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ABSTRACT 

Research on formulation of nanosilver-infused cream was carried out at the Institute of 

Environmental Technology and the effects of this cream in prevention and treatment of mastitis 

in dairy cows were assessed at Bavi Cattle and Forage Research Center. Cream with 0.4% 

carbomer was infused with silver nanoparticles for high uniformity and long-term stability. At 

concentrations of 50–250 ppm, nanosilver-infused cream proved to be effective against mastitis 

pathogens such as Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa. 

Nanosilver cream at concentrations of 150 ppm had the best effect on clinical and subclinical 

mastitis prevention in dairy cows. Combining nanosilver cream with ceftiofer antibiotic achieved 

excellent treatment rate, up to 93.33%. For prevention of dairy mastitis, silver cream can be used 

at a concentration of 150 ppm 15 days before calving and for the whole milking period. Using 

nanosilver cream in combination with antibiotics led to highly effective mastitis treatment.  
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TÓM TẮT 

Nghiên cứu chế tạo kem chứa nano bạc được thực hiện tại Viện Công nghệ môi trường và 

nghiên cứu sử dụng kem trong chăn nuôi bò sữa do Trung tâm nghiên cứu bò và đồng cỏ Ba Vì 

thực hiện. 

Kết quả nghiên cứu đã lựa chọn carbomer 4% làm chất tạo kem kết hợp với nano bạc tạo thành 

chế phẩm kem nano bạc có độ đồng nhất cao và ổn định lâu dài về màu săc, độ đồng nhất, kích 

thước và hàm lượng nano bạc. 

Kem nano bạc hàm lượng 50–250 ppm có khả năng kháng rất mạnh các loài vi khuẩn như 

Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa gây bệnh viêm vú. Kem nano 

bạc 150 ppm có tác dụng tối đa trong phòng bệnh viêm vú lâm sàng và cận lâm sàng của bò trước 

khi đẻ. Sử dụng kem nano bạc 150 ppm kết hợp với kháng sinh ceftiofer cho hiệu quả điều trị cao 

đạt đến 93,33%. 

Kết quả nghiên cứu còn cho thấy có thể sử dụng kem nano bạc 150 ppm trong phòng bệnh viêm 

vú bò sữa trước khi đẻ 15 ngày và toàn bộ thời gian trong giai đoạn vắt sữa. Sử dụng kết hợp kem 

nano bạc trong điều trị bệnh viêm vú với kháng sinh đưa lại hiệu quả cao. 

Từ khóa: Bệnh viêm vú, bò sữa, điều trị, kem nano bạc, phòng bệnh. 
 
*Địa chỉ liên hệ email: tranvantua@gmail.com 

 

MỞ ĐẦU 

Viêm vú ở bò sữa là bệnh gây thiệt hại lớn 

về kinh tế bao gồm giảm khả năng sản xuất 

sữa, chi phí điều trị, chi phí nhân công và có 

thể loại thải nếu bệnh kéo dài. Nguyên nhân 

chính gây bệnh viêm vú bò sữa là các loài vi 

khuẩn Streptococcus uberis, Escherichia coli, 

Staphylococcus aureus và Pseudomonas 

aeruginosa (Bradley et al., 2007; Idriss et al., 

2014). 

Các phương pháp thông thường ngăn 
ngừa bệnh viêm vú đã được sử dụng như 

thuốc nhúng đầu vú trước và sau khi vắt sữa 
cũng như phun tẩy trùng dụng cụ, phương 
tiện khai thác sữa như Haniodin, Lugol, nước 
gia ven, cloramin... Các chất này tuy có hiệu 
quả nhất định nhưng cũng gây hiệu ứng bất 
lợi cho gia súc như làm tổn thương lớp da 
non, làm khô da. 

Để khắc phục bệnh viêm vú bò sữa, một 
số loại kem dạng mỡ có chất khử trùng và một 
số thành phần có nguồn gốc thực vật và các 
chất hữu cơ phụ trợ khác thường được dùng 
để bôi lên da vú bò. Các loại kem này có tác 
dụng chung là khắc phục tình trạng da vú bò 
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bị khô, duy trì tính đàn hồi và mềm; làm vết 
thương ở đó không bị nhiễm trùng và chóng 
liền da; tránh bị các loại ve, ruồi châm đốt; 
giảm tác động của môi trường như ánh nắng 
và gió bụi lên vú bò. 

Điều trị cho bò bị viêm vú bằng kháng 
sinh tiêm bắp hoặc tiêm trực tiếp vào bầu vú. 
Các kháng sinh sử dụng là Kanamicin, 
Gentamycin, Bio-Amox, Bio-Genta, 
Hamogen. Phương pháp chữa bệnh này có 
hiệu quả cao nhưng sau khi tiêm thuốc kháng 
sinh, trong thời gian đầu, sữa bò bắt buộc phải 
bỏ, do trong sữa có hàm lượng chất kháng 
sinh, không đáp ứng với những chỉ tiêu qui 
định về sữa bò. Mặt khác, hiện tượng kháng 
kháng sinh xảy ra ngày càng nhanh và mạnh 
đòi hỏi các thuốc kháng khuẩn diệt khuẩn mới 
và phương pháp điệu trị hiệu quả hơn (Berni 
et al., 2012). 

