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 TÓM TẮT 

Mục tiêu của nghiên cứu là phát hiện sự lưu hành, mức độ kháng kháng sinh (KKS) của S. aureus 

và Streptococcus sp. phân lập từ lợn ở huyện Sơn Tịnh, tỉnh Quảng Ngãi. Các chủng S. aureus và 

Streptococcus sp. được định danh bằng phương pháp PCR khuếch đại gene 16S rRNA và gdh. Mức độ 

KKS của các chủng vi khuẩn phân lập được đánh giá bằng phương pháp khuếch tán trên đĩa thạch. Kết 

quả cho thấy, 43/86 (50,00%) và 33/86 (38,40%) mẫu dương tính với vi khuẩn S. aureus, và 

Streptococcus sp. Sử dụng kháng sinh (KS) trong phòng hoặc điều trị bệnh cho lợn sẽ làm giảm tỷ lệ 

dương tính với S. aureus. Tỷ lệ cao các chủng S. aureus kháng lại streptomycin (79,07%), cefotaxime 

(72,09%), oxacillin và enrofloxacin (67,44%), và ampicillin (60,47%); và các chủng Streptococcus sp. 

đã kháng lại oxacillin (96,67%); linezolid (72,73%); cefotaxime (69,70%) và streptomycin (66,67%). 

Đa số các chủng S. aureus (95,35%); Streptococcus sp. (96,67%) kháng lại ít nhất 2 loại KS. Trong đó, 

1 (4,65%) chủng S. aureus và 2 (6,06%) chủng Streptococcus sp. kháng lại 9 loại KS. Nghiên cứu này 

cung cấp những thông tin giúp người chăn nuôi, nhà quản lý, cán bộ thú y cơ sở thấy được nguy cơ và 

mức độ KKS của S. aureus và Streptococcus sp.; từ đó có định hướng sử dụng hợp lý các loại KS nhằm 

hạn chế tình trạng KKS của hai vi khuẩn này. 

Từ khoá: Kháng sinh, Phân lập, S. aureus, Streptococcus sp., Vi khuẩn 

 

ANTIMICROBIAL RESISTANCE OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS AND 

STREPTOCOCCUS SPP. ISOLATES FROM PIGS IN SON TINH DISTRICT, 

QUANG NGAI PROVINCE 

Nguyen Van Chao*, Nguyen Xuan Hoa, Le Van Phuoc 

University of Agricultural and Forestry, Hue University 

 

ASBTRACT 

The objective of this study was to investigate the prevalence and antimicrobial resistance (AMR) 

of S. aureus, and Streptococcus sp. isolates from swine that were raised in Son Tinh district, Quang 

Ngai province. The bacterial strains isolated from nasal swab samples of swine were exmined for AMR 

by disk diffusion method. There were 43/86 (50.00%) and 33/86 (38.40%) samples positive for S. 

aureus, and Streptococcus sp., respectively. The probability of bacterial isolates decreases when 

antimicrobial agents were introduced to prevent and/or treatment diseases in swine. The S. aureus 

strains show resistance to streptomycin (79.07%); cefotaxime (72.09%); oxacillin and enrofloxacin 

(shared 67.44%); and ampicillin (60.47%) at a high rate. In contrast, the Streptococcus sp. strains were 

resistant to oxacillin (96.67%); linezolid (72.73%); cefotaxime (69.70%), and streptomycin (66.67%). 

The high rate of S. aureus (95.35%), and Streptococcus sp.  (96.67%) strains showed multi-drug 

resistance. Of which, one (4.65%) S. aureus and two (6.06%) Streptococcus sp. strains were resistant to 

9 different antimicrobial agents. This research provides important information about high prevalence of 

AMR among S. aureus, and Streptococcus sp. strains. This finding raised a concern for clinical control 

of the diseases caused by those bacteria, as well as for developing policies and clinical practice 

guidelines to reduce AMR.  
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1. MỞ ĐẦU 

Chi Streptococcus bao gồm các vi 

khuẩn Gram dương, catalase âm tính, yếm 

khí tuỳ tiện và có số loài rất đa dạng (Staats 

và cs., 1997). Một số loài là nguyên nhân 

gây bệnh chung cho người và động vật như 

Streptococcus suis (S. suis) serotype 2 

(Arends và Zanen, 1988). Nhiễm 

Streptococcus spp. trên lợn sẽ dẫn đến viêm 

phổi, nhiễm trùng huyết, viêm màng não, 

viêm khớp hoặc viêm thanh mạc từ đó làm 

tăng tỷ lệ chết và thiệt hại kinh tế (Staats và 

cs., 1997). Ngoài S. suis, các loài khác 

thường được phân lập từ các cơ quan của cả 

lợn mắc bệnh lâm sàng và lợn khoẻ mạnh 

(Lother và cs., 2017; Moreno và cs., 2016). 

