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TÓM TẮT 

Nghiên cứu này nhằm tìm hiểu tỉ lệ mắc viêm tử cung sau đẻ ở lợn nái và ảnh hưởng của một số yếu tố nguy 

cơ đối với tình trạng mắc bệnh. Thông tin của 309 lợn nái được theo dõi và thu thập trực tiếp từ 3 trại lợn nái ở 3 tỉnh 

Bắc Giang, Nam Định và Hòa Bình. Sự ảnh hưởng của từng yếu tố nguy cơ đến tình trạng viêm tử cung sau đẻ ở 

lợn nái được kiểm định bằng phương pháp hồi qui logistic đơn biến. Các yếu tố được cho là có liên quan tới tình 

trạng viêm tử cung (P < 0,2) được sử dụng trong phương pháp phân tích hồi qui logistic đa biến. Kết quả nghiên cứu 

cho thấy tỉ lệ viêm tử cung sau đẻ ở lợn nái là 76,38%. Phân tích hồi qui logistic cho thấy biện pháp can thiệp bằng 

tay và thời gian đẻ dài là các yếu tố nguy cơ có ảnh hưởng tới tình trạng viêm tử cung sau đẻ ở lợn nái. Can thiệp 

bằng tay làm tăng nguy cơ mắc bệnh viêm tử cung sau đẻ ở lợn nái lên đến 8,86 lần (P < 0,001), trong khi đó thời 

gian đẻ kéo dài thêm 1h sẽ làm tăng nguy cơ mắc bệnh lên 1,36 lần (P < 0,01). Nghiên cứu này cho thấy tình trạng 

viêm tử cung sau đẻ ở lợn nái là rất phổ biến. Các biện pháp kĩ thuật cần áp dụng nhằm hạn chế can thiệp bằng tay 

trong quá trình lợn đẻ và giảm thời gian lợn đẻ có thể sẽ giúp giảm tỉ lệ mắc bệnh. 

Từ khóa: Can thiệp bằng tay, lợn nái, thời gian đẻ, viêm tử cung sau đẻ. 

Risk Factors Associated with Pospartum Metritis in Sows 

ABSTRACT 

The aims of the present study were to investigate the prevalence of postpartum metritis in sows and to evaluate 

the effects of some risk factors on the prevalence of the disease. The data monitored and collected from 309 sows of 

three pig farms in three provinces, i.e. Bac Giang, Nam Dinh, and Hoa Binh were analyzed using logistic regression. 

Following the univariate logistic regression analysis, the factors associated with postpartum metritis (P < 0.2) were 

retained and used to construct a multivariate logistic regression model. Results showed that the prevalence of 

postpartum metritis in sows was 76.38%. Multivariate logistic regression analysis demonstrated that midwifery  

(OR = 8.86, P <0.001) and farrowing duration (OR = 1.36, P < 0.01) significantly affected the postpartum metritis 

status in sows. The present study substantiated that the prevalence of postpartum metritis in sows at studied farms 

was very high. Avoiding midwifery and reducing the farrowing duration may help reduce the risk of affliction of  

postpartum metritis. 

Keywords: Farrowing duration, midwifery, portpartum metritis, risk factors, sows. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm tā cung sau đẻ ć lợn nái là một bệnh 

phổ biến, gåy ra nhiều thiệt häi kinh tế cho 

ngþąi chën nuôi. Trong quá trình đẻ, cổ tā cung 

cûa lợn nái mć ra, täo điều kiện cho các vi 

khuèn gåy bệnh xåm nhêp. Các vi khuèn này sẽ 

đþợc đào thâi dæn qua hai cĄ chế đò là să co bòp 

cûa tā cung và să đçu tranh cûa hệ miễn dðch 

(Jana et al., 2010). Tuy nhiên nếu quá trình hồi 

phýc cûa tā cung bð ânh hþćng cùng vĆi să đáp 

Āng không đæy đû cûa hệ miễn dðch giúp cho vi 

khuèn trong tā cung lợn nái tëng sinh mänh mẽ 

và gåy ra viêm tā cung (Mateus et al., 2003). Tî 

lệ lợn nái bð viêm tā cung sau đẻ ć khu văc 

Đồng bìng sông Hồng vào khoâng 23,65% 
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(Nguyễn Vën Thanh, 2003). Täi Tiên Du, Bíc 

