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TÓM TẮT 

Bệnh hô hấp phức hợp đã nổi lên như một thách thức lớn đối với ngành chăn nuôi gia cầm. Các tác nhân gây 

bệnh và sự đồng nhiễm trong bệnh hô hấp phức hợp như virus (AIV, IBV, ILTV, NDV, aMPV) và vi 

khuẩn/mycoplasma (APG, ORT, APEC, MG) đã được nghiên cứu từ lâu trên thế giới. Tuy nhiên, ở Việt Nam, các 

căn nguyên gây bệnh hô hấp phức hợp mới được quan tâm trong vài năm trở lại đây. Nghiên cứu này được thực 

hiện nhằm bước đầu thăm dò tình hình đồng nhiễm 9 loại virus, vi khuẩn, mycoplasma ở gà có biểu hiện bệnh hô 

hấp nuôi tại một số tỉnh miền Bắc. Phương pháp sử dụng là kỹ thuật sinh học phân tử với các cặp mồi đặc hiệu của 

từng mầm bệnh. Kết quả cho thấy có 127/157 (80,9%) số mẫu gà mắc bệnh hô hấp dương tính với ít nhất 1 trong 9 

loại virus, vi khuẩn/mycoplasma (AIV, IBV, ILTV, NDV, aMPV, APG, ORT, APEC, MG). Trong số 127 mẫu dương 

tính, phần lớn có sự nhiễm ghép giữa hai nhóm mầm bệnh là virus - vi khuẩn (100/127). Trong 51 kiểu đồng nhiễm 

có 43/51 kiểu nhiễm ghép từ 2-6 loại mầm bệnh. 

Từ khóa: Bệnh hô hấp phức hợp, virus, vi khuẩn, mycoplasma, gà, miền Bắc.  

Study on the Co-Infections of Several Pathogens 
in Chickens Having Respiratory Symptoms 

ABSTRACT 

Respiratory disease complex has emerged as a major challenge for the poultry industry. Pathogens and co-

infections in respiratory disease complex such as viruses (AIV, IBV, ILTV, NDV, aMPV) and bacteria/mycoplasma 

(APG, ORT, APEC, MG) were an attractive research topics worldwide. In Vietnam, the etiology of respiratory 

diseases has only been noticed in the last few years. Due to its novelty, by molecular biology technique, this study 

was conducted to detect several pathogens in chickens suffering from respiratory diseases in northern Vietnam. 

There were 127/157 (80.9%) of the samples positive for at least 1 out of 9 viruses, bacteria/mycoplasma (AIV, IBV, 

ILTV, NDV, aMPV, APG, ORT, APEC, MG). Of those 127 positive samples, the highest frequency (100/127) was 

the co-infections between viruses and bacteria. Among 51 co-infection patterns, 41/51 patterns were the co-infection 

between 2-6 agents.  

Keywords: Respiratory disease complex, virus, bacteria, mycoplasma, chickens, northern Vietnam. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tỷ lệ míc và mức độ nghiêm trọng cûa các 

bệnh nhiễm trùng đþờng hô hçp ở gia cæm đþợc 

nhên đðnh ngày càng phức täp và có chiều 

hþớng gia tëng ở Việt Nam (Cao Thð Bích 

Phþợng & cs., 2022). Đáng lþu ý, chën nuôi gia 

cæm theo hþớng công nghiệp với mêt độ cao, tiểu 

khí hêu chuồng nuôi không đâm bâo càng làm 

cho bệnh træm trọng hơn. Không chî vêy, bệnh 
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hô hçp thþờng xây ra dþới däng bệnh phức hợp, 

