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SÖÏ LÖU HAØNH CUÛA VIRUS LÔÛ MOÀM LONG MOÙNG VAØ HAØM LÖÔÏNG 
KHAÙNG THEÅ CUÛA GIA SUÙC SAU TIEÂM PHOØNG VACXIN TYPE O (>6PD50)

 TAÏI TÆNH TIEÀN GIANG
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TÓM TẮT
Đề tài được thực hiện nhằm xác định sự lưu hành của virus lở mồm long móng (LMLM) trên đàn gia 

súc tại tỉnh Tiền Giang từ năm 2016 đến năm 2020 và theo dõi lượng kháng thể của bò, heo sau tiêm phòng 
vacxin Aftopor đơn giá, type O (> 6PD50). Trong phạm vi nghiên cứu này, virus LMLM lưu hành ở Tiền 
Giang có liên quan đến type A và O; trong đó type A chỉ xảy ra trên bò với dòng ASIA/Sea-97, type O xảy ra 
trên bò và heo. Ở bò có 2 dòng (O/ME-SA/PanAsia và O/ME-SA/Ind-2001e) và ở heo có 4 dòng (O/Cathay, 
O/ME-SA/PanAsia, O/ME-SA/Ind-2001e và O/SEA/Mya-98). Kết quả xét nghiệm kháng thể bằng kỹ thuật 
ELISA và trung hòa virus trên tế bào (VNT) cho thấy đáp ứng miễn dịch kháng thể sau khi tiêm vacxin 
LMLM type O (>6PD50) ở heo thịt sau tiêm 2 mũi đạt 100%; heo nái tiêm 1 mũi đạt 90% và bò tiêm 1 mũi 
đạt 100%. Trong đó, trên heo thịt, heo nái và bò đều đạt tỷ lệ bảo hộ cao (>93%) đối với virus LMLM thực 
địa dòng O/ME-SA/Ind-2001e. Kết quả này cho thấy vacxin Aftopor đơn giá type O (>6PD50) đạt hiệu quả 
cao khi sử dụng phòng chống bệnh LMLM type O cho bò và heo trên địa bàn tỉnh Tiền Giang.  

Từ khóa: Bò, heo, LMLM, sự lưu hành và vacxin, Tiền Giang.

Circulation of foot and mouth disease virus and the levels of antibody in 
pigs and cattle after injection with FMD vaccine serotype O (>6PD50) 

in Tien Giang province
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SUMMARY
The study was conducted to determine the circulation of foot-and-mouth disease virus (FMDV) in 

the pigs and cattle in Tien Giang province from 2016 to 2020 and to monitor antibody levels of these 
animals after injection with Aftopor monovalent O 6PD50 vaccine. The studied result showed that 
FMDV in Tien Giang was associated with serotypes A and O; in which, serotype A was only detected 
in cattle (ASIA/Sea-97), serotype O was detected in both cattle and pigs. Among serotype O, we 
found 2 viral lineages in cattle (O/ME-SA/PanAsia and O/ME-SA/Ind-2001e) and 4 viral lineages 
in pigs (O/Cathay, O/ME-SA/PanAsia, O/ME-SA/Ind-2001e and O/SEA/Mya-98). ELISA and virus 
neutralization on animal cells showed that 2-doses-injected pigs; 1-dose-injected sows and cows with 
aftopor monovalent O 6PD50 vaccine acquired 100%, 90% and 100% of seropositive samples with 
anti-FMDV antibodies, respectively. In the pigs, sows and cows, all protection rates were achieved 
higher than 93% for the lineage Ind-2001e, suggesting that this vaccine is highly effective to use for 
preventing FMDV in cattle and pigs in Tien Giang province.

Keywords: Cattle, pigs, FMD, circulation, vaccines, Tien Giang province.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh LMLM là bệnh truyền nhiễm nguy 

hiểm trên gia súc do một loại virus thuộc họ 
Picornaviridae gây ra ở các loài động vật móng 
guốc chẵn (trâu, bò, lợn, dê, hươu, nai...) với đặc 
điểm sốt, nổi mụn nước ở lợi, lưỡi, vành mũi, viền 
móng, kẽ móng và đầu vú…vv. Khi mụn nước vỡ 
ra và bội nhiễm với các vi sinh vật khác gây lở 
loét mồm và vành móng dễ làm long móng, nhất 
là ở heo (Arzt, 2011). Bệnh này có tính chất lây 
lan nhanh, mạnh và ở phạm vi rộng qua nhiều con 
đường khác nhau, kể cả qua không khí, gây tổn 
thất kinh tế nghiêm trọng. 

