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ABSTRACT
Objective: To assess bone density in postpartum women at Thai Binh Maternity Hospital in 2026. 
Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 112 postpartum women (currently 
hospitalized) at Thai Binh Maternity Hospital from August 2025 to August 2026. 
Results: The mean bone density in the lumbar spine and left femoral neck was 1.117±0.162 and 
0.913±0.144 g/cm2, respectively. The rate of bone density reduction in the  lumbar spine and left 
femoral neck was 22.3% and 2.7%, respectively. 
Conclusion: These results reflect the significant impact of pregnancy on the remodeling of the 
spongy bone system. Therefore, proactive screening, nutritional counseling, and early calcium 
and vitamin D supplementation for women in the early postpartum period are crucial to prevent 
prolonged bone loss during breastfeeding.
Keywords: Postpartum women, bone density
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá mật độ xương của phụ nữ ngay sau sinh tại Bệnh viện Phụ sản Thái Bình, năm 2026. 
Phương pháp: trong thời gian từ tháng 8/2025 đến 8/2026, thực hiện nghiên cứu mô tả cắt ngang 
trên 112 sản phụ ngay sau sinh tại Bệnh viện Phụ sản Thái Bình. 
Kết quả: Mật độ xương trung bình tại cột sống thắt lưng và cổ xương đùi trái lần lượt là 1,117±0,162 
và 0,913±0,144 g/cm2. Tỷ lệ giảm mật độ xương ở CSTL và CXĐ trái lần lượt là 22,3% và 2,7%. 
Kết luận: Kết quả này phản ánh tác động rõ rệt của thai kỳ lên quá trình tái cấu trúc hệ xương xốp. 
Do đó, việc chủ động sàng lọc, tư vấn dinh dưỡng và bổ sung canxi, vitamin D sớm cho phụ nữ ngay 
trong giai đoạn sớm sau sinh là vô cùng cần thiết nhằm dự phòng mất xương kéo dài khi nuôi con 
bằng sữa mẹ.
Từ khóa: Phụ nữ sau sinh, mật độ xương

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Phụ nữ mang thai và sau sinh có nguy cơ cao bị giảm mật 

độ khoáng xương (BMD) do biến động nội tiết và nhu cầu 
canxi tăng cao để hình thành bộ xương thai nhi. Nếu khẩu 
phần ăn không đáp ứng đủ, cơ thể mẹ sẽ huy động canxi 
từ xương vào máu, dẫn đến tình trạng giảm BMD diễn biến 
âm thầm, dễ bị bỏ qua và thường chỉ phát hiện khi có triệu 
chứng đau lưng hoặc gãy xương. Do đó, đánh giá sớm mật 
độ xương ở phụ nữ sau sinh có ý nghĩa quan trọng trong dự 
phòng loãng xương. Tại Việt Nam, các nghiên cứu về BMD 
ở sản phụ còn hạn chế, trong khi tình trạng thiếu hụt canxi, 
vitamin D cùng tập quán kiêng cữ ít tiếp xúc ánh nắng vẫn 
còn phổ biến. Việc nghiên cứu mật độ xương ở nhóm đối 
tượng này là cần thiết nhằm cung cấp dữ liệu thực tế cho 
các khuyến cáo chăm sóc phù hợp. Vì vậy, nghiên cứu này 
được thực hiện nhằm đánh giá thực trạng mật độ khoáng 
xương ở phụ nữ ngay sau sinh, làm cơ sở khoa học cho việc 
sàng lọc và bổ sung vi chất kịp thời, giúp dự phòng nguy cơ 
mất xương kéo dài trong giai đoạn cho con bú.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng, địa điểm, thời gian nghiên cứu

Đối tượng nghiên cứu: Sản phụ sau sinh (sinh thường 
hoặc sinh mổ) đang nằm viện tại Bệnh viện Phụ sản Thái Bình.

- Tiêu chuẩn lựa chọn: Tuổi từ 18–45; sức khỏe ổn 
định, không có biến chứng nặng sau sinh; đồng ý tham 
gia nghiên cứu và thực hiện đo mật độ xương (BMD) bằng 
phương pháp DEXA.

- Tiêu chuẩn loại trừ: Sản phụ không đồng ý tham gia 
hoặc tình trạng lâm sàng không cho phép thực hiện đo BMD.

