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TÓM TẮT
Nghiên cứu về hiện trạng bệnh viêm vú bò và sự hiện diện của các mầm bệnh liên quan để làm cơ sở

cho việc xây dựng quy trình phòng và trị bệnh là hết sức cần thiết. Nghiên cứu về bệnh viêm vú bò và các
vi khuẩn gây bệnh tại các trang trại bò sữa TH đã được thực hiện thông qua việc khảo sát thực địa và thống
kê số liệu, thu thập và phân tích mẫu bệnh phẩm. Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm các tác nhân gây bệnh
có nguồn gốc từ môi trường chiếm tỷ lệ 51,57% tổng số các tác nhân gây bệnh (chủ yếu là vi khuẩn ( R L

. HEVLH HS R R V spp. (Q H R R V…). Nhóm mầm bệnh cơ hội chiếm khoảng 4,6%; chủ yếu
là CNS (Coagulase negative SK R R L). Nhóm các tác nhân lây nhiễm mới xác định được là vi khuẩn

RS V ERYLV và SK R R V H V nhưng với tỷ lệ rất thấp, chiếmkhoảng 0,19% tổng số vi khuẩn
phân lập được. Cường độ nhiễm của các tác nhân gây bệnh từ môi trường và tác nhân gây bệnh cơ hội chủ
yếu ở mức 4+ (mức tối đa), điều này cho thấy mức độ ô nhiễm vi sinh của nền chuồng nuôi bò sữa là khá cao.

Từ khóa:Viêm vú, mầm bệnh môi trường, mầm bệnh cơ hội, mầm bệnh lây nhiễm, ( R L . HEVLH

CNS HS R R L RS V ERYLV

7KH LVRODWLR UHVXOW RI PDVWLWLV SDWKRJH V IURP 7 GDLU FR IDUPV

DQ XQ H DQ KLHQ KDP XDQ LHS DQ XDQ LQK

800 5
6W G RQ WKH LQFLGHQFHRI FOLQLFDOPDVWLWLV 0 DQG WKHS HVHQFHRI WKH LQYROYHGSDWKR HQV IR GHYHORSLQ

WKH GDL FR PDVWLWLV S HYHQWLRQ DQG FRQW RO S R DPV DV HOO DV W HDWPHQW S RWRFROV LV YH HVVHQWLDO
VW G RQ GDL FR PDVWLWLV DQG LWV SDWKR HQV DW WKH 7+ GDL FR ID PV DV FRQG FWHG 7KH FRQWHQW RI WKLV
VW G LQFO GHG ILHOG LQYHVWL DWLRQ DQG GDWD DQDO VLV VDPSOLQ DQG WHVWLQ WKH VSHFLPHQV DFFR GLQ WR WKH
7+ ODER DWR S RFHG HV 7KH VW GLHG HV OWV VKR HG WKDW WKH SDWKR HQV I RP WKH HQYL RQPHQW DFFR QWHG
IR RI WKH FD VDWLYH D HQWV PDLQO ( L . EVL S V VSS ( V g 7KH
RSSR W QLW SDWKR HQV DFFR QWHG IR PDLQO 16 RD ODVH QH DWLYH SK L 7KH QH
R S RI LQIHFWLR V D HQW DV GHWH PLQHG WR EH S V E LV DQG SK V V DW OR OHYHO

DFFR QWHG IR RI WKH LVRODWHG EDFWH LD VW DLQV 7KH LQWHQVLW RI WKH PDLQ FD VDWLYH D HQWV I RP WKH
HQYL RQPHQW DQG RSSR W QLW SDWKR HQV DV DW PD LP P OHYHO ,W LV LQGLFDWHG WKDW WKH OHYHO RIPLF RELDO
FRQWDPLQDWLRQ LQ WKH IORR RI WKH GDL FR KR VH DV HODWLYHO KL K

. V 0DVWLWLV HQYL RQPHQWDO SDWKR HQV RSSR W QLW SDWKR HQV FRQWD LR V SDWKR HQV
( L . EVL 16 S L S V E LV

1. Công ty CP thực phẩm sữa TH
2. Trường Đại học Nông Lâm Thái Nguyên

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Ngày nay các mô hình chăn nuôi bò sữa thâm

canh, ứng dụng khoa học kỹ thuật phát triển khá
nhanh. Cùng với sự phát triển đó, các vấn đề về
sức khỏe đàn bò, đặc biệt là sức khỏe bầu vú càng
được quan tâm và nghiên cứu. Bệnh viêm vú là
một trong những bệnh gây thiệt hại kinh tế rất

lớn, có thể lên tới 26% chi phí các bệnh của bò sữa
(Trương Văn Dung và cs., 2002), và gây tổn thất
khoảng 35 tỷ đô la trên toàn thế giới (H. Castañeda
Vázquez và cs., 2013).

