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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả tình trạng trầm cảm, lo âu, 

stress của người bệnh động kinh tại Khoa Nội – 
Hồi sức Thần kinh, Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang được thực hiện với phương pháp lấy 
mẫu toàn bộ trên 72 người bệnh động kinh. Số 
liệu được thu thập bằng cách sử dụng bộ câu hỏi 
bao gồm các yếu tố nhân khẩu học và bộ câu hỏi 
Depression Anxiety Stress Scale-21 để đánh giá 
tình trạng trầm cảm, lo âu, stress trên người bệnh 
động kinh.

Kết quả: Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho 
thấy đa số người bệnh không có biểu hiện của trầm 
cảm (86,1%), có 12,5% người bệnh động kinh 
mắc trầm cảm mức độ nhẹ và 1,4% người bệnh 
mắc trầm cảm mức độ vừa. Có 91,7% người bệnh 
không có biểu hiện của lo âu, tuy nhiên vẫn có 8,4% 
người bệnh có biểu hiện mức độ lo âu từ nhẹ đến 
nặng. Có 95,8% người bệnh không có biểu hiện 
của stress, tuy nhiên vẫn có 4,2% người bệnh có 
biểu hiện của stress mức độ nhẹ và vừa.

Kết luận: Các chuyên gia chăm sóc sức khỏe 
cần quan tâm hơn nữa đến sức khỏe tâm thần của 
người bệnh để đưa ra các sàng lọc về sức khỏe tâm 
thần, cung cấp các tư vấn tâm lý phù hợp để làm 

giảm mức độ trầm cảm, lo âu, stress của người bệnh 
động kinh để từ đó nâng cao chất lượng cuộc sống 
cho người bệnh.

Từ khóa: Trầm cảm, lo âu, stress, động kinh.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Động kinh là bệnh của thần kinh trung ương 

trong đó hoạt động của não bị thay đổi khiến 
bệnh nhân dễ bị co giật lặp đi lặp lại và có những 
chuyển động không chủ ý ngắn có thể liên quan 
đến một phần cơ thể (cục bộ) hoặc toàn bộ cơ thể 
(toàn thể) và đôi khi kèm theo mất ý thức và mất 
kiểm soát chức năng ruột hoặc bàng quang [1, 2]. 
Động kinh ảnh hưởng đến khoảng 50 triệu người 
trên khắp thế giới, khiến nó trở thành một trong 
những bệnh thần kinh phổ biến nhất trên toàn 
cầu [2]. Theo báo cáo của Tổ chức Y tế Thế giới 
(WHO), khoảng 80% người mắc bệnh động kinh 
sống ở các quốc gia có thu nhập thấp và trung 
bình và ước tính có tới 70% người mắc bệnh động 
kinh dường như không bị động kinh trong trường 
hợp được điều trị thích hợp. Nguy cơ tử vong sớm 
ở những người bị động kinh cao gấp ba lần so với 
dân số chung [2].