Ngày nay, công nghệ nano phát triển 
nhanh và được ứng dụng rộng rãi trong nhiều 
lĩnh vực khác nhau. Nano bạc có khả năng 
diệt nấm và vi khuẩn rất mạnh với nồng độ 
thấp và hiệu quả diệt khuẩn cao của nano bạc 
là một trong những lựa chọn mới cho việc làm 
giảm sự phát triển của vi khuẩn (Wilson, 
2012). Nano bạc đã được chứng minh là có 
tiềm năng chống lại vi khuẩn ở phổ rộng 
(Humberto et al., 2011). Việc giải phóng ion 
bạc và việc phối hợp giữa kháng sinh và nano 
bạc đã được chứng minh hiệu quả trong việc 
diệt khuẩn, chống lại sự kháng kháng sinh của 
chúng (Birla et al., 2009). Nhiều nghiên cứu 
về tác dụng diệt khuẩn của nano bạc được 
thực hiện và chứng minh ở qui mô trang trại 
(Perugini et al., 2015). Cùng với khả năng diệt 
khuẩn và nấm cao vì chỉ với nồng độ rất thấp, 
nano bạc không gây hại cho con người, động 
vật. Đồng thời, bạc không tích tụ trong cơ thể 
mà có thể thải ra ngoài qua các con đường 
khác nhau. 

Kem bôi da là dạng thuốc bán rắn, có 
chứa một hoặc nhiều dược chất dược hoà tan 
hay phân tán vào tá dược thích hợp. Tá dược 
là môi trường phân tán, có tác dụng tiếp nhận, 
bảo quản, giải phóng dược chất và dẫn thuốc 
qua. Nó phải có khả năng tạo thành một chất 
đồng đều, trong đó dược chất dễ đạt độ phân 
tán cao. Có pH trung tính hoặc acid nhẹ, gần 

giống với pH của da. Không cản trở hoạt động 
sinh lý bình thường của da, không làm khô và 
gây kích ứng da. Phải bền vững về mặt lý-hoá, 
không dễ bị hỏng bởi nấm mốc và vi khuẩn. 
Để chế tạo kem bôi da, ngoài hoạt chất cần sử 
dụng tá dược thích hợp. 

Ở Việt Nam, nghiên cứu sử dụng nano bạc 
trong chăn nuôi bò sữa nói chung và phòng trị 
bệnh viêm vú nói riêng còn chưa được quan 
tâm. Bài báo này trình bày về kết quả nghiên 
cứu chế tạo kem chứa nano bạc và đánh giá 
tác dụng của kem nano bạc đến hiệu quả 
phòng trị bệnh viêm vú ở bò sữa. 

VẬT LIỆU VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN 
CỨU 

Ba chủng vi sinh vật: E. coli (ATCC 
14169), Staphylococcus aureus, và 
Pseudomonas aeruginosa (ATCC 
27853) dùng trong nghiên cứu khả năng 
kháng khuẩn do Viện Vi sinh vật và Công 
nghệ sinh học (USA) cung cấp. Thực 
nghiệm tiến hành tại Viện Công nghệ môi 
trường, Viện Hàn lâm Khoa học và Công 
nghệ Việt Nam. 

Bò dùng đánh giá khả năng phòng trị bệnh 
viêm vú của kem nano bạc là đàn bò sữa đang 
ở độ tuổi sinh sản cạn sữa và giai đoạn khai 
thác sữa của Trung tâm nghiên cứu Bò và 
Đồng cỏ Ba Vì, Viện Chăn nuôi Quốc gia. 

Phƣơng pháp nghiên cứu 

Quy trình chế tạo 1 kg kem nano bạc 
(nồng độ nano bạc 150 ppm theo các bước 
sau: 300 ml dung dịch nano bạc được cho vào 
bể phản ứng, thêm nước cất và khuấy 1.000 
vòng/phút trong 3–5 phút; dùng một lượng 
polyme khảo sát (carboxymethiylcellulose 
(CMC), alginat hoặc carbomer) được thêm 
vào hỗn hợp ở bước (1), khuấy 1.000 
vòng/phút trong 60–90 phút; thêm tá dược 
vừa đủ; khuấy 1.000 vòng/phút trong 15–30 
phút thu được sản phẩm cuối cùng là kem 
nano bạc màu vàng nâu. 

Đánh giá khả năng phòng bệnh viêm vú: 

Đối với bò vắt sữa: 100 bò đang khai 
thác sữa chia ngẫu nhiên, 50 bò thí nghiệm 
(TN), 50 bò đối chứng (ĐC). Dùng kem nano 
bạc bôi đều lên 4 núm vú, với vú bị viêm bối 
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lên cả thùy vú, bôi ngày 2 lần. Lô ĐC nhúng 
vú bằng dung dịch iodine 1% ngày 2 lần sau 
vắt sữa; 

Đối với bò cạn sữa: 50 bò cạn sữa chia 
ngẫu nhiên thành 2 lô đều nhau. Lô TN bôi 
đều lên 4 núm vú ngày 2 lần trước khi để 10–

15 ngày. Lô ĐC nhúng vú bằng bằng dung 
dịch iodine 1% ngày 2 lần; 

Đánh giá khả năng điều trị bệnh viêm vú 
bằng cách chọn ra 45 bò bị viêm vú dạng lâm 
sàng và đưa vào thí nghiệm điều trị với bố trí 
như ở bảng 1. 