J. Kvapilik và cs. (2015) đã nghiên cứu về
thiệt hại tài chính liên quan tới bệnh viêm vú và
cho biết mức tổn thất lên tới 250 bảng Anh cho
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1 ca viêm vú cận lâm sàng và 500 bảng Anh/1 ca
lâm sàng trong 1 chu kỳ sữa. Còn T. Halasa và cs.
(2007) cho biết mức thất thoát trung bình của bệnh
này ở dạng lâm sàng là 287 bảng/ bò/năm, cận lâm
sàng là 102 bảng.

Cristina Bogni và cs. (2011) cho biết có hơn
135 loại mầm bệnh được phân lập từ các mẫu sữa
bò bị viêm vú, nhưng chủ yếu vẫn là các chủng

SK R R V HS R R V và vi khuẩn Gram
âm. Các mầm bệnh được phân thành 2 nhóm chính
là vi khuẩn từ môi trường và vi khuẩn lây nhiễm,
căn cứ vào nguồn mầm bệnh và cách thức lây
nhiễm.

Nghiên cứu và chẩn đoán bệnh viêm vú hết
sức được quan tâm tại các trang trại chăn nuôi tập
trung và ứng dụng công nghệ cao của Công ty TH.
Việc chẩn đoán tại phòng thí nghiệm được quan
tâm nhằm xác định tác nhân gây bệnh, từ đó quyết
định phác đồ điều trị.

Xuất phát từ thực tế trên, chúng tôi triển
khai nghiên cứu: “Tỷ lệ phân lập một số vi
khuẩn phổ biến gây bệnh viêm vú tại các trang
trại bò sữa TH”.

II. NỘI DUNG, NGUYÊN LIỆU VÀ
PHƯƠNG PHÁPNGHIÊN CỨU
2.1. Nội dung nghiên cứu

Tỷ lệ nhiễm vi khuẩn gây bệnh từ các mẫu thu
thập được.

Phân loại vi khuẩn lây nhiễm theo nguồn gốc.

2.2. Nguyên liệu

Mẫu sữa bò bị viêm vú tại các trang trại của
công ty cổ phần thực phẩm sữa TH tại Nghĩa Đàn
- Nghệ An.

Môi trường nuôi cấy vi sinh thường quy.

Trang thiết bị phòng thí nghiệm.

Thời gian nghiên cứu: từ tháng 8 năm 2019 tới
tháng 8 năm 2020.

2.3. Phương pháp nghiên cứu

Để thực hiện nghiên cứu này, chúng tôi áp
dụng phương pháp lấy mẫu và quy trình nuôi cấy,
phân lập của phòng thí nghiệm TH.

2.3.1. Phương pháp lấy mẫu

Mẫu lấy phải đảm bảo vệ sinh và không bị tạp
nhiễm vi khuẩn từ bên ngoài.

Quá trình lấy mẫu tóm tắt như sau:

Chuẩn bị: Trước khi thực hiện lấy mẫu sữa từ
bò bị viêm vú, cần thực hiện chuẩn bị các dụng cụ,
vật tư như: ống mẫu vô trùng, bút ghi nhãn, găng
tay, bông cồn, khăn sạch, thùng bảo ôn với đá khô
lạnh. Nếu bảo quản mẫu lâu thì trang trại phải có
tủ mát có khả năng giữ nhiệt độ từ 2 - 80C, nhưng
không quá 24 giờ.

Các bước thực hiện được mô tả ngắn gọn như
sau: Ghi nhãn ống mẫu (số tai bò)→ Vệ sinh bầu
vú→Vắt bỏ từ núm vú cần lấy mẫu 1 vài tia sữa→�
Nhúng sát trùng núm vú cần lấy→ Lau khô bằng
khăn sạch→ Dùng bông cồn sát trùng lại núm vú
và đầu vú→ Lấymẫu bằng cách vắt nghiêng 45 độ
giữa ống mẫu và núm vú sao cho tia sữa vào ống
đựng→ Lưu mẫu vào thùng bảo ôn hoặc tủ lạnh.