Trước tầm quan trọng của bệnh truyền nhiễm 
nguy hiểm trên vật nuôi nói chung và bệnh LMLM 
nói riêng, hàng năm Ủy ban nhân dân tỉnh Tiền 
Giang đều phê duyệt nguồn kinh phí cho kế hoạch 
phòng chống dịch bệnh động vật trên cạn; trong 
đó có thực hiện giám sát chủ động về sự lưu hành 
virus LMLM và tổ chức tiêm phòng trên đối tượng 
gia súc được hỗ trợ vacxin LMLM miễn phí. Tuy 
nhiên, trong những năm gần đây, sau khi triển 
khai tiêm phòng vacxin LMLM miễn phí (vacxin 
Aftopor đơn type O với hiệu lực > 3PD50), Chi cục 
Chăn nuôi và Thú y đã ghi nhận một số trường hợp 
gia súc có triệu chứng điển hình của bệnh LMLM 
trong khoảng thời gian được cho là còn miễn dịch; 
do vậy theo khuyến cáo của Cục Thú y, tỉnh Tiền 
Giang đã sử dụng vacxin Aftopor type O có hiệu 
lực cao >6PD50 thay thế loại 3PD50. Để đánh giá 
hiệu quả của vacxin Aftopor đơn type O (>6PD50) 
từ đó triển khai thành công kế hoạch phòng chống 
dịch bệnh động vật trên cạn năm 2021, đề tài “Sự 
lưu hành virus lở mồm long móng và hàm lượng 
kháng thể của gia súc sau tiêm phòng vacxin type O 
(>6PD50) tại tỉnh Tiền Giang” được thực hiện.

II. VẬT LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP
2.1. Vật liệu 

- Vacxin thử nghiệm: vacxin Aftopor type O 
(>6PD50 - trong đó PD50 là chữ viết tắt từ 50% 
Protective Dose), liều tiêm 2ml/con được cung 
ứng bởi công ty Mérial (Pháp), nay là Boehringer 
Ingelheim; công ty CP thuốc thú y trung ương 
NAVETCO phân phối. 

- Thú thử nghiệm: heo thịt, heo nái và bò khỏe 

mạnh chưa được tiêm vacxin LMLM hoặc đã tiêm 
phòng nhưng hiệu giá kháng thể rất thấp <1/45 khi 
kiểm tra bằng kỹ thuật ELISA.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Phương pháp tiến hành

- Giám sát chủ động tình hình bệnh LMLM 
trên gia súc tại Tiền Giang: chương trình giám sát 
chủ động được thực hiện theo “Kế hoạch phòng 
chống dịch bệnh động vật trên cạn” được Ủy ban 
nhân dân tỉnh Tiền Giang phê duyệt hàng năm 
đều có kinh phí giám sát chủ động LMLM trên 
bò với 2 nội dung (i) đánh giá hiệu giá kháng thể 
của bò sau 28 ngày tiêm vacxin LMLM type O 
3PD50 (Bộ Nông nghiệp và PTNT, 2016) và (ii) 
giám sát sự lưu hành virus LMLM trên đàn bò 
tại những vùng nguy cơ gồm những trại thuộc xã 
giáp ranh tỉnh lân cận; những trại gần cơ sở giết 
mổ trâu, bò/heo, những trại gần cơ sở thu gom 
trâu, bò; những trại thuộc xã chăn nuôi trâu, bò 
trọng điểm.

- Giám sát thụ động tình hình bệnh LMLM 
trên gia súc tại Tiền Giang: ngay sau khi tiếp 
nhận thông tin thú nghi mắc bệnh LMLM (thú 
xuất hiện các triệu chứng như sốt, mụn nước ở 
lợi, lưỡi, vành mũi, vành móng, kẽ móng…) từ 
khai báo của người chăn nuôi, thú y cơ sở, đại 
lý thức ăn, cửa hàng thuốc thú y, tư thương…
hoặc báo cáo từ chính quyền địa phương các cấp, 
Chi cục Chăn nuôi-Thú y Tiền Giang phối hợp 
với các cơ quan chuyên môn cấp huyện (Phòng 
Nông nghiệp và PTNT, Trung tâm Dịch vụ Nông 
nghiệp cấp huyện) và Ủy ban nhân dân cấp xã 
đến cơ sở để xác minh, điều tra dịch tễ, thu thập 
mẫu biểu mô hoặc mẫu dịch hầu-họng (probang) 
để xét nghiệm xác định mầm bệnh.