với sự hiện diện cûa nhiều loäi mæm bệnh 

(Kaore & cs., 2018) và có sự tþơng tác giữa các 

mæm bệnh (Samy & Naguib, 2018). Ví dý, sự 

đồng nhiễm cûa nhiều loäi vi khuèn trong bệnh 

hô hçp phức hợp ở gà nhþ Ornithobacterium 

rhinotracheale (ORT), Avibacterium 

paragallinarum (APG, trþớc đåy là 

Haemophilus paragallinarum), Mycoplasma 

gallisepticum (MG) và Avian Pathogenic 

Escherichia coli (APEC) làm tình träng bệnh trở 

nên phức täp, tëng tỷ lệ tử vong, giâm tëng 

trọng, tëng chi phí điều trð,... (Gharaibeh & 

Algharaibeh, 2007; Shawki & cs., 2017). Vì vêy, 

việc xác đðnh chính xác và đæy đû sự có mðt cûa 

các mæm bệnh là quan trọng trong kiểm soát hô 

hçp phức hợp. 

Theo hiểu biết cûa chúng tôi, các nghiên 

cứu ở Việt Nam mới chî têp trung vào tÿng cën 

nguyên riêng lẻ nhþ MG (Đào Thð Hâo, 2008), 

APG, ORT (Võ Thð Trà An & cs., 2014; Nguyễn 

Thð Lan & cs., 2016); virus gây bệnh viêm phế 

quân truyền nhiễm (IBV) (Võ Thð Trà An & cs., 

2014; Nguyễn Thð Loan & cs., 2016), virus gây 

viêm thanh khí quân truyền nhiễm (ILTV), 

virus cúm gia cæm (AIV) và gæn đåy là avian 

metapneumovirus (aMPV) (Cao Thð Bích 

Phþợng & cs., 2020). Hiện có rçt ít nghiên cứu 

đồng nhiễm (Van & cs., 2020) và nghiên cứu 

công bố gæn nhçt chî têp trung vào đồng nhiễm 

vi khuèn/mycoplasma nhþ APG, ORT, APEC và 

MG (Cao Thð Bích Phþợng & cs., 2022). Dþới góc 

nhìn đò, nghiên cứu này đþợc thực hiện nhìm 

tìm hiểu hiện tþợng đồng nhiễm ở phäm vi rộng 

hơn, bao gồm 9 loäi virus, vi khuèn/mycoplasma 

(aMPV, AIV, IBV, ILTV, Newcastle Disease 

virus (NDV); APG, ORT, APEC; MG). Kết quâ 

nghiên cứu sẽ góp phæn làm rõ mæm bệnh hô 

hçp phức hợp ở gà nuôi täi miền Bíc.  

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Vật liệu  

Trong khuôn khổ đề tài tiềm nëng cçp Bộ 

ĐTTN.27/20, đã cò 14 tînh, thành phố cûa miền 

Bíc đþợc lçy méu trong nëm 2019 và 2020, với 

256 méu dùng phát hiện aMPV. Trong số này, 

157 méu bệnh phèm (thuộc 33 trang träi täi 8 

tînh, thành phố) đþợc chọn ngéu nhiên để tiếp 

týc sàng lọc 8 loäi mæm bệnh thþờng gðp trong 

bệnh hô hçp phức hợp ở gà. Méu bệnh phèm sử 

dýng trong nghiên cứu là dðch swab müi, dðch 

xoang đæu mðt; méu gộp các đoän cûa đþờng hô 

hçp (xþơng ống cuộn, thanh quân, khí quân, 

phổi, túi khí) cûa gà có biểu hiện bệnh hô hçp. 

Thông tin về 157 méu bệnh phèm đþợc tóm tít 

ở bâng 1. 

Sinh phèm, hóa chçt dùng xét nghiệm bìng 

kỹ thuêt RT-PCR/PCR gồm: kít tách ADN/ARN 

(Patho Gene-spin DNA/RNA Extraction Kit, 

17154, iNtRON), kít tổng hợp cDNA 

(HiSenScript RH(-) RT PreMix kit, 25087, 

iNtRON), kít PCR (Maxime PCR PreMix kit,  

i-StarMAX II, 25281, iNtRON). 

