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ĐAU VÙNG THẮT LƯNG CHẬU TRONG THAI KỲ - TỶ LỆ MẮC BỆNH VÀ CÁC 
YẾU TỐ LIÊN QUAN

Mai Ngọc Ba1, Hồ Thúc Uyên Phương1, Ngô Thị Hạ1

Ngày nhận bài: 05/03/2025; Ngày phản biện thông qua: 22/05/2025; Ngày duyệt đăng: 29/05/2025

TÓM TẮT
Đau vùng thắt lưng chậu trong thai kỳ là vấn đề sức khỏe phổ biến, ảnh hưởng đến chất lượng cuộc 

sống của nhiều thai phụ. Đây là một nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 385 thai phụ đủ 
tháng đến khám tại Bệnh viện Đại học Tây Nguyên (01/2023 - 6/2023) nhằm khảo sát tỷ lệ, mức độ ảnh 
hưởng và các yếu tố liên quan đến bệnh lý này. Kết quả: Tỉ lệ mắc đau vùng thắt lưng chậu được ghi 
nhận là 76,9%. Trong đó, đau thắt lưng chiếm 43,6%, đau vùng chậu 12,8%, và thể kết hợp 43,6%. Đau 
khởi phát chủ yếu trong 3 tháng cuối thai kỳ (61,5%). Mức độ đau từ nhẹ đến trung bình (VAS ≤ 6 điểm) 
chiếm 77%, trong khi mức độ nặng và rất nặng (VAS >7) chiếm 23%. Đánh giá qua thang ODI, đau 
vùng thắt lưng chậu làm giảm chức năng tối thiểu ở 26,7%, trung bình 53,4%, nặng 19,6%, và tàn phế 
0,3%. Độ tuổi ≥35 và BMI trước sinh ≥25 làm tăng nguy cơ mắc bệnh (p<0,05). Người Êđê có nguy cơ 
mắc bệnh thấp hơn 0,56 lần so với người Kinh (p<0,05, OR: 0,56 (0,35-0,89)). Tiền sử đau trước mang 
thai và trong lần mang thai trước làm tăng nguy cơ tái phát lần lượt 4,8 lần (OR= 4,8 (2,39-9,67)) và 3,4 
lần (OR= 3,4 (1,87-6,29)).

Từ khóa: Đau vùng thắt lưng chậu, đau thắt lưng, đau vùng chậu, thai kỳ đủ tháng.

1. MỞ ĐẦU
Đau vùng thắt lưng chậu (low back pain - LBP) 

trong thai kỳ là một trong những than phiền rất 
phổ biến ở các phụ nữ mang thai, đặc biệt là giai 
đoạn quý II và quý III của thai kỳ. Đây là một vấn 
đề đã được đề cập đến từ thế kỷ thứ IV trước Công 
nguyên bởi Hippocrates. Những nghiên cứu y học 
đương đại từ đầu thế kỷ XX đã cố gắng làm rõ cơ 
chế cũng như đặc điểm của các hình thái lâm sàng 
khác nhau của hội chứng này. Mặc dù có sự quan 
tâm rộng rãi về mặt lâm sàng và số lượng các ấn 
phẩm liên quan ngày càng tăng trong suốt hai thập 
kỷ qua, vẫn còn thiếu sự nhất trí về tỷ lệ mắc bệnh, 
biểu hiện lâm sàng, phương pháp điều trị và kết 
quả cuối cùng của đau vùng thắt lưng chậu liên 
quan đến thai kỳ (Kanakaris et al., 2011; Vleeming 
et al., 2008).

Đau vùng thắt lưng (Lumbar Pain - LP) và đau 
vùng chậu (Pelvic Girdle Pain - PGP) là hai thể 
lâm sàng đặc trưng cho hội chứng đau thắt lưng 
chậu trong thai kỳ. Chúng thường tồn tại riêng rẽ, 
mặc dù có một nhóm nhỏ thai phụ mắc thể kết hợp. 
Cơ chế, triệu chứng cũng như quản lý hai thể lâm 
sàng này là hoàn toàn khác biệt. LP được miêu 
tả là cơn đau ở vùng thắt lưng, phía trên xương 
cùng, chúng thường trầm trọng hơn sau khi vận 
động nhiều hoặc ngồi lâu, nó không mấy khác biệt 
với triệu chứng đau vùng thắt lưng ở người không 
mang thai, LP tỏ ra có cải thiện đối với phương 
pháp quản lý bằng các bài tập ở nhóm cơ vùng thắt 
lưng. Trong khi PGP được miêu tả với vị trí đau ở 

giữa 2 xương cánh chậu, cơn đau có thể lan xuống 
mông và chân, quản lý hội chứng này phần lớn là 
tránh các hoạt động làm trầm trọng thêm cơn đau 
và điều chỉnh tư thế. 