Tiền Giang được chia thành 3 vùng kinh tế 
đô thị: Vùng 1 - vùng kinh tế đô thị phía Tây 
(huyện Cái Bè, Cai Lậy, thị xã Cai Lậy và Tân 
Phước), vùng 2 - vùng kinh tế đô thị trung tâm 
(huyện Châu Thành, thành phố Mỹ Tho và Chợ 
Gạo), vùng 3 - vùng kinh tế đô thị phía Đông 
(huyện Gò Công Tây, Gò Công Đông, thị xã 
Gò Công và Tân Phú Đông). 

Việc giám sát chủ động và thụ động tình 
hình bệnh LMLM trên gia súc tại Tiền Giang 
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được thực hiện bằng cách sử dụng phương 
pháp điều tra hồi cứu và điều tra cắt ngang từ 
các dữ liệu được ghi chép trong hồ sơ lưu trữ 
tại Chi cục Chăn nuôi và Thú y Tiền Giang. 

- Sử dụng vacxin LMLM type O thử 
nghiệm tiêm cho heo thịt 2 mũi, mũi 2 cách 
mũi 1 là 28 ngày; heo nái và bò chỉ tiêm 1 mũi 
duy nhất.

Bảng 1. Số mẫu và thời điểm xét nghiệm huyết thanh trên thú thử nghiệm 

Loài vật nuôi Số con
tiêm phòng

Trước khi tiêm 28 ngày 
sau tiêm lần 1

28 ngày 
sau khi tiêm lần 2

Số mẫu XN Số mẫu XN Số mẫu XN
Heo thịt 20 20 20 20
Heo nái 10 10 10 -
Bò 10 10 10 -
Tổng 40 40 40 20

Thu thập mẫu máu của thú sau 28 ngày tiêm 
phòng vacxin LMLM (OIE, 2018): Lấy tối thiểu 
5 ml mẫu máu của heo từ tĩnh mạch cổ, bò từ tĩnh 
mạch đuôi. Sau đó, máu được tách chiết huyết thanh 
và bảo quản ở nhiệt độ 2 - 8°C để chuyển về Trung 
tâm chẩn đoán - Xét nghiệm bệnh động vật của Chi 
cục Thú y vùng VI. Tổng cộng 100 mẫu huyết thanh 
được xét nghiệm kháng thể 3ABC để xem thú có 
bị nhiễm virus LMLM thực địa hay không bằng kỹ 
thuật ELISA (PrioCHECKTM FMDV NS Antibody 
ELISA kit, Hà Lan) và 15 mẫu huyết thanh (5 heo 
thịt, 5 heo nái và 5 bò) được xét nghiệm bằng kỹ 
thuật trung hòa virus-VNT với 4 dòng virus LMLM 

thực địa như O/Cathay, O/ME-SA/PanAsia, O/ME-
SA/Ind-2001e và O/SEA/Mya-98 như mô tả từng 
bước xét nghiệm tại TCVN 8400-1:2019. 

2.2.2. Phân tích số liệu

Dữ liệu thu thập sẽ được tổng hợp bằng phần 
mềm Microsoft Excel 2013 và so sánh thống 
kê bằng trắc nghiệm F và χ2 nhờ vào phần mềm 
Minitab 16.0.

III. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN
3.1. Kết quả chương trình giám sát chủ động 

Bảng 2. Tỷ lệ mẫu huyết thanh của bò dương tính với kháng thể kháng LMLM type O 

Năm
Vùng 1 Vùng 2 Vùng 3

N n Tỷ lệ (%) N n Tỷ lệ (%) N n Tỷ lệ (%)
2016 49 44 89,8 59 50 84,75 72 59 81,94
2017 17 8 47,06 43 28 65,12 30 21 70
2018 17 12 70,59 40 27 67,5 33 22 66,67
2019 30 14 46,67 30 21 70 25 15 60
2020 12 7 58,33 34 23 67,65 39 24 61,54
Tổng 125 85 68 206 149 72,33 199 141 70,85

Ghi chú: N là số mẫu huyết thanh xét nghiệm, n là số mẫu dương tính với kháng thể kháng LMLM type O

Bảng 2 cho thấy tỷ lệ mẫu huyết thanh bò dương 
tính sau 28 ngày được tiêm vacxin LMLM ở vùng 
1, 2 và 3 lần lượt là 68%; 72,33% và 70,85%. Theo 
thông tư số  07/2016/TT-BNNPTNT về Quy định 
phòng chống dịch bệnh động vật trên cạn (Bộ Nông 

nghiệp và PTNT, 2016), đàn thú được xem là bảo hộ 
đối với bệnh LMLM sau tiêm phòng khi tỷ lệ thú có 
kháng thể dương tính đạt yêu cầu tối thiểu là 70%. 
Trong khi đó, Tổ chức Thú y thế giới khuyến cáo 
tỷ lệ thú có kháng thể dương tính sau 28 ngày tiêm 



23

KHOA HỌC KỸ THUẬT THÚ Y TẬP XXIX SỐ 3 - 2022

phòng vacxin LMLM phải đạt là ≥75% (OIE, 2018). 
Ở Hàn Quốc, chương trình tiêm vacxin LMLM trên 
gia súc được thực hiện 2 đợt/năm bao gồm một đợt 
tiêm phòng chính và một đợt tiêm phòng bổ sung đã 
cho tỷ lệ thú có kháng thể dương tính dao động từ 
93,8 đến 100% (Park và cs., 2021). Theo Trần Xuân 
Hạnh (2020), hiệu quả vacxin phòng bệnh LMLM 
được đánh giá qua hiệu lực của vacxin, liều lượng 

kháng nguyên, kháng nguyên phù hợp với chủng 
virus thực địa đang lưu hành. 

Như đề cập ở trên, những gia súc trong vùng 
nguy cơ xảy ra dịch bệnh LMLM sẽ được lấy mẫu 
ngẫu nhiên để giám sát chủ động sự lưu hành của 
LMLM bằng công cụ xét nghiệm phát hiện kháng 
thể kháng protein không cấu trúc 3ABC do nhiễm 
tự nhiên của virus LMLM bằng kỹ thuật ELISA. 

Bảng 3. Tỷ lệ mẫu huyết thanh bò dương tính với kháng thể 3ABC

Năm
Vùng 1 Vùng 2 Vùng 3

N n Tỷ lệ  (%) N n  Tỷ lệ  (%) N n  Tỷ lệ (%)
2016 26 7 26,92 31 3 9,68 43 6 13,95
2017 23 0 0 37 0 0 30 0 0
2018 23 0 0 37 0 0 30 0 0
2019 40 0 0 20 0 0 25 0 0
2020 20 2 10 25 13 52 45 15 33,33
Tổng 132 9 6,82 150 16 10,67 173 21 12,14

Ghi chú: N là số mẫu huyết thanh xét nghiệm, n là số mẫu dương tính với kháng thể 3ABC

Kháng thể kháng protein không cấu trúc 
LMLM-3ABC được xem là tín hiệu đầu tiên nghi 
ngờ đến thú đã từng bị bệnh hoặc đang trong thời 
kỳ bị nhiễm bệnh LMLM thường sử dụng trong các 
chương trình giám sát nhằm mục đích để phân biệt 
thú đã nhiễm LMLM với thú đã được tiêm phòng 
vacxin (Mackay và cs., 1998). Tại Lâm Đồng và 
thành phố Hồ Chí Minh, kết quả dương tính với 
LMLM-3ABC trên bò được ghi nhận lần lượt là 
12,15% và 13,98% (Nguyễn Tuấn Anh, 2010; 

Nguyễn Phúc Bảo Phương, 2016). Theo Nawaz 
và cs. (2014), bò bị nhiễm LMLM thường do tiêm 
phòng không đầy đủ, chăn thả rông, nuôi chung 
nhiều loại gia súc trong đàn (trâu, bò) và buôn bán 
động vật qua biên giới. Theo Nguyễn Xuân Hòa và 
Bùi Thị Phương Trang (2015), gia súc không tiêm 
vacxin có nguy cơ mắc bệnh LMLM cao gấp 7,69 
lần so với gia súc có tiêm phòng. Tuy nhiên, thú đã 
được tiêm phòng cũng có thể nhiễm bệnh và trở 
thành thú mang trùng nếu tiếp xúc với số lượng lớn 