Ninh tî lệ viêm tā cung sau đẻ ć lợn nái đþợc 

công bố lên tĆi 39,54% (Trðnh Đình Thåu và 

Nguyễn Vën Thanh, 2010). Lợn mẹ bð viêm 

đþąng sinh dýc cò tî lệ thý thai và số con sinh ra 

ć lĀa sau thçp hĄn so vĆi lợn mẹ không bð viêm 

(Waller et al., 2002). Viêm tā cung ć lợn mẹ cñn 

làm tëng nguy cĄ míc tiêu chây ć đàn lợn con 

(Nguyễn Vën Thanh, 2007). Một số yếu tố đþợc 

cho là cò ânh hþćng tĆi tî lệ viêm tā cung sau đẻ 

ć lợn nái bao gồm điều kiện vệ sinh không tốt 

(Hultén et al., 2004), lợn không cò đû thąi gian 

thích nghi vĆi chuồng đẻ trþĆc khi đẻ 

(Papadopoulos et al., 2010), và nhiệt độ môi 

trþąng cao (Messias et al., 1998; Quiniou and 

Noblet, 1999). Nghiên cĀu này nhìm đánh giá 

ânh hþćng cûa một số yếu tố nhþ can thiệp 

bìng tay, thąi gian đẻ, lĀa đẻ, số con sinh ra/nái 

và thai chết lþu đối vĆi tình träng viêm tā cung 

sau đẻ ć lợn nái. 

2. VẬT LIỆU, PHƯƠNG PHÁP  

2.1. Vật liệu và thời gian nghiên cứu 

Nghiên cĀu đþợc tiến hành trên lợn nái lai 

giĂa Landrace và Yorshire täi 3 träi lợn sinh 

sân ć 3 tînh Bíc Giang, Nam Đðnh và Hña Bình, 

các träi trên đþợc đánh số læn lþợt là 1, 2, 3. Các 

träi lợn trên cò qui mô læn lþợt là trên 100, 600 

và 1.200 nái sinh sân. Lợn nái đþợc nuôi trong 

chuồng riêng vĆi đæy đû thĀc ën, nþĆc uống. 

Thąi gian nghiên cĀu tÿ tháng 7 đến tháng 10 

nëm 2015.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thu thập thông tin 

Thông tin về ngày phối giống, ngày đẻ dă 

kiến cûa tçt câ lợn nái ć 3 träi đþợc thu thêp tÿ 

hồ sĄ lþu trĂ cûa träi, trên cĄ sć đò síp xếp kế 

hoäch theo dôi lợn nái khi đẻ. Các biểu hiện 

sinh đẻ cûa lợn nái đþợc theo dôi để xác đðnh 

thąi điểm bít đæu đẻ và kết thúc. Thąi gian đẻ 

đþợc xác đðnh tÿ thąi điểm lợn con đæu tiên đến 

lợn con cuối cùng đþợc đèy ra khói đþąng sinh 

dýc, cò đĄn vð là gią (h). Các thông tin về lĀa đẻ, 

số con sinh ra/nái, chết lþu, can thiệp bìng tay, 

thąi gian đẻ đþợc ghi chép để phýc vý cho việc 

kiểm đðnh să ânh hþćng cûa các yếu tố này đối 

vĆi tình träng viêm tā cung sau đẻ ć lợn nái. 

2.2.2. Xác định lợn nái bị viêm tử cung sau đẻ 

Dðch đào thâi ra tÿ đþąng sinh dýc cûa lợn 

nái đþợc theo dôi tÿ khi lợn nái bít đæu đẻ cho 

tĆi khi hết dðch. Quá trình theo dôi dðch đào thâi 

tÿ đþąng sinh dýc lợn nái sau đẻ đþợc thăc hiện 

2 læn/ngày vào buổi sáng và buổi chiều. Trong 

thąi gian này, nếu tính chçt cûa dðch thay đổi 

nhþ: tÿ không màu hoặc hĄi hồng, trong, lóng 

chuyển sang màu tríng sĂa, hồng hĄn, đó hĄn, 

hoặc nåu rî sít, vàng hay xanh, dðch đặc hĄn, cò 

bã đêu, dính, dðch cò mùi hôi, thối thì lợn đò 

đþợc coi là bð viêm tā cung sau đẻ. 