Bảng 1. Thông tin của 157 mẫu bệnh phẩm dùng trong nghiên cứu 

Địa phương 
Số trang trại Số mẫu 

2019 2020 2019 2020 

Bắc Ninh 0 4 0 29 

Hà Nam 0 5 0 17 

Hà Nội 0 6 0 37 

Hải Phòng 0 2 0 6 

Hòa Bình 2 0 11 0 

Nghệ An 0 6 0 13 

Quảng Ninh 0 3 0 22 

Thái Nguyên 0 5 0 22 

Tổng 2 31 11 146 



Nguyễn Văn Giáp, Nguyễn Thành Trung, Tô Như Tưởng, Trương Hà Thái, Chu Thị Thanh Hương, Đặng Hữu Anh, 
Mai Thị Ngân, Trần Thị Hương Giang, Lê Văn Trường, Vũ Thị Ngọc, Cao Thị Bích Phượng, Huỳnh Thị Mỹ Lệ 

1093 

Bảng 2. Trình tự mồi phát hiện virus gây bệnh hô hấp phức hợp 

Mồi xuôi 
/mồi ngược 

Trình tự (5’-3’) 
Kích thước  

(bp) 
Nguồn gốc 

AIV.Mu19 AGAGCTCTTGTTCTCTGATAGGTG 218  Munch & cs. (2001) 

/AIV.Mu39 CATCCCAGTGCTGGGAARGAYCCTAAGAA   

IBV.UTR2 AAGGAAGATAGGCATGTAGCTT 297  Adzhar & cs. (1996) 

/ IBV.UTR1 AAGGAAGATAGGCATGTAGCTT   

ILTV.688F ACTGATAGCTTTTCGTACAGCACG 688  Madsen & cs. (2013) 

/ILTV.688R CATCGGGACATTCTCCAGGTAGCA   

NDV.P1 GCAGTCAACATATACACCTCATC 208  Songhua & cs. (2003) 

/NDV.P2 ATAAAGCGTCTCTGCCTCCT   

/aMPV1/2.444G6- CTGACAAATTGGTCCTGATT 444  Rivera-Benitez & cs. (2014)  

aMPV1.444G1+ GGGACAAGTATCYMKAT   

/aMPV1.268.361G5- CAAAGARCCAATAAGCCCA 268  Rivera-Benitez & cs. (2014) 

aMPV1.268G8+ CACTCACTGTTAGCGTCATA (serotype A)  

/aMPV1.268.361G5- CAAAGARCCAATAAGCCCA 361 Rivera-Benitez & cs. (2014) 

aMPV1.361G9+ TAGTCCTCAAGCAAGTCCTC (serotype B)  

Bảng 3. Trình tự mồi phát hiện vi khuẩn, mycoplasma gây bệnh hô hấp phức hợp 

Mồi xuôi 
/mồi ngược 

Trình tự (5’-3’) 
Kích thước 

(bp) 
Nguồn gốc 

APG.500F CAATGTCGATCCTGGTACAATGAG 500 Chen & cs. (1996) 

/APG.500R CAAGGTATCGATCGTCTCTCTACT   

ORT.784F GAGAATTAATTTACGGATTAAG 784 Van Empel & Hafez (1999) 

/ORT.784R TTCGCTTGGTCTCCGAAGAT   

APEC.553F AATCCGGCAAAGAGACGAACCGCCT 533 Johnson & cs. (2008) 

/APEC.553R GTTCGGGCAACCCCTGCTTTGACTTT   

APEC.496F TCATCCCGGAAGCCTCCCTCACTACTAT 496 Johnson & cs. (2008) 

/APEC.496R TAGCGTTTGCTGCACTGGCTTCTGATAC   

APEC.450F GGCCACAGTCGTTTAGGGTGCTTACC 450 Johnson & cs. (2008) 

/APEC.450R GGCGGTTTAGGCATTCCGATACTCAG   

APEC.323F CAGCAACCCGAACCACTTGATG 323 Johnson & cs. (2008) 

/APEC.323R AGCATTGCCAGAGCGGCAGAA   

APEC.302F GGCTGGACATCATGGGAACTGG 302 Johnson & cs. (2008) 

/APEC.302R CGTCGGGAACGGGTAGAATCG   

MG.732F GGATCCCATCTCGACCACGAGAAAA 732 Garcia & cs. (2005) 

/MG.732R CTTTCAATCAGTGAGTAACTGATGA   

 

Trình tự mồi (Bâng 2) tham khâo tÿ các 

công bố trþớc đåy dùng để phát hiện virus: AIV 

(Munch & cs., 2001), IBV (Adzhar & cs., 1996), 

ILTV (Madsen & cs., 2013), NDV nhóm 

mesogen và velogen (Songhua & cs., 2003), 

aMPV serotype A và serotype B (Rivera-Benitez 

& cs., 2014). 