Thời gian nghiên cứu: tháng 8/2025 đến tháng 8/2026
2.2. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang
2.3. Mẫu nghiên cứu

Cỡ mẫu 
Cỡ mẫu cho nghiên cứu cắt ngang được tính theo công 

thức ước lượng một giá trị trung bình

n = Z2
1-α/2

σ2

d2

Trong đó:
n: cỡ mẫu
Z(1-α/2): hệ số tin cậy, bằng 1,96 với mức ý nghĩa thống kê 

α= 0,05, độ tin cậy 95% 	   
σ: độ lệch chuẩn, theo nghiên cứu của Hanna Olausson 

(2008) thì độ lệch chuẩn khi đo BMD ở cột sống thắt lưng 
là 0,13 [1]

d: khoảng sai lệch cho phép, lấy d= 0,04
Thay các giá trị vào tính được cỡ mẫu tối thiểu n= 41 

sản phụ. Để dự phòng trường hợp đối tượng từ chối tham 
gia hoặc dữ liệu không đầy đủ, nghiên cứu lấy thêm 10% 
so với mẫu tối thiểu, tương ứng việc lựa chọn cỡ mẫu là 
45 đối tượng.

* Chọn mẫu: 
Lấy tất cả sản phụ nhập viện và đủ tiêu chuẩn trong 

thời gian nghiên cứu cho đến khi đạt đủ 45 mẫu. Thực tế, 
trong thời gian trên chúng tôi lấy được 112 sản phụ.

2.4. Công cụ nghiên cứu
- Các bước thu thập thông tin:
- Bệnh án nghiên cứu kết hợp phỏng vấn, được xây 

dựng sẵn cho mục tiêu nghiên cứu. Cấu trúc gồm 3 phần:
+ Phần 1: Thông tin chung và các thông tin thu thập 

bằng phỏng vấn trực tiếp đối tượng nghiên cứu.
+ Phần 2: Một số thông tin lâm sàng, được ghi nhận bởi 

nghiên cứu viên.
+ Phần 3: Các chỉ số cận lâm sàng thu thập từ hồ sơ bệnh 

án và kết quả đo mật độ xương bằng phương pháp DEXA.
- Máy đo mật độ xương: dùng máy đo độ loãng xương 

toàn thân Dexxum T QuanTum (Tia X) của hãng OsteoSys 
– Hàn Quốc. 
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- Tiêu chuẩn đánh giá:
Kết quả mật độ xương được phân loại theo tiêu chuẩn 

của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO):
Bình thường: T-score ≥ −1
Giảm mật độ xương (thiểu xương): −2,5 < T-score < −1
Loãng xương: T-score ≤ −2,5
Loãng xương nặng: T-score ≤ -2,5 kèm theo gãy xương

2.5. Xử lý số liệu
Các số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm SPSS 20.0.

2.6. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu đã được thông qua và phê duyệt bởi Hội 

đồng chuyên môn, đạo đức trong nghiên cứu y sinh học 
Trường Đại học Y Dược Thái Bình  theo Quyết định số 825/ 
QĐ-YDTB năm 2026.

3. KẾT QUẢ 
Bảng 1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Nhóm Số lượng Tỷ lệ (%)

Tuổi (năm)
18- 35 92 82,14

36- 45 36 17,86

Trình độ học vấn
Từ dưới đến THPT 96 85,7

CĐ/ĐH/SĐH 16 14,3

Nghề nghiệp

Nội trợ 35 31,3

Công nhân 53 47,3

Cán bộ/ Nhân viên văn phòng 12 10,7

Buôn bán 3 2,7

Tự do 9 8

Đặc điểm lần 
sinh con hiện tại

Loại sinh
Sinh thường 67 59,8

Sinh mổ 45 40,2

Cân nặng 
trẻ sơ sinh

< 3500 gram 93 83

≥ 3500 gram 19 17

Biến chứng 
sau sinh

Có 0 0

Không 100 100

BMI

< 18,5 4 4

18,5- 22,9 24 21

≥ 23 84 75

Đối tượng nghiên cứu tập trung chủ yếu ở độ tuổi 18–35 
(82,14) và có trình độ học vấn từ THPT trở xuống (85,7%). Nghề 
nghiệp của các đối tượng tham gia phần lớn là công nhân (47,3%) 
và người làm nội trợ (31,3%). Về đặc điểm sản khoa, tỷ lệ sản phụ 
sinh thường chiếm 59,8% và đa số trẻ sơ sinh có cân nặng dưới 
3500 gram (83%). Đặc biệt, ghi nhận 100% trường hợp tham gia 
nghiên cứu đều an toàn, không xảy ra biến chứng sau sinh. Phần 
lớn đối tượng nghiên cứu có chỉ số BMI bình thường từ 18,5 đến 
22,9,  tỷ lệ 75%. Tỷ lệ đối tượng thuộc nhóm thừa cân hoặc béo 
phì chiếm mức đáng kể với 21%. Nhóm đối tượng có thể trạng 
gầy chiếm tỷ lệ thấp nhất trong nghiên cứu, chỉ ở mức 4%.

