; phép kiểm ANOVA để 
kiểm định sự khác biệt giá trị trung bình giữa các nhóm; 
phương pháp phân tích hồi quy logistic để khảo sát mối 
liên quan giữa trầm cảm và các biến định tính và định 
lượng.

3. KẾT QUẢ

Trong khoảng thời gian nghiên cứu, chúng tôi khảo sát 
được 185 bệnh nhân thỏa tiêu chuẩn nhận vào tại khoa 
Nội Tim mạch, bệnh viện Thống Nhất. Tỷ lệ nam/nữ 
trong nghiên cứu của chúng tôi phân bố khá đồng đều 
với phần lớn bệnh nhân cao tuổi dưới 75 tuổi kèm tăng 
huyết áp, đái tháo đường. Tỷ lệ trầm cảm và phân bố 
mức độ trầm cảm được tóm tắt trong các bảng sau đây.

Bảng 1. Đặc điểm dân số học của  
nhóm dân số nghiên cứu

Tần số  
(n = 185) Tỷ lệ (%)

Tuổi (Trung bình ± SD) 74,2 ± 9,27
BMI (Trung bình ± SD) 22,8 ± 3,52

Nam 84 45,41
Nữ 101 54,59

<75 tuổi 102 55,14
75- <85 tuổi 54 29,19

≥85 tuổi 29 15,68

Nhận xét: Độ tuổi trung bình của 185 bệnh nhân tham 
gia nghiên cứu là 74 tuổi, trong đó có tỷ lệ nữ chiếm đa 
số là 54,59%. Phần lớn bệnh nhân có độ tuổi từ 60 – 75 
tuổi chiếm tỷ lệ 55,14%.

Bảng 2. Tỷ lệ trầm cảm và các mức độ trầm cảm 
theo thang điểm GDS-15 ở nhóm dân số nghiên cứu

Tần số 
(n = 185) Tỷ lệ (%)

Không trầm cảm 160 86,49
Trầm cảm nhẹ 18 9,73

Trầm cảm trung bình 5 2,70
Trầm cảm nặng 2 1,08

Nhận xét: Tỷ lệ trầm cảm ở bệnh nhân cao tuổi có hội 
chứng vành mạn là 13,51% với các mức độ nhẹ, trung 
bình, nặng lần lượt là 9,73%; 2,7%; và 1,08%.

Bảng 3. Tỷ lệ các mức độ trầm cảm theo kết quả đánh giá lão khoa

Không 
trầm cảm

Trầm cảm 
nhẹ

Trầm cảm 
trung bình

Trầm cảm 
nặng Giá trị p

Tuổi (±SD) (ANOVA) 73,6 (8,97) 78,8 (10,5) 80,6 (8,96) 69 (9,90) 0,04

Nhóm tuổi

<75 (%) 91 (56,88) 8 (44,44) 2 (40) 1 (50)

0,4975- <85 (%) 47 (29,38) 5 (27,78) 1 [20] 1 (50)

≥85 (%) 22 (13,75) 5 (27,78) 2 (40) 0 (0)

Giới tính
Nam (%) 75 (46,88) 8 (44,44) 1 [20] 0 (0)

0,38
Nữ (%) 85 (53,13) 10 (55,56) 4 (80) 2 (100)

Tăng huyết áp 142 (88,75) 15 (83,33) 5 (100) 2 (100) 0,38

Suy tim 32 [20] 4 (22,22) 3 (60) 0 (0) 0,16

Rung nhĩ 25 (15,63) 4 (22,22) 2 (40) 0 (0) 0,3

Đột quỵ cũ 5 (3,13) 4 (22,22) 0 (0) 0 (0) 0,02
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Không 
trầm cảm

Trầm cảm 
nhẹ

Trầm cảm 
trung bình

Trầm cảm 
nặng Giá trị p

Đái tháo đường 45 (28,13) 5 (27,78) 1 [20] 0 (0) 0,82

NPRS (±SD) (ANOVA) 1,09 (1,47) 1,17 (1,47) 1,8 (1,64) 6 (1,41) <0,001

Suy yếu theo 
CSF

Khỏe (%) 13 (8.13) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

<0,001

Ổn định (%) 37 (23.13) 1 (5.56) 0 (0) 0 (0)