 
Bảng 1. Phác đồ điều trị bò sữa viêm vú lâm sàng 

Tiêu chí Phác đồ 1 Phác đồ 2 Phác đồ 3 

Số bò TN (con) 15 15 15 

Thuốc Nano bạc 
Ceftionel-50, 

Novacin 

Ceftionel-50, Novacin,  

Nano bạc 

Phương pháp 
Bôi đều lên bầu 

vú và núm vú 
Tiêm bắp 

Kết hợp cả hai phương pháp 

như phác đồ 1 và 2 

Thời gian điều trị 5 ngày 5 ngày 5 ngày 

 
Bôi kem nano bạc: Sau khi vắt sữa xong, 

lấy kem nano bạc bôi và xoa đều lên bầu vú 
và núm vú dày 1mm, ngày 2 lần; Ceftionel-
50, thành phần Ceftiofur 5% do Hà Lan sản 
xuất được tiêm bắp với liều lượng 1 ml/50 kg 
P, ngày 1 lần sau khi vắt sữa; Novacin: Thuốc 
tiêu viêm, giảm đau không steroid, tiêm bắp 
với liều lượng 1 ml/25 kg P, ngày 1 lần sau 
khi vắt sữa. 

Đánh giá độ đồng nhất của kem nano bạc 
theo mô tả của Trần Tích (2007); đánh giá các 
chỉ sức khỏe núm vú: Sử dụng phương pháp 
của Mein et al. (2001); đánh giá viêm vú cận 
lâm sàng: Bệnh viêm vú cận lâm sàng được 
chẩn đoán bằng phương pháp CMT 
(California Mastitis test) (Anri et al., 2002). 

Phương pháp xác định bò mắc bệnh viêm 
vú lâm sàng: Thông qua biểu hiện toàn thân 
như sốt, bỏ ăn, và các đặc điểm sưng nóng, đỏ 
đau của bầu vú , mầu sắc của sữa tại thời điểm 
thí nghiệm; phân lập vi khuẩn có trong sữa: 
Theo phương pháp của Nguyễn Như Thanh và 
nnk. (1997); phân biệt và nhận biết các vi 
khuẩn gây bệnh viêm vú theo Anri et al. 
(2005); đếm tế bào somatic (SCC): Bằng máy 
đếm SCC chuyên dụng. 

Phương pháp đánh giá khả năng diệt 
khuẩn của kem nano bạc: Sử dụng phương 
pháp khuếch tán qua giếng thạch (agar well 
diffusion method). Quy trình gồm các  
bước sau: 

Chuẩn bị dịch vi khuẩn: cấy vi khuẩn 
trên môi trường thạch PCA và nuôi ủ ở nhiệt 
độ 37

o
C. Sau 24 giờ, vi khuẩn được thu trong 

ống nghiệm nước RO và bảo quản trong điều 
kiện nhiệt độ thấp 3–4

o
C. Dịch vi khuẩn được 

định lượng dựa vào nguyên tắc pha loãng theo 
dãy thập phân và phương pháp đổ hộp; 

Tạo vòng kháng: Môi trường thạch PCA 
được đổ vào đĩa petri đã khử trùng và được để 
qua đêm. Dùng pipet hút 100 µl dịch vi khuẩn 
vào đĩa thạch PCA. Sử dụng que trải để trải 
đều vi khuẩn trên bề mặt môi trường thạch 
đến khi bề mặt môi trường khô ráo. Đục các 
giếng có đường kính 5 mm và hút gel nano 
bạc ở các nồng độ 0–250 ppm vào từng giếng. 
Nuôi ủ ở nhiệt độ 37

o
C và đo đường kính 

vòng kháng khuẩn sau 24–36 giờ nuôi cấy. 
Phương pháp lấy mẫu sữa theo Anri & 
Kanameda (2002). 

Số liệu thu thập được sẽ được xử lý thống 
kê bằng phép phân tích phương sai ANOVA 
trên phần mềm Minitab phiên bản 16.0 dạng 
thiết kế thí nghiệm 1 nhân tố. Sử dụng phương 
pháp Chi-Square để so sánh. 

KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 

Ảnh hƣởng của chất tạo kem - polymer đến 
màu sắc và độ đồng nhất của kem nano bạc 

Để chế tạo kem bôi da, ngoài hoạt chất 
cần sử dụng tá dược thích hợp trong đó có 
chất tạo gel. Trong nghiên cứu này, CMC 
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được sử dụng nồng độ từ 0,5 đến 2,0%; nồng 
độ alginat được khảo sát từ 0,5 đến 2,0% và 
nồng độ carbomer từ 0,1 đến 0,4%. 

Kết quả kiểm tra độ đồng nhất của các 
mẫu kem nano bạc ngay sau chế tạo được chỉ 
ra ở  bảng 2. 

