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TÓM TẮT 

Nghiên cứu được thực hiện nhằm đánh giá hiệu giá kháng thể kháng IBDV và năng suất của đàn gà thịt thương 

phẩm thực địa được tiêm vacxin nhược độc Tabic MB và vacxin phức hợp miễn dịch (IBDV-Icx). Tổng 240 mẫu máu 

đã được lấy ngẫu nhiên từ hai trại để kiểm tra HGKT kháng IBDV bằng kĩ thuật ELISA. Trọng lượng trung bình, tăng 

trọng bình quân hàng ngày và hệ số chuyển hóa thức ăn (FCR) được theo dõi đến xuất chuồng. Kết quả cho thấy 

đàn gà có kháng thể mẹ truyền ở mức cao. Hiệu giá kháng thể mẹ truyền lúc 3 ngày tuổi đạt trung bình 5.582 titer. 

Lúc 30 ngày tuổi, số mẫu có HGKT kháng IBD dương tính (> 396 titer) ở trại sử dụng vacxin Tabic MB và IBDV-Icx là 

20% và 5% (P <0,05). Đặc biệt ở 35 ngày tuổi, hiệu giá kháng thể ở trại sử dụng vacxin Tabic MB và vacxin IBD-Icx 

là 2.671 và 132 titer (P <0,05). Trọng lượng gà và tăng trọng bình quân hàng ngày của gà thí nghiệm là tương 

đương nhau (P >0,05). Tuy nhiên, hệ số chuyển hóa của đàn gà sử dụng vaccin Tabic MB thấp hơn so với đàn gà 

sử dụng vacxin IBDV-Icx (P <0,05). Như vậy, gà thịt thương phẩm được sử dụng vacxin Tabic MB có HGKT kháng 

IBD cao hơn, đồng thời các chỉ tiêu năng suất không bị ảnh hưởng so với gà thịt đã được tiêm vacxin IBDV-Icx. 

Từ khóa: Gumboro, vacxin nhược độc, vacxin phức hợp miễn dịch. 

Assessment of IBDV Antibody Titer and Productivity  
of Commercial Broiler Chicken at Field Trial Post-Vaccination with Tabic MB and IBDV-Icx 

ABSTRACT 

The study was conducted to evaluate antibody titers against IBDV and the productivity of commercial broiler 

flocks at field trial vaccinated with live vaccine Tabic MB and immune complex vaccine (IBDV-Icx). A total of 240 

blood samples were randomly collected from 2 farms to test antibody titers against IBDV by ELISA technique. Mean 

body weight, average daily weight gain, and FCR were monitored until slaughter. The results showed that the 

chickens had high level of maternally derived antibodies (MDA). At 3 days old, the mean MDA was 5,582 titer units. 

At 30 days old, the number of positive samples with anti-IBDV (> 396 titers) in the group using Tabic MB and  

IBDV-Icx vaccines was 20% and 5%, respectively (P <0.05). Especially at 35 days of age, the titer at farm using the 

Tabic MB vaccine was 2,671 , which was significantly higher than that of the farm using the IBD-Icx vaccine, with titer 

of 132 only (P <0.05). Chicken body weight and average daily weight gain of this survey were similar (P >0.05). 

However, the FCR of chickens using Tabic MB vaccine was lower than chickens using IBDV-Icx vaccine (P <0.05). 

Briefly, commercial broiler chickens using Tabic MB vaccine had higher antibody titer against IBDV and productivity 

parameters were not affected compared with vaccinated with IBDV-Icx . 