Ngoài các vấn đề về thể chất do chứng động 
kinh gây ra, bệnh này còn gây ra những hậu quả 
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nghiêm trọng khác về thần kinh, nhận thức và 
tâm lý xã hội, trong đó rối loạn trầm cảm, lo âu, 
stress là những rối loạn tâm thần phổ biến nhất. 
Một số nghiên cứu đã chỉ ra mức độ trầm cảm 
và lo âu xuất hiện nhiều ở những người bị động 
kinh với tỷ lệ phổ biến từ 20% đến 55% [3]. Tỷ lệ 
trầm cảm và lo lắng ở UAE tương ứng là 26,9% và 
25,8%, ở Trung Quốc là 52,6% và 33,4%, ở Brazil 
là 24,4% và 39,4% và ở Thái Lan là 20% và 39% 
[3-6]. Trầm cảm là sự rối loạn tâm trạng được đặc 
trưng bởi sự mất hứng thú, tính khí thất vọng, 
giấc ngủ không ổn định, khó tập trung hoặc đưa 
ra quyết định, cảm giác tội lỗi, dễ mệt mỏi và lặp 
đi lặp lại những cân nhắc về cái chết hoặc tự tử 
[7]. Trầm cảm là loại bệnh lý tâm thần phổ biến 
nhất ở những người bị động kinh, nó có nhiều khả 
năng xảy ra ở những bệnh nhân bị rối loạn co giật 
cục bộ thoáng qua (thái dương) và nguồn gốc từ 
thùy trán và thường gặp hơn ở những bệnh nhân 
có cơn động kinh được kiểm soát không hiệu 
quả [8]. Trầm cảm có thể trực tiếp làm tăng tái 
phát cơn động kinh thông qua cơ chế thiếu ngủ; 
thất vọng khi nhận ra nỗi buồn hoặc không được 
điều trị có thể dẫn đến tự sát [9]. Bên cạnh đó lo 
âu thực sự có thể phổ biến hơn, xảy ra ở khoảng 
25% những người bị động kinh trong cộng đồng 
và ở các trung tâm chăm sóc bán cấp và chuyên 
khoa, tỷ lệ này vượt quá 50% [10]. Lo âu cũng là 
sự hiện diện của nỗi sợ hãi hoặc lo lắng nằm ngoài 
phạm vi của bối cảnh cuộc sống và nó có thể được 
thể hiện theo một số cách như căng thẳng không 
kiểm soát được, sợ hãi tột độ, làm đảo lộn giấc mơ 
hoặc hồi tưởng về một sự kiện đau thương [4]. 

Ngoài ra stress là tác nhân gây co giật thường 
xuyên nhất ở những người động kinh [11][14] 
và được định nghĩa là phản ứng sinh lý và hành vi 
đối với một sự kiện không thể kiểm soát và/hoặc 
không thể đoán trước [15]. Nghiên cứu của tác 
giả Sheryl được thực hiện tại USA cho thấy tỷ lệ 

64% bệnh nhân tin rằng stress làm tăng tần suất các 
cơn động kinh [16]. Tuy nhiên những nghiên cứu 
về tình trạng stress trên bệnh nhân động kinh vẫn 
chưa được chú ý nhiều.

Một số yếu tố được cho là có liên quan đến 
tình trạng trầm cảm ở những bệnh nhân động 
kinh: giới tính nam, đã kết hôn, tình trạng kinh tế 
xã hội thấp, không kiểm soát được cơn co giật và 
liệu pháp đa trị liệu, tần suất co giật thường xuyên, 
chấn thương đầu, bị kỳ thị, trình độ học vấn thấp 
hơn và ý định tự tử [6, 17, 18]. Bên cạnh đó xu 
hướng tình dục nữ, co giật thường xuyên, bị kỳ thị, 
có ý định tự tử, điều trị nhiều lần và kiểm soát cơn 
co giật là những yếu tố nguy cơ gây rối loạn lo âu 
[4, 6, 17, 19]. 

Tuy nhiên tại Việt Nam nói chung cũng như 
Bệnh viện Hữu Nghị Việt Đức nói riêng vấn đề sức 
khỏe tâm thần đặc biệt là tình trạng trầm cảm, lo 
âu, stress của người bệnh động kinh vẫn chưa được 
chú trọng nhiều, bên cạnh đó những nghiên cứu 
tập trung vào vấn đề này cũng còn hạn chế. Xuất 
phát từ các lý do nói trên chúng tôi mong muốn 
được tiến hành nghiên cứu nhằm Đánh giá mức độ 
trầm cảm, lo âu, stress của người bệnh động kinh 
tại Khoa Nội – Hồi sức Thần kinh, Bệnh viện Hữu 
Nghị Việt Đức năm 2023 với mục tiêu: Khảo sát 
tình trạng trầm cảm, lo âu, stress của người bệnh động 
kinh tại Khoa Nội – Hồi sức Thần kinh, Bệnh viện 
Hữu Nghị Việt Đức.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
- Tiêu chuẩn lựa chọn

+ Người bệnh đến khám và được chẩn đoán 
động kinh tại phòng khám ngoại trú Khoa Nội – 
Hồi sức Thần kinh.

