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HỒ KỲ THU NGUYỆT 
Bác sĩ – Chuyên khoa II 

Trưởng khoa Hậu sản H - Bệnh viện Từ Dũ 

 

 

 

 CANXI TRONG THAI KỲ 

VÀ NUÔI CON BẰNG 

SỮA MẸ 
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NHU CẦU CANXI Ở PHỤ NỮ  

MANG THAI - CCB  

 

ĐỐI TƯỢNG  

 

NHU CẦU CANXI HÀNG NGÀY (MG) 

Trẻ sơ sinh 300 - 400 

Nhi đồng 600 - 800 

Thanh thiếu niên 1.000 

Người lớn ( 24 – 50 tuổi) 800 

Phụ nữ có thai 

Phụ nữ cho con bú 

Người cao tuổi 

 

1.200 – 1.500 

 

 

 

 

THÓI QUEN ĂN UỐNG CỦA NGƯỜI VN ẢNH 

HƯỞNG TỚI HẤP THU  CANXI  

Summary report: General nutrition survey 2009-2010, VDD  
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VAI TRÕ CANXI TRONG GIAI ĐOẠN  

MANG THAI - CCB 

Giai đoạn mang thai và cho con bú là những giai đoạn đặc 

biệt cần bổ sung nhiều canxi.  

o  Đảm bảo đủ canxi cho sự khoáng hóa xương của thai 

nhi 

o  Đảm bảo đủ canxi cho con qua sữa mẹ. 

o  Đảm bảo đủ canxi để bảo tồn khung xương của mẹ  

tránh loãng xương cho mẹ về sau. 

 

HẬU QUẢ CỦA THIẾU CALCIUM 

o Thai phụ 

• Mật độ xương giảm ở các xương sống, cổ xương 

đùi, xương chậu và xương cổ tay 

• Bệnh lý xương: loãng xương, gãy xương, run cơ, 

nhược cơ, và tetany 

o Thai nhi  

 Chậm phát triển thai, trẻ nhẹ cân, giảm mật độ 

xương sau sinh 
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CHUYỂN HÓA CANXI BÌNH THƯỜNG 

CHUYỂN HÓA CANXI THỜI KỲ MANG THAI 

NHU CẦU CANXI Ở MẸ 

TĂNG 

oCanxi tăng hấp thu 2 lần từ 

hệ tiêu hóa  

oCanxi tăng thải qua niệu 

oCanxi từ mẹ chuyển mạnh 

sang thai nhi. 

 Tổng lượng canxi ở mẹ có 

khuynh hướng giảm. 

 

1.Kovacs CS, Kronenberg HM 1997 Maternal-fetal calcium and bone metabolism during pregnancy, 
puerperium and lactation. Endocr Rev 18:832-872.. 
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CHUYỂN HÓA CANXI THỜI KỲ CHO CON BÖ 

 NHU CẦU CANXI Ở MẸ TĂNG 

oTăng tái hấp thu canxi từ  thận 

oTăng huy động canxi từ xương (tăng hủy 
xương ở mẹ) vào máu và canxi chuyển 
qua sữa cho con. 

 Cần bổ sung canxi 

 

Kovacs CS, Kronenberg HM 1997 Maternal-fetal calcium and bone metabolism during pregnancy, 
puerperium and lactation. Endocr Rev 18:832-872. [PubMed] 

NHU CẦU CANXI THỜI KỲ MANG THAI – CCB 

TĂNG LIÊN TỤC 

1.American Journal of Obstetrics and Gynecology (2006) 194, 937–45 

2. Ann Prentice. Calcium in Pregnancy and Lactation. Annu. Rev. Nutr. 2000, 20: 249-72 
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MẤT XƯƠNG, HỦY XƯƠNG Ở MẸ TRONG 

THỜI KỲ MANG THAI  - CCB TĂNG CAO 

(1) Annu. Rev. Nutr. 2000. 20:249–72  

(2) American Journal of Obstetrics and Gynecology (2006) 194, 937–45 

TRIỆU CHỨNG LÂM SÀNG BÁO HIỆU  

CƠ THỂ THIẾU CANXI 

o Đau lưng, đau khớp đặc biệt là khớp mu, đau nhức bắp 

đùi bắp chân, tê chân, tê tay, chuột rút thường gặp hơn 

vào ban đêm.  

