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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the efficacy of propy-
lene glycol (PG) on prevention and treatment of ketosis in dairy
cows from 09/2018 to 03/2019. The study consisted of 2 exper-
iments using a total of 126 multiparous dairy cows in a HF
crossbred herd. Cows in both experiments were randomly as-
signed to treatments in a randomized complete block design. In
Exp. 1, 96 cows without ketosis disease (BHBA < 1.4 mmol/L)
were assigned to 2 groups (48 cows/group), including (1) un-
treated control group (no PG) and (2) treatment group (oral
PG for 3 consecutive days after parturition). In Exp. 2, 30 ke-
totic cows (BHBA ≥ 1.4 mmol/L) were divided into 3 groups
(10 cows/group), including (1) cows provided with glucose +
vitamin B12 + dexamethasone (TT1), (2) cows treated with
PG for 3 days (TT2), and (3) combination of TT1 and TT2
(TT3). The results of the Exp. 1 showed that the proportion
of ketotic cows was lower (P < 0.01) in the PG-treated group
(18.75%) than in the control group (47.92%). The PG treatment
also reduced (P < 0.01) the blood ketone concentration of cows
as compared with the control without PG use (0.89 vs. 1.22
mmol/L). In the Exp. 2, after treatment the reduction of blood
ketone concentration was much greater (P < 0.01) in TT3 cows
(1.97 mmol/L) than in TT2 cows (1.30 mmol/L) and TT1 cows
(1.23 mmol/L). The percentage of cows recovered from ketosis
was greatest in TT3 (90%), followed by TT2 (60%), and then
TT1 (50%) (P > 0.05).
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TÓM TẮT

Nghiên cứu được thực hiện nhằm đánh giá hiệu quả của
propylene glycol (PG) trong phòng và trị bệnh xeton huyết ở
bò sữa trong giai đoạn khai thác sữa từ 9/2018 đến 3/2019.
Nghiên cứu gồm 2 thí nghiệm với tổng số 126 bò sữa đang khai
thác sữa trong đàn bò lai HF. Cả 2 thí nghiệm được bố trí

theo kiểu khối hoàn toàn ngẫu nhiên 1 yếu tố. Ở thí nghiệm 1,
96 bò không bệnh xeton huyết (BHBA < 1,4 mmol/L) được
phân vào 2 lô (48 bò/lô), gồm (1) lô đối chứng không phòng
bệnh (không PG) và (2) lô phòng bệnh (cho uống PG liên

tục trong 3 ngày sau sinh). Ở thí nghiệm 2, 30 bò bệnh xeton
huyết (BHBA ≥ 1,4 mmol/L) được phân vào 3 lô (10 bò/lô),
gồm (1) bò được cấp glucose + vitamin B12 + Dexamethason
(PĐĐT1), (2) bò được uống PG trong 3 ngày (PĐĐT2), và
(3) kết hợp PĐĐT1 + PĐĐT2 (PĐĐT3). Kết quả thí nghiệm
1 cho thấy tỷ lệ bò bệnh xeton huyết ở lô phòng bệnh bằng
PG (18,75%) thấp hơn (P < 0,01) lô đối chứng không phòng
bệnh bằng PG (47,92%). Lô phòng bệnh bằng PG cũng đã làm
giảm (P < 0,01) nồng độ xeton huyết so với lô đối chứng (0,89
so với 1,22 mmol/L). Thí nghiệm 2 cho thấy lượng xeton huyết
giảm sau điều trị tốt hơn (P < 0,01) ở PĐĐT3 (1,97 mmol/L)
so với PĐĐT2 (1,30 mmol/L) và PĐĐT1 (1,23 mmol/L). Tỷ
lệ bò khỏi bệnh xeton huyết cao nhất ở PĐĐT3 (90%), kế đến
PĐĐT2 (60%), và thấp nhất PĐĐT1 (50%) (P > 0,05).

