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trì�giá�trị�này�trong� thời�gian�4�giờ�(3,16x10��).�
Sau� 40� giờ� gây� nhiễm,�TCID��� của� chủng� vẫn�
đạt� 3,16x10��� (tương�đương�giá� trị� cực�đại� của�
2� chủng�Vnua-Fpv-07�và�Vnua-Fpv-63).�Trong�
khi�đó,�chủng�Vnua-Fpv-28�và�Vnua-Fpv-87�cho�
kết�quả�TCID���tương�đối�thấp�so�với�các�chủng�
nghiên�cứu�khác.�Sau�khi�gây�nhiễm�8�giờ,�giá�trị�
TCID���của�chủng�chỉ�đạt�khoảng�1,08x10

�.�Sau�
32�giờ�gây�nhiễm,�giá�trị�này�tăng,�đạt�cực�đại�tại�
1,16x10��và�sau�40�giờ�gây�nhiễm,�hiệu�giá�của�2�
chủng�virus�này�có�xu�hướng�giảm�theo�quy�luật�
chung�và�đạt�2,08x10�.

Luận�giải�cho�kết�quả�trên,�theo�nhóm�tác�
giả,� tại� thời� điểm� 8� giờ� sau� khi� gây� nhiễm,�
virus�đang� trong�giai�đoạn�nhân� lên� trong� tế�
bào,�lấy�nguyên�sinh�chất�của�tế�bào,�làm�cho�
các�tế�bào�bắt�đầu�co�cụm,�trương�phình,�lượng�
virus� giải� phóng� ra� môi� trường� chưa� nhiều.�
Tuy�nhiên,�theo�thời�gian�quá�trình�virus�được�
giải�phóng�ngày�càng�tăng�đạt�giá�trị�cực�đại�
sau�khoảng�32�giờ�gây�nhiễm�và�duy�trì�trong�
thời�gian�4�giờ�(giai�đoạn�hiệu�giá�virus�của�
các�chủng�đạt�giá�trị�cao�nhất).�Sau�thời�điểm�
này,�lượng�virus�giải�phóng�khỏi�tế�bào�giảm�
mạnh,�do�vậy�hiệu�giá�virus�cũng�bắt�đầu�giảm�
dần� theo� thời�gian.�Như�vậy,�ba�chủng�virus�
Vnua-Fpv-07,�Vnua-Fpv-23�và�Vnua-Fpv-63�
có� khả� năng� phá� hủy� tế� bào�mạnh,� hiệu� giá�
virus�tương�đối�cao�và�ổn�định,�là�các�chủng�
tiềm�năng�trong�nghiên�cứu�sản�xuất�vacxin,�
chế�phẩm�sinh�học�phòng�bệnh.

Truyen� và� Parrish� (1992)� khi� nghiên� cứu�
liều�gây�nhiễm�thích�hợp�trên�môi�trường�tế�bào�
của�CPV�và�FPV�cho�biết�giá�trị�MOI�trong�quá�
trình�nghiên�cứu�đối�với�FPV�là�0,1�PFU/cell.�
Endo�và�cs.�(1981)�khi�nghiên�cứu�đánh�giá�khả�
năng�nhân�lên�của�FPV�trên�môi�trường�tế�bào�
theo�từng�chu�kỳ�phân�chia�của�tế�bào�cho�biết�
TCID��/ml�đạt�103,2.�Năm�2017,�khi�nghiên�cứu�
một� số�đặc�điểm�sinh�học�và�một� số�biến� đổi�
bệnh�lý�của�FPV�phân�lập�được�từ�chồn,�nhóm�
nghiên�cứu�đã�tiến�hành�gây�bệnh�cho�các�lô�thí�
nghiệm�với�liều�gây�nhiễm�dao�động�từ�101,0�đến�
��6,0�TCID50�(Fei-Fei�và�cs.,�2017).

IV.�KẾT�LUẬN
-�PCR�là�kỹ�thuật�có�độ�nhạy,�độ�chính�xác�

cao,� cần� được� ứng� dụng� rộng� rãi� trong� chẩn�
đoán�bệnh�trên�thú�cảnh�nói�chung�và�bệnh�giảm�
bạch�cầu�mèo�(FPV)�nói�riêng,�nhằm�đưa�ra�liệu�
pháp�can�thiệp�sớm,�giảm�thiệt�hại�kinh�tế�cho�
người�chăn�nuôi.