2.2.3. Xử lí số liệu 

Số liệu đþợc lþu trĂ bìng phæn mềm 

Microsoft Excel, phiên bân 7.0 và đþợc kiểm tra 

đối chĀng vĆi số liệu gốc 3 læn để tránh sai sòt 

trþĆc khi xā lí. Să phån bố chuèn cûa các biến 

thąi gian đẻ, số con sinh ra/nái, lĀa đẻ đþợc 

kiểm đðnh bìng phþĄng pháp Shapiro-Wilk, các 

giá trð căc đþợc loäi bó dăa vào biểu đồ Thån và 

Lá (Stem and Leaf Plot). Să ânh hþćng cûa tÿng 

yếu tố lĀa đẻ, số con sinh ra/nái, thąi gian đẻ, 

can thiệp bìng tay và chết lþu đối vĆi tình träng 

viêm tā cung cûa lợn nái đþợc kiểm đðnh bìng 

phþĄng pháp hồi qui logistic đĄn biến cho biến 

nhð phån. Các yếu tố cho kết quâ ý nghïa thống 

kê < 0,2 sẽ đþợc sā dýng trong mô hình hồi qui 

logistic đa biến cho biến nhð phån 

(Papadopoulos et al., 2010). PhþĄng pháp hồi 

qui logistic cüng đþợc sā dýng để tìm hiểu mối 

tþĄng quan giĂa lĀa đẻ và số con sinh ra/nái, 

thąi gian đẻ vĆi yếu tố can thiệp bìng tay. T-

test đþợc dùng để kiểm đðnh giá trð trung bình 

cûa thąi gian đẻ giĂa nhòm lợn nái đþợc can 

thiệp bìng tay và nhòm lợn nái không đþợc can 

thiệp bìng tay. Phép thā One way ANOVA đþợc 

sā dýng để so sánh thąi gian đẻ ć các lĀa đẻ 

khác nhau. Mối quan hệ giĂa số con sinh ra/nái 

vĆi thąi gian đẻ đþợc kiểm đðnh bìng mô hình 

hồi qui tuyến tính. Các phép thā đþợc thăc hiện 

vĆi mĀc ý nghïa P = 0,05, trên phæn mềm SPSS 

(IBM SPSS Statistics cho Windows, phiên bân 

22.0. Armonk, NY: IBM Corp). 
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Bảng 1. Một số kết quả thống kê mô tả về tình trạng mắc bệnh viêm tử cung sau đẻ ở lợn nái 

Chỉ tiêu Tỷ lệ (%) 

Tỉ lệ viêm tử cung ở lợn nái tại trại 1 86,96 (40/46) 

Tỉ lệ viêm tử cung ở lợn nái tại trại 2 85,61 (119/139) 

Tỉ lệ viêm tử cung ở lợn nái tại trại 3 62,10 (77/124) 

Tỉ lệ viêm tử cung chung ở cả 3 trại 76,38 (236/309) 

Tỉ lệ viêm tử cung ở lợn nái phải can thiệp bằng tay khi đẻ 96,47 (82/85) 

Tỉ lệ viêm tử cung ở lợn nái không phải can thiệp bằng tay khi đẻ 69,06 (154/223) 

Tỉ lệ viêm tử cung ở lợn nái có thai chết lưu 81,63 (80/98) 

Tỉ lệ viêm tử cung ở lợn nái không có thai chết lưu 73,91 (153/207) 

Tỉ lệ viêm tử cung ở lợn nái các lứa 1 - 6 80,28 (57/71); 79,63 (43/54); 70,07 (20/27); 
70,79 (63/89); 93,33 (14/15); 76,32 (29/38) 

Bảng 2. Ảnh hưởng của một số yếu tố nguy cơ đến tình trạng viêm tử cung sau đẻ ở lợn nái 

Yếu tố nguy cơ 
Phân tích hồi qui logistic đơn biến Phân tích hồi qui logistic đa biến 