Keywords: Gumboro, live vaccine, immune complex vaccine. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh viêm túi Bursal truyền nhiễm (IBD - 

Infectious bursal disease) là bệnh truyền nhiễm 

cçp tính, dễ lây lan trên gà và gây thiệt häi kinh 

tế đáng kể cho nền chën nuôi gia cæm. Hàng 
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nëm, ngành chën nuôi gà thðt bð giâm 3,9 ngàn 

tçn thðt do ânh hþởng cûa bệnh IBD (Zachar & 

cs., 2016). Bệnh do virus IBD (IBDV) gây ra læn 

đæu tiên vào nëm 1962 täi Gumboro, Delaware 

(cñn đþợc gọi là bệnh Gumboro) với các dçu hiệu 

về viêm tiểu cæu thên, viêm thên, túi Fabricius 

bð viêm rồi teo läi (Cosgrove, 1962). Virus IBD 

nhân lên trong túi Bursal và làm suy giâm tế 

bào lympho B dén đến ức chế miễn dðch dðch thể 

trên gà con (Spackman & cs., 2018). Có nhiều 

chûng IBDV (Berg, 1991) với các triệu chứng và 

tî lệ tử vong cûa bệnh cüng khác nhau. Lứa tuổi 

míc bệnh chû yếu tÿ 3-6 tuæn tuổi, gà con dþới 

3 tuæn tuổi thþờng không có biểu hiện lâm sàng 

cûa bệnh (Lukert & Saif, 1997). Bên cänh việc 

tëng cþờng an toàn sinh học cho träi, các chþơng 

trình vacxin đòng vai trñ quan trọng trong kiểm 

soát đþợc bệnh (Rautenschlein & cs., 2005). 

Hiện nay, vacxin sống nhþợc độc và vacxin bçt 

hoät thþờng đþợc sử dýng. Vacxin sống đþợc sử 

dýng trên gà thðt nhìm kích thích miễn dðch 

chû động. Tuy nhiên, kháng thể mẹ truyền 

(Maternally derived antibodies (MDA)) có thể 

trung hòa virus vacxin nên việc lựa chọn thời 

điểm chûng ngÿa vacxin nhþợc độc phù hợp là 

rçt quan trọng. Bên cänh đò, cæn lựa chọn 

vacxin làm sao có thể vþợt qua MDA cao một 

cách an toàn và hiệu quâ khi phòng bệnh để rút 

ngín khoâng hở miễn dðch với IBD (Van den 

Berg & Meulemans, 1991). 

Gæn đåy, Tabic MB là vacxin phñng bệnh 

IBD nhþợc độc chûng M.B. (Phibro Animal 

Health Corparation, USA) đang đþợc dùng khá 

phổ biến ở các trang träi chën nuôi gà ở Việt 

Nam. Đã cò nhiều báo cáo về an toàn và hiệu 

quâ vacxin trên gà Ác, gà tríng thþơng phèm, 

gà Lþơng Phþợng, gà đẻ Isa Brown. Theo Quách 

Tuyết Anh & cs. (2018) vacxin IBD chûng M.B. 

täo hiệu quâ đáp ứng miễn dðch tốt hơn chûng 

W2512 trên gà Ross 308. Virus IBDV chûng 

M.B. có khâ nëng đðnh vð sớm trong túi Bursa 

giúp phát triển kháng thể nhanh và đồng đều, 

đặc biệt không gây ânh hþởng đến đáp ứng 

miễn dðch với vacxin phòng bệnh Newcaslte và 

an toàn cho túi Bursa cûa gà Lþợng Phþợng 

(Nguyễn Thð Kiều Oanh & cs., 2022a). Việc 

dùng vacxin IBD chûng M.B. cho gà Isa Brown 

cüng cho hiệu quâ tích cực khi virus vacxin 

IBDV đðnh vð sớm ở túi Bursa tÿ 21 ngày tuổi và 

cò đáp ứng miễn dðch tốt, đồng đều (Nguyễn Thð 

Kiều Oanh & cs., 2022b). Trên gà Ác dùng 

vacxin IBD chûng M.B. cho hiệu giá kháng thể 

chû động cao và đồng đều, chî số bệnh tích vi 

thể túi Bursa (BI) cüng cò dçu hiệu phýc hồi 

nhanh (Nguyễn Thð Kiêu Oanh & cs., 2023). 

