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Tóm tắt. Streptococcus suis (S. suis) là vi khuẩn Gram dương gây bệnh ở lợn và có thể lây sang người. Mục 

tiêu của nghiên cứu là xác định tỷ lệ nhiễm, đặc điểm kháng kháng sinh của S. suis phân lập được từ lợn 

bản địa ở A Lưới, Thừa Thiên Huế. S. suis được phân lập trên môi trường thạch máu, định danh bằng 

phương pháp PCR; kháng kháng sinh được đánh giá bằng phương pháp khuếch tán trên thạch và gene 

kháng kháng sinh được phát hiện bằng phương pháp PCR. Kết quả cho thấy, có 41/123 (33,33%) con bị 

nhiễm S. suis. Tỷ lệ cao chủng S. suis nhạy cảm với streptomycin, neomycin, gentamicin và erythromycin; 

nhưng cũng có tỷ lệ cao đã kháng lại penicillin, amoxicillin, ampicillin và tetracycline. Mối tương quan chặt 

chẽ giữa tính kháng với amoxicillin và penicillin; tetracycline và penicillin; giữa tính nhạy cảm với 

enrofloxacin và tính kháng lại penicillin; giữa tính nhạy cảm với gentamicin và tính kháng với ampicillin 

của các chủng S. suis đã được phát hiện. Tỷ lệ cao các chủng S. suis mang gene gyrA và parC (75,61%), Sul1 

(70,73%), và ermB (29,27%). Có 92,68% số chủng S. suis kháng lại nhiều loại kháng sinh và 82,93% chủng 

mang nhiều gene kháng kháng sinh. 

Từ khoá: Steptococcus suis, kháng kháng sinh, lợn bản địa, A Lưới 
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Asbtract. Streptococcus suis (S. suis) is a Gram-positive bacterium, a common cause of disease in pigs, and is 

a zoonotic pathogen. The objective of this study was to determine the infection rate, and antimicrobial re-

sistance characteristics of S. suis isolated from local pigs in A Luoi district, Thua Thien Hue province. S. suis 

was isolated using on blood agar, and identified by PCR method; the antimicrobial resistance was assessed 

by disk diffusion method and the antimicrobial resistance genes were detected by PCR. The results showed 

that 33,33% of the samples were positive for S. suis. Most of S. suis isolates were susceptible to neomycin, 

gentamicin, and erythromycin; but resistant to penicillin, amoxicillin, ampicillin, and tetracycline. The re-

sults also showed that, amoxicillin and tetracycline resistance were significantly positively correlated with 

penicillin resistance; enrofloxacin and gentamicin were significantly negatively correlated with penicillin 

and ampicillin. A high percentage of S. suis isolates carried gyrA and parC genes (75.61%), Sul1 (70.73%), and 

ermB (29.27%). There was 92.68% of S. suis isolates showed multidrug resistance and 82.93% of the isolates 

carried multiple antimicrobial resistance genes.  

Keywords: Streptococcus suis, antimicrobial resistant, local pigs, A Luoi 

1 Đặt vấn đề 

Một số loài thuộc giống vi khuẩn Streptococcus gây ra các thể bệnh ở đường sinh dục, đường 

hô hấp, đường ruột, viêm hạch, nhiễm trùng huyết, viêm màng não ở lợn cai sữa và lợn vỗ béo, 

bệnh viêm khí quản, viêm phổi và bệnh viêm khớp ở lợn con [1]. Trong số các Streptococcus spp. 

có Streptococcus suis (S. suis) serotype 2 là tác nhân phổ biến nhất gây bệnh chung giữa người và 

động vật [2]. Vi khuẩn khu trú ở đường hô hấp trên của lợn có thể gây bệnh khi sức đề kháng 

của con vật giảm. Một số chủng có thể xuất hiện dưới dạng mầm bệnh cơ hội liên quan đến sự 

đồng nhiễm với các mầm bệnh là vi khuẩn hoặc virus, nhưng khi S. suis được phân lập từ mô 

nhiễm trùng thì nó được coi là mầm bệnh chính [3, 4]. Đối với những người thường xuyên tiếp 

xúc với lợn như người chăn nuôi, bác sỹ thú y, công nhân lò mổ và người ăn các sản phẩm từ thịt 



Jos.hueuni.edu.vn Tập 133, Số 3A, 2024 

 

19 

lợn chưa được nấu chín sẽ có nguy cơ cao mắc phải S. suis độc lực cao. Trong đó, S. suis serotype 

1/2, 1, 2 và 14 là nguyên nhân chính gây viêm màng não cấp ở người [5, 6].  