+ Người bệnh ≥ 15 tuổi.
+ Người bệnh tỉnh táo, có khả năng đọc hiểu và 

trả lời phiếu khảo sát.
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- Tiêu chuẩn loại trừ
+ Người bệnh có rối loạn ý thức ngoài cơn động 

kinh hoặc khó tiếp xúc trong quá trình thu thập 
thông tin.

+ Người bệnh có rối loạn trầm cảm, lo âu, stress 
từ trước khi bị động kinh.
2.2. Địa điểm nghiên cứu

Khoa Nội – Hồi sức Thần kinh, Bệnh viện Hữu 
Nghị Việt Đức.
2.3. Thời gian nghiên cứu

Từ tháng 01/2023 đến tháng 08/2023.
2.4. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế nghiên cứu:

Mô tả cắt ngang.
- Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu:

Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu 
toàn bộ. Trong thời gian nghiên cứu, có 72 người 
bệnh đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn được mời tham 
gia vào nghiên cứu.
2.5. Bộ công cụ thu thập số liệu

- Các biến nhân khẩu học bao gồm: tuổi, giới, 
khu vực sinh sống, tình trạng hôn nhân, trình độ 
học vấn, thu nhập kinh tế.

- Các biến số liên quan đến bệnh động kinh: 
tuổi khởi phát, số năm điều trị bệnh động kinh, tần 
suất cơn co giật, số loại thuốc đang dùng, số liều 
thuốc chống động kinh đang dùng mỗi ngày.

- Bộ câu hỏi đánh giá mức độ trầm cảm, lo âu, 
stress của người bệnh: Depression Anxiety Stress 

Scale – 21 (DASS-21).
2.6. Quá trình thu thập số liệu

Tất cả người tham gia đáp ứng tiêu chuẩn lựa 
chọn được mời vào nghiên cứu. Nghiên cứu viên 
sẽ thực hiện cuộc phỏng vấn trực tiếp bao gồm giới 
thiệu bản thân với người tham gia, giải thích mục 
đích và lợi ích của nghiên cứu, quyền của người 
tham gia và yêu cầu người tham gia vào nghiên cứu. 
Sau khi được sự cho phép của họ để tham gia vào 
nghiên cứu, người tham gia đươc yêu cầu ký vào các 
mẫu đơn đồng ý. Quá trình phỏng vấn diễn ra trong 
một căn phòng được chuẩn bị sẵn để đảm bảo tính 
ẩn danh cho những người tham gia. Sau khi tất cả 
thông tin đã được thu thập, nghiên cứu viên sẽ mã 
hóa dữ liệu và nhập nó vào máy tính để chuẩn bị 
cho quy trình phân tích số liệu.
2.7. Phân tích số liệu

Số liệu được phân tích sử dụng phần mềm SPSS 
20.0.
2.8. Đạo đức nghiên cứu

Đề cương nghiên cứu được thông qua bởi Bệnh 
viện Hữu Nghị Việt Đức theo quyết định số 864/
TB-VĐ. Mọi thông tin liên quan đến người tham 
gia đều được giữ kín và chỉ phục vụ cho mục đích 
nghiên cứu. 

III. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm nhân khẩu học
3.1.1. Các đặc điểm nhân khẩu học

Bảng 3.1. Các đặc điểm nhân khẩu học của người bệnh (N=72)

Các đặc điểm nhân khẩu học Tần số (N) Tỷ lệ (%)

Tuổi Mean ± SD = 56,78±16,02

Giới tính
Nam 34 47,2

Nữ 38 52,8

Khu vực sinh sống
Nông thôn 44 61,1

Thành thị 28 38,9
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Các đặc điểm nhân khẩu học Tần số (N) Tỷ lệ (%)