Trình tự mồi (Bâng 3) tham khâo tÿ các bài 

báo đã công bố dùng để phát hiện vi khuèn/ 

mycoplasma gây bệnh hô hçp: APG (Chen & cs., 
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1996), ORT (Van Empel & Hafez, 1999), APEC 

(Johnson & cs., 2008) và MG (Garcia & cs., 

2005). Tçt câ các mồi đðc hiệu (Bâng 2, bâng 3) 

đþợc đðt và tổng hợp bởi công ty PhuSa 

Genomics (Cæn Thơ, Việt Nam). 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Phương pháp lấy mẫu 

Kỹ thuêt chọn méu phi xác xuçt (chọn méu 

chû đích - Purposive sampling) đþợc sử dýng 

để lçy méu bệnh phèm. Trong phäm vi cûa đề 

tài tiềm nëng cçp Bộ, méu đþợc thu thêp ở 

những đàn chþa dùng vacxin phòng bệnh do 

aMPV và có triệu chứng lâm sàng cûa bệnh hô 

hçp phức hợp. 

Méu swab đþờng hô hçp hoðc bệnh phèm 

đþợc thu thêp theo quy chuèn quốc gia QGVN 

01-83:2011/BNNPTNT. Méu swab đþờng hô 

hçp đþợc đựng trong ống Eppendorf có sïn 

0,5ml đệm phosphate-buffered saline (PBS 1X). 

Méu gộp đþờng hô hçp đþợc cít nhó sau đò và 

đồng nhçt bìng cối chày sứ thành huyễn dðch 

10% trong PBS 1X. Ly tâm huyễn dðch ở tốc độ 

4.000 vñng/phút trong 5 phút để thu dðch nổi. 

Toàn bộ méu đþợc bâo quân ở -30C. 

2.2.2. Phương pháp tách ADN/ARN tổng số 

và tổng hợp cDNA 

Tách ADN và ARN tổng số cûa méu 

swab/bệnh phèm đþờng hô hçp bìng Patho 

Gene-spin DNA/RNA Extraction Kit theo hþớng 

dén cûa nhà sân xuçt. Chuyển ARN thành 

cDNA bìng kít RT PreMix, với thành phæn, 

chþơng trình nhiệt theo hþớng dén cûa nhà sân 

xuçt. Sân phèm cDNA đþợc bâo quân ở nhiệt độ 

-20C đến -30C.  

2.2.3. Phương pháp phát hiện virus - vi 

khuẩn, mycoplasma gây bệnh hô hấp 

Thành phæn và thể tích thêm vào premix 

PCR (phối trộn sïn) gồm có: 1µl mồi xuôi  

(10 pmol/µl), 1µl mồi ngþợc (10 pmol/µl),  

1µl ADN tách chiết (hoðc cDNA), 17µl nþớc tinh 

khiết. Riêng đối với aMPV, phþơng pháp phát 

hiện là RT-nested PCR, trong đò 1µl sân phèm 

PCR cûa vòng ngoài (cðp mồi 

aMPV1.444G1+/aMPV1/2.444G6-) sẽ đþợc làm 

sợi khuôn cho phân ứng PCR vòng trong (cðp 

mồi aMPV1.268G8+/aMPV1.268.361G5-, 

aMPV1.361G9+/aMPV1.268.361G5-). 