Việc sử dụng các loại kháng sinh không hợp lý sẽ dẫn tới nhiều hậu quả nghiêm trọng như 

gia tăng tình trạng kháng thuốc, tồn dư thuốc, gây ô nhiễm môi trường [7]. Trong chăn nuôi, việc 

sử dụng nhiều loại thuốc khác nhau trong đó có kháng sinh là nguyên nhân thúc đẩy tình trạng 

kháng kháng sinh (KKS) của nhiều loài vi khuẩn gây bệnh [8, 9]. Đặc điểm KKS của S. suis cũng 

đã được nghiên cứu trên người và một số đối tượng khác [10]. Tỷ lệ kháng tetracycline và ery-

thromycin của S. suis phân lập trên lợn đã được thông báo ở Đan Mạch (với tỷ lệ tương ứng 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%) [11]; Ý (90,0% và 78,0%) [12]; Trung Quốc (99,1% 

và 67,9%) [13], và Brazil (97,7% và 46,5%) [14]. S. suis cũng thể hiện tính đa kháng thuốc cao khi 

có đến 95,0% và 99,0% các chủng phân lập ở Hàn Quốc [15] và Brazil [14] đã kháng lại ít nhất ba 

loại kháng sinh khác nhau. S. suis phân lập tại Việt Nam cũng được ghi nhận kháng với nhiều 

loại kháng sinh. Năm 2008, 83,2% chủng S. suis phân lập từ người kháng tetracyclin, 30,2% chủng 

kháng erythromycin và 3,3% chủng kháng chloramphenicol [16]. Theo Hoa N. T. và cs. [17], tỷ lệ 

kháng thuốc của S. suis tăng dần theo từng năm, giai đoạn 1998–2003 có 80,8% chủng được phân 

lập trên người kháng tetracyclin, 2,5% số chủng kháng lại chloramphenicol, tuy nhiên, ở giai đoạn 

2004–2008 tỷ lệ được xác định là cao hơn lần lượt là 99,0% và 13,0%. Tất cả (100%) các chủng 

Streptococcus spp. phân lập từ lợn nuôi trên địa bản tỉnh Thừa Thiên Huế kháng lại hai loại kháng 

sinh penicillin và erythromycin và 72,09% số chủng kháng lại tetracycline [18].  

Hiện nay, công tác bảo tồn và phát triển các giống lợn bản địa đang rất được quan tâm tại 

Việt Nam. A Lưới là huyện miền núi của tỉnh Thừa Thiên Huế có điều kiện khí hậu thời tiết phù 

hợp với mô hình nuôi lợn bản địa. Người dân ở A Lưới nuôi nhiều nhóm giống khác nhau như 

lợn Cỏ, lợn lai giữa Móng Cái và Yorkshire hay Landrace. Tuy nhiên, tỷ lệ lợn Cỏ, một giống lợn 

có nguồn gốc từ A Lưới, vẫn chiếm cao nhất, chiếm khoảng 58,69% [20]. Số lượng lợn trung bình 

là 6,3 con/hộ, trong đó số lượng lợn bản địa trung bình là 3,46 con/hộ. Hiện tại, một số hộ mở 

trang trại nuôi lợn bản địa với quy mô 30–50 con với mục đích là cung cấp thịt lợn đặc sản cho 

cộng đồng [19]. Phương thức chăn nuôi thả rông hoặc bán chăn thả nên việc vệ sinh, phòng dịch 

cho lợn chưa được chú trọng, tiêm phòng đạt tỷ lệ thấp. Hiện nay, các nghiên cứu về đánh giá 

mức độ KKS chưa được thực hiện thường xuyên và còn hạn chế về đối tượng vật nuôi, số lượng 

mẫu và kỹ thuật áp dụng. Đặc biệt, các nghiên cứu về việc sử dụng kháng sinh và khả năng KKS 

của vi khuẩn phân lập từ các giống lợn bản địa tại Việt Nam còn rất hạn chế. Từ đó cho thấy, 

nghiên cứu tỷ lệ nhiễm, khả năng kháng thuốc của S. suis phân lập từ lợn bản địa nuôi tại huyện 

A Lưới, tỉnh Thừa Thiên Huế sẽ cung cấp nhiều thông tin hữu ích cho việc hạn chế sự kháng 

thuốc của vi khuẩn; nâng cao hiệu quả điều trị các bệnh truyền lây chung giữa người và gia súc; 

đồng thời góp phần thực hiện các mục tiêu, chiến lược Quốc gia về bảo tồn, phát triển các giống 

bản địa và đa dạng sinh học. 
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2 Phương pháp 

