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TÓM TBT 
Nghiên c5u tGi B,nh xá Thú y, Tr:;ng Cao N©ng CYng NFng .Fng Tháp trên 188 chó cái ch:a 
tri,t s6n cho th6y, té l, m/c b,nh viêm th cung tích m~ (pyometra) là (36/188). Trong s\ 36 ca 
b,nh, té l, biHu hi,n cP th cung mQ chiIm :u thI (86,1%), N:Oc phát hi,n b,nh sZm và can thi,p 
hi,u qu6, trong khi thH cP th cung Nóng tuy chiIm té l, th6p nh:ng tiSm cn nguy c^ th vong cao. 
Các kh6o sát ghi nh3n gFm sh d%ng hormone sinh s6n (44,44%), ch:a t_ng sinh s6n (27,78%), tuPi 
≥ 7 nXm (16,67%) và gi\ng chó lai (11,11%). KIt qu6 NiSu tr5 cho th6y, phsu thu3t tri,t s6n 
(ovariohysterectomy) có hi,u qu6 v:Ot trYi (vZi té l, thành công 95,83%) so vZi nYi khoa (60.0%), 
NUc bi,t Q nhÄng tr:;ng hOp cP th cung Nóng hoUc không Náp 5ng thu\c. 

T_ khóa: Chó cái, tri,t s6n, viêm th cung. 
 
1. $%T V(N $* 

Viêm th cung tích m~ (pyometra) là mYt b,nh 
lý sinh s6n nghiêm tr'ng và phP biIn Q chó cái 
ch:a tri,t s6n, NUc bi,t trong giai NoGn N[u c~a 
chu kÅ NYng d%c. B,nh gây nguy c^ th vong cao 
do có thH tiIn triHn thành nhi%m trùng huyIt, viêm 
phúc mGc và suy Na c^ quan. Trên thI giZi, té l, 
m/c viêm th cung tích m~ N:Oc ghi nh3n Q m5c 
Náng kH, chiIm kho6ng 25.0% Q chó cái ch:a tri,t 
s6n trong su\t vòng N;i [1] . TGi Vi,t Nam, mYt 
nghiên c5u tGi .Gi h'c C[n Th^ cho th6y té l, m/c 
là 31,59% [2] Q các chó cái có b,nh lý sinh s6n.  

Các yIu t\ nguy c^ nh: tuPi, tiSn sh sinh s6n, 
gi\ng chó, chI NY nuôi d:Tng và vi,c sh d%ng 
hormone sinh s6n Nóng vai trò quan tr'ng trong 
si tiIn triHn viêm th cung tích m~. Tuy nhiên, 
nhiSu tr:;ng hOp b,nh có thH b5 bl sót hoUc chcn 
Noán muYn do biHu hi,n lâm sàng không rõ ràng, 
NUc bi,t Q thH cP th cung Nóng. .iSu này làm gi6m 
hi,u qu6 c~a các bi,n pháp NiSu tr5 và phòng ng_a. 
Thic tI cho th6y, vi,c hiHu rõ NUc NiHm d5ch t% 
h'c và các yIu t\ liên quan NIn b,nh tGi t_ng c^ sQ 
thú y c% thH là NiSu c[n thiIt NH nâng cao ch6t 
l:Ong chcn Noán, NiSu tr5 và NUc bi,t là chiIn l:Oc 
phòng ng_a b,nh hi,u qu6. Xu6t phát t_ yêu c[u 
thic ti%n trong chXm sóc s5c khle sinh s6n Q chó 

cái, nghiên c5u này N:Oc thic hi,n nh]m xác N5nh 
té l, m/c viêm th cung tích m~ và các yIu t\ liên 
quan tGi B,nh xá Thú y, Tr:;ng Cao N©ng CYng 
NFng .Fng Tháp. 

2. PH45NG PHÁP NGHIÊN C:U 

2.1. .\i t:Ong và th;i gian nghiên c5u  

Nghiên c5u c/t ngang N:Oc thic hi,n trên 188 
chó cái ch:a tri,t s6n N:Oc N:a NIn khám và NiSu 
tr5 tGi B,nh xá Thú y, Tr:;ng Cao N©ng CYng NFng 
.Fng Tháp t_ tháng 6 nXm 2023 NIn tháng 3 nXm 
2025. 

2.2. Ph:^ng pháp tiIn hành  

2.2.1. Quy trình chcn Noán viêm th cung tích 
m~  

B:Zc 1: DÄ li,u vS tuPi, gi\ng, tiSn sh sinh s6n 
(s\ l5a N†) và vi,c sh d%ng hormone sinh s6n 
(thu\c ng_a thai, estrogen) N:Oc thu th3p thông 
qua phlng v6n ch~ nuôi và ghi nh3n vào b,nh án. 