Khoảng 80% thai phụ bị LBP cho rằng cơn 
đau làm ảnh hưởng đến cuộc sống của họ, trong 
đó khoảng 10% than phiền rằng cơn đau làm họ 
không thể làm việc. Và một điều đáng lưu tâm 
rằng phần lớn các than phiền về chứng đau này 
đều bị phớt lờ hoặc quan tâm chưa đúng mực bởi 
hầu hết người cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
(Mens et al., 1996).

Đau vùng thắt lưng chậu trong thai kỳ không 
đơn thuần là một triệu chứng mà là một hội chứng 
có biểu hiện lâm sàng và cơ chế bệnh sinh phức 
tạp. Mặc dù không gây ra những thay đổi thực 
thể vĩnh viễn ở cột sống nhưng tác động của nó 
đến sức khỏe của thai phụ đã được khẳng định, 
tình trạng này thường hồi phục sau sinh nhưng 
có thể tái phát trong các lần mang thai tiếp theo 
(Vleeming et al., 2008; To & Wong, 2003). Một số 
yếu tố nguy cơ được biết đến có mối tương quan 
mật thiết với khởi phát cũng như mức độ của LBP 
trong thai kỳ như tiền sử đau thắt lưng khi chưa 
mang thai, khi hành kinh và trong lần mang thai 
trước  (Wang et al., 2004). Bên cạnh đó, tăng cân 
quá mức, tuổi trẻ và mang thai nhiều lần cũng như 
ít tham gia hoạt động thể chất trước và trong thai 
kỳ cũng là những yếu tố nguy cơ đã được đề cập 
(Vleeming et al., 2008; Bryndal et al., 2020).

Tại Việt Nam, có rất ít báo cáo đề cập đến tình 
1Khoa Y Dược, Trường Đại học Tây Nguyên;
Tác giả liên hệ: Mai Ngọc Ba; ĐT: 0943075363; Email: mnba@ttn.edu.vn.
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trạng LBP trong thai kỳ cũng như các yếu tố nguy 
cơ liên quan đến tình trạng trên. Chính vì vậy 
chúng tôi tiến hành đề tài nghiên cứu này với 2 
mục tiêu: (1) Xác định tỉ lệ lưu hành và mức độ 
ảnh hưởng của tình trạng đau thắt lưng chậu đối 
với thai phụ tại Việt Nam (2) Xác định các yếu tố 
nguy cơ liên quan đến chứng đau thắt lưng chậu 
trong thai kỳ. 
2. VẬT LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu

Cỡ mẫu nghiên cứu: được tính theo công thức 
ước tính cỡ mẫu trong bài toán thống kê ước lượng 
một tỉ lệ. 

2
1 /2

2

(1 )z p pn
d

α− −
=

Trong đó tỉ lệ ước tính (P) của quần thể là: bằng 
0,5; Với độ tin cậy (1 – α) = 95%, sai số ước đoán 
(d): 0,05. Cỡ mẫu ước tính là: 385 

Mẫu nghiên cứu được lấy theo phương pháp 
ngẫu nhiên có hệ thống tại khoa Phụ Sản Bệnh 
viện Đại học Tây Nguyên với tiêu chuẩn chọn: 
(1) Phụ nữ mang thai đủ tháng (≥37 tuần) để đảm 
bảo tính đồng nhất của mẫu nghiên cứu và loại trừ 
các yếu tố nhiễu liên quan đến các giai đoạn khác 
của thai kỳ cũng như đánh giá được thời gian khởi 
phát cơn đau; (2) đồng ý tham gia nghiên cứu. Với 
những tiêu chuẩn loại trừ: (1) tiền sử chấn thương 
cột sống thắt lưng và xương chậu, (2) tiền sử can 
thiệp phẫu thuật tại vùng cột sống thắt lưng và 
xương chậu. (3) dị dạng cột sống, (4) loãng xương, 
(5) bệnh đa xơ cứng.
2.2. Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang, được 
thực hiện từ tháng 1/2023 đến tháng 6/2023
2.3. Các bước thực hiện nghiên cứu