Chu trình nhiệt cûa phân ứng PCR phát 

hiện virus, vi khuèn, mycoplasma gồm: 1 chu kỳ 

(94C - 4 phút); 40 chu kỳ (94C - 20 giây, nhiệt 

độ gín mồi phù hợp - 40 giây, 72C - 60 giây);  

1 chu kỳ (72C- 5 phút). Trong đò nhiệt độ gín 

mồi (C) cho mỗi mæm bệnh là 58 (AIV),  

56 (IBV), 55 (ILTV), 55 (NDV), 50 (aMPV),  

60 (APG), 52 (ORT), 60 (APEC), 55 (MG). 

Phân tích sân phèm PCR bìng điện di trên 

thäch agarose 1,5% có bổ sung RedSafe Nucleic 

Acid Staining Solution (1X). Với APEC, đánh 

giá kết quâ thực hiện theo khuyến cáo: chî méu 

dþơng tính với ít nhçt với hai gen độc mới đþợc 

kết luên là dþơng tính với APEC (De Oliveira & 

cs., 2015). 

2.3.4. Xử lý số liệu 

Kết quâ xét nghiệm đþợc nhêp vào  

phæn mềm Microsoft Excel để thực hiện tính 

toán cơ bân. 

3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 

3.1. Tỷ lệ nhiễm một số mầm bệnh ở gà có 

biểu hiện bệnh hô hấp 

Trong 33 trang träi gà míc bệnh hô hçp, có 

2/33 trang träi không phát hiện đþợc bçt kỳ 

mæm bệnh nào trong 9 mæm bệnh (virus, vi 

khuèn, mycoplasma) đþợc xét nghiệm. Trong 

157 méu xét nghiệm, có 30/157 (19,1%) méu âm 

tính với tçt câ 9 loäi mæm bệnh. Kết quâ trên 

đþợc lý giâi do tình träng bệnh hô hçp ở gà có 

thể gây ra bởi các tác nhân không truyền nhiễm, 

ví dý nhþ khí NH3 gây kích ứng niêm mäc 

đþờng hô hçp trong môi trþờng nuôi (Tully, 

1995). Ngoài ra, trong nhóm nguyên nhân 

truyền nhiễm, nhiều loäi virus, vi khuèn và 

nçm gây bệnh hô hçp phức hợp (Fowlpox virus, 

Chlamydia psittaci, Pasteurella multocida, 

Aspergillus fumigatus,...) chþa đþợc sàng lọc 

trong nghiên cứu này. Đã phát hiện 127/157 

(80,9%) méu gà có biểu hiện bệnh hô hçp dþơng 

tính với ít nhçt 1 trong 9 loäi virus, vi khuèn và 

mycoplasma gây bệnh hô hçp (AIV, IBV, ILTV, 

NDV, aMPV, APG, ORT, APEC, MG) nhþ tòm 

tít ở bâng 4. 
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 Bảng 4. Tỷ lệ dương tính  

với một số mầm bệnh gây bệnh hô hấp 

Mầm bệnh 
Số mẫu dương tính/ số mẫu xét nghiệm 

Theo mẫu  Theo trang trại  

AIV 31/157 13/33 

IBV 86/157 27/33 

ILTV 19/157 10/33 

NDV 11/157 8/33 

aMPV 29/157 16/33 

APG 58/157 19/33 

ORT 16/157 10/33 

APEC 3/157 3/33 

MG 36/157 15/33 

Ghi chú: Tổng số mẫu thu thập được (n); tổng số trang trại lấy mẫu (N). 

 

Hình 1. Đặc điểm nhiễm virus và vi khuẩn ở gà có biểu hiện bệnh hô hấp 

Kết quâ thu đþợc tÿ nghiên cứu này cho 

thçy, ở gà có biểu hiện hô hçp, IBV (86/157) và 

APG (58/157) xuçt hiện với tæn suçt cao nhçt 

trong hai nhóm virus, vi khuèn gây bệnh. Tæn 

suçt nhiễm thçp nhçt là ILTV (19/157) và APEC 

(3/157) cho hai nhóm virus, vi khuèn gây bệnh hô 

hçp. Phát hiện 36/157 méu dþơng tính với MG.  

