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TOM TAT

Nghién ctru dwoe tién hanh nhdm muc dich cung cép théng tin gitp xay dwng dwoc phac dé cé
hiéu qua trong diéu tri hoi chirng tiéu chay & bo va lon ma nguyén nhan nghiéng vé vi khuan
Clostridium perfringens (C. perfringens). Cac ching vi khuan C. perfringens phan lap dai dién tai cac
vung nghién ctru dwec Iwa chon va kiém tra kha ndng man cam véi 12 loai khang sinh hodc cé tac
dung tot v&i vi khudn Gram (+) hodc c6 hoat phd rong vé&i ca vi khuan Gram (+) va Gram (-). Két qua
cho thay, kha nang man cam véi cac loai khang sinh ctia cac ching C. perfringens phan lap dworc tir
bo va lon 1a khac nhau. Hau hét cac ching C. perfringens da phan lap dwoc man cam véi khang sinh
thuéc nhém fluoroquinolon (nhw enrofloxacin, ofloxacin), nhém B-lactam gdém penicillin G va khang
sinh cephalosporin (cefotaxime, ceftiofur, cephalothin, ceftazidime) nhwng lai khang gian nhw hoan
toan véi cac khang sinh thuéc nhém aminoglycoside (gém gentamicin, kanamycin va spectinomycin).

Tw khoa: C. perfringens, bo, lon, tiéu chay, khang 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), B-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. DAT VAN DE

Tai Viét Nam, cac céng trinh nghién ctu
day da vé hoi chiing tiéu chdy & bo va lgn
thuong tap trung vao vi khuin E. coli va
Salmonella; trong khi d6, nghién ctu vé vai
trd gdy bénh cta vi khudn yém khi C.
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perfringens chua nhiéu va chua c6 hé thong
(Phan Thanh Phugng va cs., 1996; Nguyén
Ba Hién, 2001). Vi vay, cin c6 nhiing nghién
ctiu day da hon vé bénh cting nhu vi khuén
gdy bénh nay. C. perfringens 1a vi khuin
yém khi nén viéc phong bénh va diéu tri
cling gép nhiéu khé khin. Hién tai, cac ché
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phdm st dung dé phong, tri bénh do C.
perfringens gay ra chua khing dinh dugc
hiéu qua, ludén gap phai vdn dé vi khuén
khang thuéc. Do ngay cang c6é nhiéu ching
C. perfringens gy bénh & gia stic khang véi
cic loai khang sinh nén két qua khang sinh
do (in vitro) sé gitp lua chon loai khang sinh
déc tri vi khuén nay, han ché t6i da thiét hai
cho ngudi va gia suc.

Trén co s6 lua chon cac chiing vi khuén
C. perfringens phan lap dudc dai dién tai cac
ving nghién ctu va kiém tra kha nang man
cam v6i khang sinh, nghién ctiu duge tién
hanh nham muc dich cung cdp théng tin
giip xay dung dugc phac d6 c6 hidu qua
trong diéu tri hdi chiing tiéu chay ¢ dan bo
va lon (ma nguyén nhan nghiéng vé vi
khuédn C. perfringens).

2. VAT LIEU VA PHUONG PHAP
NGHIEN cUU

2.1. Vat liéu

- Ching vi khuén C. perfringens phan
lap dudc ti phan va pht tang ctia bo, lon bi
tiéu chay nuéi tai Ha Noi va vang phu can.
Triéu chiing d#c trung ctia nhiing bo va lgn
dugc lua chon 14y mAu khi bi tiéu chay 1a con
vat mét moéi, kém an, 16ng dung, tiéu chay,
phan 16ng, mau den xam ho#c vang xam, c6
khi 1An mau mau dd sm, mui théi kham.

- Moi trucng thach Mueller Hinton (Oxoid).

- Cac loai gidy tAm khang sinh (Oxoid).

- Cac loai thudc diéu tri thi nghiém.

2.2. Phuong phap nghién ctiu

- Xac dinh kha niang man cam véi
khang sinh ctia cac chung C. perfringens
phén 1ap dudc, nghién ctu nay lya chon céac
chiing C. perfringens dai dién tai cic viung
nghién ctu, tién hanh kiém tra kha ning
man cam véi 12 loai khang sinh hoéc cé tac
dung t6t véi vi khudn Gram (+) hodc c6 hoat
phd rong véi ca vi khuén Gram (+) va Gram
(-). Kha niang man cam véi khang sinh ctaa

céac chung C. perfringens dudc kiém tra bang
phuong phap khuyéch tan trén dia thach va
danh gia két qua theo Hoi dong quéc gia Hoa
Ky vé cac tiéu chudn lam sang phong thi
nghiém (National Committee of Clinical
Laboratory Standards - NCCLS, 1999) (Bang 1).

