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TÓM TẮT
Nghiên cứu tỷ lệ nhiễm virus viêm phế quản truyền nhiễm (IBV) được thực hiện qua việc khảo sát triệu

chứng, bệnh tích đại thể và kết hợp xét nghiệm PCR từ 20 đàn gà thịt có biểu hiện bệnh đường hô hấp tại
tỉnh Vĩnh Long và Sóc Trăng. Kết quả nghiên cứu cho thấy có 7 đàn gà dương tính với IBV (35%). Chẩn
đoán lâm sàng đã được khẳng định với kết quả xét nghiệm PCR (vì qua biểu hiện lâm sàng chỉ đạt 53,84%
độ chính xác). Triệu chứng và bệnh tích đại thể chủ yếu tập trung ở đường hô hấp, bao gồm: âm rít khí quản
khi thở, hắt hơi, khó thở, chảy nước mũi, viêm kết mạc, viêm xoang mũi, toàn bộ khí quản xuất huyết điểm,
có dịch nhầy, phổi sung huyết, xuất huyết, viêm túi khí và sưng thận. Tỷ lệ chết ở gà dương tính với IBV
là 14,93%. Tỷ lệ nhiễm IBV cao nhất ở những đàn gà có biểu hiện bệnh mà trước đó chỉ được phòng ngừa
bằng vacxin 1 lần hoặc 2 lần với cùng 1 serotype vacxin chủngMassachusetts - H120 (50%), những đàn gà
được phòng ngừa bằng vacxin 2 lần với 2 serotype vacxin khác nhau (Massachusetts - H120 và 793B - 4/91)
có tỷ lệ nhiễm thấp hơn (25%). Tỷ lệ IBV cao nhất là ở gà 5-7 tuần tuổi (71,43%) so với các lứa tuổi còn lại.
Không có sự khác biệt về tỷ lệ đàn gà nhiễm IBV giữa các kiểu chuồng nuôi cũng như ở mùa khô, nhưng
bệnh có xu hướng tăng ở nhóm gà nuôi kiểu chuồng kín và vào mùa mưa.

Từ khóa: Đồng bằng sông Cửu Long, IBV, gà thịt, viêm phế quản truyền nhiễm.
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1. Cao đẳng Cộng đồng Vĩnh Long
2. Đại học Cần Thơ
3. Sở Nông nghiệp và Phát triển nông thôn thành phố Cần Thơ
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I. MỞ ĐẦU
Hiện nay, phương thức chăn nuôi gà thịt theo

hướng công nghiệp đang rất phổ biến ở đồng bằng
sông Cửu Long nhằm đáp ứng kịp thời nhu cầu
tiêu thụ thịt gia cầm ngày càng tăng của người
tiêu dùng. Tuy nhiên, chăn nuôi theo hướng công
nghiệp với việc tăng đáng kể số lượng gia cầm dẫn
đến dịch bệnh thường xuyên xảy ra ngay cả khi đã
phòng ngừa bằng vacxin. Một trong các bệnh gây
tổn thất nặng nề trên gà mới nổi gần đây chính
là viêm phế quản truyền nhiễm với hơn 50 chủng
virus đã được công nhận (Ignjatovic và Sapats,
2000), trong khi đó, các công bố nghiên cứu khoa
học về bệnh này ở khu vực đồng bằng sông Cửu
Long chưa nhiều.

Nghiên cứu và đánh giá tình hình nhiễm virus
viêm phế quản truyền nhiễm (Infectious bronchitis
virus - IBV) ở gà nuôi theo hướng công nghiệp
được tiến hành nhằm góp phần tạo cơ sở xây dựng
quy trình phòng bệnh hiệu quả. Chúng tôi khảo
sát cắt ngang ở những đàn gà nhiễm IBV tại Vĩnh
Long và Sóc Trăng để ghi nhận những đặc điểm
dịch tễ cơ bản, triệu chứng và bệnh tích đại thể kết
hợp với chẩn đoán chính xác IBV bằng kỹ thuật
PCR. Với khuôn khổ bài báo này, chúng tôi chỉ
trình bày kết quả ghi nhận tình hình nhiễm IBV
trong thời gian khảo sát.

II. VẬT LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP
2.1. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 2 đến
tháng 8 năm 2018.

Mẫu bệnh phẩm được lấy tại các trang trại chăn
nuôi gà thịt theo hướng công nghiệp có quy mô từ
1000 con trở lên ở tỉnh Vĩnh Long và Sóc Trăng.