 
Bảng 2. Độ đồng nhất của kem nano bạc sử dụng tá dược khác nhau 

TT 

CMC Alginat Carbomer 

Nồng độ (%) 
Độ đồng 

nhất 

Nồng độ 

(%) 

Độ đồng 

nhất 

Nồng độ 

(%) 

Độ đồng 

nhất 

1 0,5 Đồng nhất 0,5 Đồng nhất 0,1 Đồng nhất 

2 1,0 Đồng nhất 1,0 Đồng nhất 0,2 Đồng nhất 

3 2,0 Đồng nhất 2,0 Đồng nhất 0,3 Đồng nhất 

4 - - - - 0,4 Đồng nhất 

 
Số liệu bảng 2 cho thấy, sau khi chế tạo, 

cả 3 loại polymer với các nồng độ khác nhau 
thử nghiệm đều cho độ đồng nhất. Tuy nhiên, 
sau 3 tháng bảo quản, kem sử dụng CMC và 
alginat có sự thay đổi, màu của kem đậm hơn 
có thể do các hạt nano bạc đã bị oxy hóa làm 
thay đổi màu sắc của kem. Riêng kem sử dụng 
carbomer không có sự thay đổi. Kuma & 
Parida (2015) đã sử dụng carbomer làm chất 
tạo gel nano bạc như sau: carbomer (2%), 
glycerol (2%), nano bạc (200 ppm), nước cất 
vừa đủ 100 g. Các kết quả đánh giá đặc trưng 
của sản phẩm và hoạt tính kháng khuẩn của 
gel nano bạc chế tạo được cũng tương đương 
với nghiên cứu này. Vì vậy, carbomer được sử 
dụng cho các nghiên cứu tiếp theo. 

Ảnh hƣởng của hàm lƣợng nano bạc trong 

kem đến màu sắc và độ đồng nhất của kem 

nano bạc 

Hàm lượng nano bạc thấp làm giảm tác 

dụng diệt khuẩn của kem nano bạc. Ngược lại, 
hàm lượng nano bạc cao có thể dẫn đến sự tập 
hợp của các hạt nano thành các hạt lớn hơn, 

giảm hiệu quả diệt khuẩn và rút ngắn thời hạn 
sử dụng. Kết quả nghiên cứu ảnh hưởng của 
hàm lượng nano bạc trong kem đến màu sắc 
và độ đồng nhất của kem nano bạc, các mẫu 

kem nano bạc chế tạo được đều có màu vàng 
nâu và đậm dần theo hàm lượng bạc (hình 1, 
bảng 3). 

 

 

Hình 1. Mẫu kem nano bạc chế tạo với hàm lượng khác nhau 
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Bảng 3. Ảnh hưởng của hàm lượng nano bạc đến màu sắc và độ đồng nhất của kem bôi 
TT Nano bạc (ppm) pH Màu sắc* Độ đồng nhất 

1 50 5,57 Màu vàng nhạt Đồng nhất 

2 100 5,05 Màu vàng nhạt Đồng nhất 

3 150 4,93 Màu vàng nâu Đồng nhất 

4 200 4,76 Màu nâu nhạt Đồng nhất 

5 250 4,52 Màu nâu đen Đồng nhất 
Ghi chú: *: màu sắc của kem sau 3 tháng bảo quản. 

  
Số liệu ở bảng 3 cho thấy, pH của kem 

nano bạc giảm dần khi tăng hàm lượng bạc, 
điều này có thể giải thích khi hàm lượng của 
nano bạc trong kem tăng, tương ứng hàm 
lượng chitosan cũng cao hơn vì chitosan được 
sử dụng làm chất phân tán khi chế tạo dung 
dịch nano bạc. 

Kết quả kiểm tra độ đồng nhất của các 
mẫu kem nano bạc ngay sau chế tạo cho thấy, 
tất cả các mẫu kem khi thay đổi về nồng độ 
nano bạc không quan sát thấy các vết của tiểu 
phân nano bạc, điều này cho thấy các mẫu 
kem nano bạc đều ổn định và đồng nhất. 

Đánh giá sự ổn định của kem nano bạc theo 
thời gian bảo quản 

Các mẫu kem nano bạc sau khi chế tạo 
được bảo quản trong lọ nhựa kín, tối màu. Sau 
các thời gian bảo quản 3, 6, 12, 18 và 24 tháng, 
mẫu được đem đánh giá đặc trưng về độ đồng 
nhất, hàm lượng bạc và kích thước hạt nano 
bạc trong kem. Kết quả thu được cho thấy, tất 
cả các mẫu kem nano bạc theo thời gian bảo 
quản đều ổn định và đồng nhất (bảng 4). Sau 
24 tháng bảo quản, không quan sát thấy các vết 
của tiểu phân nano bạc ở tất cả các mẫu. Như 
vậy, kem nano bạc có độ đồng nhất khá tốt. 
Với hàm lượng bạc ban đầu là 150 ppm, kết 
quả phân tích hàm lượng bạc trong mẫu kem 
cho thấy, hàm lượng bạc nano trong kem tương 
đối ổn định theo thời gian bảo quản với sai 
khác không đáng kể (hình 2). 