Bảng 2. Tiền sử sản phụ khoa của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Nhóm Số lượng Tỷ lệ (%)

Tuổi có kinh lần đầu

13 13 11,6

14 47 42

15 35 31,3

≥ 16 17 15,2

Đặc điểm Nhóm Số lượng Tỷ lệ (%)

Số lần mang thai (tính cả lần này)

1 38 33,9

2 25 22,3

3 30 26,8

≥ 4 19 17

Khoảng cách giữa lần sinh trước 
đến lần sinh này

≤ 2 năm 58 51,78

> 2 năm 54 48,22

Tiền sử sảy thai/thai lưu
Có 15 13,9

Không 97 86,6

Độ tuổi có kinh lần đầu của đối tượng nghiên cứu chủ 
yếu ở tuổi 14 và 15, chiếm tỷ lệ lớn với 73,3%. Về số lần 
mang thai, nhóm mang thai lần đầu chiếm tỷ lệ cao nhất 
(33,9%), và có đến 51,78% sản phụ có khoảng cách giữa 
hai lần sinh ngắn (≤ 2 năm). Phần lớn đối tượng không có 
tiền sử sảy thai hoặc thai lưu (86,6%), trong khi tỷ lệ ghi 
nhận có tiền sử này là 13,9%.
Bảng 3. Một số triệu chứng lâm sàng liên quan hệ cơ xương 

của đối tượng nghiên cứu

Triệu chứng Tỷ lệ %

Đau lưng
Có 79 70,5

Không 33 29,5

Đau hông, khung chậu
Có 56 50

Không 56 50

Đau khớp
Có 36 32,1

Không 76 67,9

Chuột rút
Có 36 32,1

Không 76 67,9

Mỏi cơ, yếu cơ
Có 5 4,5

Không 107 95,5

Đau lưng là triệu chứng phổ biến nhất ở các đối tượng 
nghiên cứu, với 70,5%. Tỷ lệ đối tượng bị đau hông, khung 
chậu chiếm 50%, trong khi các triệu chứng đau khớp và 
chuột rút cùng ghi nhận ở mức 32,1%. Mỏi cơ, yếu cơ là 
tình trạng ít gặp nhất trong nhóm nghiên cứu, chỉ chiếm tỷ 
lệ rất thấp với 4,5%.

Bảng 4. BMD, T-score tại CSTL và xương đùi hai bên

Vị trí đo BMD (X ± SD) T-score (X ± SD)

CSTL

L1 1,032±0,144 -0,222±1,222

L2 1,086±0,169 -0,274±1,397

L3 1,134±0,177 0,052±1,479

L4 1,194±0,196 0,573±1,634

L1-L4 1,117±0,162 0,064±1,366

XĐ trái

Vùng cổ 0,913±0,144 0,277±1,192

MCL 0,837±0,137 0,759±1,248

Chung 1,051±0,157 0,962±1,289

XĐ phải

Vùng cổ 0,947±0,141 0,373±1,132

MCL 0,834±0,131 0,732±1,217

Chung 1,044±0,163 0,958±1,318
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Tại cột sống thắt lưng (CSTL), BMD tăng dần từ L1 
đến L4 với giá trị trung bình chung vùng L1–L4 đạt 1,117 
± 0,162 g/cm2. Chỉ số T-score trung bình ở hầu hết các 
vị trí đo (CSTL L1–L4 và xương đùi hai bên) đều duy trì ở 
mức dương hoặc xấp xỉ 0. Ngoài ra, giá trị mật độ xương 
và T-score chung tại xương đùi trái thể hiện sự tương đồng 
lớn, không có sự chênh lệch đáng kể so với xương đùi phải.
Bảng 5. So sánh BMD CSTL, CXĐ của đối tượng nghiên 
cứu theo nhóm tuổi với một số nghiên cứu khác trong 