3.2. Đặc điểm nhiễm virus và vi khuẩn ở gà 

có biểu hiện bệnh hô hấp 

Tóm tít đðc điểm nhiễm đơn, nhiễm ghép 

giữa hai nhóm virus và vi khuèn (gộp chung 

mycoplasma) đþợc trình bày ở hình 1. 

Nhþ cò thể thçy tÿ hình 1, trong 127 méu 

dþơng tính, phæn lớn có sự nhiễm ghép giữa hai 

nhóm mæm bệnh là virus - vi khuèn (100/127). 

Số méu chî dþơng tính với hoðc virus hoðc vi 

khuèn thçp, tþơng ứng là 2/157 và 25/157. Đðc 

điểm nhiễm mæm bệnh hô hçp phức hợp trong 

nghiên cứu này cûa chúng tôi khá tþơng đồng 

với kết quâ phân tích tổng hợp về tình hình 

bệnh hô hçp ở gia cæm trên thế giới, trong đò 

cho thçy hiện tþợng nhiễm virus, tiếp đến là vi 

khuèn là phổ biến nhçt (Bertran & cs., 2020; 

Kannaki & cs., 2021). Thống kê đðc điểm nhiễm 

tiếp týc đþợc trình bày ở bâng 5. 
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Bảng 5. Đặc điểm đồng nhiễm 9 loại mầm bệnh ở gà có biểu hiện bệnh hô hấp  

Kiểu nhiễm/nhiễm ghép n  Kiểu nhiễm/nhiễm ghép n  

IBV, ILTV, NDV, APG, ORT, MG 1 1 AIV, APG 1 41 

IBV, ILTV, NDV, ORT, MG 1 6 AIV, MG 1 

IBV, ILTV, NDV, aMPV, APG 1 aMPV, APG 1 

AIV, IBV, aMPV, APG, APEC 1 NDV, APG 1 

AIV, IBV, aMPV, APG, MG 1 APG, ORT 2 

IBV, ILTV, APG, ORT, MG 2 APG, MG 2 

IBV, aMPV, APG, MG 1 10 IBV, ILTV 2 

AIV, IBV, aMPV, MG 1 AIV, IBV 3 

IBV, ILTV, aMPV, APG 1 AIV, aMPV 3 

AIV, IBV, APG, ORT 1 IBV, MG 3 

IBV, aMPV, APG, ORT 1 IBV, aMPV 3 

AIV, IBV, APG, MG 2 IBV, NDV 4 

AIV, IBV, ILTV, APG 3 aMPV, MG 4 

IBV, NDV, MG 1 31 IBV, APG 11 

aMPV, APG, MG 1 APEC 1 38 

ILTV, aMPV, APG 1 NDV 1 

aMPV, APG, ORT 1 ORT 2 

IBV, ORT, APEC 1 APG 2 

ILTV, APG, MG 1 MG 3 

IBV, APG, ORT 1 aMPV 3 

IBV, NDV, APG 1 AIV 7 

AIV, IBV, MG 2 IBV 19 

IBV, ILTV, MG 2    

AIV, IBV, aMPV 2    

AIV, IBV, APG 3    

IBV, aMPV, APG 3    

IBV, ILTV, APG 4    

IBV, APG, MG 4    

APG, ORT, MG 3    

Ghi chú: n là số mẫu có kiểu nhiễm tương ứng;  là tổng số mỗi kiểu nhiễm. Mầm bệnh là virus được in đậm. 

