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TÓM TẮT 
Nghiên cứu được tiến hành nhằm mục đích cung cấp thông tin giúp xây dựng được phác đồ có 

hiệu quả trong điều trị hội chứng tiêu chảy ở bò và lợn mà nguyên nhân nghiêng về vi khuẩn 
Clostridium perfringens (C. perfringens). Các chủng vi khuẩn C. perfringens phân lập đại diện tại các 
vùng nghiên cứu được lựa chọn và kiểm tra khả năng mẫn cảm với 12 loại kháng sinh hoặc có tác 
dụng tốt với vi khuẩn Gram (+) hoặc có hoạt phổ rộng với cả vi khuẩn Gram (+) và Gram (-). Kết quả 
cho thấy, khả năng mẫn cảm với các loại kháng sinh của các chủng C. perfringens phân lập được từ 
bò và lợn là khác nhau. Hầu hết các chủng C. perfringens đã phân lập được mẫn cảm với kháng sinh 
thuộc nhóm fluoroquinolon (như enrofloxacin, ofloxacin), nhóm β-lactam gồm penicillin G và kháng 
sinh cephalosporin (cefotaxime, ceftiofur, cephalothin, ceftazidime) nhưng lại kháng gần như hoàn 
toàn với các kháng sinh thuộc nhóm aminoglycoside (gồm gentamicin, kanamycin và spectinomycin).  

Từ khoá: C. perfringens, bò, lợn, tiêu chảy, kháng sinh. 

SUMMARY 
A study was undertaken to determine the effective therapy for Clostrdial diseases based on the 

antibiotic susceptibility of C. perfringens isolated from cattle and pigs with diarrhea. A total of 12 
antibiotics of a broad-spectrum affecting wide range of bacteria or particularly Gram (+) susceptive 
bacteria was used for the study. Results showed that almost all the C. perfringens isolates were 
susceptive to fluoroquinolon (such as enrofloxacin, ofloxacin), β-lactam antibiotics class including 
penicillin G and cephalosporin (such as cefotaxime, ceftiofur, cephalothin, ceftazidime) but resistant to 
aminoglycoside class (gentamicin, kanamycin and spectinomycin). 

Key words: C. perfringens, cattle, pigs, diarrhea, antibiotics.   

1. §ÆT VÊN §Ò 

T¹i ViÖt Nam, c¸c c«ng tr×nh nghiªn cøu 
®Çy ®ñ vÒ héi chøng tiªu ch¶y ë bß vμ lîn 
th−êng tËp trung vμo vi khuÈn E. coli vμ 
Salmonella; trong khi ®ã, nghiªn cøu vÒ vai 
trß g©y bÖnh cña vi khuÈn yÕm khÝ C. 

perfringens ch−a nhiÒu vμ ch−a cã hÖ thèng 
(Phan Thanh Ph−îng vμ cs., 1996; NguyÔn 
B¸ Hiªn, 2001). V× vËy, cÇn cã nh÷ng nghiªn 
cøu ®Çy ®ñ h¬n vÒ bÖnh còng nh− vi khuÈn 
g©y bÖnh nμy. C. perfringens lμ vi khuÈn 
yÕm khÝ nªn viÖc phßng bÖnh vμ ®iÒu trÞ 
còng gÆp nhiÒu khã kh¨n. HiÖn t¹i, c¸c chÕ 
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phÈm sö dông ®Ó phßng, trÞ bÖnh do C. 
perfringens g©y ra ch−a kh¼ng ®Þnh ®−îc 
hiÖu qu¶, lu«n gÆp ph¶i vÊn ®Ò vi khuÈn 
kh¸ng thuèc. Do ngμy cμng cã nhiÒu chñng 
C. perfringens g©y bÖnh ë gia sóc kh¸ng víi 
c¸c lo¹i kh¸ng sinh nªn kÕt qu¶ kh¸ng sinh 
®å (in vitro) sÏ gióp lùa chän lo¹i kh¸ng sinh 
®Æc trÞ vi khuÈn nμy, h¹n chÕ tèi ®a thiÖt h¹i 
cho ng−êi vμ gia sóc. 

Trªn c¬ së lùa chän c¸c chñng vi khuÈn 
C. perfringens ph©n lËp ®−îc ®¹i diÖn t¹i c¸c 
vïng nghiªn cøu vμ kiÓm tra kh¶ n¨ng mÉn 
c¶m víi kh¸ng sinh, nghiªn cøu ®−îc tiÕn 
hμnh nh»m môc ®Ých cung cÊp th«ng tin 
gióp x©y dùng ®−îc ph¸c ®å cã hiÖu qu¶ 
trong ®iÒu trÞ héi chøng tiªu ch¶y ë ®μn bß 
vμ lîn (mμ nguyªn nh©n nghiªng vÒ vi 
khuÈn C. perfringens).  

2. VËT LIÖU Vμ PH¦¥NG PH¸P 
      NGHI£N CøU 

2.1. VËt liÖu 

- Chñng vi khuÈn C. perfringens ph©n 
lËp ®−îc tõ ph©n vμ phñ t¹ng cña bß, lîn bÞ 
tiªu ch¶y nu«i t¹i Hμ Néi vμ vïng phô cËn. 
TriÖu chøng ®Æc tr−ng cña nh÷ng bß vμ lîn 
®−îc lùa chän lÊy mÉu khi bÞ tiªu ch¶y lμ con 
vËt mÖt mái, kÐm ¨n, l«ng dùng, tiªu ch¶y, 
ph©n láng, mμu ®en x¸m hoÆc vμng x¸m, cã 
khi lÉn m¸u mμu ®á sÉm, mïi thèi kh¾m. 

- M«i tr−êng th¹ch Mueller Hinton (Oxoid). 
- C¸c lo¹i giÊy tÈm kh¸ng sinh (Oxoid). 
- C¸c lo¹i thuèc ®iÒu trÞ thö nghiÖm. 

2.2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu 

- X¸c ®Þnh kh¶ n¨ng mÉn c¶m víi 
kh¸ng sinh cña c¸c chñng C. perfringens 
ph©n lËp ®−îc, nghiªn cøu nμy lùa chän c¸c 
chñng C. perfringens ®¹i diÖn t¹i c¸c vïng 
nghiªn cøu, tiÕn hμnh kiÓm tra kh¶ n¨ng 
mÉn c¶m víi 12 lo¹i kh¸ng sinh hoÆc cã t¸c 
dông tèt víi vi khuÈn Gram (+) hoÆc cã ho¹t 
phæ réng víi c¶ vi khuÈn Gram (+) vμ Gram 
(-). Kh¶ n¨ng mÉn c¶m víi kh¸ng sinh cña 

c¸c chñng C. perfringens ®−îc kiÓm tra b»ng 
ph−¬ng ph¸p khuyÕch t¸n trªn ®Üa th¹ch vμ 
®¸nh gi¸ kÕt qu¶ theo Héi ®ång quèc gia Hoa 
Kú vÒ c¸c tiªu chuÈn l©m sμng phßng thÝ 
nghiÖm (National Committee of Clinical 
Laboratory Standards - NCCLS, 1999) (B¶ng 1).  

C¸ch tiÕn hμnh nh− sau: 

+ B−íc 1: ChuÈn bÞ m«i tr−êng th¹ch ®Üa 
Muller Hinton (cã bæ sung 7% m¸u cõu). 

+ B−íc 2: C¸c chñng vi khuÈn ®−îc nu«i 
cÊy trong m«i tr−êng th¹ch m¸u yÕm khÝ ë 
37oC. LÊy 2 - 3 khuÈn l¹c, hoμ vμo 1,5 ml 
n−íc sinh lý ®Ó ®¹t ®é ®ôc 0,5 trong d·y so 
mμu McFarland. Dïng t¨m b«ng v« trïng, 
tÈm dung dÞch ®· pha lo·ng vμ dμn ®Òu lªn 
th¹ch ®Üa Muller Hinton. 