Cach tién hanh nhu sau:

+ Buéc 1: Chuén bi méi trudng thach dia
Muller Hinton (c6 bé sung 7% mau ciu).

+ Budc 2: Cac chung vi khuédn dugc nubi
cdy trong moi truong thach mau yém khi &
37°C. L4y 2 - 3 khuén lac, hoa vao 1,5 ml
nude sinh ly @€ dat d6 duc 0,5 trong day so
mau McFarland. Dung tdm bong v6 trung,
tdm dung dich da pha lodng va dan déu lén
thach dia Muller Hinton.

+ Buée 3: Piat cac khoanh gidy tdm
khang sinh ctia hing Oxoid (Anh) 1én mit
thach.

+ Buéc 4: Dt dia thach 6 37°C trong 18 -
24 gid ¢ diéu kién yém khi. Poc két qua bang
cach dung thudc kep panme do dusng kinh
vong vo khuén va so sanh véi bang chudn dé
danh gia mic do man cam khang sinh ctaa
céc chung vi khuén kiém tra.

- Xay dung phac d6 diéu tri thi nghiém:
trén co s6 két qua khang sinh d6, lua chon
nhiing loai khang sinh ma vi khudn méan
cam cao, két hop véi mot s6 thudc trg stc, trg
luc. Tién hanh thd nghiém & nhiing ca thé
hosic dan bd va lon c6 biéu hién cac triéu
chiing 1am sang dién hinh cta ching viém
rudt hoai ti, nhiém doc t6 rudt huyét.

Thudc st dung trong cac phac d6 déu co
ngudn goc 1a ché phdm thuong mai cia cac
céng ty trong va ngoai nudc san xuit nhu
Pfizer, Hanvet, Green Vet, Vemedim. Liéu
trinh diéu tri: 1 lan/ngay, lién tuc trong 3 — 5
ngay. Hang ngay, tién hanh theo doi dién
bién bénh 1y trén ting ca thé, khi gia sic
ngiing tiéu chay, phin tré lai binh thuong,
khong tanh khim thi dudc coi 1a khdi bénh.

- Phuong phap xt 1y s6 lidu: cac sb liéu
duge xti Iy bang phan mém MS Excel 2003.
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Bang 1. Tiéu chuin danh gia méc do man cam va
khang khang sinh theo NCCLS (1999)

Vong vé khuén (dwdng kinh mm)

Khang sinh - o
Khang Man cam trung binh Man cam
Cefotaxime (30ug) <24 =24
Ceftiofur (30pg) <17 18 -20 =21
Cephalothin (30ug) <14 15-17 =18
Ceftazidime (30ug) <14 15-17 218
Enrofloxacin (5ug) <16 17-19 =20
Gentamicin (10ug) <12 13-17 =18
Kanamycin (30ug) <13 14 -17 =18
Lincomycin (15ug) <10 11-13 =14
Ofloxacin (5ug) <12 13-15 216
Penecillin G (10ug) <24 =24
Spectinomycin (100ug) <14 15-17 =18
Tetracycline (30ug) <14 15-18 =19

3. KET QUA VA THAO LUAN

3.1. Kha nang man cam véi khang sinh
cua vi khuin C. perfringens phan
lap dugc

Theo Mainil va cs. (2006), kiém tra kha
niang man cam hay khang thudc ctia cac
chuing vi khuén C. perfringens phan lap dudc
déc biét c6 ¥ nghia véi cac nghién ctu trong
nhan y so v6i cac nghién ctu trong tha y.
Khi nguci bi bénh do C. perfringens, phai
kiém tra khang sinh dé véi tdt ca cac chiung
C. perfringens da phan lap dugc cta ting ca
bénh dé lua chon phéc d6 diéu tri, mic di c6
thé bénh nhan da dugc diéu tri bing cac
phac d6 da c6 sin. Trong thu y, do két qua
khang sinh d6 chi c6 duge sau 3 dén 5 ngay,
nén viéc diéu tri cho gia stc thuong phai
dugc tién hanh sém theo kinh nghiém cta
bac s§ thu y. Tuy vay, nghién ctu vé tinh
man cam véi khang sinh ctia vi khudn C.
perfringens giy bénh & dong vat rat c6 y
nghia vé dich té hoc, vi ¢6 su khac nhau giiia
cac chiing vi khuan phan lap tai cac ving dia
¥ khac nhau cling nhu méi lién hé c6 tinh di
truyén cua kha niang khang thudc gitia cac
chting phan lap t¥ ngudi va gia stdc. Nghién
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cliu nay da tién hanh lam khang sinh do
nhdm muc dich kiém tra kha niang man cam
v6i khang sinh cta cac chung C. perfringens
phan lap dugc, th d6 lua chon loai khang
sinh dic tri vi khudn nay, giip xay dung
phac @6 diéu tri (Bang 2).