Tỉ suất chênh/khoảng tin cậy 95% Tỉ suất chênh/khoảng tin cậy 95% 

Can thiệp bằng tay 12,25 (3,74 - 40,12)*** 8,86 (2,67 - 29,39)** 

Thời gian đẻ 1,46 (1,19 - 1,79)** 1,36 (1,10 - 1,68)* 

Chết lưu 1,57 (0,86 - 2,85) 1,45 (0,77 - 2,75) 

Số con sinh ra/nái 1,00 (0,88 - 1,14) - 

Lứa đẻ 0,94 (0,81 - 1,10) - 

Ghi chú: *** P <0,0001; ** P <0,001; * P < 0,01 

3. KẾT QUẢ 

Một số kết quâ về tình träng viêm tā cung 

sau đẻ ć lợn nái đþợc trình bày ć bâng 1. 

Kết quâ cho thçy, tî lệ viêm tā cung sau  

đẻ ć lợn nái trong nghiên cĀu này là 76,38%, 

biến động tÿ 62,10% đến 86,96% giĂa 3 träi. 

Hæu hết lợn nái phâi can thiệp bìng tay khi đẻ 

đều bð míc viêm tā cung (96,47%). Trong khi đò 

lợn không cæn să can thiệp bìng tay khi đẻ cò tî 

lệ viêm tā cung là 69,06%. Tî lệ viêm tā cung 

cûa lợn nái cò thai chết lþu và lợn nái không cò 

thai chết lþu læn lþợt là 81,63% và 73,91%. Ở 

lĀa đẻ tÿ 1 - 6, tî lệ viêm tā cung biến động tÿ 

70,07 - 93,33%.  

Mối liên hệ giĂa tình träng viêm tā cung 

sau đẻ cûa lợn nái vĆi một số yếu tố nguy cĄ 

đþợc thể hiện ć bâng 2. 

Să ânh hþćng cûa tÿng yếu tố can thiệp 

bìng tay, thąi gian đẻ, chết lþu, số con sinh 

ra/nái và lĀa đẻ đþợc xem xét riêng rẽ bìng 

phþĄng pháp hồi qui logistic đĄn biến. Kết quâ 

cho thçy, can thiệp bìng tay khi đẻ là yếu tố 

làm tëng nguy cĄ bð viêm tā cung sau đẻ ć lợn 

nái lên đến 12,25 læn (P < 0,0001). TþĄng tă, 

thąi gian đẻ càng låu thì nguy cĄ bð viêm tā 

cung sau đẻ ć nái càng tëng lên (P = 0,001). 

Thąi gian đẻ cĀ kéo dài thêm 1h thì nguy cĄ bð 

míc viêm tā cung tëng lên 1,46 læn. Các yếu tố 

chết lþu, số con sinh ra và lĀa đẻ không cò ânh 

hþćng rô rệt đối vĆi tình träng viêm tā cung sau 

đẻ ć lợn nái.  

Sau khi phån tích să ânh hþćng cûa tÿng 

yếu tố riêng lẻ nêu trên đối vĆi tình träng viêm 

tā cung sau đẻ ć lợn nái, cò 3 yếu tố là can thiệp 

bìng tay, thąi gian đẻ và chết lþu cho ý nghïa 

thống kê < 0,2. Các yếu tố này đþợc đþa vào mô 

hình hồi qui logistic đa biến để đánh giá să ânh 

hþćng đồng thąi cûa chúng lên tình träng viêm 

tā cung ć lợn nái (Papadopoulos et al., 2010). 

Kết quâ phån tích hồi qui logistic đa biến cho 

thçy can thiệp bìng tay làm tëng nguy cĄ míc 
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viêm tā cung sau đẻ ć lợn nái 8,86 læn  

(P < 0,001), trong khi đò nếu thąi gian đẻ tëng 

lên 1h, nguy cĄ míc viêm tā cung ć nái tëng lên 

1,36 læn (P < 0,01). 

4. THẢO LUẬN 

Kết quâ nghiên cĀu này cho thçy, tî lệ viêm 

tā cung sau đẻ ć lợn nái là rçt cao. Nguyễn Vën 

Thanh (2003) cho biết: tî lệ viêm tā cung sau đẻ 

ć lợn nái täi khu văc Đồng bìng sông Hồng là 

23,65%. Trong một nghiên cĀu thăc hiện täi 

Tiên Du, Bíc Ninh, Trðnh Đình Thåu và 

Nguyễn Vën Thanh, (2010) công bố: tî lệ viêm 

tā cung sau đẻ ć lợn nái là 39,54%. Tî lệ viêm tā 

cung cûa lợn nái täi Anh đþợc cho là biến động 

tÿ 1,1 - 37,2% (Kirwood, 1999). Theo 

Ivashkevich et al. (2011), tî lệ viêm tā cung ć 

lợn nái ć Belarus vào khoâng 33,6 - 55,0%. 