Có nhiều yếu tố ảnh hưởng đến kết quả phân 

lập các loài thuộc chi Streptococcus như 

tuổi của lợn, vị trí mẫu và yếu tố ngoại cảnh 

(Gottschalk và Segura, 2012; Zoric và cs., 

2009). Mặt khác, sự kháng thuốc của 

Streptococcus suis. phân lập từ lợn đang gia 

tăng nhanh gây ảnh hưởng đến việc lựa 

chọn cách điều trị thích hợp và tăng nguy cơ 

lây nhiễm từ động vật sang người (Palmieri 

và cs., 2011). Báo cáo đầu tiên về S. suis 

kháng penicilin là vào năm 1980 

(Schneerson và cs., 1980), các nghiên cứu 

gần đây cũng xác nhận các chủng S. suis 

kháng penicilin (Hernandez-Garcia và cs., 

2017; van Hout và cs., 2016). Nhiều nghiên 

cứu cho thấy tỷ lệ kháng cao của 

Streptococcus suis với tetracycline, 

clindamycin và erythromycin, trong khi tỷ 

lệ kháng với kháng sinh (KS) beta-lactam 

và quinolon thấp trong hầu hết các nghiên 

cứu (Hernandez-Garcia và cs., 2017; van 

Hout và cs., 2016).  

Staphylococcus aureus (S. aureus) là 

loài vi khuẩn Gram dương, đây cũng là 

mầm bệnh cơ hội được tìm thấy ở cả người 

và động vật; các ổ nhiễm trùng ở động vật 

là nguồn lây nhiễm tiềm ẩn cho người và 

ngược lại (Lozano và cs., 2016). Vi khuẩn 

này gây ra nhiều bệnh khác nhau như nhiễm 

trùng da, viêm nội tâm mạc, viêm phổi và 

sốc nhiễm khuẩn (Kobayashi và cs., 2015). 

Những bệnh này thường có tỷ lệ nhiễm, tỷ 

lệ chết cao, gây thiệt hại kinh tế lớn (Köck 

và cs., 2010). Khả năng gây bệnh của S. 

aureus đã được tăng cường nhờ khả năng 

thích ứng nhanh với áp lực chọn lọc của KS, 

kết quả là sự xuất hiện và lan rộng của các 

chủng đa kháng thuốc như S. aureus kháng 

methicillin (MRSA-methicillin resistant S. 

aureus). Các nghiên cứu gần đây cho thấy, 

lợn là nguồn lây nhiễm thường xuyên S. 

aureus trong đó bao gồm cả MRSA, những 

chủng này có thể được truyền sang người 

tiếp xúc trực tiếp hoặc gián tiếp với lợn 

(Grøntvedt và cs., 2016). Sự lây truyền chéo 

giữa động vật và người gây ra các mối đe 

dọa tăng tỷ lệ mắc và phức tạp cho quy trình 

điều trị. Điều này nhấn mạnh sự cần thiết 

phải theo dõi sự xuất hiện và lây lan của các 

chủng S. aureus liên quan đến vật nuôi.  

Chăn nuôi lợn là một hoạt động kinh 

tế quan trọng ở Việt Nam nói chung và ở 

Quảng Ngãi nói riêng, với hầu hết là quy mô 

nông hộ ở các vùng nông thôn (Gallacher, 

1997). Nhưng gần đây, chăn nuôi lợn quy 

mô công nghiệp đã dần trở nên phổ biến ở 

các vùng nông thôn của Quảng Ngãi. Sự 

thay đổi này kéo theo sự gia tăng sử dụng 

KS trong các cơ sở chăn nuôi lợn, vốn đã 

được chứng minh là một yếu tố nguy cơ cho 

sự xuất hiện của MRSA. Tuy nhiên, có rất 

ít thông tin về mức độ lưu hành và kháng 

kháng sinh (KKS) của S. aureus và 

Streptococcus sp. phân lập từ lợn nuôi trên 

địa bàn tỉnh Quảng Ngãi. Nghiên cứu này 

nhằm xác định tỷ lệ lưu hành, mức độ KKS 

của S. aureus và Streptococcus sp. ở lợn 

nuôi trong nông hộ của huyện Sơn Tịnh, 

tỉnh Quảng Ngãi, từ đó đưa ra được khuyến 

cáo nhằm sử dụng hợp lý KS trong phòng 

và điều trị hiệu quả các bệnh do S. aureus 

và Streptococcus sp. gây ra. 
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2. NỘI DUNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