B:Zc 2: Chcn Noán lâm sàng, t6t c6 chó NSu 
N:Oc khám lâm sàng tPng quát, chú tr'ng vào các 
d6u hi,u nh: d5ch tiIt âm NGo, tình trGng chán Xn, 
m,t mli, u\ng nhiSu, tiHu nhiSu và thân nhi,t. 

B:Zc 3: Chcn Noán c3n lâm sàng, siêu âm 
b%ng N:Oc xem là công c% chcn Noán chính NH xác 
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N5nh tình trGng th cung giãn lZn, ch5a d5ch. Máy 
siêu âm Mindray DP-30 Vet, sh d%ng N[u dò 
Micro-convex (t[n s\ 5,0-8,0 MHz) NH có N:Oc 
hình 6nh t\i :u cho c^ quan sinh s6n Q chó. Các 
thH chcn Noán gFm: Viêm th cung cP th cung mQ 
(Open-cervix pyometra) N:Oc xác N5nh khi có các 
d6u hi,u siêu âm nêu trên kèm theo b,nh sh và 
tri,u ch5ng lâm sàng vS vi,c ch6y d5ch b6t th:;ng 
(m~, máu, ch6t nh[y) t_ âm hY; Viêm th cung cP 
th cung Nóng (Closed-cervix pyometra) N:Oc chcn 
Noán khi siêu âm cho th6y th cung giãn lZn, ch5a 
N[y d5ch, nh:ng không có b6t kÅ d6u hi,u ch6y 
d5ch nào t_ âm hY N:Oc ch~ nuôi báo cáo hoUc 
quan sát th6y khi khám lâm sàng. 

2.2.2. Các bi,n pháp can thi,p  
.iSu tr5 nYi khoa th:;ng N:Oc áp d%ng cho 

nhÄng tr:;ng hOp chó cái m/c viêm th cung tích 
m~ Q thH cP th cung mQ, NUc bi,t khi chó còn NY 
tuPi sinh s6n t\t, có tình trGng toàn thân Pn N5nh 
hoUc có giá tr5 sinh s6n c[n b6o tFn. Các phác NF 
NiSu tr5 bao gFm sh d%ng kháng sinh phP rYng 
nh: Amoxicillin (1ml/10kg thH tr'ng) hoUc 
Enrofloxacin (liSu 5-10 mg/kg, u\ng mui 24 gi;). 
.Fng th;i, các thu\c nYi tiIt nh: Prostaglandin 
F2α (PGF2α) giúp kích thích co bóp th cung và 
t\ng m~ ra ngoài (1-2 µg/kg, tiêm d:Zi da, mui 24 
gi;, trong 5-7 ngày), Aglepristone (ch6t N\i kháng 
th% thH progesterone) hu trO mQ cP th cung (10 
mg/kg, tiêm d:Zi da, phác NF NiHn hình bao gFm 2 
mgi tiêm cách nhau 24 gi;, và có thH lUp lGi mYt 
mgi vào ngày th5 7) và Cabergoline (dopamine 
agonist) giúp gián tiIp làm gi6m progesterone 
thông qua hG nFng NY prolactin. Trong quá trình 
NiSu tr5, c[n thic hi,n siêu âm N5nh kÅ NH Nánh giá 
Náp 5ng c~a th cung và theo dõi hi,u qu6 t\ng xu6t 
d5ch m~. Tuy nhiên, ph:^ng pháp này có té l, tái 
phát cao và tiSm cn nguy c^ biIn ch5ng, NUc bi,t 
nIu không N:Oc theo dõi sát và NiSu tr5 k5p th;i. 

Phsu thu3t tri,t s6n (Ovariohysterectomy - 
OHE) N:Oc xem là ph:^ng pháp NiSu tr5 :u tiên và 
hi,u qu6 nh6t, NUc bi,t trong các tr:;ng hOp 
pyometra thH cP th cung Nóng, chó Nã lZn tuPi 
hoUc không có nhu c[u sinh s6n. Ph:^ng pháp này 
bao gFm c/t bl hoàn toàn th cung và buFng tr5ng, 
giúp loGi bl tri,t NH nguFn nhi%m khucn và ngXn 
ng_a tái phát.  

Trong m'i tr:;ng hOp, vi,c lia ch'n ph:^ng 
pháp NiSu tr5 c[n dia trên tình trGng lâm sàng, 
mong mu\n c~a ch~ nuôi, và kh6 nXng hFi ph%c 
c~a chó b,nh. 