Địa điểm xét nghiệm là Viện Công nghệ sinh
học, Viện Hàn lâm Khoa học và Công nghệ Việt
Nam.

2.2. Đối tượng nghiên cứu

Các đàn gà thịt được nuôi theo hướng công
nghiệp, đã được chủng ngừa vacxin phòng bệnh
IB thuộc serotype Massachusetts (H120), 793B
(4/91), có biểu hiện bệnh IB thể hô hấp cấp tính
trong vòng 7 ngày đầu khi bắt đầu xuất hiện bệnh.

Số đàn: 20 đàn. Loại mẫu bệnh phẩm: Khí quản
gà.

2.3. Điều tra cắt ngang một số đặc điểm dịch tễ
cơ bản trên những đàn gà bệnh

Chúng tôi ghi chép một số thông tin cơ bản
liên quan đến đàn gà khảo sát bao gồm: giống gà,
lứa tuổi, tình trạng phòng ngừa vacxin IB, phương
thức chăn nuôi, mùa vụ, số gà bệnh và số gà chết,...

2.4. Phương pháp chẩn đoán dựa vào triệu
chứng và bệnh tích

Tất cả các biểu hiện về thể trạng và triệu chứng
của gà được ghi nhận, sau đó mổ khám. Gà nghi
nhiễm IBV có những biểu hiện như ủ rũ, kém ăn,
khó thở, ho, hắt hơi, có âm rít khí quản, sổ mũi,
tiêu chảy, tích nước xoang bụng, sưng đầu, viêm
kết mạc mắt, thận sưng, khí quản xuất huyết, phổi
tụ huyết, xuất huyết, viêm túi khí và viêm xoang
mũi (Nguyễn Thị Loan, 2018).

Những đàn gà có biểu hiện khó thở nhưng
không nghi nhiễm IBV trong nghiên cứu của
chúng tôi là những đàn có biểu hiện đặc trưng
của bệnh sưng phù đầu-Coryza, bệnh chỉ khu trú
ở vùng đầu gồm đầu sưng phù, chảy nhiều nước
mũi, nước mắt, mắt viêm nặng, mù, viêm xoang
trán, má, mũi, họng gà có nhiều mủ hoặc chất
casein hóa.

Sau khi có kết quả xét nghiệm bằng phản ứng
RT-PCR là dương tính với IBV, chúng tôi tiến
hành mổ khám để tổng kết tần suất triệu chứng,
bệnh tích gà bệnh IB. Số lượng mổ khám là 10
con/đàn.

2.5. Phương pháp chẩn đoán IBV bằng kỹ
thuật PCR

Thu nhận và bảo quản mẫu: Mẫu bệnh phẩm
là khí quản của gà nghi nhiễm IBV bao gồm 39
mẫu của 13 đàn (3 gà/đàn). Tiến hành ghi tên mẫu,
ngày lấy mẫu và địa điểm. Mẫu được bảo quản
lạnh ở -20oC chờ xét nghiệm PCR.

Tách chiết RNA tổng số và chuyển cDNA:
RNAtổng số được tách chiết từ mẫu bệnh phẩm sử
dụng bộ sinh phẩm RNeasy Minikit của QIAgen,
theo hướng dẫn của nhà sản xuất. RNA tổng số
được chuyển đổi cDNA sử dụng mồi xác suất
hexamer (Thermo Scienti�c).
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Thu nhận gen N bằng PCR: Phản ứng PCR
thực hiện với mồi xuôi và mồi ngược: IBF
(5’TTTTGGTGATGACAAGATGAA 3’), IBR
(5’CGCATTGTTCCTCTCCTC 3’), thu vùng
gen N, kích thước khoảng 0,4 kb. Tinh sạch
bằng bộ sinh phẩm QIAquick PCR Puri�cation
kit (QIAGEN) và gửi đọc trình tự trực tiếp. Sau
khi giải trình tự, thu nhận phần gen N có kích
thước 403 bp của mẫu bệnh phẩm và khẳng định
đàn gà nhiễm IBV (Lê Thị Kim Xuyến và ctv.,
2019). Mẫu đối chứng dương trong phản ứng này
là chủng IBV-KN do phòng Miễn dịch học, Viện
Công nghệ sinh học cung cấp.

2.6. Phương pháp xử lý thống kê

Số liệu thô được xử lý bằng phần mềm Excel.
Tỷ lệ đàn gà nhiễm IBV và tỷ lệ gà chết giữa các
giống, lứa tuổi, phương thức chăn nuôi, tình trạng
phòng ngừa, mùa vụ được so sánh bằng phép thử
Chi-square của phần mềm Minitab 17.

III. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN
3.1. Kết quả xác định nhiễm IBV ở đàn gà khảo
sát dựa trên sự kết hợp chẩn đoán lâm sàng và
xét nghiệm bằng kỹ thuật PCR�

Kết quả xác định tình hình nhiễm IBV bằng kỹ
thuật PCR được thể hiện ở bảng 1.

B�ng 1. Kết qu� xác định gà nhiễm IBV

Kết qu� xác định Số đàn gà kh�o sát (đàn) Tỷ lệ (%)
Nghi nhiễm IBV (trước xét nghiệm PCR) 13 65
Nhiễm IBV (sau xét nghiệm PCR) 7 35

Trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi ghi nhận
có 20 đàn gà có biểu hiện bệnh đường hô hấp được
yêu cầu chẩn đoán bệnh. Qua chẩn đoán lâm sàng,
loại trừ những đàn gà có biểu hiện đặc trưng của
bệnh Coryza như đã nêu thì số đàn nghi nhiễm
IBV là 13 đàn, chiếm tỷ lệ 65%. Sau khi kết hợp
chẩn đoán bằng kỹ thuật sinh học phân tử PCR từ
13 đàn nêu trên thì có 7 đàn cho kết quả dương
tính với IBV. Điều này chứng tỏ có sự lưu hành
của IBV trên đàn gà thịt tại 2 tỉnh Vĩnh Long và
Sóc Trăng thuộc khu vực Đồng bằng sông Cửu
Long. Tỷ lệ đàn gà nhiễm IBV là 35% (7/20 đàn)
và so với việc kết hợp xét nghiệm PCR thì phương
pháp chẩn đoán lâm sàng xác định tình hình nhiễm
IBV chỉ đạt 53,84% (7/13) độ chính xác. Qua đây,
chúng tôi khẳng định việc kết hợp chẩn đoán lâm
sàng và ứng dụng kỹ thuật sinh học phân tử PCR
góp phần kết luận chính xác trong chẩn đoán IBV.
Kết quả phân nhóm chủng IBV đã được công bố
ở báo cáo trước, cụ thể là qua phân tích gen N của
IBV được phân lập tại Vĩnh Long và Sóc Trăng
cho thấy có ba nhóm chủng IBVgồm 4/91 (793B),
Massachusetts - M41 và LX4 (QX – like) và có sự
đa nhiễm các chủng IBV trên cùng một cá thể gà
(Lê Thị Kim Xuyến và ctv., 2019).

Cavanagh và Gelb (2008) cho biết IB là một
trong những bệnh gây nhiều tổn thất với tỷ lệ bệnh
có thể lên đến 100%. Ở Việt Nam, theo báo cáo
của Võ Thị Trà An và ctv. (2012), tỷ lệ nhiễm IBV
trên gà thịt tại tỉnh Lâm Đồng là 16,6%; Nguyễn
Thị Loan (2018) báo cáo tỷ lệ mắc bệnh ở đàn gà
hướng trứng (quy mô >1000 con) tại một số tỉnh
phía Bắc là 20,25% và tình hình bệnh IB có liên
quan đến các yếu tố như phương thức chăn nuôi,
quy mô chăn nuôi, tình trạng phòng ngừa, nguồn
gốc giống, vị trí trại và vệ sinh chuồng trại. Đây là
báo cáo đầu tiên về tình hình nhiễm IBV tại Vĩnh
Long và Sóc Trăng cho thấy tỷ lệ đàn gà nhiễm
IBV cao hơn (35%). Điều này chứng tỏ tình hình
dịch tễ của bệnh IB có xu hướng phổ biến ở gà
thịt được nuôi theo hướng công nghiệp tại hai tỉnh
Vĩnh Long và Sóc Trăng.

Sau khi lấy mẫu xét nghiệm PCR và cho kết
quả dương tính với IBV, chúng tôi tiến hành mổ
khám để tổng kết tần suất triệu chứng và bệnh tích.
Số gà (n) trong khảo sát này là 70 con từ 7 đàn
dương tính với IBV.

