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Khoa Thú y, Học viện Nông nghiệp Việt Nam

TÓMTẮT
Nghiên cứu ảnh hưởng của giống, tuổi, tính biệt và nguyên nhân gây gãy xương chi sau của chó đã

được thực hiện trên 122 ca trongmột năm tại HàNội. Các phương pháp chẩn đoán bao gồm phỏng vấn,
chẩn đoán lâm sàng, chẩn đoán X-quang với sự trợ giúp của C-arm. Các kỹ thuật đóng đinh Kirschner,
nẹp vít, đóng đinh nội tủy có chốt và cố định ngoài được ứng dụng trong điều trị. Kết quả nghiên cứu
cho thấy tỷ lệ gãy xương chi sau của chó Poodle và Phốc là 55,67% và 16,35%; cao hơn các giống
khác. Gãy xương đùi chiếm tỷ lệ cao nhất (47,54%), tiếp theo là xương cẳng chân (34,43%), xương
chậu (13,93%) và xương bàn - ngón (4%). Tần suất bắt gặp gãy xương ở chó dưới 1,5 tuổi gấp 3 lần so
với chó ở độ tuổi từ 1,5 đến 3 tuổi và xấp xỉ gấp 13 lần so với chó trên 3 năm tuổi. Chó đực có nguy
cơ gãy xương gấp 1,5 lần so với chó cái. Tai nạn giao thông là nguyên nhân thường gặp nhất gây gãy
xương chi sau. Các kỹ thuật điều trị đã được lựa chọn phù hợp với vị trí xương gãy, đặc điểm ổ gãy và
sự chấp nhận của chủ nuôi chó để có kết quả điều trị tốt, 100% chó được điều trị có thể vận động trở lại.

Từ khóa: Chó, gãy xương, chi sau, đinh nội tủy.

IIHFW RI VRPH IDFWRUV WR KL OLPE IUDFWXUHV L R V D
VHOHFWLR RI WUHDWPH W WHFK LTXHV

DL F X HQ X HQ D LH
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7KH REMHFWLYH RI WKLV VW G DLPHG DW DVVHVVLQJ WKH DIIHFWV RI EUHHG DJH VH DQG FD VHV WR

KLQG OLPE IUDFW UHV RI GRJV LQ D 1RL IRU D HDU SHULRG 7KH GLDJQRVHG PHWKRGV LQFO GHG
LQWHUYLH LQJ UR WLQH FOLQLFDO GLDJQRVWLFV UDGLRJUDSK DQG & DUP HT LSPHQW 7KHUH HUH GLIIHUHQW
LQWHUYHQWLRQDO RSWLRQV IRU ERQH IUDFW UHV LQFO GLQJ ,0 LWK .LUVFKQHU QDLOV ,0 LWK SUR LPDO DQG GLVWDO
ORFNLQJ VFUH LQJ DQG H WHUQDO FDVWLQJ HUH HPSOR HG IRU WUHDWPHQW 7KH VW GLHG UHV OWV VKR HG
WKDW WKH IUDFW UH UDWH RI WKH VPDOO GRJ EUHHGV 3RRGOH DQG 3RPHUDQLDQ HUH DQG
UHVSHFWLYHO KLJKHU WKDQ WKDW RI WKH RWKHU EUHHGV )HP U IUDFW UH DFFR QWHG IRU WKH KLJKHVW IUDFW UH
UDWH IROOR HG E WLELD DQG ILE OD IUDFW UH SHOYLV IUDFW UH DQG IUDFW UH
RI IRRW ERQHV 7KH IUDFW UH LQFLGHQFH RI GRJV QGHU HDUV RI DJH DV WLPHV KLJKHU WKDQ
WKDW RI WKH GRJV IURP WR HDUV ROG DQG WLPHV KLJKHU WKDQ WKDW RI WKH GRJV ROGHU WKDQ
HDUV RI DJH 7KH PDOH GRJV HUH VKR Q WR KDYH KLJKHU IUDFW UH UDWH WKDQ WKH IHPDOH GRJV 7UDIILF
DFFLGHQWV HUH WKH PDLQ UHDVRQV FD VLQJ KLQG OLPE IUDFW UHV LQ GRJV 7KH LQWHUYHQWLRQ WHFKQLT HV
HUH VHOHFWHG V LWDEO DFFRUGLQJ WR WKH SRVLWLRQ DQG IHDW UHV RI WKH IUDFW UH DQG R QHU DFFHSWDQFH

IRU WKH HIIHFWLYH WUHDWPHQW RI WKH WUHDWHG GRJV FR OG PRYH DJDLQ

. RJ IUDFW UHV KLQG OLPE LQWUDPHG OODU SLQV

1. Trung tâm phẫu thuật thú y Funpet
2. Khoa Thú y, Học viện Nông nghiệp Việt Nam
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Gãy xương là tổn thương thực thể thường

gặp nhất ở thú nhỏ đặc biệt là ở chó (Gadallah
và cs., 2009), trong đó gãy xương đùi chiếm
tỷ lệ cao nhất trong số các ca bệnh gãy xương
(Unger và cs., 1990). Nghiên cứu bệnh nguyên
học của 1.200 ca chấn thương xương chi trong
9 năm (2004-2013) của Bệnh viện Thú y, Đại
học Santa Maria (Brazil) cho thấy gãy xương
là nhóm ca bệnh ngoại khoa thường gặp nhất
ở chó và mèo, và tai nạn là nguyên nhân
thường gặp nhất.

Các bệnh ở hệ vận động trong đó có gãy
xương chịu ảnh hưởng rất lớn của yếu tố thuộc
về cơ thể và các yếu tố ngoại cảnh. Đánh giá
các đặc điểm của tổn thương là vấn đề mấu chốt
của điều trị gãy xương (Beal, 2004). Để phòng
và điều trị các ca chấn thương hệ vận động đạt
hiệu quả cao, việc hiểu được các yếu tố nguy cơ
và lựa chọn phương pháp can thiệp phù hợp là
những yếu tố quyết định.

Nghiên cứu này nhằm làm rõ mối quan
hệ giữa giống, tuổi, tính biệt và các nguyên
nhân gây chấn thương với vị trí gãy xương
và đánh giá kết quả can thiệp gãy xương ở
chó. Kết quả nghiên cứu có thể là cơ sở để
các chủ nuôi phòng chấn thương chi sau cho
chó và các bác sĩ thú y lựa chọn phương pháp
can thiệp phù hợp.

II. NỘI DUNG VÀ PHƯƠNG
PHÁPNGHIÊN CỨU

2.1. Nội dung nghiên cứu

- Đánh giá ảnh hưởng của giống, tuổi và tính
biệt đến vị trí gãy xương chi sau của chó

- Mối liên hệ giữa nguyên nhân gây gãy
xương với vị trí gãy xương chi sau

- Lựa chọn kỹ thuật điều trị và đánh giá kết
quả điều trị.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Phỏng vấn chủ nuôi để thu thập các thông

tin về giống chó, tuổi, tính biệt của chó bệnh,
nguyên nhân liên quan hoặc gây gãy xương ở
chó bệnh.

- Quan sát tư thế, động tác di chuyển, các
biểu hiện chính của viêm, mức độ phản ứng
đau khi sờ vùng tổn thương.

- Phương pháp X-quang: Mỗi vị trí nghi gãy
hoặc gãy xương được chụp hai phim X-quang.
Các thông số X-quang được xác định phù hợp
với trọng lượng của chó và độ dày phần cơ
quan tại vị trí cần chẩn đoán.

- Kỹ thuật điều trị được lựa chọn căn cứ vào
vị trí gãy xương, dạng gãy xương (gãy hoàn
toàn hay gãy đôi, gãy không hoàn toàn, gãy
nhiều đoạn, gãy vụn). Các ca gãy xương chậu
được can thiệp bằng phương pháp dùng nẹp-
vít. Gãy xương đùi được điều trị bằng đóng
đinh Kirschner nội tủy, đóng đinh nội tủy có
chốt, đinh cố định ngoài có đinh nội tủy, đinh
cố định ngoài không có đinh nội tủy và dùng
nẹp-vít. Gãy xương cẳng chân được điều trị
bằng đinh nội tủy có chốt, đinh cố định ngoài
có đinh nội tủy, đinh cố định ngoài không có
đinh nội tủy. Mỗi xương bàn - ngón bị gãy
được can thiệp bằng phương pháp dùng đinh
nội tủy.

- Kết quả can thiệp gãy xương được đánh
giá dựa trên trạng thái hồi phục vết mổ và hình
ảnh X-quang sau phẫu thuật.

III. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN

3.1. Ảnh hưởng của các yếu tố đến tỷ lệ và vị
trí gãy xương chi sau

3.1.1. Ảnh hưởng của giống chó

Kết quả đánh giá mối liên hệ giữa giống
với tỷ lệ ca bệnh cho thấy số ca gãy xương
ở chó Poodle chiếm tỷ lệ cao nhất (68 ca;
chiếm 55,74%) tiếp theo là giống Phốc (20 ca;
16,39%). Các giống Pug, Berger, Phú Quốc,
Husky và Pitbull có tỷ lệ ca gãy xương thấp
hơn rất nhiều (bảng 1).
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Với chó Poodle, gãy xương đùi gặp nhiều
nhất (32 ca; chiếm 47,06%), tiếp theo là gãy
xương cẳng chân (29,41%) và xương chậu
(22,06%). Vị trí gãy xương ở chó Phốc cũng có
xu hướng tương tự như giống Poodle, với các tỷ
lệ gãy xương đùi, xương cẳng chân, xương chậu
tương ứng là 50%, 40% và 10%. Các ca gãy
xương đùi và xương cẳng chân cũng chủ yếu
thuộc hai giống chó này. Gãy xương vùng bàn
– ngón ít gặp nhất (chỉ có 5 ca; chiếm 4,10%) và
ở các giống chó lớn (Husky và Phú Quốc). Tính
chung cho các giống, gãy xương đùi chiếm tỷ lệ
cao nhất (47,54%), xương cẳng chân (34,43%),
gãy xương chậu (13,93%) và ít nhất là gãy
xương bàn-ngón (4,10%) (bảng 1).

Cho đến nay, yếu tố di truyền được coi như yếu
tố “lặn” trong tập hợp đa nhân tố dẫn đến bệnh hệ
xương. Các bệnh biểu hiện muộn của bệnh xương
do di truyền thường gây lo lắng cho người nhân
giống và chủ nuôi. Bệnh thoái hóa đầu xương đùi
do hủy mao mạch (morbus calvé legg perthes)
thường gây què chân sau, xuất hiện vùng cổ xương
màu đen trên phim X-quang. Các ca bệnh nặng có
thể bị gãy cổ xương đùi. Phân tích phả hệ giống
West highland white vàManchester cho thấy bệnh
liên quan đến nhiễm sắc thể thường và là tính trạng
lặn. Bệnh này cũng gặp ở chó Poodle và các giống
nhỏ khác. Loạn sản khớp chậu đùi có thể gây lệch
khớp và viêm mòn các mặt khớp. Bệnh này cũng
là nguyên nhân làm tăng nguy cơ gãy chỏm khớp

và đứt dây chằng tròn (Hazewinkel, 2004).

Theo Ubbink (1999, 2000), ở chó con của
những giống có kích thước cơ thể trung bình
như Labrador và Rottweiler, biểu hiện què một
hoặc hai chân sau có thể thấy từ 6 tháng tuổi.
Khớp giữa xương sên và xương chày sưng phù,
phát ra tiếng khi cho vận động để kiểm tra kèm
biểu hiện đau đớn. Trên hình ảnh X-quang có
vệt lõm trên bờ của rãnh phía trước xương sên.
Ở chó Rottweiler, bệnh tích xương sên rõ hơn
ở chó Labrador. Phân tích phả hệ chó Labrador
chứng minh đây là bệnh di truyền. Rõ ràng gãy
xương là hậu quả trực tiếp do tai nạn và các tác
động cơ giới khác nhưng yếu tố di truyền đóng
vai trò tiềm ẩn làm tăng nguy cơ xương bị gãy.

3.1.2. Ảnh hưởng của tuổi tới gãy xương chi sau

Kết quả ở bảng 2 cho thấy, số ca gãy xương
giảm dần theo tuổi. Trong mỗi nhóm tuổi, gãy
xương đùi vẫn chiếm tỷ lệ cao nhất, tiếp theo là
xương cẳng chân, xương chậu và thấp nhất là gãy
xương bàn-ngón. Nhóm chó dưới 1,5 tuổi có tỷ lệ
ca bệnh gãy xương đùi là 52,33%; cao hơn tỷ lệ
trung bình (47,54%) trong khi nhóm trên 3 tuổi có
tỷ lệ ca gãy xương đùi (14,29%) thấp hơn nhiều
so với tỷ lệ trung bình. Phần cổ xương phía trên
được bao bọc bởi các cơ đùi, đặc biệt là cơ tứ đầu
đùi và ba cơ ngồi chày nên nguy cơ bị gãy tại phần
này thấp hơn trong khi đầu dưới có ít cơ bao bọc
hơn. Thực tế cho thấy tỷ lệ các ca gãy 1/3 đầu

Bảng 1. Gãy xương chi sau của các nhóm ca bệnh theo giống

Giống Số ca
Xương chậu Xương đùi Xương cẳng chân Xương bàn-ngón

Số ca Tỷ lệ (%) Số ca Tỷ lệ (%) Số ca Tỷ lệ (%) Số ca Tỷ lệ (%)

3RRG H

Phốc
3

HU HU

Phú Quốc
N

3L E

Giống khác
Tổng 122 17 13,93 �� 47,54 42 34,43 � 4,10
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Bảng 2. Ảnh hưởng của tuổi đến gãy xương chi sau

Tuổi
(năm) Số ca

Xương chậu Xương đùi Xương cẳng chân Xương bàn-ngón

Số ca Tỷ lệ
(%) Số ca Tỷ lệ

(%) Số ca Tỷ lệ
(%) Số ca Tỷ lệ

(%)

Tổng 122 17 13,93 �� 47,54 42 34,42 � 4,1

Bảng 3. Ảnh hưởng của tính biệt đến gãy xương chi sau

Tính
biệt

Số
ca

Xương chậu Xương đùi Xương cẳng chân Xương bàn-ngón

Số ca Tỷ lệ
(%) Số ca Tỷ lệ

(%) Số ca Tỷ lệ
(%) Số ca Tỷ lệ

(%)
Đực
Cái
Tổng 122 17 13,93 �� 47,54 42 34,42 � 4,10

dưới xương đùi cao hơn tại các vị trí khác của
xương đùi. Có nhiều kỹ thuật khác nhau được
sử dụng cho dạng gãy xương này trong đó có
can thiệp mở và cố định bằng dây Kirschner.
Phương pháp có tác dụng tốt hơn với chó nhỏ;
với chó trưởng thành, khả năng hồi phục thấp
hơn (Oryan HW DO 2015).

Xương chậu được bao bởi khối cơmông, khối
cơ sau đùi cùng lớp mỡ dưới da (với những chó
béo). Lực tác động đủ lớn mới gây gãy xương
chậu. Trong nghiên cứu của chúng tôi, không có

ca gãy xương chậu ở chó trên 3 năm tuổi.

Số ca gãy xương cẳng chân trong nhóm trên 3
tuổi chiếm 57,14%; cao hơn 2 nhóm tuổi còn lại.
Xương cẳng chân thon lại ở đoạn giữa và hơi xoắn
vặn ở khoảng 1/3 dưới. Đây chính là điểm yếu
đối với tác động cơ học. Hơn nữa đầu dưới vùng
này rất ít mô mềm, chủ yếu là các gân cơ duỗi và
gấp xương bàn, cơ duỗi và gấp xương ngón chân.
Chính vì vậy, gãy xương thường gặp ở đoạn này.
Số liệu cũng cho thấy có rất ít ca bệnh gãy xương
bàn và xương ngón (5/122 ca, bảng 2).

Chó dưới 1,5 tuổi có 86 ca gãy xương, cao
hơn các chó ở nhóm tuổi lớn hơn. Có thể thấy
nguyên nhân là do chúng thường “hiếu động”
trong khi xương chưa phát triển hoàn thiện,
mềm và yếu. Các cơ bao quanh xương cũng

chưa phát triển nên khả năng chịu lực kém.