2.1 Phương pháp lấy mẫu 

Mẫu từ dịch mũi được lấy từ lợn bản địa hiện đang nuôi tại nông hộ thuộc sáu xã của 

huyện A Lưới, tỉnh Thừa Thiên Huế, từ tháng 1 đến tháng 6 năm 2023. Tổng số 123 hộ có chăn 

nuôi lợn bản địa đã được chọn lấy mẫu, mỗi hộ lấy mẫu của 1 con lợn. Các mẫu phân bố theo 

nguyên tắc: ưu tiên lấy mẫu từ những con có triệu chứng (ho, khó thở, sốt cao, ...), số lượng mẫu 

lấy có sự phân bố đồng đều về tỷ lệ đực cái và độ tuổi ( 3 tháng và  3 tháng). Mẫu dịch mũi 

được lấy bằng tăm bông vô trùng, sau đó mẫu được bảo quản trong ống vô trùng và vận chuyển 

về phòng thí nghiệm trong điều kiện 2–8 °C. Vi khuẩn được phân lập từ mẫu trong vòng 12 giờ 

sau khi lấy.  

2.2 Phương pháp phân lập vi khuẩn 

 Vi khuẩn S. suis được phân lập theo mô tả của Baeck và cs. [20] và Renzhammer và cs. [21]. 

Mẫu được cấy trải trên môi trường Blood agar base (HiMedia, Ấn Độ) có bổ sung 5% máu cừu, 

các đĩa được ủ ở nhiệt độ 37 °C trong 16–24 giờ. Mỗi mẫu được chọn 1–3 khuẩn lạc có đặc điểm 

điển hình của S. suis (gây dung huyết kiểu alpha, trong, nhầy, đường kính 0,5–1 mm) để nuôi cấy 

thuần trên Tryptic soy agar (TSA, BD DifcoTM, BD Biosciences, Mỹ). Vi khuẩn được định danh 

bằng phương pháp nhuộm Gram và khuếch đại gene mã hóa cho glutamate dehydrogenase (gdh) 

bằng PCR theo mô tả của Okwumabua và cs. [22] để định danh những khuẩn lạc nghi ngờ là                 

S. suis. Trình tự đoạn mồi, kích thước sản phẩm và nhiệt độ bắt cặp được mô tả trong Bảng 1. Các 

chủng S. suis sau khi phân lập sẽ được cấy chuyển sang môi trường lỏng BHI bổ sung 50% 

glycerol, bảo quản ở nhiêt đô -20 °C để lưu giữ. 

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 theo mô tả của Bryan và cs. [23] và Bauer và cs. [24]. 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 hòa trong 

nước sinh lý; mật độ tế bào được xác định bằng máy DensiCHEKTM Plus (ALT, Sandiago, Mỹ). 

Mật độ tế bào sử dụng cho thử nghiệm kháng sinh đồ tương đương 108 CFU/mL. 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 kháng sinh (mỗi đĩa sáu khoanh). Tổng số 12 loại KKS (Nam 

Khoa Biotek, Bình Thạnh, thành phố Hồ Chí Minh, Việt Nam) thuộc các nhóm β-lactam, 

aminoglycoside, glycopeptid, tetracyclin, fluoroquinolone, và macrolid đã được sử dụng (chi tiết 

tại Bảng 1). Kết quả được đọc sau 18 đến 24 giờ nuôi cấy ở 37 °C bằng cách đo đường kính vòng 

vô khuẩn. Kháng kháng sinh của các chủng Streptococcus suis được xác định ở các mức kháng, 

trung bình và nhạy cảm cho từng loại kháng sinh được mô tả ở Bảng 1. 
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Bảng 1. Tiêu chuẩn sử dụng để đánh giá KKS của S. suis cho từng loại kháng sinh 

Kháng sinh 

Lượng 

kháng sinh 

có trong một 

đĩa giấy 

Tiêu chuẩn đánh giá các mức (mm) 
Nguồn tham 

khảo Nhạy cảm Trung bình Kháng 

Ampicillin (AMP) 10 g ≥ 24 23–17 ≤ 16 

CLSI 2020 for 

Streptococcus pneu-

moniae [25] 

Amoxicillin (AM) 10 g ≥ 20  ≤ 19 

Penicillin G (PEN) 10 units ≥ 26 25–13 ≤ 12 

Vancomycin (VAN) 30 g ≥ 17 16–15 ≤ 14 

Doxycycline (DOX) 30 g ≥ 28 25–27 ≤ 24 

Tetracycline (TET) 30 g ≥ 28 25–27 ≤ 24 

Erythromycin (ERY) 15 g ≥ 21 16–20 ≤ 15 

Gentamicin (GEN) 10 g ≥ 16 13–15 ≤ 12 

Enrofloxacin (ENR) 5 g ≥ 23 19–22 ≤ 18 [26] 

Streptomycin (ST)  ≥ 19 18 ≤ 17 [27] 