-� Đã� phân� lập� thành� công� FPV� trên� môi�
trường� tế� bào�CRFK,� xác� định� được� 3� chủng�
virus�có�khả�năng�gây�bệnh�tích�tế�bào�nhanh,�
mạnh�(sau�32�giờ�gây�nhiễm�toàn�bộ�tế�bào�bị�
phá�hủy�và�bong�tróc�khỏi�bề�mặt�chai�nuôi�cấy),�
hiệu�giá�virus�cao�và�dao�động�trong�khoảng�10��
đến�10��� sau�28�giờ�gây�nhiễm,� là�chủng� tiềm�
năng�trong�nghiên�cứu�lựa�chọn�chủng�sản�xuất�
vacxin,�chế�phẩm�sinh�học�phòng�bệnh.
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TÓM�TẮT
Đề�tài�này�được�thực�hiện�nhằm�xác�định�thực�trạng�nhiễm�ký�sinh�trùng�đường�ruột�trên�chó�tại�một�

số�địa�điểm�thuộc�phía�Bắc�Việt�Nam.�370�mẫu�phân�chó�đã�được�thu�thập�và�xét�nghiệm�bằng�phương�
pháp�tập�trung�trứng�formol-ether�và�phù�nổi�(sử�dụng�dung�dịch�đường).�Kết�quả�nghiên�cứu�cho�thấy�
77,54�%�số�mẫu�cho�kết�quả�dương�tính�với�ký�sinh�trùng.�Nghiên�cứu�đã�xác�định�được�1�loài�sán�lá,�4�
loài�sán�dây,�5�loài�giun�tròn�và�cầu�trùng�&\VWRLVRVSRUD�spp.�Trong�đó,�chó�bị�nhiễm�nhiều�nhất�là�giun�
móc�(66,52�%)�và�giun�đũa�Toxocara�canis�(34,59�%);�tiếp�đến�là�giun�tóc��&DSLOODULD�spp.�và�Trichuris�
YXOSLV,�14,05�%)�và�sán�dây�'LSK\OORERWKLUXP�ODWXP�(6,23�%).�Chó�có�thể�bị�đồng�nhiễm�với�2�loại�mầm�
bệnh�(24,05�%),�3�loại�mầm�bệnh�(3,78�%)�và�4�loại�mầm�bệnh�(1,08�%).�Trong�đó�tỷ�lệ�đồng�nhiễm�giữa�
giun�móc�và�giun�đũa�là�cao�nhất�(18,38�%).�Kết�quả�của�nghiên�cứu�có�ý�nghĩa�quan�trọng�trong�việc�xây�
dựng�chiến�lược�phòng�chống�các�bệnh�ký�sinh�trùng�trên�chó�nhằm�bảo�vệ�sức�khỏe�cho�chó�và�người.�

Từ�khóa:�Chó,�ký�sinh�trùng�đường�ruột,�giun�móc,�Toxocara�canis.