2.4. Xh lý s\ li,u 
S\ li,u N:Oc xh lý b]ng ch:^ng trình 

Microsoft Excel 2016. 
3. K=T QU? NGHIÊN C:U VÀ TH?O LU,N 
3.1. Té l, m/c viêm th cung tích m~ 
Trong kh6o sát tGi B,nh xá Thú y — Tr:;ng 

Cao N©ng CYng NFng .Fng Tháp, té l, chó cái 
ch:a tri,t s6n m/c viêm th cung tích m~ là 19.15% 
(36/188 tr:;ng hOp). Con s\ này th6p h^n Náng kH 
so vZi nghiên c5u tGi .Gi h'c C[n Th^ vZi té l, 
31.59% , nh:ng lGi g[n t:^ng N:^ng vZi báo cáo t_ 
Th%y .iHn [1], n^i ghi nh3n kho6ng 20% chó cái 
m/c viêm th cung tích m~ tr:Zc 10 tuPi. Si khác 
bi,t giÄa các nghiên c5u có thH b/t nguFn t_ biIn 
NYng vS qu[n thH nghiên c5u nh: gi\ng chó, NY 
tuPi trung bình, và tình trGng sinh s6n, cgng nh: 
m5c NY nh3n th5c và chXm sóc thú y c~a ch~ nuôi 
tGi t_ng N5a ph:^ng. MUc dù té l, m/c b,nh Q 
.Fng Tháp th6p h^n mYt s\ khu vic khác, vZi g[n 
1/5 s\ chó cái ch:a tri,t s6n m/c pyometra, Nây 
vsn là mYt v6n NS s5c khle thú y Náng ngGi, NUc 
bi,t khi té l, chcn Noán sZm còn hGn chI và thH cP 
th cung Nóng có thH gây ra h3u qu6 nghiêm tr'ng 
nIu không can thi,p k5p th;i. KIt qu6 nghiên c5u 
nh6n mGnh vai trò c~a tri,t s6n di phòng, nâng 
cao nh3n th5c ch~ nuôi và chcn Noán sZm, nh]m 
gi6m té l, m/c b,nh tGi N5a ph:^ng. 

3.2. BiHu hi,n lâm sàng 

B6ng 1. Phân b\ các thH lâm sàng c~a viêm th 
cung tích m~ 

BiHu hi,n S\ l:Ong Té l, (%) 

CP th cung mQ 31 86,1 

CP th cung Nóng 5 13,9 

TPng cYng 36 100 

DÄ li,u t_ b6ng 1 vZi 36 ca viêm th cung tích 
m~ ghi nh3n tGi B,nh xá Thú y — Tr:;ng Cao N©ng 
CYng NFng .Fng Tháp cho th6y té l, biHu hi,n cP 
th cung mQ (Hình 1 b) chiIm té l, cao rõ r,t 
(86,1%), trong khi thH cP th cung Nóng (Hình 1 a) 
ch- ghi nh3n 13,9% tPng s\ ca b,nh. Khi so sánh 
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vZi các nghiên c5u qu\c tI, té l, này cao h^n 
nghiên c5u tGi Brazil [3] và g[n t:^ng NFng vZi kIt 
qu6 t_ Kuala Lumpur, Malaysia [4], trong khi 
nghiên c5u tGi ún .Y [5] ch- ghi nh3n 69,4% thH 
mQ. Si biIn NYng té l, giÄa các qu\c gia ph6n ánh 
si khác bi,t vS NUc NiHm qu[n thH chó, m5c NY 
quan tâm c~a ch~ nuôi, và nXng lic chcn Noán tGi 
t_ng N5a ph:^ng. ThH cP th cung mQ th:;ng có 
tri,u ch5ng lâm sàng NiHn hình nh: d5ch m~ âm 
NGo, s:ng âm hY và hành vi thay NPi, giúp phát 
hi,n b,nh sZm và can thi,p k5p th;i. Ng:Oc lGi, thH 
cP th cung Nóng có biHu hi,n m; nhGt, d% b5 nh[m 

lsn vZi b,nh lý khác, làm tXng nguy c^ th cung 
giãn lZn, vT và nhi%m trùng huyIt, vZi té l, th vong 
cao h^n g6p ba l[n so vZi thH mQ [6]. MUc dù té l, 
cP th cung Nóng tGi .Fng Tháp th6p, Nây vsn là thH 
b,nh nguy hiHm c[n N:Oc c6nh báo sZm, nh6t là 
trong b\i c6nh nXng lic chcn Noán còn ph% thuYc 
nhiSu vào siêu âm và m5c NY nh3n biIt c~a ch~ 
nuôi. KIt qu6 nghiên c5u này c~ng c\ t[m quan 
tr'ng c~a vi,c tXng c:;ng nh/c nhQ cYng NFng 
quan tâm chó sau kÅ NYng d%c và triHn khai siêu 
âm N5nh kÅ nh]m phát hi,n sZm và qu6n lý hi,u 
qu6 c6 hai thH b,nh c~a viêm th cung tích m~. 