Kết quả khảo sát triệu chứng bệnh IB được thể
hiện ở bảng 2.
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B�ng 2. Tần suất triệu chứng bệnh ở gà nhiễm IBV (n=70)

Triệu chứng Tần suất Tỷ lệ (%)
Âm rít khí quản 64 91,43
Ủ rũ, giảm ăn 64 91,43
Hắt hơi, khó thở 51 72,86
Chảy nước mũi 43 61,43
Chảy nước mắt 20 28,57
Tiêu chảy phân loãng, nhiều nước 12 17,14
Sưng đầu� 06 8,57

Biểu hiện lâm sàng xuất hiện thường xuyên
nhất là ủ rũ, giảm ăn và đặc biệt có âm rít khí quản
khi thở với tỷ lệ 91,43% số gà mổ khám. Ngoài
ra, gà bệnh còn có những triệu chứng khác như
hắt hơi, khó thở và chảy nước mũi với tỷ lệ lần
lượt là 72,86% và 61,43%. Đôi khi gà bệnh có
biểu hiện chảy nước mắt (28,57%), tiêu chảy phân
trắng hoặc trắng xanh loãng, nhiều nước (17,14%)
và hiếm khi sưng đầu (8,57%). Kết quả khảo sát
của Nguyễn Thị Loan (2018) cho thấy 100% đàn
gà mắc bệnh IB có hiện tượng hô hấp khó khăn,
chảy nhiều dịch mũi và kèm theo sưng đầu. Theo
Trần Ngọc Bích và ctv. (2018), IBVnhân lên ở mô

đường hô hấp chính là nguyên nhân của các biểu
hiện gà thở hổn hển, ho, âm rít khí quản và chảy
nước mũi.

Biểu hiện lâm sàng sẽ thay đổi tùy theo tuổi
của gà, khả năng gây bệnh của chủng virus và mức
độ miễn dịch. Tuy nhiên, biểu hiện bệnh phổ biến
nhất đối với bệnh IB chính là ở đường hô hấp. Hơn
nữa, triệu chứng ban đầu do nhiễm chủng IBV thể
thận cũng có dấu hiệu hô hấp dù ở mức độ nhẹ và
sau đó có biểu hiện đặc trưng là ủ rũ, xù lông, ít di
chuyển, tiêu chảy, uống nhiều nước và giảm cân
nhanh (Ignjatovic và Sapats, 2000).

A B C

Hình 1. Các triệu chứng lâm sàng ở gà mắc bệnh IB
A: Gà khó thở; B: Gà bị viêm kết mạc mắt, mắt ướt, có bọt; C: Gà tiêu chảy phân trắng hoặc
trắng xanh, loãng, nhiều nước

Kết quả khảo sát bệnh tích đại thể ở gà nhiễm
IBV được thể hiện ở bảng 3.

Bệnh tích xuất hiện thường xuyên nhất (90%)
được ghi nhận là toàn bộ khí quản xuất huyết điểm,
có dịch nhầy, đục. Boroomand và ctv. (2012) đã
gây nhiễm chủng IRFIBV32 (thuộc serotype

793/B) cho gà, đây là chủng giống serotype ở Việt
Nam đã được Võ Thị Trà An và ctv. định danh
năm 2012, kết quả sau 1 – 3 ngày cho thấy khí
quản sung huyết, niêm mạc phù và xuyết huyết
điểm, thận sưng, nhạt màu. Những bệnh tích khác
trong khảo sát này cũng xuất hiện khá thường
xuyên là phổi sung huyết, xuất huyết và viêm kết
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mạc (81,43%), viêm túi khí – đục (74,29%), viêm
xoang mũi (61,43%) cũng như sưng thận (60%).
Những biến đổi bệnh lý này phân biệt rõ với hiện
tượng niêm mạc ở cả thanh quản và khí quản bị
xuất huyết, xuất tiết chất màu trắng vàng (chất
bã đậu), có lẫn cục máu đông trong lòng ống dẫn
đến tắc nghẽn một phần hoặc toàn bộ thanh quản
và ở khí quản, phổi bị sung huyết, đông đặc, gan

hóa ở bệnh ILT (Sivaseelan và ctv., 2014) cũng
như phân biệt với hiện tượng khí quản tiết dịch có
bọt trắng, túi khí dày, phù, tiết dịch có �brin, có
bọt trắng hay chất bã đậu, phổi sung huyết, phù
và cũng tích tụ �brin do ORT (Ornithobacterium
rhinotracheale) gây ra (Rahimi và Banani, 2007;
Hauck và ctv., 2015).