7KH�VWDWXV�RI�LQWHVWLQDO�SDUDVLWH�LQIHFWLRQ�LQ�GRJV�DQG�ULVN�SRWHQWLDO�
RI�]RRQRWLF�GLVHDVH�RI�SDUDVLWHV

1JX\HQ�7KL�+RDQJ�<HQ��7UDQ�+DL�7KDQK��
1JX\HQ�9DQ�3KXRQJ��3KDP�7KL�7RL��'RQJ�7KH�$QK

6800$5<
7KH�REMHFWLYH�RI�WKLV�VWXG\�DLPHG�DW�GHWHUPLQLQJ�WKH�VWDWXV�RI�LQWHVWLQDO�SDUDVLWHV�LQ�GRJV�LQ�

VRPH�QRUWKHUQ�SURYLQFHV��$�WRWDO�RI�����GRJ�IHFDO�VDPSOHV�ZHUH�FROOHFWHG�DQG�H[DPLQHG�E\�
IRUPRO�HWKHU�FRQFHQWUDWLRQ�DQG�IORDWDWLRQ�PHWKRGV��XVLQJ�VXJDU�VROXWLRQ���6*��������7KH�VWXGLHG�
UHVXOWV�VKRZHG�WKDW�WKH�LQIHFWLRQ�UDWH�RI�GRJV�ZLWK�LQWHVWLQDO�SDUDVLWHV�ZDV����������LQFOXGLQJ���
LQWHVWLQDO�IOXNH�VSHFLHV����WDSHZRUP�VSHFLHV����URXQGZRUP�VSHFLHV��DQG�FRFFLGLD�&\VWRLVRVSRUD�
VSS��2I�ZKLFK��WKH�LQIHFWLRQ�UDWH�RI�GRJV�ZLWK�KRRNZRUP�ZDV����������IROORZHG�E\�URXQGZRUP�
7R[RFDUD�FDQLV������������%HVLGHV��ZKLSZRUPV�&DSLOODULD�VSS���7ULFKXULV�YXOSLV�����������DQG�
EURDG� WDSHZRUP�'LSK\OORERWKLUXP� ODWXP� ��������� ZHUH� IRXQG� LQ� WKLV� VWXG\�� 7KH�GRJV� FRXOG�
EH�FR�LQIHFWHG�ZLWK�GRXEOH������������WULSOH����������DQG�TXDGUXSOH����������LQIHFWLRQV��7KH�
FR�LQIHFWLRQ�ZDV�IUHTXHQWO\�REVHUYHG�EHWZHHQ�KRRNZRUP�DQG�URXQGZRUP�7��FDQLV������������
7KH�UHVXOW�RI�WKLV�VWXG\�SURYLGHV�XVHIXO� LQIRUPDWLRQ� IRU�GHYHORSLQJ�WKH�VWUDWHJ\�RI�FRQWUROOLQJ�
SDUDVLWHV�LQ�GRJV�LQ�RUGHU�WR�SURWHFW�GRJV�DQG�SXEOLF�KHDOWK��

.H\ZRUGV��'RJV��LQWHVWLQDO�SDUDVLWH��KRRNZRUP��7R[RFDUD�FDQLV�

1.�Bộ�môn�Ký�sinh�trùng,�Khoa�Thú�y,�Học�viện�Nông�nghiệp�Việt�Nam
2.�Trung�tâm�chẩn�đoán�xét�nghiệm�bệnh�động�vật,�Chi�cục�Thú�y�vùng�6

I.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Ký�sinh� trùng�đường� ruột,� đặc�biệt� là�giun�
đũa� Toxocara� canis,� giun� móc� Ancylostoma�

spp.,�giun� tóc�và�một�số�đơn�bào�như�*LDUGLD�

sp.,� cầu� trùng� &\VWRLVRVSRUD� spp.� là� các� loại�
mầm�bệnh�ký�sinh�phổ�biến�ở�chó�(Bùi�Khánh�
Linh� và� cs.,� 2018;�Anh� và� cs.,� 2016;�Nguyễn�
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Phi�Bằng�và�cs.,�2016;�Dinh�và�cs.,�2015).�Chó�
bị� nhiễm�bệnh� thường� có� biểu� hiện� nôn�mửa,�
tiêu�chảy,�thiếu�máu,�chán�ăn�(Bowman,�2009).�
Trong�số�đó,�nhiều�loại�mầm�bệnh�từ�chó�có�thể�
truyền� lây�sang�người� (Little,�2003).�Phần� lớn�
các�giun�sán� truyền� từ�chó�sang�người� thường�
ký�sinh�dưới�dạng�ấu� trùng.�Tùy� thuộc�vào�vị�
trí�ký�sinh�mà�chúng�gây�ra�các�đặc�điểm�bệnh�
lý� khác� nhau.� Ví� dụ� ấu� trùng� của� giun� móc�
Ancylostoma�spp.�xâm�nhập�và�di�hành�dưới�da�
(Bowman�và� cs.,� 2010)�hoặc�có� thể�phát� triển�
thành�giun�trưởng�thành�ở�người�(Croese�và�cs.,�
1994).�Ấu�trùng�giun�đũa�chó�T.�canis�có�thể�di�
hành� đến� các� cơ� quan� nội� tạng� như�gan,� phổi�
(visceral� larva�migrans)�hoặc�di� hành�đến�mắt�
(ocular� larva� migrans)� (Beaver� và� cs.,� 1952).�
Đây�là�các�tác�nhân�gây�bệnh�thuộc�nhóm�bệnh�
lý�có� tên�gọi� là�Hội�chứng�ấu� trùng�di�hành�ở�
người� (larva� migrans� syndrome).� Người� bị�
nhiễm�bệnh�chủ�yếu�do�tiếp�xúc�với�đất�có�chứa�
trứng�hoặc�ấu�trùng�giun�sán�hoặc�do�tiếp�xúc�
với� chó� (Trần�Trọng�Dương,� 2014;�Đỗ�Trung�
Dũng�và�cs.,�2016).