+ B−íc 3: §Æt c¸c khoanh giÊy tÈm 
kh¸ng sinh cña h·ng Oxoid (Anh) lªn mÆt 
th¹ch. 

+ B−íc 4: §Æt ®Üa th¹ch ë 37oC trong 18 - 
24 giê ë ®iÒu kiÖn yÕm khÝ. §äc kÕt qu¶ b»ng 
c¸ch dïng th−íc kÑp panme ®o ®−êng kÝnh 
vßng v« khuÈn vμ so s¸nh víi b¶ng chuÈn ®Ó 
®¸nh gi¸ møc ®é mÉn c¶m kh¸ng sinh cña 
c¸c chñng vi khuÈn kiÓm tra. 

- X©y dùng ph¸c ®å ®iÒu trÞ thö nghiÖm: 
trªn c¬ së kÕt qu¶ kh¸ng sinh ®å, lùa chän 
nh÷ng lo¹i kh¸ng sinh mμ vi khuÈn mÉn 
c¶m cao, kÕt hîp víi mét sè thuèc trî søc, trî 
lùc. TiÕn hμnh thö nghiÖm ë nh÷ng c¸ thÓ 
hoÆc ®μn bß vμ lîn cã biÓu hiÖn c¸c triÖu 
chøng l©m sμng ®iÓn h×nh cña chøng viªm 
ruét ho¹i tö, nhiÔm ®éc tè ruét huyÕt.  

Thuèc sö dông trong c¸c ph¸c ®å ®Òu cã 
nguån gèc lμ chÕ phÈm th−¬ng m¹i cña c¸c 
c«ng ty trong vμ ngoμi n−íc s¶n xuÊt nh− 
Pfizer, Hanvet, Green Vet, Vemedim. LiÖu 
tr×nh ®iÒu trÞ: 1 lÇn/ngμy, liªn tôc trong 3 – 5 
ngμy. Hμng ngμy, tiÕn hμnh theo dâi diÔn 
biÕn bÖnh lý trªn tõng c¸ thÓ, khi gia sóc 
ngõng tiªu ch¶y, ph©n trë l¹i b×nh th−êng, 
kh«ng tanh kh¾m th× ®−îc coi lμ khái bÖnh. 

- Ph−¬ng ph¸p xö lý sè liÖu: c¸c sè liÖu 
®−îc xö lý b»ng phÇn mÒm MS Excel 2003. 
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B¶ng 1. Tiªu chuÈn ®¸nh gi¸ møc ®é mÉn c¶m vμ 
kh¸ng kh¸ng sinh theo NCCLS (1999)  

Vòng vô khuẩn (đường kính mm) 
Kháng sinh 

Kháng Mẫn cảm trung bình Mẫn cảm 

Cefotaxime (30µg) < 24  ≥ 24 
Ceftiofur (30µg) ≤ 17 18 – 20 ≥ 21 
Cephalothin (30µg) ≤ 14 15 – 17 ≥ 18 
Ceftazidime (30µg) ≤ 14 15 – 17 ≥ 18 
Enrofloxacin (5µg) ≤ 16 17 – 19 ≥ 20 
Gentamicin (10µg) ≤ 12 13 – 17 ≥ 18 
Kanamycin (30µg) ≤ 13 14 – 17 ≥ 18 
Lincomycin (15µg) ≤ 10 11 – 13 ≥ 14 
Ofloxacin (5µg) ≤ 12 13 – 15 ≥ 16 
Penecillin G (10µg) < 24  ≥ 24 
Spectinomycin (100µg) ≤ 14 15 – 17 ≥ 18 
Tetracycline (30µg) ≤ 14 15 - 18 ≥ 19 

    
3. KÕT QU¶ Vμ TH¶O LUËN 

3.1. Kh¶ n¨ng mÉn c¶m víi kh¸ng sinh 
       cña vi khuÈn C. perfringens ph©n 
       lËp ®−îc  

Theo Mainil vμ cs. (2006), kiÓm tra kh¶ 
n¨ng mÉn c¶m hay kh¸ng thuèc cña c¸c 
chñng vi khuÈn C. perfringens ph©n lËp ®−îc 
®Æc biÖt cã ý nghÜa víi c¸c nghiªn cøu trong 
nh©n y so víi c¸c nghiªn cøu trong thó y. 
Khi ng−êi bÞ bÖnh do C. perfringens, ph¶i 
kiÓm tra kh¸ng sinh ®å víi tÊt c¶ c¸c chñng 
C. perfringens ®· ph©n lËp ®−îc cña tõng ca 
bÖnh ®Ó lùa chän ph¸c ®å ®iÒu trÞ, mÆc dï cã 
thÓ bÖnh nh©n ®· ®−îc ®iÒu trÞ b»ng c¸c 
ph¸c ®å ®· cã s½n. Trong thó y, do kÕt qu¶ 
kh¸ng sinh ®å chØ cã ®−îc sau 3 ®Õn 5 ngμy, 
nªn viÖc ®iÒu trÞ cho gia sóc th−êng ph¶i 
®−îc tiÕn hμnh sím theo kinh nghiÖm cña 
b¸c sü thó y. Tuy vËy, nghiªn cøu vÒ tÝnh 
mÉn c¶m víi kh¸ng sinh cña vi khuÈn C. 
perfringens g©y bÖnh ë ®éng vËt rÊt cã ý 
nghÜa vÒ dÞch tÔ häc, v× cã sù kh¸c nhau gi÷a 
c¸c chñng vi khuÈn ph©n lËp t¹i c¸c vïng ®Þa 
lý kh¸c nhau còng nh− mèi liªn hÖ cã tÝnh di 
truyÒn cña kh¶ n¨ng kh¸ng thuèc gi÷a c¸c 
chñng ph©n lËp tõ ng−êi vμ gia sóc. Nghiªn 

cøu nμy ®· tiÕn hμnh lμm kh¸ng sinh ®å 
nh»m môc ®Ých kiÓm tra kh¶ n¨ng mÉn c¶m 
víi kh¸ng sinh cña c¸c chñng C. perfringens 
ph©n lËp ®−îc, tõ ®ã lùa chän lo¹i kh¸ng 
sinh ®Æc trÞ vi khuÈn nμy, gióp x©y dùng 
ph¸c ®å ®iÒu trÞ (B¶ng 2). 

KÕt qu¶ b¶ng 2 cho thÊy, kh¶ n¨ng mÉn 
c¶m víi c¸c lo¹i kh¸ng sinh cña c¸c chñng  
C. perfringens ph©n lËp ®−îc tõ bß vμ lîn lμ 
kh¸c nhau. HÇu hÕt c¸c chñng C. perfringens 
®· ph©n lËp ®−îc mÉn c¶m víi kh¸ng sinh 
thuéc nhãm fluoroquinolon (nh− 
enrofloxacin, ofloxacin), nhãm β-lactam gåm 
penicillin G vμ kh¸ng sinh cephalosporin 
(cefotaxime, ceftiofur, cephalothin, ceftazidime); 
nh−ng l¹i kh¸ng gÇn nh− hoμn toμn víi c¸c 
kh¸ng sinh thuéc nhãm aminoglycoside (gåm 
gentamicin, kanamycin vμ spectinomycin).  