B�ng 3. Tần suất bệnh tích đại thể ở gà nhiễm IBV (n=70)

Bệnh tích đại thể Tần suất Tỷ lệ (%)
Khí quản xuất huyết điểm, có dịch nhầy 63 90,00
Phổi sung huyết, xuất huyết 57 81,43
Viêm kết mạc 57 81,43
Viêm túi khí 52 74,29
Viêm xoang mũi 43 61,43
Thận sưng 42 60,00
Niệu quản tích urate 4 18,57

Theo Mahgoub và ctv. (2010), bệnh IB thể
hô hấp xảy ra phổ biến nhất. Bệnh tích IB ở
đường hô hấp chiếm tỷ lệ cao là do IBV xâm
nhập và phát triển trong các tế bào biểu mô
hô hấp, ở đây IBV đã làm các tế bào này thoái
hóa và chết. IBV phá hoại thành huyết quản
làm tăng tiết dịch thẩm xuất và thâm nhiễm các
tế bào lympho vào các xoang hô hấp (Nguyễn
Thị Loan, 2018). Thỉnh thoảng, chỉ 18,57% gà
bệnh IB có hiện tượng tích urate ở niệu quản.
Điều này có thể do một số gà nhiễm chủng IBV
thể thận. Ở những con gà nhiễm IBV thể thận,

bệnh tích đại thể gồm thận sưng, nhợt nhạt,
tích tụ urate ở ống thận, niệu quản (Trần Ngọc
Bích và ctv., 2018).

Nhìn chung, những con gà nhiễm IBV trong
khảo sát này có biểu hiện lâm sàng và bệnh tích
đại thể chủ yếu ở đường hô hấp. Các chủng IBV
có sự đa dạng về ái tính mô (tissue tropisms) như
chủng M41 có mục tiêu là cơ quan hô hấp, sinh
sản, chủng QX và 793B có ái tính mô với cả cơ
quan hô hấp, sinh sản, tiêu hóa và thận (Trần Ngọc
Bích và ctv., 2018).

Hình 2. Bệnh tích đại thể ở gà mắc bệnh IB
A: Xoang mũi tích dịch; B: Khí quản xuất huyết; C: Phổi sung huyết, xuất huyết; D: Thận sưng,
nhạt màu, có điểm xuất huyết

A B C D
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3.2. Kết quả phân tích một số yếu tố dịch tễ cơ
bản liên quan bệnh IB

3.2.1. Kết quả khảo sát tỷ lệ chết do bệnh IB

Nhằm đánh giá mức độ thiệt hại do bệnh IB
gây ra, kết quả khảo sát tỷ lệ chết được thể hiện
ở bảng 4.

B�ng 4. Tỷ lệ gà chết do bệnh IB

Số đàn (đàn) Số gà kh�o sát (con) Số gà chết (con) Tỷ lệ chết (%)
7 80.200 11.976 14,93

Kết quả được trình bày ở bảng 4 cho thấy tỷ lệ gà
chết do bệnh IB là 14,93% tính trên toàn đàn. Điều
này cho thấy bệnh IB có thể gây tổn thất đáng kể nên
cũng cần được chú tâm kiểm soát, phòng trị. Theo
báo cáo khảo sát của Nguyễn Thị Loan (2018), tỷ lệ
gà hướng trứng dưới 17 tuần tuổi chết do bệnh IB là
7,52% trong tổng số gà khảo sát (1.738/23.108 con),
tính riêng cho 4.060 con gà mắc bệnh thì gà chết
lên đến 42,81%. Theo Cavanagh và Gelb (2008), tỷ
lệ chết ở gà lên đến 30% và tùy thuộc vào độc lực
của virus, tuổi gà, tình trạngmiễn dịch, stress lạnh và
nhiễm khuẩn kế phát.

Thực tế trong khảo sát này, tỷ lệ chết do IB đã

phần nào được hạn chế bởi người chăn nuôi đã sử
dụng thuốc điều trị ngay khi phát hiện bệnh như
kháng sinh phòng bội nhiễm, vitamin tăng sức đề
kháng, thuốc long đờm, điện giải, men tiêu hóa,
giải độc gan thận và đặc biệt là một số trại sử dụng
kháng thể kháng virus (K.T.G).

3.2.2. Kết quả khảo sát bệnh IB theo tình trạng
chủng ngừa vacxin chứa virus serotype Mass
và 793B

Tình hình nhiễm bệnh IB cũng có thể chịu ảnh
hưởng bởi công tác chủng ngừa không đầy đủ quy
trình. Kết quả khảo sát về vấn đề này được trình
bày ở bảng 5.