Tî lệ viêm tā cung sau đẻ ć lợn nái trong 

nghiên cĀu này cao nhþ vêy cò thể phæn nào 

đþợc giâi thích khi tình träng can thiệp bìng 

tay khi đẻ đþợc áp dýng ć 27,60% (85/308) lợn 

nái và gæn nhþ toàn bộ lợn đþợc hỗ trợ đẻ bìng 

phþĄng pháp này đều bð viêm tā cung (96,47%). 

Tî lệ viêm tā cung rçt cao ć nhòm lợn nái đþợc 

can thiệp bìng tay khi đẻ cò thể là do các tác 

động này làm tëng tổn thþĄng cûa đþąng sinh 

dýc, cò thể mang theo vi khuèn vào tā cung làm 

cho tā cung dễ bð viêm hĄn. Một nguyên nhån 

nĂa cò thể giâi thích cho tình träng viêm tā 

cung sau đẻ phổ biến ć lợn nái trong nghiên cĀu 

này là lợn ít đþợc tím rāa säch sẽ trþĆc khi đẻ, 

đa số lợn chî đþợc vệ sinh cĄ thể và bộ phên sinh 

dýc sau khi đẻ. Hultén et al. (2004) cho biết: lợn 

không đþợc tím trþĆc khi đẻ sẽ cò nguy cĄ gặp 

phâi tình träng mçt sĂa cao hĄn lợn đþợc tím 

rāa säch sẽ trþĆc khi đẻ. Ngoài ra, ć nghiên cĀu 

này, tình träng cống thoát nþĆc cûa các träi 

không hoät động tốt, chĀa câ lợn con chết, nhau 

thai cùng các chçt thâi cüng làm cho môi trþąng 

sống cûa lợn nái trþĆc và sau khi đẻ không đþợc 

vệ sinh cüng là một yếu tố làm tëng tî lệ viêm tā 

cung. Trðnh Đình Thåu và Nguyễn Vën Thanh 

(2010) cüng cho rìng tî lệ viêm tā cung sau đẻ ć 

lợn nái täi Tiên Du, Bíc Ninh cao là do chuồng 

träi không säch sẽ, đða thế chuồng träi èm thçp, 

thoát nþĆc kém.  

Thąi gian lợn nái đþợc nuôi thích nghi ć 

chuồng đẻ ngín cüng cò thể làm tëng nguy cĄ bð 

stress, ânh hþćng tĆi hệ miễn dðch, do đò tëng 

nguy cĄ bð viêm tā cung, viêm vú và mçt sĂa 

(Bäckström et al., 1984). Trong nghiên cĀu này, 

một số lợn đẻ ngay täi chuồng bæu, hoặc chî 

đþợc chuyển sang chuồng đẻ trþĆc khi đẻ 1-2 

ngày cüng cò thể làm tëng nguy cĄ míc viêm tā 

cung sau đẻ. Papadopoulos et al. (2010) cho biết: 

lợn đþợc chuyển tÿ chuồng bæu về chuồng đẻ ≥ 7 

ngày trþĆc khi đẻ cò nguy cĄ míc bệnh viêm tā 

cung, viêm vú và mçt sĂa ít hĄn 6,72 læn so vĆi 

lợn đþợc chuyển về chuồng đẻ ≤ 4 ngày trþĆc khi 

đẻ. Klopfenstein et al. (1995) cho biết: lợn chî cò 

3 - 5 ngày nuôi thích nghi täi chuồng đẻ sẽ uống 

ít nþĆc hĄn, bð táo bòn nhiều hĄn so vĆi lợn cò 25 

ngày để thích nghi trþĆc khi đẻ. Thąi điểm 

nghiên cĀu này đþợc tiến hành vào tháng 7 - 10, 

là các tháng nòng, mþa nhiều trong nëm. Theo 

Messias de Braganc et al. (1998) và Quiniou and 

Noblet (1999), nhiệt độ môi trþąng cao và stress 

nhiệt cüng làm tëng nguy cĄ míc chĀng mçt sĂa 

ć lợn nái sau đẻ. 