Amikacin (AM) 30 g ≥ 17 15–16 ≤ 14 
Streptococcus 

Group B [28] 

Neomycin (NEO) 30 g ≥ 13  ≤ 13 Streptococci [29] 

2.4 Phương pháp tách chiết DNA tổng số 

DNA tổng số của các chủng S. suis được tách chiết bằng phương pháp sốc nhiệt theo mô 

tả của Dashti và cs. [30]. Cụ thể như sau, các chủng vi khuẩn được nuôi tăng sinh trong môi 

trường BHI, ở 37 °C trong 18 giờ, sau đó lấy 1 mL huyền phù vi khuẩn ly tâm rửa hai lần bằng 

nước sinh lý để thu sinh khối tế bào. Tế bào sẽ được tái huyền phù bằng 200 μL nước cất hai lần, 

hỗn hợp được đun cách thuỷ (100 °C) trong 10 phút, sau đó chuyển vào làm lạnh (0–4 °C) trong 

15 phút. Hỗn hợp sau đó được ly tâm ở 10.000 rpm/5 phút. DNA tổng số được thu bằng cách hút 

dịch nổi sau ly tâm. Chất lượng DNA tổng số được xác định bằng diện di trong agarose gel 1,5%. 

2.5 Phương pháp phát hiện gene kháng kháng sinh 

Các gene ermB, tetM, gyrA, parC, sul1 và pbp2b được phát hiện bằng phương pháp PCR đơn 

mồi. Trình tự đoạn mồi, kích thước sản phẩm và nhiệt độ bắt cặp được mô tả trong Bảng 2. Thành 

phần phản ứng được thực hiện theo mô tả của Tian và cs. [31] hỗn hợp phản ứng gồm 12,5 µL 

Super master mix 2X (Invitrogen, Mỹ), 1,0 µL mỗi mồi, 1,0 µL DNA mẫu, và 9,5 µL of H2O nu-

clease-free. Sản phẩm PCR được điện di trong 1,5% agarose gel, đọc và phân tích kết quả bằng 

hệ thống Gel Doc™ XR (Biorad, Mỹ). 
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Bảng 2. Trình tự đoạn mồi, kích thước sản phẩm, nhiệt độ bắt cặp sử dụng trong phản ứng PCR phát hiện 

gene kháng kháng sinh ở các chủng Streptococcus suis 

Primer Trình tự (5’---> 3’) 

Kích 

thước sản 

phẩm (bp) 

Nhiệt độ 

bắt cặp mồi 

(°C) 

Nguồn 

tham 

khảo 

gdh-F 

gdh-R 

GCAGCGTATTCTGTCAAACG 
688 55 [22] 

CCATGGACAGATAAAGATGG 

ermB-F GCGGATCCATGAACAAAAATATAAAAT 
751 50 

[32] 

ermB-R GCGTCGACTTTCCTCCCGTTAAATAAT 

tetM-F GTGGACAAAGGTACAACGAG 
406 55 

[33] 

tetM-R CGGTAAAGTTCGTCACACAC 

gyrA-F CGATGTCGGTCATTGTTG 
496 50,5 

[34] 

gyrA-R ACTTCCGTCAGGTTGTGC 

parC-F CTGAATGCCAGCGCCAAAT 
567 56 

parC-R GCGCATACGCACTGAACC 

Sul1-F CATTGCCTGGTTGCTTCAT 
238 50,5 

Sul1-R ATCCGACTCGCAGCATTT 

pbp2b-F GATCCTCTAAATGATTCTCAGGTGG 
1500 50 

[35] 

pbp2b-R CCATTAGCTTAGCAATAGGTGTTGG 

 Ghi chú: gdh: Glutamate dehydrogenase, ermB: Encodes the ribosomal methylase, tetM: Tetracycline 

resistance genes, gyrA: Genes encoding DNA gyrase, parC: Genes encoding topoisomerase IV, Sul1: 

Sulfonamide resistant gene, pbp2b: Penicillin-binding proteins 2b. 

2.6 Phương pháp xử lý số liệu 

Số liệu được nhập và xử lý thống kê mô tả trên phần mềm Microsoft Excel 2016 MSO 

(16.0.4266.1001). Sự sai khác về tỷ lệ nhiễm S. suis; tỷ lệ chủng vi khuẩn kháng với mỗi loại kháng 

sinh; tỷ lệ mang gene KKS giữa các nhóm được phân tích bằng phần mềm SPSS (IBM SPSS 

Statistics version 18.0, IBM, Armonk, NY, Mỹ). So sánh thống kê các tỷ lệ được phân tích bằng 

hàm Chi-square. Hàm Logistic hồi quy đa biến được áp dụng cho các biến đầu vào khi phân tích 

bằng hàm Chi-square có ý nghĩa thống kê. Khi so sánh các tỷ lệ được cho là sai khác có ý nghĩa 

thống kê khi giá trị p < 0,05. So sánh cặp được sử dụng để đánh giá mối tương quan tính nhạy 

cảm hoặc kháng lại kháng sinh của các chủng S. suis theo từng cặp kháng sinh; tương quan được 

coi là chặt chẽ khi giá trị p < 0,05. Các chủng vi khuẩn kháng lại ít nhất hai loại kháng sinh được 

xác định là chủng đa kháng thuốc. Các chủng vi khuẩn mang ít nhất hai gene KKS được xác định 

là chủng mang đa gene KKS. 