 
Bảng 4. Kết quả phân tích hàm lượng bạc và độ đồng nhất của kem bảo quản 

STT Thời gian bảo quản (tháng) Độ đồng nhất Hàm lượng phân tích (ppm) 

1 3 đồng nhất 153,6±4,12 

2 6 đồng nhất 157,3±7,84 

3 12 đồng nhất 149,4±1,28 

4 18 đồng nhất 150,2±2,16 

5 24 đồng nhất 148,7±2,92 

 

Hình 2. Ảnh TEM mẫu kem nano bạc sau 24 tháng bảo quản 
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Kết quả chụp ảnh TEM cho thấy các hạt 
nano bạc trong kem bảo quản sau 3, 6, 12, 18 
và 24 tháng đều có dạng hình cầu với kích 
thước nhỏ trung bình từ 8–15 nm và phân bố 
đồng đều. Điều này chứng tỏ, theo thời gian 
bảo quản , kích thước các hạt nano bạc trong 
kem không bị thay đổi. 

Đánh giá hoạt tính diệt khuẩn của kem 
nano bạc sử dụng carbomer 

Kết quả đánh giá hoạt tính diệt khuẩn E. 
coli của kem nano bạc sử dụng carbomer sau 
khi chế tạo được trình bày ở bảng 5. 

Kết quả cho thấy, với nồng độ nano bạc 

150 ppm trong kem, khi sử dụng Carbomer ở 

các nồng độ 0,1–0,4% đều thể hiện hoạt tính 

diệt khuẩn tốt, với E. coli nồng độ 1,2 × 10
3
 

đã bị diệt hoàn toàn, hiệu lực diệt khuẩn đạt 

100%. Tuy nhiên, đối với mẫu kem nano bạc 

có hàm lượng carbomer thấp (0,1%) khi tiếp 

xúc với môi trường nuôi cấy vi sinh thì khả 

năng phân tán không tốt, mẫu kem có hiện 

tượng kết tụ lại. Để thực hiện cho các nghiên 

cứu tiếp theo, nhóm nghiên cứu đã lựa chọn 

hàm lượng carbomer 0,4%. 
 

Bảng 5. Hiệu quả diệt khuẩn của kem nano bạc sử dụng Carbomer 

Mẫu Nồng độ Carbomer (%) Nồng độ E.coli (CFU/ mL) Hoạt lực diệt khuẩn (%) 

ĐC 0 1,2×10
3
 - 

Car-0,1 0,1 0 100 

Car-0,2 0,2 0 100 

Car-0,3 0,3 0 100 

Car-0,4 0,4 0 100 

 

Nghiên cứu ảnh hƣởng của kem nano bạc 

đến khả năng diệt vi khuẩn gây viêm vú bò 

sữa E. coli, P. aeruginosa và S. aureus 

Khả năng kem nano bạc diệt vi khuẩn gây 

viêm vú như E. coli, P. aeruginosa và S. 

aureus được đánh giá bằng phương pháp 

khuếch tán qua giếng thạch dựa trên đường 

kính vòng kháng khuẩn của kem nano bạc trên 

đĩa thạch đã trải 3 loại vi khuẩn này và được 

nuôi trong điều kiện 37
o
C. Sau 24 giờ, kết quả 

đạt được trình bày ở bảng 6. 

Có thể thấy kem không chứa nano bạc 

không có khả năng diệt khuẩn. Khả năng diệt 

khuẩn của kem tỉ lệ thuận với hàm lượng nano 

bạc trong kem, hàm lượng nano bạc càng cao, 

biểu hiện diệt khuẩn của kem càng cao, đường 

kính vòng kháng càng lớn. 

 
Bảng 6. Vòng kháng khuẩn của kem nano bạc đối với một số loài vi khuẩn  

gây viêm vú trên bò sữa 

Hàm lượng nano bạc 
trong kem 

Iodine 
1% 

0 
ppm 

50 
ppm 

100 
ppm 

150 
ppm 

200 
ppm 

250 
ppm 

Đường kính vòng kháng 

E. coli 
 0 11 11,5 12 12,5 13 

Đường kính vòng kháng 

P. aeruginosa 
 0 11 11,5 12 12,5 13 

Đường kính vòng kháng  

S. aureus 
11 - 11 11,5 12 12,5 13 

 

Kết quả nghiên cứu này tương tự với kết 
luận của Akmaz et al. (2013) khi sử dụng hàm 
lượng nano bạc ở mức 100 đến 200 ppm có 

tác dụng diệt E. coli. Nghiên cứu của Marslin 
et al. (2015) cũng chỉ ra kem chứa nano bạc 
ức chế mạnh lên sinh trưởng của các vi khuẩn 
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Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa, E. coli. So với kem chứa muối 
bạc, hoạt tinh ức chế của kem nano bạc lên 
các vi khuân này cao hơn lần lượt là 200, 31 
và 28 lần tương ứng. 

Số liệu ở bảng 6 cũng chỉ ra kem nano bạc 
50 ppm có đường kính vòng kháng bằng vòng 
kháng của iodine 1%. Như vậy, kem nano bạc 
50 ppm có khả năng diệt khuẩn tương đương 
với iodine 1%, loại dung dịch được các trang 
trại, nông dân thường sử dụng trong khử trùng 
vú bò. 

So sánh đường kính vòng kháng khuẩn 
cho thấy khi tăng hàm lượng bạc, đường kính 
vòng kháng khuẩn tăng lên không nhiều. Để 
vừa hiệu quả vừa kinh tế trong sử dụng nano 
bạc, chúng tôi chọn kem chứa 150 ppm nano 

bạc cho nghiên cứu trong phòng và trị bệnh 
viêm vú bò sữa. 