Lưu ý khi lấy mẫu: nếu bò bị viêm nhiều vú thì
thực hiện lau vú từ phía trước ra sau, khi lấy mẫu
thì lấy từ sau ra trước để tránh gây tạp nhiễm lên
núm vú do thao tác lấy mẫu.

2.3.2. Quá trình nuôi cấy và phân lập

2.3.2.1. Nuôi cấy và phân lập vi khuẩn hiếu khí

Mẫu sau khi thu thập, được ria cấy (10 - 30µl)�
lên thạch máu và đem ủ ở 37±10C trong 18 – 24
giờ, sau đó được đem ra đọc sơ bộ kết quả và thực
hiện các bước tiếp theo như sau:

Nếu có trên 3 loại khuẩn lạc thì kết luận mẫu
bị tạp nhiễm.

Nếu có từ 3 loại khuẩn lạc trở xuống thì tiến
hành đánh giá mật độ và tiến hành các bước
nhuộm gram, thực hiện cấy chuyển vào các nhóm
môi trường sinh hóa đặc trưng và ủ trong 18 – 24
giờ để định danh ở ngày tiếp theo.

Nếu chưa có khuẩn lạc mọc thì được ủ
tiếp thêm 18 - 24 giờ nữa. Sau đó, nếu tiếp
tục không mọc thì kết luận mẫu không có mầm
bệnh sống. Còn nếu mọc thì tiến hành đánh giá
như 2 bước trên.

Đầu ngày thứ 3 hoặc ngày thứ 4, tiến hành đọc
kết quả các phản ứng sinh hóa đặc trưng của từng
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vi khuẩn để kết luận/ định danh.

Thẩm định ngẫu nhiên 1 số chủng vi khuẩn
phân lập được bằng cách sử dụng bộ kit thử
API 20E, API 20 Strep, API 20 Staph của hãng
BioMérieux.

2.3.2.2. Nuôi cấy và phân lập vi khuẩnMycoplasma

Mẫu sau khi thu thập, được cấy khoảng 100µl
vào ống canh thang PPLO (Difco) và ủ trong 5-7
ngày ở 36±10C với 5-10% CO2, hàng ngày kiểm
tra sự sinh trưởng của vi khuẩn thông qua sự
chuyển màu chỉ thị và độ đục của môi trường, sau
đó hút 100µl canh thang sau nuôi cấy và cấy trang
lên thạch chọn lọc PPLO (Difco) (canh thang
và thạch PPLO đều có bổ sung Thalium acetate,
huyết thanh ngựa, Penicillin G) và ủ ở 36±10C
với 5-10% CO2 trong 5-7 ngày, mỗi ngày đem đĩa
thạch ra kiểm tra sự hiện diện của khuẩn lạc và
thực hiện các bước tiếp theo như sau:

- Soi dưới kính hiển vi soi nổi tìm khuẩn lạc
đặc trưng có hình trứng ốp lết (lồi, bám chặt vào
mặt thạch).

- Khi phát hiện khuẩn lạc đặc trưng thì tiến hành
thực hiện cấy chuyển vào môi trường sinh hóa.

- Đọc kết quả sinh hóa để định danh.

- Thẩm định ngẫu nhiên 1 số chủng vi khuẩn
phân lập được bằng kỹ thuật PCR.

2.3.2.3. Đánh giá cường độ nhiễm

Để có số liệu về cường độ nhiễm, phòng thí
nghiệm đã thực hiện đếm sơ bộ số khuẩn lạc mọc
trên môi trường thạch máu và xác định mật độ
theo quy định như sau:

III. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN
3.1. Tỷ lệ phân lập các vi khuẩn theo tháng

Trong giai đoạn thực hiện theo dõi, có tổng số

18.131mẫuđược thu thập và đãphân lậpđược18.365
chủng loại vi khuẩn. Kết quả được tổng hợp ở bảng 2.

Với số lượng mẫu bình quân 1.400 mẫu/tháng,
chúng tôi nhận thấy:

Nhóm các vi khuẩn gây bệnh từ môi trường
bao gồm 1 số loài HS R R V (hay còn
gọi là HS R R L môi trường, phân biệt với
Streptococcus agalactiae), và vi khuẩn dạng
Coliforms chiếm tới hơn 51,57% số lượng các
chủng vi sinh phân lập được. Trong bảng số liệu
này, chúng bao gồm: L V ( R L . HEVLH

(Q H RE H L H H khác, (Q H R R V I H LV,
Pseudomonas, Streptococcus uberis, Streptococcus�
khác, H V (nấm men), Fungi (nấm).

