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TÓM TẮT
Bệnh viêm da nổi cục (VDNC) là một bệnh mới nổi trên gia súc và được đặc trưng bởi sự phát triển 

của các nốt sần trên da. Nghiên cứu này được thực hiện nhằm điều tra các yếu tố nguy cơ liên quan 
đến VDNC trên bò nuôi tại tỉnh Bến Tre. Nghiên cứu cắt ngang và bệnh chứng được thực hiện tại 240 
hộ nuôi bò (120 hộ có bò nhiễm bệnh VDNC và 120 hộ có bò không nhiễm bệnh VDNC) tại 8 huyện 
của tỉnh Bến Tre từ tháng 1 đến tháng 4 năm 2023. Dữ liệu được thu thập bằng bảng câu hỏi thông qua 
phỏng vấn từng hộ nuôi bò. Để phát hiện virus VDNC, tổng số 120 mẫu được thu thập từ 120 hộ nuôi 
bò, sau đó virus VDNC được phát hiện bằng phương pháp realtime-PCR. Kết quả nghiên cứu cho thấy 
tỷ lệ mẫu dương tính với virus VDNC là 40,83%.  Các yếu tố nguy cơ đến dịch bệnh VDNC trên bò tại 
tỉnh Bến Tre có liên quan chặt chẽ với khoảng cách giữa các hộ chăn nuôi bò (< 100 m), sự xuất hiện của 
ve trong trại, trại nuôi bò đã xuất hiện bệnh trong vòng 2 năm, bò dưới 6 tháng tuổi, bò chưa tiêm phòng 
vacxin VDNC, chuồng bò không phun thuốc sát trùng và thuốc diệt côn trùng định kỳ (1 lần/tháng).

Từ khóa: Bò, dịch tễ, điều tra, bệnh viêm da nổi cục, yếu tố nguy cơ, Bến Tre.

Risk factors associated with lumpy skin disease in cattle in Ben Tre province
Truong Van Hieu, Nguyen Thi Kim Quyen, Danh Ut,

Tran Ngoc Bich, Nguyen Tran Phuoc Chien, Le Quang Trung, Huynh Truong Giang, 
Nguyen Minh Dung, Pham Quoc Phong, Nguyen Van Phuong, Tran Quang Thai

SUMMARY
Lumpy skin disease (LSD) is an emerging disease in cattle and is characterized by  

development of nodules on the skin of animals. This study was carried out to investigate the 
risk factors associated with LSD on the cattle in Ben Tre province. A cross-sectional and case-
control study was performed in 240 cattle households (120 households had the cattle with 
disease and 120 households had the cattle without disease) in eight districts of Ben Tre province 
from January to April 2023. The studied data were collected using questionnaires administered 
through personal interviews. To detect the LSD virus, a total of 120 samples were collected 
from 120 households, and the LSD virus were detected by the realtime-PCR method. The 
studied results indicated that the positive sample rate with LSD virus was 40.83%. The results 
of analysing risk factors showed that LSD on cattle in Ben Tre province was closely related to 
the distance between the cattle households (<100 m), presence of ticks in the farms, the cattle 
suffered with disease within 2 years, cattle under 6 months old, unvaccinated cattle, the farms  
did not spray the pesticides and  insect repellent periodically (1 time/month).

Keywords: Cattle, epidemiology, investigation, lumpy skin disease, risk factor, Ben Tre province.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh viêm da nổi cục (VDNC) là một bệnh 

truyền nhiễm rất dễ lây lan ở gia súc. Virus gây 
bệnh VDNC thuộc giống Capripoxvirus, họ 
Poxviridae. Bệnh được đặc trưng bởi các triệu 
chứng như sốt, nổi nốt sần trên da, sưng các 
hạch bạch huyết, chảy nước bọt, chảy nước mắt, 
chảy nước mũi, phù nề, sưng khớp (Kiplagat et 
al., 2020; Atai et al., 2021; Selim et al., 2021; 
Odonchimeg et al., 2022). Tổ chức Thú y thế 
giới (OIE) phân loại bệnh VDNC là một bệnh 
phải khai báo do tác động kinh tế đáng kể của nó. 
Theo OIE (2022), tỷ lệ nhiễm bệnh VDNC trên 
trâu, bò là 10-20%, một số nơi lên tới 45%, tỷ lệ 
chết từ 1-5%. Phương thức lây truyền bệnh chủ 
yếu bởi các côn trùng chân đốt hút máu như ruồi 
(Stomoxys calcitrans và Haematopota spp.), 
muỗi (Culex mirificens và Aedes natrionus), ve 
(Riphicephalus appendiculatus và Amblyomma 
hebraeum). Bệnh xảy ra quanh năm nhưng hầu 
hết bệnh xảy ra vào những tháng có nhiệt độ ấm 
áp và độ ẩm không khí cao, vì bệnh có mối liên 
quan trực tiếp đến sự phát triển của côn trùng, 
chăn thả gia súc và quản lý đồng cỏ (Gari et al., 
2010; Selim et al., 2021). 