Vacxin IBDV-Icx (Ceva Animal Health) là 

vacxin phức hợp miễn dðch, đþợc sử dýng để 

tiêm cho gà con ở träm çp. Vacxin IBDV-Icx là 

huyễn dðch gồm IBDV sống nhþợc độc trộn với 

kháng huyết thanh kháng IBDV theo một tỷ lệ 

đþợc xác đðnh. Tỷ lệ giữa kháng huyết thanh và 

virus vacxin quyết đðnh sự bð hçp thu cûa virus 

bởi hệ thống miễn dðch và do đò sự khởi phát 

cûa đáp ứng miễn dðch ở gà phý thuộc các mức 

độ MDA khác nhau (Sedeik & cs., 2019). Việc sử 

dýng vacxin IBDV-Icx cüng cho kết quâ tốt nhþ 

không có dçu hiệu lâm sàng hay bệnh tích cûa 

bệnh Gumboro cho đến khi công cþờng độc, tuy 

nhiên vacxin này läi làm tëng chî số bệnh tích vi 

thể túi Bursa so với những con gà không đþợc 

chûng ngÿa vacxin (Sedeik & cs., 2019).  

Nghiên cứu này nhìm so sánh khâ nëng 

đáp ứng miễn dðch và một số chî tiêu nëng suçt 

cûa gà thðt thþơng phèm thực đða sau khi sử 

dýng vacxin sống nhþợc độc Tabic MB và vacxin 

phức hợp miễn dðch IBDV-Icx; tÿ đò, đánh giá 

vacxin nào phù hợp trong việc phòng bệnh IBD 

đối với điều kiện chën nuôi ở Việt Nam. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng  

Nghiên cứu đþợc thực hiện täi hai trang 

träi thực đða A và B ở tînh Đồng Nai với tổng 

đàn læn lþợt là 170.580 và 258.230 con gà con 

Ross 308 một ngày tuổi cûa cùng một träi sân 

xuçt gà giống. Mỗi träi đþợc chia làm hai nhóm 

gà sử dýng vacxin Tabic MB và vacxin  

IBDV-Icx để phòng bệnh IBD. Vacxin Tabic MB 

đþợc chûng ngÿa täi träi lúc 14 ngày tuổi theo 

công thức Deventer (De Wit & Deventer, 1998) 

dựa theo kháng thể mẹ truyền và thời gian bán 

rã. Vacxin Tabic MB (Phibro Animal Health 

Corporation, USA) là vacxin sống nhþợc độc 

đþợc áp dýng bìng cách cho uống. Trong 1 liều 
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chứa: Virus IBD nhþợc độc, chûng M.B.  

102,5-103 EID50. Vacxin IBDV-Icx chûng W2512 

(Ceva Animal Health) đþợc tiêm dþới da cho gà 

con 1 ngày tuổi với liều 0,1 ml/con täi träm çp. 

Vacxin chứa ít nhçt 0,1 CID50. Câ hai vacxin 

đều täo đáp ứng miễn dðch tốt phòng IBD 

(Chansiripornchai & Sasipreeyajan, 2009). 

2.2. Bố trí thí nghiệm 

Träi A gồm 8 dãy chuồng, träi B có 12  

dãy chuồng, mỗi dãy chuồng có khoâng  

20.000-21.000 con gà. Mỗi träi đã đþợc chia ra 

làm hai nhóm gà sử dýng vacxin Tabic MB và 

vacxin IBDV-Icx. Để kiểm tra hiệu giá kháng 

thể kháng IBDV, trong mỗi nhóm gà tiêm 

vacxin đþợc lçy ngéu nhiên 20 méu máu vào các 

mốc thời gian khác nhau. Thời gian lçy méu cûa 

träi A và B læn lþợt là 3, 24, 30 và 21, 28, 35 

ngày tuổi. Thời điểm lçy méu cûa hai träi khác 

nhau do gà có cùng nguồn gốc và đồng thời để 

thời gian theo dõi HGKT đþợc toàn diện hơn. Gà 

cûa träi A và B có cùng nguồn gốc nên việc kiểm 

tra MDA chî thực hiện lçy méu trên träi A vào 

lúc gà đþợc 3 ngày tuổi. Tổng có 240 méu huyết 

thanh đã đþợc lçy cho toàn bộ khâo sát. Bố trí 

nghiên cứu đþợc trình bày ở bâng 1. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

2.3.1. Hiệu giá kháng thể kháng IBDV 

Hiệu giá kháng thể kháng IBDV trong 

nghiên cứu đþợc thực hiện bìng xét nghiệm miễn 

dðch liên kết enzyme ELISA (Enzyme-linked 

immunosorbent assay) (Dey & cs., 2009) với bộ 

kít thþơng mäi IDEXX IBD Ab Test. Bộ kit dựa 

trên protein tái tổ hợp VP2/VP3 với độ nhäy 

96,1% và độ đặc hiệu 97,3% (Singh & cs., 2010).  