Hình 1. Lấy mẫu máu trên bò Hình 2. Lấy mẫu probang trên bò
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Bảng 4. Số heo và bò bệnh LMLM từ các hộ bệnh trong chương trình giám sát thụ động

Loài vật 
nuôi Năm Số hộ có 

con bệnh

Vùng 1 Vùng 2 Vùng 3
Tổng đàn 

nuôi *
Số con 
bệnh

Tổng đàn 
nuôi *

Số con 
bệnh

Tổng đàn 
nuôi *

Số con 
bệnh

Heo

2016 12 135 59
2017 5 3 3 31 14 20 20
2018 112 2.047 1.356 2.214 270 13 12
2019 69 2.124 1.015 68 13 241 241
2020 1 3 3
Tổng 199 4.309 2.433 2.313 297 277 276

Trâu bò

2016 7 16 16
2017 3 17 5 3 3
2018 22 17 5 37 31
2019 10

2020 6   22 13
Tổng 48 16 16 34 10 62 47

Ghi chú: Tổng đàn nuôi *: Tổng số con của hộ có con bệnh. 

virus LMLM; có đến 50% thú sau khi tiêm chủng 
trở thành thú mang trùng do nhiễm virus LMLM 
thực địa (Paton và cs., 2010; Moonen và cs., 2000). 
Trong nghiên cứu này, những bò dương tính với 
kháng nguyên 3ABC sẽ được tiếp tục lấy mẫu dịch 
hầu-họng (probang) để xác định còn tồn tại hay 
không tồn tại virus trong cơ thể bò hay còn gọi là 
sự mang trùng sử dụng kỹ thuật sinh học phân tử 

realtime RT-PCR. Trong 46 mẫu probang từ các bò 
dương tính với kháng thể 3ABC, có 3 mẫu probang 
dương tính với virus LMLM (6,52%). Ở những thú 
có mẫu huyết thanh dương tính với kháng nguyên 
3ABC, nhưng lại có mẫu probang âm tính với virus 
LMLM có thể do virus đã được loại thải ra khỏi cơ 
thể thú theo thời gian (Moonen và cs., 2004).

3.2. Kết quả chương trình giám sát thụ động

Ở bảng 4, vùng 1 có số heo bệnh cao hơn 2 vùng 
còn lại; điều này có thể do vùng 1 là vùng sông 
nước, việc dùng phương tiện đường thủy để vận 
chuyển heo giống đến hộ chăn nuôi hoặc heo thịt 
đến cơ sở giết mổ (hay cơ sở thu gom động vật) đã 
làm hạn chế việc kiểm soát bệnh động vật so với 
việc vận chuyển gia súc bằng đường bộ (có chốt, 
trạm Kiểm dịch động vật); đây có thể là yếu tố tiềm 
ẩn nguy cơ làm lây lan bệnh LMLM trên đàn gia 
súc trong tỉnh và khu vực. Thêm vào đó, theo tài 
liệu ghi nhận, những heo này được mua về từ các 
hộ chăn nuôi nhỏ lẻ và không có thông tin về tiêm 
phòng. Vùng 3 có 31 bò (năm 2018) và 13 bò (năm 
2020) mắc bệnh LMLM; thực tế điều tra cho thấy, 
những bò mắc bệnh được mua từ các hộ chăn nuôi 
chưa được tiêm vacxin LMLM và không có nguồn 
gốc rõ ràng. Ở Việt Nam, trong giai đoạn từ năm 