1. Đặt Vấn Đề

Bệnh xeton huyết (keton huyết, ketosis) là một
bệnh phổ biến trong chăn nuôi bò sữa với tỷ lệ
bệnh khoảng 20 - 70% tổng đàn, xảy ra khi cơ thể
không đủ glucose để cung năng lượng cho cơ thể
(Duffield, 2000; Pham & ctv., 2012). Bò có nguy
cơ bị bệnh xeton huyết cao trong thời gian đầu
chu kỳ sữa có liên quan tình trạng mất cân bằng
năng lượng âm trong giai đoạn đầu sau sinh (Oet-
zel, 2004) do nhu cầu sử dụng năng lượng, béo,
đạm để sản xuất sữa cao, nhưng vật chất khô ăn
vào thấp và huy động mỡ nhanh sau sinh (Herdt,
2000). Thể xeton được sản xuất hằng ngày bởi vi
khuẩn lên men trong dạ cỏ từ các axit béo bay hơi

chủ yếu là propionate (Reist & ctv., 2000), gồm 3
dạng là beta-hydroxybutyrate (BHBA), acetoac-
etate và acetone chiếm tương ứng với 70, 28 và
2% trong cơ thể (Tehrani-Sharif & ctv., 2012).
Với hàm lượng xeton huyết cao có thể tác động
bất lợi đến sức khỏe, gây độc cho cho bò và tỷ lệ
loại thải cao. Cứ mỗi 0,1 mmol/L BHBA trong
máu tăng trong khoảng 1,2 và 2,9 mmol/L thì
nguy cơ lệch dạ múi khế tăng 1,1 lần và nguy
cơ loại thải tăng 1,4 lần (McArt & ctv., 2012).
Ngoài ra, bệnh xeton huyết còn làm rối loạn trao
đổi chất, ức chế miễn dịch và làm suy yếu khả
năng thực bào của bạch cầu trung tính dẫn đến
đáp ứng miễn dịch không hiệu quả (Kehrli & ctv.,
1989); giảm ăn dẫn đến tăng quá trình este hóa
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không hoàn toàn chất béo làm giảm sự tăng sinh
tế bào lympho và ảnh hưởng đến chức năng của
bạch cầu đa nhân và bạch cầu trung tính (Ster &
ctv., 2012); làm giảm năng suất sữa khoảng 300
kg/chu kỳ khi BHBA trong máu ≥ 1,8 mmol/L
(Duffield & ctv., 2009).

Có thể dựa vào nồng độ xeton huyết (BHBA)
để phát hiện và phân loại bệnh xeton huyết
(McArt & ctv., 2011) với mức độ nghiêm trọng
của triệu chứng lâm sàng thay đổi theo từng cá
thể (Herdt, 2000). Bên cạnh việc phát hiện và
điều trị sớm thì việc phòng bệnh cũng hết sức
cần thiết để giảm thiệt hại kinh tế trong chăn
nuôi bò sữa. Propylene glycol (PG) với hàm lượng
năng lượng cao (4,7 Mcal NE/L) đã được sử dụng
trong điều trị bệnh xeton huyết từ 1954 vì nó có
thể nhanh chóng cung cấp năng lượng cho bò sữa
và hấp thu một cách dễ dàng nhanh chóng (Lien
& ctv., 2010). Khi PG vào dạ cỏ sẽ được chuyển
hóa nhanh tạo thành propionate (Nielsen & In-
gvartsen, 2004) và hấp thụ trực tiếp đi vào chu
trình Krebs để tăng quá trình oxy hóa của acetyl
co-A và kích thích quá trình biến dưỡng glucose
(Studer & ctv., 1993). Việc bổ sung PG làm giảm
nồng độ xeton huyết, giúp tăng năng suất sữa và
khả năng sinh sản (Lien & ctv., 2010). Mặc dù
bệnh xeton đã được nghiên cứu rộng rãi kể từ năm
1900 trên thế giới nhưng tại Việt Nam có rất ít
công trình nghiên cứu chuyên sâu về sử dụng PG
trong phòng và điều trị xeton huyết, cũng như
việc áp dụng còn rất hạn chế trong chăn nuôi. Do
vậy, mục tiêu của nghiên cứu nhằm đánh giá hiệu
quả sử dụng PG trong phòng và trị bệnh xeton
huyết để làm cơ sở khoa học khuyến cáo sử dụng
rộng rãi trong chăn nuôi bò sữa.