Các sản phụ mang thai thỏa mãn tiêu chuẩn 
trên sẽ được tư vấn và đưa vào nghiên cứu, các 
bước thu thập số liệu như sau:

Bước 1: Phỏng vấn và thu thập thông tin bằng 
phiếu điều tra được thiết kế theo cách để tránh tiết 
lộ các thông tin cá nhân. Bảng câu hỏi bao gồm 
các câu hỏi về các phàn nàn liên quan đến sự xuất 
hiện của đau thắt lưng trước khi mang thai và trong 
những lần mang thai trước (nếu có), một số thông 
tin liên quan đến hoạt động thể chất trước và trong 
khi mang thai. Các biến số liên quan như thời điểm 
khởi phát cơn đau trong thai kỳ, vị trí cơn đau, các 
yếu tố gây khởi phát cơn đau. Mức độ đau của thai 
phụ được đánh giá bằng thang điểm VAS (Visual 
Analogue Scale) là một thước đo chiều dài 10 cm, 

một phụ nữ mang thai biểu thị cường độ đau bằng 
ngón tay hoặc bằng chỉ số thanh trượt, trong đó 0 
là “không đau” và 10 “đau nhất có thể” (Carlsson, 
1983). Mức độ tác động do đau thắt lưng chậu 
được đánh giá bằng bảng câu hỏi ODI(Oswestry 
Disability Index), được coi là thước đo tiêu chuẩn 
trong việc đánh giá ảnh hưởng của bệnh đau 
lưng đối với chất lượng cuộc sống của bệnh nhân 
(Fairbank & Pynsent, 2000). 

Bước 2: Khám và phân loại những bệnh nhân 
được xác nhận là có triệu chứng đau ở bước 1 vào 
ba nhóm: LP, PGP hay nhóm kết hợp. Việc phân 
loại này dựa trên sự miêu tả về triệu chứng đau, 
vị trí như PGP được mô tả là đau như dao đâm, từ 
một hoặc nhiều hướng, tái phát hoặc liên tục, đau 
ở giữa đỉnh xương chậu sau và nếp gấp mông, có 
thể lan ra đùi sau, đến đầu gối và bắp chân, nhưng 
không lan đến bàn chân, nghiệm pháp thử nghiệm 
kích thích cơn đau vùng chậu sau (The posterior 
pelvic pain provocation test - PPPPT) là dương 
tính. LP khi mang thai rất giống với đau vùng thắt 
lưng của những phụ nữ không mang thai, xuất 
hiện dưới dạng đau ở trên và xung quanh cột sống 
thắt lưng, trên xương cùng, có thể hoặc không 
lan ra bàn chân, trái ngược với đau vùng chậu và 
nghiệm pháp PPPPT âm tính [9, 10] (Kalinowski 
& Krawulska, 2017; Ostgaard et al., 1994).
2.4. Xử lý số liệu

Dữ liệu nghiên cứu được trình bày dưới dạng 
tỉ lệ phần trăm và giá trị trung bình, sử dụng kiểm 
định Chi – square để xem xét mối tương quan 
cũng như sự phù hợp với p < 0,05. Sử dụng chỉ số 
chênh - odds ratio (OR) để tính nguy cơ. Dùng hồi 
quy logistic đơn biến và đa biến để đánh giá sự tác 
động của các yếu tố.

Sử dụng phần mềm IBM SPSS Statistics 20,0 để 
nhập và xử lý số liệu.
3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN
3.1. Tỉ lệ lưu hành và tác động của bệnh lý LBP 
với thai phụ
3.1.1. Tỉ lệ lưu hành

Có 385 thai phụ được đưa vào nghiên cứu, LBP 
trong thai kỳ xuất hiện ở 296 trường hợp chiếm tỉ 
lệ 76,9%, tỉ lệ này khá phù hợp với nhiều nghiên 
cứu liên quan đến dịch tễ học của LBP trong thai 
kỳ, tỷ lệ dao động được báo cáo giao động từ 25% 
đến 90% với hầu hết các nghiên cứu ước tính rằng 
50% phụ nữ mang thai sẽ bị LBP vào một thời 
điểm nào đó trong thai kỳ (Kanakaris et al., 2011). 
Điều này cho thấy sự phổ biến của bệnh lý này ở 
Việt Nam và thế giới.
3.1.2. Đặc điểm của cơn đau
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Bảng 1. Một số đặc điểm của bệnh lý LBP