Một�số�nghiên�cứu�về�ký�sinh�trùng�đường�
tiêu� hóa� trên� chó�ở�Việt�Nam�chỉ� ra� rằng� chó�
nhiễm� giun� móc� từ� 43,85%� -� 69,49%;� giun�
đũa� từ� 10%� -� 38,3%� (Bùi�Khánh�Linh� và� cs.,�
2018;�Võ�Thị�Hải�Lê�và�cs.,�2011;�Nguyễn�Phi�
Bằng�và�cs.,�2016;�Anh�và�cs.,�2016).�Ngoài�ra,�
chó�còn�nhiễm�giun�tóc�(3,28%�-�5%),�sán�dây�
'LS\OLGLXP� sp.,� Spirometra� sp.� (Nguyễn� Phi�
Bằng�và�cs.,�2016);�đơn�bào�*LDUGLD�GXRGHQDOLV�
(Sam�và�cs.,�2018).�Mặc�dù�các�nghiên�cứu�này�
đã�cung�cấp� thông� tin�về� thực� trạng�nhiễm�ký�
sinh� trùng� trên� chó,� nhưng� chúng� được� tiến�
hành� trong�một�phạm�vi�địa� lý�hẹp�và�chỉ� tập�
trung�vào�một�hoặc�một�số�đối�tượng�nhất�định.�
Ngoài�ra,�các�nghiên�cứu�đó�chưa�đánh�giá�được�
sự�đồng�nhiễm�các�loại�mầm�bệnh�ký�sinh�trùng�
ở�chó.�Vì�vậy,�nghiên�cứu�này�được�tiến�hành�để�
đánh�giá�thực�trạng�và�sự�đồng�nhiễm�ký�sinh�
trùng�đường�ruột�trên�chó�tại�một�số�địa�điểm�
thuộc�phía�Bắc�Việt�Nam.�Kết�quả�của�nghiên�
cứu�sẽ�cung�cấp�các�thông�tin�hữu�ích�cho�việc�
xây�dựng�chiến�lược�phòng�và�chống�hiệu�quả�

các� bệnh� ký� sinh� trùng,� đặc� biệt� là� các� bệnh�
do�giun�sán�nhằm�bảo�vệ�sức�khỏe�cho�chó�và�
người.

II.�VẬT�LIỆU�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�
NGHIÊN�CỨU

2.1.�Vật�liệu�và�địa�điểm�nghiên�cứu

370� mẫu� phân� chó� được� thu� thập� tại� các�
hộ�gia�đình�tại�một�số�địa�điểm�thuộc�các�tỉnh�
phía�Bắc.�Trong� đó,� có� 136�mẫu�được� thu� tại�
Tân�Sơn�và�Lâm�Thao�(Phú�Thọ),�76�mẫu�thu�
tại�Lập�Thạch�(Vĩnh�Phúc),�75�mẫu�thu�tại�Đại�
Từ�(Thái�Nguyên)�và�83�mẫu�thu�tại�Thái�Thụy�
(Thái�Bình).�Các�mẫu�phân�này�được�thu�thập�
theo� phương� pháp� chọn� mẫu� ngẫu� nhiên� đơn�
giản� từ� tháng�7/2018�–�7/2019.�Phân�được� lấy�
trong�trực�tràng�của�đối�tượng�xét�nghiệm,�bảo�
quản�ở�4�C�và�chuyển�về�phòng�thí�nghiệm.�Mỗi�
mẫu�phân�đều�được�ghi�chép�đầy�đủ�các�thông�
tin�của�vật�chủ�như�giới� tính,�độ� tuổi,�phương�
thức�chăn�nuôi,�trạng�thái�phân.�Mẫu�phân�được�
trộn�đều�trước�khi�tiến�hành�xét�nghiệm.�

�2.2.�Phương�pháp�nghiên�cứu

Nghiên�cứu�sử�dụng�hai�phương�pháp�thường�
quy� trong� xét� nghiệm� phân� tìm� ký� sinh� trùng�
đường� ruột� là� phương� pháp� phù� nổi� sử� dụng�
dung�dịch�đường�(tỷ�trọng�1,27)�và�phương�pháp�
sa�lắng�formol-ether.�Các�bước�tiến�hành�được�
mô�tả�chi�tiết�trong�nghiên�cứu�của�Nguyễn�Thị�
Hoàng�Yến�và�cs.�(2019).