2.1. Nội dung nghiên cứu 

Nghiên cứu tập trung vào hai nội 

dung: (1) Phân lập vi khuẩn S. auresus và 

Streptococcus sp. từ lợn nuôi tại huyện Sơn 

Tịnh, tỉnh Quảng Ngãi; (2) Đánh giá mức 

độ KKS của những chủng vi khuẩn S. 

auresus và Streptococcus sp. phân lập được. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Phương pháp lấy mẫu và thu thập 

thông tin 

Tổng số 86 mẫu được lấy từ dịch mũi 

của lợn nuôi trên địa bàn ba xã Tịnh Hà (30 

mẫu), Tịnh Giang (27 mẫu) và Tịnh Sơn (29 

mẫu) của huyện Sơn Tịnh, tỉnh Quảng Ngãi. 

Tổng số 31 mẫu được lấy ở những con lợn 

có triệu chứng (xuất hiện một hoặc một số 

triệu chứng như khó thở, chảy nước mũi, ho, 

sốt, bỏ ăn) và 55 mẫu lấy từ những con lợn 

con khoẻ mạnh, mẫu sau khi lấy được đánh 

số thứ tự, mã hóa thông tin, sau đó được bảo 

quản trong ống nghiệm vô trùng ở điều kiện 

0 – 4oC, vận chuyển về phòng thí nghiệm bộ 

môn Thú y, khoa Chăn nuôi Thú y, Trường 

Đại học Nông Lâm, Đại học Huế trong vòng 

24 giờ sau khi lấy. Thông tin về mẫu, tình 

hình sử dụng kháng sinh (phòng và điều trị), 

thuốc sát trùng, vaccine cho lợn của hộ lấy 

mẫu sẽ được ghi vào phiếu thông tin đính 

kèm. Vi khuẩn sẽ được phân lập từ mẫu 

trong vòng 24 giờ sau khi lấy.  

2.2.2. Phương pháp phân lập và định danh 

vi khuẩn 

Phương pháp phân lập vi khuẩn S. 

aureus được thực hiện theo mô tả của 

Missiakas và Schneewind (2013). Cụ thể, 

mẫu được cấy trên môi trường Tryptic soy 

agar (TSA, BD DifcoTM, BD Biosciences, 

Mỹ), mẫu được ủ ở 37oC, trong 24 - 48 giờ. 

Sau đó chọn những khuẩn lạc màu vàng đặc 

trưng trên môi trường TSA chuyển sang 

môi trường Brain heart infusion broth (BHI, 

Sigma, St. Louis, MO, Mỹ), ủ ở 37oC trong 

24 giờ. Vi khuẩn được định danh bằng 

phương pháp nhuộm Gram và kiểm tra gene 

16S rRNA qua phản ứng PCR theo mô tả 

của Vo Thi Diem Thi và cs. (2012). Các 

chủng vi khuẩn sau đó được bảo quản trong 

glycerol 50% ở - 20oC để làm các bước tiếp 

theo.  

Vi khuẩn Streptococcus sp. được 

phân lập theo mô tả của Bùi Thị Hiền và cs. 

(2015) và Hoai (2014). Mẫu được pha loãng 

với nước sinh lý, sau đó cấy trải lên môi 

trường Tryptone soya agar (TSA, BD 

DifcoTM, BD Biosciences, Mỹ) với thể tích 

100 μL/đĩa ở nhiệt độ 37oC trong 16 - 24 

giờ. Chọn tối đa 8 khuẩn lạc có đặc điểm 

điển hình của Streptococcus với kích thước 

khác nhau để nuôi cấy thuần lên Todd-

Hewitt agar (Thermo Fisher Scientific Inc., 

Waltham, MA, Mỹ). Mỗi khuẩn lạc được ký 

hiệu riêng và gọi là 1 chủng. Các chủng vi 

khuẩn sau khi đã cấy thuần sẽ được thử hoạt 

tính catalase. Những chủng cho phản ứng 

catalase âm tính sẽ tiếp tục được tiến hành 

nhuộm Gram để quan sát hình thái. 

Streptococcus sp. là những vi khuẩn sau khi 

nhuộm Gram bắt màu tím, dạng chuỗi hoặc 

đôi và kiểm tra gene gdh qua phản ứng PCR 

theo mô tả của Okwumabua và cs. (2003). 

Các chủng được xác định là Streptococcus 

sp. sau khi đã được phân lập sẽ được cấy 

chuyển sang môi trường lỏng BHI bổ sung 

50% glycerol, hòa đều vào môi trường và 

bảo quản ở nhiệt đô -̣20oC để lưu giữ. 