 

https://academic.oup.com/femsre/article/32/2/361/2684029
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3 Kết quả và thảo luận 

3.1 Kết quả phân lập Streptococcus suis từ lợn bản địa nuôi tại A Lưới, Thừa Thiên Huế 

Mẫu dịch mũi của lợn bản địa nuôi trên địa bàn huyện A Lưới, tỉnh Thừa Thiên Huế được 

sử dụng để phân lập S. suis bằng môi trường thạch máu cừu, khuẩn lạc nghi ngờ được định danh 

bằng phương pháp PCR phát hiện gene gdh. 

Kết quả phân lập vi khuẩn ở Bảng 3 cho thấy, có tổng số 41/123 (33,33%) mẫu dương tính 

với vi khuẩn S. suis. Trong đó tỷ lệ dương tính với S. suis của mẫu lấy từ lợn nuôi ở xã A Ngo là 

thấp nhất (21,05%), tiếp theo là xã Hồng Bắc (23,53%), và cao nhất là mẫu lấy từ xã Hồng Quảng 

(39,13%). Kết quả phân tích cũng cho thấy có sự sai khác về tỷ lệ mẫu dương tính giữa nhóm có 

triệu chứng (47,16%) và nhóm không có triệu chứng (22,86%); giữa nhóm mẫu lấy từ lợn nhỏ hơn 

ba tháng tuổi (44,07%) và nhóm lớn hơn ba tháng tuổi (23,44%). Trong khi đó, không có sự sai 

khác giữa nhóm lợn đực (36,51%) và nhóm lợn cái (30,00%). Kết quả nghiên cứu này tương đồng 

với kết quả của một số nghiên cứu trước đây, khi phân lập S. suis từ mẫu dịch mũi của lợn khu 

vực phía Nam cho thấy tỷ lệ mẫu dương tính là 40,9% [36; 37]. Khi phân tích hồi quy đa biến  

Bảng 3. Tỷ lệ dương tính với vi khuẩn S. suis trên mẫu lấy từ lợn bản địa nuôi tại A Lưới 

Chỉ tiêu Số mẫu (mẫu) 
Số mẫu dương tính 

(mẫu) 
Tỷ lệ (%) 

Tổng 123 41 33,33 

Theo địa điểm nghiên cứu 

Thị trấn A Lưới 27 10 37,04 

Xã Hồng Quảng 23 9 39,13 

Xã Hồng Kim 21 8 38,1 

Xã A Ngo 19 4 21,05 

Xã Bắc Sơn 16 6 37,5 

Xã Hồng Bắc 17 4 23,53 

Theo giới tính 

Đực 63 23 36,51 

Cái 60 18 30 

Theo triệu chứng 

Có  53 25 47,16a 

Không  70 16 22,86b 

Theo tuổi 

 3 tháng tuổi 59 26 44,07a 

> 3 tháng tuổi 64 15 23,44b 

 Ghi chú: các chữ a, b khác nhau trong cùng một nhóm thể hiện có sự sai khác thống kê với p < 0,05. 
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Bảng 4. Phân thích hồi quy đa biến của triệu chứng và tuổi của lợn liên quan đến tỷ lệ nhiễm S. suis 

Yếu tố ảnh hưởng Hệ số hồi quy Sai số chuẩn Giá trị p OR (95% CI) 

Triệu chứng 1,02 0,40 0,012 2,76 (1,25 – 6,09) 

Tuổi 0,84 0,41 0,039 2,32 (1,05 – 5,14) 

α -1,61 0,36 0,0001  

cũng cho thấy ảnh hưởng tương tác của triệu chứng và tuổi của lợn đến lệ nhiễm S. suis                                 

(p < 0,0001); trong đó triệu chứng (hệ số hồi quy = 1,02) là yếu tố ảnh hưởng lớn hơn yếu tố tuổi 

(hệ số hồi quy = 0,84) (chi tiết tại Bảng 4). 