Gà đþợc chọn ngéu nhiên trong các dãy 

chuồng đþợc đánh dçu để lçy méu. Sử dýng 

xilanh loäi 3ml để lçy khoâng tÿ 1-1,5ml máu 

tïnh mäch cánh cho mỗi con gà đþợc chọn, sau 

đò kéo hết ống pitton, để yên trong 15 phút cho 

máu đông läi ở nhiệt độ môi trþờng, sau đò cho 

méu vào thùng đá để vên chuyển đến Công ty 

TNHH Dðch vý Chën nuôi P&Y làm xét nghiệm. 

Méu máu đþợc ly tâm trong 5 phút với tốc độ 

3.000 vñng/phút để chiết huyết thanh. Huyết 

thanh đþợc sử dýng để phân tích hiệu giá kháng 

thể bìng kỹ thuêt ELISA theo hþớng dén cûa bộ 

kit thþơng mäi IDEXX IBD Ab Test (IDEXX 

Corporation, Maine, USA). Méu huyết thanh có 

tỷ lệ S/P ≤ 0,2 (titer ≤ 396) đþợc coi là âm tính, 

tỷ lệ S/P > 0,2 (titer > 396) đþợc coi là dþơng 

tính với kháng thể kháng IBDV. Hệ số biến 

động CV% phân ânh sự đáp ứng vacxin cûa các 

chî tiêu khâo sát. CV% đþợc hiểu nhþ sau:  

< 30% là xuçt síc, tÿ 30-50% là tốt, tÿ 51-80% 

khá và trên 81% kém (Legese & cs., 2022). 

2.3.2. Năng suất 

Khâo sát cüng nhìm so sánh các chî tiêu 

nëng suçt cûa gà khi gà đþợc sử dýng hai loäi 

vacxin khác nhau. Nghiên cứu đþợc thực hiện 

trên hai träi chën nuôi gà tríng công nghiệp 

thực đða quy mô lớn với tổng đàn 428.810 con. 

Do đò, gà chî đþợc cân trọng lþợng toàn đàn lúc 

xuçt chuồng (35 ngày tuổi) và khối lþợng thức 

ën đþợc theo dõi suốt thời gian thực hiện. Các 

chî tiêu về nëng suçt bao gồm trọng lþợng trung 

bình, tëng trọng bình quân hàng ngày và hệ số 

chuyển đổi thức ën đþợc theo dõi trong suốt quá 

trình nuôi gà. Trọng lþợng toàn đàn gà đþợc cân 

theo ô chuồng (50 con/chuồng) lúc bít đæu thí 

nghiệm và khi xuçt chuồng. Lþợng thức ën cho 

gà ën đþợc ghi chép trong suốt thời gian thí 

nghiệm. Các chî tiêu về nëng suçt đþợc tính 

theo công thức sau: 

Bảng 1. Bố trí lấy mẫu xét nghiệm HGKT kháng IBD tại trại thực địa 

Trại 
Dãy 

chuồng 
Vacxin  

sử dụng 
Thời điểm chủng vacxin 

(ngày tuổi) 
Số lượng 
mẫu/lần 

Thời điểm lấy mẫu 
(ngày tuổi) 

Tổng 
số lượng mẫu 

A A1 Tabic MB 14  20 3, 24, 30 60 

A2 IBDV-Icx 1 20 60 

B B1 Tabic MB 14 20 21, 28, 35 60 

B2 IBDV-Icx 1 20 60 

 Tổng cộng 240 
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- Trọng lþợng cơ thể trung bình (g/con) = 

Tổng trọng lþợng cûa gà/Tổng số gà 

- Tëng trọng hàng ngày (g/con/ngày) = Tổng 

trọng lþợng/Tổng số ngày gà sống 

- Hệ số chuyển đổi thức ën (kg thức ën/kg 

tëng trọng) = Tổng lþợng thức ën tiêu thý/Tổng 

trọng lþợng gà. 