2016 đến tháng 6/2020 đã ghi nhận có 1.760 ổ dịch 
LMLM tại 1.461 xã, phường, thị trấn thuộc 337 
huyện, thị xã, thành phố của 57 tỉnh, thành phố trực 
thuộc Trung ương với số gia súc mắc bệnh là 76.805 
con, số gia súc bị chết và tiêu hủy là 36.428 con 
(Cục Thú y, 2020). Tại Tiền Giang, bệnh LMLM 
xuất hiện lần đầu vào năm 1995, sau đó bệnh cứ xảy 
ra hàng năm, cao điểm là năm 2011 với 11.231 con 
gia súc mắc bệnh LMLM (11.136 heo và 95 bò). 
Trong giai đoạn 2016 - 2020, bệnh LMLM trên gia 
súc đã xảy ra ở 81 lượt xã trên địa bàn 9/11 huyện, 
thị, thành (trừ huyện Tân Phước và thị xã Gò Công) 
với 73 con trâu, bò, 2 con dê và 3.006 con heo mắc 
bệnh, trong đó phải tiêu hủy bắt buộc 55 con bò, 
2.935 con heo (Sở Nông nghiệp và Phát triển nông 
thôn Tiền Giang, 2020).
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Từ các mẫu gia súc bệnh LMLM được thu 
thập tại những ổ dịch qua các năm 2016 – 2020 
(bảng 3), tổng số 39 mẫu biểu mô dương tính 
với virus LMLM sẽ được Cục Thú y lựa chọn 
mẫu phân bố theo không gian, thời gian và đại 

diện cho từng loài động vật bị nhiễm để giải 
trình tự đoạn gen VP1, xác định dòng của virus 
LMLM và công bố kịp thời cập nhật liên tục tại 
các công văn của Cục Thú y. Kết quả được trình 
bày qua bảng 5.

Bảng 5. Các dòng virus LMLM trên bò, heo của tỉnh Tiền Giang qua các năm (2016-2020)

Năm
Dòng virus LMLM (loại gia súc/số mẫu) 

A/ASIA/Sea-97 O/Cathay O/ME-SA/Pan Asia O/ME-SA/Ind-2001e  O/SEA/Mya-98
2016 Bò (1) Heo (1)      
2017   Heo (1) Bò (1)    
2018   Heo (2) Heo (7), bò (6)   Heo (8)
2019       Heo (2), bò (1) Heo (6)
2020       Heo (2), bò (1)  
Tổng Bò (1) Heo (4) Heo (7), bò (7) Heo (4), bò (2) Heo (14)

Bảng 5 cho thấy, có bò bị nhiễm virus 
LMLM type A (dòng ASIA/Sea-97) xảy ra vào 
năm 2016. Theo Ferreira và cs. (2015), virus 
LMLM type A (ASIA/Sea-97) gây bệnh trên gia 
súc tại Việt Nam có liên quan chặt chẽ với các 
chủng từ Lào và Thái Lan. Từ năm 2017 đến 
2020, heo và bò nhiễm chủ yếu virus LMLM 
type O với các dòng như: O/SEA/Mya-98, O/
ME-SA/PanAsia và O/ME-SA/Ind-2001e. Theo 
kết quả của những nghiên cứu trước đây, các 
dòng virus LMLM như O/Cathay, O/ME-SA/
PanAsia, O/ME-SA/Ind-2001e và O/SEA/Mya-
98 là những nguyên nhân chính gây ra 80% ổ 
dịch bệnh LMLM trên gia súc tại Việt Nam (Le 
và cs., 2016). 

Những kết quả trên cho thấy sự đa dạng di 
truyền của virus LMLM là một nguy cơ, thách 
thức đối với việc kiểm soát thành công căn bệnh 
này; do đó việc xác định được sớm sự xuất hiện 
của các dòng virus LMLM khác nhau ở các vùng 
lưu hành bệnh và việc lựa chọn vacxin tương 
đồng với các dòng virus thực địa là hết sức cần 
thiết. Theo Tổ chức Thú y thế giới (2018), dựa 
trên kinh nghiệm của các nước và tình hình thực 
tiễn của Việt Nam thời gian qua, trong trường 
hợp những địa phương có nguy cơ cao với bệnh 
LMLM, gia súc nên được tiêm vacxin có hiệu 
lực cao, từ 6PD50 trở lên để tạo ra kháng thể 
nhanh, mạnh, hiệu quả kéo dài. Để có cơ sở thực 

tế tại địa phương, vacxin Aftopor đơn type O 
6PD50 được tiêm thử nghiệm trên đàn heo thịt, 
heo nái, bò của tỉnh Tiền Giang. Kết quả được 
trình bày ở bảng 6.

Ở heo thịt, có sự khác biệt về tỷ lệ mẫu 
dương tính với kháng thể O theo quy mô sau 2 
lần tiêm vacxin (p<0,05). Tương tự, ở heo nái, 
tỷ lệ mẫu dương tính sau 28 ngày tiêm vacxin 
LMLM mũi 1 ở hộ có quy mô ≥50 heo nái cao 
hơn hộ có quy mô <50 heo nái (p<0,05). Ở bò, 
tỷ lệ mẫu dương tính sau 28 ngày tiêm vacxin 
LMLM mũi 1 ở cả 2 quy mô đều đạt 100%. Từ 
kết quả trên cho thấy, ở heo thịt (sau khi tiêm 
2 mũi vacxin) và heo nái (sau khi tiêm 1 mũi 
vacxin) có tỷ lệ mẫu huyết thanh dương tính 
với kháng thể O đều thấp hơn bò (sau khi tiêm 
1 mũi vacxin) ở mức hiệu giá kháng thể >90. 
Kết quả này phù hợp với nhận định của những 
nghiên cứu trước đây, trên bò thường đáp ứng 
miễn dịch nhanh và đối với heo thời gian tạo 
kháng thể miễn dịch chậm hơn, thấp hơn so 
với trâu bò là do yếu tố loài (Orsel và Bouma, 
2009; Park và cs., 2017). Theo Parida (2009), 
khi nhiễm bệnh heo có thể bài tiết một lượng 
lớn virus LMLM trong không khí, vì vậy heo 
cần được tiêm vacxin nhiều lần để kiểm soát sự 
lây lan của bệnh LMLM và nếu có dịch LMLM 
trên heo bùng phát thì cần tiêu hủy đàn heo 
nhanh chóng. 
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Bảng 6. Tỷ lệ mẫu dương tính với kháng thể O trên heo, bò

Loài vật 
nuôi Thời điểm Quy mô 

chăn nuôi

Số mẫu 
xét 

nghiệm

Hiệu giá kháng thể
<45 45-90 >90

n  Tỷ lệ (%) n  Tỷ lệ (%) n  Tỷ lệ (%)

Heo thịt

Trước tiêm 
mũi 1

<100 con 10 10 100 0 0 0 0
≥100 con 10 10 100 0 0 0 0

Tổng 20 20 100 0 0 0 0

Sau tiêm 
mũi 1

<100 con 10 0 0 5 50 5 50
≥100 con 10 0 0 5 50 5 50

Tổng 20 0 0 10 50 10 50

Sau tiêm 
mũi 2

<100 con 10 0 0 0 0 5 50
≥100 con 10 0 0 0 0 10 100

Tổng 20 0 0 5 25 15 75

Heo nái

Trước tiêm 
mũi 1

<50 con 4 4 100 0 0 0 0
≥50 con 6 6 100 0 0 0 0

Tổng 10 10 100 0 0 0 0

Sau tiêm 
mũi 1

<50 con 4 0 0 3 75 1 25
≥50 con 6 0 0 1 16 5 83,33

Tổng 10 0 0 4 40 6 60

Bò

Trước tiêm 
mũi 1

<10 con 5 5 100 0 0 0 0
≥10 con 5 5 100 0 0 0 0

Tổng 10 10 100 0 0 0 0

Sau tiêm 
mũi 1

<10 con 5  0 0 1 20 4 80
≥10 con 5  0 0 0 0 5 100

Tổng 10 0  0 1 10 9 90

Ghi chú: n: số mẫu có hiệu giá kháng thể

Xét nghiệm trung hòa virus (Virus 
Neutralization Test -VNT) có độ đặc hiệu cao 
trong phát hiện kháng thể chống lại các dòng 
virus thực địa, xét nghiệm này có ưu điểm rất 
lớn để xác định khả năng bảo hộ trong phòng thí 
nghiệm và cũng được sử dụng để chọn dòng virus 
phát triển một vacxin tiềm năng tương đồng với 
các dòng virus LMLM thực địa. Trong nghiên 
cứu này, những mẫu huyết thanh dương tính 
ở mức hiệu giá kháng thể > 256 bằng kỹ thuật 
ELISA sau khi tiêm vacxin sẽ được chọn để tiếp 
tục xét nghiệm trung hòa bằng kỹ thuật VNT với 
4 dòng virus LMLM thực địa. Theo nhà sản xuất, 
vacxin Aftopor đơn chủng O loại 6PD50 (Mérial, 
Pháp) có chứa 2 thành phần kháng nguyên là 
O1Manisa + O3039. 