nước trên đối tượng phụ nữ không mang thai

Nhóm 
tuổi

Nghiên cứu 
của chúng tôi

Nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Thúy Hà 

(2009) tại Hà Nội

Nghiên cứu của 
Nguyễn Thị Thúy Hà 

(2009) tại Hà Nam

(X ± SD) (X ± SD) p (X ± SD) p

CSTL

15-19 1,078±0,106 0,894±0,076 0,001 0,846±0,091 < 0,001

20-24 1,064±0,159 0,949±0,090 0,001 0,895±0,071 < 0,001

25-29 1,170±0,135 0,950±0,090 <0,001 0,982±0,085 < 0,001

30-34 1,132±0,171 0,972±0,116 < 0,001 0,941±0,061 < 0,001

35-39 1,110±0,149 0,977±1,115 0,002 0,943±0,088 < 0,001

40-44 1,105±0,276 0,966±0,101 0,232 0,933±0,100 0,151

CXĐ

15-19 0,861±0,109 0,769±0,110 0,035 0,731±0,112 0,007

20-24 0,875±0,147 0,756±0,095 0,001 0,734±0,074 < 0,001

25-29 0,928±0,146 0,737±0,092 < 0,001 0,790±0,084 <0,001

30-34 0,931±0,133 0,762±0,088 <0,001 0,779±0,076 <0,001

35-39 0,917±0,162 0,748±0,091 <0,001 0,778±0,092 <0,001

40-44 0,978±0,159 0,742±0,078 0,008 0,800±0,101 0,025

Giá trị BMD cột sống thắt lưng (CSTL) và cổ xương đùi 
trong nghiên cứu này cao hơn rõ rệt so với dữ liệu năm 2009 
của Nguyễn Thị Thúy Hà tại Hà Nội và Hà Nam ở hầu hết các 
nhóm tuổi (p < 0,01 từ 15 đến 39 tuổi). Riêng nhóm 40–44 
tuổi, giá trị BMD CSTL giữa các nghiên cứu không có sự khác 
biệt ý nghĩa (p > 0,05). Ngược lại, BMD cổ xương đùi trong 
nghiên cứu hiện tại có xu hướng tăng dần theo các nhóm 
tuổi và đạt đỉnh cao nhất chính ở nhóm 40–44 tuổi.

Bảng 6. Phân loại MĐX CSTL, CXĐ theo T-score

MĐX
Vị trí

Bình thường Giảm Loãng xương

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

CSTL

L1 82 73,2 29 25,9 1 0,9

L2 74 66,1 37 33 1 0,9

L3 79 70,5 33 29,5 0 0

L4 98 87,5 14 12,5 0 0

L1-L4 87 77,7 25 22,3 0 0

XĐ trái

Vùng cổ 99 88,4 13 11,6 0 0

MCL 107 95,5 5 4,5 0 0

Tổng XĐ 109 97,3 3 2,7 0 0

MĐX
Vị trí

Bình thường Giảm Loãng xương

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

XĐ phải

Vùng cổ 103 92 9 8 0 0

MCL 109 97,3 3 2,7 0 0

Tổng XĐ 108 96,4 4 3,6 0 0

Tình trạng giảm mật độ xương (MĐX) phổ biến nhất ở cột 
sống thắt lưng với tỷ lệ chung L1–L4 là 22,3% (trong đó vị trí 
L2 bị ảnh hưởng nặng nhất, chiếm 33,0%). Ngược lại, tỷ lệ 
giảm MĐX ở vùng xương đùi duy trì ở mức rất thấp, dao động 
từ 2,7% đến 8,0% đối với vùng cổ xương đùi và giảm xuống 
chỉ còn 2,7% tại mấu chuyển lớn (MCL) xương đùi trái. 

4. BÀN LUẬN
Về đặc điểm nhân khẩu học, nghề nghiệp và chỉ số 

thể khối (BMI)
Kết quả nghiên cứu cho thấy đối tượng tham gia chủ yếu 

trong độ tuổi sinh sản từ 24–35 tuổi (59,8%), trình độ học 
vấn từ THPT trở xuống chiếm đa số (85,7%) với các công việc 
đặc thù như công nhân (47,3%) và nội trợ (31,3%). Về thể 
trạng, 75% sản phụ có chỉ số BMI bình thường, song tỷ lệ 
thừa cân/béo phì vẫn chiếm mức đáng kể (25%). Xu hướng 
này tương đồng với các nghiên cứu gần đây tại các nước 
đang phát triển dưới tác động của đô thị hóa và thay đổi chế 
độ dinh dưỡng[2]. Thừa cân, béo phì trong thai kỳ và sau 
sinh không chỉ ảnh hưởng đến vóc dáng mà còn là yếu tố 
nguy cơ tăng gánh nặng lên hệ cơ xương khớp của người mẹ.