2.4. Xử lý số liệu 

Số liệu đþợc thu thêp và xử lý bìng phæn 

mềm MS Excel 2010 và Minitab 17.1. Sử dýng 

tríc nghiệm t để so sánh hiệu giá kháng thể 

trung bình, trọng lþợng trung bình, tëng trọng 

bình quân hàng ngày và FCR cûa các nhóm 

khâo sát. Sự khác biệt đþợc coi là cò ý nghïa 

thống kê với P <0,05.  

3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN 

3.1. Hiệu giá kháng thể kháng IBDV 

3.1.1. Kháng thể mẹ truyền (maternally 

derived antibody - MDA) 

Kháng thể mẹ truyền (MDA) là chìa khóa 

giúp bâo vệ gà con chống läi các chûng IBDV 

độc lực cao (vv IBDV) trong những tuæn tuổi 

đæu tiên. Vì vêy, việc tiêm phòng cho gà bố mẹ 

để gà con cò lþợng kháng thể mẹ truyền cao và 

đồng đều là rçt quan trọng (Jeon & cs., 2017). 

Mức MDA cûa gà khâo sát dao động tÿ 2.126 

đến 11.236 (đơn vð titer). Kháng thể mẹ truyền 

trung bình ở gà con giữa hai dãy chuồng sử 

dýng vacxin Tabic MB và vacxin IBDV-Icx cûa 

träi A læn lþợt là 5.166 và 5.997 đơn vð titer  

(P >0,05). Đồng thời CV% cûa MDA ở mức tốt 

với dao động tÿ 35,4% đến 47,2% (Bâng 2). Mặc 

khác, Kreider & cs. (1991) đã chia nhòm HGKT 

cûa MDA thành 3 mức độ: mức thçp (< 3.000), 

mức trung bình (3.000-5.000) và mức cao  

(> 5.000). Nhþ vêy, MDA cûa gà khâo sát ở mức 

cao, đồng đều và không có khác biệt giữa các 

nhóm gà. Kháng thể mẹ truyền đû để tế bào 

lympho B có thời gian tëng số lþợng, trþởng 

thành và có thể bâo vệ gà con trong 2-3 tuæn 

tuổi đæu tiên (De Wit & cs., 2001). Theo Jeon & 

cs. (2017) đã khâo sát MDA cûa gà mới nở dao 

động tÿ 250 đến 8.135, đồng thời, gà có MDA 

thçp sẽ dễ bð nhiễm vvIBDV và nhiễm với các 

triệu chứng nặng nề hơn gà cò MDA cao.  

3.1.2. Hiệu giá kháng thể sau khi tiêm vacxin  

Vacxin nhþợc độc kiểm soát bệnh Gumboro 

hiệu quâ trong suốt thời gian qua (Eterradossi 

& Saif, 2020; Müller & cs., 2003; Van den Berg 

& cs., 2000). Träi A, giai đoän gà 24 ngày tuổi, 

hiệu giá kháng thể kháng IBDV ở hai dãy 

chuồng A1 và A2 læn lþợt là 261 và 378 đơn vð 

titer (P >0,05). Giai đoän gà 30 ngày tuổi, hiệu 

giá kháng thể kháng IBDV cûa dãy chuồng A1, 

dãy sử dýng vacxin Tabic MB, dao động tÿ 0 

đến 1.758, trong đò cò 4/20 (tî lệ 20%) méu có 

HGKT kháng IBDV dþơng tính (> 396). Trong 

khi đò, dãy chuồng A2, dãy sử dýng vacxin phức 

hợp miễn dðch IBDV-Icx cò HGKT dao động tÿ 0 

đến 5178 và có 1/20 (tî lệ 5%) méu có HGKT 

dþơng tính. Tuy vêy, ở thời điểm này, HGKT 

trung bình cûa gà ở dãy chuồng A1 và A2 là 288 

và 112 đơn vð titer (P >0,05). Nhþ vêy, ở träi A, 

đến giai đoän gà 30 ngày tuổi, thì HGKT kháng 

IBDV cûa hai loäi vaccin là không khác biệt 

(Bâng 2). 