B�ng 5. Tỷ lệ bệnh IB theo tình trạng chủng ngừa vacxin

Chủng ngừa vacxin
Số đàn
kh�o sát
(đàn)

Số đàn
bệnh
(đàn)

Tỷ lệ
(%) 3

Số gà kh�o
sát ở đàn
bệnh (con)

Số gà
chết
(con)

Tỷ lệ
chết
(%)

3

Chủng ngừa 1 lần,
hoặc 2 lần với cùng 1
serotype

� 4 50,00
0,251

28.450 5.021 17,65
0,001

Chủng ngừa 2 lần với 2
serotype khác nhau 12 3 25,00 51.750 6.955 13,44

Tính chung 20 7 35,00 80.200 11.976 14,93

Qua kết quả bảng 5 cho thấy ở những đàn gà
được chủng ngừa không đầy đủ (ngừa 1 lần/2 lần với
cùng 1 serotype vacxin - Mass) thì tỷ lệ mắc bệnh IB
(50%) cao gấp 2 lần so với những đàn được chủng
ngừa đầy đủ (ngừa 2 lần với 2 serotype vacxin khác
nhau - Mass và 793B (4/91)) mặc dù sự khác biệt
không có ý nghĩa thống kê (P = 0,251). Đồng thời tỷ
lệ chết của gà ở những đàn chủng ngừa không đầy
đủ cũng cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm
còn lại (17,65% so với 13,44%). Điều này cho thấy

yếu tố phòng ngừa bằng vacxin góp phần đáng kể
vào việc giảm tỷ lệ mắc và chết do bệnh IB. Nguyễn
Thị Loan (2018) cũng báo cáo rằng những đàn
không chủng ngừa vacxin đầy đủ có khả năng mắc
bệnh IB cao hơn khả năng không mắc bệnh 1,59 lần
(OR=1,59). Ngoài ra, việc chủng ngừa đầy đủ làm
giảm khả năng mắc bệnh cũng được Võ Thị Trà An
và Nguyễn Thị Kim Yến (2014) khẳng định qua thử
nghiệm qui trình chủng ngừa vacxin IB H120 và tái
chủng IB 4/91 hoặc IB 88 cho hiệu quả phòng bệnh
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cao hơn với số điểm hô hấp của gà giảm hơn 25 điểm
so với đàn gà chỉ chủng ngừa 1 lần chủngH120. Như
vậy, kết quả nghiên cứu của chúng tôi hoàn toàn phù
hợp với các nghiên cứu trước đây.

Tuy nhiên, điều cần lưu ý là ở những đàn gà
chủng ngừa đầy đủ đã không được bảo hộ hoàn toàn,
dịch bệnh vẫn xảy ra (25% mắc bệnh). Theo báo
cáo của Mahgoub và ctv. (2010), mặc dù đã được
chủng ngừa, bệnh IB thể hô hấp xảy ra 7/24 trang
trại gà thịt ở Ai Cập (29,16%). Nguyên nhân có thể
do IBV có nhiều serotype không có miễn dịch chéo
với nhau (Roussan và ctv., 2008) như Mass (dòng

H120), 793B (dòng 4/91, CR88) và gà lây nhiễm các
chủng khác với chủng vacxin. Do đó, mặc dù việc
chủng ngừa vacxin đầy đủ giúp hạn chế thiệt hại do
bệnh IB nhưng chưa đảm bảo đạt mức bảo hộ hoàn
toàn cho đàn gà mà chúng tôi thiết nghĩ nghiên cứu
dịch tễ học phân tử về các chủng IBV thực địa là rất
cần thiết để có kế hoạch sử dụng vacxin IB phù hợp
với chủng virus ở thực địa đó.

3.2.3. Kết quả khảo sát bệnh IB theo kiểu
chuồng chăn nuôi

Kết quả khảo sát tỷ lệ bệnh IB theo kiểu chuồng
chăn nuôi được thể hiện qua bảng 6.

B�ng 6. Tỷ lệ bệnh IB theo kiểu chuồng chăn nuôi

Kiểu chuồng Số đàn kh�o sát (đàn) Số đàn bệnh (đàn) Tỷ lệ (%) 3
Chuồng kín 10 4 40,00