Dễ tổn thương (%) 81 (50.63) 6 (33.33) 1 [20] 1 (50)

Suy yếu nhẹ (%) 22 (13.75) 5 (27.78) 1 [20] 0 (0)

Suy yếu TB (%) 6 (3.75) 3 (16.67) 1 [20] 1 (50)

Suy yếu nặng (%) 1 (0.63) 3 (16.67) 2 (40) 0 (0)

Tình trạng dinh 
dưỡng

 Bình thường (%) 97 (60.62) 3 (16.67) 0 (0) 0 (0)

<0,001
Nguy cơ suy dinh 

dưỡng (%) 46 (28.75) 7 (38.89) 1 [20] 1 (50)

Suy dinh dưỡng 
(%) 17 (10.63) 8 (44.44) 4 (80) 1 (50)

ADL
Có suy giảm (%) 9 (5.63)          7 (38.89) 2 (40) 1 (50)

<0,001Không suy giảm 
(%) 151 (94.38)        11 (61.11) 3 (60) 1 (50)

IADL
Có suy giảm (%) 67 (41.88)       15 (83.33) 4 (80) 2 (100)

<0,001Không suy giảm 
(%) 93 (58.13)      3 (16.67) 1 [20] 0 (0)

Nguy cơ té ngã
Có (%) 1 (0.63)         4 (22.22) 1 [20] 1 (50)

<0,001
Không (%) 159 (99.38)        14 (77.78) 4 (80) 1 (50)

Nhận xét: Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về tiền 
căn đột quỵ não giữa các mức trầm cảm ở nhóm dân số 
nghiên cứu.

Đối với thang điểm đau ngực (NPRS), có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê về điểm trung bình giữa các mức 
độ trầm cảm.

Mối liên quan giữa trầm cảm và các mức độ trầm cảm 
với kết quả đánh giá lão khoa như suy yếu, nguy cơ suy 
dinh dưỡng, nguy cơ té ngã đều có ý nghĩa thống kê (p 
<0,05). 

4. BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu của chúng tôi trên bệnh nhân cao tuổi 
có hội chứng vành mạn tại khoa Nội Tim mạch Bệnh 
viện Thống Nhất, tỷ lệ trầm cảm là 13,51% với các mức 
độ nhẹ, trung bình, nặng lần lượt là 9,73%; 2,7%; và 
1,08%. Kết quả này khá tương đồng với báo cáo tại 3 
bệnh viện lớn của thành phố Hồ Chí Minh. Tuy nhiên 

so với nhóm dân số trong cộng đồng, cũng như nhóm 
dân số nội trú chung tại khoa Nội Tim mạch, kết quả của 
chúng tôi thấp hơn6. Sự khác biệt này có thể do sự khác 
biệt về công cụ đánh giá trầm cảm trong hai khảo sát 
cộng đồng – thang điểm GDS 4 câu hỏi và thang điểm 
tự đánh giá trầm cảm 20 câu hỏi.