2.2.3. Phương pháp đánh giá mức độ kháng 

kháng sinh  

Mức độ KKS của các chủng vi khuẩn 

được xác định bằng phương pháp khuếch 

tán trên đĩa thạch. Các chủng vi khuẩn được 

nuôi tăng sinh trên môi trường BHI lỏng, 

sau 18 - 24 giờ ly tâm thu sinh khối; vi 

khuẩn được hoà trong nước sinh lý; mật độ 

tế bào được xác định bằng phương pháp xây 

dựng đường chuẩn qua xác định giá trị 

OD650 nm. Mật độ tế bào sử dụng cho thử 
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nghiệm kháng sinh đồ tương đương 108 

CFU/mL. Thử nghiệm KKS được thực hiện 

theo mô tả của Bauer và cs. (1966); Bryan 

và cs. (1994). Vi khuẩn được cấy trải trên 

môi trường Mueller Hinton agar (MHA, 

Merck KGaA, Darmstadt, Đức). Sau đó, 

mỗi đĩa thạch được đặt các khoanh giấy KS 

(mỗi đĩa 5 khoanh). Trong nghiên cứu này 

chúng tôi thực hiện đánh giá mức độ KKS 

của các chủng vi khuẩn phân lập được với 9 

loại KS gồm: ampicillin (10µg), oxacillin 

(1µg), meropenem (10µg), cephalexin 

(30µg), cefotaxime (30µg), enrofloxacin 

(5µg), doxycycline (30µg), streptomycin 

(10µg), linezolid (30µg) (Nam Khoa 

Biotek, Bình Thạnh, thành phố Hồ Chí 

Minh, Việt Nam). Kết quả được đọc sau 18 

đến 24 giờ nuôi cấy ở 37oC bằng cách đo 

đường kính vòng vô khuẩn. Mức độ KKS 

của các chủng S. aureus và Streptococcus 

sp. được xác định dựa theo tiêu chuẩn của 

CLSI-2016 (Attili và cs., 2016; Clinical and 

Laboratory Standards Institute, 2016). 

2.2.4. Phương pháp xử lý số liệu 

Số liệu được nhập và xử lý thống kê 

mô tả trên phần mềm Excel 2016 MSO 

(16.0.4266.1001). Sự sai khác về tỷ lệ 

dương tính với vi khuẩn giữa các nhóm 

được phân tích bằng phần mềm SPSS (c. So 

sánh thống kê được phân tích bằng sử dụng 

Chi-square và hàm Fisher. Các giá trị được 

cho là sai khác có ý nghĩa thống kê khi giá 

trị p < 0,05. Các chủng vi khuẩn kháng lại ít 

nhất 2 loại KS trở lên được xác định là 

chủng đa kháng thuốc. 

3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 

3.1. Kết quả phân lập vi khuẩn 

Bảng 1. Kết quả phân lập vi khuẩn  

Chỉ tiêu 
Tổng số 

mẫu 

S. aureus Streptococcus sp. 

Số mẫu dương 

tính  
Tỷ lệ (%) 

Số mẫu dương 

tính  
Tỷ lệ (%) 

Xã Tịnh Hà 30 12 40,00 13 43,30 

Xã Tịnh Giang 27 12 44,40 8 29,60 

Xã Tịnh Sơn 29 19 65,50 12 41,40 

Tổng 86 43 50,00 33 38,40 

 

 
 

Hình 1. Kết quả xác định gene 16s RNA của vi 

khuẩn S. aureus bằng phản ứng PCR 

Giếng 1: marker (Takara Bio Inc., Nhật); giếng 

2, 4, 5, 6, 8: mẫu dương tính (404 bp); giếng 3, 

7: mẫu âm tính 

Hình 2. Kết quả xác định gene gdh của vi khuẩn 

Streptococcus sp. bằng phản ứng PCR 

Giếng 1: marker (Takara Bio Inc., Nhật); giếng 2, 

3, 4, 5, 6, 8, 12: mẫu âm tính; giếng 9, 10, 11: mẫu 

dương tính (688 bp) 
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Bảng 2. Kết quả phân tích một số yếu tố ảnh hưởng đến kết quả phân lập vi khuẩn 

Chỉ tiêu 

Tổng 

số 

mẫu 

 S. aureus  Streptococcus sp. 

Số mẫu 

dương tính  

Tỷ lệ 

(%) 

OR 

95% CI 

Số mẫu 

dương tính  

Tỷ lệ 

(%) 