Thąi gian đẻ càng dài thì cổ tā cung cûa lợn 

nái mć càng låu, cĄ hội xåm nhêp cûa vi khuèn 

tÿ các bộ phên khác cûa hệ sinh dýc và tiết niệu 

vào tā cung càng lĆn. HĄn nĂa, lợn cò thąi gian 

đẻ låu thþąng là do đẻ khò và phâi đþợc can 

thiệp bìng tay nên làm tëng nguy cĄ xåy sát 

đþąng sinh dýc và do đò nguy cĄ míc viêm tā 

cung cüng tëng lên. Trong nghiên cĀu này, thąi 

gian đẻ trung bình cûa lợn phâi can thiệp bìng 

tay dài hĄn thąi gian đẻ cûa nhĂng lợn không 

phâi can thiệp bìng tay (4,93 ± 1,44h so vĆi 4,33 

± 1,48h, P = 0,003). Mặc khác, cüng trong 

nghiên cĀu này, lợn cò thąi gian đẻ càng dài thì 

nguy cĄ phâi can thiệp bìng tay càng tëng lên 

(tî suçt chênh = 1,31, độ tin cêy 95% = 1,09-

1,56). Biksi et al. (2002) nghiên cĀu trên lợn nái 

rối loän sinh sân ć 21 đàn lợn täi Hungary cho 

biết: lợn bð sói ć đþąng niệu cò nguy cĄ míc viêm 

tā cung cao hĄn 3,5 læn so vĆi lợn không bð sói. 

Điều đò gợi ý rìng: các viêm nhiễm ć đþąng tiết 

niệu sinh dýc làm tëng nguy cĄ míc viêm tā 

cung và nguy cĄ đò càng tëng lên khi thąi gian 

mć cûa cổ tā cung kéo dài. Thąi gian đẻ cûa lợn 

kéo dài cñn cò mối quan hệ mêt thiết vĆi tình 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%C3%A4ckstr%C3%B6m%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6746376
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träng stress ć lợn nái, lợn trong tình träng 

stress nặng hĄn cò thąi gian đẻ låu hĄn lợn 

trong tình träng ít stress hĄn (Oliviero et al., 

2008). Tác giâ cho biết: lợn đþợc nhốt ć chuồng 

đẻ cò diện tích 0,8  2,1m cò nồng độ cortisol 

trong máu cao hĄn so vĆi lợn đþợc nhốt ć chuồng 

đẻ cò diện tích 2,1  3,35m (19,9 ± 13,8 ng/ml so 

vĆi 13,2 ± 9,5 ng/ml). Cüng nhòm tác giâ trên 

cho biết: thąi gian đẻ cûa lợn sẽ ngín hĄn khi 

lợn đþợc nhốt trong chuồng rộng rãi so vĆi khi 

đþợc nhốt trong chuồng chêt hẹp (Oliviero et al., 

2008; 2010). Thąi gian đẻ cûa lợn ngín hĄn khi 

đþợc nhốt ć chuồng rộng cò thể là do hàm lþợng 

oxytocin trong máu ć nhĂng lợn này cao hĄn ć 

nhĂng lợn đþợc nhốt ć chuồng chêt chội  

(77,6 ± 47,6 pg/ml so vĆi 38,1 ± 24,6 pg/ml) 

