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TÓM TẮT 
Nghiên cứu này được tiến hành nhằm ứng dụng hormone điều trị hiện tượng rối loạn sinh sản 

do bệnh lý buồng trứng ở bò sữa nuôi tại trại Sao Vàng - Thanh Hoá. Kết quả điều tra cho thấy, tỷ lệ 
bò rối loạn sinh sản (RLSS) chiếm tới 15,53%. Nguyên nhân chính gây RLSS là do thiểu năng buồng 
trứng (ở 38,71% số bò RLSS), ngoài ra còn do thể vàng tồn lưu (24,19%) và u nang buồng trứng 
(17,74%). Bò tồn lưu thể vàng được can thiệp bằng PGF2α kết hợp với corpulin cho tỷ lệ động dục 
86,67%, tỷ lệ thụ thai 69,23%; chi phí cho một bò có chửa là 367.780 đồng. Bò thiểu năng buồng trứng 
được đặt CIDR kết hợp với corpulin, động dục 83,33%, tỷ lệ thụ thai 75,50%; chi phí cho 1 bò có chửa 
425.600 đồng. Bò u nang buồng trứng được sử dụng HCG kết hợp với corpulin, động dục 100%, tỷ lệ thụ 
thai 63,64% và chi phí cho 1 bò có chửa là 307.210 đồng. 

Từ khóa: Bò sữa, bệnh lý buồng trứng, động dục, hormones, thụ thai. 

SUMMARY 
A research was conducted to apply hormones to treat reproductive disorders caused by 

pathological ovaries and improve reproductive performance of dairy cows raised in Sao Vang Farm. 
Survey results showed that reproductive disorders accounted for 15.53% of the total cows. The main 
cause of the reproductive disorders was ovarian disfunction (38.71% of reproductive disorders). About 
24.19% of the trouble cows were found to have retainedcorpus luteum and 17.74% with cystic tumor 
ovaries. The cows with retained corpus luteum were treated with PGF2α plus corpulin showed an estrus 
rate of 86.67% and conception rate of 69.23%; the cost for a conception was 367,780 VND. The cow with 
less functional ovary were treated with CIDR (controlled internal drug release) plus corpulin showed an 
estrus rate of 83.33%, conception rate of 75.50%; the cost for a conception was 425,600VND. The cows 
with cystic tumor ovary were treated with HCG (human chorionic gonadotropin) plus corpulin had a 
conception rate of 100%; the cost for a conception was 307,210 VND. 

Key words: Conception, dairy cattle, estrus, hormones, reproductive disorders.  

1. §ÆT VÊN §Ò 
Trong ch¨n nu«i bß s÷a ë ViÖt Nam, 

hiÖn t−îng rèi lo¹n sinh s¶n cßn kh¸ phæ 
biÕn. §©y lμ mét trong nh÷ng lý do lμm gi¶m 
®¸ng kÓ tû lÖ ®Î toμn ®μn vμ ¶nh h−ëng rÊt 
lín ®Õn hiÖu qu¶ ch¨n nu«i. Dinh d−ìng 
kÐm, khuyÕt tËt bÈm sinh, ch¨m sãc vμ qu¶n 
lý kh«ng phï hîp, mÊt c©n b»ng hormone, 
rèi lo¹n chøc n¨ng buång trøng (u nang, thÓ 
vμng tån l−u, kÐm ph¸t triÓn, .... ) lμ nh÷ng 
nguyªn nh©n g©y rèi lo¹n sinh ë bß. 

Ch¨n nu«i bß s÷a ë Thanh Ho¸ vÉn cßn 
gÆp nh÷ng khã kh¨n nhÊt ®Þnh. Sù ph¸t 
triÓn ch¨n nu«i bß s÷a ë ®©y phô thuéc vμo 
kh¶ n¨ng sinh s¶n cña ®μn bß hiÖn cã, ®Æc 
biÖt lμ Tr¹i bß s÷a Sao Vμng. Tuy sè l−îng 
bß s÷a t¹i Tr¹i ®· t¨ng vμ æn ®Þnh, nhÊt lμ 
tõ khi Tr¹i thuéc vÒ C«ng ty Vinamilk, song 
kho¶ng c¸ch løa ®Î cßn dμi, hiÖn t−îng chËm 
sinh, v« sinh cßn tån t¹i. Môc ®Ých cña 
nghiªn cøu nμy lμ øng dông hormone ®iÒu 
trÞ hiÖn t−îng rèi lo¹n sinh s¶n do buång 
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trøng bÖnh lý nh»m n©ng cao kh¶ n¨ng sinh 
s¶n cña ®μn bß s÷a nu«i t¹i Tr¹i.  