0,639
Chuồng hở 10 3 30,00

Kết quả bảng 6 cho thấy đàn gà nuôi theo hướng
công nghiệp ở cả chuồng kín và chuồng hở đều có
thể nhiễm bệnh IB với tỷ lệ lần lượt là 40%và 30%,
trong đó gà ở chuồng kín có tỷ lệ bệnh cao hơn
10% so với gà được nuôi ở chuồng hở, nhưng sự
khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (P=0,639).
Cùng nghiên cứu về bệnh IB ở gà được nuôi theo
hướng công nghiệp như chúng tôi, tác giả Nguyễn
Thị Loan (2018) cũng đã kết luận rằng chăn nuôi
theo phương thức công nghiệp chính là một yếu tố
liên quan đến bệnh domật độ chăn nuôi cao và giữa
các chuồng cũng chưa có sự cách ly và thông khí
tốt, có khả năng làm cho nguy cơ bệnh cao hơn 1,68
lần (OR=1,68) so với phương thức chăn nuôi chăn
thả và tỷ lệ trung bình đàn gà hướng trứng ở nhóm
chăn nuôi công nghiệp mắc bệnh IB là 18,94%
(43/227 đàn). Tuy nhiên, tác giả không nêu cụ thể
về mật độ nuôi cũng như kiểu chuồng nuôi.

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nguyên nhân

nhiễm bệnh ở chuồng kín có thể do mật độ nuôi cao
(10-11 con/m2 đối với gà lông trắng, 12-15 con/m2 đối
với gà lôngmàu) nên chất thải nhiều, nhiệt độ chuồng
nuôi cao (28-31oC), sự thông thoánggiảm theo sựphát
triển củagà dù chuồngcó quạt thônggió dẫnđến niêm
mạc hô hấp gà dễ bị kích ứng, tạo cơ hội cho mầm
bệnh xâmnhập. Hơn nữa, giữa các chuồng kín ở cùng
trại cũng không có sự cách ly giống như trong nghiên
cứu củaNguyễnThị Loan (2018) dẫn đến gà dễ bị lây
nhiễmbệnh qua đườnghô hấp trongkhi chuồnghở có
độ thông thoáng tốt vàmật độ nuôi thưa hơn (6-7 con/
m2). Ngược lại, ở chuồng hở phụ thuộc vào ánh sáng
tự nhiên và gió mùa, trong điều kiện mưa tạt, gió lùa
mà chuồng hở không được che chắn cẩn thận dễ ẩm
ướt thì đường hô hấp của gà yếu đi, dẫn đến sức đề
kháng giảm, tạo điều kiện virus xâm nhập gây bệnh.

3.2.4. Kết quả khảo sát bệnh IB theo mùa vụ

Kết quả khảo sát tỷ lệ bệnh IB theo mùa vụ
được thể hiện ở bảng 7.

B�ng 7. Tỷ lệ đàn gà bệnh IB theo mùa vụ

Mùa vụ Số đàn kh�o sát (đàn) Số đàn bệnh (đàn) Tỷ lệ (%) 3
Mùa khô (Tháng 2-4) 11 3 27,27

0,423
Mùa mưa (Tháng 5-8) 9 4 44,44
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Qua kết quả bảng 7 cho thấy bệnh IB xuất hiện
quanh năm, ở cả mùa khô (tỷ lệ bệnh 27,27%) cho
đến mùa mưa (tỷ lệ bệnh 44,44%). Tuy nhiên, gà
được nuôi vào mùa mưa có tỷ lệ bệnh IB cao hơn
gà được nuôi vào mùa khô 17,17%. Điều kiện thời
tiết khí hậu vào mùa mưa ở đây gần giống với điều
kiện mùa đông ở những khu vực khác và những
báo cáo trước đây cũng đã cho thấy tình hình bệnh
IB cao vào mùa đông (Ignjatovic và Sapats, 2000).
Nguyễn Thị Loan (2018) báo cáo rằng gà hướng
trứng được nuôi ở một số tỉnh phía bắc Việt Nam
vào mùa đông có tỷ lệ gà mắc bệnh IB cao nhất so
với các mùa vụ còn lại (20,5% số con khảo sát).
Điều này do IBV có thể tồn tại rất lâu ở điều kiện

ngoài trời có nhiệt độ thấp, tồn tại đến 12 ngày vào
mùa xuân và 56 ngày vào mùa đông (Cavanagh
và Gelb, 2008). Ở đồng bằng sông Cửu Long vào
những ngày mưa, nhiệt độ không khí tại chuồng
nuôi giảm còn 22-26oC, ẩm độ cao trên 80%, thậm
chí lên đến 98% làm sức đề kháng của gà yếu đi
và chuồng trại ẩm ướt (ở chuồng hở), kém thông
thoáng (ở chuồng kín) đã tạo điều kiện cho virus
phát triển mạnh và dễ dàng xâm nhập gây bệnh
cho gà.

3.2.5. Kết quả khảo sát bệnh IB theo lứa tuổi

Kết quả tỷ lệ gà nhiễm bệnh IB theo lứa tuổi
được trình bày ở bảng 8.

B�ng 8. Tỷ lệ gà nhiễm IB theo lứa tuổi

Tuần tuổi Số đàn kh�o sát (đàn) Số đàn bệnh (đàn) Tỷ lệ (%) 3
≤ 4 tuần 5 1 20,00ac

0,0405 -7 tuần 7 5 71,43a

≥ 8 tuần � 1 12,50bc

Các số trong cùng một cột có mang chữ mũ khác nhau thì khác biệt có ý nghĩa thống kê, p<0,05

Qua kết quả bảng 8, mọi lứa tuổi gà đều mẫn
cảm với bệnh IB, lứa tuổi bị nhiễm IBVnhiều nhất
là 5-7 tuần (71,43%), kết quả này phù hợp với công
bố của Cavanagh và Gelb (2008), kế đến là gà con
cho đến 4 tuần tuổi chiếm tỷ lệ 20% và thấp nhất
là gà từ 8 tuần tuổi trở lên (12,50%). Mahgoub và
ctv. (2010) cũng đã báo cáo tỷ lệ nhiễm bệnh IB
tại các trang trại gà thịt ở Ai Cập được ghi nhận
chủ yếu sau 4 tuần tuổi, cao nhất lúc 5 - 6 tuần tuổi
(37,5%). Sự khác biệt giữa tỷ lệ đàn gà mắc bệnh
IB ở giai đoạn 5-7 tuần và gà từ 8 tuần tuổi trở lên
có ý nghĩa thống kê (P = 0,04) bởi ở gà lớn hơn thì
hệ miễn dịch đã dần hoàn chỉnh nên khả năng đề
kháng ở đường hô hấp đối với bệnh IB cao hơn, tỷ
lệ mắc bệnh thấp hơn. Riêng gà con cho đến 4 tuần
tuổi, đa số gà còn kháng thể thụ động từ mẹ truyền
bảo vệ và chương trình chủng ngừa lúc 1 ngày tuổi
ở trại giúp bảo hộ gà trong vòng 3 tuần (Cavanagh,
2007) nên tỷ lệ bệnh cũng thấp, gà ở lứa tuổi này
nhiễm bệnh IB có thể do lịch chủng ngừa vacxin
chưa đầy đủ, chưa nghiêm ngặt.

IV. KẾT LUẬN VÀ ĐỀ NGHỊ
Bệnh IB là một bệnh truyền nhiễm phổ biến và

gây tổn thất đáng kể trên đàn gà thịt tại Vĩnh Long
và Sóc Trăng thuộc đồng bằng sông Cửu Long với
tỷ lệ đàn gà dương tính thông qua xét nghiệm PCR
là 35%, tỷ lệ chết 14,93%. Triệu chứng và bệnh
tích đại thể chủ yếu tập trung ở đường hô hấp gồm
âm rít khí quản khi thở với tỷ lệ 91,43%, hắt hơi,
khó thở (72,86%), chảy nước mũi (61,43%), toàn
bộ khí quản xuất huyết điểm, có dịch nhầy, đục
(90%), phổi sung huyết, xuất huyết và viêm kết
mạc (81,43%), viêm túi khí – đục (74,29%), viêm
xoang mũi (61,43%) và sưng thận (60%). Đối
với các yếu tố nguy cơ, tỷ lệ đàn gà nhiễm IBV
ở nhóm chỉ phòng ngừa 1 lần duy nhất hoặc 2 lần
với cùng 1 chủng virus vacxin (50%), gà 5-7 tuần
tuổi (71,43%). Không có sự khác biệt về tỷ lệ đàn
gà nhiễm IBVgiữa các kiểu chuồng nuôi cũng như
giữa các mùa vụ, nhưng bệnh có xu hướng tăng ở
nhóm gà nuôi kiểu chuồng kín và vào mùa mưa.
Do đó, cần tiếp tục nghiên cứu quy trình phòng
bệnh và lựa chọn loại vacxin phù hợp với chủng
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virus thực địa để phòng bệnh IB cho gà thịt nuôi
theo hướng công nghiệp.

Lời cảm ơn: Đề tài này được tài trợ bởi Dự
án Nâng cấp Trường Đại học Cần Thơ VN14-P6
bằng nguồn vốn vay ODA từ chính phủ Nhật Bản.
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