OR 

95% CI 

Triệu chứng 

Có* 31 25 80,60a 8,57 17 54,84a 2,96 

Không  55 18 32,70b 2,99-24,58 16 29,09b 1,18-7,40 

Kháng sinh phòng** 

Có  43 16 37,21a 0,35 12 27,91a 0,41 

Không 43 27 62,79b 0,15-0,84 21 48,84b 0,17-0,99 

Sử dụng kháng sinh điều trị*** 

Có  45 10 22,22a 0,07 7 15,56a 0,11 

Không 41 33 80,49b 0,02-0,20 26 63,41b 0,04-0,30 

Sử dụng vaccine phòng bệnh**** 

Có 29 15 51,72 1,11 12 41,38 1,21 

Không 57 28 49,12 0,45-2,71 21 36,84 0,49-3,02 

Sử dụng thuốc sát trùng 

Có 47 24 51,06 1,10 22 46,81 2,24 

Không 39 19 48,72 0,47-2,57 11 28,21 0,91-5,52 
a, b: các chữ cái khác nhau trong cùng 1 ô thể hiện sự sai khác thống kê với p < 0,05. * có triệu chứng 

được xác định là lợn có biểu hiện một hoặc một số triệu chứng: khó thở, chảy nước mũi, họ, sốt, bỏ ăn. 

** Sử dụng thường xuyên KS trộn thức ăn hoặc pha nước uống. *** gần đây có sử dụng KS để điều trị 

bao gồm cả những trường hợp có triệu chứng (được lấy mẫu) mà đã được sử dụng KS điều trị. **** Sử 

dụng vaccine tức là hộ đó có sử dụng một hoặc nhiều loại vaccine để tiêm phòng cho lợn. 

Kết quả phân lập vi khuẩn S. aureus, 

và Streptococcus sp. từ lợn nuôi ở huyện Sơn 

Tịnh, Quảng Ngãi được trình bày ở bảng 1, 

hình 1 và hình 2. Kết quả cho thấy, có 43/86 

mẫu (50,00%) dương tính với vi khuẩn S. 

aureus. Những chủng S. aureus phân lập 

được có những đặc điểm điển hình, khuẩn lạc 

màu vàng trên môi trường TSA, bắt màu 

Gram dương, kết quả điện di sản phẩm PCR 

cho một băng duy nhất có kích thước khoảng 

404 bp (hình 1). Có sự sai khác về tỷ lệ mẫu 

dương tính với S. aureus giữa nhóm lợn có 

triệu chứng (25/31; 80,60%) và nhóm lợn 

không có triệu chứng (18/55; 32,70%); giữa 

nhóm sử dụng (37,21%; 22,22%) và không 

sử dụng (62,79%; 80,49%) kháng sinh 

phòng, điều trị bệnh có ý nghĩa về mặt thống 

kê (p < 0,05) (bảng 2). Kết quả này tương tự 

như kết quả nghiên cứu của Sollid và cs. 

(2014) việc sử dụng kháng sinh làm giảm tỷ 

lệ phân lập được mẫu từ dịch mũi (từ 97% 

xuống còn 37%), từ mẫu da (giảm từ 57% 

xuống 38%). Trong khi đó, sự sai khác về tỷ 

lệ mẫu dương tính giữa các xã; nhóm có hoặc 

không tiêm vaccine phòng bệnh; cũng như 

nhóm có hoặc không sử dụng thuốc sát trùng 

không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Như 

vậy, việc tiêm vaccine, hay sử dụng thuốc sát 

trùng không làm ảnh hưởng đến kết quả phân 

lập vi khuẩn S. aureus; trong khi đó việc sử 

dụng kháng sinh trong cả phòng và điều trị 

bệnh cho lợn trước khi lấy mẫu sẽ làm giảm 

xác suất phân lập được các vi khuẩn này; 

ngược lại lợn có biểu hiện triệu chứng sẽ làm 

tăng xác suất phân lập được vi khuẩn S. 

aureus. Kết quả của nghiên cứu này cao hơn 

rất nhiều so với kết quả nghiên cứu của Vũ 

Thị Kim Huệ và cs. (2020); tỷ lệ mang vi 

khuẩn S. aureus ở lợn nuôi ở các trang trại ở 

tỉnh Bắc Ninh chỉ là 16,25% (Vũ Thị Kim 

Huệ và cs., 2020). Tương tự, tỷ lệ dương tính 

với vi khuẩn này ở các loại mẫu khác nhau 

(mẫu dịch mũi, dịch hầu họng, mẫu bề mặt 

da) lấy từ một số nước châu Phi nằm trong 

khoảng từ 4 – 55% (Samutela và cs., 2021). 

Nhưng, kết quả của nghiên cứu này thấp hơn 

kết quả nghiên cứu của Nguyễn Văn Chào và 

cs. (2022), khi phân lập vi khuẩn này từ lợn 

nuôi tại tỉnh Thừa Thiên Huế (81,20%).  