Đặc điểm n %

Thời điểm 
khởi phát

6 tháng đầu 114 38,5
3 tháng cuối 182 61,5

Tổng 296 100

Vị trí đau

Đau vùng thắt 
lưng 129 43,6

Đau vùng chậu 38 12,8
Thể kết hợp 129 43,6

Tổng 296 100

Yếu tố khởi 
phát

Nâng vật nặng 33 11,2
Đi bộ 40 13,5
Ngồi 65 21,9
Đứng 38 12,8
Ngủ 52 17,5

Hoạt động thể 
chất khác 68 23,1

Tổng 296 100
Trong nghiên cứu của chúng tôi thấy có 61,5% 

trường hợp khởi phát cơn đau trong thời điểm 3 
tháng cuối thai kỳ, nguyên nhân có thể xuất phát 
từ cơ chế của cơn đau bao gồm việc phải chịu một 
trọng lượng nặng từ thai nhi trong 3 tháng cuối 
thai kỳ, hơn nữa vào thời điểm này, tử cung ngả 
trước làm kéo cột sống thắt lưng cong ra phía trước 
và khung chậu nghiêng ra trước. Việc sử dụng đai 
xương cùng, điều chỉnh tư thế ngồi và đứng có 
thể giúp giảm bớt các triệu chứng (Ostgaard et al., 
1994).

Tỉ lệ LP chiếm 43,6% và bằng với tỉ lệ của 
nhóm đau thể kết hợp. Trong khi đau vùng chậu 
(PGP), thể được coi là thường xuất hiện nhiều 
trong thời kỳ mang thai chỉ chiếm 12,8% (Bảng 
1), thấp hơn có ý nghĩa với báo cáo của Vleeming 
A (20%) với p<0,05 (Vleeming et al., 2008). Sự 
khác biệt này không khó để giải thích khi tỉ lệ mắc 
LBP cũng như các thể của LBP khác nhau nhiều 
giữa các nghiên cứu do sự khác nhau về chủng tộc, 
về đối tượng và cách thức thu thập số liệu cũng 
như về trình độ nhận thức để trả lời các câu hỏi 
(Kanakaris et al., 2011).

Việc quản lý LBP trong thai kỳ vẫn còn nhiều 
tranh cãi. Việc tiếp cận điều trị khác nhau dựa 
vào từng thể riêng biệt. Tuy nhiên triệu chứng 
của LP tỏ ra có cải thiện đối với phương pháp 
quản lý bằng các bài tập ở nhóm cơ vùng thắt 
lưng, các động tác nghiêng xương chậu, đi bộ 
hoặc bơi lội phù hợp. Trong khi đó, quản lý PGP 
phần lớn là tránh các hoạt động làm trầm trọng 
thêm cơn đau, hạn chế các hoạt động vượt quá 
phạm vị của hông và cột sống cũng như điều 

chỉnh tư thế (Perkins et al., 1998). Vì vậy khi tỉ 
lệ thể kết hợp cao dẫn đến khó khăn trong việc 
cá nhân hoá điều trị, làm giảm hiệu quả của các 
phương pháp điều trị. Do đó hiện nay, LBP trong 
mang thai vẫn là một thử thách trong việc quản 
lý và điều trị.
3.1.3. Mức độ đau

Biểu đồ 1. Mức độ đau của LBP trong thai kỳ 
theo thang điểm VAS

Khi đánh giá mức độ đau bằng thang điểm 
VAS, ta thấy rằng mức độ đau chủ yếu phân bố 
ở nhóm Nhẹ (24%), và trung bình (53%), tuy 
nhiên, gần 1/4 trong số thai phụ mắc bệnh lý 
LBP ở mức độ đau nặng và rất nặng theo thang 
này (Biểu đồ 1). Điều này cho thấy mức độ 
ảnh hưởng của cơn đau không đồng nhất giữa 
các thai phụ, tuy nhiên sự ảnh hưởng của triệu 
chứng đau đến việc trải nghiệm một thai kỳ bình 
thường là điều rõ ràng.