So�sánh�sự�sai�khác�về�tỷ�lệ�nhiễm�được�đánh�
giá�bằng�hàm�Chi-square�(χ�),�với�độ�tin�cậy�P�
<�0,05.�

III.�KẾT�QUẢ�VÀ�THẢO�LUẬN

3.1.�Tỷ�lệ�nhiễm�ký�sinh�trùng�đường�tiêu�hóa�
trên�chó

Trong� tổng�số�370�mẫu�phân�chó�được�xét�
nghiệm,�có�288�mẫu�phân�cho�kết�quả�dương�tính�
với�ký�sinh�trùng,�chiếm�tỷ�lệ�77,84�%�(bảng�1).�
Trong�số�những�mẫu�dương�tính,�tỷ�lệ�chó�chỉ�
nhiễm�một�loại�mầm�bệnh�và�chó�nhiễm�ghép�ít�
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nhất�từ�hai�loại�mầm�bệnh�là�tương�đương�nhau�
(39,33%�và�38,11%,�P�>�0,05)�(hình�1).�Kết�quả�
từ�một� số� nghiên� cứu� trong� nước� cho� thấy� tỷ�
lệ�nhiễm�giun�tròn�và�giun�sán�đường�ruột�trên�
chó�tương�đương�với�nghiên�cứu�này,�dao�động�
từ�64,53%�-�73,67%�(Nguyễn�Phi�Bằng�và�cs.,�
2016;�Bùi�Khánh�Linh�và�cs.,�2018).�Tuy�nhiên,�
tỷ� lệ�này�chỉ� là�36,2%�ở�Nakhon�Nayok,�Thái�
Lan� (Rojekkittikhun� và� cs.,� 2014);� 28,04%� ở�
Pradesh,�Ấn�Độ�(Moudgil�và�cs.,�2014);�18,1%�
ở�Iran�(Kohansal�và�cs.,�2017)�và�12,5%�ở�Mỹ�
(Little�và�cs.,�2009).�

Hình�1.�Tỷ�lệ�nhiễm�ký�sinh�trùng
đường�ruột�trên�chó

So�sánh�tỷ�lệ�nhiễm�ở�các�nghiên�cứu�trên�cho�
thấy�chó�nuôi�ở�Việt�Nam�bị�nhiễm�ký�sinh�trùng�
với�tỷ�lệ�cao�nhất.�Điều�này�có�thể�được�giải�thích�
với�nhiều�lý�do.�Thứ�nhất,�Việt�Nam�(đặc�biệt�là�
khu� vực�miền�Bắc)� có� điều� kiện� khí� hậu� nhiệt�
đới�ẩm�gió�mùa� rất� thuận� lợi�cho�sự�phát� triển�
của�ký�sinh�trùng,�đặc�biệt�là�giun�sán�(Croese�và�
cs.,�1995).�Thứ�hai,�người�nuôi�chó�chưa/không�
chú�trọng�công�tác�vệ�sinh�phòng�bệnh�cho�chó.�
Qua�khảo�sát�về�công�tác�phòng�bệnh�trên�chó�và�
phương�thức�chăn�nuôi�tại�các�địa�điểm�lấy�mẫu�
(dữ�liệu�không�trình�bày)�thấy�người�dân�hầu�như�

không�dùng� thuốc� tẩy�để�phòng�bệnh�cho�chó.�
Đồng�thời�phần�lớn�chó�được�nuôi�thả�rông�hoặc�
bán�thả�rông,�rất�ít�các�trường�hợp�nuôi�nhốt.�Bên�
cạnh�đó,�các�sản�phẩm�bài�tiết�như�phân�và�nước�
tiểu�từ�chó�không�được�thu�gom�và�xử�lý,�dẫn�đến�
đất�và�rau�trồng�trên�đất�bị�ô�nhiễm�với�trứng�giun�
sán.�Một�số�kết�quả�nghiên�cứu�cho�thấy�25,0%�
mẫu� rau� (Anh�và� cs.,�2016)�và�35,8%�-�41,9%�
mẫu�đất�xét�nghiệm�dương� tính�với� trứng�giun�
đũa�chó�T.�canis�(Trần�Trọng�Dương,�2014;�Anh�
và�cs.,�2016).�Ngoài�ra�còn�thấy�56,3%�mẫu�lông�
chó�dương�tính�với�trứng�của�T.�canis.�Chính�vì�
vậy,�người�tiếp�xúc�với�chó�hoặc�đất�xung�quanh�
khu�vực�nuôi�chó�có�nguy�cơ�bị�nhiễm�các�loại�
mầm�bệnh�từ�chó�(Đỗ�Trung�Dũng�và�cs.,�2016;�
Trần�Trọng�Dương,�2014).�

3.2.�Thành�phần�ký�sinh� trùng�ký�sinh�trên�
chó

Các� phương� pháp� thường� quy� trong� xét�
nghiệm�ký�sinh�trùng�bao�gồm�phương�pháp�sa�
lắng�bằng�formol-ether�và�phương�pháp�phù�nổi�
sử�dụng�dung�dịch�đường�được�ứng�dụng�trong�
nghiên�cứu�này.�Đây�là�các�phương�pháp�có�hiệu�
quả�cao�trong�xác�định�trứng�giun�sán,�đặc�biệt�
là�các�trứng�có�tỷ�trọng�lớn�và�cường�độ�nhiễm�
thấp�(trứng�sán�dây,�trứng�sán�lá�ruột)�(Nguyễn�
Thị�Hoàng�Yến�và�cs.,�2019).�Kết�quả�cho�thấy:�
đã�xác�định�được�các�loại�ký�sinh�trùng�ký�sinh�
trên� chó� ở� địa� điểm� nghiên� cứu� thuộc� 4� lớp,�
bao�gồm:�sán�lá,�sán�dây,�giun�tròn�và�đơn�bào�
đường� tiêu� hóa� (bảng� 2).�Trong� đó� có� 3�mẫu�
dương�tính�với�sán�lá�ruột�(0,81%),�không�tìm�
thấy�sự�lưu�hành�của�sán�lá�gan�nhỏ�Clonorchis�
VLQHQVLV,�sán�lá�phổi�Paragonimus�spp.�

Mặc�dù�tỷ�lệ�nhiễm�không�cao,�nhưng�đã�xác�
định�được�4�giống�sán�dây,�bao�gồm�hai�giống�
sán� dây� thuộc� bộ� giả� diệp� Pseudophyllidae� là�
Spirometra� spp.� (0,27%)� và�'LSK\OORERWKULXP�
ODWXP�(6,23%);�sán�hạt�dưa�'LS\OLGLXP�caninum�
(1,89%)�và�sán�dây�thuộc�họ�Taeniidae�(0,27%).�
Các�loài�sán�dây�này�cũng�thường�được�tìm�thấy�
trên�chó�(Nguyễn�Phi�Bằng�và�cs.,�2016)�và�là�
các� ký� sinh� trùng� có� nguy� cơ� truyền� lây� sang�
người�ở�các�mức�độ�khác�nhau�(Robertson�và�cs.,�

Bảng�1.�Tỷ�lệ�nhiễm�ký�sinh�trùng�
đường�ruột�trên�chó�(n�=�370)�

Số�mẫu�nhiễm Tỷ�lệ�nhiễm�(%)
Nhiễm�đơn ��� �����D

Nhiễm�ghép ��� �����D

Tổng 288 77,84

P�<�0,05
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2002).�Bằng�hình�thái�của�trứng,�chúng�tôi�không�
xác� định� được� loài� sán� dây� giống� Spirometra.�
Tuy�nhiên,�đã�xác�định�được�trường�hợp�người�bị�
nhiễm�sán�dây�trưởng�thành�S.�erinaceiueropaei�ở�
Việt�Nam�(Le�và�cs.,�2017).�Các�trường�hợp�người�
bị�nhiễm�'��ODWXP�và�D.�caninum�cũng�được�báo�
cáo�ở�nhiều�nơi�trên�thế�giới�(Choi�và�cs.,�2012;�
Narasimham� và� cs.,� 2013;� Jiang� và� cs.,� 2017).�
Đặc�điểm�của�sán�dây� là�có�vòng�đời�phát� triển�
gián�tiếp�qua�vật�chủ�trung�gian�như�ếch,�nhái,�cá,�
rắn� nước� (Spirometra� spp.� và�'LSK\OORERWKULXP�
ODWXP),� bọ� chét� ('LS\OLGLXP� caninum)� hoặc� qua�
vật�chủ�trung�gian�là�các�động�vật�có�xương�sống�
(Taeniidae).�Vì�vậy,�người�bị�nhiễm�sán�dây�chủ�
yếu�là�do�nuốt/ăn�phải�các�vật�chủ�trung�gian�chứa�
ấu�trùng�của�chúng�(Choi�và�cs.,�2012;�Jiang�và�
cs.,�2017).�Trong�các�trường�hợp�này,�chó�đóng�vai�
trò�là�vật�tàng�trữ�mầm�bệnh,�phương�thức�chăn�
nuôi�cũng�như�điều�kiện�vệ�sinh�ảnh�hưởng�rất�lớn�
đến�tỷ�lệ�nhiễm�trên�chó.