Ở träi B, giai đoän gà 21 ngày tuổi, HGKT 

kháng IBDV trung bình cûa gà chuồng B1 và B2 

læn lþợt là 1.228 và 363 (P <0,05). HGKT kháng 

IBDV ở chuồng B1 và B2 tiếp týc giâm đến giai 

đoän gà 28 ngày tuổi với hiệu giá tþơng ứng 

116,8 và 226 (đơn vð titer). Hơn nữa, đến 35 

ngày tuổi, gà ở dãy chuồng B1 và B2 có HGKT 

læn lþợt là 2.671 và 132 (đơn vð titer) (P <0,05). 

Số méu cò HGKT kháng IBD dþơng tính cûa 

dãy chuồng B1 và B2 là 17/20 (tî lệ 85%) và 1/20 

(tî lệ 5%) méu. Bên cänh đò, CV% cûa dãy 

chuồng B1 thçp hơn dãy chuồng B2 (51,6% so 

với 205,1%) (Bâng 2). Nhþ vêy, HGKT kháng 

IBDV ở dãy chuồng sử dýng vacxin Tabic MB 

cao hơn và đồng đều hơn đáng kể so với chuồng 

sử dýng IBDV-Icx. Theo Quách Tuyết Anh & cs. 

(2018) đã báo cáo về so sánh HGKT kháng 

IBDV cûa hai loäi vacxin sống chûng M.B và 

chûng W2512. Lô dùng vacxin chûng MB täo 

đáp ứng miễn dðch nhanh và đồng đều hơn, giúp 

rút ngín khoâng hở miễn dðch khi so với lô dùng 

vacxin chûng W2512 trên gà Ross 308. Hơn nữa, 

vacxin sử dýng chûng MB đã đþợc sử dýng trên 

một số gà khác nhþ gà Ác, Lþơng Phþợng, Isa 

Brown cho đáp ứng miễn dðch phòng bệnh IBD 

tốt (Nguyễn Thð Kiều Oanh & cs., 2022). Theo 

Chansiripornchai & Sasipreeyajan (2009), kết 



Đánh giá hiệu giá kháng thể kháng IBDV và năng suất của đàn gà thịt thương phẩm thực địa sau khi sử dụng vacxin 
Tabic MB và IBDV-Icx 

454 

quâ HGKT kháng IBDV cûa vacxin IBDV-Icx 

cao hơn so với thí nghiệm này, đät mức trung 

bình 1.442 ± 172 (Kit ELISA ID Vet). 