Kết quâ thống kê 127 méu dþơng tính cho 

biết có 51 kiểu nhiễm, với 43/51 là kiểu nhiễm 

ghép tÿ 2-6 loäi mæm bệnh. Trong 43 kiểu 

nhiễm này, phæn lớn có sự hiện diện đồng thời 

cûa câ vi khuèn và virus. Trong đò tæn suçt 

nhiễm ghép đôi là phổ biến (41/127), tiếp sau đò 

là nhiễm ghép ba mæm bệnh là (31/127). So 

sánh với một số công bố quốc tế (Roussan & cs., 

2008; Kaore & cs., 2018), mðc dù không giống 

hoàn toàn về các loäi mæm bệnh đþợc phát hiện, 

kết quâ về hiện tþợng đa nhiễm trong nghiên 

cứu này là phù hợp. Ví dý, täi Ả Rêp Xê Út tÿ 

2015-2017, kết quâ phân tích 2.498 méu swab 

và bệnh phèm là đþờng hô hçp ở 66 đàn cò biểu 

hiện bệnh hô hçp đã xác đðnh hiện tþợng đồng 

nhiễm vi khuèn (E. coli, Mycoplasma 

gallisepticum, Mycoplasma synoviae, 

Staphylococcus aureus) với virus (NDV, IBV và 

H9N2) ở 63,6% số đàn đþợc khâo sát (Roussan 

& cs., 2008). So với công bố trong nþớc (Cao Thð 



Nguyễn Văn Giáp, Nguyễn Thành Trung, Tô Như Tưởng, Trương Hà Thái, Chu Thị Thanh Hương, Đặng Hữu Anh, 
Mai Thị Ngân, Trần Thị Hương Giang, Lê Văn Trường, Vũ Thị Ngọc, Cao Thị Bích Phượng, Huỳnh Thị Mỹ Lệ 

1097 

Bích Phþợng & cs., 2022), kết quâ cûa nghiên 

cứu này tþơng đồng khi tiếp týc týc khîng đðnh 

sự có mðt cûa các vi khuèn gây bệnh hô hçp và 

đều chî ra có hiện tþợng đồng nhiễm. Đðc điểm 

nhiễm ghép nhiều loäi virus, vi khuèn và 

mycoplasma cüng đã đþợc biết đến ở các vùng 

nuôi gà khu vực phía Nam (Van & cs., 2020). 

Xác đðnh đþợc vçn đề nhiễm ghép trong bệnh hô 

hçp là cò ý nghïa, nhçt là khi tồn täi tþơng tác 

giữa các mæm bệnh. Ví dý nhþ đồng nhiễm AIV 

subtype H9 với ORT, APEC và MG làm træm 

trọng thêm quá trình cûa bệnh (Katcher và 

Schwartz, 1994); hay tác động hiệp đồng giữa 

APG và IBV (Crispo & cs., 2018) hoðc giữa APG 

và Fowl adenovirus (Mei & cs., 2020) đã làm 

tình träng bệnh nðng hơn cho gà thðt hoðc gà đẻ 

ở những đàn míc bệnh tự nhiên. 

Với các kết quâ trình bày ở trên, nghiên cứu 

này cho thçy có sự hiện diện và đồng nhiễm cûa 

nhiều cën nguyên gåy bệnh hô hçp ở gà nuôi täi 

một số tînh miền Bíc. Mðc dù vêy, nghiên cứu 

có tồn täi về dung lþợng méu hän chế và mới chî 

khâo sát ở nhóm gà có triệu chứng bệnh hô hçp. 

Do đò, kết quâ chî dÿng läi ở việc phát hiện sự 

có mðt mà chþa phân ánh đþợc sự lþu hành cûa 

các mæm bệnh. Điểm yếu này cæn đþợc khíc 

phýc và làm rõ trong các nghiên cứu tiếp theo. 

4. KẾT LUẬN 

Kết quâ khâo sát ở gà có triệu chứng bệnh hô 

hçp cho thçy có một tỷ lệ rçt cao 80,9% (127/157 

méu) dþơng tính với ít nhçt 1 trong 9 loäi virus, 

vi khuèn/mycoplasma (AIV, IBV, ILTV, NDV, 

aMPV, APG, ORT, APEC, MG). Trong số 127 

méu dþơng tính, đồng nhiễm với câ vi khuèn và 

virus chiếm þu thế với 100/127 méu. Đã xác đðnh 

51 kiểu đồng nhiễm, với đa số (43/51) là kiểu 

nhiễm ghép tÿ 2-6 loäi mæm bệnh.  
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