Trình độ học vấn

Không biết chữ/ Tiểu học 9 12,5

Trung học cơ sở 13 18,1

Trung học phổ thông 26 36,1

Trung cấp/cao đẳng/đại học 24 33,3

Tình trạng hôn nhân

Độc thân/chưa kết hôn 49 68,1

Đã kết hôn 20 27,8

Ly thân/ly dị/góa 3 4,1

Thu nhập bình quân

< 3 triệu/tháng 41 56,9

3-5 triệu/tháng 12 16,7

5-10 triệu/tháng 11 15,3

> 10 triệu/tháng 8 11,1

Nhận xét: Bảng 3.1 cho thấy tuổi trung bình 
của người bệnh là 56,78±16,02, người bệnh nhỏ 
nhất là 15 tuổi và lớn nhất là 47 tuổi, hơn một 
nửa số người bệnh là nữ giới (52,8%). Số người 
bệnh tham gia khảo sát nghiên cứu sống ở khu 
vực nông thôn lớn nhất với 61,1% và tỷ lệ người 
bệnh sống ở khu vực thành thị chiếm 38,9%. Tỷ 
lệ người bệnh có trình độ trung học phổ thông 
và trung cấp, cao đẳng, đại học chiếm phần lớn 
36,1% và 33,3%, chỉ có một tỷ lệ nhỏ 4,2% người 

bệnh không đi học và không biết chữ. Phần lớn 
người bệnh động kinh chưa từng kết hôn và độc 
thân chiếm tỷ lệ 68,1 %, người bệnh đang trong 
tình trạng ly thân/ ly/ góa dị chiếm một tỷ lệ nhỏ 
là 4,1%. Tỷ lệ người bệnh có mức thu nhập dưới 3 
triệu/tháng chiếm phần lớn là 56,9%, người bệnh 
có thu nhận từ 10 triệu/ tháng – dưới 15 triệu/ 
thàng và trên 15 triệu/ tháng chiếm tỷ lệ lần lượt 
là 6,9% và 4,2%.
3.2. Đặc điểm về bệnh động kinh của người bệnh

Bảng 3.2. Bảng phân bố tuổi khởi phát, số năm điều trị, số liều dùng thuốc hàng ngày của người bệnh (N=72)

Mean ± SD Minimum Maximum

Tuổi khởi phát 13,9 ± 9,89 1 42

Số năm điều trị 8,99 ± 7,01 0 30

Số liều dùng/ ngày 2,0 ± 0,61 0 4

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy tuổi khởi phát của người bệnh động kinh từ 1- 42, trung bình 
13,9 ± 9,89. Số năm điều trị trung bình 8,99 ± 7,01, cao nhất là 30 năm. Số liều dùng của người bệnh động 
kinh từ 2 đến 4 liều/ngày, trung bình là 2,0 ± 0,61.
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Nhận xét: Có 69 người bệnh không bị stress với 
tỷ lệ 95,8%, có 1 người bị stress với mức độ nhẹ và 2 
người bị stress với mức độ vừa.

Có 66 người bệnh động kinh không lo âu với tỷ 
lệ 91,7%, có 2 người bệnh mắc lo âu mức độ nhẹ, 2 
người bệnh mắc lo âu mức độ vừa và 2 người bệnh 
mắc lo âu ở mức độ nặng với tỷ lệ 2,8%. 

Đa số người bệnh động kinh không bị trầm cảm 
chiếm tỷ lệ là 86,1% là 62 người, có 9 người bệnh 
mắc trầm cảm mức độ nhẹ với tỷ lệ là 12,5% và có 1 
người bệnh mắc trầm cảm mức độ vừa.

IV. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi, người bệnh 

nhỏ tuổi nhất là 15 tuổi, người bệnh lớn tuổi nhất 
là 61 tuổi, tuổi trung bình là 30,15 ± 8,511. Tuổi 
trung bình người bệnh trong nghiên cứu của chúng 
tôi có cao hơn một chút so với nghiên cứu cộng gộp 
của Scott và cộng sự năm 2017 cho thấy tuổi trung 

Bảng 3.3. Tần số cơn động kinh của bệnh nhân động 
kinh (N=72)

Tần suất cơn 
động kinh

Tần số (n) Phần trăm (%)

1 lần/ngày 22 30,6

1 lần/tuần 18 25,0

1 lần/tháng 15 20,8

1 lần/ 3 tháng 12 16,7

1 lần/năm 5 6,9

Tổng cộng 72 100

Nhận xét: Số người bệnh có số cơn 1 lần/tuần 
và 1 lần/tháng chiếm tỷ lệ lớn lần lượt là 25,6%, 
20,8%, cơn động kinh xuất hiện với tần số 1 lần/ 
ngày chiếm tỷ lệ lớn nhất với kết quả là 30,6%.