3.2 Kết quả đánh giá mức độ kháng kháng sinh của Streptococcus suis  

 Kết quả đánh giá mức độ KKS của các chủng S. suis phân lập được từ lợn bản địa nuôi trên 

địa bàn huyện A Lưới được trình bày ở Bảng 5. Kết quả cho thấy, tỷ lệ cao số chủng vẫn còn nhạy 

cảm với nhiều loại kháng sinh ST (65,85%), NEO (63,41%), GEN và ERY (60,98%), ENR(56,10%) 

và VAN (51,22%). Ngược lại, các chủng S. suis có tỷ lệ kháng cao với các loại kháng sinh nhóm  

β-lactam như PEN (75,61%), AM (65,85%), và AMP (51,22%); và TET (65,85%). Các nghiên cứu 

trước đây đều cho thấy tỷ lệ cao các chủng Streptococcus sp. phân lập từ lợn ở Thừa Thiên Huế 

kháng lại các loại kháng sinh PEN (100%), ERY (100%), và TET (72,09%) [38]; oxytetracycline 

(60,0%), linezolid (40,0%) [39]; phân lập từ lợn ở Quảng Ngãi kháng lại oxacillin (96,97%), 

linezolid (72,73%) và cephalexin (69,70%) [40]. Nghiên cứu khác ở Thái Lan cho thấy S. suis có tỷ  

Bảng 5. Mức độ kháng kháng sinh của Streptococcus suis  

Nhóm kháng sinh 
Kháng 

sinh 

Kháng Trung bình Nhạy cảm 

Số 

chủng 

Tỷ lệ 

(%) 

Số 

chủng 

Tỷ lệ 

(%) 

Số 

chủng 

Tỷ lệ 

(%) 

ß-lactam AM 27 65,85 0 0 14 34,15 

 AMP 21 51,22 17 41,5 3 7,32 

 PEN 31 75,61 1 2,44 9 21,95 

Aminoglycosides AK 15 36,59 16 39 10 24,39 

 ST 9 21,95 5 12,2 27 65,85 

 NEO 15 36,59 0 0 26 63,41 

 GEN 16 39,02 0 0 25 60,98 

Tetracycline DOX 16 39,02 10 24,4 15 36,59 

 TET 27 65,85 9 22 5 12,2 

Glycopeptide VAN 20 48,78 0 0 21 51,22 

Fluoroquinolone  ENR 8 19,51 10 24,4 23 56,1 

Macrolide ERY 10 24,39 6 14,6 25 60,98 
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lệ kháng cao với các kháng sinh nhóm tetracycline như TET (99,2%), oxytetracycline (96,3%) và 

chlortetracycline (95,5%) và nhóm macrolide như ERY (97,2%) và azithromycin (96,3%). Đây là 

những loại kháng sinh được sử dụng chung cả ở người và động vật, việc này có khả năng làm 

gia tăng tình trạng kháng thuốc ở những vi khuẩn gây bệnh chung [41]. Kết quả nghiên cứu của 

Coyne và cs. [41] cho thấy, các loại kháng sinh thường được chọn để điều trị bệnh do S. suis gây 

ra như các β-lactams (AM, AMP, ceftiofur, ceftriaxone và PEN) [42] đã bị phần lớn các chủng 

phân lập được kháng lại. 

3.3 Phân tích mối tương quan của tình trạng nhạy cảm giữa các kháng sinh ở S. suis  

Kết quả phân tích tương quan từng cặp kháng sinh cho thấy mối tương quan khác nhau 

giữa tình trạng nhạy cảm hoặc kháng với các loại kháng sinh khác của S. suis (chi tiết tại Bảng 6). 

Kết quả ở Bảng 6 cho thấy, các mối tương chặt chẽ giữa tính kháng với AM và PEN (CP = 0,67;             

p < 0,001); giữa tính nhạy cảm của NEO và GEN (CP = 0,47; p < 0,01); giữa ENR với NEO (CP = 

0,52; p < 0,001); và với DOX (CP = 0,49; p < 0,001) của S. suis; mối tương quan giữa sự nhạy cảm 

với ENR và tính kháng PEN (CP = -0,44, p < 0,05); giữa tính nhạy cảm với GEN và tính kháng lại 

AMP (CP = -0,32; p < 0,05) và giữa tính nhạy cảm với ERY và tính kháng lại NEO (CP = -0,31;                

p < 0,05) của các chủng S. suis. Kết quả nghiên cứu này tương đồng với kết quả nghiên cứu của 

Lunha và cs. [43], khi phân tích mối tương quan mức độ nhạy cảm/kháng của từng cặp kháng 

sinh cũng phát hiện ra mối tương quan chặt chẽ giữa tình trạng nhạy cảm với AMP và PEN, 

Bảng 6. Mối tương quan theo cặp giữa tình trạng nhạy cảm/kháng với kháng sinh của các chủng S. suis 