Qua đánh giá với chỉ số giảm chức năng 
oswestry (Oswestry Disability Index) (ODI) bao 
gồm các câu hỏi để đánh giá tác động của cơn 
đau đến đời sống qua 9 yếu tố: tình trạng đau, 
chăm sóc cá nhân, nâng vật nặng, đi bộ, ngồi, 
đứng, ngủ, hoạt động xã hội, đi du lịch. Ta thấy 
rằng đa phần cơn đau thắt lưng chậu trong khi 
mang thai tác động làm giảm chức năng ở mức 
tối thiểu và trung bình (103 trường hợp chiếm 
26,7% và 206 trường hợp chiếm 53,4%), giảm 
chức năng nặng ở 75 trường hợp chiếm 19,6% 
và giảm đến mức tàn tật chỉ gặp ở 1 trường hợp 
chiếm 0,3% (Biểu đồ 2). Sự tác động này là 
một trong những mối than phiền chính của bộ 
phận không nhỏ thai phụ trong 3 tháng cuối thai 
kỳ. Song, các kiến thức chưa đầy đủ về nguyên 
nhân, cơ chế cơn đau, biến chứng cũng như cách 
điều trị làm cho đại đa số các cơ sở quản lý sức 
khỏe bỡ ngỡ và thậm chí phớt lờ những than 
phiền này. Tác động bất lợi của cơn đau là đã rõ 
ràng, song cần có nhiều nghiên cứu với cỡ mẫu 
lớn hơn, theo dõi sát sao hơn để làm rõ những 
biến chứng trên mẹ và thai nhi có thể có, cũng 
như phương pháp điều trị phù hợp trên bệnh 
cảnh lâm sàng này.
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Biểu đồ 2. Mức độ tác động của LBP trong thai 
kỳ  theo thang điểm ODI

Các yếu tố liên quan đến tình trạng đau thắt 
lưng chậu

Đã có nhiều nghiên cứu để xác định các yếu tố 
nguy cơ liên quan đến tình trạng mắc và độ nặng 
của tình trạng LBP trong thai kỳ. Một số yếu tố 
nguy cơ được biết đến có mối tương quan mật thiết 
với khởi phát cũng như mức độ của đau thắt lưng 
chậu trong thai kỳ như tiền sử đau thắt lưng khi 
chưa mang thai, khi hành kinh và trong lần mang 
thai trước (Wang et al., 2004). Hay trường hợp 
các chấn thương lưng hoặc xương chậu từ trước 

(Daneau et al., 2021). Bên cạnh đó, tăng cân quá 
mức, tuổi trẻ, mang thai nhiều lần cũng như ít tham 
gia hoạt động thể chất trước và trong thai kỳ cũng 
là những yếu tố nguy cơ đã được đề cập (Vleeming 
et al., 2008), (Bryndal et al., 2020). Kết quả của 
các nghiên cứu trên cho thấy những yếu tố rủi ro 
thường được quan tâm nhất là tiền sử của đau thắt 
lưng chậu trước khi mang thai, tiền sử đau vùng 
thắt lưng hay vùng chậu trong và sau khi mang thai 
ở lần trước đó, hay thói quen hút thuốc lá, chiều 
cao, cân nặng và tuổi của mẹ, số lần mang thai, 
sử dụng gây mê hoặc mổ lấy thai trong những lần 
sinh trước (Kovacs et al., 2012).

Trong nghiên cứu của chúng tôi, một số đặc 
điểm của các thai phụ có mối tương quan chặt chẽ 
làm tăng tỉ lệ xuất hiện bệnh lý LBP như tuổi ≥35, 
BMI ≥25. Yếu tố dân tộc là người Êđê lại là một 
yếu tố bảo vệ khi đối tượng này có nguy cơ mắc 
đau thắt lưng chậu chỉ bằng 0,56 lần so với người 
dân tộc Kinh (OR= 0,56 (CI: 0,33 – 0,94), điều này 
có thể do cấu tạo cơ thể và sức chịu đựng cơn đau 
khác nhau giữa từng nhóm dân tộc.