Bảng 3.4. Số loại thuốc chống động kinh đối tượng 
đang dùng (N=72)

Số loại AED
dùng trong ngày

Tần số 
(n)

Phần trăm 
(%)

1 loại AED/ngày 28 38,9

2 loại AED/ngày 33 45,8

>=3 loại/ngày 8 11,1

Không dùng 3 4,2

Tổng cộng 72 100

Nhận xét: Có 38,9% số người bệnh đang điều 
trị 1 loại AED/ngày, chiếm tỷ lệ lớn nhất là 45,8% 
người bệnh đang điều trị 2 loại ADE/ngày, số người 
bệnh đang điều trị từ 3 loại AED/ngày là 14,58%, 
qua khảo sát có 4,2% người bệnh chưa dùng thuốc 
động kinh hoặc đã ngưng dùng thuốc.

3.3. Mức độ trầm cảm, lo âu, stress của người bệnh

Bảng 3.5. Mức độ stress, lo âu, trầm cảm của người 
bệnh động kinh (N=72)

Mức độ 
Tần số 

(n)
Phần 

trăm (%)

Stress

Bình thường (0-14) 69 95,8

Nhẹ (15-18) 1 1,4

Vừa (19-25) 2 2,8

Lo âu

Bình thường (0-7) 66 91,7

Nhẹ (8-9) 2 2,8

Vừa (10-14) 2 2,8

Nặng (15-19) 2 2,8

Trầm 
cảm

Bình thường (0-9) 62 86,1

Nhẹ (10-13) 9 12,5

Vừa (14-20) 1 1,4
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bình của người tham gia dao động từ 19,5 đến 43,5 
(6). Một nghiên cứu khác về rối loạn trầm cảm và 
lo âu ở người bệnh động kinh tại Ethiopia ,tuổi của 
những bệnh nhân được hỏi dao động từ 18 đến 72 
tuổi với độ tuổi trung bình là 28 tuổi (38). Nghiên 
cứu về trầm cảm ở người bệnh động kinh tại Enugu, 
Đông Nam Nigeria, độ tuổi của các đối tượng dao 
động từ 18 đến 75 tuổi, trung bình là 29,87 tuổi. 

Trong tổng số 72 người tham gia vào nghiên 
cứu có 38 người bệnh là nữ giới, chiếm tỷ lệ 52,8%; 
có 34 người bệnh là nam giới, chiếm tỷ lệ 47,2% kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cũng tương đồng với 
một số nghiên cứu khác trên thế giới. Một nghiên 
cứu về trầm cảm ở những người bị bệnh động kinh 
ở Trung Quốc năm 2019 trong số 416 bệnh nhân 
được khảo sát, kết quả có 213 ( 46,2%) là nam 
giới và 248 ( 53,8%) là nữ giới. Trong một nghiên 
cứu khác về trầm cảm ở bệnh nhân động kinh tại 
Enugu, Đông Nam Nigeria, tổng cộng có 83 bệnh 
nhân được chọn vào nghiên cứu, bao gồm 50 nam 
và 33 nữ với tỷ lệ nam:nữ là 1,5:1. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, đa số người 
bệnh động kinh sống ở khu vực nông thôn với tỷ 
lệ 61,1 % cao hơn so với tỷ lệ người bệnh sống ở 
khu vực thành phố là 38,9%. Kết quả nghiên cứu 
cũng cho thấy có 68,1% đối tượng độc thân/ chưa 
từng kết hôn. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cũng tương đồng với kết quả nghiên cứu về trầm 
cảm ở người bệnh động kinh tại Enugu, Đông Nam 
Nigeria với kết quả cho thấy có 64% độc thân và 
36% người bệnh đã kết hôn. Đối tượng nghiên cứu 
của chúng tôi phân bố cao nhất ở mức thu nhập < 
3 triệu đồng/ tháng với tỷ lệ 56,9%, giảm dần và 
thấp nhất ở mức thu nhập > 10 triệu đồng/ tháng. 
Kết quả từ một nghiên cứu khác về rối loạn trầm 
cảm và lo âu ở người bệnh động kinh chỉ ra rằng 
những bệnh nhân có thu nhập thấp có khả năng bị 
trầm cảm và lo lắng cao hơn khoảng 4 và 3 lần so 
với những bệnh nhân có thu nhập cao (38) .