Kết quả phân lập vi khuẩn 

Streptococcus sp. cho thấy có 33/86 mẫu 

dương tính với vi khuẩn này, chiếm tỷ lệ 

38,40%; không có sự sai khác tỷ lệ phân lập 

vi khuẩn Streptococcus sp. giữa các xã 
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nghiên cứu. Những mẫu được lấy từ lợn có 

triệu chứng (17/31; 54,84%) cũng có xác 

suất (OR: 2,96; 95% CI: 1,18-7,40) phân lập 

được vi khuẩn Streptococcus sp. cao hơn 

nhóm mẫu lấy từ lợn không có triệu chứng 

(16/55; 29,09%). Ngược lại, việc sử dụng 

kháng sinh phòng (12/43; 27,91%) và/hoặc 

kháng sinh điều trị (7/45; 15,56%) sẽ làm 

giảm xác suất (OR: 0,41; 95% CI: 0,17-0,99 

và OR: 0,11; 95% CI: 0,04-0,30) phân lập 

được vi khuẩn này so với nhóm không sử 

dụng (21/57; 48,84% và 26/41; 63,41%). 

Trong khi đó việc có hoặc không tiêm 

vaccine và sử dụng thuốc sát trùng không 

làm ảnh hưởng đến kết quả phân lập vi khuẩn 

Streptococcus sp. từ mẫu dịch mũi của lợn. 

Kết quả phân lập ở nghiên cứu này thấp hơn 

kết quả nghiên cứu của Nhung và cs. (2020), 

khi phân lập vi khuẩn S. suis từ lợn nuôi ở 

Đồng Tháp (100%; 44/44); và của Bùi Thị 

Hiền và cs. (2016) khi phân lập 

Streptococcus sp. từ lợn đưa vào giết mổ ở 

tỉnh Thừa Thiên Huế (34/50; 65,38%).  

Cả hai vi khuẩn này đều là những vi 

khuẩn thường trú ở đường hô hấp của lợn, 

tần suất phân lập được các chủng hay 

serotype độc lực cao phụ thuộc vào rất nhiều 

yếu tố, trong đó trường hợp mắc các bệnh 

khác dẫn đến giảm sức kháng sẽ tăng xác 

suất phân lập được các chủng độc lực cao 

(Kobayashi và cs., 2015; Obradovic và cs., 

2021; Segura, 2020). Như vậy, việc xác định 

được tỷ lệ dương tính cao ở mẫu lấy từ lợn 

nuôi trên địa bàn huyện Sơn Tịnh, tỉnh 

Quảng Ngãi là cần được quan tâm, đây có thể 

là nguồn lây nhiễm cho các đối tượng khác. 

3.2. Mức độ kháng kháng sinh của vi 

khuẩn phân lập được 
Bảng 3. Mức độ kháng kháng sinh của các chủng S. aureus và Streptococcus sp. 

Nhóm kháng sinh Kháng sinh 
S. aureus (n=43) Streptococcus sp. (n=33) 

R* I* S* R* I* S* 

ß-lactam Ampicillin 60,47 4,65 34,88 45,45 9,09 45,45 

 Oxacillin 67,44 4,65 27,91 96,97 0,00 3,03 

 Meropenem 46,51 37,21 16,28 21,21 9,09 69,70 

Cephalosporin Cephalexin 20,93 11,63 67,44 24,24 45,45 30,30 

 Cefotaxime 72,09 11,63 16,28 69,70 24,24 6,06 

Fluoroquinolone  Enrofloxacina 67,44 9,30 23,26 48,48 6,06 45,45 

Tetracyclin Doxycycline 55,81 0,00 44,19 42,42 12,12 45,45 

Aminoglycosides  Streptomycin 79,07 6,98 13,95 66,67 9,09 24,24 

Glycopetide  Linezolid 58,14 0,00 41,86 72,73 0,00 27,27 
a Tiêu chuẩn đánh giá mức độ kháng lại enrofloxacin được xác định theo Attili và cs. (2016); Các kháng 

sinh khác theo tiêu chuẩn của Clinical and Laboratory Standards Institute (2016); * R: Resistance (đề 

kháng); I: Intermediate (mức trung bình); S: susceptibility (nhạy cảm) 

Bảng 4. Mức độ đa kháng thuốc của các chủng S. aureus 

Số loại 

kháng sinh 

bị kháng 

S. aureus (n=43) Streptococcus sp. (n=33) 

Số chủng 

kháng 

Tỷ lệ tích 

luỹ (%) 

Số chủng 

kháng 

Tỷ lệ tích 

luỹ (%) 

0 0 - 1 100,00 

1 2 100,00 0 96,97 

2 5 95,35 1 96,97 

3 4 83,72 9 93,94 

4 5 74,42 3 66,67 

5 6 62,79 8 57,58 

6 4 48,84 4 33,33 

7 8 39,53 2 21,21 

8 8 20,93 3 15,15 

9 1 4,65 2 6,06 
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Hình 3. Kết quả đánh giá mức độ kháng 

kháng sinh của S. aureus  

Hình 4. Kết quả đánh giá mức độ kháng 

kháng sinh của Streptococcus sp.  