Khả năng phòng bệnh viêm vú của kem 
nano bạc ở giai đoạn tiết sữa 

Kết quả bảng 7 cho thấy, màu sắc núm 
vú, độ khô của da và sự sừng hóa xung quanh 
lỗ núm vú của nhóm bò được sử dụng kem 
nano bạc đều tốt hơn so với nhóm không 
dùng. Đặc biệt là độ khô của da và sự sừng 
hóa xung quanh lỗ núm vú cho thấy nhóm bò 
được sử dụng kem nano bạc có tỷ lệ da bình 
thường (không thô và khô) cao hơn hẳn so 
với nhóm bò đối chứng (P < 0,05). Kết quả 
này cho thấy, đối với bò bị viêm vú khi sử 
dụng kem nano bạc đã đảm bảo được sức 
khỏe núm vú tốt hơn so với các biện pháp 
điều trị thông thường hiện nay. 

 
Bảng 7. Kết quả đánh giá tình trạng sức khỏe bầu vú bò đang vắt sữa 

Chỉ tiêu Lô TN Lô ĐC 
P 

Số bò thí nghiệm n (con) 50 50 

Màu sắc 
Bình thường (con) 40/50 (80%) 37/50 (74%) 

> 0,05 
Sưng, đỏ 10/50 (20%) 13/50 (26%) 

Độ khô của da 
Bình thường (con) 50/50 (100%) 31/50 (19%) 

< 0,05 
Thô và rất thô 0/50 (0%) 19/50 (38%) 

Sừng hóa xung quanh 

 lỗ núm vú 

Bình thường (con) 45/50 (90%) 27/50 (54%) 
< 0,05 

Bị sừng hóa 5/50 (10%) 23/50 (46%) 

 

Qua kết quả thử CMT đã xác định khả 

năng phòng bệnh của kem nano bạc đến tỷ lệ 

mắc bệnh viêm vú cận lâm sàng, theo đó kem 

nano bạc làm giảm tỷ lệ viêm vú cận lâm sàng 

theo thời gian sử dụng trong khi với phương 

pháp phòng thông thường thì tỷ lệ này lại tăng 
lên (bảng 8). Từ kết quả này chúng tôi nhận 

thấy, khi sử dụng kem nano bạc trong phòng 

bệnh viêm vú ở bò đã làm giảm tỷ lệ viêm vú 

cận lâm sàng và tốt nhất sau 60 ngày sử dụng. 

Zhao và Stevens (1998) cho rằng, so với các 

kim loại khác, bạc biểu hiện mức độc tính cao 

hơn đối với vi sinh vật trong khi nó không có 

độc tính đối với tế bào động vật có vú. Như 

vậy, để phòng bệnh viêm vú sau khi điều trị 

thì trong suốt thời gian bò vắt sữa nên sử dụng 

kem nano bạc để phòng bệnh viêm vú cho bò, 

và hiệu quả có thể phòng được tới 93,62%. 

Khi sử dụng các biện pháp phòng bệnh, 

mẫu sữa vẫn xuất hiện các loại vi khuẩn 

Staphylococcus spp., Streptococcus spp., E. 

coli và nấm, tuy nhiên, tỷ lệ này không cao. 

Đặc biệt, nấm và E. coli không thấy xuất 

hiện trong mẫu sữa của bò sử dụng kem nano 

bạc trong khi vẫn còn có ở trong mẫu sữa của 

lô đối chứng với tỷ lệ lần lượt là 2 và 4% 

(bảng 9). 

Bệnh viêm vú thường bị tác động bởi 
hỗn hợp vi khuẩn E. coli, S. aureus, P. 
aeruginosa và S. agalactae (Kaoud & 
Yosseif, 2013).. Nghiên cứu gần đây đã 
chứng minh hiệu quả của nano bạc đối với 3 
loài vi khuẩn này (Yuan et al., 2017). Như 
vậy, việc sử dụng kem nano bạc có khả 
năng phòng bệnh viêm vú và không làm ảnh 
hưởng nhiều đến sức khỏe bầu vú, không 
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làm tăng tỷ lệ viêm vú ở bò sữa. Đặc biệt 
duy trì sử dụng kem nano bạc bôi ở bên 

ngoài núm vú và bầu vú phòng bệnh viêm 
vú tái phát trở lại. 

 
Bảng 8. Tỷ lệ viêm vú cận lâm sàng của bò thí nghiệm 

Chỉ tiêu 

Thí nghiệm Đối chứng 
Chi-

Square 
P Số mẫu 

(sữa) 
Số mẫu 

(+) 
Tỷ lệ 
(%) 

Số mẫu 
(sữa) 

Số mẫu 
(+) 

Tỷ lệ 
(%) 