Về đặc điểm sản khoa và tiền sử sản phụ khoa
Nghiên cứu ghi nhận độ tuổi có kinh lần đầu tập trung 

chủ yếu ở tuổi 14–15 (73,3%), phản ánh sự phát triển sinh lý 
bình thường. Nhóm mang thai lần đầu chiếm tỷ lệ cao nhất 
(33,9%), đáng chú ý là có tới 51,78% sản phụ có khoảng 
cách giữa hai lần sinh ngắn (≤ 2 năm). Khoảng cách sinh 
ngắn đã được y văn chứng minh làm hạn chế thời gian phục 
hồi nguồn dự trữ vi chất dinh dưỡng (đặc biệt là canxi, sắt), 
đồng thời hệ cơ xương khớp chưa kịp tái cấu trúc hoàn toàn 
sau lần mang thai trước, dẫn đến tăng nguy cơ tổn thương 
và đau dai dẳng ở lần sinh tiếp theo [3]. Bên cạnh đó, có 
13,9% sản phụ có tiền sử sảy thai/thai lưu. Mặc dù 100% 
trường hợp trong nghiên cứu đều an toàn và không gặp biến 
chứng cấp tính sau sinh, nhưng các yếu tố như khoảng cách 
sinh ngắn hay tiền sử sản khoa nặng nề vẫn là những điểm 
cần được quản lý thai nghén và chăm sóc hậu sản kỹ lưỡng.

Về các triệu chứng lâm sàng hệ cơ xương khớp
Đau lưng là triệu chứng cơ xương khớp phổ biến nhất 

được ghi nhận trong nghiên cứu, chiếm tỷ lệ áp đảo lên tới 
70,5%, theo sau là đau hông, khung chậu (50%). Kết quả 
này hoàn toàn phù hợp với các báo cáo sản khoa trên thế 
giới. Nguyên nhân được giải thích là do trong quá trình mang 
thai và sau sinh, sự thay đổi nồng độ hormone (đặc biệt là 
relaxin và estrogen) làm giãn các dây chằng vùng chậu, kết 
hợp với sự thay đổi trục trọng tâm cơ thể và sự tăng cân (đặc 
biệt ở nhóm 21% thừa cân/béo phì) gây áp lực lớn lên cột 
sống thắt lưng [4]. Tỷ lệ đau khớp và chuột rút cùng ở mức 
32,1% có thể liên quan đến tình trạng thiếu hụt canxi tương 
đối trong giai đoạn nuôi con bằng sữa mẹ, hoặc do tính 
chất công việc phải đứng/ngồi lâu của nhóm đối tượng là 
công nhân. Ngược lại, mỏi cơ và yếu cơ chiếm tỷ lệ rất thấp 
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(4,5%), cho thấy các triệu chứng chủ yếu khu trú ở hệ thống 
dây chằng và khớp bám dính hơn là tổn thương sợi cơ sâu.