Tuổi khởi phát của đối tượng nghiên cứu của 
chúng tôi từ 1- 42, trung bình 13,9 ± 9,89 và số 
năm điều trị trung bình 8,99 ± 7,01, cao nhất là 
30 năm. Ở những người mắc bệnh trong thời gian 
dài sẽ trở nên lo lắng về biến chứng của bệnh, tác 
dụng phụ của thuốc, cơn động kinh không lường 
trước và thất vọng về tình trạng của họ cũng như 
tương lai của nó. Số người bệnh có số cơn 1 lần/
tuần và 1 lần/tháng chiếm tỷ lệ lớn lần lượt là 
25,6%, 20,8%, cơn động kinh xuất hiện với tần 
số 1 lần/ngày chiếm tỷ lệ lớn nhất với kết quả là 
30,6%. 

Tỷ lệ người bệnh động kinh đang điều trị 2 loại 
AED/ngày là cao nhất (45,8%), thấp hơn một chút 
là tỷ lệ người bệnh đang điều trị 1 loại AED/ngày 
(38,9%). Số liều dùng của người bệnh động kinh từ 
2 đến 4 liều/ngày, trung bình là 2,0 ± 0,61. Kết quả 
này tương tự với nghiên cứu của tác giả Nigus và 
cộng sự năm 2019 về tỷ lệ trầm cảm ở người bệnh 
động kinh và các yếu tố liên quan, kết quả cho thấy 
bệnh nhân sử dụng nhiều loại thuốc để điiều trị 
động kinh có tỷ lệ trầm cảm cao hơn 2 lần (28). 
Có thể là do gánh nặng và tác dụng phụ của thuốc 
AED. Việc sử dụng nhiều loại AED điều trị không 
chỉ làm tăng gánh nặng thuốc, mà còn khiến việc 
tuân thủ và làm tăng nguy cơ phản ứng có hại của 
thuốc và mức độ nghiêm trọng của các phản ứng 
đó. Như các tài liệu khác nhau đã tiết lộ, khoảng 
60% bệnh nhân động kinh phát triển trầm cảm và 
trầm cảm cũng làm tăng nguy cơ động kinh lên gấp 
3 đến 7 lần. Các nghiên cứu cũng chỉ ra rằng tỷ lệ tái 
phát cơn co giật sau khi chấm dứt sớm AED. Điều 
này cho thấy tầm quan trọng của AED trong một 
khoảng thời gian thích hợp (18).

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy đa 
số người bệnh không có biểu hiện của trầm cảm, 
lo âu, stress với tỷ lệ lần lượt là 86,15%, 91,7% và 
95,8%. Chúng tôi phát hiện có 9 đối tượng mắc 
trầm cảm ở mức độ nhẹ với tỷ lệ là 12,5% và có 
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1 đối tượng mắc trầm cảm ở mức độ vừa. Ở mức 
độ lo âu nhẹ, vừa và nặng chúng tôi phát hiện đều 
có 2 đối tượng nghiên cứu có biểu hiện lo âu ở các 
mức độ này. Trong số 72 đối tượng nghiên cứu, có 
1 người bị stress ở mức độ nhẹ và 2 người bị stress 
ở mức độ vừa.

V. KẾT LUẬN
Vẫn có một tỷ lệ tương đối người bệnh trong 

nghiên cứu của chúng tôi có stress, lo âu, trầm cảm. 
Do đó việc kết hợp điều trị phác đồ thuốc chống 
động kinh với điều trị và tư vấn tâm lý và quan tâm 
nhiều hơn những vấn đề liên quan đến sức khỏe 
tâm thần của người bệnh động kinh. Cần có những 
nghiên cứu tiếp theo với cỡ mẫu lớn và thời gian dài 
hơn để làm rõ các yếu tố liên quan đến tình trạng 
stress, lo âu, trầm cảm ở người bệnh động kinh, từ 
đó nâng cao chất lượng cuộc sống của họ.
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