Bảng 2. Mối liên quan giữa một số đặc điểm chung của mẫu với tình trạng đau thắt lưng

Đặc điểm
Đau vùng thắt lưng chậu (N(%))

p OR(CI)
Có Không Tổng

Tuổi
18-35 28(88,5) 80(89,9) 342(88,8)

<0,001 0,09 (0,04 – 0,21)
≥35 34(11,5) 9(10,1) 43(11,2)

Dân tộc
Kinh 202(68,1) 50(56,1) 252(65,4) 1
Ê Đê 72(24,4) 32(36,0) 104(27,1) 0,03 0,56 (0,35- 0,89)

Dân tộc khác 22(7,5) 7(7,9) 29(7,6) 0,59 0,78 (0,31 – 1,93

Nghề 
nghiệp

Nội trợ 45(15,3) 10(11,2) 55(14,3) 1
Lao động 
chân tay 88(29,8) 42(47,1) 130(33,8) 0,06 0,47 (0,22 – 1)

Công chức, 
viên chức 110(37,3) 16(18,0) 126(32,7) 0,34 1,53 (0,97 – 2,96)

Nghề khác 53(17,6) 21(23,6) 74(19,2) 0,17 0,56 (0,25 – 1,26)
BMI 
trước 
sinh

<18,5 49(16,6) 21(23,6) 70(18,2) 1
18,5 - 25 226(76,6) 67(75,3) 293(76,1) 0,21 1,45(0,85 – 2,47)

≥25 21(6,8) 1(1,1) 22(5,7) 0,04 9,0(1,17 – 69,09)

Mức 
tăng 
cân #

Thấp hơn 
khuyến cáo 143(48,5) 52(58,4) 195(50,6) 1

Phù hợp 
khuyến cáo 99(33,2) 25(28,1) 124(32,2) 0,19 1,44 (0,83 – 2,48)

Cao hơn 
khuyến cáo 54(18,3) 12(13,5) 66(17,2) 0,17 1,64 (0,84 -3,19)

Ghi chú: (#) Mức tăng cân phù hợp trong thai kỳ theo khuyến cáo của Viện Y Học (IOM) là: 
BMI <18,5: 12,6– 18,1kg, BMI 18,5– 24,9: 11,3- 18,1kg, BMI 25– 29,9: 6,8-11,3kg; BMI ≥30:5-9kg 

(Moore et al., 2013)
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Bảng 3. Mối liên quan giữa một số đặc điểm về tiền sử với tình trạng đau thắt lưng chậu

Đặc điểm
Đau vùng thắt lưng chậu (N(%)) P OR (CI)

Có Không Tổng
Số lần mang 

thai
Con so 100(33,8%) 25(28,1) 125(32,5)

0,31 1,31 (0,78 – 2,21)
Con rạ 196(66,2%) 64(71,9) 260(67,5)

Đau trước khi 
mang thai

Có 112(38,0) 10(11,2) 122(31,7)
<0,001 4,8 (2,39-9,67)

Không 184(62) 79(88,8) 263(68,3)
Đau trong 

lần mang thai 
trước

Có 116(59,2) 19(29,7) 135(51,9)
<0,001 3,4 (1,87 – 6,29)

Không 80(40,8) 45(70,3) 125(48,1)
Con so* 125

Tiền sử MLT
Không 126(63,6%) 45(72,6%) 171(65,8%)

0,22 0,66 (0,35 – 1,24)
Có 72(36,4%) 17(27,4%) 89(34,2%)

Con so* 125
(*) Không có tiền sử mang thai trước đó nên không thực hiện tính toán.

Đối với các yếu tố tiền sử, LBP trước khi mang 
thai và trong lần mang thai trước là 2 yếu tố làm 
tăng nguy cơ mắc đau vùng thắt lưng chậu trong lần 
mang thai lần này với OR lần lượt là 4,8 (CI: 2,39 
– 9,67) và 3,4 (CI: 1,87 – 6,29). Điều này cũng phù 
hợp với nhiều nghiên cứu như của Larsen EC khi 
thấy rằng đau thắt lưng chậu trước khi mang thai 
cũng có liên quan mật thiết với LBP khi mang thai 
mức độ trung bình đến nặng, tiền sử đau lưng, bệnh 
khớp hoặc đau bụng dưới trước đó cũng có liên 
quan (Larsen et al., 1999; Malmqvist et al., 2012).