 AM                       

AM 1 AMP                     

AMP 0,02 1 PEN                   

PEN 0,67*** 0,01 1 AK                 

AK 0,23 -0,27 0,20 1 NEO               

NEO 0,01 0,23 -0,16 0,26 1 GEN             

GEN 0,47** -0,32* 0,34* 0,33* 0,33* 1 DOX           

DOX -0,27 0,18 -0,24 -0,19 0,22 -0,13 1 TET         

TET 0,24 0,22 0,31* -0,09 -0,09 0,05 0,15 1 VAN       

VAN 0,19 0,17 0,10 0,27 0,37* 0,12 0,02 0,09 1 ENR     

ENR -0,29 0,36* -0,44** -0,12 0,52*** -0,14 0,49** -0,03 0,14 1 ERY   

ERY 0,05 -0,01 0,06 -0,08 -0,31* 0,01 0,01 0,41 0,01** -0,14 1 ST 

ST -0,24 0,05 -0,25 -0,04 0,33* 0,18 0,18 -0,24 0,07 0,48** -0,03 1 

        Ghi chú: Mối tương quan chặt chẽ được biểu thị bằng dấu hoa thị (***: p < 0,001; **: p < 0,01; *: p < 0,05). 
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cefotaxime, ceftiofur và cefuroxime với giá trị CP lần lượt là 0,60, 0,54, 0,52, và 0,40 (p < 0,001). 

Liệu pháp kết hợp kháng sinh với các phương thức tác dụng khác nhau là cách tiếp cận hiệu quả 

hơn nhiều để chống tình trạng đa kháng thuốc và ngăn ngừa sự xuất hiện của tình trạng kháng 

thuốc do dùng đơn một loại kháng sinh [44]. Sự kết hợp giữa các beta-lactam với GEN, cho thấy 

tác dụng hiệp đồng mạnh mẽ chống lại nhiễm trùng do Streptococcus pneumoniae [45]. Ngoài ra, 

tác dụng hiệp đồng rõ khi phối hợp AMP với apramycin và tiamulin với spectinomycin, để điều 

trị nhiễm trùng S. suis [46]. Trong nghiên cứu này, mối tương quan nghịch giữa ENR với PEN và 

giữa GEN với AMP; đây là mối quan hệ giữa kháng sinh ức chế tổng hợp thành tế bào (PEN và 

AMP) và kháng sinh ức chế sinh tổng hợp protein (GEN và ENR). Từ kết quả trên cho thấy, tính 

cùng nhạy cảm với ST và ENR; DOX và ENR, ERY và VAN của S. suis nên được áp dụng trong 

điều trị nhiễm trùng S. suis ở địa bàn đã lấy mẫu. Ngược lại, không nên phối hợp giữa PEN với 

ENR; giữa AM với GEN, giữa ERY với NEO điều trị nhiễm trùng do S. suis gây nên, do tính nhạy 

cảm của thuốc này sẽ làm tăng tính kháng của thuốc tương ứng. 

3.3 Kết quả phân tích gene kháng kháng sinh của Streptococcus suis  

Tổng số 41 chủng S. suis phân lập đã được sử dụng phân tích các gene quy định tính kháng 

lại kháng sinh đại diện cho các nhóm: β-lactam (pbp2b), floruoquinolone (gyrA và parC), macrolide 

(ermB), sulfonamide (Sul1) và tetracycline  (tetM). Kết quả ở Bảng 7 cho thấy, tỷ lệ cao các chủng 

S. suis mang gene gyrA và parC (75,61%), gene Sul1 (70,73%) và gene ermB (29,27%), trong khi đó 

chỉ có 4,88% chủng mang gene tetM và không chủng nào mang gene pbp2b. Gene gyrA và parC là 

hai gene quy định tính kháng lại các floruoquinolone thông qua thay đổi hoạt động của enzym 

topoisomerase [47]. Các nghiên cứu trước đây chỉ ra mối tương quan giữa kiểu hình kháng một 

số kháng sinh nhóm floruoquinolone (ENR, norfloxacin và và ciprofloxacin) với sự có mặt của 

các gene gyrA và parC [48; 49]. Trong nghiên cứu này, mặc dù tỷ lệ mang gene gyrA và parC 

(75,61%) khá cao nhưng tỷ lệ chủng kháng lại ENR chỉ là 19,51%. Chính vì vậy, cần sử dụng các 

kháng sinh nhóm floruoquinolone một cách thận trọng để giảm tốc độ gia tăng tính kháng lại 

kháng sinh nhóm này. Mức độ kháng lại kháng sinh ERY được quy định bởi gene ermB, những 

nghiên cứu trước đây cũng cho thấy có 93% chủng kháng ERY có mang gene ermB [50]. Các chủng 