2. VËT LIÖU Vμ PH¦¥NG PH¸P 
Nghiªn cøu ®−îc thùc hiÖn trªn 399 bß 

s÷a sinh s¶n, gåm bß Holstein Friesian (HF) 
vμ c¸c con lai F2 (3/4HF, 1/4Jersey), F3 
(7/8HF,1/8 Jersey) nu«i t¹i Tr¹i bß s÷a Sao 
Vμng, huyÖn Thä Xu©n – Thanh Ho¸. 

Nguyªn nh©n rèi lo¹n sinh s¶n ®−îc x¸c 
®Þnh dùa trªn c¸c hiÖn t−îng rèi lo¹n sinh 
s¶n mμ Hoμng Kim Giao vμ NguyÔn Thanh 
D−¬ng (1997) ®· ph©n lo¹i. Bß c¸i chËm sinh 
lμ nh÷ng bß 18 - 24 th¸ng tuæi ch−a ®éng 
dôc lÇn ®Çu, sau khi ®Î 4 th¸ng kh«ng ®éng 
dôc trë l¹i, hoÆc ®· ®−îc phèi gièng 2 - 3 lÇn 
nh−ng kh«ng thô thai. Bß c¸i v« sinh t¹m 
thêi lμ nh÷ng bß c¸i t¬ qu¸ 24 th¸ng tuæi 
ch−a ®éng dôc, bß sau khi ®Î 5 th¸ng trë lªn 
kh«ng ®éng dôc trë l¹i vμ phèi gièng trªn 4 
lÇn kh«ng thô thai. Bß c¸i v« sinh vÜnh viÔn 
lμ nh÷ng bß c¸i v« sinh t¹m thêi sau khi ®· 
®−îc ®iÒu trÞ mμ vÉn kh«ng sinh s¶n ®−îc. 
BiÓu hiÖn cña hiÖn t−îng chËm sinh, v« sinh 
ë bß c¸i th−êng lμ chËm thμnh thôc tÝnh, 
chËm ®éng dôc l¹i sau ®Î, phèi gièng nhiÒu 
lÇn kh«ng thô thai hay lμ ®éng dôc liªn tôc, 
mÊt chu kú sinh dôc... 

ThÓ vμng tån l−u vμ buång trøng thiÓu 
n¨ng ®−îc x¸c ®Þnh b»ng ph−¬ng ph¸p kh¸m 
qua trùc trμng. X¸c ®Þnh bß bÞ u nang buång 
trøng b»ng ph−¬ng ph¸p kh¸m qua trùc 
trμng vμ theo dâi triÖu chøng cña bß. 

TiÕn hμnh ®iÒu trÞ hiÖn t−îng rèi lo¹n 
sinh s¶n do buång trøng bÖnh lý ë ®μn bß 
b»ng c¸c ph−¬ng ph¸p sö dông hormone sau: 

+ Sö dông PGF2  kÕt hîp víi corpulin  
cho bß cã thÓ vμng tån l−u 

Bß cã thÓ vμng tån l−u ®−îc tiªm PGF2 
d¹ng chÕ phÈm Lutalyse do h·ng Intervet - 
Hμ Lan s¶n xuÊt. LiÒu tiªm PGF2 lμ 5 
ml/con/lÇn, tiªm 2 lÇn, c¸ch  nhau 11 ngμy. 
Sau 48 giê kÓ tõ lÇn tiªm PGF2 thø nhÊt, bß 
®−îc tiªm corpulin 5 ml/con. 

Bß ®−îc theo dâi ®éng dôc vμ phèi gièng 
khi cã biÓu hiÖn chÞu ®ùc. NÕu bß kh«ng thô 
thai, tiÕp tôc theo dâi ®éng dôc vμ phèi gièng 
ë chu kú sau.  

+ Sö dông thiÕt bÞ ®Æt ©m ®¹o CIDR 
(controlled internal drug release) kÕt hîp víi 
corpulin cho bß bÞ thiÓu n¨ng buång trøng 

Bß thiÓu n¨ng buång trøng ®−îc ®Æt 
CIDR do h·ng Interag cña Australia s¶n 
xuÊt. Ngμy 0 bß ®−îc ®Æt CIDR, ngμy 7 rót 
CIDR vμ tiªm corpulin (5 ml/con), tõ ngμy 9 
theo dâi ®éng dôc vμ phèi gièng. 

+ Sö dông HCG kÕt hîp víi corpulin cho 
bß  u nang buång trøng 

Bß u nang buång trøng ®−îc tiªm HCG 
víi liÒu 3000 – 4000 UI/con (3 ml/lÇn/con) 
tiªm c¸ch nhËt 3 lÇn liªn tôc. Sau lÇn tiªm 
HCG cuèi cïng, bß ®−îc tiªm corpulin víi 
liÒu 5 ml/lÇn/con.  

Bß ®éng dôc ®−îc phèi gièng b»ng tinh 
cäng r¹. Thêi gian phèi lμ 14 - 16 giê kÓ tõ 
khi xuÊt hiÖn ®éng dôc. 

Chi phÝ cho mét bß ®iÒu trÞ vμ phèi gièng 
cã chöa ®−îc tÝnh to¸n dùa vμo: sè l−îng vËt 
t−, chÕ phÈm cho 1 ca can thiÖp; ®¬n gi¸ vËt 
t−, chÕ phÈm; chi phÝ nh©n c«ng vμ tû lÖ 
®éng dôc, phèi gièng cã chöa.  

3. KÕT QU¶ Vμ TH¶O LUËN 

3.1. Tû lÖ chËm sinh, v« sinh vμ nguyªn 
       nh©n chËm sinh cña ®μn bß   

HiÖn t−îng chËm sinh, v« sinh vμ viªm 
nhiÔm ®−êng sinh dôc ®−îc gäi chung lμ rèi 
lo¹n sinh s¶n th−êng ¶nh h−ëng nghiªm 
träng ®Õn n¨ng suÊt sinh s¶n cña ®μn bß. Cã 
nhiÒu nguyªn nh©n lμm bß s÷a rèi lo¹n sinh 
s¶n, song nghiªn cøu nμy ®Ò cËp ®Õn thÓ 
vμng tån l−u, thiÓu n¨ng buång trøng vμ u 
nang buång trøng. KÕt qu¶ ®iÒu tra tû lÖ bß 
rèi lo¹n sinh s¶n vμ kh¸m chÈn ®o¸n c¸c 
nguyªn nh©n rèi lo¹n sinh s¶n ë ®μn bß s÷a 
nu«i t¹i tr¹i Sao Vμng ®−îc thÓ hiÖn qua 
b¶ng 1, b¶ng 2; h×nh 1 vμ 2. 
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B¶ng 1. Tû lÖ bß rèi lo¹n sinh s¶n 

Chậm sinh Vô sinh tạm thời Vô sinh vĩnh viễn 
Nhóm bò Số bò 

sinh sản (con) (%) (con) (%) (con) (%) 
F2 103 4 3,88 6 5,82 1 0,97 
F3 153 9 5,88 8 5,23 2 1,31 
HF 143 16 11,19 11 7,69 5 3,50 
∑  29 7,27 25 6,26 8 2,00 

B¶ng 2. KÕt qu¶ ®iÒu tra nguyªn nh©n rèi lo¹n sinh s¶n  

Thể vàng 
tồn lưu 

Thiểu năng 
buồng trứng 

U nang 
buồng trứng 

Nguyên nhân 
khác Loại bò n Số con mắc 

(con) (%) (con) (%) (con) (%) (con) (%) 
Bò F2, F3 256 30 7 23,33 11 36,67 5 16,67 7 23,33 
Bò HF 143 32 8 25,00 13 40,63 6 18,75 5 15,63 
∑ 399 62 15  24  11  12  
So với tổng đàn   3,76  6,02  2,76  3,01 
So với số con mắc  24,19  38,71  17,74  19,35 

 

H×nh 1. Tû lÖ bß chËm sinh, v« sinh t¹m thêi vμ v« sinh vÜnh viÔn 

 

H×nh 2. Nguyªn nh©n chËm sinh cña ®μn bß s÷a nu«i t¹i Tr¹i Sao Vμng 
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Trong 399 bß c¸i ë ®é tuæi sinh s¶n ®−îc 
theo dâi, cã 29 bß (7,27%) chËm sinh, 25 bß 
(6,26%) v« sinh t¹m thêi vμ 8 bß (2,0%) v« 
sinh vÜnh viÔn (B¶ng 1). Tû lÖ bß rèi lo¹n 
sinh s¶n cña Tr¹i chiÕm tíi 15,53%. Trong 3 
nhãm bß, HF 32 con cã tû lÖ 22,38% rèi lo¹n 
sinh s¶n cao h¬n h¼n so víi c¸c con lai (30 
con, 11,72%). Nguyªn nh©n cã thÓ do bß HF 
nhËp néi ch−a h¼n thÝch nghi. 

B¶ng 2 cho thÊy, trong sè bß rèi lo¹n 
sinh s¶n, tû lÖ bß thiÓu n¨ng buång trøng 
(38,71%) cao h¬n râ rÖt so víi bß thÓ vμng 
tån l−u (24,19%) vμ bß u nang buång trøng 
(17,74%). Nh− vËy, thiÓu n¨ng buång trøng 
lμ nguyªn nh©n chÝnh g©y chËm sinh ë ®μn 
bß s÷a nu«i t¹i Tr¹i Sao Vμng.  

So víi kÕt qu¶ nghiªn cøu cña NguyÔn 
ThÞ Tó vμ §Æng Th¸i H¶i (2004) trªn ®μn bß  
lai h−íng s÷a nu«i t¹i Ba V× (tû lÖ rèi lo¹n 
sinh s¶n chiÕm 28,71%), ®μn bß nu«i t¹i Tr¹i 
Sao Vμng bÞ rèi lo¹n sinh s¶n Ýt h¬n. Tuy 
nhiªn, tû lÖ 15,53% vÉn t−¬ng ®èi cao. 

3.2. KÕt qu¶ g©y ®éng dôc b»ng PGF2 
        kÕt hîp víi copulin vμ phèi cã chöa 
        ë bß tån l−u thÓ vμng 

KÕt qu¶ b¶ng 3 cho thÊy, kh¶ n¨ng g©y 
®éng dôc b»ng PGF2, kÕt hîp víi copulin ë bß 
cã thÓ vμng tån l−u lμ kh¸ cao (86,67%). 
Trong ®ã ë con lai F2, F3 vμ HF t−¬ng øng 
®¹t 85,71% vμ 87,50%. Tû lÖ phèi gièng cã 
chöa chung ®¹t 69,23%, trong ®ã nhãm bß lai 
®¹t (83,33%) cao h¬n so víi HF (57,14%). 

VÒ thêi gian ®éng dôc, chñ yÕu bß ®éng 
dôc trong kho¶ng 48 - 72 giê sau khi tiªm 
lutalyse chøa PGF2 (83,33% ë bß lai vμ 
71,72% ë bß HF). Ngoμi ra, tû lÖ phèi gièng 
cã chöa ë bß ®éng dôc trong kho¶ng thêi gian 
nμy còng cao h¬n (80% ë bß lai vμ 100% ë bß 
HF thuÇn). Nh− vËy, kÕt qu¶ chÈn ®o¸n bß 
cã thÓ vμng tån l−u lμ t−¬ng ®èi chÝnh x¸c. 

T¨ng Xu©n L−u vμ cs. (2001) ®· g©y 
®éng dôc b»ng PGF2 cho bß lai h−íng s÷a 
nu«i t¹i Ba V× vμ c«ng bè tû lÖ ®éng dôc ë 
nhãm bß lai ®¹t 85,71% - 87,5% vμ tû lÖ phèi 
cã chöa lμ 68,57%. NguyÔn ThÞ Tó vμ §Æng 
Th¸i H¶i (2004) cho biÕt, khi tiªm PGF2 cho 

bß F1 vμ F2 cã thÓ vμng tån l−u bÖnh lý ®· cã 
83,3 - 87,5% bß ®éng dôc vμ  60,0 - 71,4% bß 
phèi cã chöa; bß chñ yÕu vμo 48 - 72 giê sau 
khi tiªm. Nh− vËy, kÕt qu¶ ®¹t ®−îc ë nhãm 
bß lai t¹i Tr¹i Sao Vμng t−¬ng ®−¬ng víi 
nghiªn cøu cña c¸c t¸c gi¶ trªn; riªng tû lÖ 
thô thai ë HF ®¹t thÊp h¬n. 

3.3. KÕt qu¶ g©y ®éng dôc b»ng ph−¬ng 
       ph¸p ®Æt dông cô ©m ®¹o CIDR kÕt 
       hîp víi corpulin vμ phèi gièng cã 
       chöa ë bß thiÓu n¨ng buång trøng 

KÕt qu¶ b¶ng 4 cho thÊy tû lÖ ®éng dôc 
sau khi rót CIRD ®¹t kh¸ cao (83,33%), 
trong ®ã 81,81% ë bß lai vμ 84,61% ë HF. Tû 
lÖ thô thai chung ®¹t 75,00%, cña c¸c con lai 
vμ HF t−¬ng øng ®¹t 77,78% vμ 72,73%.  

Tû lÖ bß ®éng dôc ®¹t cao nhÊt trong 
kho¶ng thêi gian 48 – 72 giê sau khi rót 
CIRD (66,67% ë lai vμ 81,82% ë bß HF 
thuÇn). Tû lÖ thô thai trong kho¶ng thêi gian 
nμy còng cao h¬n. 

So víi kÕt qu¶ nghiªn cøu cña NguyÔn 
ThÞ Tó (2001) t¹i Ba V× trªn bß F1 vμ F2 ®−îc 
®Æt CIDR (tû lÖ ®éng dôc 83,83%, phèi cã 
chöa 70,0%), kÕt qu¶ ®¹t t¹i Tr¹i Sao Vμng 
lμ t−¬ng ®−¬ng. Tuy nhiªn, kÕt qu¶ mμ T¨ng 
Xu©n L−u vμ cs. (2001) ®¹t ®−îc trªn ®μn bß 
F1, F2 còng t¹i Ba V× l¹i tèt h¬n rÊt nhiÒu 
(®éng dôc vμ phèi cã chöa cïng ®¹t 100%). 
C¸c t¸c gi¶ trªn còng cho thÊy, bß ®éng dôc 
chñ yÕu trong kho¶ng 48 - 72 giê sau khi rót 
dông cô ®Æt ©m ®¹o. 

3.4. KÕt qu¶ g©y ®éng dôc b»ng HCG kÕt 
       hîp víi corpulin vμ phèi gièng cã 
       chöa ë bß u nang buång trøng 

Khi sö dông HCG cho bß bÞ u nang 
buång trøng, bß c¸c nhãm ®Òu ®éng dôc 
100%; tû lÖ phèi cã chöa chung ®¹t 63,64%, ë 
c¸c lo¹i bß lai F2, F3 vμ HF ®¹t t−¬ng øng  
60,00% vμ 66,67% (B¶ng 5). 

T¨ng Xu©n L−u vμ cs. (2001) cho biÕt, 
khi sö dông HCG  cho bß F1, F2 ë Ba V× bÞ u 
nang buång trøng, tû lÖ ®éng dôc ®¹t 100% 
vμ phèi cã chöa 62,50%. Nh− vËy kÕt qu¶ 
theo dâi bß F2, F3 vμ HF cña Tr¹i Sao Vμng  
cã kÕt qu¶ t−¬ng tù bß F1, F2 ë Ba V×.   
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B¶ng 3. G©y ®éng dôc vμ phèi gièng cã chöa b»ng PGF2 kÕt hîp víi corpulin 

Bò lai F2, F3 Bò HF 

Động dục Phối có chửa Động dục Phối  có chửa  

(con) (%) (con) (%) (con) (%) (con) (%) 

Số được tiêm (con) 7 8 
Kết quả 6 85,71 5 83,33 7 87,50 4 57,14 
Thời gian động dục 
Trước 48 giờ 0 0 0 0 1 14,28 0 0 
48 - 72 giờ 5 83,33 4 80,00 5 71,72 4 100 
Sau 72 giờ 1 16,67 1 20,00 1 14,28 0 0 

                      ∑ 6 100 5 100 7 100 4 100 

B¶ng 4. KÕt qu¶ g©y ®éng dôc phèi gièng cã chöa b»ng CIDR kÕt hîp víi corpulin 

Bò lai F2, F3 Bò HF 

Động dục Phối có chửa Động dục Phối có chửa  

(con) (%) (con) (%) (con) (%) (con) (%) 

Số bò được đặt 11 13 
Kết quả 9 81,81 7 77,78 11 84,62 8 72,73 
Thời gian động dục 
Trước 48 giờ 2 22,22 1 14,28 1 9,09 0 0 
48-72 giờ 6 66,67 6 85,71 9 81,82 8 100 
Sau 72 giờ 1 11,11 0 0 1 9,09 0 0 

∑ 9 100 7 100 11 100 8 100 

B¶ng 5. KÕt qu¶ g©y ®éng dôc vμ phèi gièng cã chöa b»ng HCG 
kÕt hîp víi corpulin  

Bò lai F2, F3 Bò HF 

Động dục Phối có chửa Động dục Phối có chửa  

(con) (%) (con) (%) (con) (%) (con) (%) 

Số bò được tiêm 5 6 
Kết quả 5 100 3 60,00 6 100 4 66,67 

Thời gian động dục 
Trước 48 giờ 1 20,00 - - 1 9,09 - 0 
48-72 giờ 2 40,00 1 33,33 2 81,82 1 25,00 
Sau 72 giờ 2 40,00 2 66,67 3 9,09 3 75,00 

∑ 5 100 3 100 6 10 4 100 

         

3.5. Gi¸ thμnh cña c¸c liÖu ph¸p can thiÖp 
Gi¸ thμnh cho mçi ph−¬ng ph¸p can 

thiÖp ®· ®−îc tÝnh to¸n dùa vμo kÕt qu¶ ®¹t 
®−îc (B¶ng 6). Chi phÝ cho mét bß thiÓu n¨ng 
buång trøng ®Ó phèi cã chöa cao h¬n cho 
mét bß tån l−u thÓ vμng vμ bß u nang buång 

trøng. Gi¸ thμnh tõ 307.210® - 425.600® ®Ó 
kh¾c phôc cho mét bß cã chöa trong thêi 
®iÓm hiÖn nay cã thÓ ®−îc ng−êi ch¨n nu«i 
chÊp nhËn, v× hiÖu qu¶ kinh tÕ lín h¬n 
nhiÒu, nÕu bß ®Î sím h¬n, sè løa ®Î/bß vμ sè 
chu kú v¾t s÷a/bß s÷a sÏ t¨ng lªn. 
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B¶ng 6. Gi¸ thμnh cho mét bß cã chöa cña c¸c ph−¬ng ph¸p can thiÖp chËm sinh 

Loại bệnh Phương 
pháp 

Liều 
sử dụng 
(ml/lần) 

Số lần 
sử dụng 

(lần) 

Đơn giá 
thuốc 

(đ) 

Tiền 
công 
(đ/ca) 

Chi phí/bò 
có chửa 

(đ) 

Lutalyse 5 2 10.677 Thể vàng tồn lưu (Tác động 15 con,  
9 có chửa) Corpulin 5 1 2.800 

100.000 367.780 

CIDR 1 1 152.000 Thiểu năng buồng trứng (Tác động 24 con, 
15 có chửa) Corpulin 5 1 2.800 

100.000 425.600 

HCG 3 3 3.500 U nang buồng trứng (Tác động 11 con,  
7 có chửa) Corpulin 5 1 2.800 

150.000 307.210 

       

4.  KÕT LUËN  
Tû lÖ bß rèi lo¹n sinh s¶n cña Tr¹i Sao 

Vμng chiÕm tíi 15,53% vμ ë bß HF cao h¬n bß 
lai F2, F3. Nguyªn nh©n chÝnh g©y chËm sinh 
ë ®μn bß lμ thiÓu n¨ng buång trøng (ë 38,71% 
sè bß rèi lo¹n sinh s¶n), do thÓ vμng tån l−u 
(24,19%) vμ u nang buång trøng (17,74%).   

Bß cã thÓ vμng tån l−u ®−îc can thiÖp 
b»ng PGF2 kÕt hîp víi corpulin cho tû lÖ 
®éng dôc 86,67%, phèi gièng cã chöa 69,23%; 
chi phÝ cho mét bß cã chöa lμ 367.780 ®ång.  

Bß thiÓu n¨ng buång trøng ®−îc ®Æt 
CIDR kÕt hîp víi corpulin ®éng dôc 83,33%, 
tû lÖ thô thai 75,50%; chi phÝ cho 1 bß cã 
chöa 425.600 ®ång.  

§èi víi bß u nang buång trøng, sö dông 
HCG, tû lÖ ®éng dôc 100%, tû lÖ thô thai 
trung b×nh 63,64% ; chi phÝ cho 1 bß cã chöa 
307.210 ®ång. 
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