(Oliviero et al., 2008). Ở nghiên cĀu cûa chúng 

tôi, trong quá trình đẻ, mỗi lợn đþợc nhốt ć 

trong một ô đẻ tþĄng đối chêt, cò diện tích 0,8  

2m. Điều đò cò thể phæn nào ânh hþćng tĆi să 

thoâi mái cûa lợn, tĆi quá trình tiết oxytocin và 

cò thể làm cho thąi gian đẻ kéo dài hĄn. Thąi 

gian đẻ kéo dài làm tëng tình träng stress ć lợn 

và ânh hþćng tĆi khâ nëng chống läi các nguyên 

nhån gåy viêm tā cung, khiến cho lợn dễ bð míc 

viêm tā cung hĄn. Các kết quâ nghiên cĀu trên 

đåy gợi ý: cò thể áp dýng một số biện pháp kï 

thuêt nhþ täo điều kiện về mặt thąi gian cho lợn 

thích nghi vĆi chuồng đẻ rộng rãi, tím rāa säch 

sẽ cho lợn trþĆc khi đẻ. Các biện pháp trên sẽ 

giúp giâm să cò mặt cûa vi khuèn gåy bệnh trên 

cĄ thể lợn nái, giâm să cëng thîng, tëng să 

thoái mái cho lợn nái trþĆc và trong khi đẻ do đò 

giúp lợn nái cò sĀc đề kháng tốt hĄn trþĆc các 

yếu tố gåy viêm tā cung và do đò tî lệ viêm tā 

cung cò thể giâm xuống. 

Trong nghiên cĀu này chúng tôi không phát 

hiện mối liên hệ nào giĂa lĀa đẻ và tình träng 

viêm tā cung sau đẻ. Biksi et al. (2002): lĀa đẻ 

không làm ânh hþćng tĆi tình träng viêm tā 

cung ć lợn, trong khi tình träng sói niệu mĆi cò 

liên quan chặt chẽ tĆi bệnh. Boma và Bilkei 

(2006) cho biết: lợn ć các lĀa đẻ 2; 3 - 5 và > 5 

thì să biến đổi bệnh lí ć hệ sinh dýc tiết niệu nòi 

chung và ć tā cung nòi riêng læn lþợt tëng dæn 

lên. Glock and Bilkei (2005) cüng cho rìng: lợn ć 

lĀa đẻ càng cao thì càng cò nhiều nguy cĄ míc 

các bệnh ć đþąng sinh dýc tiết niệu. Trong một 

số nghiên cĀu khác, lĀa đẻ cao đþợc cho là yếu 

tố làm tëng nguy cĄ míc viêm tā cung ć lợn nái 

(Dial and MacLachion, 1988; Dee, 1992). Theo 

Nguyễn Vën Thanh (2007), lợn nái ć lĀa 1 và 

lĀa ≥ 8 cò tî lệ míc viêm tā cung sau đẻ cao hĄn 

ć các lĀa khác. Tác giâ cho rìng: ć lĀa 1 do 

xoang chêu cñn nhó nên lợn thþąng đẻ khò dén 

đến phâi can thiệp và xåy sát. Mặt khác, ć lĀa ≥ 

8 do trþĄng lăc cûa cĄ tā cung đã giâm nên lợn 

gặp khò khën trong việc đèy thai và các sân 

dðch ra khói tā cung sau khi đẻ. Các nguyên 

nhân trên làm cho tî lệ viêm tā cung sau đẻ ć 

các lĀa 1 và ≥ 8 cao hĄn ć các lĀa khác. Khi xem 

xét să ânh hþćng cûa lĀa đẻ đối vĆi thąi gian đẻ 

chúng tôi thçy không cò să liên hệ nào giĂa 2 

yếu tố này (P = 0,936); trong khi đò, lĀa đẻ tëng 

lên läi đồng nghïa vĆi việc can thiệp bìng tay 

giâm xuống (tî suçt chênh = 0,85, khoâng tin 

cêy 95% = 0,73 - 0,99). Trong nghiên cĀu này, 

nhìm đâm bâo să phån bố chuèn cûa số liệu, chî 

các lĀa đẻ tÿ 1 - 6 đþợc sā dýng, và ć các lĀa đẻ 

này, khâ nëng sinh sân cûa lợn nái cñn tốt. Đò 

có thể là nhĂng nguyên nhån làm cho mối liên 

hệ giĂa lĀa đẻ đối vĆi tình träng viêm tā cung 

sau đẻ không bộc lộ trong nghiên cĀu này. 

Să ânh hþćng cûa số con sinh ra/nái vĆi 

tình träng viêm tā cung sau đẻ cûa lợn nái đþợc 

tìm hiểu vĆi giâ thiết: số con sinh ra càng nhiều 

thì thąi gian đẻ càng låu và nguy cĄ phâi can 

thiệp bìng tay sẽ cao hĄn, do đò ânh hþćng tĆi 

tình träng viêm tā cung. Tuy nhiên trong 

nghiên cĀu này, số con sinh ra không cò liên hệ 

nào vĆi tình träng viêm tā cung sau đẻ ć lợn nái. 