Trong�số�các�loài�giun�tròn�được�xác�định,�chó�
bị�nhiễm�giun�móc�với�tỷ�lệ�cao�nhất�(66,22%),�
tiếp� đến� là� giun� đũa� T.� canis� (34,59%),� giun�
tóc�&DSLODULD� sp.� (7,57%)� và� Trichuris� vulpis�
(6,49%).� Trong� đó,� giun� móc� và� giun� đũa� 7��
canis� là�hai� loại�giun� tròn�phổ�biến�nhất�được�
tìm�thấy�trên�chó�(Bùi�Khánh�Linh�và�cs.,�2018;�
Dinh� và� cs.,� 2015).� Hai� giun� tròn� này� là� các�
đối� tượng�quan� trọng,� liên�quan�đến�sức�khỏe�
cộng�đồng�do�nguy�cơ� truyền� lây�sang�người.�
Các�giun�tròn�này�thuộc�nhóm�tác�nhân�gây�ra�
Hội�chứng�ấu� trùng�di�chuyển� trên�người,�bao�
gồm�ấu�trùng�di�chuyển�ở�dưới�da�do�giun�móc�
(Bowman�và�cs.,�2010)�và�ấu� trùng�di�chuyển�
nội�tạng�do�giun�đũa�T.�canis�(Magnaval�và�cs.,�
2001).�Trong� số� các� loài� giun�móc�được�công�
bố�thì�hai�loài�ký�sinh�phổ�biến�ở�chó�nước�ta�là�
Ancylostoma�caninum�và�A.�ceylanicum� (Dinh�
và� cs.,� 2015;� Bùi� Khánh� Linh� và� cs.,� 2018).�
Mặc�dù�chưa�có�báo�cáo�nào�đề�cập�đến�người�
bị�nhiễm�giun�móc�chó�ở�Việt�Nam,�nhưng�đã�
có�những�bằng�chứng�rõ�ràng�cho�sự�lây�truyền�
này�(Croese�và�cs.,�1994).�Tình�trạng�người�bị�
nhiễm�ấu�trùng�giun�đũa�chó�T.�canis�được�báo�
cáo�ở�hầu�hết�các�vùng�trên�cả�nước.�Kết�quả�xét�
nghiệm�huyết� thanh�học�cho� thấy� tỷ� lệ�dương�
tính�với�kháng�thể�kháng�ấu�trùng�giun�đũa�chó�
T.�canis�là�38,4%�ở�TP.�Hồ�Chí�Minh�và�46,1%�
ở�Củ�Chi�(Trần�Thị�Hồng�và�cs.,�2001);�50,0%�ở�
Gia�Lai�(Trần�Vinh�Hiển�và�cs.,�2008);�71,3%�-�
85,3%�ở�Thanh�Hóa�(Trần�Thanh�Dương�và�cs.,�
2014);�25,6%�ở�Đăk�Lăk�(Nguyễn�Văn�Chương�
và�cs.,�2014);�15,75%�ở�Bình�Định�(Trần�Trọng�
Dương� và� cs.,� 2014);� 58,7%� và� 58,8%� ở� Tả�
Thanh� Oai� (Hà� Nội)� và� Ân� Thi� (Hưng�Yên)�
(Đỗ� Trung� Dũng� và� cs.,� 2016);� 43,4%� ở� An�
Giang�(Nguyễn�Phi�Bằng�và�cs.,�2016).�Đây�là�
các�loài�giun�tròn�thuộc�nhóm�giun�tròn�truyền�
qua�đất� (soil-transmitted�helminthes)�với�vòng�
đời�phát�triển�trực�tiếp,�mầm�bệnh�được�thải�ra�
ngoài� theo�phân�và� có� thể� sống� sót� trong� thời�
gian� dài� phụ� thuộc� vào�điều�kiện�môi� trường.�
Người� bị� nhiễm�do� tiếp� xúc� với� đất� bị� nhiễm�
trứng�giun�sán�hoặc�do�tiếp�xúc�thường�xuyên�
với� chó� (Trần�Trọng�Dương� và� cs.,� 2014;�Đỗ�
Trung�Dũng�và�cs.,�2016).�

Bảng�2.�Thành�phần�và�tỷ�lệ�nhiễm�
ký�sinh�trùng�đường�ruột�trên�chó

Ký�sinh�trùng Số�mẫu�nhiễm Tỷ�lệ�
(%)

Sán�lá�(Trematode)
Sán�lá�ruột � ����G

Sán�dây�(Cestode)
Sán�dây�họ�Taeniidae
Spirometra�spp.
Diphylobothrium�latum
Dipylidium�caninum

� ����G

� ����G

�� ����c

� ����H

Giun�tròn�(Nematode)
Giun�móc
Toxocara�canis
Toxascaris�leonina
Trichuris�vulpis
Capilaria�spp.

��� �����D

��� �����E

� ��� G

�� ����c

�� ����c

Đơn�bào�(Protozoa)
Cystoisospora�canis
Cystoisospora�spp.