3.1.3. Ảnh hưởng của tính biệt

Số ca gãy xương ở chó đực và chó cái tương
ứng là 74 và 48 ca (bảng 3).

Nhiều chó cái được nuôi với mục đích sinh
sản nên “cơ hội” để được vận động ở ngoài ít
hơn chó đực. Đây là một trong những nguyên
nhân làm giảm nguy cơ gãy xương ở chó cái.

Chó đực cũng thường vận động chủ động
nhiều hơn. Số ca gãy xương bàn và xương ngón
không đáng kể (chỉ có 5 ca) nhưng có tới 4 ca

là chó cái (đều từ 1,5 tuổi). Ở chó cái nuôi sinh
sản, giảm hormon estrogen và ảnh hưởng của
mang thai đến mật độ xương có thể làm tăng
nguy cơ loãng xương và loãng xương sớm nếu
dinh dưỡng không đảm bảo về lượng và cân
bằng khoáng, cùng chế độ vận động hạn chế.
Chính vì vậy xương bàn và xương ngón cũng có
nguy cơ bị gãy cao.
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Bảng 4. Ảnh hưởng của nguyên nhân đến gãy xương chi sau

Nguyên
nhân Số ca

Xương chậu Xương đùi Xương cẳng chân Xương bàn-ngón

Số ca Tỷ lệ
(%) Số ca Tỷ lệ

(%) Số ca Tỷ lệ
(%) Số ca Tỷ lệ

(%)
Tai nạn giao

thông

1

Cắn nhau,
đè...
Tổng 122 17 13,93 �� 47,54 42 34,43 � 4,10

Bảng 5. Kết quả lựa chọn phương pháp can thiệp gãy xương chi sau

Kỹ thuật can thiệp Vùng xương bị gãy Số ca

Nẹp và vít
Chậu
Đùi

Đinh Kirschner nội tủy Đùi

Đinh nội tủy có chốt
Đùi

Cẳng chân

Đinh cố định ngoài có đinh nội tủy
Đùi

Cẳng chân

Đinh cố định ngoài không có đinh nội tủy
Đùi

Cẳng chân
Đinh nội tủy Bàn và ngón

3.1.4.Ảnhhưởngcủanguyênnhângây gãyxương
Tai nạn giao thông là nguyên nhân chính gây

gãy xương nói chung và gãy xương chậu nói riêng
(bảng 4).

Xương chậu được bảo vệ và hỗ trợ bởi các khối
cơ lớn nên chỉ có những tác động mạnh mới có
thể làm gãy xương này. Khi bị ngã, xương ngón,
xương bàn rồi đến xương cẳng chân lần lượt chịu
ảnh hưởng của lực tác động do đặc điểm tiếp nhận
lực nên số ca gãy các xương này do bị ngã cao
hơn so với nguyên nhân do tai nạn giao thông. Chó
nuôi thường cắn nhau, đặc biệt là giữa các con đực
hay giữa những chó không cùng đàn, không cùng

chủ nuôi; đây cũng là nguyên nhân gây gãy xương
đùi và xương cẳng chân.

3.2. Kết quả điều trị gãy xương

3.2.1. Kết quả lựa chọn kỹ thuật điều trị

Lựa chọn kỹ thuật điều trị căn cứ vào xương
bị gãy, hình ảnh X-quang, tình trạng cơ thể của
chó bị gãy xương, kết quả tư vấn và lựa chọn
của chủ nuôi (bảng 5).

Tất cả 17 ca gãy xương chậu đều được
can thiệp bằng phương pháp dùng nẹp và vít.
Chó được ổn định, đánh giá tình trạng mô
mềm và các tổn thương thần kinh cục bộ, đặc
biệt là các dây thần kinh đám rối hông-khum

trước khi can thiệp ổ gãy. Hình ảnh X-quang
từ vùng ngực và tình trạng giải phẫu hệ niệu
được kiểm tra. Hình ảnh X-quang theo các
chiều bụng-lưng, hai bên và chéo (Oryan HW

DO , 2015).