Trước TN   40 10 25,00 41 9 21,95 0,105 >0,05 

Ngày thứ 15 41 9 21,95 43 7 16,28 0,348 >0,05 

Ngày thứ 30 44 6 13,64 39 11 28,21 2,694 >0,05 

Ngày thứ 45 44 6 13,64 36 14 38,89 6,734 <0,05 

Ngày thứ 60 47 3 6,38 35 15 42,86 15,578 <0,05 

Sau TN 7 ngày 46 4 8,70 35 15 42,86 12,919 <0,05 

 
Bảng 9. Số lượng và loại vi khuẩn có trong mẫu sữa bò thí nghiệm 

Vi sinh vật 
Lô thí nghiệm 

(n = 50) 
Lô đối chứng 

(n = 50) 
P 

Staphylococcus spp.  
S. aureus 1/50 (2%) 1/50 (2%) >0,05 

CNS 10/50 (20%) 14/50 (28%) >0,05 

Streptococcus spp.  
Streptococcus Agalactiae 1/50 (2%) 3/50 (7,5%) >0,05 

Streptococcus khác 13/50 (26%) 13/50 (26%) - 

Escherichia coli 0/50 (0%) 2/50 (4%) >0,05 

Nấm  0/50 (0%) 1/50 (2%) >0,05 

 
Khả năng phòng bệnh viêm vú của kem 
nano bạc ở giai đoạn cạn sữa 

Để phòng bệnh viêm vú ở giai đoạn cạn 
sữa của kem nano bạc, kem được bôi vào núm 
vú 2 lần trong ngày và tiến hành quan sát đánh 
giá sức khỏe bầu vú bò. Đánh giá tỷ lệ viêm 
vú lâm sàng và tỷ lệ nhiễm khuẩn trong mẫu 

sữa 1–2 giờ từ bầu vú bò sau sinh. Kết quả 
cho thấy, kem nano bạc duy trì sức khỏe bầu 
vú tốt hơn so với lô đối chứng (bảng 10). Sử 
dụng kem nano bạc phòng bệnh viêm vú ở bò 
trong giai đoạn cạn sữa đảm bảo sức khỏe bầu 
vú tốt hơn so với các biện pháp phòng bệnh 
thông thường. 

 
Bảng 10. Kết quả đánh giá tình trạng sức khỏe bầu vú bò 

Chỉ tiêu 
Lô thí nghiệm 

(n = 25) 
Lô đối chứng 

(n = 25) 
P 

Màu sắc 
Bình thường (con) 22/25 (88%) 20/25 (80%) 

> 0,05 
Sưng, đỏ 3/25 (12%) 5/25 (20%) 

Độ khô của da 
Bình thường (con) 24/25 (96%) 18/25 (72%) 

< 0,05 
Thô và rất thô 1/25 (4%) 7/25 (17%) 

Sừng hóa xung  

quanh lỗ núm vú  

Bình thường (con) 23/25 (92%) 17/25 (68%) 
< 0,05 

Bị sừng hóa 2/25 (8%) 8/25 (32%) 
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Giai đoạn cạn sữa, đặc biệt 15 ngày trước 
khi đẻ, bò rất dễ bị nhiễm khuẩn hệ thống vú 
dẫn đến viêm vú. Trong thời gian sử dụng 
kem nano bạc 15 ngày trước khi đẻ và sau đó 
xác định tỷ lệ viêm vú lâm sàng và cận lâm 
sàng sau khi bò đẻ 1–2 giờ. Kết quả cho thấy, 
trong số 25 bò cái theo dõi, bò được phòng 
bệnh bằng kem nano bạc đã không xuất hiện 
viêm vú cận lâm sàng và lâm sàng trong khi lô 
đối chứng đã có 2 (8,0%) bò xuất hiện viêm 
vú. Điều này cho thấy khả năng phòng bệnh 
của kem nano bạc trước khi đẻ ít nhất 15 ngày 
là hiệu quả. 

Xác định vi khuẩn cho thấy lô bò sử dụng 
kem nano bạc, số lượng loài vi khuẩn xuất 
hiện ít hơn so với lô đối chứng (bảng 11). Đặc 

biệt là khả năng hạn chế được các bào tử nấm 
phát triển của kem nano bạc, đây là một điều 
khá quan trọng vì viêm vú do nấm gây ra rất 
khó điều trị trên bò sữa. 

Theo Nasrollahi et al. (2011), nano bạc có 
khả năng diệt các bào tử nấm, tác dụng này 
cũng đã được khẳng định trong một số nghiên 
cứu khác (Zhang et al., 2016; Bondarenko et 
al., 2013). Như vậy, sử dụng kem nano bạc 
trong phòng bệnh viêm vú ở bò có tác dụng 
hạn chế các loại vi khuẩn, nấm gây viêm vú 
và hạn chế tối đa bệnh viêm vú lâm sàng, cận 
lâm sàng sau khi bò đẻ 1–2 giờ. Đồng thời 
hạn chế các loài vi khuẩn và nấm có khả năng 
gây viêm vú ở bò sữa. 