Két qua bang 2 cho thay, kha nang man
cam v6i cac loai khang sinh cta cac chung
C. perfringens phan lap dugc tit bo va lgn 1a
khac nhau. Hau hét cac chung C. perfringens
da phan 1ap dudc main cam véi khang sinh
thuoc nhém fluoroquinolon (nhu
enrofloxacin, ofloxacin), nhém B-lactam goém
penicillin G va khang sinh cephalosporin
(cefotaxime, ceftiofur, cephalothin, ceftazidime);
nhung lai khang gin nhu hoan toan véi cac
khang sinh thudc nhém aminoglycoside (gom
gentamicin, kanamycin va spectinomycin).

- D61 véi cac chung C. perfringens phan
lap dugc ti bo bi tiéu chay, 100% man cam
v6i khang sinh ceftiofur, ceftazidime,
enrofloxacin va ofloxacin; trong khi d6 co
biéu hién khang hoan toan véi gentamicin va
kanamycin. Ty 1é man cdm véi cefotaxime va
cephalothin cfing tuong d6i cao, lan lugt 1a
88,31% va 84,42%; nhung c6 t61 79,22% cac
chtng kiém tra da khéang lai spectinomyecin.
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Bang 2. Tinh man cam véi khang sinh ctia cac chung C. perfringens

phéan 1ap dugc tit bo va lgn bi tiéu chay

Bo Lon
sSé Loai kha inh (n=77) (n=125)
I n n = =
T 0l khdng Man cam Khang Man cam Khang
(Ty 1& %) (Ty 1& %) (Ty 1& %) (Ty 1& %)
) 68 9 106 19
1 Cefotaxime (30ug) (88,31) (11,69) (84,80) (15,20)
. 77 89 36
2 Ceftiofur (30ug) (100) 0 (71,20) (28,80)
. 65 12 117 8
3 Cephalothin (30ug) (84,42) (15,58) (93,60) (6,40)
- 77 125
4 Ceftazidime (30ug) (100) 0 (100) 0
. 77 92 33
5 Enrofloxacin (5ug) (100) 0 (73,60) (26,40)
- 77 1 124
6 Gentamicin (10ug) 0 (100) (0,80) (99.20)
. 77 125
7 Kanamycin (30pg) 0 (100) 0 (100)
) . 53 24 85 40
8 Lincomycin (15ug) (68,83) (31,17) (68,00) (32,00)
. 77 125
9 Ofloxacin (5ug) (100) 0 (100) 0
- 56 21 89 36
10 Penicillin G (10ug) (72,73) (27.27) (71,20) (28,80)
. . 16 61 3 122
11 Spectinomycin (100pn9) (20,78) (79,22) (2,40) (97.60)
. 47 30 4 121
12 Tetracycline (30ug) (61,04) (38,96) (3,20) (96,80)

- Trong s6 cac chung C. perfringens phan  chloramphenicol, avilamycin, salinomyecin,
lap dugc ti lon bi tiéu chiy da c6 mot ty 16  monensin, furazolidone, rifampin,
rat cao (>90%) biéu hién khang lai nhiéu loai  bacitracin, carbadox, erythromycin,
khang sinh nhu kanamycin, gentamicin, lincomycin, clindamycin, amprolium,
spectinomycin, tetracycline; trong khi d6 nitrovin va virginiamycin, nhung luon luén
100% vAn rat min cam véi ceftazidime va khang  v6i  flavomycin  va  nhém

ofloxacin. Ty 1& cac chung man cam véi hai
loai khang sinh cephalothin va cefotaxime
ciing tuong ddi cao, lan lugt 1a 93,60% va
84,80%. Do hién nay cac trai lgn st dung
enrofloxacin va penicillin kha phd bién dé
diéu tri bénh 6 Ign nén da xudt hién mot ty
1&é khong nho khang véi penicillin G (28,80%)
va enrofloxacin (26,40%) .

Két qua trinh bay 4 trén tuong déi phu
hop khi so sanh véi két qua tong két céc
nghién ctu cta Songer (1996) cho ring C.
perfringens thuéng man cam véi penicillin G,
nhém cephalosporin, nhém tetracycline,

aminoglycoside. Tuy nhién, cling da xuét
hién nhiéu chtng C. perfringens khang véi
tetracycline, virginiamycin, chloramphenicol,
erythromycin.

Nhu vay, dua trén co sé két qua khang
sinh do, dé st dung khang sinh diéu tri hiéu
qua bénh duong tiéu hoa do C. perfringens
giy ra 6 bd va lgn tai Ha Noi va viung phu
can can luu y:

- Déi vdi bo:

+ T6t nhat, nén lya chon nhiing loai
thuéc ma trong thanh phan c6 cac khang
sinh thudéc nhém fluoroquinolon (nhu
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enrofloxacin, ofloxacin), nhém p-lactam
(penicillin G) va cephalosporin (ceftiofur,
ceftazidime, cefotaxime, cephalothin).

+ Khéng nén st dung khiang sinh nhém
aminoglycoside (gentamicin, kanamycin va
spectinomycin).

Doéi vdi lgn:

+ Nén lua chon nhiing loai thuéc ma
trong thanh phan cé cac khang sinh thudc
nhoém B-lactam (penicillin G) va
cephalosporin  (ceftazidime, cephalothin,
cefotaxime, ceftiofur) hodc c6 thé st dung
nhém fluoroquinolon (enrofloxacin, ofloxacin).

+ Khoéng nén st dung khang sinh nhém
aminoglycoside (nhu gentamicin, kanamycin
va spectinomycin) va nhém tetracycline.

Nhéan xét trén cting phu hgp véi ggi y
cia Mainil va cs. (2006), Songer (1996),
Songer va Taylor (2006) cho biét, khi diéu tri
bénh do C. perfringens & logn c6 thé st dung
bacitracin, penicillin, amoxicillin, ceftiofur
rat hiéu qua (nhung luu y bacitracin da bi
cAm st dung & chdu Au). Theo Sarah

Wagner (2006), dé diéu tri hoi ching tiéu
chdy & bé do C. perfringens, tot nhit nén lua
chon khang sinh nhém fB-lactam (nhu
amoxicillin, ampicillin va ceftiofur).

3.2. K&t qua tht nghiém mét s6 phac do
diéu tri héi chiing tiéu chay do C.
perfringens giy ra 6 bo va lgn

Hbi chiing tiéu chay do nhiéu nguyén
nhan gay ra, mudn diéu tri dat két qua tot,
tuy téng truong hop cu thé phai xac dinh
dugc nguyén nhin chinh gidy bénh va c6
phac d6 diéu tri thich hgp. Trén co sé két
qua khang sinh do va thuc té& st dung khang
sinh tai dia phuong, nghién ctu nay da xay
dung duge mét s6 phac d6 (Bang 3) diéu tri
hoi chiing tiéu chiay ma nguyén nhan
nghiéng vé vi khudn C. perfringens gy ra
(c6 triéu chiing tiéu chay phan 1éng, nhiéu
nuée, mui thoi khim...).

Két qua diéu tri thi nghiém dudc trinh
bay & bang 4 cho thay, hau hét cac phac db
déu cho hiéu qua diéu tri khdi cao.

Bang 3. Phac do diéu tri thit nghiém héi chiing tiéu chay
G bo va lgn do vi khuan C. perfringens gay ra

Loai Phac dd Thubc Puong dwa thube Liéu lvong
- Marbofloxacin®’ Tiém bap 1 ml/10 kgTT
- Dung dich dwong glucose 30% R 500 ml**
Truyén tinh mach
Be - Cafeinnatribenzoat 20% 20 - 30 mI**
o]
- Enrofloxacin® Tiém bap 1 ml/10 kgTT
Il - Dung dich dwéng glucose 30% R 500 ml**
Truyén tinh mach
- Cafeinntribenzoat 20% 20 — 30 mlI**
- Marbofloxacin® * Tiém bap 1 mi/10 kgTT
- Men E.LAC Udng 10 g/50 kgTT
L ' - Enrofloxacin* Tiém bap 1 ml/10 kgTT
on .
- Men E.LAC uong 10 g/50 kgTT
. - Ceftiofur* Tiem bap 1 ml/10 kgTT
- Men E.LAC Uéng 10 g/50 kgTT

Ghi chu: a: marbofloxacin la khang sinh thuéc nhom fluoroquinolon

* Thanh phan khéng sinh chinh trong cdc ché pham thirong mai
** Truong hop bé bi tiéu chay, dung dich dwong glucose 30% (200 - 300 ml) va Cafeinnatribenzoat 20%

(5-10ml)
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Bang 4. K&t qua diéu tri thit nghiém hoi chitng tiéu chay & bo va lon

Théi gian khéi triéu chirng sau khi diéu tri

Loai So S6 khoi (ngay) S6 chét K::,”_g
gia Phac dé %'lzus?ﬁ (con) 1 ngay 2 ngay 3 ngay (con) (Coc:)
sue (con)- (Ty 1& %) Sé con Sé con Sé con (Ty 1€ %) (Ty 1& %)
(Ty 18 %) (Ty & %) (Ty 1& %)
19 19 11 4 4 0 0
B¢ (100) (57,90) (21,05) (21,05)
o
1l 11 1 ° 2 4 0 0
(100) (45,46) (18,18) (36,36)
10 8 2
10 0 0
(100) (80,00) (20,00)
Lon " 33 29 6 11 12 3 1
; (87,89) (18,18) 33,33) (36,36) (9,10) (3,03)
25 7 15 3 2
1] 27 0
(92,59) (25,93) (55,55) (11,11) (7,41)

- Diéu tri bo bi tiéu chay: ca hai phac do
déu cho ty 1& khdi 100% sau 3 ngay diéu tri.
Bo bi tiéu chdy sau ngay diéu tri thi nhat
phan da dic va dén ngay thi ba tao khuén,
con vat trd lai &n uéng binh thuong, khoi
bénh hoan toan. Dic biét phac @6 I st dung
marbofloxacin thé hién ré tinh vu viét véi ty
1é khdi rat cao sau 1 ngay diéu tri (57,90%),
con vat nhanh chéng tré lai trang thai sinh
Iy binh thuong, gitip han ché& thiét hai cho
ngudi chan nudi.

- Diéu tri lon bi tiéu chay: phac d6 I su
dung marbofloxacin c6 ty 1& khoi dat 100%,
sau 1 ngay diéu tri da c6 ty 1&é khoi dat
80,00%. Dung phac db II va III diéu tri cho
lon bi tiéu chay, ty 1é khdi sau 1 ngay diéu
tri khong cao (phac d6 II 1a 18,18%, phac d6
IIT 14 25,93%), ¢6 mot s6 lgn bi chét hodc
khong khdi sau 5 ngay diéu tri tich cuc,
trong dé phac do II c6 3 con chét (9,10%), 1
con khong khoi (3,03%), phac d6 III c6 2 con
chét (7,41%). Truong hop chét hoic khong
khéi c¢6 thé do lgn nhé (7 - 10 ngay tudi), ia
chay nang, dong thdi c6 thé do hién tugng
nhon thudc vi cac khang sinh trong phac doé
da duge st dung rat phd bién tai trai.

Cho dén nay, viéc thanh toan hoan toan
hoi chiing tiéu chay 6 mot co s6 chin nudi 1a

mot viéc 1am khoé khin, méc du nhiéu trai da
ap dung cac bién phap phong trit téng hdp.
Khi gia stc bi tiéu chay, nhiéu trai con ling
ting trong viéc lya chon khang sinh ciing
nhu phac d6 diéu tri. Nghién ctu nay hy
vong rang, véi cac két qua da dua ra & trén,
méic du s6 lugng gia stic dugc thi nghiém
diéu tri v6i cac phac db chua nhiéu nhung sé
12 nhiing théng tin tham khao can thiét cho
nhiing nguoi lam cong tac chin nudi va tha
y; gitip khéc phuc tinh trang st dung khang
sinh tuy tién trong diéu tri hoi ching tiéu
chay 6 bo va lgn. Tuy nhién, cling can luu ¥,
vi vi khuén C. perfringens c6 kha ning san
sinh doc t6, ma khang sinh chi c¢6 tac dung
v6i vi khuéin nén viéc diéu tri phai dugc tién
hanh sé6m méi c6 hiéu qua; déng thsi phai
két hop stt dung khang sinh véi cac thude trg
stic, trg luc va chdm séc, nudi dudng tot.

4. KET LUAN

- Hau hét cac chung C. perfringens da
phan lap dudc ti bo va lgn bi tiéu chay man
cam v6i khang sinh thudc nhém
fluoroquinolon, nhém p-lactam nhung lai
khang gan nhu hoan toan véi cac khang sinh
thudc nhém aminoglycoside.
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- Phac d6 diéu tri cho bo va lgn bi tiéu
chay (c6 triéu chiing phan 1dng, nhiéu nudc,
mui théi khdm) trong thanh phan cé chia
khang sinh 1a marbofloxacin, enrofloxacin va
ceftiofur thi ty 1&é khoi dao dong tu 87,89%
dén 100% v6i thoi gian diéu tri 1a 3 ngay.
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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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