Trên thế giới, các nghiên cứu về bệnh VDNC 
và các yếu tố nguy cơ liên quan đến bệnh đã 
được tiến hành trên nhiều vùng địa lý khác nhau 
(Sevik và Dogan, 2017; Molla et al., 2018; 
Ochwo et al., 2019; Kiplagat et al., 2020; Atai 
et al., 2021; Selim et al., 2021; Odonchimeg 
et al., 2022). Theo các kết quả nghiên cứu đã 
được công bố, một số yếu tố nguy cơ liên quan 
trực tiếp đến bệnh VDNC như giống, quy mô 
đàn, mục đích chăn nuôi (bò thịt, bò sữa), vị trí 
của chuồng nuôi, mùa vụ, nguồn nước, tiếp xúc 
với động vật hoang dã hoặc vật nuôi khác,... 
(Kiplagat et al., 2020; Selim et al., 2021; 
Odonchimeg et al., 2022). 

Tại Việt Nam, bệnh VDNC trên bò xuất hiện 
lần đầu tiên tại tỉnh Lạng Sơn và Cao Bằng 
(tháng 10/2020), sau đó bệnh lan rộng ra khắp 
cả nước (Tran et al., 2021; Trinh et al., 2022). 
Tuy nhiên, các nghiên cứu hiện tại chỉ tập trung 
vào việc phân tích các đặc điểm sinh học phân 

tử học của virus gây bệnh, bệnh lý học của bệnh 
VDNC (Mathijs et al., 2021; Tran et al., 2021; 
Trinh et al., 2022). Các nghiên cứu về yếu tố 
nguy cơ liên quan đến bệnh VDNC trên bò còn 
rất hạn chế tại Việt Nam. Tại tỉnh Bến Tre, bệnh 
VDNC xảy ra lần đầu tiên vào tháng 8/2021 và 
sau đó lan rộng đến 8 huyện, thành phố trong 
tỉnh. Tổng số bò nhiễm bệnh là 830 con (tỷ lệ 
28,42%; 830/2.920 con) và tỷ lệ chết là 26,99% 
(224/830 con) (Chi cục Chăn nuôi và Thú y 
tỉnh Bến Tre, 2021). Hiện nay, bệnh VDNC vẫn 
xảy ra rải rác trên địa bàn tỉnh Bến Tre (Trương 
Văn Hiểu và ctv, 2023) và vẫn chưa có những 
nghiên cứu cụ thể về các yếu tố liên quan đến 
sự lây truyền bệnh VDNC trên địa bàn tỉnh Bến 
Tre. Do đó, việc khảo sát các yếu tố nguy cơ lây 
truyền của virus gây bệnh VDNC đang lưu hành 
tại tỉnh Bến Tre là rất cần thiết. Các kết quả của 
nghiên cứu này góp phần vào việc kiểm soát và 
phòng chống bệnh VDNC trên đàn bò tại tỉnh 
Bến Tre nói riêng và cả nước nói chung. 

II. VẬT LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU
2.1. Thời gian và đối tượng nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 1 đến 
tháng 4 năm 2023 trên những đàn bò đã nhiễm 
bệnh VDNC và bò khỏe mạnh được nuôi tại 
nông hộ trên địa bàn tỉnh Bến Tre.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Khảo sát được thực hiện bằng phương pháp 
điều tra cắt ngang kết hợp với nghiên cứu bệnh 
- chứng tại 240 hộ nuôi bò tại tỉnh Bến Tre. 
Những hộ nuôi bò được chọn tham gia phỏng 
vấn dựa theo phương pháp chọn mẫu ngẫu 
nhiên dựa trên danh sách các hộ nuôi bò được đề 
xuất từ Trạm Chăn nuôi - Thú y của các huyện 
trong tỉnh Bến Tre. Tỷ lệ hộ bệnh - đối chứng là 
1:1; nghĩa là số lượng hộ có bò bệnh VDNC cần 
khảo sát là 120 hộ và số lượng hộ đối chứng có 
đàn bò khỏe mạnh là 120 hộ. 

Các hộ có đàn bò đã có các biểu hiện lâm 
sàng của bệnh VDNC (Trinh et al., 2022) được 
tiến hành thu thập thông tin về một số yếu tố 
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nguy cơ liên quan đến bệnh. Phương pháp quan 
sát và phỏng vấn trực tiếp được áp dụng đối với 
chủ hộ hoặc người trực tiếp chăm sóc bò, thông 
tin được ghi nhận qua phiếu khảo sát. Các yếu 
tố nguy cơ được khảo sát bao gồm vị trí chuồng 
nuôi so với đường giao thông, khu dân cư, chợ 
tối thiểu theo hướng dẫn thông tư 23/2019/TT/
BNNPTNT ngày 30/11/2019 về hướng dẫn một 
số điều của luật chăn nuôi về hoạt động chăn 
nuôi, vệ  sinh sát trùng, diệt côn trùng, tiêm 
vacxin phòng bệnh VDNC.

Tiến hành lấy mẫu bò nghi nhiễm bệnh 
VDNC theo đơn vị hộ chăn nuôi, mỗi hộ 
lấy 1 mẫu gộp của tất cả bò có triệu chứng 
lâm sàng của bệnh VDNC (120 mẫu). Mẫu 
xét nghiệm trên bò là mẫu nốt sần hoặc mẫu 
swab dịch mũi. Các nốt sần trên da bò có dấu 
hiệu lâm sàng nghiêm trọng của bệnh VDNC 
được lấy một cách vô trùng sau khi rửa, 
làm sạch vùng da và loại bỏ lông bằng lưỡi 
dao mổ vô trùng. Mẫu swab dịch mũi được 
thu thập bằng que swab vô trùng từ bò nghi 
nhiễm bệnh VDNC và không thể lấy được 
mẫu nốt sần trên da (Leliso et al., 2021). 
Mẫu xét nghiệm chẩn đoán virus VDNC 
bằng phương pháp real-time PCR tại Chi cục 
Thú y vùng VII theo quy trình có sẵn tại chi 
cục. Sau khi có kết quả xét nghiệm, các mẫu 
được xác định là dương tính theo phương 
pháp realtime-PCR sẽ được kết luận hộ có bò 
nhiễm bệnh VDNC. Các yếu tố nguy cơ liên 
quan đến bệnh VDNC trên bò sẽ được tổng 
hợp theo từng phiếu điều tra tại từng hộ đã 
được xác định dương tính với virus VDNC 
và các hộ đối chứng.

Xử lý thống kê:

Số liệu thô được xử lý và tính toán trên phần 
mềm Microsoft Excel 2016, số liệu tổng hợp 
được xử lý bằng chương trình thống kê Minitab 
version 16.0 bằng phép thử Chi-squared (χ2). 
Căn cứ vào mức độ ảnh hưởng của các yếu tố 
nguy cơ liên quan đến các bệnh VDNC xảy ra 
trên bò được xác định thông qua ước tính tỷ số 
chênh OR (odds ratio) theo công thức:

Trong đó:
P1: Xác suất nhiễm bệnh của nhóm phơi 

nhiễm với yếu tố nguy cơ
1- P1: Xác suất không nhiễm bệnh của nhóm 

phơi nhiễm với yếu tố nguy cơ 
P2: Xác suất nhiễm bệnh của nhóm không 

phơi nhiễm với yếu tố nguy cơ 
1-P2: Xác suất không nhiễm bệnh của nhóm 

không phơi nhiễm với yếu tố nguy cơ
Giá trị OR được kết luận như sau:
OR > 1: Nguy cơ tăng khả năng nhiễm bệnh
OR = 1: Không ảnh hưởng
OR < 1: Nguy cơ giảm khả năng nhiễm bệnh
Khoảng tin cậy 95% CI (Confidence 

Interval): CI 95% = Ln(OR)±(1,96*SD)
SD (Standard Deviation): Độ lệch chuẩn
Nguy cơ quy thuộc quần thể (Population 

Attributable Risk-PAR) là tỷ lệ mới nhiễm bệnh 
của một quần thể có mối liên quan tới (hoặc 
quy cho) việc phơi nhiễm với một yếu tố nguy 
cơ. Đo lường này hữu ích trong việc xác định 
tầm quan trọng tương đối của các yếu tố phơi 
nhiễm đối với toàn bộ quần thể và là tỷ lệ mà 
mới nhiễm bệnh trong toàn bộ quần thể giảm đi 
nếu loại bỏ được yếu tố phơi nhiễm.

 PAR (%) được tính toán bằng công thức sau:

      

Trong đó:

RT: Tỷ lệ mắc bệnh trong toàn quần thể

R0: Tỷ lệ mắc bệnh ở nhóm không phơi nhiễm.

III. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN
3.1. Kết quả xét nghiệm bệnh VDNC tại tỉnh 
Bến Tre bằng phương pháp realtime-PCR

Kết quả xét nghiệm trên 120 mẫu từ những 
đàn bò nghi nhiễm bệnh VDNC tại 120 hộ nuôi 
bò được trình bày qua hình 1. 
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Bảng 1. Mối liên quan giữa vị trí trại nuôi bò và bệnh VDNC trên bò

Yếu tố nguy cơ Có 
bệnh

Không 
bệnh

OR
(95% CI) P PAR 

(%)
Gần đường giao thông chính 
(<200 m)

Có 28 93 1,41
(0,75-2,65) 0,29 23,74

Không 21 98
Gần khu dân cư 
(<200 m) 

Có 26 90 1,27
(0,68-2,38) 0,46 17,25

Không 23 101
Gần chợ mua bán động vật 
sống, thịt động vật (<500 m) 

Có 25 90 1,13
(0,69-1,87) 0,63 11,68

Không 24 101
Gần hộ nuôi bò khác 
(<100 m)

Có 32 79 2,91
(1,29-3,72) 0,01 54,29

Không 17 112

Hình 1. Kết quả xét nghiệm realtime-PCR 
trên những đàn bò nghi nhiễm bệnh 

VDNC tại tỉnh Bến Tre

Kết quả hình 1 cho thấy tỷ lệ mẫu dương tính 
với virus VDNC bằng phương pháp realtime-
PCR là 40,83% (49/120 mẫu). Kết quả của 
nghiên cứu này lần đầu tiên cho thấy có sự xuất 
hiện của bệnh VDNC trên đàn bò tại tỉnh Bến 
Tre. Tại Việt Nam, các nghiên cứu về bệnh 

VDNC trên bò còn khá hạn chế. Bệnh VDNC 
trên bò được công bố lần đầu tiên tại tỉnh Lạng 
Sơn và Cao Bằng vào tháng 10/2020 (Tran et 
al., 2021; Trinh et al., 2022). Tại vùng đồng 
bằng sông Cửu Long, bệnh VDNC trên bò được 
công bố tại tỉnh Tiền Giang vào năm 2023 (Võ 
Tuấn Khải Huyền và ctv, 2023). Ngược lại, bệnh 
VDNC trên bò đã được phát hiện tại nhiều quốc 
gia trên thế giới từ những thập kỷ trước và vẫn 
đang được báo cáo liên tục trong thời gian gần 
đây (Babiuk et al., 2008; Vidanovic et al., 2016; 
Vidanovic et al., 2016; Alexander et al., 2019; 
Zeedan et al., 2019; Atai et al., 2021). Kết quả 
của nghiên cứu này mở rộng sự hiểu biết về sự 
lưu hành của bệnh VDNC trên bò tại vùng đồng 
bằng sông Cửu Long và cả nước.  

3.2. Các yếu tố nguy cơ liên quan đến bệnh 
VDNC trên bò tỉnh Bến Tre

3.2.1. Yếu tố nguy cơ liên quan đến vị trí trại 
nuôi bò

Kết quả phân tích vị trí trại nuôi bò liên quan 
đến nguy cơ nhiễm bệnh VDNC được trình bày 
qua bảng 1.

40,83

59,17

Tỷ lệ mẫu dương tính với virus VDNC Tỷ lệ mẫu âm tính với virus VDNC

40,83

59,17

Tỷ lệ mẫu dương tính với virus VDNC Tỷ lệ mẫu âm tính với virus VDNC

Kết quả bảng 1 cho thấy bò ở những hộ chăn 
nuôi gần đường giao thông chính (< 200 m) 
có nguy cơ nhiễm bệnh VDNC cao hơn 1,41 
lần so với những hộ nằm xa đường giao thông 
chính (> 200 m). Những hộ gần khu dân cư (< 
200 m) có nguy cơ nhiễm bệnh VDNC cao hơn 
1,27 lần so với những hộ nằm xa khu dân cư (> 
200 m). Những hộ gần chợ mua bán động vật 

sống, thịt động vật (< 500 m) có nguy cơ nhiễm 
bệnh VDNC cao hơn 1,13 lần so với những hộ 
nằm xa chợ mua bán động vật sống, thịt động 
vật (> 500 m). Tuy nhiên, sự khác biệt này là 
không có ý nghĩa thống kê (P>0,05). Các kết 
quả này là phù hợp với nghiên cứu của Molla et 
al. (2018), không có mối liên hệ giữa yếu tố sự 
hiện diện của tuyến đường buôn bán động vật 
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và bệnh VDNC trên bò tại Ethiopia (P>0,05). 
Thật vậy, bệnh VDNC chủ yếu lây truyền 
thông qua côn trùng chân đốt hút máu như ruồi 
(Stomoxys calcitrans và Haematopota spp.), 
muỗi (Culex mirificens và Aedes natrionus), ve 
(Riphicephalus appendiculatus và Amblyomma 
hebraeum) (Gari et al., 2010; Selim et al., 2021). 
Do đó, bệnh VDNC trên bò có thể không có mối 
liên hệ với yếu tố gần đường giao thông chính 
(< 200 m), gần khu dân cư (< 200 m) và gần chợ 
mua bán động vật sống, thịt động vật (< 500 m). 

Tuy nhiên, những hộ nuôi bò cách nhau dưới 
100 m có nguy cơ nhiễm bệnh VDNC cao hơn 
so với những hộ xa hơn 100 m là 2,91 lần với 
khoảng tin cậy 95% (CI = 1,29-3,72), sự khác 
biệt này là rất có ý nghĩa thống kê (P = 0,01). 
Đa số trại nuôi bò của các hộ liền kề nhau sẽ 
làm tăng nguy cơ phát sinh bệnh VDNC từ đàn 
bò của hộ này sang đàn bò ở hộ khác với phân 
số quy ước quần thể là 54,29%. Điều này đồng 
nghĩa với việc trong toàn quần thể bò tại tỉnh 
Bến Tre; có 54,29% các trường hợp nhiễm bệnh 
VDNC trên bò là thực sự do khoảng cách dưới 
100 m giữa các hộ chăn nuôi. Nguyên nhân có 
thể là do bệnh VDNC chủ yếu lây truyền qua 

vector cơ học là các loại côn trùng như ve, ruồi, 
muỗi (Gari et al., 2010; Sprygin et al., 2019; 
Selim et al., 2021; OIE, 2022). Theo Sprygin et 
al. (2019), sự lây truyền bệnh VDNC từ động 
vật chân đốt rất có thể là nguyên nhân gây ra sự 
lây lan nhanh chóng và mạnh mẽ trong khoảng 
cách gần nhau giữa trại bò bệnh và trại bò khỏe. 
Thêm vào đó virus VDNC tồn tại trong các nốt 
sần trên da đến 33 ngày hoặc lâu hơn, lớp vỏ 
khô đến 35 ngày và ít nhất 18 ngày ở da khô 
trong không khí. Trong điều kiện môi trường tối, 
chẳng hạn như chuồng gia súc bị nhiễm bệnh, 
virus có thể tồn tại trong nhiều tháng (OIE, 
2022). Do đó, những hộ nuôi bò có khoảng cách 
dưới 100 m so với những hộ có bò nhiễm bệnh 
VDNC có nguy cơ nhiễm bệnh VDNC cao hơn 
so với những hộ có khoảng cách > 100 m.

3.2.2. Yếu tố nguy cơ liên quan đến trại nuôi 
có mùng chắn muỗi, sự hiện diện của vật nuôi 
khác và ve

Kết quả phân tích nguy cơ nhiễm bệnh 
VDNC trên bò và yếu tố có mùng chắn muỗi, 
sự hiện diện của vật nuôi khác và ve được trình 
bày qua bảng 2.  

Bảng 2. Mối liên quan giữa trại nuôi có mùng chắn muỗi, sự hiện diện 
của vật nuôi khác, ve và bệnh VDNC trên bò

Yếu tố nguy cơ Có 
bệnh

Không 
bệnh

OR
(95% CI) P PAR 

(%)

Trại nuôi bò 
 

Có mùng 39 141 1,38
(0,64-2,98) 0,40 23,08

Không có mùng 10 50

Vật nuôi khác trong trại
Có 26 80 1,57

(0,62-1,34) 0,16 30,02
Không 23 111

Xuất hiện ve trong trại 
Có 31 86 2,10

(1,10-4,01) 0,02 44,77
Không 18 105

Qua kết quả bảng 2, trại nuôi bò không có 
mùng chắn muỗi có nguy cơ nhiễm bệnh VDNC 
cao hơn 1,38 lần so với trại nuôi bò có mùng 
chắn muỗi. Nguy cơ nhiễm bệnh VDNC đối 
với những hộ có sự hiện diện của vật nuôi khác 
trong trại là cao hơn 1,57 lần so với những trại 
không có sự hiện diện của vật nuôi khác. Tuy 

nhiên, sự khác biệt này không có ý nghĩa thống 
kê (P>0,05). Kết quả nghiên cứu này tương tự 
với kết quả nghiên cứu của Issimov et al. (2022) 
tại Kazakhstan, không có mối liên hệ giữa sự 
hiện diện của vật nuôi khác trong trại (ngựa hoặc 
cừu) và bệnh VDNC trên bò (P>0,05). Nguyên 
nhân có thể là do tập quán chăn nuôi của người 
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dân tại tỉnh Bến Tre, mặc dù không có mùng 
chắn muỗi, nhưng người dân vẫn áp dụng các 
biện pháp như hun khói, phun thuốc chống muỗi 
thường xuyên để tránh cho gia súc bị muỗi đốt. 
Do đó, nguy cơ bò tiếp xúc với muỗi là thấp. 
Bên cạnh đó, sự hiện diện của các vật nuôi khác 
trong trại chủ yếu là những vật nuôi khác, không 
phải là ký chủ của virus VDNC như heo, gà, 
chó, mèo. Do đó, nguy cơ lây truyền bệnh do sự 
xuất hiện vật nuôi khác trong trại là thấp. 

Việc trại nuôi bò có ve hoặc trên bò có ve 
hút máu làm tăng yếu tố nguy cơ nhiễm bệnh 
VDNC so với trại không có sự xuất hiện của ve 
là 2,10 lần với khoảng tin cậy 95%CI = 1,10-
4,01. Sự khác biệt này là có ý nghĩa thống kê với 
P<0,05. Bên cạnh đó, tỷ lệ PAR cho thấy trong 
toàn quần thể bò tại tỉnh Bến Tre có 44,77% các 
trường hợp nhiễm bệnh VDNC trên bò là do sự 
xuất hiện của ve. Kết quả này phù hợp với kết 
quả nghiên cứu của Gari et al. (2010), virus gây 

bệnh VDNC chủ yếu lây truyền thông qua vector 
chính là ve (Riphicephalus appendiculatus và 
Amblyomma hebraeum). Thật vậy, các nghiên 
cứu hiện tại đều chỉ ra rằng, ve là một trong 
những vector chính làm lây truyền bệnh VDNC 
trên bò (Sprygin et al., 2019; Selim et al., 2021; 
OIE, 2022). Kết quả này một lần nữa khẳng 
định ve là yếu tố nguy cơ làm lây truyền bệnh 
VDNC trên bò. Do đó, hộ nuôi bò cần áp dụng 
các biện pháp diệt ve trong trại và trên đàn bò để 
giảm nguy cơ nhiễm bệnh VDNC cho bò.

3.2.3. Yếu tố nguy cơ liên quan đến lịch sử 
nhiễm bệnh, lứa tuổi nhiễm bệnh và tiêm 
phòng vacxin VDNC

Kết quả phân tích nguy cơ nhiễm bệnh 
VDNC trên bò và yếu tố lịch sử nhiễm bệnh 
VDNC trong 2 năm, lứa tuổi nhiễm bệnh và 
tiêm phòng vacxin VDNC được trình bày qua 
bảng 3. 

Bảng 3. Mối liên quan giữa lịch sử nhiễm bệnh, lứa tuổi nhiễm bệnh, 
tiêm phòng vacxin VDNC và bệnh VDNC trên bò

Yếu tố nguy cơ Có 
bệnh

Không 
bệnh

OR
(95% CI) P PAR 

(%)
Lịch sử xuất hiện bệnh VDNC
trong 2 năm

Có 42 85 7,48
(3,20-17,50) 0,001 81,27

Không 7 106

Lứa tuổi nhiễm bệnh (tháng)
< 6 37 61 6,57

(3,20-13,48) 0,001 77,62
> 6 12 130

Tiêm vacxin VDNC
Không 35 57 5,88

(2,94-11,75) 0,001 75,14
Có 14 134

Kết quả bảng 3 cho thấy yếu tố lịch sử xuất 
hiện bệnh VDNC trên bò trong 2 năm tại nông 
hộ có nguy cơ tái nhiễm bệnh cao gấp 7,48 
lần so với hộ không có lịch sử xuất hiện bệnh 
VDNC trong 2 năm, khoảng tin cậy 95%CI 
= 2,49-11,40. Sự khác biệt này rất có ý nghĩa 
thống kê (P<0,01). Bên cạnh đó, tỷ lệ PAR cho 
thấy trong toàn quần thể bò tại tỉnh Bến Tre có 
81,27% các trường hợp nhiễm bệnh VDNC trên 
bò là do lịch sử xuất hiện bệnh VDNC trong 2 
năm. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của 
Atai et al. (2021) tại Nigeria, tỷ lệ bò nhiễm 

bệnh VDNC lặp lại lần 2 là 47,00% và 27,00% 
bò nhiễm bệnh VDNC lần thứ 3 trong cùng một 
trại. Kết quả của nghiên cứu hiện tại cho thấy 
rằng, nguy cơ tái nhiễm bệnh VDNC trên đàn 
bò đã nhiễm bệnh trong 2 năm là tương đối cao 
(5,34 lần). Do đó, chủ nuôi cần thực hiện công 
tác vệ sinh, sát trùng thường xuyên để giảm 
nguy cơ tái nhiễm bệnh VDNC trên đàn bò.

Lứa tuổi của bò là một yếu tố nguy cơ quan 
trọng của bệnh VDNC, bò dưới 6 tháng tuổi có 
nguy cơ nhiễm bệnh VDNC cao gấp 6,57 lần 
(95%CI = 3,20-13,48) so với bò trên 6 tháng 
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tuổi (P<0,01). Tỷ lệ PAR cho thấy trong toàn 
quần thể bò tại tỉnh Bến Tre có 77,62% các 
trường hợp nhiễm bệnh VDNC trên bò là 
do lứa tuổi dưới 6 tháng tuổi. Kết quả này 
phù hợp với kết quả nghiên cứu của Salib 
và Osman (2011), Ayelet et al. (2013); bệnh 
VDNC xuất hiện nhiều hơn ở nhóm bò dưới 
6 tháng tuổi. Bò ở giai đoạn dưới 6 tháng tuổi 
có hệ thống miễn dịch chưa phát triển hoàn 
thiện nên nguy cơ nhiễm bệnh VDNC rất cao 
(Sevik và Dogan, 2017). 

Kết quả bảng 3 cũng cho thấy những đàn bò 
không tiêm phòng vacxin VDNC có nguy cơ 
nhiễm bệnh VDNC cao hơn 5,88 lần (khoảng 
tin cậy 95%CI= 2,94-11,75) so với những đàn 
bò có tiêm phòng vacxin VDNC (P<0,001). Tỷ 
lệ PAR cho thấy trong toàn quần thể bò tại tỉnh 
Bến Tre có 75,14% các trường hợp nhiễm bệnh 
VDNC trên bò là do không tiêm phòng vacxin. 
Kết quả này tương tự với nghiên cứu của Ince và 

Türk (2019), bò chưa được tiêm phòng vacxin 
VDNC có nguy cơ nhiễm bệnh cao hơn gấp 
6,94 lần so với bò đã được tiêm phòng vacxin 
(P<0,01). Điều này cho thấy tiêm phòng vacxin 
là một cách hiệu quả để ngăn ngừa sự lây lan 
của bệnh VDNC (Bhosale et al., 2022; OIE, 
2022; Jena et al., 2022). Tuy nhiên, việc lựa 
chọn loại vacxin VDNC phù hợp là một thách 
thức lớn đối với cơ quan thú y và hộ nuôi bò 
(Tuppurainen et al., 2021). Do đó, các hộ nuôi 
bò cần quan tâm tiêm phòng vacxin VDNC theo 
đúng khuyến cáo của cơ quan chuyên môn để 
đạt hiệu quả phòng bệnh cao. 

3.2.4. Yếu tố nguy cơ liên quan đến vệ sinh, 
phun thuốc sát trùng và thuốc đuổi côn trùng 
định kỳ

Kết quả phân tích nguy cơ nhiễm bệnh 
VDNC trên bò và yếu tố vệ sinh, phun thuốc 
sát trùng và thuốc đuổi côn trùng định kỳ (1 lần/
tháng) được trình bày qua bảng 4. 

Bảng 4. Mối liên quan giữa vệ sinh, phun thuốc sát trùng,
 thuốc đuổi côn trùng định kỳ và bệnh VDNC trên bò

Yếu tố nguy cơ Có 
bệnh

Không 
bệnh

OR
(95% CI) P PAR 

(%)

Vệ sinh và phun thuốc sát trùng 
định kỳ (1 lần/tháng)

Không 30 77 2,34
(1,23-4,45) 0,009 49,05

Có 19 114

Phun thuốc đuổi côn trùng định kỳ 
(1 lần/tháng)

Không 34 85 2,83
(1,44-5,53) 0,002 56,61

Có 15 106

Kết quả bảng 4 cho thấy việc định kỳ vệ 
sinh và phun thuốc sát trùng trại bò (1 lần/
tháng) làm giảm nguy cơ xảy ra bệnh VDNC 
trên bò. Những hộ không định kỳ vệ sinh và 
sát trùng chuồng trại 1 lần/tháng thì nguy cơ 
nhiễm bệnh VDNC cao gấp 2,34 lần so với 
hộ vệ sinh và phun thuốc sát trùng định kỳ 1 
lần/tháng (95% CI = 1,23-4,45). Sự khác biệt 
này là rất có ý nghĩa thống kê (P<0,01). Tỷ lệ 
PAR cho thấy trong toàn quần thể bò tại tỉnh 
Bến Tre có 49,05% các trường hợp nhiễm bệnh 
VDNC trên bò là do không vệ sinh và phun 
thuốc sát trùng định kỳ (1 lần/tháng). Việc định 

kỳ vệ sinh và phun thuốc sát trùng chuồng trại 
có tác dụng ngăn ngừa sự lây nhiễm của mầm 
bệnh từ nơi khác đến trại bò. Nhiều chất hóa 
học có thể làm bất hoạt được virus VDNC như 
chloroform, fomalin 1%, hợp chất iodine pha 
loãng 1:33 và các hợp chất ammonium bậc bốn 
0,5% (OIE, 2022); qua đó, làm giảm nguy cơ 
phát sinh bệnh VDNC.

Kết quả bảng 4 cũng cho thấy những hộ nuôi 
bò không phun thuốc đuổi côn trùng định kỳ 1 
lần/tháng trong trại và xung quanh trại bò có 
nguy cơ nhiễm bệnh VDNC cao hơn 2,83 lần so 
với những hộ phun thuốc định kỳ (1 lần/tháng), 
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khoảng tin cậy 95%CI = 1,44-5,53. Sự khác 
biệt này là rất có ý nghĩa thống kê (P<0,01). 
Tỷ lệ PAR cho thấy trong toàn quần thể bò tại 
tỉnh Bến Tre có 56,61% các trường hợp nhiễm 
bệnh VDNC trên bò là do không phun thuốc 
đuổi côn trùng định kỳ (1 lần/tháng). Kết quả 
này phù hợp với nghiên cứu của Sprygina et 
al. (2019), vector lây truyền bệnh VDNC 
trên bò chủ yếu là động vật chân đốt như ruồi 
(Stomoxys calcitrans và Musca domestica), 
muỗi (Aedes aegypti). Do đó, việc phun thuốc 
đuổi côn trùng định kỳ là một trong các biện 
pháp kiểm soát vector lây lan bệnh VDNC 
bùng phát trên bò (Bhosale et al., 2022).

IV. KẾT LUẬN
Tỷ lệ mẫu dương tính với virus VDNC 

trên bò tại tỉnh Bến Tre bằng phương pháp 
realtime-PCR là 40,83%. Kết quả phân tích các 
yếu tố nguy cơ liên quan đến bệnh VDNC cho 
thấy, các yếu tố bao gồm khoảng cách các hộ 
nuôi bò gần nhau (<100 m), sự xuất hiện của 
ve trong trại, trại bò đã xuất hiện bệnh trong 
vòng 2 năm, bò dưới 6 tháng tuổi, bò chưa tiêm 
phòng vacxin VDNC, không định kỳ sát trùng 
trại và phun thuốc đuổi côn trùng là những yếu 
tố nguy cơ liên quan đến bệnh VDNC trên bò 
tại tỉnh Bến Tre.   

Lời cảm ơn: Nhóm tác giả trân trọng và biết 
ơn sự giúp đỡ của Chi cục Chăn nuôi và Thú y 
và các đơn vị liên quan của tỉnh Bến Tre. Kinh 
phí thực hiện nghiên cứu từ đề tài cấp tỉnh của 
Sở KHCN Bến Tre.
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