Simon Dufour và cs. (2019) cho biết các mầm
bệnh môi trường chủ yếu là ( R L, HS R R V

EH LV, Streptococcus dysgalactiae, một số cầu
khuẩn gram dương có phản ứng catalase âm tính
(còn gọi là HS R R L khác) khi nghiên cứu cách
thức kiểm soát mầm bệnh viêm vú.

Nhóm các vi khuẩn cơ hội bao gồm các loại
SK R R V khác ngoài SK R R V H V,

chúng thường là các loại SK R R L âm tính với
Coagulase –cònđượcgọi làCNS(Coagulasenegative

SK R R L). CNS đang chiếm khoảng 4,6% số
chủng vi khuẩn phân lập được từ các mẫu trong giai
đoạn theo dõi. Nghiên cứu của D.W. Harjanti (2017)
ở Indonesia cho biết tỷ lệ này là 26,7%.

Nhóm các vi khuẩn lây nhiễm (bao gồm
RS V ERYLV SK R R V H V

Streptococcus agalactiae, Corynebacterium). Trong
thời gian nghiên cứu, các số liệu mới chỉ ra rằng số
lượngcác tác nhângâybệnh có tính chất lâynhiễmchỉ
chiếm khoảng 0,19% và mới chỉ có 2 loài được xác
định là RS V ERYLV và SK R R V H V.

SK R R V H V và HS R R V

agalactiae là 2 mầm bệnh lây nhiễm phổ biến và
lây truyền giữa các gia súc thông qua tiếp xúc với
sữa chứa mầm bệnh. Đây là 2 mầm bệnh quan trọng
do chúng gây ra viêm vú cận lâm sàng và thường
khó phát hiện (Cristina Bogni và cs., 2011).

Nhóm vi khuẩn gây bệnh từ cơ thể bò như
Pasteurella cũng được xác định và chiếm khoảng
0,19%. Đây là vi khuẩn từ đường hô hấp của bò
hoặc từ chim muông trong trang trại.

Bảng 1. Quy định về xác địnhmật độ vi khuẩn

Mật độ Diễn giải
�� 3-5 khuẩn lạc/mẫu
�� 5-10 khuẩn lạc/mẫu
�� 10-20 khuẩn lạc/mẫu
�� >20 khuẩn lạc/mẫu
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Ngoài ra, còn lại 1 số lượng rất ít các tác nhân
mà hiện tại phòng thí nghiệm chưa xác định (định
danh) được; chiếm khoảng 0,07%.

Tỷ lệ tạp nhiễm chiếm 1,78% trong những mẫu
thu thập (có từ 3 loại mầm bệnh cùng mọc trên
môi trường nuôi cấy đầu tiên).

Tỷ lệ mẫu không phát hiện mầm bệnh sống trên
môi trường nuôi cấy đầu tiên chiếm tới 41,59%.
Nguyên nhân của việc không phát hiện mầm bệnh
có thể là do lấy mẫu sai thời điểm, môi trường/ điều
kiện nuôi cấy không phù hợp, bò đã được điều trị.
František Zigo và cs. (2017) khi nghiên cứu trên đàn

bò ở phía Đông Slovakia cho biết tỷ lệ không phát
hiện vi sinh chiếm tới 80,5% (1031/1280 mẫu).

Carla M. Duarte và cs. (2015) cũng cho biết về
tỷ lệ không mọc (không phát hiện mầm bệnh) có
thể tới 30%. Nhưng kỹ thuật PCR với độ nhạy tốt
để phát hiện được các mầm bệnh bị ức chế phát
triển hoặc khó phát hiện.

3.2. Tỷ lệ phân lập các vi khuẩn theo trang trại

Tỷ lệ phân lập các mầm bệnh theo các trang
trại được thống kê thông qua bảng số liệu sau
(Trang trại 1 và 2 được hợp nhất với nhau và hình
thành nên trang trại 1+2).

