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TÓM LƯỢT

Nhóm nghiên cứu của chúng tôi thực hiện đề tài “Nghiên cứu mật độ xương và các

yếu tố liên quan ở bệnh nhân nữ trên 45 tuổi mắc đái tháo đường típ 2 điều trị

ngoại trú tại Bệnh viện Đại học Nam Cần Thơ năm 2024-2025” với 2 mục tiêu:

- Đánh giá mật độ xương ở bệnh nhân nữ trên 45 tuổi mắc đái tháo đường điều trị

ngoại trú tại Bệnh viện Đại học Nam Cần Thơ.

- Khảo sát một số yếu tố liên quan đến sự rối loạn mật độ xương ở bệnh nhân nữ

trên 45 tuổi mắc đái tháo đường điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Đại học Nam Cần

Thơ.

Qua thu thập từ 06/2024 đến 06/2025 ghi nhận có 62 phụ nữ mắc đái tháo đường

típ 2 được đo mật độ xương nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận được kết quả như

sau:

- Đa số đối tượng nghiên cứu nằm trong nhóm ≥60 tuổi (85,5%), có tuổi trung bình

là 67,44 ± 7,96, và phần lớn làm nghề nội trợ (79%). Tình trạng vận động thể lực

thấp, hạn chế tiếp xúc ánh nắng mặt trời, không có thói quen uống sữa và tỷ lệ béo

phì tương đối cao (37,1%) là các đặc điểm nổi bật trong nhóm bệnh nhân này.

- Về đặc điểm bệnh lý đái tháo đường, phần lớn bệnh nhân có thời gian mắc bệnh ≥

5 năm (82,3%), đường huyết lúc đói ≥ 7 mmol/L chiếm 59,7%, và HbA1c ≥ 7%

chiếm tới 67,7%, cho thấy đa số bệnh nhân kiểm soát glucose máu chưa đạt mục

tiêu. Giá trị trung bình HbA1c là 8,43 ± 1,92%, phản ánh nguy cơ biến chứng mạn

tính tăng cao, trong đó có ảnh hưởng đến hệ xương.

- Kết quả đo mật độ xương cho thấy tỷ lệ rối loạn mật độ xương ở đối tượng

nghiên cứu của chung tôi cao đáng kể, đặc biệt tại cổ xương đùi, nơi chỉ 14,5%

bệnh nhân có mật độ xương bình thường. Tại cả hai vị trí cột sống thắt lưng và cổ

xương đùi, 66,1% bệnh nhân có rối loạn mật độ xương ở cả hai vị trí, trong đó tỷ lệ

loãng xương và loãng xương nặng chiếm tổng cộng 38,7%. Điều này cho thấy đái

tháo đường típ 2 là một yếu tố nguy cơ rõ rệt cho suy giảm sức khỏe xương, cả về

mật độ và cấu trúc vi mô.
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- Mặc dù các yếu tố như tuổi, nghề nghiệp, nơi cư trú và trình độ học vấn không có

liên quan có ý nghĩa thống kê với rối loạn mật độ xương, nhưng các phân tích hồi

quy cho thấy tuổi có mối tương quan nghịch mạnh với BMD tại cả ba vị trí đo (p <

0,001). Trong khi đó, cân nặng và BMI cho thấy mối tương quan thuận và có ý

nghĩa thống kê với BMD, phản ánh vai trò bảo vệ tương đối của trọng lượng cơ thể

đối với quá trình khoáng hóa xương

- Glucose máu đói và HbA1c có mối tương quan thuận với BMD tại tất cả các vị trí

(p < 0,05), điều này có thể phản ánh vai trò của insulin nội sinh và tăng tải cơ học ở

bệnh nhân đái tháo đường giai đoạn đầu. Tuy nhiên, giá trị này không nên hiểu

theo hướng bảo vệ, vì nhiều nghiên cứu đã chứng minh rằng tăng glucose mạn tính

làm tổn thương vi cấu trúc xương, làm tăng nguy cơ gãy xương dù BMD không

giảm rõ rệt.

- Thời gian mắc bệnh ĐTĐ có mối liên quan phức tạp với BMD. Dù có mối tương

quan nghịch tại cổ xương đùi phải, nhưng lại có mối liên hệ thuận nhẹ tại CSTL và

CXĐ trái, gợi ý rằng các yếu tố như cân nặng, insulin hoặc thuốc điều trị có thể

gây nhiễu kết quả mật độ xương.

- Cuối cùng, nồng độ canxi toàn phần có mối tương quan thuận và có ý nghĩa thống

kê với BMD tại cột sống thắt lưng (p = 0,014).
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ABSTRACT

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disorder

that increases the risk of osteoporosis and bone fragility, particularly in

postmenopausal women. Reduced bone mineral density (BMD) in these patients

contributes to a higher risk of fractures, affecting quality of life and mortality.

However, data on this association in the Mekong Delta region remain limited.

Objectives: To evaluate bone mineral density and investigate related factors in

women over 45 years old with T2DM receiving outpatient treatment at Nam Can

Tho University Hospital in 2024–2025.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted on 60 female T2DM

patients aged >45 years. BMD was measured using dual-energy X-ray

absorptiometry (DEXA) at the lumbar spine (L1–L4) and femoral neck. Data on

demographic characteristics, lifestyle habits, anthropometrics, menopausal history,

and diabetes-related clinical indicators were collected. Statistical analysis was

performed using SPSS 18.0, applying chi-square tests, t-tests, and logistic

regression.

Results: The mean age of participants was 67.4 ± 8.0 years; 85.5% were ≥60 years

old. The prevalence of overweight and obesity (BMI ≥ 23 kg/m²) was 62.9%.

Reduced BMD was detected in 76.7% of patients: osteopenia in 46.7% and

osteoporosis in 30%. Osteoporosis was more frequent at the lumbar spine than the

femoral neck. Factors significantly associated with decreased BMD included

advanced age (≥60 years), postmenopausal duration ≥10 years, low physical

activity, longer diabetes duration (≥5 years), and poor glycemic control (HbA1c

≥7%) (p<0.05).

Conclusions: The prevalence of low BMD among female T2DM patients over 45

years in this study was high. Screening for osteoporosis and implementing

preventive strategies, especially in older, postmenopausal women with prolonged

diabetes and poor glycemic control, are essential to reduce fracture risk.
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