Thăc tế ć nghiên cĀu này cho thçy, nguy cĄ con 

mẹ cæn can thiệp bìng tay trong quá trình đẻ läi 

ít hĄn khi mà số con sinh ra tëng lên (tî suçt 

chênh = 0,88, khoâng tin cêy = 0,77 - 1,00); 

trong khi số con sinh ra/nái không liên quan tĆi 

thąi gian đẻ (r = -0,061, P = 0,313). Điều đò cò 

nghïa là, nhĂng lợn nái sinh nhiều con läi đẻ dễ 

dàng hĄn. Điều này có thể do số con nhiều thì 

khối lþợng sĄ sinh bé hĄn, quá trình đẻ diễn ra 

dễ dàng hĄn nhĂng con đẻ ít con nên ít cæn can 

thiệp bìng tay hĄn. Cò thể vì lí do đò, mặc dù đẻ 

nhiều con hĄn nhþng thąi gian đẻ cûa nhĂng nái 

này cüng không dài hĄn nhĂng nái đẻ ít con. 
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NhĂng nguyên nhån trên cò thể phæn nào giâi 

thích cho việc số con sinh ra không cò liên hệ 

nào vĆi tình träng viêm tā cung sau đẻ ć lợn nái 

trong nghiên cĀu này. 

TþĄng tă, trong nghiên cĀu này, chúng tôi 

không phát hiện să ânh hþćng cûa thai chết lþu 

đối vĆi tình träng viêm tā cung sau đẻ cûa lợn 

nái. NhĂng thai chết, đã và đang bð phån hûy 

trþĆc khi đþợc đèy ra khói đþąng sinh dýc sẽ là 

môi trþąng lí tþćng cho să phát triển cûa vi sinh 

vêt gåy bệnh. HĄn nĂa, să phån hûy thai täo ra 

các độc tố làm ânh hþćng tĆi sĀc đề kháng cûa cĄ 

thể nòi chung và cûa tā cung nòi riêng. Hai yếu 

tố đò sẽ làm tëng nguy cĄ viêm tā cung sau đẻ. 

Tuy nhiên, trong nghiên cĀu này, hæu hết các 

thai chết lþu đều là mĆi chết, chþa bð phån hûy 

trþĆc khi đþợc đèy ra khói đþąng sinh dýc cái. Cò 

thể vì vêy, tình träng miễn dðch và sĀc đề kháng 

cûa lợn nái chþa hoặc ít bð ânh hþćng, vi khuèn 

cüng chþa kðp lçy đò làm môi trþąng phát triển 

và do đò thai chết lþu không ânh hþćng tĆi tình 

träng viêm tā cung sau đẻ ć lợn nái. 

Trong nghiên cĀu này, mặc dù tî lệ viêm tā 

cung sau đẻ ć lợn nái đþợc xác đðnh là rçt cao; 

tuy nhiên, các thể viêm và mĀc độ viêm không 

đþợc phån loäi. Theo nhên đðnh cûa chúng tôi, đa 

số trþąng hợp viêm tā cung sau đẻ ć lợn nái 

thuộc däng viêm nội mäc tā cung tĀc là thể viêm 

nhẹ. Các nghiên cĀu tiếp theo nên xác đðnh các 

thể viêm cý thể nhìm ním đþợc chính xác hĄn về 

mĀc độ viêm tā cung cûa lợn nái sau đẻ. 

5. KẾT LUẬN 

Tî lệ viêm tā cung sau đẻ ć lợn nái täi các 

träi đþợc nghiên cĀu là rçt cao. Các yếu tố can 

thiệp bìng tay và thąi gian đẻ dài làm tëng 

nguy cĄ bð míc bệnh. Hän chế sā dýng biện 

pháp can thiệp bìng tay, giâm thąi gian đẻ bìng 

các chế phèm thuốc và täo điều kiện vệ sinh, 

thoâi mái cho lợn nái cò thể sẽ làm giâm nguy cĄ 

míc bệnh viêm tā cung sau đẻ. 
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