Thực trạng mật độ xương và chỉ số T-score tại các 
vị trí đo

Kết quả đo BMD tại cột sống thắt lưng (CSTL) ghi nhận 
xu hướng sinh lý rõ rệt khi giá trị tăng dần từ đốt sống L1 đến 
L4, phù hợp với đặc điểm giải phẫu khi các đốt sống phía 
dưới (L3, L4) phải chịu áp lực tải trọng cơ thể lớn hơn [5]. 
Giá trị trung bình vùng L1–L4 đạt 1,117 ± 0,162 g/cm2 cùng 
T-score xấp xỉ 0 là tín hiệu tích cực cho thấy chất lượng 
xương tổng thể của sản phụ nhìn chung ở mức tốt. Tại vùng 
xương đùi, mật độ xương hai bên có sự tương đồng lớn; 
trong đó, vùng cổ xương đùi luôn vượt trội hơn mấu chuyển 
lớn (MCL) nhờ cấu trúc xương vỏ dày đặc chịu lực cơ học 
phức tạp để nâng đỡ cơ thể [6]. So với dữ liệu năm 2009 của 
Nguyễn Thị Thúy Hà trên phụ nữ không mang thai, giá trị 
BMD CSTL ở hầu hết các nhóm tuổi (từ 15 đến 39 tuổi) trong 
nghiên cứu này cao hơn rõ rệt (p < 0,01) [7]. Khác biệt này 
có thể được lý giải bởi sự khác biệt về đặc điểm nhân khẩu 
học, lối sống và trạng thái sinh lý đặc biệt của hai quần thể 
nghiên cứu. Sự cộng hưởng giữa tải trọng thai nhi và áp lực 
lao động hàng ngày đóng vai trò như tín hiệu cơ học mạnh 
mẽ, kích thích các nguyên bào xương tăng cường lắng đọng 
khoáng chất để bảo vệ cột sống. Tuy nhiên, ở nhóm 40–44 
tuổi, sự khác biệt không còn ý nghĩa thống kê do xu hướng 
suy giảm mật độ xương tự nhiên bắt đầu diễn ra đồng đều 
dưới tác động của sự suy giảm hormone khi bước sang tuổi 
trung niên. Tại vị trí cổ xương đùi, BMD trong nghiên cứu 
này cũng vượt trội ở mọi nhóm tuổi và đạt đỉnh muộn hơn 
ở nhóm 40–44 tuổi. Sự khác biệt mang tính thời gian này 
(năm 2026 so với năm 2009) liên quan mật thiết đến điều 
kiện kinh tế - xã hội phát triển, giúp phụ nữ lớn tuổi có sự 
chuẩn bị thai kỳ chủ động với chế độ dinh dưỡng giàu canxi/
vitamin D và được giám sát y tế tối ưu hơn.

Phân loại MĐX CSTL, CXĐ theo T-score
Bảng 6 cho thấy sự chênh lệch rõ rệt về tỷ lệ giảm mật 

độ xương (MĐX) giữa cột sống thắt lưng (CSTL) (22,3%) và 
xương đùi (2,7% – 3,6%). Tại vùng CSTL, vị trí L2 bị ảnh hưởng 
nặng nhất (33,0%), tiếp theo là L3 (29,5%) và L1 (25,9%). Tỷ 
lệ loãng xương thực sự tại đây rất thấp, chỉ ghi nhận 1 trường 
hợp duy nhất tại L1 và L2 (0,9%). Ngược lại, vùng xương đùi 
không ghi nhận ca loãng xương nào. Sự khác biệt này phản 
ánh quy luật sinh lý thoái hóa: xương cột sống cấu tạo chủ 
yếu là xương xốp (trabecular bone) có tốc độ chuyển hóa 
nhanh, nhạy cảm với tình trạng mất khoáng sớm hơn so 
với cấu trúc xương vỏ (cortical bone) đặc chắc ở xương đùi 
[8]. Bên cạnh đó, kết quả tổn thương nặng nhất tại L2 tương 
đồng với một số nghiên cứu trong nước, do lực cơ học phân 

phối lên các đốt sống bản lề (L1-L3) thường chịu tải trọng 
lớn[9]. Mặc dù tỷ lệ loãng xương thấp, nhưng tỷ lệ giảm mật 
độ xương ở CSTL lên tới gần 1/4 số đối tượng nghiên cứu 
(22,3%) là một dấu hiệu cảnh báo lâm sàng quan trọng. Nếu 
không có các biện pháp can thiệp kịp thời về dinh dưỡng 
(bổ sung Calcium, Vitamin D) và thay đổi lối sống, nhóm 
đối tượng giảm MĐX này sẽ có nguy cơ cao tiến triển thành 
loãng xương thực sự trong tương lai gần.

5. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu trên quần thể phụ nữ ngay sau sinh cho 

thấy hệ xương nền tảng nhìn chung được duy trì tốt với 
tỷ lệ mật độ khoáng xương (BMD) bình thường đạt 77,7% 
tại cột sống thắt lưng (CSTL), trên 96% tại xương đùi hai 
bên và không ghi nhận trường hợp nào bị loãng xương. Tuy 
nhiên, do hiện tượng hao hụt khoáng chất sinh lý để nuôi 
thai và đặc thù chịu tải cơ học kép, tỷ lệ giảm mật độ xương 
(mất khoáng sớm) lại chiếm tỷ trọng lớn và tập trung rõ rệt 
tại các vị trí “bản lề” chịu lực. Cụ thể, có tới 22,3% số đối 
tượng bị giảm mật độ xương tổng thể tại CSTL, trong đó 
đốt sống L2 bị ảnh hưởng nặng nề nhất (33%), đồng thời 
tỷ lệ này tại vùng cổ xương đùi hai bên (8% – 11,6%) cũng 
vượt trội so với vùng mấu chuyển lớn. 
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