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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Loãng xương là bệnh lý xương bị giảm khoáng chất và phá vỡ cấu trúc dẫn đến suy yếu sức mạnh của 

xương. Loãng xương là một “căn bệnh âm thầm” không biểu hiện triệu chứng, do đó người bệnh không 

biết được cho đến khi bị gãy xương [5]. Loãng xương không được chẩn đoán sẽ đưa đến tàn phế và tử 

vong. Khi bị gãy cổ xương đùi thì 24% phụ nữ và 30% nam giới sẽ tử vong trong năm đầu tiên [6]. 

Trên thế giới những người trên 60 tuổi, tỷ lệ loãng xương ở phụ nữ khoảng 20% và nam giới 10% [5]. 

Tại Việt Nam một nghiên cứu dịch tễ ở Hà Nội, tỷ lệ loãng xương ở nữ giới là 15,4% [7].  

Để góp phần tìm hiểu bệnh lý loãng xương tại An Giang, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này với mục 

tiêu sau: Xác định tỷ lệ loãng xương bằng cách đo mật độ xương với phương pháp đo độ hấp thu tia X 

năng lượng kép và các yếu tố liên quan. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng nghiên cứu: Tất cả những bệnh nhân đến khám tại Khoa Khám bệnh Bệnh viện Đa khoa 

Trung tâm An Giang từ tháng 04 – 06 năm 2008. 

Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế nghiên cứu : cắt ngang mô tả. Kỹ thuật chọn mẫu : tình cờ, thuận 

tiện. Phương pháp tiến hành : các đối tượng chọn vào nghiên cứu được giải thích và tự nguyện tham 

gia, được thăm khám và xét nghiệm theo các bước : 

Khám lâm sàng tìm các triệu chứng của loãng xương : đau xương khớp, gù vẹo cột sống, đo chiều cao, 

cân nặng, các bệnh lý đi kèm (ĐTĐ, thận, tuyến giáp, hen phế quản). 

Hỏi các yếu tố : tuổi có kinh, tuổi mãn kinh, số lần sinh, nơi cư trú, nghề nghiệp, trình độ học vấn, ăn 

chay trường,… 

Đo mật độ xương bằng phương pháp đo hấp thu tia X năng lượng kép với máy Scanner DTX 200 

Tiêu chuẩn chẩn đoán loãng xương (WHO 1994) [8] 

             Chẩn đoán                                          T-Score(T) 

Bình thường-Normal                                      T > -1 

Thiếu xương-Osteopenia                               -2.5 < T < -1.1 

Loãng xương-Osteoporosis                            T  ≤  -2.5 

Loãng xương nặng-Severe Osteoporosis      T  ≤  -2.5+ tiền sử gãy xương 

Một sốđđịnh nghĩa: nông thôn là người sống ở vùng quê, lao động vất vả. Thành thị: bao gồm  thị trấn, 

thị xã, thành phố. Nghề nghiệp: nghề người đó làm một thời gian dài trong cuộc đời của người đó. Lao 



động chân tay: nông dân, công nhân, người làm việc nặng bằng tay chân, người nội trợ. Lao động trí 

óc: công nhân viên, thư ký, người làm việc ở văn phòng. Mãn kinh: đã bặt kinh liên tục 1năm. Bệnh 

xương khớp: thoái hoá khớp, thoái hoá cột sống, viêm đa khớp. Bệnh tuyến giáp: cường giáp, gường 

cận giáp nguyên phát  

Xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm SPSS để nhập và xử lý số liệu. Tính tỷ lệ bằng phép kiểm Student. 

Khảo sát mối liên quan giữa các yếu tố bằng phép kiểm Chi square, tỉ số chênh với độ tin cậy 95% với 

p < 0,05 là có ý nghĩa thống kê. 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

Số lượng tham gia nghiên cứu: 203 bệnh nhân trong đó nữ 175 chiếm 86.2%,  nam 28 chiếm 13.8%. Số 

bệnh nhân ở nông thôn 175 chiếm 86.2%, ở thành thị chỉ có 28 chiếm 13.8%, lao động trí óc 14chiếm 

6.9%, lao động chân tay 189 chiếm 93.1%.  

   Bảng 1:  Tỷ lệ loãng xương theo nhóm tuổi  

   Nhóm tuổi          Số bệnh nhân            bình thường          Thiếu xương         Loãng xương 

      <40                         16                      10(62.5%)             6(37.5%)                  0(0%) 

      40-49                      40                       22(55%)              17(42.5%)                1(2.5%) 

      50-59                      70                       18(25.7%)           29(41.4%)                23(32.9%) 

      >60                         77                       2(2.6%)               15(19.5%)                60(77.9%) 

                                    203                       52(24.6%)           67(34.5%)               84(41.4%) 

           

              ÷2 =88.472, P=0.000 

Kết  quả  nghiên cứu cho thấy tỷ lệ loãng xương tăng theo tuổi, cao nhất > 60tuổi chiếm77.9% với 

p=0.000 cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 2: Mối liên quan giữa BMI và tình trạng loãng xương 

   BMI = Cân nặng (kg) / [Chiều cao (m)]2  

   Phân nhóm BMI theo tiêu chuẩn của WHO (1997) :   6 nhóm:  

 BMI < 18,5 Gầy, 18,5 ≤ BMI < 25 bình thường,  25 ≤ BMI < 30  Thừa cân,   30  ≤  BMI  <  35 Béo 

phì độ 1, 35 ≤ BMI < 40 Béo phì độ 2, BMI ≥ 40 Béo phì độ 3 

 

                       BMI             Số bệnh nhân             Thiếu xương          Loãng xương  

                       <18.5                     144                     53(36.8%)                65(45.1%) 

                       18.5 – 24.99            58                      16(27.6%)                19(32.8%) 