2. Vật Liệu và Phương Pháp Nghiên Cứu

2.1. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện từ 9/2018 - 03/2019
tại Trại Trình diễn và Thực nghiệm Chăn nuôi bò
sữa công nghệ cao TP.HCM.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Bố trí thí nghiệm

Nghiên cứu gồm 2 thí nghiệm được bố trí theo
kiểu khối hoàn toàn ngẫu nhiên 1 yếu tố (khối là
đợt đưa bò vào thí nghiệm) trên tổng số 126 bò
sữa đang khai thác sữa từ lứa 1 - 4 trong đàn bò
lai HF và kéo dài 6 tháng.

2.2.2.1. Thí nghiệm 1 (TN1): Phòng bệnh xeton
huyết bằng Propylene glycol (PG)

Thí nghiệm được tiến hành trên 96 bò không
bệnh xeton huyết (BHBA < 1,4 mmol/L), được
phân thành 2 lô với 48 bò/lô và kéo dài 4 ngày
đầu sau sinh. Hai lô gồm (1) lô đối chứng không
phòng bệnh bằng PG và (2) lô phòng bệnh bằng
việc cho uống 300 mL PG liên tục trong 3 ngày
sau sinh (McArt & ctv., 2011, 2012; Mann & ctv.,
2019). Các bò ở 2 lô trước thí nghiệm có khối
lượng và năng suất sữa tương đương nhau (P >
0,05; Bảng 1).

2.2.2.2. Thí nghiệm 2 (TN2): Điều trị bệnh xeton
huyết bằng propylene glycol (PG)

Thí nghiệm được tiến hành trên 30 bò bệnh
xeton huyết từ cận lâm sàng tới lâm sàng (BHBA
≥ 1,4 mmol/L) (được chọn ngẫu nhiên từ 9 bò
bệnh ở lô PG và 23 bò bệnh ở lô đối chứng trong
thí nghiệm 1), được phân thành 3 lô với 10 bò/lô
(số bò bệnh cận lâm sàng và lâm sàng là bằng
nhau giữa 3 lô). Ba nghiệm thức gồm (1) phác đồ
điều trị 1 (PĐĐT1) với 10 bò được truyền 1.000
mL glucose 30%/ngày + tiêm bắp 1 mL/20 kg
trọng lượng vitamin B12 5% (cách ngày) + tiêm
bắp 15 mL/con/ngày dexamethason 1,5% (cách
ngày) trong 3 ngày, (2) PĐĐT2 với 10 bò chỉ được
uống 300 mL propylene glycol trong 3 ngày và
(3) PĐĐT3 với 10 bò áp dụng kết hợp PĐĐT1
và PĐĐT2. Các bò ở 3 lô trước thí nghiệm có
nồng độ xeton huyết, khối lượng và năng suất
sữa tương đương nhau (P > 0,05; Bảng 2).

2.2.2. Khẩu phần thức ăn hằng ngày và phương
pháp cho ăn

Tất cả bò ở 2 thí nghiệm đều được ăn khẩu
phần giống nhau trong cùng điều kiện (Bảng 3
và 4) với khẩu phần hỗn hợp hoàn chỉnh (TMR),
được cho ăn tự do 2 lần/ngày (7:00 và 14:30).
Nước uống cho bò là nước giếng và cho uống tự
do theo nhu cầu, 2 máng uống/ô nuôi và được vệ
sinh hằng ngày.

2.2.3. Phương pháp thu thập và phân tích mẫu

Đo nồng độ xeton huyết (hay beta - hydroxy-
butyrate, BHBA, mmol/L): Bò được lấy máu từ
10:00 - 11:00 giờ sáng ngày thứ 4 để kiểm tra
nồng độ xeton huyết để xác định bò bệnh hay
không sau khi áp dụng phác đồ phòng (ND1) và
để đánh giá hiệu quả của PĐĐT áp dụng liên tục
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Bảng 1. Sơ đồ bố trí thí nghiệm ở thí nghiệm 1