Bảng 3. Tỷ lệ vi khuẩn phân lập được theo trang trại

Trang trại 1+2 3 4 � 6 8 Hữu cơ Cách ly
Số mẫu ���� ���� ���� ���� ���� ���� ��� ���
Bacillus 0,40% 1,25% 0,41% 0,66% 0,46% 0,40% 0,00% 0,42%
E. coli 7,19% 24,08% 12,04% 6,50% 6,99% 4,20% 8,02% 19,92%
Klebsiella 25,64% 9,66% 21,20% 18,10% 16,38% 41,89% 8,56% 4,24%
Enterobacter 1,54% 1,48% 2,02% 1,14% 0,91% 1,33% 1,60% 0,00%
Enterococcus faecalis 0,37% 0,70% 0,41% 0,53% 0,30% 0,37% 3,21% 0,00%
Pseudomonas 0,60% 0,78% 0,54% 0,44% 1,08% 0,23% 0,53% 2,12%
Streptococcus uberis 8,24% 7,72% 1,35% 10,51% 14,50% 11,11% 8,56% 22,46%
Streptococcus spp. 4,74% 4,45% 1,39% 4,90% 8,19% 3,57% 2,67% 2,12%
CNS 3,35% 6,87% 4,80% 5,09% 8,39% 2,37% 10,16% 7,63%
Staphylococcus aureus 0,15% 0,00% 0,00% 0,31% 0,23% 0,37% 0,00% 0,00%
Mycoplasma 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,04% 0,00% 0,00% 0,00%
Nấm 3,26% 1,72% 3,11% 2,27% 3,03% 1,57% 5,35% 3,81%
Nấm men 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Pasteurella 0,17% 0,08% 0,09% 0,22% 0,23% 0,10% 0,00% 4,24%
NG 42,82% 39,26% 49,53% 48,05% 37,24% 31,15% 47,06% 31,78%
Tạp nhiễm 1,40% 1,96% 3,11% 1,29% 1,93% 1,31% 4,28% 0,85%
Không định danh được 0,14% 0,00% 0,00% 0,00% 0,11% 0,03% 0,00% 0,42%

Từ bảng số liệu trên, chúng ta thấy sự phân bố
của một số mầm bệnh chính như sau:

( R L xuất hiện hầu hết ở các trại nhưng nhiều
nhất vẫn là tại trại số 3 (24,08%) và trại cách ly
(19,92%). Cùng về vi khuẩn này, Trương Quang
và cs. (2008) khi nghiên cứu tại các nông hộ chăn
nuôi bò ở Gia Lâm và Long Biên cho biết tỷ lệ
nhiễm ( R L là 30%.

. HEVLH phân bố chủ yếu ở trang trại số 8 với
tỷ lệ 41,89%, điều này cho thấy vấn đề ô nhiễm
nền chuồng do . HEVLH ở trại này rất cần xem
xét và kiểm soát. Ngoài ra, trại số 1+2 và số 4 cũng
có tỷ lệ nhiễm cao (lần lượt là 25,64% và 21,20%).

Jian Gao và cs. (2017) khi nghiên cứu về các
loại mầm bệnh gây viêm vú lâm sàng tại các trang
trại lớn của Trung Quốc cũng cho biết tỷ lệ nhiễm
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( R L là 14,4%; còn . HEVLH là 13%.

HS R R V EH LV chủ yếu được phát hiện
tại trang trại cách ly (22,46%), đây là trang trại
nuôi bò mới nhập khẩu vào theo quy định. Ngoài
ra thì trại số 6 cũng có tỷ lệ nhiễm HS R R V

EH LV (14,5%) và các loại HS R R L khác
(8,19%) cao. D.W. Harjanti (2017) khi nghiên cứu
ở Indonesia cho biết tỷ lệ nhiễm HS R R V

EH LV là 13,3% số mẫu thu thập được ở tất cả 10
nông hộ khảo sát.

CNS là mầm bệnh có tỷ lệ phân bố cao tại trang
trại số 6 (8,39%) và hữu cơ (10,16%).

Chúng tôi đã ghi nhận sự xuất hiện của
RS V ERYLV tại trang trại số 6, đây là mầm

bệnh có tính chất lây lan rất mạnh và ít đáp ứng
với điều trị. Trang trại cần tập trung các biện pháp
để phòng tránh, điều trị bệnh một cách hợp lý. Khi
nghiên cứu về vi khuẩn này ở Australia bằng kỹ

thuật PCR,AbdAl-BarAl-Farha (2017) cho biết tỷ
lệ nhiễm RS V spp. lên tới 76,7% (221/228
mẫu); trong đó RS V ERYLV chiếm 6,2%.