Chúng tôi nhận thấy có mối liên hệ độc lập giữa trầm 
cảm và tình trạng dinh dưỡng trong nhóm dân số nghiên 
cứu. Điều này tương đồng với các kết quả báo cáo khác 
trên nhóm dân số cao tuổi nói chung. Trầm cảm và cô 
đơn có thể dẫn đến suy dinh dưỡng ở người cao tuổi, 
trong khi sự hài lòng với thức ăn càng cao thì mức độ 
trầm cảm và cô lập càng thấp, cải thiện chất lượng cuộc 
sống. Có mối quan hệ đáng kể giữa tình trạng suy dinh 
dưỡng và sự gia tăng các triệu chứng trầm cảm và tình 
trạng dinh dưỡng đầy đủ có thể liên quan đến cảm giác 
cô đơn ít hơn và chất lượng cuộc sống tốt hơn. Các can 
thiệp giáo dục dinh dưỡng là hợp lý để cải thiện sức 
khỏe tâm thần và chất lượng cuộc sống khi già đi7. Tại 
Việt Nam, khảo sát tại bệnh viện Lão khoa Trung ương 
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báo cáo tỷ lệ bệnh nhân trầm cảm là 26%, trong đó, 
số bệnh nhân trầm cảm kèm ít nhất nguy cơ suy dinh 
dưỡng theo thang điểm MNA là 80 người (73% số bệnh 
nhân trầm cảm)8. Điểm số theo thang GDS và MNA có 
sự tương quan nghịch rõ rệt (r=-0,58, p <0,0001) chứng 
tỏ bệnh nhân có điểm MNA càng thấp (nguy cơ suy dịnh 
dưỡng hoặc thật sự suy dinh dưỡng) có điểm GDS càng 
cao (mức độ trầm cảm càng cao)9. Ngoài ra, chúng tôi 
cũng ghi nhận mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa 
trầm cảm với suy yếu.

Chúng tôi khảo sát mức độ đau ngực ở bệnh nhân hội 
chứng vành mạn bằng thang điểm định lượng từ 1-10 
NPRS, mức độ đau ngực có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa các phân nhóm mức độ trầm cảm. Bệnh 
nhân mức độ trầm cảm càng cao có tần số đau ngưc 
càng nhiều cũng như đau ngực ảnh hưởng càng nhiều 
đến chất lượng cuộc sống, độc lập với độ nặng của bệnh 
mạch vành mạn và tình trạng bệnh nền tương đồng với 
khảo sát trên 105 bệnh nhân Trung Quốc có báo cáo sự 
tương quan giữa trầm cảm (theo thang PHQ-9) và tình 
trạng đau thắt ngực không ổn định10. Tuy nhiên, cả hai 
nghiên cứu này khảo sát mối liên quan với đau ngực 
gián tiếp qua tần số đau ngực, và ảnh hưởng của cơn 
đau ngực lên hoạt động cuộc sống cũng như đau thắt 
ngực không ổn định (khác với đau thắt ngực ổn định về 
mặt cường độ, độ dài và tính khởi phát). Vì vậy, đánh 
giá đơn thuần mức độ đau ngực theo đánh giá chủ quan 
của bệnh nhân trên thang điểm từ 1-10 có thể chưa thể 
hiện được mối quan hệ này. Ngoài ra, dân số chúng tôi 
nghiên cứu bao gồm bệnh nhân cao tuổi, với hội chứng 
vành mạn được chẩn đoán và điều trị từ lâu. Điểm trung 
bình NPRS chúng tôi ghi nhận vào khoảng 1-2, chứng 
tỏ mức độ đau của phần lớn bệnh nhân có thể không ảnh 
hưởng nhiều đến sinh hoạt hằng ngày. 

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận tỷ lệ trầm cảm ở 
bệnh nhân cao tuổi đang điều trị hội chứng vành mạn tại 
khoa Nội Tim mạch bệnh viện Thống Nhất là 13,51% 
với các mức độ nhẹ, trung bình, nặng lần lượt là 9,73%; 
2,7%; và 1,08%. Tình trạng dinh dưỡng là yếu tố liên 
quan rối loạn trầm cảm. Trong đó bệnh nhân có nguy cơ 
sinh dinh dưỡng và suy dinh dưỡng làm tăng nguy cơ 
trầm cảm. Vì vậy, việc đánh giá dinh dưỡng cho những 
bệnh nhân này trong quá trình nằm viện sẽ hỗ trợ dự 
đoán rối loạn trầm cảm cũng như giúp có những bước 
tầm soát và chẩn đoán kịp thời để cải thiện chất lượng 
cuộc sống cho bệnh nhân. Chúng tôi cũng ghi nhận mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê giữa trầm cảm với suy 
yếu, cũng như tình trạng đau ngực.
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