 
Bảng 11. Số lượng và loại vi khuẩn có trong mẫu sữa 

Vi sinh vật 
Lô thí nghiệm 

(n=25) 

Lô đối chứng 

(n=25) 
P 

Staphylococcus spp.  
S. aureus 0/25 (0%) 0/25 (0%) 

 
CNS 4/25 (16%) 5/25 (20%) >0,05 

Streptococcus spp.  
Streptococcus Agalactiae 1/25 (4%) 0/25 (0%) 

 
Streptococcus khác 4/25 (16%) 6/25 (24%) >0,05 

Escherichia coli 0/25 (0%) 1/25 (4%) 
 

Nấm  0/25 (0%) 1/25 (4%) 
 

 
Khả năng điều trị bệnh viêm vú giai đoạn 

tiết sữa của kem nano bạc 

Ngoài tác dụng để phòng bệnh, kem nano 
bạc có ý nghĩa cộng hưởng trong việc điều trị 
bệnh viêm vú ở bò sữa. Kết quả theo dõi 15 
bò được điều trị, hiệu quả điều trị viêm vú đạt 
cao nhất ở phác đồ 3 đến 93,33% so với phác 
đồ 2 (73,33%) và phác đồ 1 (46,76%). Thực tế 
khi triển khai thí nghiệm, những trường hợp 
viêm vú do vi khuẩn môi trường như E. coli, 
CNS,… gây viêm vú với những biểu hiện như 
sữa có chứa bã đậu thì áp dụng phác đồ 1 thu 
được kết quả rất khả quan. Có thể coi phương 
pháp này giúp cho việc đảm bảo an toàn thực 
phẩm và tiết kiệm chi phí cho người chăn nuôi 
trong việc điều trị bệnh viêm vú. Đối với 
những vi khuẩn gây bệnh viêm vú truyền 
nhiễm như SA và SAG, vi khuẩn xâm nhập 
sâu vào trong thùy vú nơi có các tế bào tiết 
sữa thì rất cần có sự tác động toàn thân như 

kháng sinh. Tuy nhiên, với việc ngăn chặn vi 
khuẩn bội nhiễm từ môi trường và việc tiêu 
diệt vi khuẩn xâm nhập sâu vào bên trong bầu 
vú của ceftiofur trong phác đồ 3 đã giúp cho 
tỷ lệ khỏi bệnh viêm vú đạt cao nhất 
(93,33%). Trong nghiên cứu này, chúng tôi 
chọn đại diện của nhóm cephalosporin là 
Ceftiofur vì kháng sinh ceftiofur không thải 
trừ qua sữa, hạn chế sự tồn dư kháng sinh 
trong sữa. 

Theo Kaoud & Yosseif (2013) áp dụng 
các phác đồ điều trị viêm vú trên bò gây ra bởi 
SA, SAG và E.coli thu được kết quả như sau: 
với phác đồ 1 dùng ceftiofur bơm vào bầu vú 
tỷ lệ khỏi bệnh là 60%; phác đồ 2 dùng 
Ceftiofur bơm vào bầu vú và tiêm bắp bằng 
chất kháng viêm và Enrofloxacin tỷ lệ khỏi 
bệnh là 80%, phác đồ 3 dùng nano bạc bơm 
vào bầu vú tỷ lệ khỏi bệnh là 60%. Trong 
nghiên cứu của chúng tôi nano bạc được sử 



Nghiên cứu chế tạo và sử dụng kem nano 

 99 

dụng ở dạng kem nên chỉ có thể bôi ngoài da 
để ngăn chặn và tiêu diệt vi khuẩn bám trên bề 
mặt da vú ngăn cho chúng xâm nhập sâu vào 
bên trong vì thế những vi khuẩn đã xâm nhập 
gây viêm vú bên trong không tiêu diệt được 
nên tỷ lệ khỏi thấp hơn (46,67%). Khi áp dụng 
kháng sinh để điều trị viêm vú,  tỷ lệ khỏi 
bệnh là 93,33%, cao hơn so với nghiên cứu 
của Kaoud & Yosseif (2013) (60%). Kết quả 
này có thể do Ceftiofur hiện ít được dùng để 
điều trị trên đàn bò thí nghiệm trước đó nên ít 
gây ra hiện tượng kháng thuốc, hơn nữa,  khi 
kết hợp giữa kháng sinh tiêm bắp và thuốc 
kháng viêm giúp hiệu quả điều trị bệnh tăng 
lên, giảm các triệu chứng viêm nhanh hơn. 

KẾT LUẬN 

Kem nano bạc với carbomer làm chất tạo 
keo có độ đồng nhất cao và duy trì được lâu 
dài với nồng độ tối ưu của carbomer là 0,4% 
và nồng độ nano bạc là 150 ppm. Kem có 
thành phần nano bạc ở nông độ từ 50–250 
ppm có khả năng diệt ba loài vi khuẩn như E. 
coli, P. aeruginosa và S. aureus. 

Kem nano bạc nồng độ 150 ppm có tác 
dụng tối đa phòng bệnh viêm vú lâm sàng và 
cận lâm sàng của bò trước khi đẻ. Tỷ lệ khỏi 
bệnh viêm vú lâm sàng là 46,67%, khi kết hợp 
với kháng sinh ceftiofer hiệu quả điều trị đạt 
93,33%. 

Để phòng bệnh viêm vú bò sữa, sử dụng 
kem nano bạc tốt nhất trước khi đẻ 15 ngày 
và toàn bộ thời gian trong giai đoạn vắt sữa. 
Sử dụng kết hợp kem nano bạc trong điều trị 
bệnh viêm vú với kháng sinh đưa lại hiệu 
quả cao. 

Lời cảm ơn: Công trình được thực hiện trong 
khuôn khổ Dự án KHCN trọng điểm cấp Viện 
Hàn lâm KHCNVN   Nghiên cứu ứng dụng 
công nghệ nano trong nông nghiệp”, Mã số 
VAST.TĐ.NANO-NN/15–18. 
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