Từ 43 và 33 mẫu dương tính với S. 

aureus và Streptococcus sp. chọn mỗi mẫu 

một chủng để đánh giá mức độ KKS, kết 

quả được thể hiện ở Bảng 4, Hình 3 và Hình 

4. Kết quả cho thấy, tỷ lệ cao các chủng S. 

aureus phân lập được đã kháng lại 

streptomycin (79,07%); cefotaxime 

(72,09%); oxacillin và enrofloxacin 

(67,44%) và ampicillin (60,47%). Nhưng 

các chủng S. aureus vẫn nhạy cảm với 

cephalexin (67,44%); doxycycline 

(44,19%). Tuy nhiên, mức độ đa kháng 

thuốc của các chủng S. aureus phân lập 

được là rất đáng quan tâm (bảng 5). Kết quả 

cho thấy có 43/43 (100,0%) chủng kháng lại 

ít nhất 1 loại KS, và 41/43 (95,35%) chủng 

kháng lại ít nhất hai loại KS. Trong đó, đặc 

biệt có đến 17 (39,53%) chủng kháng lại 7 

loại KS; 9 (20,93%) chủng kháng lại 8 loại 

và 1 (2,33%) chủng kháng lại cùng lúc 9 

loại KS khác nhau. Trong khi đó tỷ lệ cao 

các chủng Streptococcus sp. kháng lại 

oxacillin (96,67%); linezolid (72,73%); 

cefotaxime (69,70%) và streptomycin 

(66,67%). Nhưng vẫn còn một tỷ lệ cao các 

chủng Streptococcus sp. còn nhạy cảm với 

meropenem (69,70%); enrofloxacine, 

ampicillin và doxycycline (45,45%) và 

cefalexin (30,30%). Mức độ đa kháng thuốc 

của các chủng Streptococcus sp. cũng rất 

cao, có 32/33 (96,97%) chủng kháng lại ít 

nhất hai loại KS; và có đến 7 (21,21%) 

chủng kháng lại 7 loại; 5 (15,15%) chủng 

kháng lại 8 loại và 2 (6,06%) chủng kháng 

lại 9 loại KS.  

Khả năng KKS của các chủng 

Streptococcus sp. phân lập từ lợn khu vực 

châu Á, châu Âu và Bắc Mỹ đã được Tian 

và cs. (2004); Ye và cs. (2008) báo cáo. 

Theo đó, hầu hết các chủng S. suis phân lập 

đều kháng với sulphamethoxazol (Tian và 

cs., 2004). Trong khi đó, Ye và cs. (2008) 

đã báo cáo về mức độ KKS của 114 chủng 

S. suis phân lập trên người và lợn cho thấy 

tất cả các chủng đều kháng với tetracycline 

và nhạy cảm với penicillin, ampicillin, 

levofloxacin, chloramphenicol, 

azithromycin, clindamycin và vancomycin. 

Ngoài ra, tỷ lệ S. suis phân lập trên lợn 

kháng tetracycline và erythromycin đã được 

báo cáo ở các nước Đan Mạch (với tỷ lệ lần 

lượt là 52,2% và 29,1%); Anh (68,0% và 

50,0%); Pháp (62,5% và 64,0%); Hà Lan 

(48,0% và 35,0%); Ba Lan (73,3% và 

30,0%); Bồ Đào Nha (95,0% và 72,0%); Ý 

(90,0% và 78,0%); Trung Quốc (99,1% và 

67,9%) và Brazil (97,7% và 46,5%) (Chen 

và cs., 2012; Hendriksen và cs., 2008; 

Princivalli và cs., 2009; Varela và cs., 

2013). Mức độ đa kháng thuốc cao phát 

hiện trong nghiên cứu này cũng tương đồng 

với các kết quả nghiên cứu của Gurung và 

cs. (2015); Soares và cs. (2014); 

Yongkiettrakul và cs. (2019), các chủng S. 

suis phân lập ở Brazil, Hàn Quốc và Thái 

Lan thể hiện tính đa kháng thuốc cao khi 

95% và 99% các chủng phân lập đều kháng 

trên 3 loại KS khác nhau. Các chủng 

Streptococcus sp. phân lập tại Việt Nam 

cũng cho thấy chúng đã kháng lại nhiều loại 

KS (Bùi Thị Hiền và cs., 2016; Hoa và cs., 

2011). Có 100% chủng Streptococcus sp. 

phân lập từ lợn đưa vào giết mổ tại Thừa 

Thiên Huế kháng lại hai loại KS penicillin 

và erythromycin; 72,09% số chủng kháng 

lại tetracycline (Bùi Thị Hiền và cs., 2016). 

Mức độ đa kháng thuốc của vi khuẩn này 

cũng tăng lên nhanh chóng, S. suis đa kháng 
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thuốc với tetracycline, erythromycin và 

chloramphenicol tăng đáng kể từ 2,5% 

trong giai đoạn 1998-2003 lên 12,5% trong 

giai đoạn 2004-2008. Trong nghiên cứu 

này, các chủng Streptococcus sp. vẫn còn 

nhạy cảm với ampicillin và meropenem. 

Các chủng Streptococcus spp. có khả năng 

kháng với nhiều loại KS (oxacilline, 

linezolid, streptomycine, và cefotaxime) 

cho thấy nguy cơ lây truyền tính kháng 

thuốc trong cùng chi cầu khuẩn cũng như 

các loài vi khuẩn khác là rất cao; cho thấy 

việc sử dụng KS trong chăn nuôi ở địa bàn 

nghiên cứu cần được đặc biệt lưu ý. 

Mức độ KKS của S. aureus cũng đã 

được báo cáo, như S. aureus phân lập từ lợn 

nuôi ở Bắc Ninh nhạy cảm với linezolid, 

rifampin, fusidic acid; nhưng đã kháng lại 

penicillin G, erythromycin, clindamycin và 

kanamycin (Vũ Thị Kim Huệ và cs., 2020). 

Theo van Duijkeren và cs. (2011) thì các 

kháng sinh nhóm ß-lactam, cephalosporin 

và linezolid là những KS thường được sử 

dụng điều trị các bệnh do vi khuẩn gram 

dương gây nên. Đây cũng là những loại KS 

đang được khuyến cáo sử dụng thay thế 

methicillin và vancomycin để hạn chế tình 

trạng đa kháng thuốc của S. aureus 

(Bradford, 2001; Jain và cs., 2003; Watkins 

và cs., 2012). Kết quả của nghiên cứu cho 

thấy trong số các KS thuộc nhóm ß-lactam, 

cephalosporin và linezolid chỉ có 

cephalexin (67,44%) còn thể hiện tính nhạy 

cảm với các chủng S. aureus phân lập được; 

còn lại các KS khác đều bị kháng lại với tỷ 

lệ từ 46,51 đến 72,09%. Trong khi tỷ lệ cao 

các chủng S. aureus phân lập được đã kháng 

lại streptomycin (79,07%). Theo các nghiên 

cứu trước đây thì streptomycin là KS được 

sử dụng rất phổ biến để phòng và điều trị 

bệnh cho vật nuôi ở Việt Nam (Coyne và 

cs., 2020; Kim và cs., 2013; Van Cuong 

Nguyen và cs., 2016), đây có thể là nguyên 

nhân làm cho tỷ lệ cao các chủng S. aureus 

kháng lại streptomycin. Mức độ đa kháng 

thuốc của nghiên cứu này tương đồng với 

các kết quả nghiên cứu trước đây, với 100% 

chủng S. aureus phân lập được kháng lại ít 

nhất 1 loại KS (Sineke và cs., 2021) và có 

82,47%  đến 88,60% thể hiện tính đa kháng 

thuốc (Pirolo và cs., 2019; Sineke và cs., 

2021). Như vậy, kết quả của nghiên cứu này 

cho thấy vi khuẩn S. aureus đã kháng với 

một số loại KS, đặc biệt mức độ đa kháng 

thuốc là rất trầm trọng ở những chủng phân 

lập được, có hơn 50% chủng phân lập được 

kháng lại từ 5 đến 9 loại KS thử nghiệm. 

4. KẾT LUẬN 

Kết quả của nghiên cứu cho thấy, 

mẫu lấy từ lợn nuôi trên địa bàn huyện Sơn 

Tịnh, tỉnh Quảng Ngãi có tỷ lệ dương tính 

khá cao với S. aureus (50,00%) và 

Streptococcus sp. (38,40%), Các chủng S. 

aureus phân lập được đã kháng lại 

streptomycin, cefotaxime, oxacillin, 

enrofloxacin và ampicillin. Trong khi đó tỷ 

lệ cao các chủng Streptococcus sp. đã kháng 

lại oxacillin, linezolid, cefotaxime, và 

streptomycin. Cả hai vi khuẩn phân lập 

được trong nghiên cứu này đều thể hiện tính 

đa kháng thuốc rất trầm trọng; 95,35 % 

chủng S. aureus và 96,97% chủng 

Streptococcus sp. biểu hiện đa kháng thuốc.  
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