3.2. Năng suất 

Khâo sát thực đða đþợc thực hiện trên hai 

träi chën nuôi gà tríng công nghiệp tổng đàn 

læn lþợt là 170.580 và 258.230 con. Sau đò, tiến 

hành chia mỗi träi thành 2 đàn læn lþợt sử dýng 

vacxin Tabic MB và vacxin IBDV-Icx., mỗi đàn 

có số lþợng là 214.405 con. Do đò, tçt câ gà chî 

đþợc cân trọng lþợng toàn đàn lúc xuçt chuồng 

(35 ngày tuổi) và khối lþợng thức ën đþợc theo 

dõi suốt thời gian thực hiện. Kết quâ nëng suçt 

cûa gà khâo sát đþợc ghi nhên ở bâng 3. Đến 

khi xuçt chuồng, lúc 35 ngày tuổi, trọng lþợng 

trung bình cûa hai lô gà sử dýng vacxin  

Tabic MB và vacxin IBDV-Icx læn lþợt là 2,34 và 

2,37 (kg/con) (P >0,05). Tëng trọng bình quân 

hàng ngày cûa hai lô gà sử dýng vacxin Tabic 

MB và vacxin IBDV-Icx læn lþợt là 65,97 và 

64,8 (g/con/ngày) (P >0,05). Tuy nhiên, sự khác 

biệt về trọng lþợng gà và tëng trọng bình quân 

hàng ngày ở hai nhóm gà không khác biệt về 

mặt thống kê. Nhþ vêy, việc sử dýng vacxin 

Tabic MB hay vacxin IBDV-Icx đều không ânh 

hþởng đến chî tiêu nëng suçt cûa gà, đät yêu 

cæu nëng suçt cûa công ty giống đþa ra. Bên 

cänh đò, hệ số chuyển hóa thức ën (FCR) cûa gà 

sử dýng vacxin Tabic MB thçp hơn đàn sử dýng 

vacxin IBDV- Icx (P <0,05). Gà sử dýng vacxin 

Tabic MB cho kết quâ cûa FCR tốt hơn gà sử 

dýng vacxin IBD-Icx. Kết quâ này cüng tþơng 

tự với nghiên cứu cûa Ashash & cs. (2019) khi so 

sánh nëng suçt gà sử dýng vacxin Tabic MB và 

IBDV-Icx chûng W2512. 

Bảng 2. Hiệu giá kháng thể kháng IBDV trước và sau khi chủng ngừa 

Chuồng 

Ngày tuổi 
A1 ( X  ± SD) (CV%) (n 

= 60) 

A2 ( X  ± SD) 

(CV%) (n = 60) 

B1 ( X ± SD) 

(CV%) (n = 60) 

B2 ( X  ± SD) 

(CV%) (n = 60) 

3 

 

5.166
a
 ± 2.429 

47,2 
5.997

a
 ± 2.124 

35,4 
  

21   1.228
b
 ± 1.150 

93,67 
363

a
 ± 329,2 

90,75 

24 261
a
 ± 356,9 

136,1 
378,4

a
± 372,3 

98,4 
  

28   116,8
a
 ± 264,8 

158,72 
226

a
 ± 229 

101,2 

30 288
a
 ± 459 

159,6 
112

a
 ± 129,3 
116 

  

35   2.671
b
 ± 1.380 

51,65 
132

a
 ±272 

205,1 

 

Hình 1. Hiệu giá kháng thể kháng IBDV trước và sau khi chủng ngừa 
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 Bảng 3. Năng suất của gà khảo sát 

Dãy chuồng  
sử dụng vaccine 

Trọng lượng trung bình  

(kg) ( X SD ) (CV%) 

Tăng trọng bình quân hàng ngày 

(g/con/ngày) ( X SD ) (CV%) 
FCR ( X SD ) 

(CV%) 

Tabic MB 

(n = 214.405) 

2,34
a
±0,02 65,97

a
 ± 1,26 1,41

a
 ± 0,02 

2,85 1,91 1,27 

IBDV-Icx  

(n = 214.405) 

2,37
a
 ±0,19 64,8

a 
± 2,55 1,44

b
 ± 0,04 

8,13 3,93 3,06 

Ghi chú: a,b các chữ cái khác nhau cho thấy sự khác biệt về thống kê. 

4. KẾT LUẬN 

Gà đþợc chûng vacxin Tabic MB lúc 14 

ngày tuổi cho hiệu giá kháng thể kháng IBDV 

cao hơn và đồng đều hơn so với gà tiêm vacxin 

IBDV-Icx täi träm çp. Bên cänh đò, nëng suçt 

gà ở tçt câ các chuồng đều đät tiêu chuèn với 

trọng lþợng lúc xuçt chuồng cûa hai nhóm gà sử 

dýng vacxin Tabic MB và vacxin IBDV-Icx là 

2,34 và 2,37 kg/con. Đặc biệt gà đþợc chûng 

vacxin Tabic MB có hệ số chuyển hóa thức ën 

tốt hơn so với gà đþợc tiêm IBDV-Icx. Nhþ vêy, 

vacxin Tabic MB là một lựa chọn tiềm nëng cho 

trang träi để phòng bệnh IBD trên gà thðt. 
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