- §èi víi c¸c chñng C. perfringens ph©n 
lËp ®−îc tõ bß bÞ tiªu ch¶y, 100% mÉn c¶m 
víi kh¸ng sinh ceftiofur, ceftazidime, 
enrofloxacin vμ ofloxacin; trong khi ®ã cã 
biÓu hiÖn kh¸ng hoμn toμn víi gentamicin vμ 
kanamycin. Tû lÖ mÉn c¶m víi cefotaxime vμ 
cephalothin còng t−¬ng ®èi cao, lÇn l−ît lμ 
88,31% vμ 84,42%; nh−ng cã tíi 79,22% c¸c 
chñng kiÓm tra ®· kh¸ng l¹i spectinomycin.  
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B¶ng 2. TÝnh mÉn c¶m víi kh¸ng sinh cña c¸c chñng C. perfringens 
ph©n lËp ®−îc tõ bß vμ lîn bÞ tiªu ch¶y 

Bò  
(n = 77) 

Lợn 
 (n = 125) Số 

TT Loại kháng sinh 
Mẫn cảm 
(Tỷ lệ %) 

Kháng 
(Tỷ lệ %) 

Mẫn cảm 
(Tỷ lệ %) 

Kháng 
(Tỷ lệ %) 

1 Cefotaxime (30μg) 
68 

(88,31) 
9 

(11,69) 
106 

(84,80) 
19 

(15,20) 

2 Ceftiofur (30μg) 
77 

(100) 0 89 
(71,20) 

36 
(28,80) 

3 Cephalothin (30μg) 
65 

(84,42) 
12 

(15,58) 
117 

(93,60) 
8 

(6,40) 

4 Ceftazidime (30μg) 
77 

(100) 0 125 
(100) 0 

5 Enrofloxacin (5μg) 
77 

(100) 0 92 
(73,60) 

33 
(26,40) 

6 Gentamicin (10μg) 0 77 
(100) 

1 
(0,80) 

124 
(99,20) 

7 Kanamycin (30μg) 0 77 
(100) 0 125 

(100) 

8 Lincomycin (15μg) 
53 

(68,83) 
24 

(31,17) 
85 

(68,00) 
40 

(32,00) 

9 Ofloxacin (5μg) 
77 

(100) 0 125 
(100) 0 

10 Penicillin G (10μg) 
56 

(72,73) 
21 

(27,27) 
89 

(71,20) 
36 

(28,80) 

11 Spectinomycin (100μg) 
16 

(20,78) 
61 

(79,22) 
3 

(2,40) 
122 

(97,60) 

12 Tetracycline (30μg) 
47 

(61,04) 
30 

(38,96) 
4 

(3,20) 
121 

(96,80) 
      

- Trong sè c¸c chñng C. perfringens ph©n 
lËp ®−îc tõ lîn bÞ tiªu ch¶y ®· cã mét tû lÖ 
rÊt cao (>90%) biÓu hiÖn kh¸ng l¹i nhiÒu lo¹i 
kh¸ng sinh nh− kanamycin, gentamicin, 
spectinomycin, tetracycline; trong khi ®ã 
100% vÉn rÊt mÉn c¶m víi ceftazidime vμ 
ofloxacin. Tû lÖ c¸c chñng mÉn c¶m víi hai 
lo¹i kh¸ng sinh cephalothin vμ cefotaxime 
còng t−¬ng ®èi cao, lÇn l−ît lμ 93,60% vμ 
84,80%. Do hiÖn nay c¸c tr¹i lîn sö dông 
enrofloxacin vμ penicillin kh¸ phæ biÕn ®Ó 
®iÒu trÞ bÖnh ë lîn nªn ®· xuÊt hiÖn mét tû 
lÖ kh«ng nhá kh¸ng víi penicillin G (28,80%) 
vμ enrofloxacin (26,40%) .   

KÕt qu¶ tr×nh bμy ë trªn t−¬ng ®èi phï 
hîp khi so s¸nh víi kÕt qu¶ tæng kÕt c¸c 
nghiªn cøu cña Songer (1996) cho r»ng C. 
perfringens th−êng mÉn c¶m víi penicillin G, 
nhãm cephalosporin, nhãm tetracycline, 

chloramphenicol, avilamycin, salinomycin, 
monensin, furazolidone, rifampin, 
bacitracin, carbadox, erythromycin, 
lincomycin, clindamycin, amprolium, 
nitrovin vμ virginiamycin, nh−ng lu«n lu«n 
kh¸ng víi flavomycin vμ nhãm 
aminoglycoside. Tuy nhiªn, còng ®· xuÊt 
hiÖn nhiÒu chñng C. perfringens kh¸ng víi 
tetracycline, virginiamycin, chloramphenicol, 
erythromycin.  

Nh− vËy, dùa trªn c¬ së kÕt qu¶ kh¸ng 
sinh ®å, ®Ó sö dông kh¸ng sinh ®iÒu trÞ hiÖu 
qu¶ bÖnh ®−êng tiªu ho¸ do C. perfringens 
g©y ra ë bß vμ lîn t¹i Hμ Néi vμ vïng phô 
cËn cÇn l−u ý: 

- §èi víi bß: 
+ Tèt nhÊt, nªn lùa chän nh÷ng lo¹i 

thuèc mμ trong thμnh phÇn cã c¸c kh¸ng 
sinh thuéc nhãm fluoroquinolon (nh− 
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enrofloxacin, ofloxacin), nhãm β-lactam 
(penicillin G) vμ cephalosporin (ceftiofur, 
ceftazidime, cefotaxime, cephalothin). 

+ Kh«ng nªn sö dông kh¸ng sinh nhãm 
aminoglycoside (gentamicin, kanamycin vμ 
spectinomycin). 

§èi víi lîn: 
+ Nªn lùa chän nh÷ng lo¹i thuèc mμ 

trong thμnh phÇn cã c¸c kh¸ng sinh thuéc 
nhãm β-lactam (penicillin G) vμ 
cephalosporin (ceftazidime, cephalothin, 
cefotaxime, ceftiofur) hoÆc cã thÓ sö dông 
nhãm fluoroquinolon (enrofloxacin, ofloxacin).  

+ Kh«ng nªn sö dông kh¸ng sinh nhãm 
aminoglycoside (nh− gentamicin, kanamycin 
vμ spectinomycin) vμ nhãm tetracycline. 

NhËn xÐt trªn còng phï hîp víi gîi ý 
cña Mainil vμ cs. (2006), Songer (1996), 
Songer vμ Taylor (2006) cho biÕt, khi ®iÒu trÞ 
bÖnh do C. perfringens ë lîn cã thÓ sö dông 
bacitracin, penicillin, amoxicillin, ceftiofur 
rÊt hiÖu qu¶ (nh−ng l−u ý bacitracin ®· bÞ 
cÊm sö dông ë ch©u ¢u). Theo Sarah 

Wagner (2006), ®Ó ®iÒu trÞ héi chøng tiªu 
ch¶y ë bª do C. perfringens, tèt nhÊt nªn lùa 
chän kh¸ng sinh nhãm β-lactam (nh− 
amoxicillin, ampicillin vμ ceftiofur). 

3.2. KÕt qu¶ thö nghiÖm mét sè ph¸c ®å  
       ®iÒu trÞ héi chøng tiªu ch¶y do C. 
       perfringens g©y ra ë bß vμ lîn 

Héi chøng tiªu ch¶y do nhiÒu nguyªn 
nh©n g©y ra, muèn ®iÒu trÞ ®¹t kÕt qu¶ tèt, 
tuú tõng tr−êng hîp cô thÓ ph¶i x¸c ®Þnh 
®−îc nguyªn nh©n chÝnh g©y bÖnh vμ cã 
ph¸c ®å ®iÒu trÞ thÝch hîp. Trªn c¬ së kÕt 
qu¶ kh¸ng sinh ®å vμ thùc tÕ sö dông kh¸ng 
sinh t¹i ®Þa ph−¬ng, nghiªn cøu nμy ®· x©y 
dùng ®−îc mét sè ph¸c ®å (B¶ng 3) ®iÒu trÞ 
héi chøng tiªu ch¶y mμ nguyªn nh©n 
nghiªng vÒ vi khuÈn C. perfringens g©y ra 
(cã triÖu chøng tiªu ch¶y ph©n láng, nhiÒu 
n−íc, mïi thèi kh¾m...). 

KÕt qu¶ ®iÒu trÞ thö nghiÖm ®−îc tr×nh 
bμy ë b¶ng 4 cho thÊy, hÇu hÕt c¸c ph¸c ®å 
®Òu cho hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ khái cao. 

B¶ng 3. Ph¸c ®å ®iÒu trÞ thö nghiÖm héi chøng tiªu ch¶y 
ë bß vμ lîn do vi khuÈn C. perfringens g©y ra

Loài Phác đồ Thuốc Đường đưa thuốc Liều lượng 

- Marbofloxacina, * Tiêm bắp 1 ml/10 kgTT 

- Dung dịch đường glucose 30% 500 ml** I 

- Cafeinnatribenzoat 20% 
Truyền tĩnh mạch 

20 – 30 ml** 

- Enrofloxacin* Tiêm bắp 1 ml/10 kgTT 

- Dung dịch đường glucose 30% 500 ml** 

Bò 

II 

- Cafeinntribenzoat 20% 
Truyền tĩnh mạch 

20 – 30 ml** 

- Marbofloxacina, * Tiêm bắp 1 ml/10 kgTT 
I 

- Men E.LAC Uống 10 g/50 kgTT 

- Enrofloxacin* Tiêm bắp 1 ml/10 kgTT 
II 

- Men E.LAC Uống 10 g/50 kgTT 

- Ceftiofur* Tiêm bắp 1 ml/10 kgTT 

Lợn 

III 
- Men E.LAC Uống 10 g/50 kgTT 

Ghi chú: a: marbofloxacin là kháng sinh thuộc nhóm fluoroquinolon 
                       * Thành phần kháng sinh chính trong các chế phẩm thương mại 
                       ** Trường hợp bê bị tiêu chảy, dung dịch đường glucose 30% (200 - 300 ml) và Cafeinnatribenzoat 20% 
                            (5 - 10 ml) 
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B¶ng 4. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ thö nghiÖm héi chøng tiªu ch¶y ë bß vμ lîn 

Thời gian khỏi triệu chứng sau khi điều trị 
(ngày) 

1 ngày 2 ngày 3 ngày 
Loài 
gia 
súc 

Phác đồ 

Số  
gia súc 
điều trị 
 (con) 

Số khỏi 
(con) 

(Tỷ lệ %) Số con 
(Tỷ lệ %) 

Số con 
(Tỷ lệ %) 

Số con 
(Tỷ lệ %) 

Số chết 
(con) 

(Tỷ lệ %) 

Không 
khỏi 
(con) 

(Tỷ lệ %)

I 19 
19 

(100) 
11 

(57,90) 
4 

(21,05) 
4 

(21,05) 
0 0 

Bò 

II 11 
11 

(100) 
5 

(45,46) 
2 

(18,18) 
4 

(36,36) 
0 0 

I 10 
10 

(100) 
8 

(80,00) 
2 

(20,00) 
 0 0 

II 33 
29 

(87,89) 
6 

(18,18) 
11 

33,33) 
12 

(36,36) 
3 

(9,10) 
1 

(3,03) 
Lợn 

III 27 
25 

(92,59) 
7 

(25,93) 
15 

(55,55) 
3 

(11,11) 
2 

(7,41) 
0 

 
- §iÒu trÞ bß bÞ tiªu ch¶y: c¶ hai ph¸c ®å 

®Òu cho tû lÖ khái 100% sau 3 ngμy ®iÒu trÞ. 
Bß bÞ tiªu ch¶y sau ngμy ®iÒu trÞ thø nhÊt 
ph©n ®· ®Æc vμ ®Õn ngμy thø ba t¹o khu«n, 
con vËt trë l¹i ¨n uèng b×nh th−êng, khái 
bÖnh hoμn toμn. §Æc biÖt ph¸c ®å I sö dông 
marbofloxacin thÓ hiÖn râ tÝnh −u viÖt víi tû 
lÖ khái rÊt cao sau 1 ngμy ®iÒu trÞ (57,90%), 
con vËt nhanh chãng trë l¹i tr¹ng th¸i sinh 
lý b×nh th−êng, gióp h¹n chÕ thiÖt h¹i cho 
ng−êi ch¨n nu«i. 

- §iÒu trÞ lîn bÞ tiªu ch¶y: ph¸c ®å I sö 
dông marbofloxacin cã tû lÖ khái ®¹t 100%, 
sau 1 ngμy ®iÒu trÞ ®· cã tû lÖ khái ®¹t 
80,00%. Dïng ph¸c ®å II vμ III ®iÒu trÞ cho 
lîn bÞ tiªu ch¶y, tû lÖ khái sau 1 ngμy ®iÒu 
trÞ kh«ng cao (ph¸c ®å II lμ 18,18%, ph¸c ®å 
III lμ 25,93%), cã mét sè lîn bÞ chÕt hoÆc 
kh«ng khái sau 5 ngμy ®iÒu trÞ tÝch cùc, 
trong ®ã ph¸c ®å II cã 3 con chÕt (9,10%), 1 
con kh«ng khái (3,03%), ph¸c ®å III cã 2 con 
chÕt (7,41%). Tr−êng hîp chÕt hoÆc kh«ng 
khái cã thÓ do lîn nhá (7 - 10 ngμy tuæi), Øa 
ch¶y nÆng, ®ång thêi cã thÓ do hiÖn t−îng 
nhên thuèc v× c¸c kh¸ng sinh trong ph¸c ®å 
®· ®−îc sö dông rÊt phæ biÕn t¹i tr¹i.  

Cho ®Õn nay, viÖc thanh to¸n hoμn toμn 
héi chøng tiªu ch¶y ë mét c¬ së ch¨n nu«i lμ 

mét viÖc lμm khã kh¨n, mÆc dï nhiÒu tr¹i ®· 
¸p dông c¸c biÖn ph¸p phßng trõ tæng hîp. 
Khi gia sóc bÞ tiªu ch¶y, nhiÒu tr¹i cßn lóng 
tóng trong viÖc lùa chän kh¸ng sinh còng 
nh− ph¸c ®å ®iÒu trÞ. Nghiªn cøu nμy hy 
väng r»ng, víi c¸c kÕt qu¶ ®· ®−a ra ë trªn, 
mÆc dï sè l−îng gia sóc ®−îc thö nghiÖm 
®iÒu trÞ víi c¸c ph¸c ®å ch−a nhiÒu nh−ng sÏ 
lμ nh÷ng th«ng tin tham kh¶o cÇn thiÕt cho 
nh÷ng ng−êi lμm c«ng t¸c ch¨n nu«i vμ thó 
y; gióp kh¾c phôc t×nh tr¹ng sö dông kh¸ng 
sinh tuú tiÖn trong ®iÒu trÞ héi chøng tiªu 
ch¶y ë bß vμ lîn. Tuy nhiªn, còng cÇn l−u ý, 
v× vi khuÈn C. perfringens cã kh¶ n¨ng s¶n 
sinh ®éc tè, mμ kh¸ng sinh chØ cã t¸c dông 
víi vi khuÈn nªn viÖc ®iÒu trÞ ph¶i ®−îc tiÕn 
hμnh sím míi cã hiÖu qu¶; ®ång thêi ph¶i 
kÕt hîp sö dông kh¸ng sinh víi c¸c thuèc trî 
søc, trî lùc vμ ch¨m sãc, nu«i d−ìng tèt. 