Kết quả bảng 7 cho thấy ở heo thịt, tỷ lệ 
mẫu dương tính với dòng O/ME-SA/Ind-2001e 
và O/SEA/Mya-98 đạt 100%; trong khi đó, tỷ 
lệ mẫu huyết thanh heo nái dương tính với cả 
4 dòng virus LMLM đều đạt 100%. Ở bò, tỷ lệ 
mẫu dương tính với dòng O/ME-SA/Pan Asia 
(100%) và 2 dòng (O/Cathay, O/ME-SA/Ind-
2001e) đạt 80%. Đối chiếu với bảng 5, liên 
tục trong 2 năm (2019-2020), dòng O/ME-SA/
Ind-2001e lưu hành trên bò, heo bò tỉnh Tiền 
Giang; do vậy tỷ lệ mẫu huyết thanh của gia 
súc dương tính sau khi tiêm vacxin Aftopor 
đơn type O >6PD50 đạt yêu cầu (>75%) cũng 
đồng nghĩa là vacxin này có thể được sử dụng 
trong công tác phòng chống bệnh LMLM trên 
địa bàn tỉnh Tiền Giang. 
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Bảng 7.  Tỷ lệ mẫu dương tính theo dòng virus LMLM thực địa lưu hành tại Việt Nam

STT Loài vật 
nuôi

Dòng virus
O/Cathay O/ME-SA/PanAsia O/ME-SA/Ind-2001e O/SEA/Mya 98

N n Tỷ lệ  
(%) N n Tỷ lệ  

(%) N n Tỷ lệ  
(%) N n Tỷ lệ  

(%)
1 Heo thịt 5 2 40 5 2 40 5 5 100 5 5 100
2 Heo nái 5 5 100 5 5 100 5 5 100 5 5 100
3 Bò 5 4 80 5 5 100 5 4 80 5 2 40
Tổng cộng 15 11 73,33 15 12 80 15 14 93,33 15 12 80

Ghi chú: N: số mẫu xét nghiệm; n: số mẫu dương tính

Tuy nhiên, tỷ lệ mẫu dương tính với virus 
LMLM dòng O/ME-SA/PanAsia và O/SEA/Mya- 
98 trên heo thịt và dòng O/SEA/Mya-98 trên bò 
sau khi tiêm vacxin Aftopor đơn type O >6PD50 
do tỷ lệ mẫu dương tính với virus LMLM có dòng 
này chưa đạt yêu cầu (40%). Theo Farooq và cs. 
(2018), gia súc nhiễm LMLM có sự bảo vệ chéo 
của các dòng khác nhau trong cùng một serotype 
virus, điều này giúp bảo vệ thú không có triệu 
chứng lâm sàng của bệnh, nhưng việc bảo vệ chéo 
này không ngăn cản được sự nhân lên của virus 
cũng như sự lây truyền và sự lưu hành của virus 
LMLM trong quần thể gia súc.

IV. KẾT LUẬN 
Ở Tiền Giang, sự lưu hành virus LMLM chủ 

yếu là do type O gây ra. Trong đó, heo nhiễm 
dòng O/Cathay, O/ME-SA/PanAsia, O/ME-SA/
Ind-2001e và O/SEA/Mya-98; bò nhiễm dòng 
O/ME-SA/PanAsia và O/ME-SA/Ind-2001e 
trong phạm vi của nghiên cứu này. Trong 2 năm 
2019-2020, bò và heo chỉ nhiễm dòng O/ME-
SA/Ind-2001e.

Đối với vacxin LMLM Aftopor type O có hiệu 
lực > 6PD50 sau khi tiêm 2 mũi trên heo thịt; heo 
nái và bò sau tiêm 1 mũi có tỷ lệ mẫu huyết thanh 
dương tính lần lượt là 100%, 90% và 100%. Ở heo 
thịt, heo nái và bò đều đạt tỷ lệ bảo hộ đối với 
virus LMLM type O dòng O/ME-SA/Ind-2001e 
rất cao (93,33%), kết quả này cho thấy vacxin 
Aftopor đơn type O (>6PD50) đạt hiệu quả cao khi 
được sử dụng phòng bệnh LMLM trên địa bàn tỉnh 
Tiền Giang.
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