Nghiệm thức (Lô) Đối chứng (không PG) PG (sử dụng PG)
Số lượng (con) 48 48
Thời gian thí nghiệm (ngày) 4 4
Khối lượng cơ thể (kg/con) (P = 0,427) 501,3 ± 48,5 511,2 ± 42,4
Năng suất sữa (kg/con/ngày) (P = 0,872) 21,18 ± 0,89 20,97 ± 1,98

Bảng 2. Sơ đồ bố trí thí nghiệm ở thí nghiệm 2

Nghiệm thức (Lô)
Phát đồ điều trị

1 2 3
Số lượng (con) 10 10 10
Nồng độ xeton huyết (mmol/L) (P = 0,603) 2,62 ± 0,51 2,59 ± 0,50 2,81 ± 0,55
Khối lượng (kg/con) (P = 0,572) 500,9 ± 43,8 506,2 ± 39,3 510,8 ± 41,4
Năng suất sữa (kg/con/ngày) (P = 0,422) 18,78 ± 1,84 18,89 ± 1,79 19,01 ± 0,95

Bảng 3. Khẩu phần ăn hằng ngày (kg/con/ngày)

STT Nguyên liệu Số lượng (kg) VCK (kg) CP (g) ME (Mcal/kg)
1 Cỏ voi 9,5 1,52 541,5 9,98
2 Cỏ Alfafa 0,6 0,54 102 0,78
3 Cỏ Mulato 2,5 0,48 175 3,03
4 Bắp ủ chua 15,37 4,23 1.229,6 16,06
5 Bắp hạt 1,3 1,12 106,6 2,71
6 Cám gạo 0,2 0,18 15,2 0,2
7 Đậu nành 0,7 0,62 363,3 1,37
8 Cám hỗn hợp 11,41 10,15 2282 18,03
9 Rumifat flus 0,47 0,45 - 2,7
10 Hèm bia 0,5 0,45 120 0,8

Tổng 42,55 19,74 4.843,4 55,66

Bảng 4. Thành phần dinh dưỡng của thực liệu trong khẩu phần1

STT Nguyên liệu VCK (%) CP (%) Béo (%) Khoáng (%) ME (Mcal/kg)
1 Cỏ voi 16,0 5,7 1,0 6,0 1,05
2 Cỏ Alfafa 90,0 17,0 2,6 9,1 1,30
3 Cỏ Mulato 19,0 7,0 2,4 10,0 1,21
4 Bắp ủ chua 27,5 8,0 2,5 5,0 1,45
5 Bắp hạt 86,0 8,2 4,4 1,4 2,09
6 Cám gạo 89,0 7,6 6,9 9,0 1,00
7 Đậu nành 88,0 51,9 8,6 0,007 1,96
8 Cám hỗn hợp 89,0 20,0 4,6 7,0 1,58
9 Rumifat flus 95,3 - 88,1 13,0 5,74
10 Hèm bia 90,0 24,0 4,5 5,0 1,60

1Thành phần dinh dưỡng các thực liệu được phân tích tại phòng Kiểm nghiệm thuộc Trung tâm Giống Cây
Trồng, Vật Nuôi và Thủy Sản.

trong 3 ngày (ND2). Bò được xem là bệnh xe-
ton huyết khi BHBA ≥ 1,4 mmol/L (ND1); nếu
sau điều trị mà BHBA < 1,4 mmol/L thì ngưng
điều trị và xem là khỏi bệnh, ngược lại BHBA ≥
1,4 mmol/L thì tiếp tục điều trị đến khi nồng độ

< 1,4 mmol/L và xem là chưa khỏi bệnh (ND2)
(Oetzel, 2004; McArt & ctv., 2011, 2012).

Mẫu máu kiểm tra BHBA được đo bằng máy
đo Precision Xtra (Abbott Laboratories, Abbott
Park, IL) có độ nhạy và độ đặc hiệu là 96 - 100%
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và 98 - 100% (Konkol & ctv., 2009). Bệnh xeton
huyết cận lâm sàng khi BHBA từ ≥ 1,4 đến ≤ 2,9
mmol/L và lâm sàng khi ≥ 3,0 mmol/L (Oetzel,
2004). Mẫu máu được thu thập từ động mạch
đuôi bằng kim 18G và xylanh 10 mL, không sử
dụng chất kháng đông, nhỏ 1 lượng máu (1,5 µL)
lên que thử và đợi kết quả khoảng 10 giây.

2.3. Các chỉ tiêu theo dõi

Nồng độ xeton huyết (mmol/L) của các bò
(BHBA).

Tỷ lệ bò bệnh xeton huyết (%) = (Số bò bệnh
trong thời gian thí nghiệm / Tổng số bò ở mỗi lô)
x 100.

Tỷ lệ bò khỏi bệnh xeton huyết = (Số bò khỏi
bệnh trong thời gian thí nghiệm / Tổng số bò
trong mỗi lô) x 100.

Lượng xeton huyết giảm sau điều trị (mmol/L)
= Nồng độ xeton huyết trước áp dụng PĐĐT -
Nồng độ xeton huyết sau áp dụng PĐĐT.

Năng suất sữa: Bò được vắt 3 lần/ngày (6:00,
14:00 và 21:00) bằng hệ thống vắt sữa Afimilk và
gộp lại để có năng suất sữa/bò/ngày.

2.4. Phương pháp xử lý số liệu

Số liệu được xử lý thống kê bằng Minitab ver-
sion 16.2 với phương pháp phân tích phương sai
(ANOVA) cho thí nghiệm khối hoàn toàn ngẫu
nhiên 1 yếu tố. Các giá trị trung bình được so
sánh bằng trắc nghiệm Tukey và tỷ lệ được so
sánh bằng trắc nghiệm χ2. Ảnh hưởng của các
nghiệm thức được xem là có ý nghĩa khi P <
0,05.

3. Kết Quả và Thảo Luận

3.1. Nội dung 1: Phòng bệnh xeton huyết bằng
propylene glycol

Tỷ lệ bệnh xeton huyết rất khác nhau ở các
trại bò sữa trên thế giới và Việt Nam. Nghiên
cứu tại Mỹ cho thấy bệnh xeton huyết cận lâm
sàng thường xuất hiện ở 2 tuần sau sinh là 33%
(Duffield & ctv., 1997), trong 2 tuần sau sinh
22% (Ospina & ctv., 2010), và 2 tháng đầu trong
chu kỳ sữa từ 0 - 33,9% (Dohoo & Martin, 1984).
Ở Việt Nam, với tỷ lệ bệnh biến thiên từ 22,7
- 51,6% tổng đàn bò sữa (Pham & ctv., 2012).
Do đó, phòng bệnh xeton huyết cần thực hiện để

giảm thiểu bệnh xeton huyết ở mức độ cận lâm
sàng và nguy cơ gia tăng lên mức độ lâm sàng.

Tỷ lệ bò bệnh xeton huyết ở nhóm đối chứng
(không sử dụng PG phòng bệnh) là 47,92% và
cao hơn nhóm PG (sử dụng PG phòng bệnh)
là 18,75% (Bảng 5; P = 0,005). Tương tự, hàm
lượng xeton huyết ở nhóm bò không sử dụng PG
là 1,22 mmol/L và cao hơn nhóm bò sử dụng PG
là 0,89 mmol/L (P = 0,006). Năng suất sữa trung
bình của ngày thứ 4 ở nhóm bò không sử dụng PG
là 18,45 kg/bò/ngày và thấp hơn nhóm sử dụng
PG là 23,56 kg/bò/ngày (Bảng 6; P < 0,001).

Kết quả này đã khẳng định rằng khi bò sữa
bệnh xeton huyết thì năng suất sữa đã giảm đi
đáng kể (Pham & ctv., 2012), khoảng 26,06%
từ 19,24 kg/con/ngày xuống 14,22 kg/con/ngày
(Nguyen, 2010). Qua đó cho thấy tầm quan trọng
của việc cung cấp PG nhằm mục đích cung thêm
năng lượng cho bò sữa giai đoạn sau sinh vì PG
là một tiền chất cho quá trình biến dưỡng glu-
cose, nhanh chóng được hấp thụ một phần ở dạ
cỏ để chuyển thành propionate trước khi được
hấp thụ và chuyển đổi thành glucose (Robert &
ctv., 2008). Như vậy, PG đã có tác dụng tốt trong
phòng bệnh xeton huyết trong chăn nuôi bò sữa,
nên đưa vào quy trình phòng bệnh cho bò nhằm
ngăn ngừa bệnh xeton huyết ngay giai đoạn đầu
trong chu kỳ sữa. Từ đó, đàn bò sữa được phòng
bệnh xeton huyết bằng PG đã tăng năng suất sữa
(McArt & ctv., 2011) và khả năng sinh sản (Lien
& ctv., 2010) so với nhóm không sử dụng PG.

3.2. Nội dung 2: Điều trị bệnh xeton huyết
bằng propylene glycol

Việc điều trị bệnh xeton huyết mục đích làm
giảm nồng độ xeton huyết về mức độ sinh lý bình
thường của bò và giảm thiểu những ảnh hưởng
do bệnh gây nên.

Nồng độ xeton huyết cao nhất ở nhóm bò
áp dụng PĐĐT1 là 1,39 mmol/L, kế đến nhóm
PĐĐT2 là 1,29 mmol/L, và thấp nhất là nhóm
bò áp dụng PĐĐT3 là 0,84 mmol/L (Bảng 7;
P = 0,045). Từ đó, lượng xeton huyết giảm sau
điều trị thấp nhất cũng ở nhóm PĐĐT1 là 1,23
mmol/L, kế đến nhóm PĐĐT2 là 1,30 mmol/L,
và cao nhất nhóm PĐĐT3 là 1,97 mmol/L (P =
0,003) so với trước khi áp dụng các PĐĐT này. Tỷ
lệ bò bệnh xeton huyết đã khỏi bệnh sau thời gian
điều trị cao nhất ở nhóm bò áp dụng PĐĐT3 với
90% (9 bò khỏi/10 bò), kế đến là nhóm PĐĐT2
với 60% (6 bò khỏi/10 bò), và thấp nhất là nhóm
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Bảng 5. Ảnh hưởng của propylene glycol lên nồng độ xeton huyết và tỷ lệ bò
bệnh xeton huyết

Nồng độ xeton huyết
Nghiệm thức n (bò) Trung bình (mmol/L) SEM P
Đối chứng 48 0,89 0,084 0,006Propylene glycol 48 1,22

Tỷ lệ bò bệnh xeton huyết
Nghiệm thức n (bò) Số bò bệnh (con) Tỷ lệ (%) P
Đối chứng 48 23 47,92 0,005Propylene glycol 48 9 18,75

Bảng 6. Ảnh hưởng của propylene glycol lên năng suất sữa

Nghiệm thức n (bò) Năng suất sữa (kg/bò/ngày) SEM P
Đối chứng 48 18,45 0,435 < 0,001Propylen glycol 48 22,68

Bảng 7. Ảnh hưởng của phác đồ điều trị (PĐĐT) lên nồng
độ xeton huyết

Nồng độ xeton huyết sau điều trị (mmol/L)
Phác đồ điều trị n (bò) Trung bình SEM P
1 10 1,39b

0,157 0,0452 10 1,29ab

3 10 0,84b

Lượng xeton huyết giảm sau điều trị (mmol/L)
Phác đồ điều trị n (bò) Trung bình SEM P
1 10 1,23b

0,152 0,0032 10 1,30b

3 10 1,97a
a-bCác trung bình trong cùng một cột có các chữ cái khác nhau chỉ sự
khác biệt có ý nghĩa (P < 0,05).

PĐĐT1 với 50% (5 bò khỏi/10 bò) (Hình 1; P =
0,228). Do đó, năng suất sữa ở nhóm bò áp dụng
PĐĐT3 đã được cải thiện tốt hơn so với 2 nhóm
còn lại. Cụ thể, năng suất sữa ở nhóm PĐĐT3
là 23,08 kg/con/ngày, kế đến nhóm PĐĐT2 là
21,01 kg/con/ngày, và thấp nhất nhóm bò áp
dụng PĐĐT1 là 20,96 kg/con/ngày (Bảng 8; P
= 0,024).

Nồng độ xeton huyết cao nhất ở nhóm bò
áp dụng PĐĐT1 là 1,39 mmol/L, kế đến nhóm
PĐĐT2 là 1,29 mmol/L, và thấp nhất là nhóm
bò áp dụng PĐĐT3 là 0,84 mmol/L (Bảng 7;
P = 0,045). Từ đó, lượng xeton huyết giảm sau
điều trị thấp nhất cũng ở nhóm PĐĐT1 là 1,23
mmol/L, kế đến nhóm PĐĐT2 là 1,30 mmol/L,
và cao nhất nhóm PĐĐT3 là 1,97 mmol/L (P =
0,003) so với trước khi áp dụng các PĐĐT này. Tỷ
lệ bò bệnh xeton huyết đã khỏi bệnh sau thời gian
điều trị cao nhất ở nhóm bò áp dụng PĐĐT3 với

Hình 1. Ảnh hưởng của phát đồ điều trị lên tỷ lệ
bò khỏi bệnh xeton huyết (%).

90% (9 bò khỏi/10 bò), kế đến là nhóm PĐĐT2
với 60% (6 bò khỏi/10 bò), và thấp nhất là nhóm
PĐĐT1 với 50% (5 bò khỏi/10 bò) (Hình 1; P =
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Bảng 8. Ảnh hưởng của các phác đồ điều trị lên năng suất sữa

Phác đồ điều trị n (bò) Năng suất sữa (kg/bò/ngày) SEM P
1 10 20,96b

0,585 0,0242 10 21,01b

3 10 23,08a
a-bCác trung bình trong cùng một cột có các chữ cái khác nhau chỉ sự khác biệt có ý nghĩa (P < 0,05).

0,228). Do đó, năng suất sữa ở nhóm bò áp dụng
PĐĐT3 đã được cải thiện tốt hơn so với 2 nhóm
còn lại. Cụ thể, năng suất sữa ở nhóm PĐĐT3
là 23,08 kg/con/ngày, kế đến nhóm PĐĐT2 là
21,01 kg/con/ngày, và thấp nhất nhóm bò áp
dụng PĐĐT1 là 20,96 kg/con/ngày (Bảng 8; P
= 0,024).

Sự kết hợp giữa PG và các loại thuốc hỗ trợ
(PĐĐT3) có đã có tác dụng tốt trong việc giảm
nồng độ xeton huyết, điều trị bệnh xeton huyết
trên bò sữa, tăng năng suất sữa và mang lại hiệu
quả cao. Theo Nielsen & Ingvartsen (2004), khi
bò sữa bị bệnh xeton huyết thì cần được điều
trị bằng 300 mL PG/ngày cho đến khi nồng độ
xeton huyết < 1,4 mmol/L. Carrier & ctv. (2011)
cũng tiến hành nghiên cứu về điều trị bệnh xeton
huyết trên 561 bò sữa đã cho thấy khi kết hợp
PG với các loại thuốc hỗ trợ (dexamethasone,
dextrose, vitamin B12) giúp cải thiện năng suất
sữa (1 kg/bò/ngày) và giảm nguy cơ loại thải
(40%) trong 60 ngày đầu tiên. Bò sữa bệnh xeton
huyết được điều trị với PG có khả năng khỏi 1,2
- 1,5 lần, giảm khoảng 40% nguy cơ mắc bệnh
lệch dạ múi khế và 50% tỷ lệ chết hoặc loại thải,
và năng suất sữa tăng 1,3 - 1,6 kg/ngày trong
30 ngày đầu tiên của chu kỳ sữa (McArt & ctv.,
2011, 2012).

4. Kết Luận

Propylene glycol có hiệu quả tốt trong phòng
và trị bệnh xeton huyết, đặc biệt khi kết hợp PG
với các thuốc hỗ trợ khác đã cho hiệu quả điều trị
rất cao. Do đó, cần sử dụng PG trong quy trình
phòng và trị bệnh xeton huyết trong chăn nuôi
bò sữa nhằm giảm những thiệt hại do bệnh gây
ra và tăng lợi nhuận chăn nuôi.
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