Bảng 7. Tần số mang gene kháng kháng sinh của Streptococcus suis (n = 41) 

Gene kháng kháng sinh Số chủng mang gene (chủng) Tỷ lệ (%) 

ermB 12 29,27 

tetM 2 4,88 

gyrA 31 75,61 

Sul1 29 70,73 

parC 31 75,61 

pbp2b 0 0 
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được phân lập ở Việt Nam cũng có tỷ lệ cao mang gene này [51], các chủng phân lập từ lợn nuôi 

ở Hồng Kông [52], Thái Lan [53] cũng cho kết quả tương tự. Trong nghiên cứu này, có sự tương 

đồng tỷ lệ mang gene ermB (29,27%) với tỷ lệ kháng lại ERY (24,39%). Kết quả của nghiên cứu 

này cũng cho thấy không có chủng nào mang gene pbp2b trong khi đó có tỷ lệ cao các chủng S. 

suis phân lập được kháng lại kháng sinh nhóm β-lactam như AM (65,85%), AMP (51,22%) và PEN 

(75,61%). Như vậy, mức độ kháng các kháng sinh nhóm β-lactam có thể được quy định bởi gene 

khác ngoài pbp2b như pbp2a, pbp1a, pbp2x hoặc blaROB-1 như các nghiên cứu trước đây đã chỉ ra 

[54] . 

3.4 Kết quả mức độ đa kháng thuốc và mang đa gene kháng kháng sinh của Streptococcus 

suis 

Mức độ đa KKS và mang đa gene KKS của 41 chủng S. suis phân lập từ lợn bản địa nuôi ở 

A Lưới, tỉnh Thừa Thiên Huế được trình bày ở Bảng 8. Kết quả cho thấy, chỉ có một chủng duy 

nhất không kháng với bất kỳ loại kháng sinh nào, và hai chủng kháng lại chỉ một loại kháng sinh, 

còn có đến 92,68% kháng lại ít nhất từ ba đến chín loại kháng sinh. Trong đó có 1 chủng kháng 

lại tới 10 loại kháng sinh cùng lúc, phổ biến nhất là số chủng kháng lại từ 3 đến 6 loại kháng sinh. 

Bảng 8. Mức độ đa kháng thuốc và mang đa gene kháng kháng sinh của của Streptococcus suis 

Số loại kháng sinh hoặc 

gene kháng kháng sinh 

Kiểu hình kháng kháng sinh Kiểu gene kháng kháng sinh 

Số chủng 
Tỷ lệ tích lũy 

(%) 

Số chủng mang 

gene 

Tỷ lệ tích lũy 

(%) 

0 1 100 2 100 

1 2 97,56 5 95,12 

2 0 92,68 9 82,93 

3 6 92,68 18 60,98 

4 7 78,05 7 17,07 

5 4 60,98 0 0 

6 9 51,22   

7 7 29,27   

8 2 12,2   

9 2 7,32   

10 1 2,44   
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4 Kết luận 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, có 33,33% mẫu lấy từ lợn bản địa nuôi tại A Lưới, Thừa Thiên 

Huế dương tính với S. suis; tỷ lệ nhiễm S. suis giữa nhóm có triệu chứng (47,16%) cao hơn nhóm 

không có triệu chứng (22,86%), nhóm lợn dưới ba tháng tuổi (44,07%) cao hơn nhóm lợn trên ba 

tháng tuổi (23,44%). Các chủng S. suis đã kháng lại PEN, AM, AMP và TET; nhưng vẫn còn nhạy 

cảm với NEO, GEN, ERY, ENR và VAN. Nghiên cứu cũng phát hiện mối tương quan kiểu hình 

kháng thuốc ở các chủng S. suis giữa một số loại kháng sinh. S. suis mang gene gyrA và parC 

(75,61%), gene Sul1 (70,73%) và gene ermB (29,27%); chỉ có 4,88% chủng mang gene tetM và không 

chủng nào mang gene pbp2b. Tỷ lệ cao các chủng thể hiện tính đa kháng thuốc (92,68%) và mang 

đa gene KKS (82,93%). Do đó, cần có các giải pháp nhằm hạn chế sự lây nhiễm S. suis từ lợn sang 

người, đồng thời hạn chế sử dụng các kháng sinh mà vi khuẩn này đã kháng lại. Hơn nữa, cần 

hạn chế sử dụng các loại kháng sinh có hiện tượng kháng chéo mà nghiên cứu này đã chỉ ra. Nên 

sử dụng phối hợp giữa ST và ENR; DOX và ENR, ERY và VAN để tăng hiệu quả điều trị nhiễm 

trùng do S. suis gây nên. 
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