o Nặng hơn có thể là răng lung lay, tụt lợi, móng tay và tóc 

dễ gẫy rụng (các triệu chứng này thường gặp nhiều ở 

quý 3 thai kỳ, ít hơn ở quý 2 và hiếm gặp ở quý 1). 
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LỢI ĐIỂM BỔ SUNG ĐỦ CANXI CHO MẸ 

GIẢM MẤT XƯƠNG, HỦY XƯƠNG Ở MẸ 

 

 

American Journal of Obstetrics and Gynecology 

(2006) 194, 937–45 

LỢI ĐIỂM BỔ SUNG ĐỦ CANXI CHO THAI NHI 

TĂNG MẬT ĐỘ XƯƠNG VÀ CHIỀU DÀI XƯƠNG CHO BÉ 

American Journal of Obstetrics and Gynecology (2006) 194, 937–45 
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CUNG CẤP CANXI CHO THAI PHỤ (WHO) 

YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG HẤP THU CANXI 
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YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG HẤP THU CANXI – Ph 4.8 

MUỐI HỮU CƠ PHÓNG THÍCH Ca++ TỐT  

MUỐI VÔ CƠ RẤT KÉM 

MỘT SỐ MUỐI CANXI THÔNG DỤNG 

MUỐI CANXI HÀM LƯỢNG ION CANXI 

Calcium Glucoheptonate 1100 mg 90.0mg 

Calcium Lactate 500mg 65.0mg 

Calci Ascorbat 500mg 51.2mg 

Hydroxyapatite 500mg 120mg 

Calcium Carbonat 300mg 120mg  
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YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG HẤP THU CANXI -  

TƯƠNG TÁC 

YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG HẤP THU CANXI - 
Các chất làm giảm hấp thu canxi 

o Alcol, caffeine, thuốc lá. 

o Trà, thức ăn nhiều muối NaCl, nước uống có gase 

o Thức ăn nhiều oxalate (rau) -> oxalate canxi không 
tan. 

o Thức ăn nhiều acid phytic (ngũ cốc) Ca2+ / Mg2+  -> 
phytin ít tan 

o Dịch tụy - mật: viêm ruột, viêm tụy, tắc mật   
Ca2+ huyết 
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YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG HẤP THU CANXI – 

Các chất làm tăng hấp thu canxi 

 
o Acid citric (cam, chanh) -> canxi citrate tan/ 

nước. 

o Acid dịch ruột  

o Vận động và Vit D cần cho hấp thu canxi, canxi 
kèm tắm nắng, vận động dưới ánh nắng. 

 

 

DÙNG CANXI LIỀU CAO KHÔNG CÓ LỢI 

TRONG BỔ SUNG HẰNG NGÀY 
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SỰ TĂNG CANXI HUYẾT 

o Khó xảy ra vì có cơ chế tự điều chỉnh canxi 

huyết thông qua hormon 

o Có thể xảy ra khi dùng liều lớn vượt ngưỡng tối 

đa UL (upper intake limit) 

• Trẻ em nhỏ 3000mg/ngày 

• Người lớn (19 – 50 tuổi): 2500mg/ngày 

• Người lớn ( > 50 tuổi): 2000mg/ngày 

 

LƯỢNG THỨC ĂN CUNG CẤP 1,000mg CANXI 
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KẾT LUẬN 

o Canxi là thành phần quan trọng không thể thiểu trong 

quá trình hình thành và phát triển của con người ngay từ 

giai đoạn bào thai cho tới tuổi già 

o Canxi giúp thần kinh phát triển ổn định đồng thời đóng 

vai trò quan trọng trong hoạt động của cơ bắp, khung 

xương, răng và quá trình đông máu… 

o Bổ sung canxi là cần thiết và tùy theo từng đối tượng để 

lựa chọn các chế phẩm, dược phẩm phù hợp 

 