Hoạt động thể chất trước và trong khi mang 
thai cũng là một yếu tố được quan tâm nhiều khi 
đánh giá các yếu tố nguy cơ của LBP, việc vận 

động thường xuyên đã được cho là một yếu tố cải 
thiện tình trạng xuất hiện và mức độ đau của bệnh 
lý này. Các hoạt động thể chất trước và trong khi 
mang thai trong nghiên cứu của chúng tôi phổ biến 
là đi bộ và tập yoga, song kết quả khi phân tích 
tương quan cho thấy không có mối tương quan có 
ý nghĩa thống kê giữa tần suất hoạt động thể chất 
với việc xuất hiện các triệu chứng của bệnh lý LBP 
trong thai kỳ. Rất cần các nghiên cứu trong tương 
lai, để xem xét liệu một chương trình hoạt động 
thể dục có cần thiết trước và trong khi mang thai 
hay không, nhằm mục đích phòng ngừa và giảm 
mức độ nghiêm trọng của bệnh lý này (Stuge et al., 
2003; Haugland et al., 2006).

Bảng 4. Mối liên quan giữa hoạt động thể chất với tình trạng đau thắt lưng chậu

Đặc điểm
Đau vùng thắt lưng chậu (N(%))

P OR (CI)
Có Không Tổng

Hoạt động thể 
chất trước khi 

mang thai

Không hoặc không 
thường xuyên 247(83,7) 76(85,4) 323 

(83,9) 0,7
0,9

(0,5 – 
1,8)Thường xuyên¥ 49(16,3) 13(14,6) 62 (16,1)

Hoạt động thể 
chất trong khi 

mang thai

Không hoặc không 
thường xuyên 261(88,5) 83(93,3) 344 

(89,4) 0,2
0,7

(0,3 – 
1,5)Thường xuyên¥ 34(11,5) 7(6,7) 41(10,6)

Chú thích: (¥) Hoạt động thể chất thường xuyên được đánh giá là ít nhất 1 lần/ngày mỗi lần ≥15 phút 
hoặc ≥2 lần/tuần mỗi lần ≥30 phút.

4. KẾT LUẬN
LBP trong thai kỳ là một hội chứng lâm sàng 

phổ biến, ảnh hưởng đến chất lượng sống của các 
thai phụ đặc biệt trong 3 tháng giữa và ba tháng 
cuối thai kỳ. Yếu tố dân tộc người Êđê là yếu tố 

bảo vệ, một số yếu tố như tuổi cao, BMI trước sinh 
thừa cân, tiền sử LBP trước khi mang thai hoặc 
trong lần mang thai trước là các yếu tố làm tăng 
nguy cơ mắc tình trạng này.
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ABSTRACT
Low back pain during pregnancy is a common health issue that significantly impacts the quality of life 

of many pregnant women. To investigate its prevalence, severity, and associated factors, a descriptive 
cross-sectional study was conducted on 385 full-term pregnant women who were examined at Tay 
Nguyen University Hospital from January to June 2023. The results showed a prevalence of 76.9% for 
low back pain, with lumbar pain accounting for 43.6%, pelvic girdle pain for 12.8%, and a combined 
type for 43.6%. The pain onset occurred predominantly during the third trimester (61.5%). Regarding 
pain severity, assessed using the Visual Analogue Scale (VAS), 77% of cases were mild to moderate 
(VAS ≤ 6), while 23% were severe to very severe (VAS > 7). Furthermore, assessment via the Oswestry 
Disability Index (ODI) indicated that low back pain caused minimal (26.7%), moderate (53.4%), severe 
(19.6%), and disabling (0.3%) functional impairment. The study also found that advanced maternal 
age (≥ 35 years) and a high pre-pregnancy BMI (≥ 25) increased the risk of the condition (p < 0.05). 
Specifically, women of the Ede ethnic group had a 0.56 times lower risk compared to Kinh women (p 
< 0.05; OR: 0.56; 95% CI: 0.35–0.89). A history of pain before pregnancy and in a previous pregnancy 
also increased the risk of recurrence by 4.8 times (OR: 4.8; 95% CI: 2.39–9.67) and 3.4 times (OR: 3.4; 
95% CI: 1.87–6.29), respectively.

Keywords: Low back pain, lumbar pain, pelvic girdle pain, full-term pregnancy. 
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