 
Hình 1. Viêm th cung tích m~ (a. ThH cP th cung Nóng, b. ThH cP th cung mQ) 

3.3. Các yIu t\ nguy c^ liên quan 

B6ng 2: Phân b\ các yIu t\ nguy c^ chính Q chó m/c b,nh 
Các yIu t\ nguy c^ S\ l:Ong Té l, (%) 
Sh d%ng hormone 16 44,44 

Ch:a sinh s6n 10 27,78 
TuPi ≥ 7 nXm 6 16,67 
Gi\ng chó lai 4 11,11 

TPng cYng 36 100 
S\ li,u t_ b6ng 2 vZi 36 tr:;ng hOp chó cái 

m/c viêm th cung tích m~ tGi B,nh xá Thú y, 
Tr:;ng Cao N©ng CYng NFng .Fng Tháp, phân 
tích các yIu t\ nguy c^ cho th6y si chi ph\i rõ r,t 
c~a các yIu t\ nYi tiIt và sinh lý trong c^ chI b,nh 
sinh c~a viêm th cung tích m~. YIu t\ sh d%ng 
hormone sinh s6n chiIm té l, cao nh6t (44,44%), 
phù hOp vZi các nghiên c5u tGi C[n Th^ [2] và 
qu\c tI [1, 7] , cho th6y progesterone ngoGi sinh 
t_ chI phcm tránh thai Nóng vai trò then ch\t 
trong vi,c tGo ra môi tr:;ng th cung thu3n lOi cho 
nhi%m khucn phát triHn. KI NIn, tình trGng ch:a 
t_ng sinh s6n (27,78%) góp ph[n làm tXng nguy c^ 

hình thành tXng s6n nYi mGc th cung dGng nang 
(CEH) [8], mYt nSn t6ng b,nh lý phP biIn Q chó 
cái ch:a sinh con khi không có giai NoGn mang 
thai NH tái l3p nYi mGc. TuPi cao (16,67%) tiIp t%c 
N:Oc ghi nh3n nh: mYt yIu t\ nguy c^ không thH 
bl qua, khi th cung tr6i qua nhiSu chu kÅ ch5u 6nh 
h:Qng c~a progesterone, dsn NIn thoái hóa ch5c 
nXng mi%n d5ch tGi chu và tích lgy các tPn th:^ng 
vi mô. MUc dù 6nh h:Qng c~a gi\ng chó Q .Fng 
Tháp chiIm té l, t:^ng N\i th6p (11,11%) , nh:ng 
si xu6t hi,n ch~ yIu Q chó lai cho th6y c[n có phân 
tích kiHm soát biIn s\ gi\ng trong thiIt kI d5ch t% 
h'c. Nh: v3y, tPng thH các dÄ ki,n này c~ng c\ 
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quan NiHm r]ng viêm th cung tích m~ không ch- là 
mYt b,nh lý N^n thu[n do vi khucn gây ra, mà là 
h3u qu6 c~a t:^ng tác ph5c tGp giÄa yIu t\ 
hormone, l5ch sh sinh s6n, tuPi và NUc NiHm gi\ng - 
t_ Nó kh©ng N5nh vai trò trung tâm c~a tri,t s6n di 
phòng, h:Zng dsn ch~ nuôi, và kiHm soát sh d%ng 
hormone trong chiIn l:Oc qu6n lý b,nh lý sinh s6n 
Q chó cái ch:a tri,t s6n tGi cYng NFng. 

3.4. Hi,u qu6 các bi,n pháp can thi,p NiSu tr5 

B6ng 3. So sánh hi,u qu6 c~a  
các bi,n pháp can thi,p 

Bi,n pháp 
can thi,p 

S\ 
con 

Thành 
công (con) 

Té l, 
(%) 

.iSu tr5 
nYi khoa 

20 12 60.0 

Phsu 
thu3t 

24 23 95.83 

Phân tích hi,u qu6 NiSu tr5 viêm th cung tích 
m~ Q chó cái tGi B,nh xá Thú y, Tr:;ng Cao N©ng 
CYng NFng .Fng Tháp cho th6y si khác bi,t rõ r,t 
giÄa hai ph:^ng pháp can thi,p: .iSu tr5 nYi khoa 
và phsu thu3t tri,t s6n. TGi b6ng 3, trong s\ 36 ca 
b,nh N:Oc chcn Noán, 20 tr:;ng hOp ban N[u N:Oc 