                       >25                          1                         1(100%)                  0(0%) 

                                                   203                        70(34.5%)               84(41.4%) 



                                    ÷2 =12.452 với P=0.014 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi chỉ có 1 người BMI>25, vì thế chúng tôi chỉ phân làm 3nhóm. Với 

p=0.014 cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, 

Bảng 3: Mối liên quan giữa trình độ học vấn và tình trạng loãng xương  

TĐHV         Số bệnh nhân      Thiếu xương       loãng xương 

 

Mù chữ           41                       6(14.6%)            32(78%) 

1 – 9                127                     50(39.4%)          40(31.5%) 

>lớp 9             35                       11(31.4%)           12(34.3%) 

Cộng               203                     67(33%)              84(41.4%)                                   

  ÷2 =29.525 với P=0.000 cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

Bảng 4: Các yếu tố liên quan đến loãng xương  

Các yếu tố                   tỷ lệ loãng xương            oddsratio            95% CI            P-value 

An chay trường            14(43,8%)                         0,98                  0,41-1,91            0,767 

Tuổi bắt đầu                 

có kinh >16                  26(44,8%)                        1,18                  0,62-2,23            0,61 

Mãn kinh                      71(55,9%)                        57,05                7,6-426,8            0,00 

Thời gian mãn  

kinh >15năm               40(87%)                           10,75                 4,08-28,3            0,00 

Số con >3                     61(48,8%)                         3,37                  1,58-7,19            0,00                          

BÀN LUẬN 

Bảng 1 : Tỷ lệ loãng xương của chúng tôi 41.4%. Ở Hà Nội 15.4%, ở TP HCM 34.5%. Kết quả của 

chúng tôi cao hơn vì nghiên cứu của chúng tôi thực hiện tại bệnh viện và đo mật độ xương bằng 

ppDEXA, trong khi ở Hà nội và TPHCM là nghiên cứu dịch tể ppđo bằng siêu âm định lượng 

Bảng 2 cho kết quả p=0.014 cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, nghĩa là người có BMI thấp có 

nguy cơ loãng xương cao. Nhiều nghiên cứu đã chứng minh có mối liên quan giữa trọng lượng cơ thể 

và nguy cơ gãy xương hông. Trọng lượng cơ thể hay chỉ số khối cơ thể càng cao thì nguy cơ gãy xương 

do loãng xương càng thấp. Gầy có ảnh hưởng đến tốc độ mất xương bởi vì estrone và estradionetrong 

huyết tương phụ thuộc vào trọng lượng cơ thể ở phụ nữ sau mãn kinh. Có lẽ liên quan đến hiệu quả 

chuyển tư androstenedione thành estrone ở các mô mở . Vì vậy, những người có BMI lớn hơn sẽ có tốc 

độ mất xương thấp hơn[8][12] . Bảng 3 Kết quả nghiên cứu với p=0.000 cho thấy có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê, nghĩa là người có trình độ văn hoá thấp nguy cơ loãng xương càng cao. Kết quả nghiên 

cứu của chúng tôi cũng giống kết qủa nghiên cứu ở Hànội[7],  Hồng kông[10]. Người có TĐHV thấp 



thường ở vùng nông thôn, kiến thức dinh dưởng của họ ít, họ không cung cấp đủ lượng trứng sữa cũng 

như thức ăn giàu canxi cho bữa ăn hằng ngày. Hơn thế nữa, người ở nông thôn thường đông con, điều 

này ghóp phần làm tăng nguy cơ loãng xương. Bảng 4 cho thấy có mối liên quan giữa mãn kinh và tình 

trạng loãng xương. P=0.000 nghĩa là người mãn kinh nguy cơ loãng xương cao hơn người chưa mãn 

kinh. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự ở TPHCM [2] , ở Mỹ [11]. Chúng tôi tìm thấy mối 

liên quan có ý nghĩa thống kê giữa thời gian mãn kinh và tình trạng loãng xương với P=0.000 

OR=10.75 như vậy người có thời gian mãn kinh trên 15 năm có nguy cơ loãng xương hơn 10 lần so với 

người mãn kinh dưới 15. Tuổi thọ càng cao, thời gian mãn kinh càng kéo dài, sự mất xương sẽ càng 

nhiều. Mất xương sau mãn kinh được chia làm 2 pha, pha đầu mất xương nhanh do thiếu estrogen. Nó 

xảy ra trong 10 đến 15 đầu sau mãn kinh. Pha 2 là pha mất xương chậm, ở pha 2này, phụ nữ phải chịu 

hậu quả của pha1 và pha 2[1]. Nghiên cứu của chúng tôi cũng cho thấy có mối liên quan giữa số con và 

tình trạng loãng xương P=0.002 OR=3.37 nghĩa là người có đông con (>3)nguy cơ loãng xương cao 

3.37 lần hơn so với người ít con(0_2) 

KẾT LUẬN 

      Sử dụng phương pháp đo mật độ xương bằng đo độ hấp thụ tia X năng lượng kép, kết quả 203 

bệnh nhân có biểu hiện đau xương khớp đến khám tại Khoa Khám bệnh Bệnh viện Đa khoa Trung 

tâm An Giang tỷ lệ loãng xương là 41,4%, loãng xương tập trung nhiều ở nhóm tuổi ≥ 60 chiếm 

77,9%. 

-   loãng xương liên quan với: mãn kinh có tỷ lệ loãng xương cao hơn chưa mãn kinh . Người có 

BMI càng thấp thì nguy cơ loãng xương càng cao. Thời gian mãn kinh càng dài >15năm nguy cơ 

loãng xương cao hơn , người có số con đông nguy cơ loãng xương cao.  Người có trình độ học vấn 

thấp thì có nguy cơ loãng xương càng cao. 
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