Tỷ lệ mẫu bị tạp nhiễm ở trại hữu cơ đang cao
nhất (4,28%) và thấp nhất là trại cách ly (0,85%).
Tỷ lệ này theo Zigo F và cs. (2019) là 7,8%
(12/156 mẫu).

Zigo F và cs. (2019) khi nghiên cứu về vi
khuẩn gây bệnh tại 2 đàn ở Slovakia đã cho biết:
tỷ lệ nhiễm ( R L ở đàn 1 là 5,8% và ở đàn 2
là 5,3%; đối với HS R R V EH LV ở đàn 1 là
1,9% trong khi không phát hiện mầm bệnh này ở
đàn thứ 2. Đối với tỷ lệ tạp nhiễm, đàn thứ nhất là
7,8% và đàn thứ 2 là 6,6%.

3.3. Cường độ nhiễm các tác nhân gây bệnh

Kết quả theo dõi cường độ nhiễm các tác nhân
gây bệnh được tổng hợp tại bảng 4.

Bảng 4. Kết quả xác định mật độ vi khuẩn phân lập được

Vi khuẩn 1+ 2+ 3+ 4+
Bacillus 19,6% 38,3% 39,1% 3,0%
E. coli 18,8% 24,3% 16,7% 40,3%
Klebsiella 17,8% 23,4% 13,8% 45,0%
Enterobacter 18,2% 22,6% 26,9% 32,4%
Enterococcus faecalis 19,2% 45,0% 12,9% 22,9%
Pseudomonas 21,9% 36,5% 23,8% 17,7%
Streptococcus uberis 6,7% 18,6% 14,8% 59,9%
Streptococcus spp. 10,0% 26,0% 16,1% 47,9%
CNS 23,3% 45,8% 24,9% 6,0%
S.aureus 7,3% 5,0% 59,4% 28,4%
Mycoplasma 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
Nấm 37,0% 47,5% 10,5% 5,0%
Nấm men � � � �
Pasteurella 12,1% 12,1% 12,1% 63,6%
Tạp nhiễm 35,3% 44,0% 10,2% 10,5%
Không định danh được 20,4% 12,9% 6,5% 60,2%

Từ bảng số liệu trên, chúng tôi thấy nhóm
( R L và . HEVLH đang là nhóm có cường độ
nhiễm cao (ở mức 4+), đây cũng đang là nhóm vi
sinh có tỷ lệ nhiễm cao tại các trang trại.

Ngoài ra, nhóm HS R R L cũng có cường độ

nhiễm mạnh (mức 4+), tuy chưa phân lập được
Streptococcus agalactiae nhưng HS R R L môi
trường ( HS R R V EH LV và các HS R R L

khác) cũng chiếm vai trò quan trọng trong việc
gây bệnh trên đàn.
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RS V mới được đưa vào quy trình phân
lập, số lượng mẫu còn ít nên số liệu thống kê chưa
có độ tin cậy.

IV. KẾT LUẬN
Quy trình nuôi cấy phân lập đang áp dụng được

xây dựng ngắn gọn, đáp ứng nhu cầu phân tích, phục
vụ sản xuất của công ty Cổ phần thực phẩm sữa TH.

Tỷ lệ nhiễm các vi khuẩn gây bệnh từ môi
trường đang chiếm tỷ lệ lớn (51,57%), điều đó thể
hiện tác động của yếu tố môi trường (thời tiết, khí
hậu, ô nhiễm nền chuồng…) tác động mạnh tới tỷ
lệ mắc bệnh viêm vú trên đàn bò.

Nhóm các vi khuẩn gây bệnh mang tính chất
cơ hội còn thấp, chiếm khoảng 4,6%.

Nhóm các vi khuẩn có tính lây nhiễm mạnh
như RS V SK R R V H V có tỷ lệ
nhiễm rất thấp, điều đó cho thấy đàn bò đang được
nuôi dưỡng, chăm sóc tốt, tình trạng vệ sinh thú y
được đảm bảo.

Hầu hết các trang trại đang gặp vấn đề với (
R L và . HEVLH , đây là 2 mầm bệnh chủ yếu từ
nền chuồng xâm nhiễm vào bầu vú và gây bệnh.

Cường độ nhiễm chủ yếu của nhóm vi khuẩn từ
môi trường và cơ hội là 4+. Điều đó cho thấy mức
độ ô nhiễm vi sinh của nền chuồng là khá lớn.
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