NiSu tr5 b]ng thu\c, tuy nhiên ch- 12 tr:;ng hOp 
khli b,nh hoàn toàn, t:^ng 5ng té l, thành công 
là 60.0%. .ây là con s\ ph6n ánh hGn chI c~a 
ph:^ng pháp nYi khoa, NUc bi,t trong b\i c6nh 
b,nh lý tiIn triHn ph5c tGp và tiSm cn nguy c^ tái 
phát cao. Các tr:;ng hOp NiSu tr5 nYi khoa không 
NGt hi,u qu6 (8 ca) cùng vZi 16 ca N:Oc ch- N5nh 
phsu thu3t ngay t_ N[u. Nh: v3y, tPng s\ 24 ca 
N:Oc can thi,p b]ng phsu thu3t tri,t s6n, vZi té l, 
thành công v:Ot trYi NGt 95,83%. KIt qu6 này phù 
hOp vZi các nghiên c5u tr:Zc Nó [8, 9], kh©ng N5nh 
phsu thu3t tri,t s6n là bi,n pháp NiSu tr5 tri,t NH, 
có kh6 nXng loGi bl hoàn toàn nguFn nhi%m khucn 
và gi6m nguy c^ biIn ch5ng. T_ s\ li,u thic tI, có 
thH th6y r]ng phsu thu3t tri,t s6n không ch- là lia 
ch'n t\i :u trong các ca viêm cP th cung Nóng, 
hoUc chó không còn giá tr5 sinh s6n, mà còn Nóng 
vai trò quan tr'ng trong xh lý các tr:;ng hOp NiSu 
tr5 nYi khoa th6t bGi. Vi,c cân nh/c lia ch'n 
ph:^ng pháp NiSu tr5 phù hOp c[n dia trên yIu t\ 
lâm sàng, tuPi, gi\ng chó và mong mu\n b6o tFn 
kh6 nXng sinh s6n c~a ch~ nuôi, nh]m N6m b6o 
hi,u qu6 t\i :u trong qu6n lý b,nh lý viêm th cung 
tích m~ tGi cYng NFng. 

 
Hình 2. Th cung viêm tích m~ (a. CP th cung Nóng, b. CP th cung mQ) 

4. K=T LU,N  
Viêm th cung tích m~ là b,nh lý sinh s6n phP 

biIn và nguy hiHm Q chó cái ch:a tri,t s6n, vZi té 
l, m/c 19,14% tGi B,nh xá Thú y, Tr:;ng Cao N©ng 
CYng NFng .Fng Tháp. Các yIu t\ nguy c^ nPi b3t 
gFm sh d%ng hormone sinh s6n, chó ch:a t_ng 
sinh s6n và tuPi cao, trong Nó hormone chiIm té l, 
cao nh6t. BiHu hi,n lâm sàng ch~ yIu là thH cP th 
cung mQ, d% phát hi,n, trong khi thH cP th cung 
Nóng tiSm cn nhiSu biIn ch5ng nUng. Phsu thu3t 
tri,t s6n cho kIt qu6 NiSu tr5 v:Ot trYi (95,8%) so 

vZi nYi khoa (60.0%), NUc bi,t Q các ca nUng hoUc 
không Náp 5ng thu\c.  
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INCIDENCE OF PYOMETRA IN BITCHES AT THE VETERINARY CLINIC, DONG THAP 
COMMUNITY COLLEGE 

Ngo Phu Cuong1, Vo Duy Hoang1, Ha Huynh Hong Vu1 
1 Faculty of Agriculture, Natural Resources and Environment, Dong Thap University 

Abstract 
A study conducted at the Veterinary Clinic of Dong Thap Community College on 188 intact 
female dogs showed that the inciden ce of pyometra was 19.14% (36/188). Among the 36 clinical 
cases, open-cervix pyometra was the predominant presentation (86.1%), which was diagnosed 
early and managed effectively, whereas the closed-cervix type, despite its low prevalence, carried 
a high risk of mortality. The recorded risk factors included the use of reproductive hormones 
(44.44%), nulliparity (27.78%), age ≥ 7 years (16.67%), and mongrel breed (11.11%). Treatment 
outcomes revealed that ovariohysterectomy had a significantly higher efficacy (with a 95.83% 
success rate) compared to medical management (60%), particularly in cases with a closed cervix 
or those non-responsive to medication.  
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