4. KÕT LUËN 
- HÇu hÕt c¸c chñng C. perfringens ®· 

ph©n lËp ®−îc tõ bß vμ lîn bÞ tiªu ch¶y mÉn 
c¶m víi kh¸ng sinh thuéc nhãm 
fluoroquinolon, nhãm β-lactam nh−ng l¹i 
kh¸ng gÇn nh− hoμn toμn víi c¸c kh¸ng sinh 
thuéc nhãm aminoglycoside. 
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- Ph¸c ®å ®iÒu trÞ cho bß vμ lîn bÞ tiªu 
ch¶y (cã triÖu chøng ph©n láng, nhiÒu n−íc, 
mïi thèi kh¾m) trong thμnh phÇn cã chøa 
kh¸ng sinh lμ marbofloxacin, enrofloxacin vμ 
ceftiofur th× tû lÖ khái dao ®éng tõ 87,89% 
®Õn 100% víi thêi gian ®iÒu trÞ lμ 3 ngμy. 
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TÓM TẮT


Nghiên cứu được tiến hành nhằm mục đích cung cấp thông tin giúp xây dựng được phác đồ có hiệu quả trong điều trị hội chứng tiêu chảy ở bò và lợn mà nguyên nhân nghiêng về vi khuẩn Clostridium perfringens (C. perfringens). Các chủng vi khuẩn C. perfringens phân lập đại diện tại các vùng nghiên cứu được lựa chọn và kiểm tra khả năng mẫn cảm với 12 loại kháng sinh hoặc có tác dụng tốt với vi khuẩn Gram (+) hoặc có hoạt phổ rộng với cả vi khuẩn Gram (+) và Gram (-). Kết quả cho thấy, khả năng mẫn cảm với các loại kháng sinh của các chủng C. perfringens phân lập được từ bò và lợn là khác nhau. Hầu hết các chủng C. perfringens đã phân lập được mẫn cảm với kháng sinh thuộc nhóm fluoroquinolon (như enrofloxacin, ofloxacin), nhóm β-lactam gồm penicillin G và kháng sinh cephalosporin (cefotaxime, ceftiofur, cephalothin, ceftazidime) nhưng lại kháng gần như hoàn toàn với các kháng sinh thuộc nhóm aminoglycoside (gồm gentamicin, kanamycin và spectinomycin). 


Từ khoá: C. perfringens, bò, lợn, tiêu chảy, kháng sinh.

SUMMARY


A study was undertaken to determine the effective therapy for Clostrdial diseases based on the antibiotic susceptibility of C. perfringens isolated from cattle and pigs with diarrhea. A total of 12 antibiotics of a broad-spectrum affecting wide range of bacteria or particularly Gram (+) susceptive bacteria was used for the study. Results showed that almost all the C. perfringens isolates were susceptive to fluoroquinolon (such as enrofloxacin, ofloxacin), β-lactam antibiotics class including penicillin G and cephalosporin (such as cefotaxime, ceftiofur, cephalothin, ceftazidime) but resistant to aminoglycoside class (gentamicin, kanamycin and spectinomycin).


Key words: C. perfringens, cattle, pigs, diarrhea, antibiotics.  


1. §ÆT VÊN §Ò


T¹i ViÖt Nam, c¸c c«ng tr×nh nghiªn cøu ®Çy ®ñ vÒ héi chøng tiªu ch¶y ë bß vµ lîn thêng tËp trung vµo vi khuÈn E. coli vµ Salmonella; trong khi ®ã, nghiªn cøu vÒ vai trß g©y bÖnh cña vi khuÈn yÕm khÝ C. perfringens cha nhiÒu vµ cha cã hÖ thèng (Phan Thanh Phîng vµ cs., 1996; NguyÔn B¸ Hiªn, 2001). V× vËy, cÇn cã nh÷ng nghiªn cøu ®Çy ®ñ h¬n vÒ bÖnh còng nh vi khuÈn g©y bÖnh nµy. C. perfringens lµ vi khuÈn yÕm khÝ nªn viÖc phßng bÖnh vµ ®iÒu trÞ còng gÆp nhiÒu khã kh¨n. HiÖn t¹i, c¸c chÕ phÈm sö dông ®Ó phßng, trÞ bÖnh do C. perfringens g©y ra cha kh¼ng ®Þnh ®îc hiÖu qu¶, lu«n gÆp ph¶i vÊn ®Ò vi khuÈn kh¸ng thuèc. Do ngµy cµng cã nhiÒu chñng C. perfringens g©y bÖnh ë gia sóc kh¸ng víi c¸c lo¹i kh¸ng sinh nªn kÕt qu¶ kh¸ng sinh ®å (in vitro) sÏ gióp lùa chän lo¹i kh¸ng sinh ®Æc trÞ vi khuÈn nµy, h¹n chÕ tèi ®a thiÖt h¹i cho ngêi vµ gia sóc.


Trªn c¬ së lùa chän c¸c chñng vi khuÈn C. perfringens ph©n lËp ®îc ®¹i diÖn t¹i c¸c vïng nghiªn cøu vµ kiÓm tra kh¶ n¨ng mÉn c¶m víi kh¸ng sinh, nghiªn cøu ®îc tiÕn hµnh nh»m môc ®Ých cung cÊp th«ng tin gióp x©y dùng ®îc ph¸c ®å cã hiÖu qu¶ trong ®iÒu trÞ héi chøng tiªu ch¶y ë ®µn bß vµ lîn (mµ nguyªn nh©n nghiªng vÒ vi khuÈn C. perfringens). 

2. VËT LIÖU Vµ PH¦¥NG PH¸P
      NGHI£N CøU


2.1. VËt liÖu


- Chñng vi khuÈn C. perfringens ph©n lËp ®îc tõ ph©n vµ phñ t¹ng cña bß, lîn bÞ tiªu ch¶y nu«i t¹i Hµ Néi vµ vïng phô cËn. TriÖu chøng ®Æc trng cña nh÷ng bß vµ lîn ®îc lùa chän lÊy mÉu khi bÞ tiªu ch¶y lµ con vËt mÖt mái, kÐm ¨n, l«ng dùng, tiªu ch¶y, ph©n láng, mµu ®en x¸m hoÆc vµng x¸m, cã khi lÉn m¸u mµu ®á sÉm, mïi thèi kh¾m.


- M«i trêng th¹ch Mueller Hinton (Oxoid).


- C¸c lo¹i giÊy tÈm kh¸ng sinh (Oxoid).


- C¸c lo¹i thuèc ®iÒu trÞ thö nghiÖm.


2.2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu


- X¸c ®Þnh kh¶ n¨ng mÉn c¶m víi kh¸ng sinh cña c¸c chñng C. perfringens ph©n lËp ®îc, nghiªn cøu nµy lùa chän c¸c chñng C. perfringens ®¹i diÖn t¹i c¸c vïng nghiªn cøu, tiÕn hµnh kiÓm tra kh¶ n¨ng mÉn c¶m víi 12 lo¹i kh¸ng sinh hoÆc cã t¸c dông tèt víi vi khuÈn Gram (+) hoÆc cã ho¹t phæ réng víi c¶ vi khuÈn Gram (+) vµ Gram (-). Kh¶ n¨ng mÉn c¶m víi kh¸ng sinh cña c¸c chñng C. perfringens ®îc kiÓm tra b»ng ph¬ng ph¸p khuyÕch t¸n trªn ®Üa th¹ch vµ ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ theo Héi ®ång quèc gia Hoa Kú vÒ c¸c tiªu chuÈn l©m sµng phßng thÝ nghiÖm (National Committee of Clinical Laboratory Standards - NCCLS, 1999) (B¶ng 1). 


C¸ch tiÕn hµnh nh sau:


+ Bíc 1: ChuÈn bÞ m«i trêng th¹ch ®Üa Muller Hinton (cã bæ sung 7% m¸u cõu).


+ Bíc 2: C¸c chñng vi khuÈn ®îc nu«i cÊy trong m«i trêng th¹ch m¸u yÕm khÝ ë 37oC. LÊy 2 - 3 khuÈn l¹c, hoµ vµo 1,5 ml níc sinh lý ®Ó ®¹t ®é ®ôc 0,5 trong d·y so mµu McFarland. Dïng t¨m b«ng v« trïng, tÈm dung dÞch ®· pha lo·ng vµ dµn ®Òu lªn th¹ch ®Üa Muller Hinton.


+ Bíc 3: §Æt c¸c khoanh giÊy tÈm kh¸ng sinh cña h·ng Oxoid (Anh) lªn mÆt th¹ch.

+ Bíc 4: §Æt ®Üa th¹ch ë 37oC trong 18 - 24 giê ë ®iÒu kiÖn yÕm khÝ. §äc kÕt qu¶ b»ng c¸ch dïng thíc kÑp panme ®o ®êng kÝnh vßng v« khuÈn vµ so s¸nh víi b¶ng chuÈn ®Ó ®¸nh gi¸ møc ®é mÉn c¶m kh¸ng sinh cña c¸c chñng vi khuÈn kiÓm tra.


- X©y dùng ph¸c ®å ®iÒu trÞ thö nghiÖm: trªn c¬ së kÕt qu¶ kh¸ng sinh ®å, lùa chän nh÷ng lo¹i kh¸ng sinh mµ vi khuÈn mÉn c¶m cao, kÕt hîp víi mét sè thuèc trî søc, trî lùc. TiÕn hµnh thö nghiÖm ë nh÷ng c¸ thÓ hoÆc ®µn bß vµ lîn cã biÓu hiÖn c¸c triÖu chøng l©m sµng ®iÓn h×nh cña chøng viªm ruét ho¹i tö, nhiÔm ®éc tè ruét huyÕt. 


Thuèc sö dông trong c¸c ph¸c ®å ®Òu cã nguån gèc lµ chÕ phÈm th¬ng m¹i cña c¸c c«ng ty trong vµ ngoµi níc s¶n xuÊt nh Pfizer, Hanvet, Green Vet, Vemedim. LiÖu tr×nh ®iÒu trÞ: 1 lÇn/ngµy, liªn tôc trong 3 – 5 ngµy. Hµng ngµy, tiÕn hµnh theo dâi diÔn biÕn bÖnh lý trªn tõng c¸ thÓ, khi gia sóc ngõng tiªu ch¶y, ph©n trë l¹i b×nh thêng, kh«ng tanh kh¾m th× ®îc coi lµ khái bÖnh.


- Ph¬ng ph¸p xö lý sè liÖu: c¸c sè liÖu ®îc xö lý b»ng phÇn mÒm MS Excel 2003.


B¶ng 1. Tiªu chuÈn ®¸nh gi¸ møc ®é mÉn c¶m vµ
kh¸ng kh¸ng sinh theo NCCLS (1999) 


		Kháng sinh

		Vòng vô khuẩn (đường kính mm)



		

		Kháng

		Mẫn cảm trung bình

		Mẫn cảm



		Cefotaxime (30µg)

		< 24

		

		≥ 24



		Ceftiofur (30µg)

		≤ 17

		18 – 20

		≥ 21



		Cephalothin (30µg)

		≤ 14

		15 – 17

		≥ 18



		Ceftazidime (30µg)

		≤ 14

		15 – 17

		≥ 18



		Enrofloxacin (5µg)

		≤ 16

		17 – 19

		≥ 20



		Gentamicin (10µg)

		≤ 12

		13 – 17

		≥ 18



		Kanamycin (30µg)

		≤ 13

		14 – 17

		≥ 18



		Lincomycin (15µg)

		≤ 10

		11 – 13

		≥ 14



		Ofloxacin (5µg)

		≤ 12

		13 – 15

		≥ 16



		Penecillin G (10µg)

		< 24

		

		≥ 24



		Spectinomycin (100µg)

		≤ 14

		15 – 17

		≥ 18



		Tetracycline (30µg)

		≤ 14

		15 - 18

		≥ 19



		

		

		

		





3. KÕT QU¶ Vµ TH¶O LUËN


3.1. Kh¶ n¨ng mÉn c¶m víi kh¸ng sinh
       cña vi khuÈn C. perfringens ph©n
       lËp ®îc 


Theo Mainil vµ cs. (2006), kiÓm tra kh¶ n¨ng mÉn c¶m hay kh¸ng thuèc cña c¸c chñng vi khuÈn C. perfringens ph©n lËp ®îc ®Æc biÖt cã ý nghÜa víi c¸c nghiªn cøu trong nh©n y so víi c¸c nghiªn cøu trong thó y. Khi ngêi bÞ bÖnh do C. perfringens, ph¶i kiÓm tra kh¸ng sinh ®å víi tÊt c¶ c¸c chñng C. perfringens ®· ph©n lËp ®îc cña tõng ca bÖnh ®Ó lùa chän ph¸c ®å ®iÒu trÞ, mÆc dï cã thÓ bÖnh nh©n ®· ®îc ®iÒu trÞ b»ng c¸c ph¸c ®å ®· cã s½n. Trong thó y, do kÕt qu¶ kh¸ng sinh ®å chØ cã ®îc sau 3 ®Õn 5 ngµy, nªn viÖc ®iÒu trÞ cho gia sóc thêng ph¶i ®îc tiÕn hµnh sím theo kinh nghiÖm cña b¸c sü thó y. Tuy vËy, nghiªn cøu vÒ tÝnh mÉn c¶m víi kh¸ng sinh cña vi khuÈn C. perfringens g©y bÖnh ë ®éng vËt rÊt cã ý nghÜa vÒ dÞch tÔ häc, v× cã sù kh¸c nhau gi÷a c¸c chñng vi khuÈn ph©n lËp t¹i c¸c vïng ®Þa lý kh¸c nhau còng nh mèi liªn hÖ cã tÝnh di truyÒn cña kh¶ n¨ng kh¸ng thuèc gi÷a c¸c chñng ph©n lËp tõ ngêi vµ gia sóc. Nghiªn cøu nµy ®· tiÕn hµnh lµm kh¸ng sinh ®å nh»m môc ®Ých kiÓm tra kh¶ n¨ng mÉn c¶m víi kh¸ng sinh cña c¸c chñng C. perfringens ph©n lËp ®îc, tõ ®ã lùa chän lo¹i kh¸ng sinh ®Æc trÞ vi khuÈn nµy, gióp x©y dùng ph¸c ®å ®iÒu trÞ (B¶ng 2).


KÕt qu¶ b¶ng 2 cho thÊy, kh¶ n¨ng mÉn c¶m víi c¸c lo¹i kh¸ng sinh cña c¸c chñng 
C. perfringens ph©n lËp ®îc tõ bß vµ lîn lµ kh¸c nhau. HÇu hÕt c¸c chñng C. perfringens ®· ph©n lËp ®îc mÉn c¶m víi kh¸ng sinh thuéc nhãm fluoroquinolon (nh enrofloxacin, ofloxacin), nhãm (-lactam gåm penicillin G vµ kh¸ng sinh cephalosporin (cefotaxime, ceftiofur, cephalothin, ceftazidime); nhng l¹i kh¸ng gÇn nh hoµn toµn víi c¸c kh¸ng sinh thuéc nhãm aminoglycoside (gåm gentamicin, kanamycin vµ spectinomycin). 


- §èi víi c¸c chñng C. perfringens ph©n lËp ®îc tõ bß bÞ tiªu ch¶y, 100% mÉn c¶m víi kh¸ng sinh ceftiofur, ceftazidime, enrofloxacin vµ ofloxacin; trong khi ®ã cã biÓu hiÖn kh¸ng hoµn toµn víi gentamicin vµ kanamycin. Tû lÖ mÉn c¶m víi cefotaxime vµ cephalothin còng t¬ng ®èi cao, lÇn lît lµ 88,31% vµ 84,42%; nhng cã tíi 79,22% c¸c chñng kiÓm tra ®· kh¸ng l¹i spectinomycin. 


B¶ng 2. TÝnh mÉn c¶m víi kh¸ng sinh cña c¸c chñng C. perfringens
ph©n lËp ®îc tõ bß vµ lîn bÞ tiªu ch¶y 


		Số TT

		Loại kháng sinh

		Bò 
(n = 77)

		Lợn
 (n = 125)



		

		

		Mẫn cảm


(Tỷ lệ %)

		Kháng


(Tỷ lệ %)

		Mẫn cảm


(Tỷ lệ %)

		Kháng


(Tỷ lệ %)



		1

		Cefotaxime (30(g)

		68


(88,31)

		9


(11,69)

		106


(84,80)

		19


(15,20)



		2

		Ceftiofur (30(g)

		77


(100)

		0

		89


(71,20)

		36


(28,80)



		3

		Cephalothin (30(g)

		65


(84,42)

		12


(15,58)

		117


(93,60)

		8


(6,40)



		4

		Ceftazidime (30(g)

		77


(100)

		0

		125


(100)

		0



		5

		Enrofloxacin (5(g)

		77


(100)

		0

		92


(73,60)

		33


(26,40)



		6

		Gentamicin (10(g)

		0

		77


(100)

		1


(0,80)

		124


(99,20)



		7

		Kanamycin (30(g)

		0

		77


(100)

		0

		125


(100)



		8

		Lincomycin (15(g)

		53


(68,83)

		24


(31,17)

		85


(68,00)

		40


(32,00)



		9

		Ofloxacin (5(g)

		77


(100)

		0

		125


(100)

		0



		10

		Penicillin G (10(g)

		56


(72,73)

		21


(27,27)

		89


(71,20)

		36


(28,80)



		11

		Spectinomycin (100(g)

		16


(20,78)

		61


(79,22)

		3


(2,40)

		122


(97,60)



		12

		Tetracycline (30(g)

		47


(61,04)

		30


(38,96)

		4


(3,20)

		121


(96,80)



		

		

		

		

		

		





- Trong sè c¸c chñng C. perfringens ph©n lËp ®îc tõ lîn bÞ tiªu ch¶y ®· cã mét tû lÖ rÊt cao (>90%) biÓu hiÖn kh¸ng l¹i nhiÒu lo¹i kh¸ng sinh nh kanamycin, gentamicin, spectinomycin, tetracycline; trong khi ®ã 100% vÉn rÊt mÉn c¶m víi ceftazidime vµ ofloxacin. Tû lÖ c¸c chñng mÉn c¶m víi hai lo¹i kh¸ng sinh cephalothin vµ cefotaxime còng t¬ng ®èi cao, lÇn lît lµ 93,60% vµ 84,80%. Do hiÖn nay c¸c tr¹i lîn sö dông enrofloxacin vµ penicillin kh¸ phæ biÕn ®Ó ®iÒu trÞ bÖnh ë lîn nªn ®· xuÊt hiÖn mét tû lÖ kh«ng nhá kh¸ng víi penicillin G (28,80%) vµ enrofloxacin (26,40%) .  


KÕt qu¶ tr×nh bµy ë trªn t¬ng ®èi phï hîp khi so s¸nh víi kÕt qu¶ tæng kÕt c¸c nghiªn cøu cña Songer (1996) cho r»ng C. perfringens thêng mÉn c¶m víi penicillin G, nhãm cephalosporin, nhãm tetracycline, chloramphenicol, avilamycin, salinomycin, monensin, furazolidone, rifampin, bacitracin, carbadox, erythromycin, lincomycin, clindamycin, amprolium, nitrovin vµ virginiamycin, nhng lu«n lu«n kh¸ng víi flavomycin vµ nhãm aminoglycoside. Tuy nhiªn, còng ®· xuÊt hiÖn nhiÒu chñng C. perfringens kh¸ng víi tetracycline, virginiamycin, chloramphenicol, erythromycin. 


Nh vËy, dùa trªn c¬ së kÕt qu¶ kh¸ng sinh ®å, ®Ó sö dông kh¸ng sinh ®iÒu trÞ hiÖu qu¶ bÖnh ®êng tiªu ho¸ do C. perfringens g©y ra ë bß vµ lîn t¹i Hµ Néi vµ vïng phô cËn cÇn lu ý:


- §èi víi bß:


+ Tèt nhÊt, nªn lùa chän nh÷ng lo¹i thuèc mµ trong thµnh phÇn cã c¸c kh¸ng sinh thuéc nhãm fluoroquinolon (nh enrofloxacin, ofloxacin), nhãm (-lactam (penicillin G) vµ cephalosporin (ceftiofur, ceftazidime, cefotaxime, cephalothin).


+ Kh«ng nªn sö dông kh¸ng sinh nhãm aminoglycoside (gentamicin, kanamycin vµ spectinomycin).


§èi víi lîn:


+ Nªn lùa chän nh÷ng lo¹i thuèc mµ trong thµnh phÇn cã c¸c kh¸ng sinh thuéc nhãm (-lactam (penicillin G) vµ cephalosporin (ceftazidime, cephalothin, cefotaxime, ceftiofur) hoÆc cã thÓ sö dông nhãm fluoroquinolon (enrofloxacin, ofloxacin). 

+ Kh«ng nªn sö dông kh¸ng sinh nhãm aminoglycoside (nh gentamicin, kanamycin vµ spectinomycin) vµ nhãm tetracycline.


NhËn xÐt trªn còng phï hîp víi gîi ý cña Mainil vµ cs. (2006), Songer (1996), Songer vµ Taylor (2006) cho biÕt, khi ®iÒu trÞ bÖnh do C. perfringens ë lîn cã thÓ sö dông bacitracin, penicillin, amoxicillin, ceftiofur rÊt hiÖu qu¶ (nhng lu ý bacitracin ®· bÞ cÊm sö dông ë ch©u ¢u). Theo Sarah Wagner (2006), ®Ó ®iÒu trÞ héi chøng tiªu ch¶y ë bª do C. perfringens, tèt nhÊt nªn lùa chän kh¸ng sinh nhãm (-lactam (nh amoxicillin, ampicillin vµ ceftiofur).


3.2. KÕt qu¶ thö nghiÖm mét sè ph¸c ®å 
       ®iÒu trÞ héi chøng tiªu ch¶y do C.
       perfringens g©y ra ë bß vµ lîn


Héi chøng tiªu ch¶y do nhiÒu nguyªn nh©n g©y ra, muèn ®iÒu trÞ ®¹t kÕt qu¶ tèt, tuú tõng trêng hîp cô thÓ ph¶i x¸c ®Þnh ®îc nguyªn nh©n chÝnh g©y bÖnh vµ cã ph¸c ®å ®iÒu trÞ thÝch hîp. Trªn c¬ së kÕt qu¶ kh¸ng sinh ®å vµ thùc tÕ sö dông kh¸ng sinh t¹i ®Þa ph¬ng, nghiªn cøu nµy ®· x©y dùng ®îc mét sè ph¸c ®å (B¶ng 3) ®iÒu trÞ héi chøng tiªu ch¶y mµ nguyªn nh©n nghiªng vÒ vi khuÈn C. perfringens g©y ra (cã triÖu chøng tiªu ch¶y ph©n láng, nhiÒu níc, mïi thèi kh¾m...).


KÕt qu¶ ®iÒu trÞ thö nghiÖm ®îc tr×nh bµy ë b¶ng 4 cho thÊy, hÇu hÕt c¸c ph¸c ®å ®Òu cho hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ khái cao.


B¶ng 3. Ph¸c ®å ®iÒu trÞ thö nghiÖm héi chøng tiªu ch¶y
ë bß vµ lîn do vi khuÈn C. perfringens g©y ra


		Loài

		Phác đồ

		Thuốc

		Đường đưa thuốc

		Liều lượng



		Bò

		I

		- Marbofloxacina, *

		Tiêm bắp

		1 ml/10 kgTT



		

		

		- Dung dịch đường glucose 30%

		Truyền tĩnh mạch

		500 ml**



		

		

		- Cafeinnatribenzoat 20%

		

		20 – 30 ml**



		

		II

		- Enrofloxacin*

		Tiêm bắp

		1 ml/10 kgTT



		

		

		- Dung dịch đường glucose 30%

		Truyền tĩnh mạch

		500 ml**



		

		

		- Cafeinntribenzoat 20%

		

		20 – 30 ml**



		Lợn

		I

		- Marbofloxacina, *

		Tiêm bắp

		1 ml/10 kgTT



		

		

		- Men E.LAC

		Uống

		10 g/50 kgTT



		

		II

		- Enrofloxacin*

		Tiêm bắp

		1 ml/10 kgTT



		

		

		- Men E.LAC

		Uống

		10 g/50 kgTT



		

		III

		- Ceftiofur*

		Tiêm bắp

		1 ml/10 kgTT



		

		

		- Men E.LAC

		Uống

		10 g/50 kgTT





Ghi chú: a: marbofloxacin là kháng sinh thuộc nhóm fluoroquinolon
                       * Thành phần kháng sinh chính trong các chế phẩm thương mại
                       ** Trường hợp bê bị tiêu chảy, dung dịch đường glucose 30% (200 - 300 ml) và Cafeinnatribenzoat 20%
                            (5 - 10 ml)

B¶ng 4. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ thö nghiÖm héi chøng tiªu ch¶y ë bß vµ lîn


		Loài
gia
súc

		Phác đồ

		Số 
gia súc
điều trị
 (con)

		Số khỏi
(con)


(Tỷ lệ %)

		Thời gian khỏi triệu chứng sau khi điều trị (ngày)

		Số chết (con)


(Tỷ lệ %)

		Không khỏi
(con) 
(Tỷ lệ %)



		

		

		

		

		1 ngày

		2 ngày

		3 ngày

		

		



		

		

		

		

		Số con


(Tỷ lệ %)

		Số con


(Tỷ lệ %)

		Số con


(Tỷ lệ %)

		

		



		Bò

		I

		19

		19


(100)

		11


(57,90)

		4


(21,05)

		4


(21,05)

		0

		0



		

		II

		11

		11


(100)

		5


(45,46)

		2


(18,18)

		4


(36,36)

		0

		0



		Lợn

		I

		10

		10


(100)

		8


(80,00)

		2


(20,00)

		

		0

		0



		

		II

		33

		29


(87,89)

		6


(18,18)

		11


33,33)

		12


(36,36)

		3


(9,10)

		1


(3,03)



		

		III

		27

		25


(92,59)

		7


(25,93)

		15


(55,55)

		3


(11,11)

		2


(7,41)

		0





- §iÒu trÞ bß bÞ tiªu ch¶y: c¶ hai ph¸c ®å ®Òu cho tû lÖ khái 100% sau 3 ngµy ®iÒu trÞ. Bß bÞ tiªu ch¶y sau ngµy ®iÒu trÞ thø nhÊt ph©n ®· ®Æc vµ ®Õn ngµy thø ba t¹o khu«n, con vËt trë l¹i ¨n uèng b×nh thêng, khái bÖnh hoµn toµn. §Æc biÖt ph¸c ®å I sö dông marbofloxacin thÓ hiÖn râ tÝnh u viÖt víi tû lÖ khái rÊt cao sau 1 ngµy ®iÒu trÞ (57,90%), con vËt nhanh chãng trë l¹i tr¹ng th¸i sinh lý b×nh thêng, gióp h¹n chÕ thiÖt h¹i cho ngêi ch¨n nu«i.


- §iÒu trÞ lîn bÞ tiªu ch¶y: ph¸c ®å I sö dông marbofloxacin cã tû lÖ khái ®¹t 100%, sau 1 ngµy ®iÒu trÞ ®· cã tû lÖ khái ®¹t 80,00%. Dïng ph¸c ®å II vµ III ®iÒu trÞ cho lîn bÞ tiªu ch¶y, tû lÖ khái sau 1 ngµy ®iÒu trÞ kh«ng cao (ph¸c ®å II lµ 18,18%, ph¸c ®å III lµ 25,93%), cã mét sè lîn bÞ chÕt hoÆc kh«ng khái sau 5 ngµy ®iÒu trÞ tÝch cùc, trong ®ã ph¸c ®å II cã 3 con chÕt (9,10%), 1 con kh«ng khái (3,03%), ph¸c ®å III cã 2 con chÕt (7,41%). Trêng hîp chÕt hoÆc kh«ng khái cã thÓ do lîn nhá (7 - 10 ngµy tuæi), Øa ch¶y nÆng, ®ång thêi cã thÓ do hiÖn tîng nhên thuèc v× c¸c kh¸ng sinh trong ph¸c ®å ®· ®îc sö dông rÊt phæ biÕn t¹i tr¹i. 


Cho ®Õn nay, viÖc thanh to¸n hoµn toµn héi chøng tiªu ch¶y ë mét c¬ së ch¨n nu«i lµ mét viÖc lµm khã kh¨n, mÆc dï nhiÒu tr¹i ®· ¸p dông c¸c biÖn ph¸p phßng trõ tæng hîp. Khi gia sóc bÞ tiªu ch¶y, nhiÒu tr¹i cßn lóng tóng trong viÖc lùa chän kh¸ng sinh còng nh ph¸c ®å ®iÒu trÞ. Nghiªn cøu nµy hy väng r»ng, víi c¸c kÕt qu¶ ®· ®a ra ë trªn, mÆc dï sè lîng gia sóc ®îc thö nghiÖm ®iÒu trÞ víi c¸c ph¸c ®å cha nhiÒu nhng sÏ lµ nh÷ng th«ng tin tham kh¶o cÇn thiÕt cho nh÷ng ngêi lµm c«ng t¸c ch¨n nu«i vµ thó y; gióp kh¾c phôc t×nh tr¹ng sö dông kh¸ng sinh tuú tiÖn trong ®iÒu trÞ héi chøng tiªu ch¶y ë bß vµ lîn. Tuy nhiªn, còng cÇn lu ý, v× vi khuÈn C. perfringens cã kh¶ n¨ng s¶n sinh ®éc tè, mµ kh¸ng sinh chØ cã t¸c dông víi vi khuÈn nªn viÖc ®iÒu trÞ ph¶i ®îc tiÕn hµnh sím míi cã hiÖu qu¶; ®ång thêi ph¶i kÕt hîp sö dông kh¸ng sinh víi c¸c thuèc trî søc, trî lùc vµ ch¨m sãc, nu«i dìng tèt.


4. KÕT LUËN


- HÇu hÕt c¸c chñng C. perfringens ®· ph©n lËp ®îc tõ bß vµ lîn bÞ tiªu ch¶y mÉn c¶m víi kh¸ng sinh thuéc nhãm fluoroquinolon, nhãm (-lactam nhng l¹i kh¸ng gÇn nh hoµn toµn víi c¸c kh¸ng sinh thuéc nhãm aminoglycoside.


- Ph¸c ®å ®iÒu trÞ cho bß vµ lîn bÞ tiªu ch¶y (cã triÖu chøng ph©n láng, nhiÒu níc, mïi thèi kh¾m) trong thµnh phÇn cã chøa kh¸ng sinh lµ marbofloxacin, enrofloxacin vµ ceftiofur th× tû lÖ khái dao ®éng tõ 87,89% ®Õn 100% víi thêi gian ®iÒu trÞ lµ 3 ngµy.
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