� ��� c,e

�� ����c

Tổng 288 77,84

Ghi�chú:�Những�ký�tự�a,�b,�c,�d�trong�cùng�một�
cột�khác�nhau�thể�hiện�sự�sai�khác�có�ý�nghĩa�
thống�kê�(P�<�0,05)
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Ngoài� nhóm� giun� sán� kể� trên� thì� cầu� trùng�
&\VWRLVRVSRUD�spp.�được�phát�hiện�ở�chó�tại�các�
địa�điểm�nghiên�cứu�với�tỷ�lệ�nhiễm�4,59%;�trong�
đó�chủ�yếu�được�phát�hiện�ở�chó�dưới�6�tháng�tuổi�
(dữ�liệu�không�trình�bày).�Ngoài�ra,�không�tìm�thấy�
sự�có�mặt�của�*LDUGLD�sp.�và�các�đơn�bào�khác.�

3.3.�Tỷ�lệ�đồng�nhiễm�các�loại�ký�sinh�trùng�
trên�chó

Trong�số�chó�bị�nhiễm�ghép�từ�hai�loại�mầm�

bệnh� trở� lên,� chúng� tôi� thấy� chó� thường� bị�
đồng� nhiễm�nhiều� loại�mầm� bệnh� là� giun� sán�
(28,92%),�trong�đó�đồng�nhiễm�giữa�giun�móc�
và�giun�đũa�T.�canis�là�cao�nhất�18,38%�(bảng�
3).�Kết�quả�này�một�lần�nữa�khẳng�định�đây�là�
hai�loại�mầm�bệnh�rất�phổ�biến�trên�chó�nuôi�tại�
Việt�Nam.�Ngoài�ra,�có�khoảng�3,78%�và�1,08%�
chó�bị�đồng�nhiễm�tương�ứng�với�ba�và�bốn�loại�
mầm�bệnh.�Trong�một� số� trường�hợp� (4,05%)�
chó�bị�đồng�nhiễm�giữa�giun,�sán�và�cầu�trùng.�

Bảng�3.�Tỷ�lệ�đồng�nhiễm�các�loại�ký�sinh�trùng�đường�ruột�trên�chó�(n�=�370)

Ký�sinh�trùng Số�mẫu�nhiễm Tỷ�lệ�(%)
Nhiễm�ghép�nhiều�loại�giun,�sán� 107 28,92
Nhiễm�hai�loại�giun,�sán� 89 24,05
GM�+�T.�canis �� �����D

GM�+�Capillaria�spp. � ����c

GM�+�D.�latum � ����G

GM�+�T.�vulpis �� ����c

T.�canis�+�Capillaria�spp. � ����G

Capilaria�spp.�+�T.�vulpis � ����G

Nhiễm�ba�loại�giun,�sán� 14 3,78
GM�+�T.�canis�+�Capillaria�sp. �� ����c

GM�+�T.�canis�+�D.�latum � ����G

GM�+�T.�canis�+�D.�caninum � ����G

T.�canis�+�Capillaria�+�T.�vulpis � ��� G

Nhiễm�bốn�loại�giun,�sán � 1,08c

GM�+�T.�canis�+�Capilaria�spp.�+�T.�vulpis � ����c

Nhiễm�ghép�đơn�bào�và�giun,�sán 15 4,05
Cystoisospora�spp.�+�T.�canis � ����G

Cystoisospora�spp.�+�GM � ����c

Cystoisospora�spp.�+�GM�+�T.�canis � ����G

Cystoisospora�spp.�+�GM�+�T.�canis�+�Capillaria�spp. � ����G

Ghi�chú:�Những�ký�tự�a,�b,�c,�d�trong�cùng�một�cột�khác�nhau�thể�hiện�sự�sai�khác�có�ý�nghĩa�thống�
kê�(P�<�0,05).�GM:�giun�móc.

IV.�KẾT�LUẬN
Các�kết�quả�trên�cho�thấy�chó�là�nguồn�tàng�

trữ�rất�nhiều�mầm�bệnh�ký�sinh�trùng.�Tỷ�lệ�nhiễm�
chung�các� loại�mầm�bệnh�ký�sinh� trùng�đường�
ruột� trên�chó�ở�các� tỉnh�nghiên�cứu� là�77,84%,�

trong�đó�giun�móc�(66,22%)�và�giun�đũa�T.�canis�
(34,59%)�ký�sinh�chủ�yếu�trên�chó.�Một�số�mầm�
bệnh�tiềm�ẩn�nguy�cơ�truyền�lây�sang�người�như�
giun�móc�Ancylostoma� spp.,� giun�đũa�T.�canis,�
sán�dây�D.�caninum�và�'��ODWXP.�


